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A Matrix esta em todo lugar. E tudo que nos rodeia. Mesmo agora, nesta sala. Vocé
pode vé-la quando olha pela janela, ou quando vocé ligar sua televisdo. Vocé pode
sentir isso quando vocé vai para o trabalho, quando vocé vai a igreja, quando paga
seus impostos. E o mundo que foi colocado diante dos seus olhos para cega-lo da

verdade (Matrix, 1999).



Resumo

O crescente uso das tecnologias digitais na contemporaneidade leva a preocupagdes globais
acerca das repercussdes psicoafetivas e cognitivas em seus usudrios. A presente dissertacao
teve por objetivo investigar a relacdo da adi¢do ao smartphone com a experiéncia de solidao e
com as fungdes executivas de universitarios brasileiros. O trabalho dividiu-se em dois estudos
quantitativos, correlacionais e transversais. No Estudo 1, objetivou-se investigar a relacdo
entre adicao ao smartphone e a experiéncia de soliddo. Foram empregados um Questionario
Sociodemografico e as versdes brasileiras do Smartphone Addiction Inventory (SPAI-BR) e
da Loneliness Scale (UCLA). Participaram 427 universitarios (60,48% feminino), com idade
média de 22,89 + 4,4 anos. Os resultados apontam que os universitarios passam em média
6,26 + 3,23 horas didrias utilizando o smartphone em dias da semana e 7,47 = 3,70 horas aos
finais de semana. A adi¢do ao smartphone correlacionou-se positivamente com a solidao (rho
= 0,281, p < 0,001), ainda que controlados os conteudos mais frequentemente acessados
(estudo, trabalho, entretenimento, redes sociais e jogos), sendo maior no sexo femino (U =
8818,00; p = 0,001; r = 0,247). O Estudo 2 objetivou investigar a relacdo entre adi¢do ao
smartphone e as funcdes executivas de controle inibitério, memoria de trabalho e
flexibilidade cognitiva de voluntarios do primeiro estudo. Foram empregados os testes
neuropsicologicos: Five Digit Test (FDT), Figura Complexa de Rey A, Digit Span (Ordem
Direta e Inversa) e Trail Making Test (A e B). Participaram 75 universitarios (58,66%
feminino), com idade média de 21,82 £ 2,55 anos. Os resultados apontam correlacio
significativa entre pior desempenho de flexibilidade cognitiva (FDT) e adi¢do ao smartphone
(r=0,291, p = 0,015), ainda que controlados os conteudos mais acessados no aparelho. Nao
foi possivel observar correlacdes significativas entre os resultados dos demais testes
neuropsicologicos e a adicdo ao smartphone. No entanto, uma analise de regressao multipla
[F(8, 66) = 8,859, p < 0,001; R =0,72; R*=0,518; R? Ajustado = 0,459], indica que 45,90%
da variancia da adi¢do ao smartphone ¢ predita pela idade (B = -0,465, p = 0,024), horas de
sono por noite (B = -2,007, p <0,001), anos de uso diario de um smartphone (B = 0,568 , p =
0,009), horas de uso diario do smartphone aos finais de semana (B = 0,457, p = 0,002),
conteudos de entretenimento (B = 2,058, p = 0,015), solidao (B = 0,141, p < 0,001) e
pontuacdo do Digit Span Ordem Direta (B = -0,723, p = 0,002) e Inversa (B = 0,735, p =
0,001). Os achados da dissertagdo sugerem que a adi¢do ao smartphone ¢ acompanhada da
experiéncia de soliddo e de rigidez cognitiva. O perfil dos usuérios adictos € o de jovens que
utilizam o smartphone h4d mais anos, que passam mais tempo no aparelho aos finais de
semana, consomem mais conteudos de entretenimento, sentem-se mais solitarios, dormem
mal e t€ém menor flexibilidade cognitiva. Sublinha-se a urgéncia de interveng¢des voltadas a
conscientizacdo sobre o wuso sauddvel da tecnologia, promovendo estratégias de
autorregulagdo digital e desenvolvimento de habilidades socioemocionais de universitarios.

Palavras-chave: Adi¢ao ao smartphone. Soliddo. Fungdes Executivas.



Abstract

The increasing use of digital technologies in contemporary society has raised global concerns
about their psycho-affective and cognitive repercussions on users. This dissertation aimed to
investigate the relationship between smartphone addiction, the experience of loneliness, and
executive functions in Brazilian university students. The research was divided into two
quantitative, correlational, and cross-sectional studies. Study 1 aimed to investigate the
relationship between smartphone addiction and the experience of loneliness. A
Sociodemographic Questionnaire was used, along with the Brazilian versions of the
Smartphone Addiction Inventory (SPAI-BR) and the UCLA Loneliness Scale. A total of 427
university students participated (60.48% female), with a mean age of 22.89 + 4.4 years.
Results showed that participants spent an average of 6.26 £+ 3.23 hours per day using their
smartphones on weekdays and 7.47 + 3.70 hours on weekends. Smartphone addiction was
positively correlated with loneliness (rho = 0.281, p < 0.001), even when controlling for the
most frequently accessed content (study, work, entertainment, social media, and games), with
higher addiction levels among females (U = 8818.00; p =0.001; r = 0.247). Study 2 aimed to
investigate the relationship between smartphone addiction and executive functions —
specifically, inhibitory control, working memory, and cognitive flexibility — among
volunteers from Study 1. Neuropsychological tests were used: the Five Digit Test (FDT),
Rey-Osterrieth Complex Figure Test, Digit Span (Forward and Backward), and Trail Making
Test (A and B). A total of 75 university students participated (58.66% female), with a mean
age of 21.82 +£ 2.55 years. Results indicated a significant correlation between poorer
performance in cognitive flexibility (FDT) and smartphone addiction (r = 0.291, p = 0.015),
even when controlling for the most accessed content on the device. No significant
correlations were found between smartphone addiction and the other neuropsychological test
results. However, a multiple regression analysis [F(8, 66) = 8.859, p < 0.001; R =0.72; R? =
0.518; Adjusted R? = 0.459] indicated that 45.90% of the variance in smartphone addiction
was predicted by age (B = -0.465, p = 0.024), hours of sleep per night (B = -2.007, p <
0.001), years of daily smartphone use (B = 0.568, p = 0.009), hours of smartphone use on
weekends (B = 0.457, p = 0.002), entertainment content consumption (B =2.058, p =0.015),
loneliness (B = 0.141, p < 0.001), and Digit Span Forward (B = -0.723, p = 0.002) and
Backward (B = 0.735, p = 0.001) scores. The findings of this dissertation suggest that
smartphone addiction is accompanied by the experience of loneliness and cognitive rigidity.
The profile of addicted users includes young individuals who have been using smartphones
for more years, spend more time on the device during weekends, consume more
entertainment content, feel lonelier, sleep poorly, and exhibit lower cognitive flexibility.
These findings underscore the urgent need for interventions aimed at promoting awareness of
healthy technology use, fostering digital self-regulation strategies, and developing university
students’ socioemotional skills.

Keywords: Smartphone addiction. Loneliness. Executive Functions.
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1 INTRODUCAO

Na era da tecnologia digital, os smartphones, ou “telefones inteligentes”,
disseminaram-se rapidamente ao redor do mundo, alcangando todos os estratos sociais e
gerando mudancas profundas em como os seres humanos se relacionam uns com os outros,
assim como experienciam a propria realidade (Caracol; Alturas; Martins, 2019). Os
primeiros smartphones surgiram no inicio da década de 1990, quando a IBM langou o
Simon Personal Communicator em 1994, combinando fun¢des de telefone ¢ assistente
pessoal digital (PDA), permitindo chamadas, envio de faxes e anotagdes (Queiroz, 2018).
Nos anos seguintes, dispositivos como os da Nokia e BlackBerry popularizaram o conceito
ao integrarem e-mails, mensagens e conectividade a internet (Queiroz, 2018). Porém, foi
com o lancamento do iPhone pela Apple em 2007 que os smartphones touch screen
ganharam protagonismo, eliminando teclados fisicos e inaugurando uma nova era de
interacao, baseada em telas sensiveis ao toque e interfaces otimizadas, o que revolucionou a
forma como as pessoas acessam informagdes, comunicam-se e interagem digitalmente
(Queiroz, 2018).

Devido a facil portabilidade e conectividade, os dispositivos de smartphone
permitem o acesso instantdneo a internet, possuindo uma infinidade de aplicativos
multitarefas que possibilitam o contato social, transa¢des bancérias, servicos de compras, de
transporte, de jogos, plataformas de estudo e de trabalho (Zhao et al., 2019). Tudo acontece
em tempo real e de forma imediata, rompendo com as limitagdes estabelecidas pelo espago
e tempo dos computadores de mesa (Caracol; Alturas; Martins, 2019).

Segundo dados do Comité Gestor da Internet no Brasil (CETIC, 2024), que desde
2005 mapeia o uso de Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo (TIC’s) por usuarios
acima de 10 anos, 87% da populagdo brasileira possui um telefone celular. Destes, 88%
acessaram a internet pelo aparelho nos ultimos trés meses. Além disso, entre os usudrios de
internet, 100% fazem o acesso utilizando o telefone celular e 30% utilizam o dispositivo de
forma exclusiva (CETIC, 2024).

