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RESUMO

O termo Nomofobia refere-se a um dos novos distarbios mais comuns do mundo,
resultante do medo da impossibilidade de comunicagéo através do smartphone (Cabrera
[et al.], 2017; Baez e Ramirez, 2016; Manno e Rosa, 2018; Villar, Grau e Colet, 2017;
Darvishi [et al.], 2019), com elevada prevaléncia entre os Estudantes do Ensino Superior
(EES), conduzindo a alterac&o na saude mental e bem-estar.

A promocao da saude mental, baseada na mobilizacdo dos recursos do campus e
da comunidade, designadamente os proprios estudantes, surge como uma oportunidade
Unica de forma a potenciar a abrangéncia e eficiéncia das iniciativas promotoras de saude,
assumindo o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria (EEEC) um fulcral
papel em todo este processo (regulamento n°® 428/2018, de 16 de Julho; American College
Health Association (ACHA), 2012).

Como objetivo de estudo, pretende-se conhecer a prevaléncia da Nomofobia entre
uma comunidade de EES, assim como analisar qual a sua relagdo com caracteristicas
sociodemogréficas, comportamentos de vida e Sentido Interno de Coeréncia (SOC), num
estudo quantitativo transversal, de carater analitico-correlacional em que se utilizaram um
Questionario de caracterizacdo sociodemogréfica e habitos de saude; Questionario de
Nomofobia — NMP-Q-PT e Escala de Avaliacdo SOC.

A amostra é constituida por 234 estudantes de uma Instituicdo de Ensino Superior
(IES) da Regido Norte do pais, maioritariamente do sexo feminino (81,2%), com uma idade
média de 24,3 + 7,7 anos.

Os resultados evidenciaram uma prevaléncia de Nomofobia de 97,9%, com 53% no
nivel moderado e 12% no nivel grave de Nomofobia, sendo que as estudantes do sexo
feminino apresentam valores médios mais elevados. No que concerne a perce¢édo do
estado de saude, o presente estudo revelou uma associa¢do positiva fraca (Rs 0.121;
p=0,066), sem significancia estatistica.

A Nomofobia e 0 SOC encontram-se negativamente correlacionados, exceto na
dimensao “Capacidade de Investimento”.

As conclusdes evidenciam uma elevada prevaléncia da Nomofobia entre EES,
assim como relagdo com algumas caracteristicas sociodemograficas e SOC, o que podera
permitir uma melhor adequacdo das estratégias promotoras de salde destinadas a esta
comunidade.

Descritores: “Nomofobia”, “Dependéncia (Psicologia)’, “Smartphone”, “Internet’, “Senso

de coeréncia” e “Estudantes”



ABSTRACT

Nomophobia refers to one of the most common disorders worldwide resulting from
the fear caused by the impossibility of being able to communicate using a smartphone
(Cabrera [et al.], 2017; B4dez & Ramirez, 2016; Manno & Rosa, 2018; Villar, Grau & Colet,
2017; Darvishi [et al.], 2019). Its prevalence is high among College Students (CS), leading
to mental health and well being imbalance.

Mental health improvement using “in campus” and community resources, including
students per se, brings up a unigue opportunity to maximize health initiative’s efficacy and
scope, whereas a specialized Nurse in Community Health Nursing plays a pivotal role
(regulamento n°® 428/2018, de 16 de Julho; American College Health Association (ACHA),
2012).

The aim of this study was to evaluate the nomophobia prevalence among a CS
community as well as to analyse the association with sociodemographic variables, lifestyle
behaviour and sense of coherence (SOC) in a quantitative cross-sectional study using a
Health-related Habits and Sociodemographic Questionnaire, a Nomophobia Questionnaire
— NMP-Q-PT — and a Sense of Coherence Scale.

The study sample included 234 students belonging to a College in Northern
Portugal, constituted mainly by females (81,2%), with an average age of 24,3 + 7,7 years
old.

Results show a nomophobia prevalence around 97,9%, being 53% of these in a
moderate level and 12% in a critical one, while female students present higher average
values. The results also revealed a weak positive with health status perception, (Rs0.121;
p=0,066) that did not attain statistical significance. Nomophobia and SOC were inversely
correlated except for the “Investment Capacity” dimension.

Our results indicate a high prevalence of nomophobia among CS as well as an
association between some of the sociodemoghaphic caracteristics and SOC, which may

allow a better adequacy of health promoting strategies focused to this community.
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INTRODUCAO

A atual era digital oferece um vasto leque de possibilidades de comunicacéo e
acesso a informacao, através da utilizacdo das novas tecnologias. Uma nova realidade que
abre inUmeras portas e possibilita inegaveis beneficios (Furlan e Nicodem, 2017).

Esta nova era tecnoldgica constitui, desde muito cedo, uma realidade para os
jovens, sendo o smartphone percecionado como central na constru¢cdo da identidade
(Castells [et al.], 2009), dada a diversidade de funcionalidades que a internet e as
aplicacdes existentes para os smartphones oferecem (Tateno [et al.], 2019).

Pese embora todos os beneficios, o desenvolvimento tecnologico origina também
nefastas consequéncias, como é o caso da dependéncia ou a desumanizacéao das relacbes
humanas (Moustafa, 2016; Jilisha [et al.], 2019)

Em Portugal, verifica-se uma preocupante taxa de dependéncia em Internet,
sobretudo entre a populagéo jovem, com idades compreendidas entre os 15 e 0os 34 anos,
e com maior nivel de escolaridade (Almeida [et al.], 2013), constituindo o smartphone a
plataforma preferencial de acesso (Marktest, 2019; Entidade Reguladora para a
Comunicacao Social, 2016).

Derivado da abreviatura da expressdo "no mobile phone phobia" surge em 2008,
no Reino Unido, o termo Nomofobia, que consiste no medo da impossibilidade de
comunicacdo através do smartphone. Ansiedade e angustia sdo algumas das
consequéncias provocadas pela perda de contacto com o mesmo (Cabrera [et al.], 2017;
Baez e Ramirez, 2016; Manno e Rosa, 2018; Villar, Grau e Colet, 2017).

Considerada uma fobia da era moderna, a Nomofobia é j& um dos novos distlrbios
mais comuns no mundo (Yildirim e Correia, 2015; Daei, Rizi e Soleymani, 2019; Carrién [et
al.], 2018; Darvishi [et al.], 2019), sendo a sua prevaléncia entre Estudantes do Ensino
Superior (EES) elevada, como demonstrado em estudos de Baez e Ramirez (2016) e
Yildirim e Correia (2015).

De facto, as exigéncias impostas aos jovens EES, aliadas a uma construcao de
identidade eminente, podem potenciar um maior risco de desenvolvimento de transtornos
de saude mental (Cleary e Jackson, 2011; Johnson e Kerr, 2010; Verger [et al.], 2009).

Constituindo a saude mental um pilar da satde publica e um dos mais importantes
desafios da atualidade, por ser essencial para o bem-estar e funcionamento pleno dos
individuos e das comunidades (Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 2009; Conselho
Nacional de Saude (CNS), 2019), urge a aposta em atividades de educagédo e promogao
da salde baseadas na mobilizacdo dos recursos do campus e da comunidade,

designadamente os proprios estudantes, com vista a maximizacdao do alcance e
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abrangéncia das iniciativas promotoras de saude, assumindo o EEEC um fulcral papel em
todo este processo (regulamento n° 428/2018, de 16 de Julho; ACHA 2012).

A OMS (2004) declarou a saude mental positiva como necessaria ao bem-estar e
funcionamento efetivo individual, social e comunitario. “Boa satde mental permite que as
pessoas realizem o seu potencial, lidem com o stress normal da vida, trabalhem
produtivamente, e contribuam para as suas comunidades” (WHO, 2013, p. 5).

Desta forma, para a OMS, a construcdo de um Sentido Interno de Coeréncia (SOC)
e pertenca desde a infancia desempenha um papel fulcral na aquisicdo de recursos e
capacidades de enfrentamento impostos ao longo da vida. Como tal, propde como
estratégia para a melhoria da saude mental das populagdes, a promogéo de “condigdes de
vida e trabalho adequadas a obtencdo de um SOC e relagbes sociais” (WHO, 1999, p.
173).

Permitindo o SOC uma coerente perce¢do do mundo, na medida em que possibilita
lidar de forma eficiente com a presséo associada aos fatores stressores e habilita o
individuo a situar-se numa posi¢cdo saudavel no continuo saude-doenca (Antonovsky,
1987), constitui uma mais-valia no “desenvolvimento de metodologias de intervengao que
(...) [visem] reforcar a capacidade de os individuos gerirem, de modo saudavel, a sua
exposig¢do a fatores traumaticos de natureza psicossocial’” (Nunes, 2002, p. 1). A sua
relevancia no ambito da promocéao da saude é também reconhecida pela OMS, que o toma
como uma das diretrizes orientadoras das macro-politicas da promocédo da saude mental
deste século (Nunes, 2002).

Nesta linha de pensamento, afigurou-se como fundamental apurar a prevaléncia da
Nomofobia entre os EES de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), assim como
conhecer a sua relacdo com alguns fatores sociodemogréficos e averiguar a existéncia ou
néo de relacdo entre Nomofobia e SOC no presente estudo.

Com base nestes pressupostos, foram definidas as seguintes questdes norteadoras
desta investigacao: “Qual a prevaléncia da Nomofobia entre estudantes que, no ano letivo
2019/2020, frequentam um curso superior lecionado por uma IES localizada no Norte de
Portugal?”; “Qual a relacéo entre as caracteristicas sociodemograficas e comportamentos
de vida e a Nomofobia em estudantes de uma IES no Norte de Portugal?” e “Qual a
correlagcédo entre a Nomofobia e 0 SOC apresentado pelos estudantes que, no ano letivo
2019/2020, frequentam um curso superior lecionado por uma IES localizada no Norte de
Portugal?”

A presente dissertacdo encontra-se organizada em duas partes, consistindo a
primeira na construcdo tedrica do objeto de estudo e a segunda no trabalho empirico. A
primeira parte encontra-se estruturada em trés capitulos que abarcam a promoc¢ao da

saude e saude mental em EES, o Modelo Salutogénico e Sentido de Coeréncia e a
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Nomofobia em EES. O dultimo capitulo integra a revisdo sistematizada de literatura
conduncente a construgdo do estado da arte da Nomofobia. Procurou-se reunir condi¢des
de objetividade e integridade da investigacao, num contexto bibliografico do qual emanam
diferentes terminologias associadas desde o “uso excessivo”, 0 “uso problematico”
passando pela “dependéncia de smartphone”. Optou-se pela realizacdo de revisdo
sistematizada de literatura, com o objetivo de mapear os conceitos-chave que sustentam
a presente area de pesquisa, assim como as principais fontes e tipos de evidéncias
disponiveis (Mays [et al.], 2001). Para o efeito, em parte baseada nos pressupostos de
Arskey e O’Malley (2005) e The Joanna Briggs Institute (2015), procedeu-se a pesquisa
entre outubro e novembro de 2019, a partir das bases de dados PubMed e MEDLINE, tendo
sido incluidos estudos publicados entre 2014 e 2019, com resumo e texto completo
disponiveis, em lingua inglesa, portuguesa e espanhola. Na linha dos mesmos autores e
por razbes de sistematizagdo, na andlise e discussdo dos resultados obtidos foram
adotadas as normas de referenciacao bibliografica de Vancouver.

A parte empirica engloba dois capitulos: a metodologia, onde sédo apresentados
todos os procedimentos metodolégicos e a apresentacdo e andlise dos resultados.
Finalmente, sdo apresentadas as limitagcbes do estudo, implicacbes para a pratica,
sugestdes para futuras investigacoes e principais conclusodes.

As referéncias bibliograficas, bem como a estrutura da presente dissertacao,
sustentam-se nas orientacdes para a elaboracéo e apresentacao de trabalhos cientificos,
aprovado pelo Conselho Pedagogico da Escola Superior de Saude de Viana do Castelo,
em julho de 2013.
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1. Promocdao da salde e salude mental em estudantes do ensino superior

A promocdao da saude consiste no processo de capacitacdo da comunidade no que
concerne a atuacao na melhoria da sua saude e qualidade de vida, sendo que a saude
constitui um direito humano fundamental e representa o recurso primordial para o
desenvolvimento pessoal, econémico e social, pelo que consiste numa essencial dimenséo
da qualidade de vida [World Health Organization (WHO), 1986, 1997]. Como tal, deve ser
percecionada “como um recurso para a vida, e ndo como objeto de viver’ (WHO, 1986, p.
1).

A saude é suscetivel de ser influenciada por diversos fatores, designados
Determinantes da Saude. Lalonde (1981) subdividiu os determinantes da salde em quatro
dimensdes: Biologia humana (referente aos aspetos dependentes da estrutura bioldgica e
constituicdo orgéanica dos individuos, como as caracteristicas genéticas ou o0
envelhecimento), Meio ambiente (referente aos fatores externos ao corpo capazes de
causar impacto na saude dos individuos, como é o caso da contaminacao fisica, quimica,
biol6gica ou psicossocial), Estilos de vida (referentes aos comportamentos adotados pelos
individuos) e Sistema de saude (referente a qualidade, quantidade, acessibilidade e
distribuicdo dos servicos de saude).

De acordo com a OMS, considera-se também que os determinantes da saude
incluem o ambiente social e econdémico, o ambiente fisico e caracteristicas individuais,
sendo que o contexto de vida sera determinante na salde de cada pessoa. Refere-se ainda
ndo ser alcancavel o controle de parte destes fatores, como o género ou a genética,
contudo sdo, pelo menos em parte, condicionados pelas determinantes sociais da saude.
Status social, educacado, condicdes laborais e de habitabilidade, redes de apoio social,
cultura ou acesso a servicos de saude constituem fatores suscetiveis de influenciar positiva
ou negativamente a salde, sendo reconhecidos como determinantes sociais de saude
(WHO, 2008).

De facto, a influéncia dos determinantes sociais de saude no bem-estar da
populacdo tem vindo a assumir relevancia crescente no ambito da promocao da saude.
Também a nivel nacional, o Plano Nacional de Saude (PNS) - Revisdo e Extengéo a 2020
propde “a integracdo dos diferentes setores em relagdo a medidas que promovam a
reducdo da desigualdade e a melhoria da condicdo da populagdo em geral face aos
determinantes sociais.” [Diregao Geral de Saude (DGS), 2015].

O modelo arco-iris (Figura 1) proposto por Dalgren e Whitehead (1991), concebe o
estado de saude individual como resultante da interagcdo complexa entre multiplos fatores,
a diversos niveis, que englobam desde influéncias sociais a estilos de vida individuais
(Balanda, 2011).
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A disposicao dos determinantes em camadas evidencia que todos interagem entre
si, influenciando a saude e bem-estar da pessoa. Assim, apenas fazem sentido programas
que pressuponham uma intervencdo articulada e abrangente, tendo presente uma

perspetiva holistica da saude (Loureiro & Miranda, 2010).

Figura 1 — Modelo dos Determinantes de Saude
(Adaptado de Dahlgren e Whitehead, 1991)
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Fonte: DGS (2013)

A saulde evidencia capacidades fisicas, assim como recursos pessoais e sociais,
tornando-se desta forma, um conceito positivo. Como tal, a responsabilidade da promocéo
da saude abarca muito além do setor da saude, perspetivando um bem-estar global,
possivel de alcancar através da transformacéo de estilos de vida, bem como das condicées
econdmicas, sociais e ambientais que determinam a saude (WHO, 1986, 1997, 2010).

A concretizacdo deste objetivo exige uma estruturada a¢do nao sé6 apenas do setor
da saude, como também do setor governamental, setores sociais e econdmicos,
autoridades locais, industria, midia, entre outros, permitindo o envolvimento de todos de
forma individual, familiar e comunitaria. (WHO, 1986). Neste contexto, a promocdo da
saude dos EES constitui um investimento na capacitacdo dos mesmos como autores dos
seus projetos de saude, contribuindo simultaneamente para a sua formacdo enquanto
futuros profissionais em diferentes areas do conhecimento comprometidos com a cidadania

em saude, independentemente do sector que venham a ocupar. Esta perspetiva releva
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ainda mais na medida em que, assumidamente, o setor corporativo assume um impacto
direto sobre os determinantes de saude das pessoas, uma vez que influencia as
configuragdes locais, culturas nacionais e ambientais e distribuicdo de riqueza. Esta
influéncia do designado setor privado engloba desde as garantias de salde e seguranca
no local de trabalho, promovendo a saude e bem-estar dos funcionérios, suas familias e
comunidades, até ao cumprimento de acordos locais, nacionais e internacionais
promotores de saude (WHO, 2005)

Os programas e estratégias no ambito da promocéo da salde devem adequar-se
as necessidades de cada localidade, regido ou pais, considerando as disparidades dos
seus sistemas econémicos, culturais e sociais (WHO, 1986).

De facto, o alcance da equidade em saude constitui um dos focos da promoc¢éo da
salude, uma vez que 0 acesso ao mais alto nivel de salde possivel € um dos direitos
fundamentais de todos os seres humanos sem discriminagdo (WHO, 1986, 2005)

Assim, as politicas e parcerias desenvolvidas no sentido da capacitagdo das
comunidades e alcance da equidade em salude devem assumir um papel central ao nivel
do desenvolvimento nacional e global (WHO, 2005), de forma a reduzir as disparidades no
estado de saude das populacbes, assegurando meios e oportunidades semelhantes para
habilitar todos os individuos a alcancar por completo o seu potencial de saude. Para tal, é
necessario que cada um seja capaz de controlar os fatores determinantes da sua saude
(WHO, 1986).

Desta forma, a promoc¢ado da saude, nos termos da Carta de Otawa, contempla
cinco pilares fundamentais: implementacédo de politicas publicas saudaveis, criacdo de
ambientes favoraveis, capacitacdo da comunidade, desenvolvimento de habilidades
individuais e coletivas e reorientacdo de servicos de saude, revelando-se mais eficazes as
abordagens que combinam estes cinco pontos essenciais, em detrimento de abordagens
mais limitadas (WHO, 1986, 1997).

As decisdes de ambito politico influenciam, de inUmeras formas, a saude das
comunidades. Desta forma, a salde deve ser assumida como uma prioridade das
entidades governamentais. Neste sentido, a politica de promoc¢do da saude exige o
reconhecimento e eliminacdo de barreiras impeditivas da adog&do de politicas publicas
saudaveis nos setores ndo diretamente ligados a saude, combinando fatores como
legislacéo, taxagbes, medidas fiscais e mudancas organizacionais, de forma a atingir uma
maior equidade em saude (WHO, 1986).

Para atingir esta equidade, as politicas devem ser coerentes a todos 0s niveis
governamentais e nao-governamentais, incluindo o setor privado. “Essa coeréncia
fortalecerd a conformidade, transparéncia e responsabilidade com acordos e tratados

internacionais que afetam a saude” (WHO, 2005, p. 2)
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A equidade em saude exige também, a criacdo de ambientes favoraveis a saude,
referentes a aspetos fisicos e sociais envolventes, onde as pessoas trabalham, residem e
passam o0 seu tempo livre, que promovam 0 acesso as oportunidades de capacitagdo
(empowerment) e recursos vitais. A criagdo destes ambientes impde o reconhecimento de
uma sociedade complexa, assim como das relacdes de interdependéncia entre diversos
setores: fisico, espiritual, social, politico e econémico (WHO, 1986, 1999).

Também o impacto causado pelas alteracbes ambientais na saude deve ser
acompanhado sistematicamente e seguido de ac¢des promotoras de beneficios para a
saude das populagbes, devendo a prote¢cdo do meio-ambiente e a preservagdo dos
recursos naturais integrarem qualquer estratégia de promog¢ao da saude (WHO, 1986).

AcBes governamentais coordenadas e incisivas em torno dos determinantes da
saude e do bem-estar sdo, cada vez mais, requeridas por industrias e comunidades, sendo
que o favorecimento de condicbes de vida e trabalho seguras passa por uma
conscientizagdo da necessidade de entreajuda, onde cada um se deve responsabilizar ndo
apenas por si, mas também pelo outro, pela comunidade e pelo meio-ambiente natural
(WHO, 1986, 2010).

Assim, a atuacdo comunitaria efetiva e concreta é fundamental no ambito da
promocao da saude, sendo que “as localidades oferecem oportunidades praticas para a
implementacao de estratégias abrangentes” (WHO, 1997).

Esta atuacao visa a melhoria das condigGes de saude através do desenvolvimento
das prioridades na definicao de estratégias e sua implementagéo e na tomada de decisao,
sendo o empoderamento das comunidades o centro de todo o processo. Para tal, é
essencial um completo acesso a instrucdo e informacdo e a oportunidades de
aprendizagem no que concerne ao ambito da saude, de forma a permitir a participacao
eficiente das comunidades (WHO, 1986, 1997).

Antonovsky (1996) refere que caso fosse alcancada a vinculagdo efetiva das
pessoas em praticas e comportamentos promotores da saude, “haveria uma diminuigdo
imensa do sofrimento humano” (1996, p. 12), referindo ainda o grande impacto econémico
que seria alcancado pelo sucesso da promocdo da saude, inerente, por um lado, a
diminuicdo da necessidade de cuidados e despesas associadas com a doencga, e por outro,
ao aumento da produtividade econdmica das pessoas.

O EEEC assume, neste ambito, um papel fulcral, por possuir as competéncias
necessarias para estabelecer, “com base na metodologia do Planeamento em Saude, a
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade” (regulamento ° 428/2018, de 16 de
julho, p. 19355). Neste contexto, “procede a elaboracao do diagndéstico de saude (...) [e]
estabelece as prioridades em saude de uma comunidade” (regulamento °© 428/2018, de 16

de Julho, p. 19355), de forma a formular objetivos e estratégias face as mesmas, visando
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a resolucéo dos problemas detetados (regulamento © 428/2018, de 16 de Julho).

Esta atuacao conduz também ao atingimento de outra das metas da promocao da
salde, o desenvolvimento pessoal e social e o reforco das habilidades vitais. E fulcral o
reconhecimento das pessoas como o primordial recurso para a salde, assim como a sua
capacitacdo para que se mantenham saudaveis, e mantenham saudaveis as suas familias
e comunidades, através das mais diversas formas de apoio (WHO, 1986).

Desta forma, alarga-se o leque de possibilidades a disposicao das populacdes, que
assim possuem maior controle sobre o0 meio-ambiente e sobre a sua prépria saude, sendo
também mais eficazes na responsabilizagéo, quer dos governos, quer do setor privado, no
gue concerne as suas politicas e a¢des sobre a saude (WHO, 1986, 2005).

A capacitagdo para a aprendizagem ao longo de toda a vida quer seja nas escolas,
lares, locais de trabalho ou outros espagos comunitarios, revela-se assim fulcral, de forma
a preparar as pessoas para as distintas fases da vida (WHO, 1986).

Este compromisso com a promocao da saude deve ser compartilhado por todos os
servigos integrantes do sistema de saude, de forma a promover uma reorientacdo dos
servi¢cos e dos recursos disponiveis para a promog¢do da saude, fomentando a participacao
dos profissionais de saude, individuos, grupos e comunidades (WHO, 1986).

Como tal, é também necessario que o setor da saude trabalhe em parceria com
outros setores, melhorando a sua capacidade de coordenacdo de forma a obter ganhos
em saude e ampliar o bem-estar das comunidades (WHO, 2010). Neste sentido, € exigido
um maior investimento na pesquisa em saude, assim como nas necessidades globais do
individuo (WHO, 1986).

Através destes principios fundamentais, a OMS clama o reconhecimento da saude
e sua conservacdo como o desafio supremo, devendo representar o principal investimento
social a nivel governamental. Como tal, o compromisso por uma robusta coligagdo em
torno da saude publica deve unir o esforgo de todos.

Pese embora o facto de estas diretrizes da OMS remontarem a 1986, 0s principios
para a promocdo da saude, conforme definidos na Carta de Ottawa, sdo ainda
promulgados como o cerne estratégico a adotar, por conduzirem a reais beneficios no
ambito da saude (WHO, 2013).

Contudo, “o contexto global para a promocéo da saude mudou significativamente
desde o [seu] desenvolvimento” (WHO, 2005, p. 2), sendo de salientar alguns fatores
fulcrais que atualmente influenciam a satde, como o aumento das desigualdades dentro e
entre paises; as altera¢cdes ambientais globais ou 0 avanco das tecnologias de informacao,

gue conduzem a novos padrdes de consumo e comunicacado (WHO, 1997, 2005)
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A nivel nacional, o PNS — Revisao e Extensao a 2020 enfatiza a promoc¢ao da saude
como um dos motores de desenvolvimento econdmico e coesao social. Também o relatorio
“Um Futuro para a Saude” (Fundagao Calouste Gulbenkian, 2014) apela

“a uma transformacéo do sistema atual, centrado nos hospitais e na
doenga, (...), para um sistema centrado nas pessoas e baseado na
saude, em que os cidadaos sao parceiros ha promocéao da saude e
nos cuidados de saude.” (Fundacdo Calouste Gulbenkian, 2014, p.
27).

A construcdo discursiva em torno da transversalidade da saude nas demais
politicas sociais e econémicas e da centralidade na parceria efetiva dos cidaddos nas
tomadas de decisdo, tem desde entdo assumido carater sistematico. Apesar disso, a
realidade tem vindo a demonstrar que a transferibilidade e mobilizacdo dos discursos é
lenta e mediatizada por I6gicas ainda muito setorizadas e com enfase mais nas fraquezas
do que nas forgas individuais e coletivas.

Nesta linha de pensamento, a promocao da saude na infancia e terceira idade foi,
desde logo, um foco de primordial atencdo das organiza¢cdes internacionais e nacionais.
Contudo, a idade jovem adulta, que para além de constituir uma fase de transi¢do sujeita
a inmeras vulnerabilidades, possui um potencial que, abordado numa I6gica salutogénica
e multisetorial nos termos dos Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
preconizado pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), s6 nos ultimos anos tem
merecido maior atengao.

Em Portugal, os desafios relacionados a idade jovem, apenas em 2006 suscitaram
maior atencdo a nivel governamental, sentindo-se a necessidade de repensar

‘as questbes do bem-estar e da saude da populagéo juvenil [no
sentido de] adequar, de forma mais efetiva, a abordagem as
necessidades dos individuos no grupo etario 20-24 anos [de forma
a] apoiar, educar, proteger e prevenir eventuais repercussoes
negativas para a saude causadas pelos novos desafios de caracter
laboral, académico e de socializagdo que encaram” (DGS, 2006, p.
6).

Como tal, a promogédo da saude juvenil afigura-se como um importante investimento
no que concerne a ganhos em saude, tanto em plano individual como coletivo,
representando um importante tributo para o desenvolvimento e bem-estar das
comunidades (DGS, 2006).

Neste ambito, o ensino superior dispde da responsabilidade e oportunidade Unicas
de proporcionar uma educacéo transformadora, representando uma parte essencial de
qualquer estratégia de promoc¢éao da saude (WHO, 2015). Desta forma, é de vital relevancia
o investimento em a¢Bes de promocédo da salde neste contexto de ensino, como salienta

a carta de Okanagan, que a considera um veiculo revolucionério e fortalecedor da saude
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e sustentabilidade da atual e futura sociedade, objetivando

“orientar e inspirar agbes, fornecendo uma estrutura que reflita os
mais recentes conceitos, processos e principios relevantes para a
Promocao da Saude em meio universitario, com base nos avancos
desde a Carta de Edmonton (2005); gerar didlogo e pesquisa que
amplie a nivel local, regional, nacional e internacional e acelera a
acao dentro, fora e entre campus; mobilizar acdes internacionais e
intersetoriais para a integracdo da saude em todas as politicas e
praticas, promovendo assim o desenvolvimento continuo de
universidades e faculdades promotoras de saude” (WHO, 2015,

p.3).

Constitui-se uma oportunidade para a promocao de respostas adaptativas a uma
das transi¢ces de vida que cada vez envolve mais jovens. De facto, desde 2014 que o
namero de estudantes inscritos no ensino superior tem vindo a aumentar anualmente
(Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2019; Granado [et al.], 2005; Garcia, 2001; Seco [et
al.], 2005). Assim, sendo esta uma realidade muito positiva, pois durante séculos, o acesso
ao ensino superior revelou-se exclusivo apenas para um namero restrito de estudantes
(Garcia, 2001), assegurar “o desenvolvimento saudavel das populagbes juvenis (...)
[constitui] um aspeto estratégico importante na vida de qualquer comunidade” (DGS, 2006,
p.11), consubstanciando a promocao da salude neste setting ainda desprotegido.

A idade jovem é caracterizada como uma fase de desenvolvimento em que se
processa uma busca por si préprio e um sentido para a vida, durante um processo de
construcao da propria identidade, busca de autonomia e de novas relagées amorosas e de
amizade significativas (Silva & Costa, 2005), sendo que a capacitacdo dos EES representa
um potencial de controle da sua prépria salde e de promoc¢do dos seus determinantes
(WHO, 2016).

O EEEC assume, nesta area, o importante papel de contribuir para este processo
de capacitacdo, o que exige também a aposta em atividades de educacao e promocao da
saude (Regulamento n° 428/2018, de 16 de julho), recorrendo e mobilizando recursos do
campus e da comunidade, designadamente os préprios estudantes, de forma a maximizar
o0 alcance e a eficcia das iniciativas promotoras de saude (ACHA, 2012).

Assim, o meio académico converter-se-a num espaco promotor de saude, e dara
lugar a dinamizacdo de estratégias multiniveis mobilizadoras de conhecimentos e
promotoras de comportamentos e ambientes saudaveis (WHO, 2016).

As iniciativas promotoras da saude visam a expanséo dos fatores de prote¢éo e dos
pontos fortes do campus, assim como a reducdo dos fatores de risco para a saude dos
individuos e comunidade académica, em alinhamento com valores de incluséo, respeito,
igualdade e equidade e com as missdes e valores de cada instituicdo (ACHA, 2012).

A exposicdo a um novo ambiente educacional, que pode também acarretar um
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afastamento do lar de infancia, representa uma oportunidade para aperfeicoar aptidoes e
questionar pressupostos existentes. Assim, 0s jovens encontram a sua prépria forma de
olhar o mundo, enquanto enfrentam mudancgas a nivel psicossocial, cognitivo, moral e ético
(Papalia e Feldman, 2013).

Para a grande maioria dos jovens estudantes, a entrada para o ensino superior €
percecionada como uma nova vida, repleta de diversos desafios a varios niveis e associada
a possibilidade de construir novas amizades, relacionamentos e projetos, o que acarreta
também maiores responsabilidades e oportunidades de exploracéo (Seco [et al.], 2005)

Desta forma, o jovem atravessa uma fase de transicdo de um estado de maior
dependéncia, para uma fase de maior autonomia, “transigdo que requer ao estudante um
processo de separacao e individualizagdo, por vezes tumultuoso, ainda que necessario”
(Seco [et al.], 2005, p. 17).

De facto, a transi¢éo para 0 ensino superior

“confronta os jovens com inumeros desafios e mudangas - a
separacao da familia e dos amigos, a adaptagédo a um conjunto de
novas tarefas e exigéncias pessoais, sociais e académicas - com
implicagdes nos seus niveis de sucesso e de satisfagdo, quer com
a vida em geral, quer com a dimensdo académica em particular’
(Seco [et al.], 2005, p. 18).

Segundo Almeida [et al.] (1999), os jovens adultos que ingressam no ensino
superior sdo confrontados com a necessidade de desempenho de importantes tarefas em
guatro dominios: o dominio académico, que exige constantes adaptacdes as estratégias
de aprendizagem e ensino, assim como aos sistemas de estudo e avaliagdo; o dominio
social, que acarreta a progressao de padrdes de relacionamento mais amadurecidos, quer
seja com colegas, amigos, professores ou familiares; o dominio pessoal, que exige uma
maior consciéncia de si e o desenvolvimento de um sentido de identidade e de uma viséo
pessoal do mundo; e finalmente, o dominio vocacional, que se relaciona com o
desenvolvimento de um projeto e de uma identidade vocacional.

Assim, a entrada no ensino superior representa um periodo de maior
vulnerabilidade, podendo desencadear dificuldades e crises de desenvolvimento, até entdo
impercetiveis pelo facto de o jovem se encontrar num meio que percecionava como mais
seguro e por, até entdo, Ihe ser exigido um menor grau de autonomia e trabalho (Seco [et
al.], 2005). Desta forma, esta fase transitéria vivenciada pelos jovens EES pode acarretar
alteracdes ao nivel do seu bem-estar psicologico.

Abordando o conceito de bem-estar psicologico, Ryff (1989a) procurou identificar
0s pontos de convergéncia de diferentes modelos tedricos, concluindo que este deve ser
identificado segundo a presenca de recursos psicoldgicos efetivos.

Desta forma, para o autor, o bem-estar psicolégico constitui-se por seis dimensfes
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nucleares: Autoaceitacdo (definida como uma caracteristica central da saide mental, bem
como de autorrealizacdo e maturidade); Rela¢cbes positivas com 0s outros (preconiza que
a capacidade de amar, de estabelecer relagbes de proximidade, empatia e afeicdo constitui
uma componente central da saude mental); Autonomia (enfatiza a relevancia de
caracteristicas como a autodeterminacdo, independéncia e capacidade de controlo
comportamental); Dominio do meio (refere que a capacidade de eleigcdo ou criacdo de
ambientes favoraveis a condi¢ao psiquica de cada um constitui também uma caracteristica
fundamental de maturidade e saldde mental, sendo que o desenvolvimento normal do ciclo
de vida pressupBe a capacidade de manipular e controlar ambientes complexos,
conseguindo retirar vantagem das oportunidades que o meio confere. Tais capacidades
constituem pilares essenciais de um funcionamento psicologico positivo); Objetivos de vida
(um funcionamento psicolégico positivo implica o estabelecimento de objetivos de vida,
intencionalidade e sentido de orientagdo, o que contribui para o sentimento de que a vida
tem um propdsito e um significado) e Crescimento pessoal (o desenvolvimento do potencial
de cada um, que conduz ao crescimento enquanto pessoa, constitui uma caracteristica
central de um funcionamento psicoldgico ideal) (Ryff, 1989b).

Assim, estas dimensdes sao propostas como importantes ndo s6 no ambito da
saude mental, como no ambito da saude em geral (Ryff & Singer, 1998).

Face a todas as exigéncias impostas aos jovens EES, esta aceitacéo de si mesmo,
autonomia, dominio do meio, estabelecimento de relagcbes positivas, crescimento pessoal
e estabelecimento de objetivos de vida, pode apresentar-se dificultada, expondo os jovens
estudantes a situacdes que podem propiciar um maior risco de desenvolvimento de
transtornos de saude mental (Cleary e Jackson, 2011; Johnson e Kerr, 2010; Verger [et
al.], 2009).

Segundo a OMS, o conceito de saude mental inclui a “autoeficicia percebida,
autonomia, competéncia, dependéncia intergeracional e reconhecimento da capacidade de
realizagao do potencial intelectual e emocional de cada um” (WHO, 2003, p.7), consistindo
uma ferramenta fulcral na melhoria das competéncias de individuos e comunidades. Como
tal, deve constituir uma preocupacao para todos, e ndo apenas para aqueles que sofrem
de algum transtorno mental (WHO, 2003).

Assim, a salude mental constitui um pilar da saude publica e um dos seus mais
importantes desafios da atualidade, pois é essencial para o bem-estar e funcionamento
pleno dos individuos e das comunidades (OMS, 2009; CNS, 2019). Posto isto, & necessério
ter em conta a existéncia de varios fatores que contribuem para a reducéo da qualidade da
saude mental, sendo que a vulnerabilidade face a acontecimentos da vida adversos varia
de pessoa para pessoa. Desta forma, certos acontecimentos de vida tendem a precipitar

transtornos em alguns individuos, “particularmente a nivel de perturbag¢ao da ansiedade ou
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do humor” (DGS, sem data, p.1).

Pese embora “a sua importancia central no bem-estar dos individuos e impacto
transversal na sociedade, a saude mental, e em particular a sua promoc¢éao, a nivel nacional,
ndo tem sido efetivamente uma prioridade ao nivel das politicas de saude e das
comunidades” (CNS, 2019), apesar de o Programa Nacional para a Saude Mental
apresentar como objetivos, até 2020, o desenvolvimento da promog¢&o da saude mental e
dos programas de prevencao e intervencdo precoce, através da integracdo da salde
mental em todas as politicas e de uma cooperacao entre varios sectores; o fortalecimento
do conhecimento baseado na evidéncia cientifica e a partilha de boas praticas na saude
mental; e a reducdo do impacto das perturbagdes mentais e contribuicdo para a promogéo
da saude mental das populagées (DGS, 2017).

Perante esta realidade, deverao ser estratégias recomendadas para lhe fazer face,
0 desenvolvimento da interligagdo entre as IES e promotores externos de saude mental,
assim como o aumento da conscientizacdo dos estudantes acerca dos meios de apoio
disponiveis dentro e fora do meio académico (Storrie [et al.], 2010).

Importa, neste contexto, ter ainda presente que o estigma e a discriminagédo sao
ainda uma realidade vivida pelas pessoas com problemas de saude mental, pelo que o
apoio social associado a medidas concretas de promocdo da saude que visem uma
abordagem integrativa, sdo fundamentais para que estas pessoas possam usufruir de uma
participacdo plena na sociedade (CNS, 2019).

Neste sentido, revela-se indispensavel “a articulagdo entre as equipas de Saude
Mental da Infancia e Adolescéncia e os Cuidados de Saude Primarios (CSP) (...) para um
trabalho integrado mais coeso e eficiente.”, pois os CSP “estdo mais vocacionados para
uma intervencdo na comunidade, (...) pelo conhecimento das necessidades e recursos
locais.” (NDGS 010/2013, p. 35).

Como tal, o trabalho de articulagcdo entre o EEEC e as equipas de Saude Mental da
Infancia e Adolescéncia

“permite melhorar: a deteg¢do precoce de situacdes de risco e
intervencdo atempada; a eficacia da intervencdo em situagfes
complexas e com forte vertente social/lcomunitaria [e] a
implementacdo de programas de prevencdo primaria e de
intervengao precoce” (NDGS 010/2013, p. 35).

A referéncia especifica a saude mental, englobada pelos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que integram a agenda 2030 da ONU, refletem uma
transformacdo da visdo sobre esta problematica e proporcionam uma oportunidade
inigualavel de investimento em acfes concertadas que objetivem a promocdo da saude
mental e a reducdo da contribuicdo dos transtornos mentais na carga de doenca global

(Patel [et al.], 2018).
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Os ODS vieram, assim, enfatizar uma necessidade de renovacdo da
implementacdo de uma abordagem de salde publica, que atenda ndo apenas as
necessidades das pessoas afetadas por problemas de salde mental e seus familiares, mas
também aos determinantes de saude mental, normalmente externos ao setor da saude,
como séo exemplo as iniquidades sociais (WHO, 2018).

Em Portugal a informagéo aprofundada sobre a saude mental dos EES é escassa,
nomeadamente quando temos por referéncia a salde mental numa perspetiva positiva
(Nogueira e Sequeira, 2017), vista como a presenca de bem-estar e ndo apenas como a
auséncia de psicopatologia nos individuos (Trompetter [et al.], 2016).

Assim, o EEEC, confronta-se com um contexto de mdultiplas mudancas, quer das
necessidades de salde dos EES, quer dos paradigmas subjacentes a abordagens mais
efetivas e participativas da promocéo da saude e da satude mental.

A salde mental numa perspetiva positiva foi declarada como necesséaria ao bem-
estar e funcionamento efetivo individual, comunitario e social pela OMS em 2004. “Boa
saude mental permite que as pessoas realizem o seu potencial, lidem com o stress normal
da vida, trabalhem produtivamente, e contribuam para as suas comunidades” (WHO, 2013,
p. 5).

Articulando com uma perspetiva salutogénica, verifica-se a preocupacdo com 0s
fatores promotores da saude, e ndo apenas com os fatores causadores de doenca
(Antonovsky, 1987).
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2. Modelo Salutogénico e Sentido de Coeréncia

s

A Teoria Salutogénica, proposta por Antonovsky, é considerada uma nova
abordagem para a promoc¢ao da salde no ambito da literatura da saude, visto que busca
compreender 0 que concebe a saude dos individuos, tendo em conta haver pessoas
capazes de gerir a sua vida, apesar do enfrentamento de condi¢des e situacdes nefastas
(Eriksson e Lindstrom, 2008).

Neste sentido, a Salutogénese é compreendida como um processo de capacitacdo
que possibilita aos individuos a tomada de decisao sobre as suas vivéncias, promovendo
a capacidade de superacédo perante as adversidades e assumindo como foco essencial a
promocao da saude positiva (Eriksson e Lindstrém, 2008).

Este novo termo, apresentado por Antonovsky (1979), com origem no latim “salus”
(saude) e no grego “genesis” (origens), surge em contraposicdo ao termo “patogénese”,
descrita como a génese da patologia, que caracteriza o0 modelo biomédico, cujo foco é a
causa da doenca (Engel, 1977).

Pese embora este foco distinto, Antonovsky (1991) considera que a Vvisédo
salutogénica da saude deve acompanhar a orientacdo patogénica, e ndo necessariamente
substitui-la, uma vez que a orientagdo salutogénica ndo representa simplesmente a
contraposicao a orientacdo patogénica. Sendo que, a abordagem patogénica leva a busca
da origem e tratamento da doenca, a abordagem salutogénica ndo refere o contrério.
Contudo, numa perspetiva salutogénica, a simples busca da origem e tratamento da
doenca torna-se insuficiente, tornando-se essencial a resposta a questdo de como é que
um individuo se mantém mais ou menos saudavel no continuo satde-doenca.

Antonovsky (1987) parte entdo da concecdo inicial de que a saude e a doenga se
integram num mesmo continuo de disfuncionalidade-caus/funcionalidade méxima que
abrange todos os individuos, sendo que cada um progride ou regride no mesmo,
relativamente aos seus polos. Na tentativa de perceber o que facilita e promove a salde
do individuo, Antonovsky debrucou-se sobre o estudo das forgas ou recursos que reduzem
0 caos, sendo que a forma como cada individuo lida com a tensdo criada por fatores
stressores condicionara a sua movimentag¢ao ao longo deste continuo.

Para o autor, a exposicéo a situacdes de risco constitui parte integrante da vivéncia
humana, pelo que importa perceber como se poderd viver bem na presencga de fatores
condicionantes e stressantes, e ainda como se poderao retirar vantagens de alguns deles.
Desta forma, dedicou a sua atencdo aos recursos que se apresentam ao dispor dos
individuos para lidar com a vasta diversidade de fatores stressores e patogénicos que,

inevitavelmente, ter4 de enfrentar (Antonovsky, 1987).
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Segundo o modelo salutogénico, a satde de um individuo é determinada através
da interacdo de ameacas ambientais, designadas por estimulos, recursos generalizados
de resisténcia (RGR) que o individuo tem ao seu dispor e a for¢ca do seu Sentido de
Coeréncia (Antonovsky, 1979; Lindstrom e Eriksson, 2005).

Estes recursos sao designados de “gerais” por serem efetivos em qualquer tipo de
situacao, e sido apelidados como “de resisténcia” por permitirem o aumento da aptidao da
pessoa se relacionar positivamente com fatores hostis, proporcionando assim um reforco
da capacidade de resisténcia da pessoa (Lindstrém e Eriksson, 2005).

Os RGR constituem-se por caracteristicas genéticas, psicossociais e
constitucionais. Os Ultimos integram conhecimento/inteligéncia; recursos materiais;
estratégias de coping, como a flexibilidade e a racionalidade; estabilidade cultural; suporte
social; religido e orientagdo para evitamento de situagdes que coloquem em causa a saude
(Antonovsky 1979, 1987; Lindstrém e Eriksson, 2005).

Segundo Antonovsky (1979), um RGR consiste huma determinada carateristica
(fisica, cognitiva, relacional, entre muitas outras) de um individuo, grupo primario,
subcultura ou sociedade, que se revela eficaz no evitamento ou combate de uma grande
variedade de stressores, evitando assim que a tensao se transforme em stress.

Estes recursos incluem os recursos generalizados, aplicaveis a uma vasta gama de
contextos; e 0s recursos especializados, que constituem recursos especificos aplicaveis a
circunstancias particulares (Eriksson, 2017). Ambos coexistem no individuo, no grupo, e a
todos os niveis da sociedade e podem apresentar naturezas diversas: genética,
psicossacial, cultural e espiritual, material, entre outras (Antononovsky, 1979; Lindstrom e
Eriksson, 2005)

Os RGR consistem num conjunto de experiéncias de vida “caracterizadas por
consisténcia, participagdo na formacdo de resultados e um equilibrio entre subcarga-
sobrecarga” (Antonovsky, 1979, p. 187), sendo que “essas repetidas experiéncias de vida
constroem o SOC” (Antonovsky, 1987, p. 19).

Segundo Nunes (1999), os RGR podem ser agrupados nas seguintes dimensdes:

e Fisicos ou bioquimicos, como 0s imunossupressores;

¢ Artefactuais e materiais, como as condi¢cdes monetarias ou o status social, que

permite o0 aceso a, por exemplo, uma alimentacao equilibrada ou a bons cuidados
de saude;

¢ Cognitivos, como € o caso da inteligéncia e do conhecimento, assim como de uma

educacao estimuladora de novas capacidades e conhecimentos relativos a varias
areas, como sobre comportamentos de risco a evitar, ou sobre os direitos
fundamentais do ser humano;

¢ Emocionais, que englobam a identidade do ego;
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e Interpessoais, como o0 apoio social ou 0 empenho pessoal,
¢ Macro socioculturais, compostos pelos recursos providos pela cultura e estruturas

sociais, como € o caso do sentimento de pertenca religiosa ou politica

Desta forma, os RGR constituem o pilar para o desenvolvimento de um forte SOC.

Para Antonovsky o SOC consiste numa orientacao global que define e expressa a
capacidade com que cada individuo, através de um persistente e dindmico sentimento de
confianca, encara

‘(1) os estimulos derivados do seu ambiente interno e externo, no
curso da vida, como estruturados, previsiveis e explicaveis; (2) os
recursos (...) [como] disponiveis para atender as exigéncias
apresentadas por esses estimulos, e (3) as exigéncias (...) [como]
desafios dignos de investimento e engajamento” (Antonovsky,
1987, p. 19)

Esta orientacao global referida pelo autor foca os trés componentes essenciais do
SOC, nomeadamente a capacidade de compreenséo, capacidade de gestéo e capacidade
de investimento (Antonovsky, 1987), referindo que pessoas com um forte SOC tendem a
identificar uma maior diversidade de RGR a sua disposi¢cao (Antonovsky, 1993). Desta
forma, a edificacdo do SOC reflete a aptiddo de um individuo responder perante situacdes
stressantes (Eriksson e Lindstrom, 2005).
Direcionando o olhar para cada um dos trés componentes do SOC, entendemos
que:
¢ A capacidade de compreensao corresponde a componente cognitiva e diz respeito
a capacidade de apreensdo dos estimulos do meio interno e externo como
informag&o consistente, ordenada, clara e estruturada demonstrada por cada
pessoa. Uma elevada capacidade de compreensdo permitira percecionar 0s
estimulos futuros como previsiveis, ordenados e explicitos;
¢ A capacidade de gestdo consiste na componente instrumental/comportamental e
na percecao individual de que os recursos estdo ao seu dispor e se adequam as
exigéncias solicitadas pela situacédo de estimulo com que se depara. Os referidos
recursos poderao ser pessoais ou sociais, estando incluidos os contributos de
pessoas significativas;
¢ A capacidade de investimento consiste na capacidade individual de percecionar
gue os acontecimentos da vida fazem sentido, pelo que sdo merecedores de
investimento. Diz respeito a amplitude que cada um atribui a significancia
emocional da vida, sentindo que vale a pena investir energia na resolugdo dos
problemas. Trata-se da componente motivacional do sentido de coeréncia,

considerada pelo autor como a mais relevante (Antonovsky, 1987).
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Como tal, um elevado nivel de SOC possibilita ao individuo a compreenséo dos
eventos da vida como desafios, e ndo como ameacgas (capacidade de investimento), que
ocorrem devido a uma razdo (capacidade de compreensdo), sendo que, mesmo que a
situacdo fuja ao seu controlo pessoal, podera ser manipulada por algum recurso a sua
disposicdo (capacidade de gestéo). Esta abordagem das vivéncias da vida, possibilitada
por um elevado SOC, protegem os individuos do stress (Antonovsky, 1979). O SOC
consiste, assim, numa orientacdo global que permite encarar a vida como estruturada,
gerenciavel e significativa, constituindo uma forma pessoal de ser, refletir e agir, impelida
por um sentimento de confianga, que conduz os individuos a uma identificag&o propria e
permite-lhes o uso e beneficio dos recursos a sua disposicao (Eriksson e Lindstrom, 2005).

Desta forma, reflete também a capacidade de identificacdo dos recursos
disponiveis, internos ou externos, e a capacidade de uséa-los de forma a promover a saude
e 0 bem-estar, constituindo uma caracteristica intrinseca a todos os individuos, que difere
de pessoa para pessoa, pelo que consiste numa variavel significativa na capacidade de
lidar com os estimulos stressores (Nunes, 2002).

Antonovsky (1987) destaca ainda que o SOC consiste numa orientacdo que emerge
a partir da infancia, adolescéncia e inicio da idade adulta. Contudo, o autor ressalva que
esta orientacdo é passivel de alteracbes durante e apds a idade adulta, admitindo assim
uma certa suscetibilidade de alteracdo, embora considera que, na idade adulta, este ja se
encontraria estabilizado.

Assim, o SOC permite uma coerente percecdo do mundo, possibilitando lidar
eficazmente com a pressdo associada aos fatores stressores e capacitando o individuo a
situar-se numa posi¢édo saudavel no continuo saude-doenca (Antonovsky, 1987). Desta
forma, constitui uma mais-valia no “desenvolvimento de metodologias de intervengao que
visam reforcar a capacidade de os individuos gerirem, de modo saudavel, a sua exposi¢éo
a fatores traumaticos de natureza psicossocial” (Nunes, 2002, p. 1).

Segundo Antonovsky (1996), existem trés tipos de experiéncias que moldam a for¢a
do SOC de cada um: consisténcia, equilibrio de subcarga-sobrecarga e participacdo em
tomadas de deciséo socialmente valorizadas. A relevancia concedida a cada experiéncia
de vida sera determinada por diversos fatores, como a posi¢do social e laboral, fatores
culturais, estrutura familiar, entre muitos outros, como 0 acaso ou a genética.

O autor considera que o SOC é decisivo e facilitador no que concerne a
movimentag¢é@o da pessoa para o0 polo da saude, no continuo saude/doencga, possuindo,
assim, um forte potencial de funcionamento como guia tedrico sistematico de pesquisa e

acao no ambito da promocéao da saude (Antonovsky, 1996)
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Relativamente & importancia do SOC no ambito da promoc¢édo da saude, esta é
também reconhecida pela OMS, que o insere nas linhas orientadoras das macro-politicas
da promocao da saude mental do século XXI (Nunes, 2002).

A OMS reconhece que um SOC e pertenca devem ser construidos desde a infancia,
tendo um papel importante a desempenhar na aquisicdo de recursos e capacidades de
enfrentamento impostos ao longo da vida. Desta forma, prop6e como estratégia para a
melhoria da saude mental das populagbes, a promogao de “condicdes de vida e trabalho
adequadas a obtencao de um SOC e relagdes sociais” (WHO, 1999, p. 173).

Antonovsky (1993), propde um modelo de processamento de informagéo centrado
na teoria dos sistemas como forma de apreensdo constante da realidade dos conflitos
indeclinaveis que acompanham o ser humano, onde o construto do SOC é nomeado como
0 nucleo da organizacdo de um sistema humano complexo, que permitira o processamento
bem-sucedido de energia e informacdo, possibilitando assim a resolugdo de conflitos.
Desta forma, a teoria salutogénica e o seu conceito-chave, o SOC, podem e devem ser
aplicados a nivel coletivo, e ndo apenas a nivel individual.

Visando as medidas tomadas no sentido de capacitar o cidaddo a influenciar e
participar nos processos de decisdo socialmente reconhecidos, Bengel [et al.] (1999)
consideram que constituem a forma mais promissora de influéncia sobre o SOC. Como tal,
é de fulcral relevancia a construcao de uma sociedade na qual as criancas e adolescentes
usufruam de experiéncias consistentes, possam resolver estados de tensdo e possam
participar nos processos de decisao.

Assim, um dos principais fundamentos do paradigma salutogénico prende-se com
a criacao de ambientes que disponibilizem as criancas e jovens 0s recursos necessarios a
construgcdo de um forte SOC, devendo as medidas a adotar apoiar os fatores sociais,
culturais e individuais. Estas medidas devem visar a capacitacdo das criancas e jovens,
através da multiplicidade de consistentes experiéncias, que permitirdo um equilibrio entre
sobrecarga e subcarga (Bengel [et al.], 1999).

Esta acdo de capacitacdo, segundo Antonovsky, deve focar-se na seguinte
questao: “O que pode ser feito nesta “comunidade” (...) para fortalecer a capacidade de
compreenséo, de gestado e de investimento das pessoas que a constituem?” (Antonovsky,
1996, p. 6)

Nesta linha de pensamento, centrada na comunidade abrangida pelo presente
estudo, os EES, perspetiva-se o0 SOC como recurso necessario para encararem com
sucesso esta nova etapa da vida, de forma que possam retirar 0 maximo proveito de todas
as experiéncias vivenciadas, encarando-as como oportunidades, e ndo como obstaculos.

Esta multiplicidade de novas experiéncias que os EES vivenciam séo suscetiveis a

influéncias por diversos fatores, como 0 meio ambiente envolvente, atualmente muito
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marcado por um assombroso desenvolvimento tecnologico sem precedentes.

No universo da comunicagdo, as redes sem fios alcangaram um crescimento
exponencial, “sendo a disseminagdo global dos teleméveis a face visivel desse
crescimento” (Castells [et al.], 2009).

Atualmente, os jovens cultivam uma cultura “em rede”, tendo por base os grupos de
pares formados na escola ou na comunidade. A popularizacdo dos smartphones fortalece
e alarga as redes juvenis ja existentes, elevando-as a outro nivel, “onde a interacao face-
a-face é equivalente & comunicacdo através do telemoével e onde se forma uma
‘comunicacgao intima a tempo inteiro” (Castells [et al.], 2009, p. 216)

Notoriamente, o atual e evoluido contexto tecnolégico permite-nos uma grande
oferta de possibilidades de comunicacédo e de acesso a informacao, através da utilizagdo
das novas tecnologias de informag&o e comunicacao. O franco desenvolvimento desta era
digital mudou a nossa forma de viver, de comunicar e de adquirir conhecimento, o que nos
pode trazer inUmeras vantagens, “desde que se consiga obter equilibrio entre a informacéo,
0 conhecimento e a sabedoria” (Furlan e Nicodem, 2017, p. 3).

No que concerne a idade jovem, na qual se insere a maioria dos EES, e tendo em
conta esta atual realidade tecnoldgica, o smartphone é visto como central na construgcédo
da identidade (Castells [et al.], 2009), pelo que a busca por um equilibrio, que reduza o
impacto das possiveis consequéncias nefastas da sua utilizagdo, torna-se necessario e
urgente, constituindo um desafio a promoc¢ao da saude deste setting especifico, como sera

possivel constatar no capitulo seguinte.
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3. Nomofobia em estudantes do ensino superior: um desafio a promoc¢ao da salude

As novas tecnologias tém apresentado um assombroso desenvolvimento nos
ultimos anos e encontram-se substancialmente presentes no dia-a-dia do ser humano,
permitindo o rapido acesso a um vasto leque de recursos e servi¢cos. De entre estes
destaca-se a Internet, que quase instantaneamente nos permite a pesquisa sobre os mais
variados temas, acesso ao correio eletrénico e redes sociais, entre muitas outras
funcionalidades (Kawabe [et al.], 2019; Kheyri [et al.], 2019)!

E inegavel que o uso da internet se evidencia continua e progressivamente em
todas as esferas da nossa vida, seja em atividades de lazer e entretenimento, na forma
como as relacdes sociais se estabelecem ou na busca sobre informagéo sobre os mais
diversos temas (Mayer, 2011).

Mayer (2011) apelidou os jovens da atualidade de “nativos digitais”, dada a
facilidade de uso que apresentam no que concerne as novas tecnologias digitais, que lhes
proporciona rapido acesso a diversos contetudos e facilidade de manutengdo de um
elevado numero de contactos e relagdes sociais. Um dos grandes beneficios da internet
prende-se também com o facto de muitos jovens estudantes a utilizarem como fonte de
aperfeicoamento e desenvolvimento de competéncias. O autor salienta ainda que

“o uso correto da Internet é benéfico e os profissionais de saude
devem continuar muito atentos aos avangos que ocorrem em torno
das tecnologias de informacéo e comunicagao e, principalmente, na
forma como os adolescentes as utilizam, favorecendo a pesquisa e
a promocao da saude na Atencdo Béasica e 0 uso da Internet como
meio que pode servir para oferecer mensagens claras e diretas aos
adolescentes e jovens em geral.” (Mayer, 2011, p. 288)

N&o obstante todas as vantagens, o desenvolvimento tecnolégico acarreta também
nefastos efeitos colaterais, como a dependéncia ou a desumanizacdo das relacdes
humanas (Moustafa, 2016; Jilisha [et al.], 2019)

O termo “Nomofobia” surge em consequéncia desta dependéncia, e consiste no
medo da impossibilidade de comunicacdo através do smartphone. Trata-se de um
transtorno que causa ansiedade e angustia, no caso de perda de contacto com o
smartphone (Cabrera [et al.], 2017; Baez e Ramirez, 2016; Manno e Rosa, 2018; Villar,
Grau e Colet, 2017). E considerada uma fobia da era moderna, que emergiu da interacéo
entre os individuos e as novas tecnologias méveis, sobretudo os smartphones (Yildirim e
Correia, 2015, Daei, Rizi e Soleymani, 2019; Carrién [et al.], 2018), sendo um dos novos
distUrbios mais comuns no mundo (Darvishi [et al.], 2019), embora consista num fenémeno
psicolégico relativamente recente, sendo ainda escassa a informacdo acerca do seu

potencial impacto ou implicagbes (Cain e Malcon, 2019).
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3.1. Utilizacdo das Tecnologias de informacdo: a procura por um equilibrio

O aparecimento da Internet, assim como o desenvolvimento das tecnologias que
Ihe sdo associadas, veio mudar drasticamente o quotidiano da sociedade, levando os
utilizadores a passar cada vez mais tempo online, sendo o tempo passado com 0s seus
pares, na vida real, cada vez mais diminuido (Tateno [et al.], 2019).

De facto, a Internet veio revolucionar a forma como o conhecimento é produzido,
armazenado e disseminado, economizando muitas horas de pesquisa em bibliotecas ou
compras em espacos fisicos, sendo que, para os EES, representa uma ferramenta fulcral
no dia-a-dia académico. O seu uso moderado e saudavel, por si sO, ndo representa riscos
significativos, sendo de um modo geral, benéfico para os utilizadores (Moustafa, 2016;
Jilisha [et al.], 2019; Pontes [et al.], 2016).