No panorama regional, 85% da populagdo nordestina tem um telefone celular, com
69% com a populacdo entre 10 e 15 anos possuindo um dispositivo, além de 35% dos
usudrios de internet utilizarem o dispositivo de forma exclusiva (CETIC, 2024). Esses dados
sdo importantes, na medida em que norteiam politicas ptblicas e governamentais, como a da
Secretaria de Planejamento e Gestao do Estado de Pernambuco (PE), que através do Projeto
Pernambuco 2035, traga diretrizes para o desenvolvimento sustentdvel de longo prazo,

destacando 4reas estratégicas de investimento (Pernambuco, 2014). Dentre essas areas, o
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eixo “Qualidade de Vida - Pernambuco Conectado” propde a universalizagdo da telefonia
moével e do acesso a internet para 100% da populacdo acima de 10 anos até 2030,
reconhecendo que a conectividade digital ¢ um elemento fundamental para a inclusao social,
para o acesso a oportunidades e para a modernizacao da economia (Pernambuco, 2014). O
plano estabelece que “a abrangéncia e intensidade do acesso a telefonia movel e da conexao
rapida e de qualidade pela internet ¢ fator fundamental para facilitar e melhorar a vida dos
pernambucanos e para garantir a competitividade da economia de Pernambuco”
(Pernambuco, 2014, p. 64).

No entanto, ¢ importante considerar que o uso indiscriminado do smartphone pode
vir a acarretar prejuizos aos usuarios, a medida que seu bem-estar psicoldgico ¢ afetado ao
se instaurarem padrdes problemdaticos de uso, que incluem comportamentos de
procrastinacao, isolamento social, uso em situagdes de risco, problemas no sono, baixo
desempenho profissional e/ou académico e aumento do tempo de uso do aparelho (Alzhrani
et al., 2023; Bi et al., 2022). Conforme os individuos apresentem sintomas relacionados ao
uso compulsivo, tolerancia ao tempo de uso, abstinéncia e prejuizos funcionais acentuados,
tem-se a configuracdo de um quadro de adigdo comportamental ao uso de smartphone (Lin
et al., 2016). Nestes casos, os usuarios tém a capacidade prejudicada de controlar o uso dos
dispositivos, apresentando sintomas andlogos aos acarretados por transtornos
neuropsiquiatricos relacionados ao uso de substancias (Lin et al., 2016).

Dentre problemas no bem-estar associados a adicdo ao smartphone, destaca-se a
presenca paradoxal de sentimentos de solidao, que crescem cada vez mais numa sociedade
hiperconectada, sendo um fator de vulnerabilidade ao desenvolvimento diversos
transtornos, como ansiedade, depressao e quadros demenciais (Elhai et al., 2017; Lam et al.,
2021). Os individuos que experienciam soliddo mais acentuada também sdo aqueles que
buscam o alivio emocional através do acesso a internet, tornando-se passiveis ao
desenvolvimento de quadros aditivos ao smartphone (Kayis et al., 2022).

A solidao tem se tornado um problema de satide publica em diversas partes do
mundo, com estudos indicando um aumento significativo nos niveis de isolamento social,
especialmente apos a pandemia de COVID-19 (Kayis et al., 2022; Rahiem; Krauss; Ersing,
2021). Diante deste cendrio, governos tém adotado medidas para mitigar os efeitos desse
fenomeno, como o Reino Unido, que em 2018 criou o Ministério da Solidao para
desenvolver estratégias de combate ao isolamento social, promovendo iniciativas
comunitarias e politicas publicas voltadas a inclusdao social (Almeida, 2020). O Japao

seguiu um caminho semelhante em 2021, nomeando um ministro especifico para lidar com
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o aumento da soliddo e do suicidio, sobretudo entre idosos e jovens, investido em
programas de integragdo social e campanhas para incentivar conexdes interpessoais
(Rosyida, 2022).

Concomitantemente a presenca de sentimentos de soliddo nos usudrios adictos ao
smartphone, outra preocupagdo crescente ¢ a associagdo com os déficits cognitivos
advindos do uso exagerado do aparelho, como problemas de memdria, atencio, pensamento
critico, concentracdo e regulacdo emocional (Firth et al., 2019). Nesse sentido, destacam-se
o aumento da investigacdo da relacdao entre adigdo ao smartphone e déficits nas fungdes
executivas, responsaveis pelo controle inibitorio, memoria de trabalho e flexibilidade
cognitiva (que estdo na base de habilidades como planejamento, raciocinio e solucao de
problemas dos individuos) (Diamond; Ling, 2020)

Na populacdo universitaria, os déficits nas fung¢des executivas decorrentes da
adicdo ao smartphone podem ter impactos significativos na vida académica,
comprometendo habilidades essenciais para o desempenho e a adaptacdo as exigéncias do
ensino superior (Tu et al.,, 2023). Esses déficits podem prejudicar a assimilacdo de
conteudos durante as aulas, a realizacdo de leituras criticas, a retengdo e a recuperacao de
informacdes importantes para provas e trabalhos académicos (Zhang et al., 2023). Além
disso, o comprometimento de fungdes executivas pode levar a procrastinacao e dificuldades
na gestdo do tempo, uma vez que os estudantes podem sentir dificuldade em se desconectar
do smartphone para se dedicarem as demandas académicas, limitando também sua
capacidade de se adaptarem a novas metodologias de ensino, a mudangas na rotina e a
resolugdo criativa de problemas (Hartano et al., 2023).

Levando isso em consideragdo, observa-se que os jovens adultos com o ensino
médio completo e em idade universitaria, na faixa etaria de 18 a 24 anos, sdo os que mais
fazem uso do aparelho de smartphone entre todas as faixas etarias e educacionais (CETIC,
2024). Estima-se que 98% dos usuarios com esse perfil fizeram uso de um telefone celular
nos ultimos trés meses (CETIC, 2024). A partir da observa¢ao da maior frequéncia de uso
de smartphone nesse publico, torna-se imprescindivel dimensionar a soliddo e os déficits
nas funcdes executivas que se associam ao fendmeno da adigdo ao dispositivo, pelos
possiveis impactos causados no bem-estar, no desempenho académico ¢ na qualidade de
vida dos universitarios (Alotaibi et al. 2022; Yue et al., 2022; Zhang, 2021).

Observa-se que, além das comorbidades com prejuizos na saude mental dos usuarios,
ligados a sentimentos negativos de solidao e de isolamento (Yue et al.), bem como a prejuizos

das funcgdes executivas (Xiang et al., 2023), o uso aditivo do smartphone também esta
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fortemente associado ao aumento de mortes por acidentes laborais e de transito em jovens
adultos em idade universitaria, por conta da desatencdo em contextos perigosos ou em
situacdes proibidas, tornando-se questdo de satde publica em paises como a Coreia do Sul
(Kim et al., 2017).

Nesse sentido, a crescente preocupacao global com transtornos psicoldgicos reforca
a importancia dessa temadtica, especialmente diante da ampliagdo do uso de dispositivos
digitais no Brasil e no mundo, que podem tanto favorecer a comunicacdo quanto acentuar
sentimentos de soliddo e adi¢cdes tecnologicas (Sonmez; Giirlek-Kisacik; Eraydin, 2021).
Cita-se, por exemplo, o compromisso da Agenda de Desenvolvimento Sustentavel do
Milénio da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), que estabeleceu dezessete Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) como diretrizes globais para a promog¢ao do bem-estar
a nivel global. Dentre eles, destaca-se o0 ODS 3.4, que visa “até 2030, reduzir em um tergo a
mortalidade prematura por doengas nao transmissiveis via preven¢do e tratamento, €
promover a saude mental e o bem-estar” (ONU, 2015, p. 16).

Dessa forma, o problema de pesquisa do presente trabalho perpassa pela pergunta: A
adicdo ao smartphone correlaciona-se com a experiéncia de soliddo e o desempenho de
funcgdes executivas de universitarios? As hipoOteses gerais sao 1) A adigdo ao smartphone tem
correlagdo significativa e positiva com a solidao e 2) A adicdo ao smartphone tem correlacdo
significativa e negativa com os testes de funcdes executivas. Isso significa, na pratica, que
individuos que apresentam maiores niveis de adi¢cdo ao smartphone apresentam também
maior experiéncia de soliddo e menor desempenho nas fungdes executivas de controle
inibitorio, memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva.

Para a verificagcdo de tais hipoteses, o presente trabalho dividiu-se em dois estudos:
Estudo 1, investigou a relacdo entre adigdo ao smartphone e a soliddo dos universitarios, e
Estudo 2, que, através de um recorte de participantes do Estudo 1, sem histérico médico
prévio e uso atual de medicacdo, investigou a relacdo entre adicdo ao smartphone e os
construtos de fungdes executivas de controle inibitério, memoria de trabalho e flexibilidade
cognitiva.

A presente dissertacdo enfoca um fendmeno recente da contemporaneidade,
especialmente na compreensao de problemas afetivos ainda nao totalmente compreendidos
no periodo pos-pandemia de COVID-19, como sentimentos de vazio e soliddo de usudrios
adictos ao smartphone (Rahiem; Krauss; Ersing, 2021; Raj; Srinivasan; Veeraraghavan,
2023), bem como de impactos neurocognitivos associados ao uso aditivo dos dispositivos

de smartphone pelos universitarios (Fabio et al., 2022; Hu et al., 2017). Visa-se, com isso,
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contribuir para o escopo de investigacdes cientificas contemporaneas sobre a repercussao do
uso de tecnologias digitais na qualidade de vida e nas dimensdes cognitivas e psicoafetivas
humanas, especialmente no contexto de universitarios brasileiros, onde ainda sdo escassos

os estudos que investigam tais variaveis.

2 OBJETIVOS

2.1 Geral: Investigar em que medida a adigdo ao smartphone correlaciona-se com a
experiéncia de solidao e com as fungdes executivas de estudantes universitarios.

2.2 Especificos:
e Medir os indicadores de adicdo ao smartphone e soliddo de estudantes universitarios

brasileiros.

e Medir o desempenho de fungdes executivas dos participantes através de testes
neuropsicologicos.

e C(Coletar dados sociodemograficos e de habitos ligados ao uso do smartphone e ao
bem-estar geral dos universitarios (qualidade do sono, atividade fisica, histérico
neuropsiquiatrico, etc).

e Investigar as relagdes da adicdo ao smartphone com a soliddo, as funcdes executivas,

dados sociodemograficos e de habitos dos participantes.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para a fundamentacdo tedrica da presente dissertacdo, foram conduzidas revisdes
narrativas dos construtos investigados, pontuados nesta secdo como: 3.1 Adi¢do ao
smartphone; 3.2 Soliddo e 3.3 Fungdes executivas. Para investigar e fundamentar a relagao
entre esses construtos, foram conduzidas revisdes sistematicas, pontuadas como 3.4 Relagdo
da adicdo ao smartphone com a soliddo e 3.5 Rela¢do da adicdo ao smartphone com as

fun¢des executivas.

3.1 Adi¢ao ao smartphone
A “adi¢do ao smartphone”, ou ainda “dependéncia de smartphone”, “uso problematico
do smartphone” e ‘“uso excessivo de smartphone”, ¢ caracterizada como um padrao
comportamental compulsivo relacionado ao uso do dispositivo, que provoca prejuizos

significativos na vida do usuario (Lin et al, 2016). Essas diferentes terminologias
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encontram-se intercambiadas na literatura, sendo muitas vezes usadas como sinOnimas
(Panova; Carbonell, 2018). No entanto, essa discrepancia terminoldgica para abordar o
construto ¢ fruto de uma inegavel fragmentagdo teodrica, que tenta firmar-se em diferentes
modelos explicativos, adaptados em sua maioria da adigdo e dependéncia da internet
(Khoury, 2016).

Faz-se necessario pontuar o esforco da literatura para estabelecer a adi¢do ao
smartphone como um construto independente da adi¢cdo a internet ou a conteudos
especificos, o que ainda gera controvérsias (Panova; Carbonell, 2018). Diferentemente de
outros dispositivos com acesso a internet (como notebooks e computadores de mesa), os
smartphones sdo caracterizados pela portabilidade que permite seu uso em praticamente
qualquer contexto, independentemente do tipo de contetido acessado (inclusive para
atividades oftline, como jogos, musica e filmes, por exemplo) (Kim et al., 2017). Essa
dindmica ocasiona problemas inerentes a propria forma de manuseio do aparelho, como o
desvio atencional no transito e/ou situagdes laborais, que podem acarretar acidentes e o
aumento da mortalidade dos usuarios (Kim et al., 2017).

Os habitos de checagem do aparelho, promovidos pelo reforcamento continuo do
uso, também produzem alteragdes estruturais e funcionais especificas no cérebro através da
neuroplasticidade (Firth et al., 2019; Schmitgen et al., 2020), como as promovidas pelo
aumento de regides do cortex sensorio-motor, diante do movimento constante de pinga dos
polegares na interacdo com a tela sensivel dos dispositivos (Firth et al., 2019). Esses
aspectos sdo inerentes a forma particular do uso do smartphone, que automatiza
comportamentos que notebooks e computadores de mesa ndo produzem,
independentemente do conteudo na internet acessado nos dispositivos (Lin et al., 2016).
Esse argumento para diferenciar a adicdo ao smartphone, enquanto um construto particular,

3

aproxima-se do que Davis (2001) outrora chamaria de “uso patologico geral do uso da
internet”, pela capacidade de acesso multimidia desses dispositivos (Lin et al., 2016).

Os modelos teodrico-explicativos de quadros da adicdo ao smartphone tém diferentes
focos, levando em consideragdo aspectos neuropsiquidtricos, cognitivo-comportamentais e/ou
socioambientais (Panova; Carbonell, 2018). Embora ainda ndo haja consenso sobre a
defini¢do exata, a adigdo ao smartphone ¢ frequentemente descrita pelo uso compulsivo (falta
de controle no uso do aparelho), presenca de tolerdncia (aumento gradual do tempo de
interacdo com o aparelho), sintomas de abstinéncia (ansiedade ou irritabilidade quando longe

do aparelho) e prejuizos interpessoais (comprometimento de areas profissionais, académicas

e/ou socio familiares) (Lin et al., 2016). Outros aspectos descritos da adi¢do ao smartphone
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sdo a preocupagdo constante com o dispositivo, o escape de emogdes negativas (tentativa de
regulacdo emocional,) e os impactos adversos no sono, atividade fisica e concentragdo
(Kardefelt-Winther et al., 2017).

A partir de um paradigma neuropsiquiatrico e nosologico de transtornos mentais,
autores como Lin et al. (2016) buscam no Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais — DSM-5 (APA, 2014) a formulacdo de critérios diagndsticos andlogos a outras
adi¢des comportamentais, como transtorno de jogo patologico. Os autores chegam a trés
eixos de critérios diagnosticos, sendo eles A) Sintomas da adi¢do ao smartphone (padrdes mal
adaptativos de wuso de smartphone, que levam ao sofrimento e prejuizos clinicos
significativos, ocorrendo no periodo dos Ultimos 3 meses); B) Prejuizos funcionais em
diferentes areas da vida (uso em situagdes de risco, prejuizo em relacionamentos pessoais, na
saude fisica ou psicologica); C) Exclusdo diagnostica do Transtorno Obsessivo Compulsivo e
Transtorno Bipolar Tipo I (Lin et al., 2016).

O modelo nosolodgico psiquiatrico tradicional busca enquadrar a adi¢do ao smartphone
como um transtorno mental, a partir de padrdes de uso compulsivo que interferem no
bem-estar do usudrio (Lin et al.,, 2016). Esse paradigma busca, a partir de sintomas
observaveis e critérios diagnosticos especificos, reconhecer adigdes comportamentais (jogo
patologico, adicdo por compras, adi¢do por sexo, adi¢do por exercicios, adi¢des tecnoldgicas,
etc) como andlogas etiologicamente, sintomatologicmente e fenomenologicamente a
transtornos por uso de substincias, dada a propor¢cdo dos prejuizos na vida dos usudrios
(Panova; Carbonell, 2018).

De outro modo, os modelos cognitivo-comportamentais focam em cognigdes
mal-adaptativas que levam ao uso problematico dos smartphones, explorando como crengas
disfuncionais, expectativas desadaptativas e pensamentos automaticos influenciam no uso do
aparelho, podendo vir a culminar em quadros psicopatologicos (Davis, 2001). Além disso, os
modelos cognitivos-comportamentais destacam o papel dos processos de reforgo positivo e
negativo para o desenvolvimento de quadros de uso problematico de smartphone, como a
obtencdo de gratificacdo através de curtidas ou intera¢des sociais online (refor¢o positivo),
e/ou a fuga de emogdes desagradaveis através do uso do aparelho (refor¢o negativo) (Panova;
Carbonell, 2018).

Nesta perspectiva, o Modelo Cognitivo-Comportamental do Uso Patoldgico da
Internet (Davis, 2001) foi adaptado e estendido para a explicagdo de quadros de uso
problemdtico de smartphone, com base em cognicdes mal-adaptativas, como crengas

distorcidas sobre habilidades sociais e expectativas irreais quanto a necessidade de conexao
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constante (Qian et al., 2022; Raj; Srinivasan; Veeraraghavan, 2023). O modelo diferencia o
uso patoldgico especifico, focado em atividades online particulares, como acesso a redes
sociais, acesso a pornografia online ou jogos, do uso patologico geral, caracterizado pelo uso
excessivo das multiplas funcionalidades da internet (Davis, 2001). O autor destaca ainda o
papel de um ciclo de refor¢co negativo, no qual o alivio temporario de emogdes como a
soliddo, por exemplo, refor¢a a busca de gratificacdo online (Davis, 2001). Além disso, o
modelo considera fatores subjacentes, como transtornos de ansiedade ou depressdo, que
predispdem o individuo ao uso problematico (Davis, 2001).