Direcionando o olhar para os ESS, as tecnologias digitais influenciam a forma de
comunicagdo, consumo e partilha de informacéo e contetados. O pleno de utilizagdo da
internet é atingido pela faixa etaria entre os 15 e os 34 anos, sendo a sua taxa de uso
maior, quanto mais elevado o grau de escolaridade (Marktest, 2019; Entidade Reguladora
para a Comunicagéo Social, 2016).

Em Portugal Continental, 6 milhdes e 387 mil dos residentes com 15 ou mais anos,
utilizam Internet, um valor correspondente a 74,6% (Marktest, 2019).

De facto, o desenvolvimento tecnoldgico proporciona inimeros beneficios no dia-a-
dia de todos nés. Contudo, pode também conduzir a prejudiciais consequéncias. Parte da
populacéo apresenta problemas associados ao uso excessivo e disfuncional da internet
(Pontes [et al.], 2016). Assim, a infinidade de informacédo e aplicagbes que a internet
possibilita, como as relagbes e compras online, colocam quem as usa em risco de
desenvolver comportamentos aditivos (Brand, Young e Laier, 2014).

“Pela estreita relagdo que existe entre comportamentos aditivos e salde mental,
classificados, alids, na quinta edicdo do Manual de Diagnoéstico e Estatistica das
Perturbacbes Mentais (DSM-5)" (CNS, 2019, p.30), torna-se imprescindivel o foco de
atencao nesta problematica.

Os comportamentos aditivos consistem em fendémenos com caracteristicas
impulsivo-compulsivas, relativamente a diferentes atividades ou condutas. Entre os jovens,
os mais frequentes sdo 0 consumo de substancias psicoativas, como o alcool o tabaco ou
substéancias ilicitas, mas também comportamentos aditivos sem substancias, como 0 uso
da internet.

De facto, a perseveranca e continuidade destes comportamentos, assim como a
sua coexisténcia com outros fatores (psicolégicos, ambientais, etc.) podera evoluir para
dependéncia, entendida como um conjunto de fenémenos fisiolégicos, cognitivos e
comportamentais que podem desenvolver-se, em consequéncia de repeticbes sucessivas
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de algum tipo de comportamento aditivo (Servico de Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias, 2013)

Segundo consta no inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional,
sobre comportamentos aditivos, um quarto dos jovens refere problemas associadas a
utilizagdo da internet nos 12 meses anteriores, como situagdes de mal-estar emocional
(Carapinha, Calado e Ferreira, 2019).

A problematica associada ao uso excessivo da internet € também fruto do aumento
do numero de utilizadores de internet, considerando-se o0s adolescentes e jovem mais
suscetiveis de serem atraidos e fascinados pela diversidade de funcionalidades que a
internet e as aplicacdes existentes para os smartphones oferecem (Tateno [et al.], 2019).

Este maior fascinio deve-se, também, aos fatores caracteristicos desta fase
desenvolvimental, designada por Arnett (2015) de adultez emergente. Para o autor, trata-
se da idade das exploragfes de identidade, da instabilidade, do egocentrismo, dos
sentimentos de transicao e das possibilidades.

Aliada as caracteristicas proprias desta fase do desenvolvimento, a insergdo em
Novos contextos, como a ingressao no ensino superior, exige habilidades especificas que
0s jovens podem ndo possuir, representando vulnerabilidades e gerando stress e
inseguranca. Tal conjuntura pode potenciar comportamentos de risco entre os jovens EES
(Arnett, 2011).

Tendo em conta que o ser humano, ao longo do seu ciclo vital, é influenciado pelo
meio que o rodeia, sendo as suas escolhas influenciadas, sobretudo, pelo alicerce familiar,
este assume um papel essencial de colaborac¢éo nas diversas vivéncias dos jovens, como
a experiéncia do mundo virtual, proporcionada pelo uso de tecnologias digitais (Silva e
Silva, 2017)

Crescer com internet representa uma realidade desconhecida para muitos
familiares dos jovens da atualidade, pelo que estes podem experienciar um sentimento de
incapacidade no que concerne a prestacao do apoio indispensavel neste ambito. Enquanto
a maioria dos adultos de hoje vivencia a presente era digital em posse de ferramentas
necessarias para lidar com a aquisicdo de conhecimento e experiéncias que ela
proporciona, designadamente o SOC j& desenvolvido e estruturado, tal ndo acontece com
0S jovens.

A atuacdo do EEEC, nos termos do Regulamento n°® 428/2018, de 16 de julho,
designadamente ao nivel da capacitacdo e empoderamento das familias, tem vindo a
colocar o uso adequado das novas tecnologias digitais, no sentido de reduzir os efeitos
negativos na area da saude familiar, no centro da agenda de intervencao.

De facto, um nimero crescente de pessoas tem vindo a apresentar consequéncias
negativas derivadas do uso excessivo da internet e das suas aplicacdes online, tais como
perda de controlo, angustia, depressao ou ansiedade (Elhai [et al.], 2017; Wegmann, Stodt
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e Brand, 2015; Brand, Young e Laier, 2014). A dependéncia em internet esta associada a
uma alta taxa de transtornos mentais co-morbidos, como a depresséo, transtorno de
ansiedade, transtorno de hiperatividade e atencéo e transtornos de personalidade, assim
como a um nivel significativo de tensao psicologica (Steinbuchel [et al.], 2018; Darvishi [et
al.], 2019). Entre os EES, esta dependéncia causa também reducdo da qualidade do
desempenho académico (Khoury [et al.], 2019).

Em Portugal, segundo o Estudo Epidemiolégico Nacional de Saude Mental, a
dependéncia da internet € preocupante, sobretudo na populacao entre os 15 e 0s 34 anos.
De acordo com o mesmo estudo, as perturbacdes psiquiatricas (entre as quais se
encontram as perturbagbes de ansiedade, humor e controlo de impulsos) atingem os
22,9%, o que posiciona Portugal em segundo lugar a nivel Europeu, ultrapassado apenas
pela Irlanda do Norte (23,1%). As perturbacdes que registaram percentagens mais
elevadas entre a populagéo portuguesa foram as relacionadas com a ansiedade (16,5%) e
com o humor (7,9%), sendo o grupo etario mais afetada o dos 18 aos 34 anos (Almeida [et
al.], 2013).

Em 2019, o smartphone destacou-se como a plataforma de acesso a internet de
eleicéo pelos utilizadores, sendo utilizada por 61% destes, ultrapassando o recurso ao PC,
com uma utilizacdo de 60% (Marktest, 2019).

O uso de telemdveis, com crescente adocao dos smartphones, impulsiona um
comportamento paralelo a dependéncia, representando um problema emergente no ambito
da saude publica (Basu [et al.], 2018; Ranjbaran [et al.], 2019).

A dependéncia do smartphone enquadra-se no tipo de dependéncia tecnolégica, ou
dependéncia ndo farmacolégica (Basu [et al.], 2018; Wegmann, Stodt e Brand, 2015). Esta
dependéncia representa um problema emergente da era moderna, apresentando-se como
uma das maiores adi¢cdes nao-farmacolégicas (Ahmed [et al.], 2019) e como um fator
impactante na saude das pessoas (Lourenco [et al.], 2015; Daei, Rizi e Soleymani, 2019).

Todas estas consequéncias adversas decorrentes de uma inadequada utilizacédo
das novas tecnologias, e particularmente dos smartphones, fizeram emergir a necessidade
de procura de evidéncia nesta area, levando a criacdo de diversas novas medidas
destinadas a avaliar a influéncia da tecnologia nos comportamentos das pessoas (Yildirim
e Correia, 2015).

Assim, afigura-se relevante o estudo da relacdo entre Nomofobia e SOC, enquanto
contributo para a pratica dos EEEC, num setting que também ele conforma uma
oportunidade emergente no ambito da promoc¢ao da saude. Contribuir com sucesso para
respostas harmoniosas e salutogénicas num contexto societal em transformacdo, numa
fase particular da vida, impde o conhecimento sistematizado da evidéncia que se tem vindo
a produzir nesta area.
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3.2. O estado da arte: Revisédo sistematizada da literatura

A infinidade de possibilidades proporcionadas pela utilizagéo da internet depressa
conquistou grande parte da populacdo mundial, assim como a possibilidade de rapido
acesso as mesmas atraves de aparelhos moveis, como os designados smartphones, ou
“telefones inteligentes”. Trata-se de um meio de comunicacdo que alcancou fas
incondicionais a nivel mundial, adotado globalmente tanto por paises desenvolvidos, como
por paises em vias de desenvolvimento, por apresentarem alta capacidade de
processamento de dados e servicos, através de aplicacdes desenvolvidas para os mais
diversos efeitos (Basu [et al.], 2018; Cain e Malcon, 2019; Hussain, Griffiths e Sheffield,
2017; Lee [et al.], 2018, Wegmann, Stodt e Brand, 2015; Schweizer [et al.], 2017; Montag
[et al.], 2016).

As funcionalidades permitidas tornaram-se uma realidade devido a consideravel
evolugdo destes dispositivos na ultima década, que passaram de uma ferramenta priméria
de comunicagéo interpessoal, para um meio facilitador da comunicacdo em grupo. Tal
evolugdo deve-se a integragdo de recursos moéveis de Internet, assim como ao aumento
exponencial do poder computacional dos smartphones. Assim, jogos online, partilha de
fotos e videos em redes sociais, como o Facebook, Twitter ou Instagram, entre muitas
outras possibilidades, passaram a estar a distancia de um click (Basu [et al.], 2018; Ahmed
[et al.], 2019; Darvishi [et al.], 2019; Prasad [et al.], 2017).

Atualmente podemos assistir a uma frequente utilizacdo destes smartphones nos
mais diversos locais e circunstancias, como no local de trabalho, em casa, no
supermercado, nos metros e autocarros, ou durante as refeicdes (Eichenberg, Schott e
Schroiff, 2019)!

A International Telecommunications Union (2019) previa que, até ao final de 2019,
53,6% da populacédo a nivel mundial (4,1 bilibes de pessoas) utilizasse internet e que a
percentagem de subscri¢cdes de telemoveis atingisse os 108% (8,3 bilides de subscrigdes).
A nivel Europeu, estes nUmeros aumentam para 82,5% da populacdo no que respeita a
utilizacdo de internet e 118,4% de subscri¢cdes de telemoveis.

Em Portugal, segundo o INE, o smartphone é a plataforma mais habitual de acesso
a Internet, com uma percentagem de 67% de utilizadores, o que equivale a um aumento
de 9,1 pontos percentuais comparativamente com o ano de 2018 (Marktest, 2019).

Os EES integram uma gerag&o mais envolvida pela era digital do que qualquer outra
geragcdo anterior, tendo crescido com internet e telemdveis, pelo que se sentem
confortaveis na sua utilizacdo. A ligacdo permanente com a tecnologia induz a criagédo de
novos habitos, resultantes de uma utilizacdo cada vez mais intensiva dos dispositivos
tecnolégicos que tem ao seu dispor. Estes novos habitos levam os jovens a passarem

grande parte do seu tempo em frente aos seus smartphones (Nielsen, 2014)!
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Esta emergente problematica de saude publica exige a articulacdo de respostas
adequadas e atempadas, como prevé o PNS — Revisdo e Extensdo a 2020, cujas
orientagBes visam a capacitacdo dos cidadaos, através de acdes de literacia, para a
autonomia individual e coletiva, e responsabilizacéo pela sua propria saude (DGS, 2015).

Desenvolvendo a educacdo superior um papel Unico em todos os aspetos do
desenvolvimento dos individuos e comunidades, surge como oportunidade de proporcionar
uma educacéo revolucionaria, geradora de conhecimento que crie um impacto benéfico na
saude dos cidadaos e comunidades futuras (WHO, 2015)!

O conhecimento de uma preocupante taxa de dependéncia da internet entre a
populacdo portuguesa (assim como de alguns dos efeitos negativos que acarreta), que
afeta, sobretudo, a classe etaria mais jovem e com maior nivel de escolaridade, e tendo
conhecimento da preferéncia do smartphone como plataforma de acesso, conduziu a
necessidade de uma pesquisa abrangente da probleméatica e do seu impacto entre os ESS.
Assim sendo, uma das dificuldades que surge prende-se, desde logo, com a nomeagéao da
mesma. Termos utilizados que vao desde “Uso excessivo do smartphone”, passando pelo
“‘uso problematico do smartphone” e pela “dependéncia do smartphone” constituem
exemplos emergentes da pesquisa bibliografica (Tangmunkongvorakul [et al.], 2019; Basu
[et al.], 2018; Ranjbaran [et al.], 2019).

Contudo, surgiu recentemente no Reino Unido um termo mais abrangente desta
problematica: “Nomofobia". O termo surge da abreviatura da expressao "no mobile phone
phobia", tendo sido apresentado num estudo realizado pelo Post Office, em 2008. Este
estudo concluiu que quase 53% dos utilizadores de teleméveis tendem a ficar ansiosos
guando se encontram impossibilitados de aceder ou comunicar-se através do seu
telemovel (Mail online, 2008).

Os sintomas desta fobia incluem ansiedade, instabilidade emocional, dificuldade de
concentracdo, stress crénico e, até mesmo, atagues de panico quando a pessoa sai de
casa sem o seu smartphone (Manno e Rosa, 2018; Manrique [et al.], 2018; Basu [et al.],
2018; Augner e Hacker, 2011). Individuos gravemente nomofébicos tendem a verificar
excessivamente mensagens de texto ou publicagcbes em redes sociais, o que lhes desvia
a atencao de multiplas tarefas diarias, devido ao medo de perder conexdes e publicacbes
(Yildirim e Correia, 2015).

De facto, entre os EES tem-se vindo a documentar, segundo estudos internacionais,
uma elevada prevaléncia de Nomofobia (Baez e Ramirez, 2016; Yildirim e Correia, 2015).
Assim, sendo esta uma area que afeta o foro socioafetivo e emocional dos EES, leva-nos

a explorar eventual evidéncia em torno da Nomofobia e SOC.
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Dada a abrangéncia exigida pela pesquisa, e a existéncia de uma vasta disparidade
de conceitos e instrumentos destinados a avaliar a dependéncia do
smartphone/Nomofobia, a caracterizacdo da problematica apresenta-se dificultada.

Terminologias como “uso excessivo”, “uso problematico” ou “dependéncia de
smartphone” s&o usadas por diferentes autores. Desta forma, com vista ao né&o
comprometimento da integridade da investigacao, optou-se pela realizacdo de uma revisao
sistematizada da literatura, com o objetivo de mapear 0s conceitos-chave que sustentam
a presente area de pesquisa, assim como as principais fontes e tipos de evidéncias
disponiveis neste ambito e sua relacdo com o SOC (Mays [et al.], 2001).

Optou-se por este tipo de pesquisa por esta possibilitar um exame da natureza,
alcance e extensao da atividade de pesquisa (Arskey & O’Malley, 2005; The Joanna Briggs
Institute, 2015.

3.2.1. Abordagem metodoldgica

Nos termos anteriormente referidos, inspirada nas diretrizes propostas por Arskey
e O’Malley (2005) e The Joanna Briggs Institute (2015), consideram-se as seguintes fases:
(1) Identificacdo da questdo de pesquisa; (2) Identificacdo de estudos relevantes; (3)
Selecdo dos estudos mais relevantes para a pesquisa; (4) Apresentacdo de todos os
resultados obtidos; (5) Compilacéo, resumo e relato dos resultados obtidos.

Desta forma, foi formulada a questdo de pesquisa, com base na estratégia PCC
(Populagéo, Conceito e Contexto). Assim, foram definidos: P — estudantes; C - evidéncia
produzida em torno da Nomofobia, Dependéncia de Internet e Dependéncia de
Smartphone e qual a sua relacdo com o SOC; C — ensino superior.

Assim, surge a seguinte questdo de pesquisa (fase 1):

“Qual a evidéncia produzida no ambito da Nomofobia, Dependéncia de Internet,
Dependéncia de Smartphone e SOC, entre EES?”.

Como critérios de inclusdo dos estudos em andlise foram definidos os seguintes:
gue tenham sido aplicados a estudantes do ensino superior e que apresentem resultados
relativos & Nomofobia, Dependéncia de Internet, Dependéncia de Smartphone e sua
relacdo com o SOC. Foram excluidos os estudos aplicados a amostras compostas por
outros participantes, que ndo EES, os estudos que apresentem resultados néo referentes
a Nomofobia, Dependéncia de Internet ou Dependéncia de Smartphone, os estudos que
apresentem resultados relativos ao SOC, mas que nao o relacionem com nenhum dos
conceitos pré-definidos e ainda artigos repetidos.

Na Tabela 1 que se segue, sdo apresentadas as estratégias e limitadores aplicados

a pesquisa. Salienta-se ainda o facto de ter sido acrescentado “Nomofobia” como termo
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“livre”, apesar de nao constar da listagem “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS), por

ser um termo crucial para esta investigacao.

Tabela 1. Estratégia e limitadores da pesquisa

Limitadores Publicagdes em revistas indexadas entre 2014 e 2019, com resumo e

texto completo disponiveis, em lingua inglesa, portuguesa e

espanhola.
Bases de dados PubMed e MEDLINE
Data de pesquisa entre outubro e novembro de 2019
Descritores utilizados “Dependéncia (Psicologia)”
(constantes na listagem “Smartphone”
DeCS) “Internet”
“Senso de coeréncia”
“Estudantes”
Frases booleanas com (Nomophobia) AND (Dependency)
termos DeCS (Nomophobia) AND (Smartphone)

(Nomophobia) AND (Internet)
(Nomophobia) AND (Sense of coherence)
(Nomophobia) AND (Students)
(Dependency) AND (Smartphone)
(Dependency) AND (Internet)
(Dependency) AND (Sense of coherence)
(Dependency) AND (Students)
(Smartphone) AND (Internet)
(Smartphone) AND (Sense of coherence)
(Smartphone) AND (Students)

(Internet) AND (Sense of coherence)
(Internet) AND (Students)

(Sense of coherence) AND (Students)

3.2.2. Anélise dos principais resultados

Com base nos pressupostos enunciados, resultaram da pesquisa um total de 6489
artigos.

Apés leitura dos titulos e respetivos resumos de cada artigo, foram excluidos
agueles que se encontravam repetidos e/ou ndo se encontravam relacionados com a
tematica em estudo, de forma a identificar aqueles que apresentavam relevancia para a
presente investigacao (fase 2), sendo que o nimero de artigos ficou reduzido a 122. Esta
pré-selecdo incluiu estudos quantitativos, qualitativos, gquali-quantitativos; revisdes de
literatura e estudos clinicos.

Apbs leitura integral dos mesmos, o numero final de artigos para andlise foi de 28

(fase 3). Na figura 2 encontra-se esquematizado o processo de selecéo dos artigos.
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Figura 2. Processo de selecdo dos artigos

Total
6489 artigos
Excluidos
5 6367 artigos apos
analise de titulo e resumo
12 selecao
122 artigos

Excluidos
< 94 artigos ap6s
analise de texto integral

Selecao final
28 artigos

Os artigos que compdem o corpus da andlise e os seus principais resultados podem ser

consultados na Tabela 2 (fase 4).

Tabela 2. Selecéo final dos artigos

Autores/
Ano de Tipo de Principais resultados
publicacéo/ estudo
Pais
1 A pontuacdo média obtida no questionario NMP-Q, realizado com uma
: . amostra constituida por 157 EES, foi de 77,6 pontos. Disturbios musculo-
AHMED, Quantitativo o . = .
esqueléticos foram apresentados por 54% dos inquiridos. Concluiu-se,
Sohel [et al] transversal . . . ~
L também, que pode haver um impacto negativo entre a apresentacéo de
/2019/India . o
Nomofobia e o desempenho académico.
Um estudo realizado com uma amostra de 450 EES concluiu que
5 individuos emocionalmente mais dependentes tendem a exibir niveis mais
A.RPACI elevados de medo ou desconforto quando se véem privados do acesso
Ibrahim fet Quantitativo aos seus smartphones. Concluiu-se que o género tem um impacto
al}/2017/ transversal diferencial na relagédo entre apego esquivo e Nomofobia. Por outro lado,
o os resultados mostram uma diferenca significativa quanto ao género,
Turquia . N :
relativamente a Nomofobia, em que as mulheres apresentaram
pontuacdes significativamente mais elevadas do que os homens.
3. . Quantitativo Apo6s aplicagcdo dos instrutmentos de avaliagdo a 755 estudantes
AYAR, Dijle transversal : o o ~ o Py
. universitarios, verificou-se uma relagdo positiva entre os niveis de
[et al.])/ 2018/ descritivo- . L P P
. . Nomofobia dos participantes e o uso problemético da Internet e niveis de
Turquia correlacional d P o
ependéncia de redes sociais.
Cam e quanitaivo 0% 107 PAIeEES 0 e e e oo
MALCOM, transversal nlglel de Nomo?obia & q P 9
Daniel]/2019 '
/Estados
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América
5. No estudo, com uma amostra constituida por 87 EES, 79,3% dos
CHICO, I. Quantitativo participantes obtiveram pontuag¢fes entre 35 e 70 valores. Considerando
Asensio [et descritivo que o nivel leve de Nomofobia varia entre os 21 e os 48 pontos e o nivel
al.]/2018/ transversal moderado varia entre os 49 e os 77 pontos, a maioria dos participantes
Espanha situa-se entre o nivel leve e 0 moderado.
A amostra integrou 320 EES. O estudo revelou uma moderada taxa de
6. incidéncia de Nomofobia e uma percentagem de 73% de utilizadores
DAEI, Azra; moderados de smartphone. Evidenciou ainda relacdes estatisticamente
RIZI, Hasan Quantitativo significativa com as seguintes variaveis: sexo (tendo-se registado uma
A transversal maior prevaléncia entre o sexo masculino), faixa etaria (regista-se um
SOLEYMANI aumento da prevaléncia em idade jovem) e nivel de educacéo (maior
, Mohammad prevaléncia entre estudantes de licenciatura). Verifica-se ainda uma
R./2019/Irdo associacao positiva entre a Nomofobia e a frequéncia de uso de
smartphones.
Os resultados do estudo, aplicado a 100 EES, revelam que os
participantes com menor idade média sentiram um maior desconforto,
7. raiva, ansiedade e inseguranca devido a falta de acesso ao smartphone.
DARVISHI, Quantitativo Com excecdo da ansiedade, os resultados revelam que uma maior
Mohammad descritivo duracgdo do uso do smartphone pode levar a uma diminui¢éo significativa
[et al.]/2019/ transversal das variaveis de desconforto, raiva e insensibilidade entre os usuarios. A
Irdo incidéncia de Nomofobia foi significativamente menor no sexo feminino.
Em participantes com maior escolaridade, a Nomofobia foi registada como
mais frequente.
O questionario NMP-Q foi aplicado a dois grupos de EES, compondo uma
8. amostra total de 608. Um dos grupos era composto por estudantes de
DASGUPTA, Quantitativo engenharia e outro por estudantes de medicina. Comparativamente, o0s
Pallabi [et transversal estudantes de engenharia apresentaram uma maior proporcao de
al.]/2017/ nomofobicos (44,6%) do que os estudantes de medicina (42,6%). Uma
india maior proporcdo de participantes nomofébicos, entre os dois grupos,
pertencia ao sexo feminino.
Todos os 145 participantes, EES, revelaram algum nivel de Nomofobia,
9. Quantitativo sendo que 82,1% apresentaram um nivel moderado ou grave, enquanto
FAROOQUI, observacional  °% restantes 17,9% apresentaram um nivel leve de Nomofobia. Com uma
Igbal Ahmad transversal amostra predominantemente feminina, ndo foi observada diferenca
[et al.]/2018/ estatisticamente significativa de género relativamente a prevaléncia da
India Nomofobia.
Estudo de O estudo contou com a participagéo de 774' EES. Destes, _20,8%
método misto apresentaram pontuagoes compativeis com um nivel de Nomofobia leve,
com uma ' 54,5% _moderadoNe 23,5%Agre_1ve. As variaveis ldade avancada, sexo
10 componente ma;c_ullno, d_u_ra(;ao e frequenug de uso de smartphones, uso de redes
) o sociais, verificagdo sem motivo do smartphone e verificagdo de
JILISHA, G analitico . ~ AL ;
smartphone apés acordar de manha foram significativamente associadas
[et al.]/2019/ transversal e N . . - )
india outra a Nom9fop|a. A entrevista em profundldad? r_evelou atributos de
componente depende_nua entre os alunps, como depepdenma e comportamento
qualitativa compulsivo. Os alunos também sentiram ansiedade e frgstragap qugndo
descritiva separadosr dos seus smartphones. Quanto a consequéncias a nivel fisico,
a maior proporgdo dos participantes apresentou dor de cabecga (23,6%) e
fadiga ocular (21,8%).
EIE o O estudo, que_cor)tpu coma partic_ipagéo de 397 EES, examinou a relacao
Seuﬁgyeon Quantitativo entre o_Q_uestlonarlo de Nomofobia (NMP-Q) e a Escala de avaliagdo da
[et al.] /2018/ obsesswld~ade._ Qs_ r_esultados rev~elaram que o NMP-Q tem uma
Estados comparacdo significativa com padrées de comportamento obsessivo.,
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sendo que pontuagfes mais elevadas de obsessividade corresponderam

América a niveis mais graves de Nomofobia.
12.
MANRIQUE, O estudo, aplicado a 304 EES, encontrou uma correla¢do positiva entre o
Gabriel Quantitativo uso de smartphones e o nivel de Nomofobia, sendo que os estudantes de
Aguilera [et transversal enfermagem que apresentam altos niveis de Nomofobia também usam,
al.]);2018/ habitualmente, os seus smartphones durante o estégio clinico.
Espanha
Os resultados do estudo, aplicado a uma amostra de 554 EES, revelaram
13. gue cerca de 39,5% dos estudantes concordaram que um maior tempo
PRASAD, Quantitativo gasto com o telemoével leva a obtengdo de notas mais baixas nos exames.
Monika [et descritivo Um total de 24,12% dos estudantes foi considerado nomofébico e o risco
al.Jj2017/ transversal de vir a apresentar Nomofobia foi de 40,97%. Uma percentagem de 47,5%
india dos participantes concordou e 13,9% concordaram fortemente, quando
questionados sobre a ansiedade causada pela falta de bateria ou de sinal
de rede nos seus smartphones.
Os resultados do estudo comparativo entre estudantes espanhois e
portugueses, aplicado a uma amostra total de 258 EES, demonstraram
14. elevadas pontuagdes de Nomofobia entre os estudantes de ambos os
PUERTAS, paises. Contudo, as pontuacdes obtidas nos itens do questionario foram,
Lorena Quantitativo geralmente, mais altas na populacdo portuguesa do que na espanhola.
Gutiérrez [et  observacional Cerca de 54,7% dos estudantes portugueses referiram apresentar
al.)/2019/ descritivo ansiedade no caso de a bateria do smartphone acabar, contra 35,4% dos
Espanha e comparativo estudantes espanhdis. Também no que se refere a necessidade de
Portugal comunicacao instantanea com a familia e amigos, a populagéo portuguesa
apresentou uma maior necessidade. De um modo global, as dimensdes
exploradas indicam niveis significativos de Nomofobia entre os
estudantes, com niveis superiores na populacédo portuguesa.
O estudo, aplicado a uma amostra de 388 EES, revelou que o uso de
telemdveis, com crescente adocdo de smartphones, promove um
comportamento semelhante ao vicio, questdo que se apresenta como um
15 problema de saulde publica entre a juventude indigna. Os autores
BASU _ apuraram que uma dependéncia dolsmartphone, associada a um prejuizo
Saura\,/ [et Quantitatvo de controlo que compromete a saude e o bem-estar foram prevalentes
transversal entre os participantes.
al.])/2018/ . 0 .
india Os r_esultados revelarar_n ainda que 40,2% dos participantes revel_aram
sentir que o uso excessivo dos seus smartphones interferia na qualidade
do seu sono, sendo que 35,2% assumiram que verificavam as notificagdes
de redes sociais mesmo em repouso ou quando ainda se encontravam,
em fase de sono leve.
16. N .
O estudo contou com a participagdo de 497 EES, dos quais 15,1%
EICHENBER - L . .
G. Christiane Quantitativo apresent~aram um problematico uso do_smartphone. Foi estabeleudq uma
[e’t al}/2019/ transversa correlagao positiva entre o uso excessivo de smartphones e um estilo de
Austria apego inseguro.
17.
TANGMUNK Dos 800 EES que participaram no estudo, 45,8% foram categorizados
ONGVORAK  Quantitativo como utilizadores excessivos de smartphone. Este grupo apresentou
UL, Arunrat transversal pontuacbes mais baixas a nivel do bem-estar psicolégico,
[et al.]/l2019/ comparativamente com utilizadores ndo-excessivos.
Tailandia
18 Observacional
\ longitudinal de  Segundo os resultados deste estudo de coorte, aplicado a uma amostra
CARBONEL < o
L, Xavier. [et Coor.te de 792 EES, a percepgao do uso problemético de Internet e _d_e
ai 112018/ (rea}llzado no smar.tphone aumentqu na ultima deca'da,. sendo o uso de redes sociais
Eépanha periodo 2006-  considerado responsavel por esse acréscimo. As mulheres tendem a ser

2017)

mais afetadas que os homens. Participantes em 2017 relatam um maior
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namero consequéncias nefastas relativas ao uso da Internet e telemével
do que os participantes em 2006. Contudo, as observac¢des evidenciam
uma diminui¢do no uso problematico apds um forte aumento em 2013.
Conclui-se que o diagnéstico de vicios tecnolégicos é influenciado por
alteracdes sociais e culturais.