Essa dinamica ¢ exacerbada por vieses atencionais que desviam o foco do usudrio
para estimulos relacionados ao smartphone, como notificagdes, vibragdo e alertas visuais,
dificultando a quebra do padrao comportamental aditivo ao uso do aparelho (Schmitgen et al.,
2020). Essa dificuldade ¢ prevista pelo modelo dos Componentes de Griffiths (2005), que
descreve as adi¢des em seis componentes: tolerancia, modificacdo de humor, abstinéncia,
conflito, recaida e saliéncia. Dessa forma, além dos fatores anteriormente mencionados, ha
também uma mudanga na sali€ncia dos estimulos, acarretada pela alteracdo do processamento
atencional dos usudrios para pistas ambientais relacionadas a fonte da adi¢do (Griffiths,
2005).

Esses aspectos discutidos podem ser sintetizados num modelo tedrico crescente na
literatura sobre comportamentos aditivos, que descreve aspectos de predisposicdo e de
manutencdo da  adicdo  comportamental, seja a  nivel  neuropsicoldgico,
cognitivo-comportamental e/ou socioambiental (Brand et al., 2019). O modelo I-PACE
(Interacdo de Pessoa-Afeto-Cogni¢do-Execugdo) produz hipoteses testaveis a partir de uma
solida construcdo tedrica, que prevé a interagao de caracteristicas pessoais, respostas afetivas,
cognitivas e habilidades executivas, reconhecendo que esses elementos ndo atuam
isoladamente, mas em interdependéncia (Brand et al., 2019).

Cada um dos componentes do modelo I-PACE descreve fatores envolvidos nos
quadros de adicdo comportamental. O componente "Pessoa" (P) aborda fatores
predisponentes, como impulsividade, busca por novidade, fatores de personalidade, além de
experiéncias adversas, como traumas na infancia, que aumentam a vulnerabilidade a adigdes
comportamentais (Brand et al., 2019). O componente "Afetividade" (A) enfatiza o papel das
respostas emocionais, como ansiedade e estresse, que frequentemente atuam como gatilhos
para adigdes, especialmente em contextos de alta demanda emocional (Brand et al., 2019).
Estas emocdes seriam, entdo, amplificadas por processos de condicionamento e reforco, em

que estimulos associados, como notificagdes, desencadeiam respostas automaticas
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(Schmitgen et al., 2020)

J& o componente "Cognigao" (C) descreve como expectativas de recompensa, crengas
disfuncionais e o viés atencional para estimulos relacionados ao smartphone reforgam o uso
compulsivo, alterando a plasticidade cerebral relacionada a processamento de pistas
ambientais (Brand et al., 2019; Schmitgen et al., 2020). Por fim, o componente "Execugao"
(E) descreve a progressiva dificuldade em controlar impulsos devido a fungdes executivas
prejudicadas, levando a uma transi¢do do controle deliberado para respostas automaticas
mediadas por circuitos neurais, como o estriado dorsal, que consolidam os padrdes habituais
de comportamento (Brand et al., 2019; Firth et al., 2019).

Modelo [-PACE, embora inovador ao integrar aspectos psicologicos e
neurobioldgicos na adi¢do ao smartphone, apresenta algumas limitagdes, como a necessidade
de validagao em contextos culturais diversos e a complexidade descritiva da interacdo entre
as variaveis, que dificulta sua aplicagdo pratica em contextos clinicos (Ferreira; Assmar;
Souto, 2002). Ao comparar os diferentes modelos tedricos na literatura, observa-se que o
modelo nosoldgico psiquidtrico tende, entdo, a patologizar o comportamento
(Kardefelt-Winther et al., 2017), focando rigidamente em sintomas e critérios diagnosticos,
podendo vir a ignorar fatores contextuais € motivacionais subjacentes, que os modelos
cognitivos-comportamentais tentam compensar (Panova; Carbonell, 2018).

Essa perspectiva critica ¢ crucial para o desenvolvimento do construto na ciéncia e de
intervengoes eficazes, pois sugere que estratégias terapéuticas devem considerar ndo apenas a
redu¢do do comportamento aditivo (na presenga sintomatologica do uso compulsivo,
tolerancia, abstinéncia e prejuizos funcionais), mas também abordar as cognig¢des
mal-adaptativas e as necessidades psicologicas que impulsionam esse comportamento
(Kardefelt-Winther et al., 2017). Levando isso em conta, uma compreensao holistica requer a
integragdo e resgate de multiplos fragmentos tedricos, presentes em paradigmas distintos,
para reconhecer os aspectos neurobiologicos, psicologicos, cognitivos, clinicos e sociais

envolvidos na adi¢do ao smartphone (Montang; Becker, 2023).

3.2 Solidao
A soliddo ¢ um construto psicologico que se refere a percep¢do de que os
relacionamentos interpessoais existentes sdo insuficientes e inadequados, o que provoca
reagdes afetivas de vazio e de tristeza nos individuos acometidos (Barroso et al. 2016). E
importante diferenciar a soliddo do isolamento social, pois a soliddo ¢ o estado subjetivo,

baseado na percepcdo da discrepancia entre como o sujeito gostaria que fossem seus
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relacionamentos pessoais, € como realmente sao (Enez Darcin et al., 2016). Dessa forma, o
critério de quantidade de relacionamentos sociais estabelecidos ndo ¢ necessariamente o
parametro para definir a experiéncia de soliddo, ja que individuos repletos de pessoas ao seu
redor podem se sentir solitarios, assim como individuos que passam a maior parte do tempo
sozinhos podem nao experienciar solidao (Sutin et al., 2020).

Os contextos de risco para a soliddo incluem periodos de transicdo, como mudanga
para uma nova localidade, entrada em uma universidade ou imigracdo, de forma que
estudantes internacionais em paises de culturas diferentes enfrentam dificuldades de
adaptagao cultural e estresse, por exemplo (Jiang; Li; Shypenka, 2018). De outro modo, a
soliddo também esta presente em situacdes de isolamento social prolongado, como observado
em idosos ou individuos com historico de exclusdo social (Yue et al. 2022).

Por conseguinte, a pandemia de COVID-19 e as medidas de isolamento social
implementadas na época para conter a disseminacdo do virus tiveram um impacto
significativo no aumento dos sentimentos de soliddo entre a populacdo (Zsido et al., 2022). O
distanciamento fisico necessario para prevenir a transmissdo do virus resultou em uma
reducdo drastica das interagdes sociais presenciais no auge pandémico, intensificando a
sensagcdao de isolamento, de modo a aumentar os niveis de estresse, ansiedade e depressao,
além de alteracdes na qualidade do sono dos individuos e prejuizos no bem-estar geral (Zsido
et al,, 2022). Além disso, o isolamento prolongado pela COVID-19 contribuiu para o
surgimento de sentimentos de raiva, confusdo e sintomas de estresse pOs-traumatico
(exacerbados pelo medo da contaminagdo), luto, frustragdo, falta de suprimentos basicos e
incerteza financeira, com efeitos ndo totalmente dimensionados até hoje a nivel global
(Rahiem; Krauss; Ersing, 2021).

Numa perspectiva cultural, diferencas significativas sdo observadas na experiéncia de
solidao em individuos de culturas individualistas versus coletivistas (Heu; Zomeren; Hansen,
2019). Em culturas individualistas, como as ocidentais, ha uma maior énfase na
independéncia e nas metas pessoais, enquanto as culturas coletivistas, como as asidticas,
priorizam a interdependéncia e a conexdo com o grupo social (Jiang; Li; Shypenka, 2018).
Assim, individuos de culturas coletivistas podem relatar maior sofrimento quando afastados
de suas redes sociais usuais, em comparagao com aqueles de culturas individualistas, que sao
mais propensos a se adaptar de forma independente (Heu; Zomeren; Hansen, 2019).

No ponto de vista evolucionista, a capacidade de experimentar soliddo pode ser
encarada como uma vantagem adaptativa, funcionando como um mecanismo que incentiva e

impulsiona os individuos a buscarem e manterem conexdes sociais essenciais para a
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sobrevivéncia e o bem-estar (Cacioppo; Cacioppo, 2018). De acordo com a Teoria Evolutiva
da Solidao (ETL), a sensacdo de soliddo atua como um sinal de alerta interno, indicando que
as relagdes sociais saudaveis estdo ameacadas ou danificadas, o que teoricamente deveria
motivar as pessoas a se reconectarem com outros (Spithoven et al., 2019). Essa teoria sugere
que, ao longo da evolugdo, os humanos desenvolveram uma predisposi¢do genética para
sentir soliddo em resposta a desconexdo social, promovendo comportamentos de
reaproximacao que aumentam as chances de sobrevivéncia e reproducdo (Spithoven et al.,
2019). Desse modo, a solidao serviria como um incentivo natural para a busca de interacdes
sociais, garantindo que os individuos permaneg¢am integrados em grupos, onde podem obter
suporte, protecdo e recursos necessarios para prosperar (Cacioppo; Cacioppo, 2018).

Outrossim, a experiéncia de soliddo ¢ uma variavel complexa, podendo estar
relacionada a uma gama enorme de comorbidades, como problemas cardiovasculares,
pulmonares, hipertensdo arterial, problemas metabolicos e de obesidade, além de
transtornos depressivos, de ansiedade e de estresse (Yanguas; Pinazo-Henandis;
Tarazona-Santabalbina, 2018). Além disso, a soliddo também pode ser um fator de risco e
preditor para outros transtornos, como demonstra um estudo longitudinal estadunidense com
12.030 individuos, que, ao longo de dez anos, os pesquisadores coletaram indicadores de
soliddo, de isolamento social, dados clinicos, além de informacdes sobre o desempenho
cognitivo dos participantes, encontrando que a experiéncia de soliddo aumenta o risco de até
40% de quadros de deméncia na terceira idade, mesmo quando controladas varidveis de
isolamento social, fatores comportamentais, clinicos e genéticos (Sutin et al., 2020).

Um outro estudo de revisdo sistemdtica sobre a neurobiologia da soliddo, aponta que
individuos acometidos com altos indicadores de soliddo tém o volume da substincia
cinzenta e da integridade da substancia branca cerebral anormal, como também ativagdo
anormal do hipocampo, amigdala e insula (regides cerebrais associadas a percepcao de
ameagas sociais), sugerindo uma sensibilidade aumentada a sinais sociais negativos (Lam et
al., 2021). Simultaneamente, hd uma reducdo na ativagdo de areas envolvidas na cogni¢do
social e no processamento de recompensas, como o cortex pré-frontal dorsomedial, o que
pode resultar em uma menor responsividade a estimulos sociais positivos, além de
diferentes ativacdes nas redes neuronais envolvidas na atengdo, no processamento visual e
na Rede de Modo Padrao (Default Mode Network) (Lam et al., 2021).

Essas descobertas sugerem que a soliddo ndo apenas afeta o bem-estar emocional,
mas também esta associada a padrdes neurais especificos que influenciam a forma como os

individuos processam informacdes e respondem ao ambiente social (Lam et al., 2021).
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Portanto, individuos solitdrios podem vir a reagir de maneira exagerada a estimulos
negativos, como interpretar expressdes faciais neutras de forma hostil e sentirem-se
rejeitados em situagdes sociais ambiguas (Cacioppo et al., 2009), ou ainda e apresentando
menor responsividade a estimulos sociais positivos, como sentir menos prazer em interagcoes
sociais agradaveis (Cacioppo et al., 2009).

Esses impactos neurobioldgicos sublinham a importancia de intervengdes
direcionadas para mitigar os efeitos da soliddo, ndo apenas para promover a saide mental,
mas também para proteger a fun¢do cognitiva ao longo da vida, principalmente por ser uma

variavel passivel de intervengao e de prevencao de quadros demenciais (Sutin et al., 2020).

3.3 Funcoes executivas

Embora a literatura cientifica avance em seus modelos tedricos, através de estudos
experimentais, clinicos e psicométricos, ndo existe ainda um modelo unificado para as
fungdes executivas, havendo controvérsias sobre quais habilidades compdem essas fungdes
(Dias; Malloy-Diniz, 2020). Numa revisdo sistematica feita por Baggetta e Alexander
(2016), citada por Dias e Malloy-Diniz (2020), foram encontradas pelo menos 48
referéncias a modelos teodricos distintos e 39 processos definidos como fungdes executivas.
Ainda assim, apesar das diferentes conceitualiza¢des sobre o que s@o e quais habilidades as
compoem, Dias e Malloy-Diniz (2020) apontam que, de forma geral, as fungdes executivas
podem ser definidas por um conjunto de processos cognitivos, que atuam de forma
integrada para dirigir o comportamento a metas, avaliar a eficacia e adequagdo desses
comportamentos, € possibilitar o cumprimento de objetivos de curto, médio e longo prazo.
Para os fins desta secdo, serdo apresentados apenas alguns desses modelos tedricos.

O neuropsicologo soviético Alexander Luria (1966-1973) foi um dos pioneiros a
formalizar um modelo de fungdes executivas, a partir do seu modelo que preconiza que o
cérebro divide-se em trés unidades funcionais principais (Cristofori; Cohen-Zimerman;
Grafman). Segundo Luria, a primeira unidade funcional ¢ responsavel pela regulagdo do
tonus cortical e vigilia, tendo a fungdo de manter o nivel de alerta, aten¢ao e consciéncia do
individuo, e envolve éreas do tronco encefilico e do sistema reticular (Cristofori;
Cohen-Zimerman; Grafman). A segunda unidade funcional, atuaria no processamento e
organizacdo de informagdes sensoriais, envolvendo o lobo occipital, temporal e parietal,
encarregando-se de receber, processar e integrar informagdes sensoriais do ambiente (visuais,
auditivas, tateis, etc.), formando uma base para a percep¢ao sensitiva do mundo (Cristofori;

Cohen-Zimerman; Grafman). Finalmente, a terceira unidade funcional, tem o lobo frontal
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como responsavel pelas as fungdes executivas, como planejamento, tomada de decisdo,
controle de impulsos e monitoramento de agdes, estando associada ao comportamento
intencional e a adaptagdo as demandas do ambiente (Cristofori; Cohen-Zimerman; Grafman).

Posteriormente, Norman e Shallice (1986) introduziram o conceito do Sistema de
Supervisao Atencional (SAS), ampliando a compreensao sobre como o cérebro gerencia
comportamentos automaticos e deliberados (Helene; Xavier, 2003). O SAS atuaria, segundo
os autores, como um mecanismo regulador, essencial para o controle executivo em situagdes
que exigem flexibilidade e resolugdo de conflitos, como em situagdes que ¢ necessario
substituir respostas automadticas por agdes intencionais e planejadas (Perifiafiez; Barcelo,
2004). O SAS seria, entdo, ativado a partir da avaliagdo da complexidade exigida pelas
tarefas, além da avaliagdo dos esquemas cognitivos presentes serem suficientes (ou ndo) para
o cumprimento de atividades novas, complexas ou que demandam maior monitoramento €
sensibilidade a erros (Perinanez; Barcelo, 2004).

Usando analises fatoriais, Miyake et al. (2000) mostrou em seu modelo que, embora
as FEs sejam interdependentes, elas podem ser medidas separadamente e estdo associadas a
diferentes regides do cortex pré-frontal, sendo seu modelo psicométrico um dos mais citados
na literatura sobre FE (Dias; Malloy-Diniz, 2020). Esse modelo sugere que as FE sdo
divididas em trés componentes, relativamente independentes entre si: inibig¢do, updating
(atualizagdo) e shifting (flexibilidade) (Miyake et al., 2000). A inibicdo diz respeito a
capacidade de controlar e inibir respostas automéaticas e dominantes, de forma deliberada; o
componente updating, ou atualizacdo, diz respeito a capacidade de monitoramento e
atualizacdo de representagdes mentais, envolvendo a capacidade de manipular ativamente
informagdes relevantes; por fim, o componente de shifting, diz respeito a capacidade de
alternar entre tarefas ou operagdes mentais (Miyake et al., 2000). Miyake et al. (2000) sugere
que esses componentes interagem para apoiar comportamentos adaptativos e a execugdo de
tarefas complexas, oferecendo uma base para investigagdes empiricas sobre como fungdes
executivas influenciam o desempenho em diferentes contextos, incluindo a aprendizagem e
transtornos psicopatolégicos, como TOC, transtorno do estresse pds-traumatico e transtornos
de ansiedade (Snyder; Miyaki; Hankin, 2015).

Por sua vez, o modelo de fungdes executivas quentes e frias, proposto por Zelazo e
Carlson (2012), oferece uma distingdo entre dois tipos de processos executivos, conforme a
carga emocional da situacdo e/ou tarefa. Segundo o modelo, as fung¢des executivas "frias" sdo
utilizadas em contextos neutros emocionalmente e envolvem habilidades cognitivas como

memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva e controle inibitorio (Zelazo; Carlson, 2012).
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Em contrapartida, as fung¢des executivas "quentes" seriam utilizadas em situagdes
emocionalmente carregadas ou motivacionalmente relevantes para o individuo, como a
tomada de decisdes diante de recompensas ou puni¢des em potencial (Zelazo; Carlson, 2012).
Os autores demonstram que essas fungdes ndo apenas sao essenciais para a adaptagao em
ambientes complexos, mas também desempenham papeis importantes no desenvolvimento e
na regulacdo emocional, além da prevencdo de psicopatologias (Zelazo; Carlson, 2022).

Por fim, o modelo componencial de fungdes executivas de Diamond (2013), destaca
trés componentes centrais: o controle inibitdrio, a memoria de trabalho e a flexibilidade
cognitiva, que estariam na base de outras fungdes executivas mais complexas, como
planejamento, raciocinio e resolu¢do de problemas (Diamond; Ling, 2020). Essas habilidades
cognitivas interagem entre si para promover a adaptacdo e o aprendizado em ambientes
variados, estando  associados também a inteligéncia  fluida, habilidades
numéricas/matematicas, autorregulacdo comportamental, disciplina e a manutencao dos
niveis de excitacdo emocional, motivacional e cognitiva em seus niveis mais complexos
(Diamond; Ling, 2020). Além disso, a autora propde que as fungdes executivas sio
influenciadas por fatores sociais € emocionais, como interacdes familiares e qualidade do
ambiente escolar, o que reforca sua visdo de que essas habilidades sdo maleaveis e podem ser
fortalecidas e melhorados por meio de intervencdes apropriadas, como atividades fisicas,
mindfulness, estimulac¢do cognitiva, entre outros (Diamond; Ling, 2020).