O estudo contou com a participacdo de 343 EES e revelou que 52,7% dos

19. participantes apresentaram uso problematico da Internet, enquanto

ROMA, Quantitativo apenas 7,6% revelaram nao sofrer de qualquer sintoma. Individuos com

Paolo [et transversal uso problematico da Internet apresentaram pontuacdes mais elevadas em

al.])/2019/ escalas psicopatolégicas. Os resultados apontam para que O USO

Italia problematico da Internet possa estar associado a niveis mais altos de
psicopatologia e tracos de personalidade.

20.

IBRAHIM,

Nahla Quantitativo O estudo contou com a participagdo de 610 EES. A dependéncia do

Khamis [et transversal smartphone foi correlacionada com baixa qualidade subjetiva do sono e

all/2018/ sonolaténcia

Arabia

Saudita

21 O estudo, que contou com uma amostra de 439 EES, identificou uma

JAi:ARl Quantitativo percentagem de 71,3% dos participantes  como dependenteg d_o

Hale [et’ descritivo- smartphone. De entre o0s quais, 17,82/0 _apresentaram _dependenua

al J/2019/ analitico moderad~a e_lO,_9_% apresentaram dependéncia extr~ema. Reglstou:se_uma

Iréo correlagéo significativa e negativa entre as pontuagoes de dependéncia de
smartphone e sensacgéo de solidao
A amostra integra 100 EES, subdivididos em dois grupos. O primeiro grupo
era composto por 50 individuos dependentes em smartphone e sem

29 nen_hur_n outro transtorno psiquiatrico, 0 segundo grupo era composto por

KHOURY 50 individuos néo depen.derjfes_ em smartphone e também sem outro

JuIiaMacHad Estudo de qualquer transtorno pS|qU|atr|c_0. O grupo Qe dependentes em

o [et caso-controlo smartphones a_pr~esentou um pgrfll de compro_m,etlmento no processo Eie

al.}/2019/ tomada_de deciséo sob ar_nt_)lgwdade, sem prejuizo na tomada de decisdo

Br-asil sob risco. Os participantes dependentes em  smartphones
demomonstraram maior dificuldade em reconhecer alternativas
desvantajosas, alta sensibilidade a recompensas e baixa sensibilidadea
punicdes.

23 O estudo fqi aplicado a uma amostra de 1236 EES. Relativamente~ ao grau

LE.E Kyung o de dependéncia em smartphone, as mulheres re\_/elaram pontuagoesAma_ls

Eun,[et Quantitativo elevadas que os homens, o que |nd|ca~ um maior grau de dgp_ender_ma

al J/2016/ transversal (numa escala de 2§ a 100, a pontuagdo média do sexo femlnlr_lo foi de

Céreia do 56,0, para uma média de 50,7 apresentada Pelg sexo masculino). Em_

sul ambo_s 0s generos, o0 aumento da dep_endenma de smartphones foi
associado a um aumento do indice de ansiedade.

o Qs resultados do estudo, aplicado a 334 EES, demor_lstram que a idade

RANJBARA Quantitativo jovem (en}re os 20 e 0s 24 a_no's),.snua(;éo econé_mlca tamlllar, status,

N, Mehdi[et  transversal eleva.do. nlyel de gnsmdalde: 'dlst.urblos do sono e o!lsfungao social foram

al’]/2019/|r510 os principais preditores significativos de dependéncia de smartphone.

’ Uma relacao significativa entre o estado de salde geral e a dependéncia

do smartphone é também demonstrada pelos resultados do estudo.

25.

CHOI, Sam- Quantitativo O estudo contou com a participacdo de 448 EES. Concluiu-se que os

Wook [et al.] fransversal fatores de risco para dependéncia de smartphones foram: sexo feminino,

/2015/Coreia uso de Internet, uso de alcool e ansiedade; enquanto os fatores de

do Sul protecao foram: depresséo e temperanca. Por outro lado, os fatores de
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risco associados a dependéncia da Internet foram: sexo masculino, uso de
smartphones, ansiedade e sabedoria / conhecimento, enquanto o
fator de protecéo foi a coragem.

O estudo contou com a participacdo de 478 EES. Individuos do sexo
feminino obtiveram pontuagbes significativamente mais elevadas na
Escala de Dependéncia de Smartphone.

Verificou-se uma tendéncia de favorecimento do jogo, por parte dos
homens, no uso da Internet, enquanto as mulheres demonstraram usar a

'ZI%TENO o internet prir_]_cipalmente para a(_:e_der a re_des sociais via_smartphone. O
Masaru [ét Quantitativo grupo de utilizadores que prlvellglavgm 0 jogo, usavam a internet por mais
al}/2019/ transversal tempo e apresentavam pontuacdes mais elevadas na escal_a_ de
Jépéo dependéncia de internet, comparativamente com o grupo que priveligiava
as redes sociais. Os participantes que revelaram pontuagfes compativeis
com alto risco de hikikomori (termo de origem japonesa que designa um
comportamento de extremo isolamento), apresentaram maior tempo de
uso de internet e pontuacdes mais elevadas nas escalas de dependéncia
de internet e dependéncia de smartphone.
A amostra do estudo foi composta por 503 EES. Verificou-se que a
27. dependéncia em internet era significativamente associada a qualidade
LIN, Pin- subjetiva do sono, laténcia, duragdo do sono, distirbios do sono, uso de
Hsuan [et Quantitativo medicacao indutora de sono e disfuncéo diurna. Pior qualidade do sono
al.]J/2019/ transversal foi observado em estudantes com graus moderados e graves de
Taiwan dependéncia da Internet, comparativamente com aqueles que
apresentaram dependéncia leve ou ndo apresentaram dependéncia da
Internet.
O estudo foi aplicado a uma amostra de 221 EES. A percentagem de
o8 jovens estudantes dependentes da int_ernet foi de 4,7 % ao passo que a
NAGASE o pfer_centag_em de alu_no_s com t_endénma a depen_dénma foi de 45,6%. O
Satoko [e,t Quantitativo vicio em internet foi S|gn|f|cat|va_mente correlacionado com hablllda(}igs
al 12016/ transversal sociais e sen,tlmentos_de auto-estima. Os rfasultados_suge_rem, que o vicio
Japdo em internet € promovido pela superprotecdo dos pais, baixa auto-estima,

poucos amigos e uso passivo dos servigos de internet.

Como se pode observar, os artigos selecionados séo originarios de diversos paises:
india (6 artigos); Turquia (2 artigos); Italia (1 artigo); Espanha (4 artigos); Estados Unidos
da América (2 artigos); Coreia do Sul (2 artigos); Iréo (4 artigos); Austria (1 artigo); Arabia
Saudita (1 artigo); Japao (2 artigos); Brasil (1 artigo); Taiwan (1 artigo); Portugal (1 artigo);
Tailandia (1 artigo). Na sua maioria, 0os artigos referem-se a estudos quantitativos
transversais (25 estudos), havendo apenas 1 estudo observacional longitudinal de coorte,
1 estudo de caso-controlo e 1 estudo de método misto quali-quantitativo. Quanto aos anos
de publicagéo, os artigos foram publicados em 2015 (1 artigo), 2016 (2 artigos), 2017 (3
artigos), 2018 (8 artigos) e 2019 (14 artigos).

Torna-se relevante salientar que varios artigos séo referentes a estudos realizados

em paises com contextos sociodemogréficos muito distintos da nossa realidade nacional!

Discusséo dos dados resultantes do corpus da anélise (Fase 5)
De forma a permitir uma maior inteligibilidade, a evidéncia produzida em torno da

temética da Nomofobia, assim como dos seus conceitos relacionados (“Uso problematico
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do smartphone”, “Uso problematico de Internet e smartphone”, “Uso problematico de

Internet”, “Dependéncia do smartphone”, “Dependéncia de internet e smartphone” e

“Dependéncia de internet”) entre EES € apresentada na Tabela 3.

Salienta-se o facto de néo ter resultado desta pesquisa nenhum estudo que

relacione a Nomofobia, ou qualquer outro conceito associado a mesma, com o SOC.

Tabela 3. Evidéncia produzida sobre a tematica “Nomofobia” e seus conceitos associados

Temaéatica e
Conceitos
relacionados

Evidéncia Produzida

Nomofobia

(1,2,3,4,5,
6,7,8,9,10,
11,12, 13, 14)

Prevaléncia:
e Elevada entre EES (4, 5, 6, 9, 10);
e  Superior entre estudantes de engenharia (44,6%), comparativamente
aos estudantes de medicina (42,6%) (8);
e Pontuagbes mais elevadas entre estudantes portugueses,
comparativamente aos espanhois (14);

Sinais de alerta:
e Uso problemético de internet (3);
e Duracdao e frequéncia de uso de smartphones (6, 10);
e Uso de redes sociais (10);
e Verificagdo sem motivo do smartphone apés acordar de manha (10);

Variaveis sociodemograficas:
Sexo:
e Prevaléncia entre o sexo feminino (2);
e Prevaléncia entre 0 sexo masculino (6, 7, 10);

Idade:
e Prevaléncia em idade jovem (6);

Nivel de escolaridade:

e Participantes com maior nivel de escolaridade apresentam maior
prevaléncia (7);

Desempenho académico:
e Impacto negativo no desempenho académico (1);
e Classificagdes inferiores nos exames (13);

Salde Mental: reacéo de privagao:
e Medo (2);
Desconforto (2, 7);
Raiva (7);
Ansiedade (7, 13, 14);
Inseguranca (7);
Comportamento obsessivo em nivel grave de Nomofobia (11);

Disturbios musculo-esqueléticos (1);

Dor de cabeca e fadiga ocular (10).

Uso problemético
do smartphone
(15, 16, 17)

Prevaléncia:
e  Problematico uso do smartphone (15,1%) (16);
e Utilizadores excessivos de smartphone (45,8%) (17);
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Qualidade do Sono

Uso excessivo do smartphone interfere na qualidade do sono (40,2%)
(15);

Verificagdo das notificacBes de redes sociais mesmo em repouso ou em
fase de sono leve (35%) (15);

Saude Mental

Uso de smartphones promove comportamento semelhante ao vicio (15);
Correlacéo positiva entre uso excessivo de smartphones e estilo de
apego inseguro (16);

PontuagBes mais baixas a nivel do bem-estar psicoldgico, por parte dos
utilizadores excessivos, comparativamente com utilizadores néo-
excessivos (17);

Prejuizo de controlo que compromete a saude e o bem-estar (15).

Uso probleméatico
de Internet
e smartphone
(18)

Variaveis sociodemograficas:

Sexo:

Prevaléncia entre o sexo feminino;

Maior nimero de consequéncias nefastas relativas ao uso de internet e
smartphone em 2017, do que em 2006

Uso problemético
de Internet
19)

Prevaléncia:

Elevada entre EES (52,7%);

Saude Mental:

Uso problematico de internet levou a pontuagfes mais elevadas em
escalas psicopatoldgicas;

Dependéncia do
smartphone
(20, 21, 22, 23, 24)

Prevaléncia:

Elevada entre EES (71,3%) (21);
Dependéncia moderada (17,8%) (21);
Dependéncia extrema (10,9%) (21);

Variaveis sociodemograficas:
Sexo:
PontuagBes mais elevadas entre o sexo feminino (23);

ldade:
Idade jovem (entre os 20 e os 24 anos) considerada preditores
significativos (24);

Relacdo com a qualidade do sono:

Baixa qualidade subjetiva do sono (20);

Sonolaténcia (20);

Distarbios do sono considerados como preditores significativos (24);

Saude Mental:

Correlacéo significativa e negativa entre as pontuacdes de dependéncia
de smartphone e sensacao de solidéo (21);

Perfil de comprometimento no processo de tomada de decisdo sob
ambiguidade, sem prejuizo na tomada de decisao sob risco (22);
Ansiedade (23, 24);

Disfuncéo social considerada como preditor significativo (24);

Dependéncia de
internet
e smartphone
(25, 26)

Sinais de alerta:

Uso de internet considerado fator de risco para a dependéncia em
smartphone (25);

Uso de Smartphone considerado fator de risco para a dependéncia em
internet (25);

Consumo de alcool considerado fator de risco para a dependéncia em
smartphone (25);
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Variaveis sociodemograficas:
Sexo:
e Sexo feminino considerado como fator de risco para dependéncia de
smartphone (25);
e Sexo masculino considerado como fator de risco para dependéncia de
internet (25);
e PontuagBes mais elevadas entre as mulheres na Escala de
Dependéncia de Smartphone (26);
Homens favorecem o jogo, no uso da internet (26);
e Mulheres favorecem o acesso a redes sociais via smartphone (26);

Saude Mental:
e Ansiedade considerada como fator de risco para a dependéncia em
smartphone e internet (25);
e Alto risco de hikikomori (termo de origem japonesa que designa um
comportamento de extremo isolamento domeéstico) (26);

Dependéncia de Prevaléncia:
internet (27, 28) ¢ Elevada tendéncia a dependéncia entre EES (45,6%) (28);

Fatores de risco:
e  Superprotecdo dos pais (28);
e  Ter poucos amigos (28);
e Uso passivo dos servigos de internet (28);

Qualidade do sono:

e Pior qualidade do sono entre graus moderados e graves de dependéncia
(27);

Saude mental:
e Baixa autoestima considerada como fator de risco (28);

e Nomofobia

Yildirim e Correia (2015), assim como outros autores de estudos pertencentes a
este corpus de andlise (11), referem que a Nomofobia é considerada uma “Fobia
Situacional”. Segundo a American Psychiatric Association (2014), uma fobia especifica
(que se encaixa no grupo dos Transtornos de Ansiedade) sera considerada de sub-grupo
situacional caso preencha os seguintes critérios: medo ou ansiedade acentuados
provocado por uma situacao especifica (neste caso, e segundo 0s mesmos autores, a
impossibilidade de comunicacédo através do smartphone); a situacao fobica quase sempre
provoca uma imediata resposta de medo ou ansiedade; a situacdo fébica é ativamente
evitada ou suportada com intensa ansiedade ou sofrimento; o medo ou ansiedade é
desproporcional, tendo em conta o real perigo que a situacao implica; o medo, ansiedade
ou evitamento da situagéo fobica é constante, habitualmente com duragao minima de seis
meses; 0 medo, ansiedade ou evitamento provoca sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo na vida social, ou em outras areas relevantes para o individuo.

Dos estudos que compde o corpus de analise, um total de 13 estudos quantitativos
1, 2,3,4,5,6,7,8,9, 11, 12, 13, 14) e um estudo quali-quantitativo (10) aplicaram o
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questionario para avaliagdo da Nomofobia (NMP-Q) a amostras de EES em paises
pertencentes aos continentes europeu, americano e asiatico.

A Nomofobia é descrita como um problema emergente da era moderna, sendo ja
considerada uma das maiores adigbes ndo-farmacolégicas da atualidade (1). Trata-se de
um reconhecido problema social, com tendéncia a agravar-se, devida a crescente
popularidade dos smartphones (11), representando um fator impactante na saude das
pessoas (6).

Véarios dos estudos analisados documentaram uma elevada prevaléncia de
Nomofobia entre os ESS. Em dois estudos, a totalidade dos participantes apresentaram
pontuagfes compativeis com algum nivel de Nomofobia (4, 9), sendo que num dos casos,
82,1% apresentaram um nivel moderado ou grave (9). Num outro estudo, a prevaléncia
de Nomofobia apurada foi de 98,8%, correspondendo a um nivel grave uma percentagem
de 23,5% (10). Uma taxa de incidéncia de Nomofobia moderada foi encontrada em trés
dos estudos analizados (5, 6, 14). Num estudo comparativo, foram observadas
percentagens de Nomofobia superiores a 40% em ambos 0s grupos componentes da
amostra (8), e uma percentagem de 24,1% de nomofébicos foi apurada em outro dos
estudos analisados (13).

Importa referir que, no estudo comparativo sobre a Nomofobia realizado com uma
amostra de estudantess espanhdis e portugueses (14), os questionarios foram aplicados
em 2016, sendo que apresentavam um numero de dimensdes diferente. Os autores
referem que “um questionario adaptado ao contexto sociolinguistico Espanhol e Portugués
foi aplicado”, referindo-se apenas a bibliografia de validacdo do questionario NMP-Q para
a populacéo espanhola. De facto, o questionario NMP-Q.PT para a populagéo portuguesa
foi apenas validado em 2020, por Galhardo [et al.], ndo tendo resultado, desta revisao
sistemética, nenhum estudo que tivesse procedido a sua aplicacéo.

Os estudos analisados relatam varios efeitos adversos decorrentes da Nomofobia,
compativeis com os descritos em fobias situacionais, como impacto no desempenho
académica (1, 13); instabilidade emocional (2); ansiedade (10, 14); padrbes de
comportamento obsessivo (11) comportamento compulsivo e frustracdo (10). Medo
irracional aquando do esquecimento do smartphone em casa, ou enquanto aguardavam a
resposta de amigos foram também relatados (10).

Num dos estudos analisados (10), quase 38% dos participantes admitiram que o
uso de smartphones prejudicava o seu desempenho académico. Sinais de dependéncia e
comportamento compulsivo foram detetados entre os alunos, que apresentavam
ansiedade e frustracdo quando se encontravam impossibilitados de usar o smartphone.
Vérias caracteristicas foram significativamente associadas a Nomofobia: sexo masculino;

duracéo e frequéncia de uso de smartphone (51,5% dos participantes afirmaram que outros
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mencionaram que estes estavam a usar excessivamente o seu smartphone); uso de redes
sociais; verificacdo sem motivo (cerca de 65% dos participantes) e verificacdo do
smartphone apds acordar de manhé (55% dos participantes)!

Alguns estudos revelaram diferencas significativas quanto ao género, relativamente
a Nomofobia, sendo que em 2 casos, as mulheres apresentaram uma maior prevaléncia
(2, 8) e em 3 casos, incluindo o acima referido, 0 sexo feminino apresentou uma menor
prevaléncia, relativamente ao sexo masculino (6, 7, 10). Houve ainda um estudo que nao
revelou diferenca estatisticamente significativa de género relativamente a prevaléncia da
Nomofobia (9).

Para além das consequéncias a nivel mental, foram também focadas
consequéncias nefastas a nivel fisico decorrentes do uso excessivo do smartphone por
dois dos estudos analisados, sédo eles: distirbios musculo-esqueléticos (1); algum tipo de
dor fisica, referido por 54% dos utilizadores de smartphones, participantes no estudo (1);
dor de cabecga (10) e fadiga ocular (10).

Idade mais jovem e maior grau de escolaridade foram descritos como fatores de
risco para o desenvolvimento da Nomofobia (7).

Os autores de um outro estudo analisado (3), evidenciaram a existéncia de uma
correlacao direta entre os niveis de Nomofobia apresentados e as seguintes variaveis: uso
problematico de Internet, ansiedade causada pela interacédo social e uso de sites de redes
sociais, sendo que estudantes com niveis de Nomofobia mais elevados apresentaram
maiores pontuacdes nestas areas.

Como foi possivel constatar, estudos internacionais revelam que a prevaléncia e

consequéncias nefastas da Nomofobia entre ESS assumem proporc¢des consideraveis!

e Uso problematico do smartphone

Os autores de 3 dos artigos analisados, realizados nos continentes asiatico e
europeu, utilizaram a terminologia “uso problematico do smartphone” para abordar a
problemaética aqui em estudo, dada a sua associagdo a um comprometimento da saude e
bem estar dos estudantes (15, 16, 17). Todos eles consistem na apresentacdo de
resultados de estudos quantitativos.

Num dos estudos, 45,8% dos participantes foram categorizados como usuarios
excessivos de smartphone (17), tendo o mesmo estudo concluido que utilizadores
excessivos de smartphones apresentavam pontuacfes mais baixas a nivel do bem-estar
psicolbgico, relativamente a alunos que nao utilizavam o smartphone em excesso.

Em outro estudo, 15,1% dos participantes apresentaram um problemético uso do
smartphone, sendo que foi estabelecida uma correlacdo positiva entre o uso excessivo de

smartphones e um estilo de apego inseguro (16).

49



Segundo outro estudo pertencente ao corpus de analise (15), o0 uso de telemoveis,
com crescente adocdo dos smartphones, impulsiona um comportamento paralelo a

dependéncia.

e Uso probleméatico de internet e smartphone

Um dos estudos analisados, realizado no continente europeu, refere o uso
problematico da internet e também do uso probleméatico do smartphone (18).

Trata-se de um estudo observacional longitudinal de Coorte, realizado num periodo
entre 2006 e 2017, que demonstrou que a percecdo do uso problemético da internet e do
smartphone aumentou na Ultima década, sendo as redes sociais consideradas
responsaveis por esse acréscimo. Ainda, as mulheres séo percebidas como mais afetadas
gue os homens. Comparativamente aos resultados obtidos em 2006, a partir de 2017, os
participantes relatam maiores consequéncias negativas do uso da internet e smartphone.
Contudo, denota-se um decréscimo no uso problematico, ap6s um forte aumento em 2013.
Os autores concluem que o diagnéstico de vicio tecnolégico é fortemente influenciado por

alteragbes sociais e culturais.

¢ Uso problematico de internet

Um dos estudos quantitativos analisados, realizado na Europa, aborda
exclusivamente o uso problematico de internet (19).

O estudo refere que uma percentagem de 52,7% dos participantes revelaram uso
problematico da internet, e apenas 7,6% ndo apresentou qualquer sintoma relacionado
com esta problemética. Os individuos que apresentaram uso problemético da internet,
apresentaram também maiores pontuacdes em escalas psicopatoldgicas. Os resultados
associam depressado, ansiedade e sensibilidade a individuos com uso problemético de
internet, e concluem que constituem seus preditores significativos os baixos niveis de

simpatia e estabilidade emocional.

e Dependéncia do smartphone

Dos estudos analisados, cinco utilizaram a terminologia “Dependéncia do
smartphone" para abordar esta problematica (20, 21, 22, 23, 24). Os referidos estudos
foram realizados nos continentes asiatico e americano. A excecéo de um dos artigos, que
consiste na apresentacao dos resultados de um estudo caso-controlo (22), todos 0s outros
consistem em estudos quantitativos transversais.

Um dos estudos analisados (21) apurou uma percentagem de 71,3% de estudantes
dependentes do smartphone. A aplicacdo para smartphone mais utilizada, segundo outro

dos estudos analisados (20) € o WhatsApp, sendo as principais caracteristicas associadas
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a dependéncia do smartphone as seguintes: sexo feminino, possuir um smartphone h&a
mais de um ano e passar varias horas por dia ao smartphone.

Outro dos estudos analisados (23) concluiu que as mulheres apresentam uma maior
taxa de dependéncia de smartphone e revelou uma tendéncia crescente de dependéncia,
ou seja, quanto mais tempo diario dispensado no uso do smartphone e maior o grau de
ansiedade dos individuos dependentes, mais severo era o grau de dependéncia
apresentado. Tal facto representa um sério peso na vida académica dos estudantes
universitarios, ja que, segundo um dos estudos pertencentes ao corpus de analise (22),
esta dependéncia causa também reducédo da qualidade do desempenho académico.

Segundo o mesmo estudo (22), tal como as dependéncias farmacolégicas, também
as dependéncias comportamentais, na qual se insere a dependéncia do smartphone, levam
a Vviés no processo de tomada de deciséo, impelindo a escolhas vantajosas a curto prazo,
mas causadores de danos a longo prazo. Este viés no processo de tomada de decisao esta
associado ao desenvolvimento e manutencdo de comportamentos viciantes.

O prejuizo no processo de tomada de decisdo apresentado pelos individuos
dependentes em smartphones assemelha-se ao encontrado em outras dependéncias
guimicas e comportamentais, tais como a dependéncia do alcool ou distirbios de jogo. O
estudo constatou que a desigualdade na tomada de decisdo sob ambiguidade, com
preservacdo da decisdo sob risco, pode refletir uma implicita disfungdo do processo
emocional, sem disfun¢&o do processo cognitivo explicito.

De acordo com outro dos estudos analisados (24), o comportamento paralelo a
dependéncia causado pela crescente adocdo dos smartphones, representa um problema
emergente no ambito da saude publica. O mesmo estudo concluiu que existe uma relagéo
significativa entre a idade, situacao econémica, e condicbes de saude gerais e 0 grau de
dependéncia do smartphone apresentado, sendo que se representam como preditores de
dependéncia a idade mais jovem e 0 estatuo econdémico elevado (o poder econémico
possibilita a aquisicdo de aparelhos de nivel tecnolégico mais avangado). Contudo, os
preditores mais significativos, segundo o referido estudo, sdo ansiedade, disturbios do sono

e disfuncéo social.

e Dependéncia de internet e smartphone

Dois dos estudos analisados, realizados no continente asiatico, abordaram a
problematica “Dependéncia de internet e smartphone" (25, 26). Ambos consistem em
estudos quantitativos transversais.

Segundo um dos estudos, que avaliou os fatores de risco e protecdo associados ao
uso de smartphones entre EES (25), comparando-os aos relacionados com a dependéncia

em internet, os fatores de risco associados a dependéncia do smartphone sdo: sexo
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feminino, uso de internet, uso de alcool e ansiedade; ao peco que os fatores de risco
associados a dependéncia em internet encontrados foram: sexo masculino, uso de
smartphone, ansiedade e conhecimento. Para os autores, tais diferencas podem resultar
do facto de os smartphones fornecerem recursos exclusivos, como a imediata
disponibilidade e uso primario como ferramenta para relacionamentos interpessoais.

O outro estudo analisado (26), revelou uma tendéncia por parte do sexo masculino
em favorecer o jogo no uso da internet, ao passo que as mulheres favoreciam o acesso a
redes sociais via smartphone, tendo o sexo feminino apresentado uma maior pontuacéo
relativamente & dependéncia em smartphone. Segundo os autores do mesmo estudo (26),
a classe adolescente e jovem apresenta um maior fascinio pelas diversas funcionalidades
proporcionadas pela internet, assim como pelas aplicacbes existentes para o0s
smartphones. Contudo, a utilizacdo destas novas tecnologias, quando em exagero, pode
acarretar sérias consequéncias!

e Dependéncia de internet

Dos estudos que compdem o corpus de andlise, dois debrucaram-se sobre a
“‘Dependéncia de internet’, tendo sido realizados no continente asiatico (27, 28). Ambos
apresentam resultados de estudos quantitativos transversais.

Um dos estudos analisados (28) apurou uma percentagem de jovens estudantes
dependentes da internet de 4,7 %, ao passo que a percentagem de alunos com tendéncia
a dependéncia foi de 45,6%. Entre outros fatores, os autores concluiram que a
dependéncia de internet é promovida pela baixa auto-estima e pela falta de amigos.

Entre as consequéncias nefastas da dependéncia de internet, também aqui sao
relatados prejuizos relativamente a qualidade do sono. Segundo os autores de um dos
artigos analisados (27), a dependéncia em internet foi significativamente associada a
gualidade subjetiva do sono, laténcia, duracdo do sono, distirbios do sono, uso de
medicacao indutora de sono e disfuncéo diurna. Pior qualidade do sono foi observada em
estudantes com graus moderados e graves de dependéncia da Internet, comparativamente
com aqueles que apresentaram dependéncia leve ou ndo apresentaram dependéncia da
Internet.

3.2.3 Em sintese

Como foi possivel constatar, a presente revisdo sistematizada da literatura
evidenciou a adocdo de diferentes terminologias por diversos autores (que, por sua vez,
utilizaram diferentes instrumentos de avaliacdo) nomeadamente: Nomofobia, uso

problemético do smartphone, uso problematico de Internet e smartphone, uso problematico
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de Internet, dependéncia do smartphone, dependéncia de internet e smartphone e
dependéncia de internet.

No entanto, independentemente das concec¢fes adotadas, foi possivel constatar
associacoes positivas que importa, no ambito deste estudo, destacar, tais como Nomofobia
e 0 uso problemético da internet (3), Nomofobia e frequéncia de uso de smartphones (6) e
uso de smartphones e o nivel de Nomofobia (12).

No que concerne a prevaléncia da Nomofobia, dependéncia de internet ou
smartphone, ou qualquer terminologia indicativa de dependéncia relativa a internet ou ao
smartphone, € evidénciada de forma n&o negligenciavel.

No que respeita @ Nomofobia, um dos estudos apurou uma percentagem de 44,6%
estudantes de engenharia que apresentaram pontuagfes compativeis com algum nivel de
Nomofobia, assim como uma percentagem de 42,6% estudantes de medicina (8); 23,5%
participantes com pontuagfes graves de Nomofobia foram apurados por outro estudo
aplicado a EES (10); elevadas pontuacdes relativas aos niveis de Nomofobia foram
apurados num outro estudo realizado com uma amostra mista, composta por EES
espanhdis e portugueses; ainda como outros estudos, que referem elevadas percentagens
de Nomofobia detetada entre EES (4, 5, 6, 9).

Também no que concerne a outras terminologias adotadas pelos autores, elevadas
percentagens de prevaléncia foram apuradas: 45,8% dos participantes de um estudo foram
categorizados como utilizadores excessivos de smartphone (17); apurado aumento do uso
problematico de internet e smartphone na Gltima década (18); 52,7% dos participantes de
um estudo apresentaram uso problematico uso da Internet (19); vetrificada uma
percentagem de 71,3% de dependentes do smartphone por outro estudo (21).

No que concerne a relacdo com o género, maiores prevaléncias de Nomofobia
foram detetadas entre o sexo masculino (6, 7, 10), sendo que apenas um estudo detetou
maior prevaléncia entre o sexo feminino (2). Contrariamente, no que respeita a outras
terminologias, maiores prevaléncias foram detetadas entre mulheres (18, 23, 25
(dependéncia de smartphone)), sendo que apenas um estudo detetou maior prevaléncia
de dependéncia de internet entre homens (25).