Para o presente estudo, tendo em vista a necessidade de se alicergar num modelo
tedrico e operacionalizar construtos, diante da fragmentacdo tedrica vigente sobre as fungdes
executivas, optou-se pelo modelo componencial de Diamond (2013), que, juntamente ao
modelo de Miyaki et al. (2000), ¢ um dos mais citados na literatura sobre fungdes executivas
(Dias; Malloy-Diniz, 2020). Neste modelo, as fun¢des executivas sdo caracterizadas por
processos cognitivos basicos (controle inibitorio, memoria de trabalho e flexibilidade
cognitiva) que permitem, de forma integrada, a manipulacdo de representagdes mentais,
inibicdo de comportamentos, capacidade de considerar diferentes perspectivas na solugdo de
problemas, manter o foco atencional e capacidade de adiar gratificagdes (Diamond; Ling,

2020).

Controle inibitorio
No modelo da autora, o controle inibitério ¢ um dos componentes centrais das

fungdes executivas, sendo essencial para a autorregulagdo e o comportamento adaptativo, a
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partir da habilidade de inibir ou anular os proprios pensamentos, comportamentos, emogdes
e dirigir o foco atencional frente a fortes estimulos (internos e/ou externos), possibilitando a
adequagdo para o contexto apropriado (Diamond; Ling, 2020). Essa fun¢do divide-se no
controle de interferéncia, associado a capacidade de controlar o foco atencional e inibir
representacdes mentais (como pensamentos € memorias), € na inibicdo de
resposta/autocontrole, que esta associada a inibi¢do comportamental frente a gratificagdes e
atos impulsivos (Diamond; Ling, 2020). Desse modo, ¢ uma habilidade fundamental para
que no6s nao fiquemos reféns de estimulos gratificantes do ambiente € nem a mercé dos
proprios impulsos, permitindo que tenhamos a capacidade mudar e escolher nossas reagdes
(Diamond; Ling, 2020).

O controle inibitorio também permite que se priorize objetivos de longo prazo em
detrimento de gratificagdes imediatas, mantendo o foco em tarefas relevantes e regulando
suas emogdes de forma eficaz (Diamond; Ling, 2020). Desde a infancia, o controle inibitorio
¢ crucial para o desenvolvimento de habilidades sociais, desempenho académico e sucesso
em atividades que requerem atencdo sustentada e autocontrole (Cristofori; Cohen-Zimerman,;
Grafman, 2019).

Através de técnicas modernas de imageamento anatomico e funcional do cérebro, bem
como estudos com pacientes com lesdes cerebrais, o modelo componencial de Diamond
(Diamond; Ling, 2020) prediz diferencas individuais na ativacdo de regides do cortex
pré-frontal durante a realizacdo de tarefas de desempenho das funcdes executivas (Casey,
2023). A nivel neurobioldgico, o controle inibitorio esta amplamente associado ao cortex
pré-frontal dorsolateral, regido responsavel pelo processamento cognitivo de alto nivel, como
a supressao de distracdes irrelevantes e a manutencdo do foco atencional (Cristofori,
Cohen-Zimerman; Grafman, 2019). O coértex orbitofrontal, por outro lado, estd mais
diretamente envolvido no controle de impulsos emocionais, ajudando o individuo a regular
suas reagdes em situagcdes de alta carga emocional, de recompensas e punicdes, além do
comportamento adequado em contextos sociais (Cristofori; Cohen-Zimerman; Grafman,
2019; Casey, 2023).

Outras areas cerebrais, como o cortex anterior do cingulo, colaboram para a detec¢ao
de erros e a modulagdo da atencao, enquanto a interagdo com estruturas subcorticais, como a
amigdala, auxilia na gestdo do impacto emocional sobre o comportamento (Cristofori,
Cohen-Zimerman; Grafman, 2019). Esse circuito neural interconectado funciona como
mediador entre os sistemas emocionais € cognitivos do cérebro, possibilitando o

funcionamento das fung¢des executivas (Cristofori; Cohen-Zimerman; Grafman, 2019).
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Figura 1. Areas cerebrais identificadas com funcdes executivas.
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Fonte: Cristofori, Cohen-Zimerman e Grafman (2019, p. 200)

Quando ha déficits no controle inibitério, o impacto sobre o comportamento € o
funcionamento geral € significativo, ja que os individuos apresentam dificuldades de regular
impulsos, o que pode levar a explosdes emocionais ou decisdes impulsivas que ndo sdo
consistentes com os objetivos de longo prazo (Cristofori; Cohen-Zimerman; Grafman, 2019).
Em contextos educacionais, isso pode se traduzir em problemas para manter o foco em
atividades que exigem atencdo prolongada, resultando em desempenho académico abaixo do
esperado (Casey, 2023). No cotidiano, esses déficits também dificultam a manutengdo de
relacionamentos interpessoais, pois a incapacidade de inibir reagdes inadequadas pode gerar
conflitos, incompreensdo e aumento de comportamentos de risco (Diamond; Ling, 2020).

Nesse sentido, individuos com transtornos do neurodesenvolvimento frequentemente
associados a déficits no controle inibitério, como o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), apresentam dificuldade marcante em regular impulsos € manter a
atencdo em tarefas especificas, tendo hipoativacdo de regides cerebrais envolvidas nas
fungdes executivas, como cortex pré-frontal dorsolateral, cortex anterior do cingulo, talamo e
lobo parietal superior (Shanmugan et al., 2016).

Além disso, transtornos por uso de substancias e adi¢des comportamentais indicam a

dificuldade em resistir a tentagdes e estimulos gratificantes, estando relacionados a prejuizos
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e comprometimentos do controle inibitério, o que contribui para a manuten¢do dos quadros
aditivos (Feil et al., 2010). Essa perda de controle estd associada a sistemas interconectados
do circuito frontoestriatal, que envolve o sistema limbico, na sensibilizagdo a busca por
substancias/comportamentos gratificantes, e o cortex pré-frontal na regulagdo do controle

inibitorio (Feil et al., 2010).

Memoria de trabalho

Citando o modelo de memoria de trabalho de Baddeley e Hitch (2001), Diamond
(2013) diferencia a memoria de trabalho em dois principais subcomponentes, conforme o
tipo de conteudo suportado por cada um. Conceitualiza-se a memoria de trabalho como a
capacidade de manter, carregar e manipular informagdes e/ou representagdes mentais para a
solucdo de problemas, sendo as informagdes de natureza verbal ou ndo-verbal
(visuoespacial) (Diamond, 2013). A memoria de trabalho verbal é responsavel por
processar diversas a¢des fundamentais do nosso dia a dia, como ler e escrever e armazenar
informagdes textuais, fazer calculos mentais, transformar instru¢des de uma tarefa em sua
execugdo, considerar alternativas diferentes de um problema e perceber a relagdo entre
ideias, conceitos ou objetos (Diamond, 2013). J4 a memoria de trabalho nao-verbal, lida
com informagdes visuais e espaciais, permitindo a criacdo de imagens mentais para tarefas,
como mapear uma rota ou visualizar padrdes geométricos e formas (Cruz; Toni; Oliveira,
2011)

Diferente da memoria de curto prazo, que apenas mantém informagdes, a memoria de
trabalho permite seu uso ativo para alcancgar objetivos, como resolver problemas, tomar
decisdes ou compreender linguagem (Diamond; Ling, 2020). Essa fun¢do ¢ central para a
aprendizagem ¢ o desempenho em atividades complexas, pois possibilita a integracdo de
novos dados com conhecimentos ja existentes, auxiliando na formagdo de estratégias e na
adaptagdo a mudangas (Casey, 2023).

A nivel neurobiologico, a memoria de trabalho também est4 intimamente associada ao
cortex pré-frontal dorsolateral (Figura 1), que desempenha um papel imprescindivel na
manutencdo e manipulagdo cognitiva de informagdes (Cristofori; Cohen-Zimerman;
Grafman, 2019). O coértex parietal posterior também contribui, especialmente para a
integracdo de informagdes visuoespaciais e a manuten¢do da aten¢do em tarefas especificas
(Cristofori; Cohen-Zimerman; Grafman, 2019). Além disso, conexdes entre o cortex
pré-frontal e estruturas subcorticais, como projecdes talamicas-corticais, auxiliam na

modulagdo e recuperacdo de informagdes armazenadas (Cristofori; Cohen-Zimerman;
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Grafman, 2019).

Quando prejudicada, a memoria de trabalho afeta significativamente o desempenho
em realizar tarefas que exigem planejamento, organizagdo ou raciocinio logico, com o
comprometimento da capacidade de manipular informagdes a nivel cognitivo (Diamond;
Ling, 2020). Na vida adulta, a memoria de trabalho limitada pode dificultar a resolucao de
problemas cotidianos e a realizagdo de multiplas tarefas, como o gerenciamento de
compromissos, condu¢do de conversas e aprendizado de novas habilidades (Diamond; Ling,
2020). Alguns transtornos neuropsiquiatricos, como a esquizofrenia, transtorno bipolar,
ansiedade e depressao frequentemente também apresentam distirbios nos padrdes de ativagao
de redes neuronais que recrutam a memoria de trabalho e as demais fungdes executivas,
sugerindo que a disfuncdo executiva ndo se relaciona exclusivamente com um nico dominio
psicopatologico, mas € compartilhado por uma ampla gama de transtornos (Snyder; Miyaki;

Hankin, 2015; Shanmugan et al., 2016).

Flexibilidade Cognitiva

Por fim, a flexibilidade cognitiva ¢ a habilidade de alternar entre diferentes
perspectivas, sejam perspectivas visuoespaciais (pensar um objeto a partir de pontos
diferentes no espago), interpessoais (pensar em algo a partir da visdo de outro individuo) ou
mesmo considerar perspectivas diferentes sobre alguma coisa (ter flexibilidade para pensar
de uma forma diferente da habitual sobre algo) (Diamond; Ling, 2020). Frente a
situagdes-problema, a flexibilidade cognitiva possibilita a adaptacdo para mudar as
demandas e prioridades de algo, considerando novos elementos, e ndo se prendendo
rigidamente a uma so6 perspectiva e possibilidade (Diamond; Ling, 2020).

A flexibilidade cognitiva exige a interagdo do controle inibitorio e da memoria de
trabalho, de forma que numa situagdo-problema, por exemplo, deve-se anular a solucao
habitual/condicionada (controle inibitério) quando ela ndo ¢ mais eficaz, e carregar na
memoria de trabalho novas informagdes que possibilitem uma nova solugdo (Dias;
Malloy-Diniz, 2020), possibilitando a alternancia de solugdes e de pontos de vista para dada
situacdo-problema (flexibilidade cognitiva) (Diamond; Ling, 2020).

Essa funcdo estd fortemente associada ao cortex pré-frontal ventrolateral, que
desempenha um papel essencial na modulagdo de respostas e na integra¢do de informagdes
conflitantes (Cristofori; Cohen-Zimerman; Grafman, 2019). O cértex pré-frontal medial e o
cortex parietal posterior também sao envolvidos, especialmente em processos que requerem

alternancia entre diferentes conjuntos de regras ou a reorganizag¢do de padrdes de pensamento
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(Cristofori; Cohen-Zimerman; Grafman, 2019). Além disso, as conexdes com o sistema
limbico modulam a influéncia de fatores emocionais sobre a tomada de decisao (Cristofori;
Cohen-Zimerman; Grafman, 2019). Essa rede integrada permite que a flexibilidade cognitiva
funcione como um mecanismo dindmico que conecta cognicdo, emog¢do € comportamento
(Diamond; Ling, 2020).

Por outro lado, a rigidez cognitiva, representa a dificuldade ou incapacidade de mudar
estratégias ou pensamentos em resposta a mudangas no ambiente, o “pensar fora da
caixinha”, observada em individuos que persistem em abordagens ineficazes ou
desatualizadas, mesmo quando estas ndo sao mais apropriadas (Diamond; Ling, 2020). Os
déficits em flexibilidade cognitiva também impactam negativamente o desempenho
académico e profissional, j4 que individuos com essa funcdo comprometida podem ter
dificuldades em alternar entre diferentes tarefas ou resolver problemas que exigem
criatividade e inovagdo (Diamond; Ling, 2020).

A flexibilidade cognitiva, portanto, ndo ¢ apenas um indicador de adaptabilidade, mas
também um facilitador essencial para o sucesso em um mundo em constante mudanca
(Diamond; Ling, 2020). Intervengdes que promovem essa habilidade, como exercicios de
resolucdo de problemas e que encorajam a exploracdo de diferentes perspectivas, tém

mostrado eficadcia em melhorar os déficits (Diamond; Ling, 2020).



Figura 2. Resumo do modelo das funcoes executivas de Diamond (2013).
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3.4 Relac¢iao da adi¢cdo ao smartphone com a solidao

Posto a importancia dos construtos da adi¢ao ao smartphone e da soliddo, sua relagao
tem sido investigada a partir de uma diversidade de perspectivas teéricas e empiricas, que
encontram correlagdes entre essas variaveis em populagdes universitarias (Goulart et al.,
2022). Em geral, os estudos concordam que a adicdo ao smartphone estd positivamente
associada a soliddo, e vice-versa, mas por vezes divergem em relacdo aos mecanismos
subjacentes e a dire¢ao causal dessa relacdo (Bian; Leung, 2015; Karsay et al., 2019)

Para o melhor delineamento do problema, foi realizada uma revisao sistematica nas
bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e PsycNET, entre os meses de
Agosto e Setembro de 2024. A revisdo foi conduzida a partir da Plataforma de Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Realizou-se o passo a passo para revisoes sistematicas conforme o método PRISMA
(Donato; Donato, 2019), utilizando os descritores conforme os Descritores de Ciéncias da
Satde (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores foram combinados em
estratégias de pesquisa adaptadas a cada base de dados, utilizando os conectores booleanos
“AND” e “OR”, para aumentar a especificidade e/ou sensibilidade dos artigos encontrados
(Donato; Donato, 2019) (ver estratégia de busca completa no Apéndice A).

Os critérios de inclusdo foram de artigos disponiveis na integra, revisado por pares
(nos idiomas inglés, espanhol, portugués), publicados nos ultimos 10 anos (2014-2024), que
tivessem na amostra o publico adulto e que empregassem escalas validadas para mensuragdo
da adi¢ao ao smartphone e para a soliddo. Além disso, deviam ser estudos empiricos e que
investigassem a relacdo entre os construtos de adigdo ao smartphone e soliddo. Foram
excluidos artigos duplicados, que ndo estavam disponiveis na integra, com o publico diferente
do de interesse, artigos em 1idiomas ndo inclusos e/ou estudos de revisdes
sistematicas/metanalises.

Foram encontrados 299 artigos nas bases de dados, dos quais 116 eram artigos
duplicados (removidos com auxilio do software EndNOTE Web). Ap6s a remocao dos
duplicados, restaram 183 artigos para consulta do titulo e do resumo. Apo6s a leitura do titulo
e resumo, foram descartados 14 artigos de revisao e/ou metanalise. Dos 169 artigos restantes,
134 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, restando 35 para avaliagdo
de elegibilidade. Apos a busca dos artigos que restaram para avaliacao de elegibilidade, trés

foram excluidos pela indisponibilidade institucional para CAPES (Razdo 1) e um por nao
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apresentar nenhuma analise entre construtos de adi¢ao ao smartphone e solidao (apenas dados

descritivos da amostra) (Razao 2).

Ap6s a triagem de elegibilidade, restaram 31 artigos incluidos na presente revisdo. O

passo a passo da triagem dos registros encontrados pode ser conferido na tabela do

Fluxograma PRISMA a seguir.

Figura 3. Fluxograma PRISMA: revisdo sistematica adi¢io ao smartphone e solidio.
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A amostra total de participantes dos 31 estudos foi composta por 33.812 individuos,

com tamanhos amostrais variando de 100 a 8.524. Quanto a nacionalidade dos estudos, os
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paises que mais produziram sobre a tematica foram a China (54,8%), a Turquia (17,4%) e a
India (9,7%). Neste ponto, enquanto premissa da discussdo posterior, é importante salientar
que ao descrever habitos comportamentais em culturas coletivistas, como as asiaticas, e
extrapolar os resultados para culturas individualistas, como as ocidentais, incorre-se no risco
de ignorar diferengas fundamentais nos valores, normas sociais € contextos historicos que
moldam a subjetividade dos individuos (Ferreira; Assmar; Souto, 2002), principalmente em
fendomenos recentes como habitos relacionados a tecnologia e a percepgao da qualidade das
relagdes sociais, como no caso a solidao (Panova; Carbonell, 2018).

Ademais, quanto ao desenho de pesquisa, 29 estudos adotaram um delineamento
transversal (93,54%), com a coleta de dados em um tnico momento, enquanto apenas 2
estudos (6,45%) utilizaram um delineamento longitudinal, observando variaveis ao longo do
tempo. Pontua-se que, embora os estudos transversais sejam eficientes para identificar
associacdes, eles ndo permitem estabelecer relagcdes causais devido a auséncia de
acompanhamento temporal (Maxwell; Cole, 2007). Por outro lado, os estudos longitudinais,
apesar de mais dispendiosos e demorados, fornecem insights sobre mudangas e relacdes
causais ao longo do tempo, mas enfrentam desafios como a manutengdo dos participantes
(Maxwell; Cole, 2007).

Quanto aos termos utilizados para abordar o construto de adi¢gdo ao smartphone,
“Smartphone addiction” foi o termo mais empregado nos estudos (54,8%), seguido por
“Mobile phone addiction” (22,6%), “Problematic smartphone use” (6,5%), “Excessive
smartphone use” (6,5%), “Problematic mobile phone use” (6,5%) e “Mobile phone
dependence” (3,2%). Além disso, foram identificados pelo menos 13 instrumentos diferentes
para avaliar o construto da adigdo ao smartphone, traduzidos e validados para diferentes
idiomas. Entre eles, destacam-se trés mais frequentemente empregados: o Smartphone
Addiction Scale - Short Version (SAS-SV) (10 itens); Mobile Phone Addiction Index (MPAI)
(17 itens); e Smartphone Addiction Scale (SAS) (33 itens). Para a soliddo, a Loneliness Scale
(UCLA-LS) (20 itens) foi a mais empregada, sendo aplicada de forma completa ou em se¢des
menores (de seis, oito ou dez itens).