Relativamente a faixa etaria, verifica-se uma clara tendéncia para um aumento da
prevaléncia de dependéncia em idade mais jovem (6, 7). No entanto, também outras
variaveis sociodemogréficas foram consideradas como preditores do
Nomofobia/dependéncia, como o nivel de educacéo (6, 7); fatores sociais e culturais (18)
ou situacdo econdmica familiar e status (24).

Relativamente ao impacto da Nomofobia no desempenho académica, efeitos

nefastos foram apresentados (1, 13).
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No que respeita a altera¢des da saude mental, varias consequéncias séo relatadas
pela maioria dos estudos que comp®de o corpus de analise, relativamente a apresentacéo
de Nomofobia, ou a outras terminologias adotadas pelos autores: medo, desconforto ou
ansiedade (2, 7, 14, 23, 24, 25); comportamento obsessivo (11); pontuacdes mais baixas
ao nivel de bem-estar psicoldgico (17) interferéncia com o processo de tomada de deciséo
(22); sensacdo de soliddo (21) e disfuncdo social (24) sdo as consequéncias mais
detetadas, decorrentes da dependéncia apresentada.

No que concerne a relacdo com a qualidade do sono, apenas foi encontrada
evidéncia produzida relativa a terminologias associadas a Nomofobia, mas ndo diretamente
a Nomofobia. Dependéncia do smartphone foi correlacionada com baixa qualidade
subjetiva do sono e sonolaténcia (20); distlrbios do sono foram considerados preditores
significativos de dedependéncia de smartphone (24); dependéncia em internet foi
significativamente associada a qualidade subjetiva do sono, laténcia, duragdo do sono,
distarbios do sono, uso de medicagéo indutora de sono e disfungéo diurna, sendo que pior
gqualidade do sono foi observada em graus moderados e graves de dependéncia da Internet
(27).

Tais evidéncias sugerem ser possivel uma relacéo entre a Nomofobia e a qualidade
do sono.

Relativamente a evidéncia produzida em torno da relagdo da Nomofobia,
Dependéncia de Internet e Dependéncia de Smartphone com o SOC, nenhuma evidéncia

foi encontrada nos estudos que compdem este corpus de analise.
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PARTE II- TRABALHO EMPIRICO
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1. Metodologia

Ao longo do século XX, a ciéncia sofreu profundas alteragdes, equiparadas por
Bindé (2008), ao surgimento de uma terceira revolugéo industrial, a das novas tecnologias.
Segundo o autor, esta revolucdo impulsionou a globalizac&o, lancando os alicerces da
economia e do conhecimento e alocando o0s recursos cognitivos em posicdo central
relativamente a atividade humana e desenvolvimento social.

De facto,

“é inegavel que o uso da Internet vem ganhando espaco de forma
progressiva e imparavel em todas as esferas das nossas vidas,
desde as atividades de lazer e entretenimento até a forma como as
relagbes sociais se estabelecem, constituindo também uma fonte
de informacgées de referéncia (...).” (Mayer, 2011, p.287)

Desde o seu surgimento, até a rapida difusdo por varios paises, organizagoes,
individuos e culturas a nivel mundial, a internet adaptou-se a multiplas necessidades. A
possibilidade que oferece ao utilizador de se adequar as suas proprias necessidades torna-
a incomparavelmente maleéavel, sendo ja indispensavel na atualidade (DiMaggio, 2001).

Esta vasta gama de possibilidades, aliada a imersao digital vivenciada pelos jovens
da atualidade, desde a sua infancia, dificulta o equilibrio entre um uso saudavel e um uso
excessivo, ou abuso, das novas tecnologias de informacdo e comunicacdo. De facto, a
forma de utilizacdo da internet pelos jovens, assim como 0 seu impacto nesta populagéo,
€ objeto de preocupacdo entre entidades governamentais e ndo governamentais. Nesta
linha de pensamento, assume-se como vital a necessidade de desenvolvimento de
estratégias promotoras de uma maior conscientizacdo sobre a necessidade de garantir
uma utilizacdo segura das tecnologias de informagdo e comunicagdo, como 0sS
smartphones, por parte dos jovens (Mayer, 2011).

O fascinio pelos smartphones atinge um namero cada vez maior de utilizadores em
Portugal. A Marktest (2019) destaca-o como a plataforma de acesso a internet com registo
do maior aumento percentual no Ultimo ano (mais nove pontos percentuais), sendo que em
2018 o PC liderava ainda como plataforma de eleicdo no acesso a internet (PC - 55%,
smartphone — 52%). Ja em 2019, a ascenséo de preferéncia pelo famoso aparelho movel
tornara-se ainda mais evidente, sendo utilizada por 61% dos utilizadores de internet,
ultrapassando assim o PC, que regista 60%.

Quando comparadas as percentagens evolutivas de internautas regulares que
utilizam o smartphone como plataforma de acesso a internet, no ultimo ano, verificam-se
também numeros bastante expressivos: os homens registam um aumento de 10 pontos

percentuais (2018 - 56%, 2019 — 66%) e as mulheres um aumento de 8 pontos percentuais
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(2018 - 48%, 2019 — 56%). No que concerne a idade, verificam-se aumentos percentuais
em todas as faixas etérias (15-24 — passa de 88% em 2018, para 94% em 2019; 25-34 -
passa de 88% em 2018, para 93% em 2019; 35-44 - passa de 78% em 2018, para 87%
em 2019; 45-54 - passa de 48% em 2018, para 64% em 2019; 55-64 - passa de 25% em
2018, para 35% em 2019) (Marktest, 2019).

Quando observado o crescimento da popularidade das redes sociais em Portugal,
que passaram de 17,1% de utilizadores em 2008 para 63,6% em 2019, verifica-se que o
acesso mais frequente é realizado através do smartphone (Marktest, 2019).

Como se pode constatar, os dados demonstram um crescimento exponencial de
utilizadores de smartphones a nivel nacional. Tal constatacdo, aliado ao conhecimento
prévio da realidade a nivel internacional sobre a problematica da Nomofobia, impulsiona o
interesse, enquanto futura mestre e EEEC, em conhecer um pouco da realidade de um
setting de intervencéo ainda parcialmente a descoberto, as IES, em particular, no que
concerne a esta problematica.

A clara assunc¢éo dos pressupostos enunciados alinha-se com os principios de acao
explanados na carta de Okanagan, que incentivam a promoc¢ao de pesquisa, inovacao e
acdo com base em evidéncias que visem a formulacdo de politicas e praticas de
fortalecimento e sustentabilidade da saide em meio universitario (WHO, 2015).

No presente capitulo sera apresentada a metodologia de investigacao, que engloba
as questdes que norteiam esta investigacdo, a finalidade e objetivos delineados para Ihes
dar resposta, tipo de estudo, populacdo e amostra, variaveis, instrumentos e
procedimentos de recolha de dados, procedimentos éticos e de tratamento estatistico dos

dados.

1.1. Questdes de Investigacao, finalidade e objetivos

Como foi possivel constatar no capitulo anterior, os efeitos adversos que a
Nomofobia acarreta manifestam-se tanto a nivel fisico como mental, e tendem a prejudicar
0 percurso pessoal e académico dos estudantes universitarios.

A nivel comunitério, a promoc¢éo da saude no ambito das IES representa um novo
setting ao qual urge dar resposta, estando as IES em posicdo de gerar, partilhar e
implementar conhecimento e resultados de pesquisas, de forma a contribuir para a
melhoria da saude dos cidaddos e comunidades (WHO, 2015).

Assim sendo, atendendo a revisao bibliografica efetuada, considerou-se pertinente

procurar dar resposta as seguintes questdes de investigacao:
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¢ Qual a relacdo entre a Nomofobia e 0 SOC apresentado pelos estudantes que, no
ano letivo 2019/2020, frequentam um curso superior lecionado por uma IES
localizada no Norte de Portugal?

¢ Qual a prevaléncia da Nomofobia entre estudantes que, no ano letivo 2019/2020,
frequentam um curso superior lecionado por uma IES localizada no Norte de

Portugal?

¢ Qual a relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e comportamentos de

vida e a Nomofobia em estudantes de uma IES no Norte de Portugal?

Desta forma, este estudo de investigacdo tem como finalidade contribuir para o
conhecimento da magnitude da problemética e eventual necessidade de intervencdo no
ambito da prevengao e combate da Nomofobia entre os estudantes de uma IES localizada
no Norte de Portugal.

De forma a nortear esta investigagdo, foram definidos os seguintes objetivos de
estudo:

e Determinar a prevaléncia da Nomofobia entre os estudantes que, no ano letivo

2019/2020, frequentam um curso superior lecionado por uma IES localizada no

Norte de Portugal;

e Caracterizar o perfil dos estudantes que, no ano letivo 2019/2020, frequentam um
curso superior lecionado por uma IES localizada no Norte de Portugal, no que
concerne a Nomofobia e sua relagéo com fatores sociodemograficos (Sexo, idade
e estado civil) e comportamentos de vida (pratica de exercicio fisico, percecdo do

estado de saude, percecao da qualidade do sono, habitos tabagicos e etilicos).

¢ Avaliar a correlagéo entre Nomofobia apresentado e o SOC, entre os estudantes
que, no ano letivo 2019/2020, frequentam um curso superior lecionado por uma

IES localizada no Norte de Portugal;

1.2. Tipo de Estudo

O presente estudo assenta no paradigma quantitativo de natureza transversal, dado
que se faz a observacdo dos fendmenos no seu contexto natural e num sé6 momento
(Sampieri, Collado e Lucio, 2013).
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Assume ainda um carater analitico-correlacional, tendo em conta que se pretende
conhecer a realidade que atinge os ESS de uma determinada IES localizada no Norte de
Portugal no que concerne a problematica da Nomofobia, assim como pretende identificar
e descrever possiveis relacdes entre variaveis (Fortin, 1999).

1.3. Populag&o e Amostra

Definem-se, como populacéo-alvo desta investigacdo, os alunos matriculados em
qualquer um dos cursos do ensino superior lecionados por uma IES localizada no Norte de
Portugal, mais precisamente na regidao do Alto-Minho.

A regido do Alto-Minho, inteiramente constituida pelo distrito de Viana do Castelo,
€ uma sub-regido estatistica portuguesa NUTS Il e integra-se na regido Norte de Portugal.
Apresenta uma area total de 2219 Km2 e um numero total de habitantes de 244 836 (INE,
2011).

Sé&o dez os conselhos que compde a regido do Alto Minho: Arcos de Valdevez,
Caminha, Melgaco, Moncéo, Paredes de Coura, Ponte da Barca, Ponte do Lima, Valencga,
Viana do Castelo e Vila Nova de Cerveira.

A populacdo alvo desta investigacdo constitui um total de 4343 alunos (N) de
diversas vertentes do ensino superior, nomeadamente licenciaturas, pés-graduacdes e
mestrados, que se dividem por 6 estabelecimentos de ensino, alguns deles situados em
regides urbanas, outros em regides rurais.

Os questionarios foram disponibilizados a todos os estudantes da IES da referida
instituicao via online, segundo os seguintes critérios de inclusao:

¢ Idade minima para a participagdo igual ou superior a 18 anos;

¢ Estudante de uma das Unidades Orgéanicas da IES em questao.

1.4. Variaveis
As variaveis definidas para este estudo, assim como a sua operacionalizacao,

podem ser consultadas na Tabela 4.

Tabela 4. Definicdo e operacionalizacdo das variaveis

Variavel Operacionalizagédo Nivel de
mensuragcao
Dependentes Nomofobia Escala com 20 itens- Quantitativa-

NMP-Q-PT respostas pontuadas entre 1 escalar
e’

SOC Escala com 29 itens (alguns Quantitativa-
dos quais invertidos) - escalar
respostas pontuadas entre 1
e7
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Independentes

Sexo Masculino/ Feminino Qualitativa-nominal

Idade Idade (Anos) Quantitativa-
escalar

Estado civil Solteiro/Casado Qualitativa-nominal

/Vilvo/Divorciado

Percecéo do estado de
saude

Muito bom/Bom/Razoavel/
Mau/Muito mau

Qualitativa-ordinal

Pratica de exercicio fisico N° de dias por semana Quantitativa-
(pelo menos 10min. escalar
seguidos)

Pessoas proximas a quem Nenhuma/l a 2/3 a 5/6 ou Quantitativa-
pode recorrer em caso de mais escalar

problema pessoal grave

Habitos tabagicos

Sim - diariamente/ Sim -
ocasionalmente/ Nao

Quialitativa-nominal

N° de cigarros por dia N° de cigarros Quantitativa-
escalar

Idade com que comecou a Idade (anos) Quantitativa-

fumar diariamente escalar

Habitos etilicos nos ultimos
12 meses

Todos os dias ou quase
todos os dias/5 a 6 dias por
semana/3 a 4 dias por
semana/l a 2 dias por
semana/2 a 3 dias por

més/uma vez por més/menos

de uma vez por més/Nao

consumiu, por ter deixado de

consumir alcool/Nunca
consumiu, ou s6

ocasionalmente para provar

Qualitativa-ordinal

N° de bebidas alcodlicas
consumido

16 ou mais/10 a 15/6 a 9/4 a

5/3/2/1/0

Qualitativa-ordinal

Horério habitual de deitar,
durante o més passado

Horario (h:min)

Qualitativa-nominal

Tempo que demorou para Tempo (min.) Quantitativa-
adormecer, durante 0 més escalar
passado

N° de horas de sono por N° de horas (h:min) Quantitativa-
noite, durante o més escalar

passado

Percecéo da qualidade do
sono, durante o més
passado

Muito bom/Bom/
Razoavel/Mau/Muito mau

Qualitativa-ordinal

Recurso a terapéutica
indutora do sono, durante o
més passado

Nunca/Menos de
1xsemana/l ou 2xsemana/
3xsemana ou mais

Qualitativa-ordinal
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1.5. Instrumentos de recolha de dados

Com vista a recolha de informacéo pertinente, que permitisse atingir os objetivos
delineados, a recolha de dados para este estudo foi realizada recorrendo a um protocolo
de investigacdo de autopreenchimento, composto por 3 questionarios:

1.5.1. Questionario Sociodemografico e percecdo de estado de salde e habitos de
vida

O primeiro questionario foi construido de forma a permitir a caracterizacdo
sociodemografica dos participantes, assim como dos seus habitos de sono, de pratica de
exercicio fisico, alimentares, tabagicos e etilicos (Anexo I). Como fontes para a realizagédo
deste questionario, foram utilizados o Inquérito Nacional de Saude 2014 e o indice de

gqualidade do sono de Pittsburgh — versao portuguesa (PSQI-PT) (Jodo [et al.], 2017).

1.5.2. Questionario de Nomofobia — NMP-Q-PT
O questionario de Nomofobia (NMP-Q) (Yildirim e Correia, 2015) € uma escala likert
constituido por 20 itens de 7 valores, que variam entre o 1 (discordo totalmente) e 0 7
(concordo totalmente), sendo que apenas os extremos séo legendados. No seu estudo de
validacdo, realizado com uma amostra de 301 estudantes, os autores obtiveram,
relativamente a andlise da consisténcia interna, um valor de alfa de Cronbach de 0.95,
indicador de uma elevada consisténcia interna do instrumento
A versdo portuguesa, validada em 2020, por Galhardo [et al.], manteve todos os
itens da versdo original. Posteriormente foi publicado um artigo, proveniente do estudo
realizado com uma amostra de 500 participantes, que evidencia a consisténcia, construto
e validade discriminante do NMP-Q-PT (Anexo Il), sendo considerado um instrumento
vélido para a medicdo da Nomofobia (Galhardo [et al.], 2020).
O questionario avalia 4 dimensdes:
¢ (1) “ndo ser capaz de comunicar” (engloba os itens 10, 11, 12, 13, 14 e 15) - refere-
se aos sentimentos de perda de comunicacao instantdnea com outras pessoas e
a impossibilidade de acesso aos servi¢os que possibilitam essa comunicagao;
¢ (2) “perder a conexao” (engloba os itens 16, 17, 18, 19 e 20) - refere-se ao
sentimento de perda da omnipresenca e conectividade possibilitadas pelos
smatphones e desconexao da identidade online, em especial das redes sociais;
¢ (3) “nao poder aceder a informagdes” (engloba os itens 1, 2, 3 e 4) - espelha o
desconforto da perda de acesso generalizado a informacdo através dos

smatphones;
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¢ (4) “desistir da convivéncia” (engloba os itens 5, 6, 7, 8 e 9) - reflete a ansia de
posse sobre os sentimentos de convivéncia/comodidade proporcionados pelos
smartphones.

A pontuacdo total resulta da soma das respostas a cada item, podendo obter-se um
resultado que varia entre um minimo de 20 e um méaximo de 140 pontos, sendo que
pontuacbes mais elevadas correspondem a um nhivel mais grave de Nomofobia. Assim
sendo, consideram-se 4 niveis, que se classificam da seguinte forma:

¢ 20 pontos - auséncia de Nomofobia;

¢ 21 a 59 pontos - nivel leve de Nomofobia;

¢ 60 a 99 pontos - nivel moderado de Nomofobia;

¢ 100 a 140 pontos — nivel grave de Nomofobia.

1.5.3. Escala de Avaliagdo SOC

A versdao original do Questionario do SOC foi desenvolvida por Antnovsky (1987).
Por sua vez, a versao portuguesa foi traduzida e validada por Saboga Nunes (1999) (Anexo
[lI), com recurso a uma amostra de 643 individuos.

Trata-se de um instrumento fechado e sistematizado, que permite avaliar a
capacidade de dominio dos acontecimentos da vida e suas incoeréncias (Nunes, 1999).

A escala compreende 29 itens, que avaliam trés dimensdes distintas: Capacidade
de Compreenséo, Capacidade de Gestado e Capacidade de Investimento. Cada uma destas
dimensdes engloba um diferente conjunto de itens da escala, que se dividem da seguinte
forma: Capacidade de Compreensédo — engloba 11 itens (1, 3, 5, 10, 12, 15, 17, 19, 21, 24
e 26), Capacidade de Gestdo — engloba 10 itens (2, 6, 9, 13, 18, 20, 23, 25, 27 e 29),
Capacidade de Investimento — engloba 8 itens (4, 7, 8, 11, 14, 16, 22 e 28).

Todos os itens tem 7 possibilidades de resposta, sendo alguns dos quais invertidos
(1,4,5,6, 7,11, 13, 14, 16, 20, 23, 25 e 27), organizadas huma escala ordinal pontuada
delav.

A um maior valor resultante da soma dos diferentes itens, corresponde um maior
SOC, correspondendo a pontuag¢do minima possivel de 29 e a maxima a 203.

Quanto a consisténcia interna da versao original, é classificada como elevada
(alpha de Cronbach de 0.84 a 0.93). A versao portuguesa revelou, também, uma
consisténcia interna elevada, com um valor de alfa de Cronbach entre 0,83 a 0.90 (Nunes,
1999).
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1.6. Procedimentos de recolha de dados

A recolha de dados decorreu entre o dia 15 de abril de 2020 e o dia 11 de maio de
2020. O preenchimento dos questionarios foi efetuado via online, através da plataforma
“‘google forms”. O pedido de colaboragédo, assim como a devida apresentacdo da
investigacdo e respetivos objetivos, foi enviado por e-mail as Dire¢cdes das Unidades
Orgéanicas da IES em causa (Apéndice 1). Apdés devidamente aprovado, o pedido de
colaboracao foi encaminhado, via e-mail, aos estudantes, dando também a conhecer a
investigacdo em curso e objetivos da mesma. Foi solicitado o preenchimento voluntario e

anonimo dos questiondrios, que se encontravam concentrados num Gnico documento.

1.7. Procedimentos formais e éticos

As normas de conduta ética foram respeitadas nas diferentes fases do presente
estudo, na medida em que foi salvaguardado o bom nome e reputacdo da instituicdo
envolvida, assim como dos participantes. Assim, para a sua realizagéo, foi solicitada via e-
mail a autorizacdo das Dire¢des das Unidades Organicas abrangidas pela investigagéo, tal
como o pedido de reencaminhamento dos questionarios de preenchimento online
(Apéndice I).

Foi solicitada a devida autorizacdo de utilizacéo, via e-mail, aos autores da Escala
de Avaliacao SOC (Apéndice Il) e do Questionario de Nomofobia - NMP-Q-PT (Apéndice
1), tendo esta sido concedida.

Foram cumpridos os principios éticos.

Assim, foram respeitadas as recomendac¢fes das Declaracdes de Helsinquia e das
revisdbes de Toquio, Veneza, Hong Kong, Sommerset West, Edimburgo e Seul para

investigacdes envolvendo pessoas.

1.8. Procedimentos estatisticos

Relativamente a andlise exploratéria dos dados, foram aplicadas medidas de
estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa, média, mediana, desvio padréo, valor
minimo (Min) e maximo (Max)), coeficiente alfa de Cronback (a) e estatistica inferencial.

A disperséo foi ainda verificada pelo desvio padréo e pelo coeficiente de variagédo
(CV), considerando-se, nos termos propostos por Pestana e Gageiro (2014):
CV=DP/M*100, em que CV=<15% corresponde a fraca dispersdo; 15%<CV<30%
corresponde a moderada disperséo e CV>30% corresponde a forte disperséo.

Para verificar a distribuicdo da normalidade nas variaveis em estudo foi realizado o
teste de Shapiro-Wilk (W) (n<50) ou o teste de Kolmogorov-Smirnov, com correcao de
Lilliefors (D) (n=50). A homogeneidade das variancias foi verificada pelo teste de Levene

(F). Com amostras de dimensao n=30, foi invocado o Teorema Limite Central (TLC) para
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justificar a ado¢ao de procedimentos paramétricos, desde que ndo ocorra forte assimetria
e/ou curtose. Segundo Kline (2011), considera-se satisfeito o pressuposto da normalidade
se 0 quociente da divisdo entre o valor de assimetria (Skewness) pelo desvio padrdo de
assimetria e o valor do coeficiente da divisdo da curtose (Kurtosis) pelo desvio padrédo de
curtose se situar no intervalo entre -3 e 3.

Para a andlise de correlagéo entre as variaveis ordinais, recorreu-se ao coeficiente
de correlacao de postos de Spearman (p), que varia entre -1 e 1, sendo que quanto mais
préximo dos extremos, maior sera a associacao entre as variaveis.

O estabelecimento de comparacéo entre dois grupos independentes foi realizado
através da aplicagdo do teste t de medidas independentes.

A analise estatistica e o tratamento dos dados, obtidos através da aplicacdo dos
instrumentos acima mencionados, realizou-se através do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) para o Windows, versédo 26.

O nivel de significancia estatistico adotado foi de 5% (0=0.05).
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2. Apresentacdo dos resultados

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados obtidos no presente estudo de
investigacdo. E feita a caracterizacio sociodemogréfica e a caracterizacdo de habitos de
vida dos participantes, apresentados os resultados relativos a avaliagdo de Nomofobia,
assim como do estudo das caracteristicas psicométricas dos instrumentos de recolha de
dados utilizados nesta investigacdo, o NMP-Q-PT e SOC.

Posteriormente sdo apresentados os resultados de andlise bivariada, bem como
andlise de relacdes entre as variaveis em estudo, em resposta aos objetivos de
investigacao previamente delineados.

Salienta-se o facto de que se optou pelo agrupamento de algumas variaveis, no
sentido de garantir as condi¢cdes necessarias para a utilizagéo dos testes estatisticos mais

adequados.

2.1 Caracterizacdo da amostra quanto a fatores sociodemograficos, percecao de
estado de saude e habitos de vida

A amostra em estudo é constituida por 234 EES, das varias Unidades Organicas
de uma IES da Regido Norte do pais, onde se realizou a investigacao.

A idade apresenta um valor médio = desvio padrdo (dp) de 24,3 + 7,7 anos,
variando entre 0s 18 e 0s 64 anos, sendo que 85,9% dos participantes apresentam idades
compreendidas entre os 18 e 0s 29 anos.

A amostra em estudo compde-se, na sua maioria, por estudantes do sexo feminino

(81,2%), predominantemente solteiros (88,5%), tal como consta na Tabela 5.

Tabela 5. Distribuigédo absoluta e relativa da amostra, segundo a caracterizacdo sociodemografica

dos participantes

Caracteristicas sociodemograficas Total de participantes
n =234
n %
Sexo
Feminino 190 81,2
Masculino 44 18,8
Idade
18-29 anos 201 85,9
30-39 anos 19 8,1
40-64 anos 14 6,0
Estado Civil
Solteiro(a) 207 88,5
Casado(a) 23 9,8
Viavo(a) 2 0,9
Divorciado(a) 1 0,4
Prefere nédo responder 1 0,4
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Como se pode verificar na Tabela 6, a grande maioria dos inquiridos considera
apresentar um bom estado de saude geral (67,9%).

Quanto aos habitos tabagicos, verifica-se que a grande maioria ndo apresenta
(83,3%), sendo que, dos que apresentam (16,7%), a maioria refere fumar diariamente
(51,3%).

Relativamente aos hébitos etilicos, 27% dos inquiridos refere ter consumido bebidas
alcodlicas, nos ultimos 12 meses, “menos de uma vez por més”. Uma percentagem de
20,5% dos participantes refere que nos ultimos 12 meses “nunca consumiu, ou sO
ocasionalmente para provar” e 17,5% refere ter consumido alcool “1 a 2 dias por semana”.

No que concerne a qualidade do sono no ultimo més, é considerada de razoavel
pela maioria dos sujeitos (43.2%), sendo que 31,6% a classifica como boa. Uma
percentagem de 17,5% dos participantes classifica a sua qualidade de sono como ma ou
muito ma. Uma percentagem de 37,6% dos inquiridos refere ter dormido cerca de 8h por
noite, no Ultimo més. Quanto ao tempo que demoraram, em média, para adormecer no
altimo més, 47,9% dos inquiridos referem ter demorado entre 0 a 20 minutos.

Relativamente a préatica de exercicio fisico, 17,9% dos participantes pratica
exercicio fisico, pelo menos 10 minutos seguidos, em 3 dias da semana. Uma percentagem
de 15,4% dos participantes admite ndo praticar exercicio fisico, pelo menos 10 minutos

seguidos, em nenhum dia da semana.

Tabela 6. Distribuicdo absoluta e relativa da amostra, segundo a percecéo do estado de saulde e
habitos de vida dos participantes

Percecdo de estado de salde e habitos de vida Total de
participantes
n =234
n %
Percecédo do estado de salde
Muito bom 29 12,4
Bom 159 67,9
Razoavel 43 18,4
Mau 3 1,3
Habitos tabagicos
Sim 39 16,7
Regularidade
Diariamente 20 51,3
Ocasionalmente 16 41,0
NS/NR 3 7,7
Né&o 195 83,3

Habitos etilicos nos dltimos 12 meses

Todos os dias ou quase todos os dias 7 3,0
5 a 6 dias por semana 1 0,4
3 a 4 dias por semana 8 3,4
1 a 2 dias por semana 41 17,5
2 a 3 dias por més 35 15,0
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Uma vez por més 20 8,5

Menos de uma vez por més 64 27,4
N&o consumiu nos Gltimos 12 meses, por ter deixado de consumir alcool 7 3,0
Nunca consumiu, ou sé ocasionalmente para provar 48 20,5
Prefere ndo responder 1 0,4
N&o sabe 2 0,9
N° de bebidas alcodlicas consumido
10 a 15 bebidas por dia 2 11
6 a 9 bebidas por dia 11 6,1
4 a 5 bebidas por dia 18 10,1
3 bebidas por dia 22 12,3
2 bebidas por dia 34 19,0
1 bebida por dia 64 35,8
0 bebidas por dia 24 13,4
NS/NR 4 2,2
Percec¢éo da qualidade do sono, durante o més passado
Muito bom 16 6.8
Bom 74 31.6
Razoével 101 43.2
Mau 32 13.7
Muito mau 9 3.8
NS/NR 2 0.9
N° de horas de sono por noite, durante o més passado
4 horas 4 1,7
5 horas 6 2,6
6 horas 31 13,2
7 horas 48 20,5
8 horas 88 37,6
9 horas 46 19,7
10 horas 9 3,8
11 horas 2 0,9
Tempo que demorou para adormecer, durante 0 més passado
Entre 0 a 20min. 112 47,9
Entre 10 a 40min. 52 22,2
Mais de 40min. 69 29,5
NS/NR 1 0,4
Recurso a terapéutica indutora do sono, durante o més passado
Menos de 1x por semana 5 2.1
1 ou 2x por semana 7 29
3x por semana 13 5.6
Nunca 207 88.5
NS/NR 2 0.9
Pratica de exercicio fisico (pelo menos 10min. seguidos)
0 dias por semana 36 15,4
1 dia por semana 18 7,7
2 dias por semana 28 12,0
3 dias por semana 42 17,9
4 dias por semana 30 12,8
5 dias por semana 38 16,2
6 dias por semana 16 6,8
7 dias por semana 13 5,6

NS/NR 13 5,6




2.2 Caracteristicas psicométricas dos questionarios utilizados

2.2.1 Questionario de Nomofobia — NMP-Q-PT

Relativamente a consisténcia interna do instrumento, tal como pode observar-se na
Tabela 7, o valor de alfa de Cronbach obtido no presente estudo é de 0,96 (muito boa).
Quando avaliadas as suas dimensdes, no presente estudo, estes valores variaram entre
um minimo de 0,83 (boa) na dimensao “Desistir da Convivéncia” e um maximo de 0,96

(muito boa) na dimensao “Nao ser capaz de comunicar” (Pestana & Gageiro, 2014).

Tabela 7. Consisténcia interna do NMP-Q-PT

Questionario NMP-Q-PT e suas dimensdes Alpha de Cronbach
NMP-Q-PT total 0.96
Nao ser capaz de comunicar 0.96
Perda de conexao 0.87
N&o poder aceder a informagfes 0.91
Desistir da convivéncia 0.83

Foi estudada a normalidade de distribuicdo das dimensdes do NMP-Q-PT. Como
se pode verificar na Tabela 8, através do céalculo do coeficiente de assimetria/curtose.
Constata-se que todas as dimensdes seguem uma distribuicdo normal, situando-se entre -
3 e 3 (Kline, 2011).

Tabela 8. Resultados dos coeficientes de assimetria e curtose, segundo as dimensdes do NMP-Q-
PT

Questionario NMP-Q-PT e suas Medida Valor Estatistica do teste
dimensdes padréo
NMP-Q-PT total Assimetria 0,130 0,159
Curtose -0,492 0,318
N&o ser capaz de comunicar Assimetria -0,251 0,159
Curtose -0,944 0,318
Perda de conexao Assimetria 1,000 0,159
Curtose 0,741 0,318
N&o poder aceder a informacdes Assimetria -0,186 0,159
Curtose -0,973 0,318
Desistir da convivéncia Assimetria 0,664 0,159
Curtose 0,127 0,318
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2.2.2 Escala de avaliacdo SOC
Quanto a Escala de Avaliagdo SOC, como se pode observar na Tabela 9, a
consisténcia interna do instrumento, avaliado pelo alfa de Cronbach, é de 0,90 (muito boa).
Desta forma, observa-se um valor idéntico ao obtido na validagcéo da versdo portuguesa,
que apresentou um valor de alfa de Cronbach entre 0,83 e 0.90, nas diferentes dimensodes.
Relativamente as suas dimensdes, estes valores variaram entre um minimo de 0,77
(razoavel) para a dimensao “Capacidade de compreensdo” e um maximo de 0,83 (boa)

para a dimenséao “Capacidade de investimento” (Pestana & Gageiro, 2014).

Tabela 9. Consisténcia interna da escala de avaliagcdo SOC

Escala de Avaliagdo SOC e suas dimensdes Alphade
Cronbach
SOC total 0.90
Capacidade de compreensao 0.77
Capacidade de gestao 0.79
Capacidade de investimento 0.83

O estudo da normalidade de distribuicdo das dimensfes da Escala de Avaliacdo
SOC foi efetuado atravées do célculo do coeficiente de assimetria/curtose, como é possivel
observar na Tabela 10. Constata-se que todas as dimensdes seguem uma distribuicdo

normal, situando-se entre -3 e 3 (Kline, 2011).

Tabela 10. Resultados dos coeficientes de assimetria e curtose, segundo as dimensdes da Escala
de Avaliacdo SOC

Escala de Avaliacdo SOC e suas Medida Valor Estatistica do teste
dimensdes padréo
SOC total Assimetria 0,043 0,159
Curtose 0,124 0,317
Capacidade de compreensao Assimetria 0,238 0,159
Curtose -0,137 0,317
Capacidade de gestdo Assimetria -0,42 0,159
Curtose 0,316 0,317
Capacidade de investimento Assimetria -0,254 0,159
Curtose -0,408 0,317
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2.3 Avaliacdo de Nomofobia

Na Tabela 11 sdo apresentados os resultados obtidos pela aplicacdo do
questionario NMP-Q-PT, assim como em cada uma das suas dimensdes em particular
(“n&o ser capaz de comunicar”, “perda de conexao”, “ndo poder aceder a informagdes” e
“desistir da convivéncia”), em termos de estatistica descritiva (valores minimos e maximos,
médias, medianas e desvios padréo).

Foi ainda calculado o coeficiente de variacdo para cada uma das dimensfes do
NMP-Q-PT, observando-se uma forte dispersdo (CV>30%). Este resultado indica a
existéncia de comportamentos heterogéneos dos sujeitos face aos itens que compdem
cada uma das dimensbées do NMP-Q-PT, contudo a pontuagdo média obtida no
guestionario (68,48) situa a amostra num nivel moderado de Nomofiobia. Pode observar-
se que a dimensao “Nao ser capaz de comunicar’ apresenta pontuagdo média mais
elevada (25,4), seguida da dimensao “Nao poder aceder a informacao” (15,58), sendo de

salientar o facto de esta Ultima apresentar o valor maximo mais baixo (28).

Tabela 11. Média, mediana, desvio-padrao, valores minimo e maximo e coeficiente de variagdo nas
dimensbes do NMP-Q-PT.

Dimensdes do NMP-Q-PT Méd. Med. DP Min Max CcVv
N&o ser capaz de comunicar 25,40 26,00 10,08 6 42 41,7
Perda de conexao 12,39 11,00 6,41 5 35 51,8
N&o poder aceder a informacdes 15,58 16,00 6,33 4 28 40,4
Desistir da convivéncia 15,12 14,00 6,71 5 35 44,4
NMP-Q-PT (Total) 68,48 69,00 25,93 20 140 37,8

Relativamente a prevaléncia da Nomofobia, 229 inquiridos (97,9%) apresentaram
algum nivel de Nomofobia, sendo que a maioria apresenta um nivel moderada (53%), e
32,9% apresentam um nivel leve. Nao negligenciavel o valor de 12%, que apresentam um
nivel grave de Nomofobia. Apenas 2,1% apresentam auséncia de Nomofobia, como

apresentado na Tabela 12.

Tabela 12. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de individuos em cada nivel de Nomofobia.

Nivel de Nomofobia n %

Auséncia (20 pontos) 5 2,1
Nivel leve (21 a 59 pontos) 77 32,9
Nivel moderado (60 a 99 pontos) 124 53,0
Nivel grave (100 a 140 pontos) 28 12,0
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2.4 Avaliacédo do SOC

Na Tabela 13 séo apresentados os resultados obtidos pelos participantes na escala
de avaliagcdo SOC, assim como em cada uma das suas dimensdes em particular
(“capacidade de compreensao”, “capacidade de gestao” e “capacidade de investimento”),
em termos de estatistica descritiva (valores minimos e maximos, médias, medianas e
desvios padréo).

Foi também calculado o coeficiente de variacdo para cada uma das dimens@es da
escala de avaliacdo SOC, em todas elas, a dispersdo é moderada (15%<CV<30%).

Verifica-se que a dimensao que apresenta um valor médio superior € a “capacidade
de gestao” (44,79), enquanto a dimensao “Capacidade de investimento” apresenta um
valor médio inferior (39,20). E, contudo, necessario ter em conta que a pontuagdo maxima
possivel de obter na dimensao “Capacidade de investimento” é de 56 valores, ao passo
que na dimensado “Capacidade de compreensdao” € de 77 valores e na dimensao
“Capacidade de compreensao” é de 70 valores.

Na totalidade da escala, o valor médio obtido foi de 126,75. Tendo em conta que a
pontuagéo pode variar entre os 29 e os 203 pontos, observa-se um valor mediano no que

se refere ao nivel SOC da amostra deste estudo.

Tabela 13. Média, mediana, desvio-padrao, valores minimo e maximo e coeficiente de variagao nas

dimensobes da escala de avaliacdo SOC.

Dimens®8es da escala de avaliagao Méd. Med. DP Min Max CVv
SOC

Capacidade de compreenséao 42,76 43,00 8,45 23 65 19.8
Capacidade de gestado 44,79 45,00 8,35 17 65 18.6
Capacidade de investimento 39,20 39,50 7,46 21 55 19.0
SOC (Total) 126,75 126,00 20,95 65 175 16,5

2.5 Nomofobia: Estudo das relagdes

Verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas (p<0.05) nas
varias dimensdes, quando comparadas em relacdo a variavel sexo, sendo estas
diferencas motivadas pelos valores médios mais elevados em relacdo ao sexo feminino
(tabela 14).

Apenas na dimensao “ndo poder aceder a informacdes” nao existem diferencas

estatisticamente significativas entre homens e mulheres (p=0.704).
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Tabela 14. Teste t de medidas independentes na comparacdo entre sexo masculino vs sexo

feminino, relativamente as dimensdes do NMP-Q-PT.

Dimensdes do NMP-Q-PT Sexo Sexo Comparacéo
Masculino Feminino
(n=44) (n=190)

Méd DP Méd DP t p
N&o ser capaz de comunicar 20,59 10,78 26,51 9,57 -3.608 <0.001*
Perda de conexdo 10,45 6,69 12,87 6,28 -2.273 0.024*
N&o poder aceder a informacdes 15,25 7,62 15,65 5,99 -0.380 0.704
Desistir da convivéncia 13,07 7,35 15,58 6,47 -2.259 0.025*
NMP-Q-PT (Total) 59,36 29,01 70,62 24,70 -2.632 0.009*

* diferencas significativas (p<0.05).

Relativamente a idade dos participantes, verifica-se correlacdo estatisticamente
significativa, embora fraca, com as diferentes dimensdes do questionario NMP-Q-PT e
também com o nivel de Nomofobia apresentado (p = -,227) (Tabela 15).

Tabela 15. Correlacdo de Spearman entre a idade e as dimensdes do NMP-Q-PT

p de (n=234) Nao ser Perda de N&o poder Desistir da NMP-Q-PT
Spearman capaz de conexao aceder a convivéncia (total)
Comunicar informacdes
Idade Coef. de -,218** -,179** -,173** -,204** -,227**
correlagéo
Valor de p. ,001 ,006 ,008 ,002 <,001
(2 extrem.)

* A correlagéo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Relativamente a associacdo entre os resultados obtidos no questionario NMP-Q-
PT e a percecao do estado de saude, verifica-se uma associagdo positiva e fraca (Rs0.121;
p=0,066) e sem significancia estatistica.

Observa-se que n&o existem diferencas estatisticamente significativas nas
dimensdes do NMP-Q-PT quando se comparam os fumadores e ndo fumadores (Tabela
16).

Tabela 16. Teste t de medidas independentes na comparacdo entre Fumadores vs Nao Fumadores,

relativamente as dimensdes do NMP-Q-PT.

Dimensdes do NMP-Q-PT Fumador N&o Fumador Comparacéo
(n=39) (n=195)
Méd DP Méd DP t p
N&o ser capaz de comunicar 25,38 9,74 25,40 10,14 -.009 0.993
Perda de conex&o 11,15 6,17 12,67 6,45 -1.351 0.178
N&o poder aceder a informagbes 17,10 6,79 15,27 6,19 1.659 0.098
Desistir da convivéncia 14,72 6,50 15,18 6,75 -.396 0.692
NMP-Q-PT (Total) 68,36 24,7 68,53 26,17 -0.037 0.970
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Quando comparado o consumo de bebidas alcodlicas pelo menos uma vez por
semana e menos de um dia por semana, ndo se observam diferencas estatisticamente

significativas nas dimensdes do NMP-Q-PT (Tabela 17).

Tabela 17. Teste t de medidas independentes na comparacdo entre o consumo de bebidas
alcoodlicas pelo menos 1 dia por semana vs menos de 1 dia por semana, relativamente as dimensdes
do NMP-Q-PT.

Dimensdes do NMP-Q-PT Pelo menos 1 dia Menos de 1 dia Comparacéo

por semana por semana

(n=57) (n=174)

Méd DP Méd DP t p
N&o ser capaz de comunicar 23,70 10,24 25,97 10,04 -1,471 ,143
Perda de conexdo 11,60 6,50 12,69 6,42 -1,113 ,267
N&o poder aceder a informacdes 15,35 6,67 15,68 6,26 -,337 , 736
Desistir da convivéncia 13,61 7,24 15,57 6,51 -1,918 ,056
NMP-Q-PT (Total) 64,26 26,98 69,91 25,65 -1,424 ,156

Relativamente a percecdo da qualidade do sono dos participantes como bom ou
razoavel e mau ou muito mau, assim como ao tempo de demora para adormecer até 20
minutos e mais de 20 minutos, também n&o se verificaram diferengas estatisticamente
significativas comparativamente com as dimensdes do questionario NMP-Q-PT.

No que concerne a pratica de exercicio fisico dos participantes, pelo menos durante
10 minutos seguidos, em 0 ou apenas 1 dia por semana e 2 ou mais dias por semana, a
comparacao estabelecida relativamente as dimensfes do questionario NMP-Q-PT n&o

revelou também diferencas estatisticamente significativas.

2.6 Correlacdes entre Nomofobia e SOC

Na Tabela 18 apresenta-se a matriz de correlagfes entre as varias dimensdes do
Questionario NMP-Q-PT e da Escala e Avaliacdo SOC, assim como a correlacdo das duas
escalas na sua totalidade.

Verificam-se correlagbes negativas e estatisticamente significativas, embora
fracas, entre todas as dimensdes do questionario NMP-Q-PT e as dimensdes da escala
de avaliagdo SOC, exceto na dimensao “Capacidade de Investimento”, que apenas revela
fraca correlacao significativa com a dimenséao “desistir da convivéncia”. Estes resultados
revelam que uma menor “capacidade de compreensdo”’, assim como uma menor
“capacidade de gestao”, indicando um menor SOC, se relaciona com um maior nivel de

Nomofobia.
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Tabela 18. Matriz de correlacbes de Spearman entre as dimensdes do Questionario NMP-Q-PT e
da Escala de Avaliacdo SOC

p de Spearman (n=234) N&o ser Perdade N&ao poder Desistirda  NMP-
capaz de conexao aceder a convivéncia Q-PT
comunicar informacao total
Capacidade de | Coef. de -,286™ -,148™ 171 -,183™ -,229™
Compreensdo | correlagdo
Valor de p. <,001 ,023 ,009 ,005 <,001
(2 extrem.)
Capacidade de | Coef. de -,204™ -,224™ -,157* -,282™ -,241™
Gestio correlagéo
Valor de p. ,002 ,001 ,016 <,001 <,001
(2 extrem.)
Capacidade de | Coef. de -,042 -,125 -,031 -,186™ -,099
Investimento correlacéo
Valor de p. ,526 ,057 ,636 ,004 , 130
(2 extrem.)
SOC Total Coef. de -,204™ -,188™ -,137* -, 247 -217"
correlacédo
Valor de p. ,002 ,004 ,037 <,001 ,001
(2 extrem.)

**A correlac&o é significativa no nivel 0,01;

*A correlago é significativa no nivel 0,05
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3. Discussao dos resultados

No presente estudo, foi investigada a prevaléncia da Nomofobia entre EES de uma
IES localizada no Norte de Portugal, assim como a sua relagdo com fatores
sociodemogréficos e de habitos de vida, como préatica de exercicio fisico, perce¢édo do
estado de saude, percecdo da qualidade do sono, habitos tabagicos e etilicos e SOC.

A excecdo do estudo de validagdo do questionario NMP-Q-PT, aplicado a uma
amostra da populacdo geral, ndo foram encontrados, através da pesquisa efetuada,
estudos nacionais publicados, que tenham recorrido a aplicagdo do questionario NMP-Q-
PT.

Maioritariamente feminina, a amostra apresenta-se congruente com os dados
apresentados pela Dire¢do Geral de Estatistica da Educacgéo e Ciéncia (2020), que revela
uma maior percentagem de alunos do sexo feminino inscritos no ensino superior a nivel
continental (54,1%). Também em estudos internacionais revistos da avaliagdo de
prevaléncia da Nomofobia em estudantes universitarios (Cain e Malcon, 2019; Chico [et
al.], 2018; Daei, Rizi e Soleymani, 2019; Farooqui [et al.], 2018; Puertas [et al.], 2019) esta
tendéncia € observada.

O presente estudo evidenciou uma elevada percentagem de EES com algum nivel
de Nomofobia (97,9%), corroborando os resultados obtidos em estudos internacionais
similares, como € o caso do estudo de Jilisha et al (2018), que evidenciou uma
percentagem de 98,8%. Resultados obtidos por Cain e Malcon (2019) e Farooqui [et al.]
(2018) evidenciaram mesmo que a totalidade dos seus participantes apresentava algum
nivel de Nomofobia.

Significativas percentagens, embora menores, foram detetadas por outros estudos
internacionais. Dasgupta [et al.] (2017) observaram percentagens compativeis com algum
nivel de Nomofobia superiores a 40% num estudo comparativo, ao passo que Prasad [et
al.], (2017) apuraram uma menor percentagem (24,1%). Embora a comparacéo possa ser
dificultada em funcdo de utlizacdo de instrumentos de avaliacdo diferentes, estes
resultados espelham um lado mais nefasto do galopante desenvolvimento tecnolégico que
se vivencia atualmente, com especial enfoque nas possibilidades disponibilizadas pela
internet, a distancia de um click nos populares smartphones.

N&o negando a sua imprescindibilidade, por facilitar inUmeras tarefas e constituir
uma ferramenta fundamental, o uso do smartphone, quando ultrapassada a barreira da
moderacao, pode acarretar repercussdes negativas. A tao elevada percentagem de EES
gue apresentam algum grau de Nomofobia no presente estudo faz soar o alarme,
demonstrando a emergente necessidade de apurar qual a realidade vivenciada pelos

nossos estudantes universitarios, no sentido de dar resposta, através do planeamento e
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execucgao por parte de equipas multidisciplinares, de projetos ajustados as necessidades.
Neste ambito, o EEEC possui as competéncias necessarias, para estabelecer, alicer¢cado
na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do estado de saude de uma
comunidade (regulamento °© 428/2018, de 16 de julho), apés a qual possuird o
conhecimento substancial para proceder a um planeamento e consequente intervencao
adequada as necessidades de cada comunidade especifica.

Numa analise mais pormenorizada em relacao aos niveis de Nomofobia apurado
pelo presente estudo, de salientar a elevada percentagem de estudantes (53%) com um
nivel moderado de Nomofobia e uma percentagem ainda significativa (12%) com um nivel
considerado grave. Esta situacdo é também congruente com os resultados obtidos por
Farooqui [et al.] (2018) e Jilisha [et al.] (2019), onde a maioria dos participantes apresentou
um nivel moderado de Nomofobia, respetivamente 82,1% e 54,5%, ou o0s resultados
obtidos por Chico [et al.] (2018), que apuraram uma percentagem de 79,3% de estudantes
também nos niveis moderado ou grave de Nomofobia, ou resultados mais alarmantes,
como os de Farooqui [et al.] (2018), que evidenciam uma percentagem de 82,1% dos
participantes com pontuagfes compativeis com nivel moderado ou grave de Nomofobia,
enquanto um outro estudo, realizado por Jilisha [et al.] (2019), apurou uma prevaléncia de
Nomofobia grave de 23,5%, consideravelmente mais elevada que a prevaléncia de 12%,
apurada no presente estudo.

Sao quase nulos os estudos a nivel nacional com EES. Um estudo comparativo,
entre EES espanhois e portugueses, de duas IES, localizadas em Espanha e Portugal
(Puertas [et al.], 2019) evidencia uma pontuacdo média obtida no questionario de
Nomofobia pelos estudantes portugueses de 93,82, ao passo que a pontuacdo média na
amostra de estudantes espanhdis foi mais baixa (78,84). Estes dados alinham-se, também,
com a elevada prevaléncia de Nomofobia apurada pelo presente estudo.

Face ao exposto, urge o desenvolvimento de abordagens adequadas a esta
aflorante problemética entre os EES, com vista ao alcance de ganhos efetivos em saude.
A capacitacdo e empoderamento destes estudantes e suas familias, no que concerne ao
adequado uso das novas tecnologias digitais, deve assumir um papel central na agenda
de intervencéo (Regulamento © 428/2018, de 16 de Julho).

Quando se procede a andlise dos resultados obtidos tendo em conta a relagdo com
variaveis sociodemograficas, sdo verificadas diferencas com significado estatistico no que
concerne as varias dimensdes do questionario NMP-Q-PT, quando comparadas 0s
resultados obtidos por sexo, verificando-se valores médios mais elevados nas estudantes
do sexo feminino. Apenas na dimenséo “nao poder aceder a informacdes” ndo existem

diferencas significativas entre homens e mulheres. Estes resultados véo de encontro aos

76



obtidos por Arpaci [et al.] (2017), onde as mulheres apresentaram pontuacdes
significativamente mais elevadas do que os homens, relativamente a Nomofobia.

Também, no mesmo sentido, os resultados do estudo realizado por Carbonell [et
al.] (2018) salientam que a percepcdo do uso problematico de Internet e smartphone
aumentou na Ultima década, sendo que as mulheres tendem a ser mais afetadas que os
homens, ou os resultados apresentados por Lee [et al.] (2016) ou Tateno [et al.] (2019),
gue evidenciam também pontuacdes mais elevadas entre o sexo feminino, quanto ao grau
de dependéncia em smartphone.

Choi [et al.] (2015) identificaram o género feminino como fator de risco para a
dependéncia do smartphone, ao passo que o género masculino foi identificado como fator
de risco para a dependéncia da internet.

Estes resultados parecem entdo sugerir qgue as mulheres apresentam maiores
dificuldades quando ndo sdo capazes de comunicar através dos seus smartphones, ou
perdem a sua conexao; assim como parecem desistir da convivéncia mais facilmente que
0s homens, em detrimento do uso do smartphone.

A maior probabilidade para esta dependéncia por parte do sexo feminino, que
parece evidente nos varios resultados obtidos, deve ser considerada aquando do
planeamento de estratégias adequadas por parte do EEEC, na medida em que exigira a
compreensdo das suas razfes, assim como a diferenciacdo na abordagem a adotar.

Ao contrario dos estudos anteriormente referidos, realizados em Espanha, Turquia
e Coreia do Sul, evidéncias opostas foram apresentadas por estudos realizados no Iréo e
na india, que encontraram associacdes significativas entre a Nomofobia e o sexo
masculino, com maiores prevaléncias entre os homens (Daei, Rizi e Soleymani, 2019;
Darvishi [et al.], 2019; Jilisha [et al.], 2019). Estas discrepancias nos resultados entre paises
de distintas culturas poderdo dever-se a maior liberdade de que os homens dispéem, ao
contrario do que acontece com as mulheres, que enfrentam um maior controlo parental e
uma maior restricdo social (Jilisha [et al.], 2019).

Relativamente a idade dos participantes, no presente estudo verifica-se correlacdo
estatisticamente significativa, embora fraca, com as diferentes dimensdes do questionario
NMP-Q-PT e também com o nivel de Nomofobia apresentado, parecendo evidente que o
risco de desenvolver nomofobia diminui com a idade, considerando o grupo etario
estudado, refere-se entdo ao adulto jovem. Estes resultados vdo ao encontro dos
resultados obtidos por estudos internacionais. Daei, Rizi e Soleymani (2019) e Jilisha [et
al.] (2019) referem um acréscimo da prevaléncia de Nomofobia em idade jovem. Os
resultados obtidos sdo, também, congruentes com a literatura sobre a tematica, que
apresenta 0s jovens como mais propensos a atratividade exercida pela internet e

aplicacbes disponiveis para os smartphones (Tateno [et al.], 2019).
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Também os resultados apresentados por Ranjbaran [et al.] (2019), referem uma
associacao entre idade jovem (entre os 20 e os 24 anos) e uma elevada utilizacdo do
smartphone.

Caracterizada por Arnett (2015) como a idade das exploragbes de identidade, da
instabilidade, do egocentrismo, dos sentimentos de transicdo e das possibilidades, esta
fase desenvolvimental, associada a inser¢cdo em novos contextos, como a ingressao no
ensino superior, pode também constituir um fator para esta maior prevaléncia.

Ao contrario do que seria de esperar, os resultados do presente estudo demonstram
uma associagdo positiva fraca e sem significancia estatistica, relativamente a percecao do
estado de salde, comparativamente com as dimensbes do questionario NMP-Q-PT.
Contudo ndo deve ser desvalorizada a percentagem de 19,7% dos participantes que
percecionam o seu estado de saude como “razoavel” ou “mau”. Assim, mesmo que de
forma indireta, afigura-se pertinente colocar a hipotese subjetiva de uma possivel
implicacdo da Nomofobia na saude dos participantes.

Estudos internacionais relatam diversas consequéncias a nivel da saude fisica e
mental. Prasad [et al.] (2017) referem repercussfes a nivel da satde mental, com uma
concordancia de 47,5% e uma forte concordancia de 13,9% dos participantes, quanto a
ansiedade causada pela falta de bateria ou de sinal de rede nos seus smartphones. Arpaci
[et al.] (2017), referem a partir dos resultados do seu estudo, uma provavel forte ligacéo
entre apego ansioso e Nomofobia.

Varios outros estudos internacionais, quer sobre Nomofobia, quer sobre
dependéncia de internet e smartphone, evidenciam elevados niveis de ansiedade (Darvishi
[et al.], 2019; Puertas [et al.], 2019; Lee [et al.], 2016; Ranjbaran [et al.], 2019), assim como
pontuacdes mais baixas a nivel de bem-estar psicologico (Tangmunkongvorakul [et al.],
2019) e pontuagBes mais elevadas em escalas psicopatoldgicas (Roma [et al.], 2019), por
parte dos participantes dependentes.

Esta realidade premente entre os EES vem comprovar a necessidade de
intervenc@o no dmbito da promog¢éo da saude mental a nivel comunitario, tal como esta
preconizado como objetivo a atingir até 2020 pelo Programa Nacional para a Satude Mental
(DGS, 2017), com atencao especifica neste grupo alvo.

Contudo, e apesar do preconizado pelo referido programa, a promogao da saude
mental ndo tem representado, a nivel nacional, uma prioridade efetiva no que concerne as
politicas de saude e das comunidades, pelo que urge uma mudanca de atitude, dada a sua
central importancia no bem-estar das pessoas e consequente repercussao na sociedade
(CNS, 2019).

Assim, afigura-se como crucial a articulacdo entre as equipas de Saude Mental da

Infancia e Adolescéncia e os CSP, nomeadamente o0 EEEC, por conhecer as necessidades
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de cada comunidade, assim como 0s recursos que cada localidade tem ao seu dispor que
permitem uma intervencéo orientada (NDGS 010/2013).

A nivel fisico sobre a saude, as evidéncias produzidas por estudos internacionais
relacionadas com uso do smartphone, referem elevada frequéncia de sintomas, como dor
de cabeca (23,6%) e fadiga ocular (21,8%) (Jilisha [et al.], 2019) e distarbios musculo-
esqueléticos (54%) (Ahmed [et al], 2019).

Outros autores referem, a partir dos resultados encontrados nos seus estudos, uma
relacdo significativa entre a dependéncia do smartphone e o estado de saude geral
(Ranjbaran [et al.], 2019) ou com um prejuizo de controlo que compromete a saude e o
bem-estar (Basu [et al.], 2018).

Ranjbaran [et al.] (2019) referem que os resultados do seu estudo demonstraram
uma relacao significativa entre o estado de saude geral e a dependéncia do smartphone.
Também Basu [et al.] (2018) apuraram que uma dependéncia do smartphone, associada a
um prejuizo de controlo que compromete a salude e o bem-estar, foram prevalentes entre
0s participantes no seu estudo.

Perante estes dados, assume-se como essencial o processo de capacitacdo dos
EES, que por sua vez exige aposta em atividades de educacdo e promoc¢ao da salde, area
na qual o EEEC assume um crucial papel (Regulamento n°® 428/2018, de 16 de julho). O
recurso a meios disponibilizados tanto pelo campus, como pela comunidade permitira
potencializar a eficicia e alcance das iniciativas promotoras de saude (ACHA, 2012).

No que concerne aos habitos tabagicos e etilicos, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas nas dimensdes do NMP-Q-PT quando comparados os
grupos de “fumadores” e “ndo fumadores”, assim como 0s grupos daqueles que
consumiam bebidas alcodlicas “pelo menos uma vez por semana” e “menos de um dia por
semana”. Tal facto podera dever-se, também, a baixa percentagem de individuos com
habitos tabagicos, quer sejam diarios ou ocasionais (16,7%) ou habitos etilicos, sendo que
apenas 24,3% dos patrticipantes consomem bebidas alcodlicas em um ou mais dias da
semana. Da pesquisa efetuada nao resultaram estudos que permitam a comparacao de
resultados entre Nomofobia ou dependéncia do smartphone e habitos tabagicos ou etilicos.

Uma area que parecia de interesse avaliar foi a da perce¢éo da qualidade do sono
dos participantes, contudo nao se verificaram os resultados a partida esperados, ndo se
tendo verificado diferencas quando se compararam os resultados relativos as dimensdes
do questionario NMP-Q-PT entre os estudantes que avaliam o sono como “bom ou
razoavel” e ‘mau ou muito mau”, assim como ao tempo de demora em adormecer “até 20
minutos” e “mais de 20 minutos”.

Alguns estudos publicados apontam em sentido diferente, como € o caso de um

estudo levado a cabo por Basu [et al.] (2018), que evidenciou uma percentagem de 40,2%
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dos participantes que referem sentir que o uso excessivo dos seus smartphones interferia
na qualidade do seu sono e 35,2% assumiram que verificavam as notificacdes de redes
sociais mesmo em repouso, ou quando ainda se encontravam em fase de sono leve, ou 0s
de Ibrahim [et al.] (2018), que correlacionaram positivamente a dependéncia do
smartphone com baixa qualidade subjetiva do sono.

Por sua vez, Ranjbaran [et al.] (2019) consideraram os disturbios do sono como
preditor significativo de dependéncia do smartphone, assim como Lin [et al.] (2019), nos
resultados do seu estudo sobre dependéncia em internet, considerou que esta se
encontrava significativamente associada a qualidade subjetiva do sono, laténcia, duracdo
e disturbios do sono, uso de medicacao indutora de sono e disfuncdo diurna, sendo que
pior qualidade do sono foi observada em graus moderados e graves de dependéncia da
Internet.

Contudo, ndo se deve ignorar a percentagem de participantes que classificaram o
seu sono como mau (13,7%) e como muito mau (3,8%). Assim como o facto de haver
29,5% dos participantes que referem um tempo de demora em adormecer superior a 40
minutos e 10,6% que referem ter recorrido a medicacéo indutora de sono no Ultimo més.

Estes resultados devem, ainda assim, alertar para esta problematica, uma vez que
uma alteracdo da qualidade do sono p8e em risco a saude e o bem-estar dos EES,
considerando que a qualidade do sono representa um indicador da satde na comunidade,
por estar diretamente associado ao estado de saude e qualidade de vida dos individuos
(Galvéo [et al.] 2017).

A qualidade do sono associa-se a saude fisica e mantal dos EES, na medida em
qgue os individuos que usufruem de uma boa qualidade do sono apresentam,
comprovadamente, uma maior satisfacdo e melhor rendimento a nivel académico, factos
gue contribuem para uma boa qualidade de vida (Boscolo [et al.], 2007).

Segundo Paiva (2015), a privacdo parcial do sono conduz a uma diminuicdo do
desempenho psicomotor, dificuldades de concentracdo e lapsos de atencéo, reducdo da
memaoria N0 que concerne a acontecimentos recentes, tempos de reacdo prolongados,
alteracdes de humor, sensacéo de fadiga, iritabilidade e, até mesmo, estados confusionais.

Desta forma, embora ndo seja percetivel de forma direta o impacto negativo da
Nomofobia na qualidade do sono dos participantes, indiretamente pode colocar-se a
hipotese de alguma relacdo na percecéo subjetiva.

Podera também assinalar-se, de forma mais ampla, a necessidade de intervencao
a nivel da promocao da literacia em saude, no sentido de objetivar que os EES atinjam um
nivel de conhecimento e competéncia que lhes permita obter ganhos em saulde, através
da mudanca de estilos de vida (Nutbeam, 1998), nomeadamente em relacdo a qualidade

do sono. O EEEC assume um papel fundamental nesta area, ha medida em que atua
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visando a alteracdo de comportamentos dos individuos e comunidades, com o propdésito
de atingir a adocao de estilos de vida promotores de equilibrio (regulamento n° 428/2018,
de 16 de Julho).

Um outro aspeto relacionado com o estilo de vida dos ESS que foi alvo de atencdo
neste estudo foi o da pratica regular de atividade/exercicio fisico. Também aqui ndo se
evidenciaram resultados que apontem diferencas entre os individuos que praticam ou néo
atividade fisica de forma regular.

Quanto ao SOC, o presente estudo revelou um valor médio de 126,75, sendo que
a escala SOC varia entre 0s 29 e os 203 pontos. Este valor revela um SOC de nivel médio
apresentado pelos participantes, o que, eventualmente, poderd ter influéncia na elevada
prevaléncia de Nomofobia apresentada, na medida em que um SOC menos forte podera
ndo disponibilizar os recursos necessarios a uma resposta adequada perante situacdes de
stress, caracteristicas de fases transitorias, dando lugar a estratégias desadaptativas,
como 0s comportamentos aditivos.

De facto, quanto a correlagdo entre NMP-Q-PT e SOC, os resultados do presente
estudo revelaram correlagbes negativas e estatisticamente significativas, embora fracas,
entre todas as dimensdes do questionario NMP-Q-PT e as dimensdes da escala de
avaliacdo SOC, exceto na dimensao “Capacidade de Investimento”, que apenas revela
fraca correlagdo negativa e significativa com a dimensao “desistir da convivéncia”. Estes
resultados evidenciam que uma menor capacidade de compreensdo, assim como uma
menor capacidade de gestdo, podera relacionar-se com valores mais elevados de
Nomofobia.

Embora a pesquisa efetuada nédo tenha revelado estudos de analise de relagcédo
entre o0 SOC e a Nomofobia ou a dependéncia em smartphone ou internet que permitam
estabelecer a comparacao de resultados, podera tentar fazer-se alguma extrapolagéo de
resultados, considerando a evidéncia produzida nas diferentes &reas, se tivermos em
atencao a importancia da investigacdo nesta area. Alguns autores referem que, entre EES,
uma boa salde mental tende a promover um forte SOC (Mato e Tsukasaki, 2019) e que o
stress se associa negativamente a um forte SOC (Chu [et al.], 2016), carateristicas estas
que ndo sdo associadas a individuos que apresentam elevados niveis de Nomofobia ou
dependéncia em smartphone ou internet, como ja foi constatado.

A relevancia do SOC no ambito da promocdo da saude ndo oferece qualquer
davida, na medida em que “a promogao da saude tem por objetivo permitir ao individuo
adquirir maior dominio sobre os fatores determinantes da sua propria saude” (Nunes, 2002,
p.11). A sua pertinéncia é reconhecida inclusive pela OMS (Nunes, 2002), uma vez que
permite uma percecao racional do mundo possibilitando lidar eficientemente com a pressao

relativa aos fatores stressores e habilitando o individuo a situar-se numa posi¢céao saudavel
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no continuo saude-doenca (Antonovsky, 1987).

Sendo o contexto e estilos de vida adotados pelos individuos considerados
determinantes da saude, assim como o ambiente fisico onde se inserem (Lalonde 1981,
WHO, 2008), o EEEC, encarando os individuos como o principal recurso para a saude,
deve promover a criacdo de ambientes e estilos de vida favoraveis, envolvendo aspetos
fisicos e sociais, e promovendo o acesso as oportunidades de empowerment (WHO, 1986,
1999). Desta forma, estara também a dar resposta a uma das metas da promoc¢ao da saude
propostas pela OMS (WHO, 1986).

Nesta linha de pensamento, a Teoria Salutogénica, proposta por Antonovsky,
revela-se como uma vigente abordagem para a promocao da saude no ambito da literatura
da saude, uma vez que procura compreender o que concebe a salude dos individuos,
atendendo ao facto de haver pessoas capazes de gerir as suas vivéncias, pese embora o
enfrentamento de situagBes adversas (Eriksson e Lindstrom, 2008). A adequada gestao
destas situagOes geradoras de stress € possivel gracas a capacidade que cada individuo
tem de gerir da melhor forma os RGR que se encontram ao seu dispor, constituindo esta
capacidade o pilar para o desenvolvimento de um forte SOC.

Assim, cabe ao EEEC o desenvolvimento de a¢gbes que fomentem a edificacdo de
um forte SOC, para que os individuos encarem a vida como estruturada, gerenciavel e
significativa, sendo capazes de identificar um vasto leque de RGR a sua disposi¢ao
(Antonovsky, 1993; Eriksson e Lindstrém, 2005).

Uma comparacdo mais adequada é dificultada pela indisponibilidade de estudos
gue correlacionem as duas tematicas. Contudo, acaba por salientar a natureza inovadora
da presente pesquisa, que podera abrir caminho a estudos mais aprofundados sobre

ambas as tematicas, e como estas se correlacionam.

82



4. Limitacdes do estudo e sugestdes para investigacdes futuras

A atualidade da tematica em estudo conduz, por si sé, a uma série de limitacdes.
Desde logo, a falta de publicagcbes de estudos nacionais na area apresentou-se como um
fator condicionante. Relativamente aos estudos internacionais publicados no &mbito da
Nomofobia, de entre os artigos que compunham o corpus de andlise, varios sdo referentes
a estudos realizados em paises com contextos socioculturais muito distintos da nossa
realidade nacional.

No que concerne a amostra do presente estudo constitui-se por alunos de uma
Unica IES localizada no Norte do pais, ndo sendo representativa da populacdo de EES de
Portugal. Desta forma, recomenda-se que, em futuras investigagdes, sejam utilizadas
amostras de dimensdes superiores e com grupo de controlo, permitindo a comparacao
entre os dados obtidos entre pessoas com e sem Nomofobia.

A abordagem a problematica do impacto da Nomofobia ao nivel da saiude mental
entre os EES considera-se também essencial em futuras investigacdes, uma vez que 0s
determinantes em saude mental representam uma das preocupacdes major da OMS, pelo
exponencial crescimento a nivel mundial, e também nacional, de perturba¢cdes mentais
(APA, 2013; CNS, 2019)

A realizacdo de novos estudos de investigacdo poderd constituir uma linha
orientadora para a intervengéo dos EEEC no ambito da Nomofobia entre EES, na medida
em que um conhecimento mais aprofundado do impacto desta fobia entre os individuos
desta comunidade especifica resultara no planeamento mais assertivo das intervencdes
gue envolvam uma equipa multidisciplinar, de forma a dar resposta as necessidades destes

alunos, com vista a obtencao efetiva de ganhos em saude.
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5. Implica¢gbes para a pratica

Os resultados do presente estudo poderédo abrir caminho para o conhecimento e
implicacdes da Nomofobia entre os EES, assim como para uma necessaria aposta a nivel
da promocao da salde neste setting ainda desprotegido.

A elevada percentagem de alunos que evidenciou algum nivel de Nomofobia vem
demonstrar uma emergente realidade, espelhando as consequéncias mais nefastas do
auge tecnoldgico que se vivencia atualmente, com todas as implica¢gfes ja anteriormente
esplanadas. O facto de diferencas estatisticamente significativas terem sido apuradas pelo
presente estudo, entre as varias dimensfes do questionario NMP-Q.PT e diferentes
variaveis, com valores mais elevados entre os estudantes de idade jovem e de sexo
feminino, por exemplo, deve ser considerada na agenda de intervencao.

Nesta linha de pensamento, cabe ao EEEC a avaliagdo do estado de saude de cada
comunidade académica em patrticular, de forma a planear e executar, em parceria com
uma equipa multidisciplinar, projetos ajustados as necessidades especificas de cada uma,
com o objetivo de empoderar e capacitar tanto os EES, como as suas familias, no que
respeita ao congruente uso das novas tecnologias digitais (Regulamento © 428/2018, de 16
de Julho). Para tal, deve acorrer ndo s6 aos recursos disponibilizados pelo campus, como
também fora deste, numa logica colaborativa e integrativa com a comunidade para além
das paredes da IES.

Segundo os resultados obtidos pelo presente estudo, existe um possivel impacto
da Nomofobia no bem-estar psicoldgico e na qualidade do sono dos EES, sendo este um
aspeto importante a ter em conta aquando do processo de intervencéo especializada.

No que concerne a correlagcdo entre NMP-Q-PT e SOC, os resultados desta
investigacdo fornecem, também, dados a ter em conta aquando do processo interventivo,
na medida em que revelam que uma menor capacidade de compreensao, assim como uma
menor capacidade de gestdo, que por sua vez conduzem a um menor SOC, poderdo
interferir na apresentagdo de um maior nivel de Nomofobia.

Na medida em que o SOC é reconhecidamente significativo no @mbito da promocéo
da saude, aliando-se a perspetiva salutogénica ao objetivo primordial da capacitacéo e
empoderamento dos individuos, que por sua vez conduzira a um maior dominio sobre os
fatores determinantes da sua saude (Nunes, 2002), o prévio conhecimento da interferéncia
da Nomofobia no SOC, ou vice-versa, dos EES poder& representar uma mais-valia no
planeamento de um quadro estratégico mais adequado as suas necessidades especificas.

A capacitacdo do pleno alcance do potencial de saude por parte de cada individuo
exige a disponibilizacdo de meios e oportunidades equivalentes, com vista ao alcance da

equidade em saude entre EES provenientes de diferentes contextos culturais e sociais.
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Neste sentido, € crucial que cada um esteja apto a controlar os fatores determinantes da
sua saude (WHO, 1986).

Nesta linha de pensamento, o EEEC deve colocar-se a questdo proposta por
Antonovsky: “O que pode ser feito nesta “comunidade” (...) para fortalecer a capacidade
de compreensdo, de gestdo e de investimento das pessoas que a constituem?”
(Antonovsky, 1996, p. 6)

Tendo em conta que o atingimento destas capacidades exige o desenvolvimento
de habilidades individuais e coletivas, sendo este também considerado um dos cinco
pilares da carta de Otawa (WHO, 1986, 1997) e assumindo a perpetiva de Bengel [et al.]
(1999), o EEEC deve procurar capacitar os EES a patrticipar e influenciar nos processos de
decisdo socialmente reconhecidos, sendo esta, segundo o autor, a forma mais eficiente de
influéncia sobre o SOC. Tais medidas poderao passar, por exemplo, por dar aos EES um
papel mais relevante e participativo nas tomadas de deciséo a nivel do campus, ou por
envolver de forma mais efetiva os EES nas decisdes respeitantes ao seu processo

educativo, através de regras e normas previamente estabelecidas.
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CONCLUSOES

Constituindo um dos novos distdrbios mais comuns no mundo (Darvishi [et al.],
2019), a Nomofobia inflige uma necessidade de adequacdo estratégica no ambito da
promocao da saude, que permita as pessoas com Nomofobia 0 acesso aos recursos
necessarios, assim como as oportunidades de capacitacdo que lhes permitam a obtencéo
de ganhos em salde e de uma melhoria da sua qualidade de vida.

Embora a amostra do presente estudo ndo seja representativa da populacéo de
EES em Portugal, os resultados obtidos evidenciam uma prevaléncia preocupante de
algum nivel de Nomofobia entre EES, com uma percentagem ainda com algum significado
a apresentar um nivel grave de Nomofobia. Como foi possivel constatar na discussao dos
mesmos, estes resultados estdo de acordo com a literatura existente na area.

Assim, os resultados obtidos sugerem que os EES da IES em questdo, que
apresentam algum nivel de Nomofobia, sdo predominantemente do sexo feminino e idade
compativel com a idade de adulto jovem, & semelhanca de outros estudos anteriormente
realizados.

Contrariamente ao esperado, uma associacdo positiva fraca e sem significancia
estatistica foi demonstrada, quando comparadas as diferentes dimensdes do questionario
NMP-Q-PT relativamente a percecdo do estado de saude. Salienta-se, contudo, a
percentagem de 19,7% dos participantes que percecionam o seu estado de salde como
“razoavel” ou “mau’.

Nado se observara relacdo entre Nomofobia e habitos tabagicos, habitos etilicos,
atividade fisica nem, de forma direta, com a percecao de qualidade de sono.

Os resultados do NMP-Q-PT (Nomofobia) e SOC apresentam-se correlacionados
de forma negativa, embora numa correlacdo fraca, associando assim um menor SOC a um
maior nivel de Nomofobia.

Assim, é crucial o desenvolvimento de estratégias adequadas e planos de acéo
pertinentes no sentido de fomentar um forte SOC entre os EES, que os capacitem a lidar
de forma ajustada com as exigéncias diarias da vida académica, assumindo, neste campo
o0 EEEC um papel primordial.

Constituindo esta investigacdo um despertar para uma possivel realidade que ainda
desconhecemos, urge avaliar a real dimensdo desta problematica entre os EES
portugueses, de forma a adequar iniciativas promotoras de saude e mobilizar os recursos
necessarios que permitam reduzir os efeitos nefastos na salde e bem-estar desta

comunidade.
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Anexo | - Questionario de caracterizacdo sociodemografica e habitos de vida
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Questionario Sociodemografico

1 - Qual é o seu sexo?

1 - Masculino

0 0

2 - Feminino
2 — Qual a sua data de nascimento?
Dia |__|_|
Més |_|_|
Ano || | | |
3 - Qual é o seu estado civil?
Informagé&o que consta no registo civil.
1 - Solteiro
2 - Casado
3 - Viuvo

4 - Divorciado

0ooo0d

4 - De uma maneira geral, como considera o seu estado de saude?
1 - Muito bom
2 - Bom
3 - Razoavel
4 - Mau

5 - Muito mau

doooon

5 - Numa semana normal, quantos dias pratica exercicio fisico pelo menos 10 minutos
seguidos? Considere o fim de semana.
Exemplos: fazer uma caminhada, jogar a bola, correr, andar de bicicleta ou nadar.
Se habitualmente n&o pratica exercicio fisico ou pratica menos de 10 minutos seguidos, registe 0.
Numero de dias |__|
8 - Prefere nao responder 1]

Fonte: Inquérito Nacional de Satde 2014; indice de qualidade do sono de Pittsburgh — verséo
portuguesa (PSQI-PT)
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6 - Quantas refeicoes principais € que toma habitualmente por dia? Considere como
refeicoes principais o pequeno-almoco, o almogo e o jantar.

Numero de refeigdes principais |__|

7 - Das pessoas que lhe sdo mais proximas, a quantas poderia recorrer se tivesse um
problema pessoal grave?

[

doooon

1 - Nenhuma

2-10u2

3-3ab

4 - 6 ou mais
As proximas questoes sdo sobre o consumo de tabaco e a exposi¢ao ao fumo de
tabaco.
8 — Fuma?

Considere qualquer tipo de tabaco, com excegéo do cigarro eletronico.
Responda independentemente da regularidade do consumo.

1-Sim

2 - Nao
Se escolheu esta opgéo, avance para a questao n°® 12

9 — Fuma:
1 - Diariamente

2 - Ocasionalmente
Se escolheu esta opgéo, avance para a questao n°® 12

10 - Em média quantos cigarros fuma por dia?
Numero de cigarros |__|
8 - Prefere n&o responder

9 - Nao sabe

[

0 O

[

]
]

Fonte: Inquérito Nacional de Satde 2014; indice de qualidade do sono de Pittsburgh — verséo

portuguesa (PSQI-PT)
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11 - Com que idade comecou a fumar diariamente?
Idade |__|_ |

8 - Prefere n&o responder ]
9 - Nao sabe ]

As proximas questoes dizem respeito ao consumo de bebidas alcodlicas nos
ultimos 12 meses.

12 - Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia consumiu bebidas alcoodlicas de qualquer
espécie (cerveja, vinho, aguardentes, cocktails, licores, misturas de bebidas alcodlicas,
entre outros)?

1 - Todos os dias ou quase todos os dias ]
Escolha esta opgéo se bebeu nos 365 dias dos ultimos 12 meses ou geralmente
em mais do que 6 dias por semana.

2 - 5 a 6 dias por semana
3 - 3 a 4 dias por semana

4 -1 a 2 dias por semana

6 - Uma vez por més

5 -2 a 3 dias por més ]
7 - Menos de uma vez por més =
8 - N&@o consumiu nos ultimos 12 meses, por ter deixado de consumir alcool. [
Escolha esta opg¢éo se ndo consumiu alcool nos ultimos 12 meses, mas ja
consumiu pelo menos uma bebida ao longo da sua vida sem ser apenas para
provar.

Se escolheu esta opg&o, avance para a questao n°® 14

9 - Nunca consumiu, ou s6 ocasionalmente para provar ]
Escolha esta opgéo se nunca consumiu uma bebida na sua vida, ou, no maximo,
deu alguns goles ocasionalmente com o objetivo de provar a bebida.

Se escolheu esta opg&o, avance para a questao n° 14

]
]
13 - E num desses dias, em média, quantas bebidas alcoolicas consome?
1 - 16 ou mais bebidas por dia 1
2-10 a 15 bebidas por dia ]
3 -6 a 9 bebidas por dia ]

Fonte: Inquérito Nacional de Satde 2014; indice de qualidade do sono de Pittsburgh — verséo
portuguesa (PSQI-PT)
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4 - 4 a 5 bebidas por dia
5 - 3 bebidas por dia

6 - 2 bebidas por dia

7 - 1 bebida por dia

8 - 0 bebidas por dia

0ooooao

As proximas questoes dizem respeito ao sono e qualidade do sono. As suas
respostas devem indicar o mais corretamente possivel o que aconteceu na maioria
dos dias e noites do ultimo més.

14 - Durante o més passado, a que horas se deitou a noite na maioria das vezes?
Horario de deitar: __h__min

15 - Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) demorou para adormecer na
maioria das vezes?

Minutos que demorou a adormecer:__min
16 - Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiu? (pode ser diferente do
numero de horas que ficou na cama).

Horas de sono por noite: __h__min
17 - Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono?

1 - Muito bom

2 -Bom

3 - Razoavel

4 - Mau

5 - Muito mau

dooood

18 - Durante o més passado, tomou algum medicamento para dormir receitado pelo médico,
ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar), ou mesmo por sua iniciativa?

1 -Nunca 1]

2 —menos de 1 X/semana 1]

Fonte: Inquérito Nacional de Satde 2014; indice de qualidade do sono de Pittsburgh — verséo
portuguesa (PSQI-PT)
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3 -1 0u 2x/semana

4 - 3x/semana ou mais

000

8 - Prefere n&o responder

Fonte: Inquérito Nacional de Saude 2014; indice de qualidade do sono de Pittsburgh — versao
portuguesa (PSQI-PT)
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Anexo Il - Questionario de Nomofobia — NMP-Q-PT
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NMP-Q-PT

( Yildirim & Correia, 2015; Versdo Portuguesa de A. Galhardo, D. Loureiro, E. Raimundo,

|. Massano-Cardoso, & M. Cunha, 2019)

Indique o quanto concorda ou discorda com cada uma das
seguintes afirmagoes em relagdao ao seu smartphone.

Q 1)
S & sE
Ta 5c
S E o E
2 T 5®
=i+ OB

-~ -
1 7

1. Sentir-me-ia desconfortavel se ndo tivesse acesso constante
a informacdo através do meu smartphone.

2. Sentir-me-ia irritado se ndo pudesse pesquisar informagao
no meu smartphone quando quisesse.

3. Ndo poder ter as noticias (ex., acontecimentos, estado do
tempo, etc.) no meu smartphone deixar-me-ia ansioso.

4, Ficaria irritado se ndo conseguisse usar o meu smartphone e
as suas funcionalidades quando quisesse.

5.Ficar sem bateria no meu smartphone far-me-ia ficar com
medo.

6. Se ficasse sem crédito no meu smartphone ou atingisse o
limite dos dados mdveis mensais, entraria em panico.

7. Se ndo tivesse um sinal de rede ou Wi-Fi, estaria
constantemente a verificar se ja tinha sinal ou se conseguia
encontrar uma rede Wi-Fi.

8. Se ndo conseguisse usar o meu smartphone, teria medo de
ficar sem recursos num sitio qualquer.

9. Se ndo me fosse possivel ver o meu smartphone durante
algum tempo, sentiria necessidade de o fazer.

10. Sentir-me-ia ansioso, porque ndo conseguiria comunicar
imediatamente com a minha familia e/ou amigos.

11. Ficaria preocupado porque a minha familia e/ou amigos
ndo me poderiam contactar.

12. Sentir-me-ia nervoso porque ndo conseguiria receber
mensagens e chamadas.

13. Sentir-me-ia ansioso porque ndo seria capaz de manter
contacto com a minha familia e/ou amigos.

14. Ficaria nervoso porque ndo saberia se alguém me tinha
tentado contactar.
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15. Sentir-me-ia ansioso porque a minha ligagdo constante com
a minha familia e amigos estaria interrompida.

16. Ficaria nervoso porque estaria desligado da minha
identidade online.

17. Sentir-me-ia desconfortavel porque ndo conseguiria estar
atualizado nas redes sociais e nas redes online.

18. Sentir-me-ia incomodado por ndo poder ver as minhas
notificagdes para atualizagdes dos meus contatos e redes
sociais.

19. Sentir-me-ia ansioso porque ndo aceder aos meus e-mails.

20. Sentir-me-ia estranho porque nao saberia o que fazer.
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Anexo lll - Escala de Avaliacdo SOC
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Questiondrio do Sentido de Coeréncia -1 -

Pedimos a sua colaboracdo no preenchimento deste suplemento. A sua colaboracido na
resposta as perguntas que se seguem vai ajudar a compreender melhor a importancia que
assume o sentido de coeréncia para a saude.

As suas respostas sdo confidenciais.

S 1. Preencha estas folhas respondendo sinceramente a cada pergunta

marcando com umalX] a op¢io que na sua opinido for correcta.

E’ 2. Coloque-as depois no envelope que lhe foi fornecido.
3. Pode - mas nio é necessario - por o seu endereco no envelope.

&

4. Deixe-o0 na caixa ou numa caixa do correio, ou, aguarde pela passagem do
entrevistador que procedera a sua recolha.  Obrigado pela sua colaboragdo.

©Saboga Nunes, 1999 ENSP-UNL . versio portuguesa validada para uma amostra de 643 mdividuos. oC=entre 0.83 e 0.90;r=0.88
Utilizagao autorizada sob reserva de indicacio de:

Fonte: Saboga-Nunes, L.— Sense of Coherence: operationalization of a concept that determines mental health and quality of life / O sentido de coeréncia:
operacionalizagdo de um conceito que influencia a satide mental e a qualidade de vida. Lisboa : Escola Nacional de Satde Publica. UNL, 1999. Tese elaborada
no ambito do Curso de Mestrado em Saude Publica, ministrado pela ENSP. UNL. (Muito Bom por unanimidade) disponivel em http:/www.salutogenesis.net
e-mail de contacto saboga@salutogenesis.net

© Quando fala com outras pessoas,
. c s nunca tenho ® @
tem a impressao de que elas nao o . - tenho sempre essa
essa impressao : >
compreendem? ML sSEE
® No passado, quando teve de fazer
alguma coisa que dependia da : ® @ L
‘acio d T ik de que as coisas de que as coisas iam
cooperagao de outras pessoas, tinha 0 2 i o i e
sentimento
© Pense nas pessoas com quem
% . que as sente ® @
contacta diariamente (que nao sejam COmOo pessoas que
aquelas que lhe sdo mais chegadas). SRR conhece muito bem
Y - estranhas
Até que ponto €
O Tem a impressdo de que ndo se . i
: P d x muito raramente ® @ Mo
interessa pelo que se passa a sua - = frequentemente
volta? LRI nao me interesso
©1J4 lhe aconteceu no passado ter
ficado surpreendido pelo ® @
comportamento de pessoas que julgava nunca aconteceu sempre aconteceu
conhecer bem?
@1J4 lhe aconteceu ter sido 6 @
fiesap(.)ntado/a por pessoas com quem, nunca acontecen T
a partida contava?
@A vida & absolutamente
cheia de interesse ® @ Sl
rotineira
O Até hoje, na vida, nao consegui nem ColicRibhiactiveste
objectivos nem ® @ gui object!
PN umo proprio
rumo proprio
© Sente que ndo é tratado/a com muito
P g @ @ raramente ou nunca
justica? frequentemente
cheia de mudancas
sem ser capaz de ® @ completamente

©Saboga Nunes, 1999 ENSP-UNL
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Questiondrio do Sentido de Coeréncia

© ONos ultimos dez anos a sua vida

Pprever o que vem a

consistente e

tem sido seguir e
00 A maior parte das coisas que ira completamente tremendamente
fazer (no futuro) serdo provavelmente fascinantes @0 ® @ aborrecidas
00 Sente muitas vezes que se
encontra numa situagao pouco acontece sempre @9 ® @ nunca acontece
habitual, sem saber o que fazer?
consegue-se sempre
©OIndique o que melhor descreve a encontrar uma @ 03 ® @ nunca ha solugao
sua maneira de ver a vida solugdo para as para as situagdes
situagoes dificeis da dificeis da vida
vida
© O Quando reflecte sobre a sua vida, e ? Q ® @ pergunta-se a si
frequentemente : proprio porque razio
MIVEL veio ao mundo
©0Quando enfrenta algum problema sempre confusa e sempre
dificil, a escolha da solugdo é dificil de encontrar @0 ® @  perfeitamente clara
uma fonte de uma fonte de
00 Aquilo que faz diariamente é profunda satisfacao @0 ® @ sofrimento e
€ prazer aborrecimento
Q0 A sua vida futura sera cheia de mudancas .
X vocé prever o @ 3 ® @ peristimen s
provavelmente SEIL 2 coerente e previsivel
que vem a seguir
© 0 Quando no passado lhe acontecia dizer para si mesmo:
Q 2 P f afundar-se no (OI©) ® @  “Paciéncia, tudo se
alguma coisa desagradavel, a sua s
NN ; problema hd-de resolver” e
tendéncia era para: “vamos em frente”
Q0O Tem sentimentos e ideias muito muito muito raramente ou
confuisos? frequentemente @0 ® @ nunca
fica com a certeza
® O Quando faz alguma coisa que lhe  fica com a certeza ® 0 ® O q“:a‘}‘:cﬁ)‘;‘;’;:rm
da satisfacdo que essa satisfacdo G
vai perdurar satisfagao
@0 Acontece-lhe ter sentimentos que muito muito raramente ou
gostaria de ndo ter frequentemente @0 ® @ nunca
@0 Tem a expectativa que a sua vida nao tera nem
pessoal, no futuro: sentido nem @ 3 ® @ tera pleno sentido
objectivo e objectivo
@O Pensa que havera sempre pessoas estou certo que ) ;
com quem possa contar no futuro? haveri @03 ® @ duvido que haja
@ O Acontece-lhe sentir que nao sabe muito muito raramente ou
exactamente o que estd para acontecer? frequentemente @3 ® @ nunca
@0 Muitas pessoas (mesmo as que
tém forte caracter) por vezes, em certas .
situagdes, sentem-se uns falhados. nunca aconteceu @ 0 ® @ ﬁe;lcxzt:::me
Com que frequeéncia ja se sentiu assim
no passado?
®0 Quando teve de enfrentar algum avnlionima @ Q ® @ avaliou
problema geralmente acabou por importancia do cigiclttz;xszt;:
verificar que: problema roblem
@@ Quando pensa nas dificuldades
que tem de enfrentar em situacdes conseguira ® 0 ® O tz‘;:ﬁ::ag;‘::
importantes da sua vida, tem a ultrapassar as il
difcaldade dificuldades
ificu S

sensagao de que:

©Saboga Nunes, 1999 ENSP-UNL
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Questiondrio do Sentido de Coeréncia

3

@0 Com que frequéncia sente

O 20 ® 06 ®

que as coisas que faz na sua vida muito muito raramente ou
didria tém pouco sentido? frequentemente nunca
@O Com que frequéncia tem sen- muito muito raramente ou
timentos que duvida poder controlar? frequentemente ® @03 ® 06 & nunca

Fim do questionario validado

Questdes de investigacao para cruzamento com o SOC:

Auto percepgao da saude

9 0 Comparando com as pessoas da
sua idade, considera o seu estado de
saude

muito mau

muito bom

(ONCRORCONONONG)

Indicadores de satide mental

nunca aconteceu

9 0 Sente-se sO

aconteceu sempre

@6 b

9 9 Sente-se abandonado e esquecido L o

aconteceu sempre

ONO)
D203 ® 06 G

9 9 Sente-se 1til, aproveitado AUTE s

aconteceu sempre

D203 ® 06 e

Indicadores do SCO em estudo - para validacdo de uma escala reduzida de avaliacao rapida do SCO

9 6 Sente-se confiante na sua vida, pois as coisas que lhe acontecem simd Naold Nao seild
explicam-se bem e até eram de algum modo previsiveis
9 9 Sente-se confiante na sua vida, pois tem ao seu alcance aquilo simd Naold Nao seild
de que precisa para lidar com os acontecimentos da vida
9 @ Sente-se confiante na sua vida, e por isso lida com as coisas da simU Naold Nao seild
vida com empenho e interesse
Sente-se confiante na sua vida, pois as coisas i
que lhe acontecem explicam-se bem e até eram frequentemente O @03 ®d 6 @0 muito
de algum modo previsiveis raramente
ou nunca
Sente-se confiante na sua vida, pois tem ao seu i
i i ra li muito
alcance_aqullo de que precisa para lidar com os frequentemente O 003 ®d 6 @0 .
acontecimentos da vida A
ou nunca
Sente-se confiante na sua vida, e por isso lida :
com as coisas da vida com empenho e interesse R O® @0 ® 6 & muito
frequentemente
raramente
ou nunca

©Saboga Nunes, 1999 ENSP-UNL
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Questiondrio do Sentido de Coeréncia

Quadro: Operacionalizagido da variavel SCO com as suas dimensoes/indicadores e atributos

Variavel / Dimensao / Indicadores Escala, Codigo ou atributo
Conceito
ESCALA SCO

n°do FACETAS DO ESTIMULO A Modalidade: 1. instrumental; 2. Cognitivo; 3. afectivo; definido através de diferencial
indicador | B. Origem: 1. interno; 2. externo; 3. ambos; C. Solicitagao: 1. Concreta; 2. difusa; 3. semantico (D.S.) de sete pontos
no abstracta; D. Referéncia temporal: 1. passado2. presente3. Futuro
inquérito
1 SCO-1312-R C. COMPREENSAO intervalo item 1 a inverter
2 SCO- 1111 C. GESTAO intervalo item 2
3 SCO - 1322 C. COMPREENSAO intervalo item 3
4 SCO-1222-R* C. INVESTIMENTO intervalo item 4 a inverter
S SCO - 1221 - R* C. COMPREENSAO intervalo item 5 a inverter
6 SCO - 1221 - R* C. GESTAO intervalo item 6 a inverter
i SCO - 2332 -R C. INVESTIMENTO intervalo item 7 a inverter
8 SCO - 2331 * C. INVESTIMENTO intervalo item 8
9 SCO - 1222 * C. GESTAO intervalo item 9
10 SCO - 2331 C. COMPREENSAO intervalo item 10
11 SCO-1313-R C. INVESTIMENTO intervalo item 11 a inverter
12 SCO - 2232 * C. COMPREENSAO intervalo item 12
13 SCO -2332-R C. GESTAO intervalo item 13 a inverter
14 SCO-2132-R C. INVESTIMENTO intervalo item 14 a inverter
15 SCO-1112 C. COMPREENSAO intervalo item 15
16 SCO-1312-R* C. INVESTIMENTO intervalo item 16 a inverter
17 SCO - 2333 C. COMPREENSAO intervalo item 17
18 SCO - 3211 C. GESTAO intervalo item 18
19 SCO-2122 * C. COMPREENSAO intervalo item 19
20 SCO-1113-R C. GESTAO intervalo item 20 a inverter
21 SCO- 3122 * C. COMPREENSAO intervalo item 21
22 SCO - 2333 C. INVESTIMENTO intervalo item 22
23 SCO- 1223 -R C. GESTAO intervalo item 23 a inverter
24 SCO - 2233 C. COMPREENSAO intervalo item 24
25 SCO - 3131 - R* C. GESTAO intervalo item 25 a inverter
26 SCO- 1211 * C. COMPREENSAO intervalo item 26
27 SCO-1313-R C. GESTAO intervalo item 27 a inverter
28 SCO- 1212 * C. INVESTIMENTO intervalo item 28
29 SCO- 3122 * C. GESTAO intervalo item 29

ITENS DAS C. INVESTIMENTO 4,7,8,11,14,16,22,28

DIMENSOES C. GESTAO 2,6,9,13,18,20,23,25,27,29

DA ESCALA C. COMPREENSAO 1,3,5,10,12,15,17,19,21,24,26
32 SCO C. COMPREENSAO tricotomica 1 sim-2 nao-3 nao sei
33 SCO C. GESTAO tricotomica sim-nao-nao sei

©Saboga Nunes, 1999 ENSP-UNL
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Questiondrio do Sentido de Coeréncia

[ 34 [ sco

| C. INVESTIMENTO

| sim-nao-nao sei

Fonte: Saboga Nunes, Luis Angelo, 1999

C. INVESTIMENTO 4.8,16,28 1,4,7,13
C. GESTAO 6.9,25,29 3,5,10,12
C. COMPREENSAO 5,12,19,21,26 2,6,8,9.11

Fim

©Saboga Nunes, 1999 ENSP-UNL
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Apéndice | - Pedido de colaboracdo as Dire¢6es das Unidades Organicas da IES
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De: Pedro Araujo

Enviado: 30 de abril de 2020 16:13

Cc: MARIA AMORIM; CARMINDA MORAIS; isacunhal850@hotmail.com
Assunto: Pedido de Colaboragdo: divulgagdo de estudo

A comunidade académica

A pedido da nossa estudante do Mestrado em Enfermagem Comunitaria e das
respetivas orientadoras, solicita-se a melhor atencdo e colaborag¢do no preenchimento
do questionario. https://forms.gle/vS2S8FwZNsCDw1Kq7

Atenciosamente

Pedro Nuno Araujo
Secretariado da Direcao

Escola Superior de Satude
Rua D. Moisés Alves de Pinho e 4900-314 Viana do Castelo « PORTUGAL
Tel. + 351 258 809 555 » TIm +351. 937.300 016 » Ext. 24111

www.ess.ipvc.pt e pedroaraujo@ess.ipvc.pt

Instituto Politécnico de Viana do Castelo

‘\“’ Escola Superior de Saude
v

O Instituto Polit

poli ilidade ambiental e da preferéncia

De: MARIA AMORIM <isabelamorim@ess.ipvc.pt>

Enviada: 15 de abril de 2020 16:58

Para: Geral ESS <geral@ess.ipvc.pt>

Cc: Maria Aurora Gongalves Pereira <aurorapereira@ess.ipvc.pt>; SALOME FERREIRA
<salomeferreira@ess.ipvc.pt>

Assunto: FW: Pedido de Colaboragdo: divulgagdo de estudo

Exma Diregdo da ESS-IPVC,

Prof. Aurora Pereira

Prof. Salomé Ferreira

No dmbito da dissertacdo de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, em curso na
Escola Superior de Salde, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, pela estudante
Maria Isabel Gongalves Cunha, sob orientagdo da Professora Doutora Carminda Morais
e minha (Isabel Lajoso Amorim), muito agradecemos a colaboragdo da Diregdo da ESS
na disponibilizagdo/divulgacdo do e-mail abaixo entre os estudantes da Unidade
Organica que dirigem:

“Caro(a) Estudante;

Encontramo-nos a realizar uma investigagdo, no ambito de um Mestrado aprovado
pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, na area da
Enfermagem Comunitaria, com o seguinte tema: Dependéncia do Smartphone: um
estudo sobre a Nomofobia e a sua relacdo com o Sentido Interno de Coeréncia entre
os estudantes do Instituto Politécnico de Viana do Castelo.
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Os objetivos deste estudo sao:

o Determinar a prevaléncia da Nomofobia em jovens que, no ano letivo
2019/2020, frequentam um curso superior lecionado pelo Instituto
Politécnico de Viana do Castelo;

o Avaliar a relagao entre Nomofobia e Sentido Interno de Coeréncia em
jovens que, no ano letivo 2019/2020, frequentam um curso superior
lecionado pelo Instituto Politécnico de Viana do Castelo;

o Avaliar quais os fatores associados a Nomofobia em jovens que, no ano
letivo 2019/2020, frequentam um curso superior lecionado pelo
Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

E para levar a cabo a consecucdo dos objetivos acima enunciado que necessitamos da
sua preciosa colaboragdo, vimos por este meio solicitar a sua participagao sem a qual
ndo sera possivel a conclusdo desta investigacdo!

Como é do conhecimento e da vivéncia de todos, a pandemia por COVID-19 que
assolou o pais obriga a medidas excecionais, impossibilitando a recolha de dados em
contexto mais proximo, como inicialmente estava previsto.

Neste contexto, a sua colaboragdo é imprescindivel!

Para o efeito, muito agradecemos preenchimento do questionario, disponivel

em https://forms.gle/vS2S8FwZNsCDw1Kq7 que demorara apenas 20 minutos. Ndo
implica qualquer tipo de custo ou risco para os participantes, mas permitira conhece a
especificidade desde fendmeno na nossa institui¢do. Os dados recolhidos servirdo para
se desenhar intervengdes de promogdo da saude. Garantimos o sigilo, a
confidencialidade, bem como o anonimato dos participantes na analise dos dados. A
participacdo é VOLUNTARIA e a desisténcia, a qualquer momento, é um direito que
assiste a todos os participantes. Caso necessite de mais esclarecimentos, por favor
contacte isacunhal850@hotmail.com.

Agradecemos a submissdo do questiondrio, até ao dia 11 de maio de 2020.
SaudagOes académicas,

Maria Isabel Gongalves Cunha"

Com os melhores cumprimentos, também pessoais

Isabel Lajoso Amorim
Enfermagem
Professora Coordenadora

Escola Superior de Saude
Rua D. Moisés Alves de Pinho e 4900-314 Viana do Castelo « PORTUGAL
Tel. +351.258 809 550 e Tlm +351 937.300016 e Ext. 24125

JO @

www.ess.ipve.pt o carmindamorais@ess.ipve PT

Instituto Politecnico de Viana do Castelo

\w’ Escola Superior de Saude
i

IPVC
1986+2016

mail! O
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De: CARMINDA MORAIS

Enviado: 15 de abril de 2020 16:03

Para: Luis Barreto; Teresa Pereira

Cc: Geral ESCE; MARIA AMORIM; Isabel Cunha
Assunto: Pedido de Colaboragdo: divulgagao de estudo
Importancia: Alta

Exma Dire¢ao da ESCE-IPVC,

Prof. Doutor Luis Barreto
Prof* Doutora Teresa Pereira

No ambito da dissertacao de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, em curso na
Escola Superior de Satde, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, pela estudante
Maria Isabel Gongalves Cunha, sob orientagido da Professora Doutora Isabel Amorim e
minha (Carminda Morais), muito agradecemos a colaboragdo da Direcdo da ESCE na
disponibilizagdo/divulgacao do e-mail abaixo entre os estudantes da Unidade Organica
que dirigem:

“Caro(a) Estudante;

Encontramo-nos a realizar uma investigagdo, no ambito de um Mestrado aprovado
pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, na area da
Enfermagem Comunitaria, com o seguinte tema: Dependéncia do Smartphone: um
estudo sobre a Nomofobia e a sua relacdo com o Sentido Interno de Coeréncia entre
os estudantes do Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

Os objetivos deste estudo sao:

o Determinar a prevaléncia da Nomofobia em jovens que, no ano letivo
2019/2020, frequentam um curso superior lecionado pelo Instituto
Politécnico de Viana do Castelo;

o Avaliar a relacdo entre Nomofobia e Sentido Interno de Coeréncia em
jovens que, no ano letivo 2019/2020, frequentam um curso superior
lecionado pelo Instituto Politécnico de Viana do Castelo;

o Avaliar quais os fatores associados a Nomofobia em jovens que, no ano
letivo 2019/2020, frequentam um curso superior lecionado pelo
Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

E para levar a cabo a consecuc3o dos objetivos acima enunciado que necessitamos da
sua preciosa colaboragdo, vimos por este meio solicitar a sua participagao sem a qual
ndo sera possivel a conclusdo desta investigacao!

Como é do conhecimento e da vivéncia de todos, a pandemia por COVID-19 que
assolou o pais obriga a medidas excecionais, impossibilitando a recolha de dados em
contexto mais proximo, como inicialmente estava previsto.

Neste contexto, a sua colaboragdo é imprescindivel!
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De: CARMINDA MORAIS

Enviado: 15 de abril de 2020 16:06

Para: Pedro Bezerra; ANTONIO DANTAS

Cc: Geral Esdl; MARIA AMORIM; Isabel Cunha
Assunto: Pedido de Colaboragdo: divulgagao de estudo
Importancia: Alta

Exma Dire¢ao da ESDL-IPVC,

Prof. Doutor Pedro Bezerra
Prof2 Doutor Jorge Dantas

No ambito da dissertacdao de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, em curso na
Escola Superior de Satde, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, pela estudante
Maria Isabel Gongalves Cunha, sob orientagao da Professora Doutora Isabel Amorim e
minha (Carminda Morais), muito agradecemos a colabora¢do da Direcdo da ESDI na
disponibiliza¢ao/divulgacdo do e-mail abaixo entre os estudantes da Unidade Organica
que dirigem:

“Caro(a) Estudante;

Encontramo-nos a realizar uma investigacdo, no ambito de um Mestrado aprovado
pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, na area da
Enfermagem Comunitaria, com o seguinte tema: Dependéncia do Smartphone: um
estudo sobre a Nomofobia e a sua relagdo com o Sentido Interno de Coeréncia entre
os estudantes do Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

Os objetivos deste estudo sdo:

o Determinar a prevaléncia da Nomofobia em jovens que, no ano letivo
2019/2020, frequentam um curso superior lecionado pelo Instituto
Politécnico de Viana do Castelo;

o Avaliar a relagao entre Nomofobia e Sentido Interno de Coeréncia em
jovens que, no ano letivo 2019/2020, frequentam um curso superior
lecionado pelo Instituto Politécnico de Viana do Castelo;

o Avaliar quais os fatores associados a Nomofobia em jovens que, no ano
letivo 2019/2020, frequentam um curso superior lecionado pelo
Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

E para levar a cabo a consecuc3do dos objetivos acima enunciado que necessitamos da
sua preciosa colaboragao, vimos por este meio solicitar a sua participagdo sem a qual
ndo sera possivel a conclusdo desta investigagao!

Como é do conhecimento e da vivéncia de todos, a pandemia por COVID-19 que
assolou o pais obriga a medidas excecionais, impossibilitando a recolha de dados em
contexto mais proximo, como inicialmente estava previsto.

Neste contexto, a sua colaboragdo é imprescindivel!
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Para o efeito, muito agradecemos preenchimento do questionario, disponivel
em https://forms.gle/vS2S8FwZNsCDw1Kg7 que demorara apenas 20 minutos. Ndo

implica qualquer tipo de custo ou risco para os participantes, mas permitira conhece a
especificidade desde fendmeno na nossa instituicdo. Os dados recolhidos servirdo para

se desenhar intervencdes de promog¢ao da saude. Garantimos o sigilo, a
confidencialidade, bem como o anonimato dos participantes na analise dos dados. A
participac3o é VOLUNTARIA e a desisténcia, a qualquer momento, é um direito que
assiste a todos os participantes. Caso necessite de mais esclarecimentos, por favor
contacte isacunhal850@ hotmail.com.

Agradecemos a submissdo do questionario, até ao dia 04 de maio de 2020.

SaudagOes académicas,
Maria Isabel Gongalves Cunha"
Com os melhores cumprimentos, também pessoais

Carminda Morais
Enfermagem
Professora Coordenadora

Escola Superior de Satude
Rua D. Moisés Alves de Pinho e 4900-314 Viana do Castelo « PORTUGAL
Tel. + 351258 809 550 e TIm 4351 937.300 016  Ext. 24125

Www.ess.ipvc.pt « carmindamorais@ess.ipvc.PT

°
Instituto Politécnico de Viana do Castelo ] 7 o,
) Escola superior de Saide 8 [ { 0‘

IPVC

Pondere antes de imprimir e

da preferéncia e servigos

tituto Politecnico de Viana do Castelo segue uma politica de sustentabilidade ambiental e
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De: CARMINDA MORAIS

Enviado: 15 de abril de 2020 16:12

Para: Direcao ESTG

Cc: MARIA AMORIM; Isabel Cunha

Assunto: FW: Pedido de Colaboragdo: divulgagdo de estudo
Importancia: Alta

Exma Diregdo da ESTG-IPVC,

Prof. Doutor Pedro Moreira
Prof Doutor Pedro Delgado
Prof Doutor Pedro Castro

No ambito da dissertacdo de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, em curso na
Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, pela estudante
Maria Isabel Gongalves Cunha, sob orientagdo da Professora Doutora Isabel Amorim e
minha (Carminda Morais), muito agradecemos a colaboragao da Diregao da ESTG na
disponibilizagdo/divulgacdo do e-mail abaixo entre os estudantes da Unidade Organica
que dirigem:

“Caro(a) Estudante;

Encontramo-nos a realizar uma investigagdo, no ambito de um Mestrado aprovado
pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, na area da
Enfermagem Comunitaria, com o seguinte tema: Dependéncia do Smartphone: um
estudo sobre a Nomofobia e a sua relacdo com o Sentido Interno de Coeréncia entre
os estudantes do Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

Os objetivos deste estudo sao:

o Determinar a prevaléncia da Nomofobia em jovens que, no ano letivo
2019/2020, frequentam um curso superior lecionado pelo Instituto
Politécnico de Viana do Castelo;

o Avaliar a relagdo entre Nomofobia e Sentido Interno de Coeréncia em
jovens que, no ano letivo 2019/2020, frequentam um curso superior
lecionado pelo Instituto Politécnico de Viana do Castelo;

o Avaliar quais os fatores associados a Nomofobia em jovens que, no ano
letivo 2019/2020, frequentam um curso superior lecionado pelo
Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

E para levar a cabo a consecuc3o dos objetivos acima enunciado que necessitamos da
sua preciosa colaboragdo, vimos por este meio solicitar a sua participacdo sem a qual
ndo sera possivel a conclusdo desta investigacao!

Como é do conhecimento e da vivéncia de todos, a pandemia por COVID-19 que
assolou o pais obriga a medidas excecionais, impossibilitando a recolha de dados em
contexto mais proximo, como inicialmente estava previsto.
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Neste contexto, a sua colaboracdo é imprescindivel!

Para o efeito, muito agradecemos preenchimento do questionario, disponivel

em https://forms.gle/vS2S8FwZNsCDw1Kq7 que demorara apenas 20 minutos. N3o
implica qualquer tipo de custo ou risco para os participantes, mas permitira conhece a
especificidade desde fendmeno na nossa instituicdo. Os dados recolhidos servirdo para
se desenhar intervencdes de promog¢ao da saude. Garantimos o sigilo, a
confidencialidade, bem como o anonimato dos participantes na analise dos dados. A
participac3o é VOLUNTARIA e a desisténcia, a qualquer momento, é um direito que
assiste a todos os participantes. Caso necessite de mais esclarecimentos, por favor
contacte isacunhal850@ hotmail.com.

Agradecemos a submissdo do questionario, até ao dia 04 de maio de 2020.

SaudagOes académicas,
Maria Isabel Gongalves Cunha"
Com os melhores cumprimentos, também pessoais

Carminda Morais
Enfermagem
Professora Coordenadora

Escola Superior de Saude
Rua D. Moisés Alves de Pinho e 4900-314 Viana do Castelo « PORTUGAL
Tel. + 351258 809 550 e TIm +351 937.300 016  Ext. 24125

www.ess.ipvc.pt e carmindamorais@ess.ipvc.PT

°
Instituto Politacnico de Viana do Castelo N , =T
\'..1!’ Escola Superior de Saude p , f c"
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Apéndice Il - Autorizagdo para utilizagdo da escala SOC.
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S\

www.salutogenesis.net
Sense of Coherence (SOC)
antido de Coeréncia

UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

Escola Nacional de Satide Piiblica

Luis A. Saboga-Nunes, Lic. Soc, MPH, PhD, EuHP

Universidade NOVA de Lisboa - National School of Public Health

Associated professor - Institute of Sociology University of Education Freiburg - Germany
PT network for the promotion of www.salutogenesis.net email saboga.nunes@gmail.com Tel. (+ 351)914747066 info www.saboga.net
Sobreiro das Boigas, Romeira, Santarém 2005-078 Portugal

Questionario Sentido de Coeréncia — SCO®

Todas as dimensdes e versdes do SCO® (Questiondrio Sentido de Coeréncia - SCO®) * estédo
registadas (copyright) e sé podem ser usadas com permiss&o do autor (IGAC diregdo de servigos de
propriedade intelectual Proc 1434/2003). Uma base de dados de utilizadores registrados é mantida para
garantir que os direitos de autor nd&o s&o violados. Para usar a SCO seré necessario obter

uma licenga.

Para obter um contrato de licenga SCO, por favor preencha este formulério e devolva-o a:
Professor Luis Saboga Nunes Phone: +351 91 4747 066 Email: saboga@prosalus.com

Apbs a recegdo de um contrato de licenciamento especifico para o seu estudo, projeto ou
programa, como utilizador licenciado deve respeitar as condigdes desta licenga.

Como utilizador licenciado SCO receberd também um apoio limitado, incluindo aconselhamento
em gquestdes de investigagdo que envolvam a SCO e gqualquer uma das trés dimensdes SCO que
selecionar usar.
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Aviso importante:

* A licenga para usar a SCO da-lhe direito a usar o instrumento em sua forma completa. As
condigdes de direitos de autor proibem a modificagcdo de qualquer uma das perguntas SCO,
estrutura ou respostas dos itens. A omiss&do de qualquer uma das perguntas ou dimensdes da
SCO inviabiliza que possa alegar que usou a escala SCO. A Escala SCO deve ser tratada de
acordo com as recomendagdes prescritas para garantir interpretagdes de dados fidedignos,
consistentes com os estudos de validagdo. Ao se registar concorda em cumprir com esses
requisitos.

Esta exigéncia procura garantir que os resultados de diferentes estudos s&o diretamente
compardveis, e que os leitores de relatdérios ou artigos possam estar seguros de que os
resultados apresentados s&o de questiondrios padronizados, validados e validos.
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Digitally signed by Luis Saboga Nunes
DN: cn=Luis Saboga Nunes,
o=ProSalus, ou=Renasceres,

| R
inefito @ pedikio Ad Licence

\| accepted licénse request

1. Organizagdo/Organisation
Nome da organiza¢do /Name of organisation:
Escola Superior de Saude- Instituto Politécnico de
Viana do Castelo
Pessoa de contato / Contact person: Carminda
Morais e Isabel Amorim
Email /Email address:
carmindamorais@ess.ipvc.pt e isabelamorim @ess.ipvc.pt

Telm / Phone number: +351 962497420 ou + 351 927849792

Enderego / Address: Rua d. Moisés Alves de Pinho Cidade / Town / City: Viana do Castelo
Estado / State: NA

Pais / Country: Portugal
Endereco WebWebsite:

2. Tipo de organizagdo / Type of organistaion:

Hospital / Servigos de saude / Hospital/Medical Practice

Organizagdo Comunitaria de Saude / Community Health organisation

organizag¢do ndo-governamental/Non-Government organisation (e.g. Diabetes Foundation)
organizagdo académica/Academic organization (e.g. University or Student)

Servico Nacional de Saide / SNS / SUS / NHS / Primary Care Trust / Commissioning

outro (especifique) Other (please specify):

OOXOO0O

3. Nome do Projeto / Name of Project / Program: Dependéncia do smartphone: um estudo sobre a nomofobia e a sua
relagdo com Sentido Interno de Coeréncia nos estudantes do IPVC
Resumo / Summary of your project:  Tendo por base a evidéncia crescente de nomofobia entre estudantes do
ensino superior, procura-se compreender a realidade deste fendmeno entre os estudantes do IPVC em articulagdo

com o estudo do SCO.
4. Lista dos investigadores principais / List principal investigators: (title, first name, and surname): Isabel Cunha, Isabel

Amorim e Carminda Morais

5. Caracteristicas do programa / Characteristics of your program: NA
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5.1 datas de inicio e fim / start and finish dates:

Inicio / Start date: 2019.12.2 Fim / End date: 2020.12.02

5.2 Projeto ou programa financiado? / Is your study, project or program funded?

X N&o.
] Sim, para uso comercial (produto ou servigo) / Yes, for commercial use, of a product or service
|:] Sim, para a pesquisa / Yes, for research proposes

Se é financiado por favor especificar o valor do financiamento / If it is funded please specify the size of funding:

[] <€50,000
[] €50,000 - €199,999
|:] €200,000 or greater

5.3 NuUmero de entrevistados que se espera completem a HLS -EU- PT / Number of respondents completing the

SCO (e.g. 60 participantes / participants): 100

5.4 Numero de vezes HLS -EU- PT sera administrada a cada participante / Number of times SCO will be

administered to each participant: 1

5.6 Caracteristicas dos inquiridos / Characteristics of respondents:
|Z Grupo etario / Specific age group (age range) 18 a 25

] Pessoas com alguma patologia particular / People with a particular disease (especifique / specify)

5.6 Método de distribuicdo da escala do SCO / Method of delivery of the SCO:

correio / Mail

telephone/ Telephone
entrevista / Interview / oral
por alguém proximo / Filled in by proxy (e.g. doctor, partner, parent, or caregiver)
na internet, de base computacional / Web / computer-based

outro (especifique) Other (please specify):

OoOox0O0

5. Protegdo dos dados / Privacy Disclosure
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6.1 Disponibiliza os detalhes que forneceu neste formulario para que estejam disponiveis a outras organizagoes ou
pesquisadores que trabalham em éreas semelhantes? / Are you willing to have the details you have provided on this
form made available to other organizations or researchers working in similar fields?

X Sim/ Yes
] N3o / No

6.2 Prosseguimos com investigacdo focada na sensibilidade, validade e fidedignidade da SCO cujo objetivo é fornecer
parametros de referéncia da SCO para auxiliar pesquisadores e organizagdes na compreensao dos resultados . Esta
disposto a disponibilizar os seus dados (sem identificacdo) para apoiar este processo? / We are conducting research into
the sensitivity, validity and reliability of the SCO and aim to provide benchmarks for SCO to assist researchers and
organisations in understanding of the results. Are you willing to make your data available in de-identified format to

support this?
= Sim/ Yes
] N3o / No

Obrigado por preencher este formulédrio de inscrigéo e envid-lo para

Thank you for completing this registration form and send it to

Luis A. SABOGA NUNES

* Questionario Sentido de Coeréncia - SCO IGAC diregéo de servigos de propriedade intelectual Proc 1434/2003

www.salutogenesis.net
Sense of Coherence (SOC)
Questionario do Sengido de Coeréncia

UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

Escola Nacional de Satide Piblica

Luis A. Saboga-Nunes, Lic. Soc, MPH, PhD, EuHP
Universidade NOVA de Lisboa - National School of Public Health
Associated professor - Institute of Sociology University of Education Freiburg - Germany

PT network for the promotion of www.salutogenesis.net email saboga.nunes@gmail.com Tel. (+ 351)914747066 info www.saboga.net
Sobreiro das Boigas, Romeira, Santarém 2005-078 Portugal
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Apéndice Il - Autorizacdo para utilizacdo do questionario NMP-Q-PT.
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---------- Forwarded message ---------

De: Ana Galhardo <anamargaridagalhardo@gmail.com>

Date: terga, 22/10/2019 a(s) 11:38

Subject: Questionario de Nomofobia

To: <carmindamorais@ess.ipvc.pt>

Cc: <isabelamorim@ess.ipvc.pt>, Ilda Massano Cardoso <ildamassano@ismt.pt>,
<pedrof@fe.uc.pt>, Daniela Loureiro <danifernadloureiro.1993 @gmail.com>, Elsa Oliveira
<raimundoelsa@gmail.com>, Marina Cunha <marina cunha@ismt.pt>

Cara Prof. Carminda Morais,

Agradecemos o interesse demonstrado pelo uso da versdo portuguesa do Questionario de
Nomofobia. Como solicita, este segue em anexo, sendo que o artigo relativo ao estudo da
estrutura fatorial e propriedades psicométricas se encontra submetido para publicagdo. De
qualquer modo, informamos que a estrutura de 4 fatores, proposta pelos autores da versao
original e encontrada igualmente nas versdes em outras linguas, foi replicada na nossa
amostra de 500 sujeitos da populagao geral.

Caso necessite de mais algum elemento, ndo hesite em contactar-nos.

Atentamente,

Ana Galhardo

Clinical Psychologist, PhD

Assistant Professor - ISMT, Coimbra

Associate Researcher - CINEICC, University of Coimbra, Portugal

£

e |5
Largo da Cruz de Celas, 1
3000-132 Coimbra
Tel: (+351) 239 488 030
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