Essa variedade de instrumentos para mensurar a adi¢do ao smartphone reflete a
natureza fragmentada do construto, que, por vezes, recebe nomenclaturas diferentes entre os
autores, ainda que curiosamente empreguem o mesmo o instrumento (Shi; Wang; Zhu, 2023;
Singh; Jain; Singh, 2022). A justificativa para tanto, segundo os autores, reflete uma postura
antagdnica frente ao paradigma neuropsiquiatrico (“smartphone addiction”) e a modelos

cognitivos-comportamentais (“problematic smartphone use”) (Elhai et al., 2017).
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O resumo dos artigos encontrados na presente revisdo, quanto a nacionalidade, os
participantes, a idade média, a frequéncia do sexo feminino, os instrumentos utilizados e os

principais resultados, encontra-se na tabela abaixo.
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Tabela 1. Artigos eleitos: revisio sistematica Adicio ao Smartphone (AS) e Solidao

Autor Local Participantes Idade Feminino Instrumentos Principais resultados
(ano) (DP)
Alinejad Ira Universitarios  23.78 62% SAS-SV (10 A AS correlaciona-se positivamente com o FoMO. A variavel de solidao foi
et al. (n=447) + itens); uma importante mediadora desta relagao.
(2022) 4.038 UCLA-LS (20
itens)
Alzhrani  Arabia  Universitarios  25.95 59,60% SABAS (6 A AS correlaciona-se positivamente com a angustia psicologica € com a
et al. Saudita (n="773) + 8.35 itens); DGLS  soliddo emocional, e negativamente com a qualidade do sono. Porém, nédo
(2023) (6 itens) houve associagdo entre a AS e a soliddo social.
Bi et al. China  Universitarios 20,11 64,99% MPALI (17 A AS ¢ preditora da soliddo. A ansiedade social e o es estresse interpessoal sdo
(2022) (n=447) +1,17 itens); mediadoras da relag@o entre AS e soliddo.
UCLA-LS (20
itens)
Bian; China  Universitarios  Até 30 61,60% SPAI (19 A AS correlaciona-se positivamente com a soliddo e a timidez. A solidao foi
Leung (n=414) anos itens); forte preditora da AS.
(2015) UCLA-Short
Version (7
itens)
Chen; Li; China  Universitarios 22.488  56,40% MPALI (17 A AS correlaciona-se positivamente com a soliddo. As duas varidveis cumprem
Wen (n=402) + itens); o papel de mediadoras na relag@o entre suporte social e sonoléncia.
(2023) 1.828 UCLA-LS (20
itens)
Chen et China  Universitarios  19.91 59,30% MPAI (17 A AS correlaciona-se positivamente com a soliddo emocional, soliddo social,
al. (n=997) +1.22 itens); otimismo e incerteza pessoal. A soliddo foi mediadora na relagdo entre AS e
(2024) SELSA-S (15 incerteza interpessoal.

itens)

34



10

11

12

13

14

Enez
Darcin et
al. (2016)

Kim;
Cho; Kim
(2017)

Gokgears
lan et al.
(2021)

Jafari;
Aghaei;
Khatony

(2019)

Jiang; Li;
Shypenka
(2018)

Karaogla
n Yilmaz;
Avci;
Yilmaz
(2023)

Karsay et
al. (2019)

Kayis et
al. (2022)

Turqui
a

Coreia
do Sul

Turqui

Ira

China

Turqui

Alema
nha

Turqui

Universitarios
(n=337)

Universitarios
(n=200)

Universitarios
(n=500)

Universitarios
(n=439)

Universitarios
(n=438)

Universitarios
(n=843)

Adultos
(1°)n= 833
(2*) n =461

Adultos
(n=773)

19.5
+1.15

21.6
+2.0

23.18
+3.39

24.85
+4.45

22.71

(1°)
454 +
14.8
(2°)
48.6 +
13.0
24.36
+7.13

61.6%

63%

65%

54.2%

56.6%

67%

(1°) 54,1%
(2°) 53%

72%

SAS (33
itens);
UCLA-LS (20
itens)
SAPS (15
itens); UCLA
- LS (20 itens)

SAS - SV (10
itens); UCLA
- LS (20 itens)

QMPA (20
itens); SELSA
(15 itens)

SAS - SV (10
itens); UCLA
- LS (10 itens)

SAS (33
itens);
UCLA-LS (20
itens)

SIS (3 itens) +
ISRS (4
itens); UCLA
- LS (4 itens)

SAS-SV (10
itens); ULS-8
(8 itens)

A AS correlaciona-se positivamente com a soliddo e com a fobia social. A
fobia social foi preditora da AS, enquanto a soliddo foi preditora apenas de um
fator relacionado a AS (relacionamentos no cyberespago).

A AS correlacionou-se positivamente com o apego ansioso e evitativo, tendo a
soliddo e a depressdo como mediadoras desta relago.

A AS correlacionou-se positivamente com a soliddo. A personalidade narcisista
e o pertencimento familiar foram mediadores entre AS e a solidao.

A AS correlacionou-se negativamente com a soliddo. Ndo houve diferengas
significativas entre os niveis de AS e a soliddo entre participantes femininos e
masculinos.

A AS correlacionou-se positivamente com a soliddo. O individualismo teve
efeito negativo na soliddo. O uso do smartphone foi uma variavel mediadora
entre a soliddo e a AS.

A AS correlacionou-se positivamente com a soliddo e a agressdo. A soliddo foi
preditora da AS, tendo a agressdo como variavel mediadora.

O uso excessivo do smartphone nio foi preditor direto da soliddo ao longo do
tempo. O uso excessivo do smartphone foi preditor do estresse, com a
autorrevelacdo sendo mediadora da relagao.

A AS e a soliddo apresentaram efeito significativo no bem-estar psicologico. O
medo da COVID-19 e o bem-estar psicologico foram mediados pela AS e pela
soliddo.
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16

17

18

19

20

21

22

23

Lietal.
(2021)

Li; Zhou;
Xiao
(2022)

Liu et al.
(2024)
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A AS correlacionou-se positivamente com a soliddo e a propensdo ao tédio, e
negativamente com o autocontrole. A relacdo entre AS e a soliddo foi mediada
pela propensao ao tédio e o autocontrole.

A AS correlacionou-se positivamente com a soliddo. A relacdo entre AS e a
soliddo foi mediada pela propenséo ao tédio e o autoavaliagdo.

A AS foi predita pelo FoMO, tendo a soliddo como variavel moderadora e a
depressdo como mediadora dessa relag@o.

A AS correlacionou-se com a ansiedade de apego, tendo a soliddo como
mediadora desta relacdo. A ruminacdo foi moderadora do efeito da solidao na
AS.

A AS correlacionou-se positivamente com a soliddo, tendo a ansiedade como
mediadora da relagdo. A depressdo e o estresse ndao foram mediadoras entre
soliddo e AS.

A AS correlacionou-se positivamente com a soliddo, com a ansiedade social e
com tragos do espectro autista. A relacdo entre AS e os tragos de espectro
autista foram mediadas pela ansiedade social e a soliddo.

A AS correlacionou-se positivamente com a soliddo e negativamente com a
autoavaliagdo e com a dinamica familiar. A autoavaliagio e¢ AS foram
mediadores entre a dindmica familiar ¢ a soliddo.

Houve diferenca estatisticamente significativa da soliddo e da satisfagdo com a
vida entre o do grupo adicto e ndo-adicto ao smartphone, nos tipos de
personalidade  extrovertidos e introvertidos. Na&o houve diferengas
significativas nas demais variaveis.

A AS correlacionou-se positivamente o comportamento de phubbing, tendo a
soliddo como moderadora da relagdo, ¢ a FoMo e a comparagdo social como
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mediadoras.

A AS correlacionou-se positivamente com sintomas depressivos, tendo a
soliddo como importante mediadora da relagdo ao longo do tempo.

A AS correlacionou-se positivamente com a soliddo, com o uso compulsivo de
internet ¢ com a ansiedade social. A soliddo e ansiedade social foram
preditoras da AS e do uso compulsivo de internet.

A AS correlacionou-se positivamente com a soliddo e negativamente com o
bem-estar subjetivo. A soliddo foi mediadora da relagdo entre AS e o bem-estar
subjetivo.

A AS correlacionou-se positivamente com a solidao.

A AS correlacionou-se positivamente com a soliddo e com o estresse
percebido. A AS correlacionou-se negativamente com os fatores de
personalidade de amabilidade, abertura a experiéncia, conscienciosidade e
estabilidade emocional.

A AS correlacionou-se positivamente com a soliddo e com a exclusdo social, e
negativamente com o autocontrole. A soliddo e o autocontrole mediaram a
relacdo entre AS e a exclusao social.

A AS correlacionou-se positivamente com a soliddo e com o antropomorfismo.
O suporte familiar foi uma variavel moderadora entre a AS e a solido.
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31 Zhou; China  Universitarios  18.39 75,02% SAS-C (22 O fator de abstinéncia da AS correlacionou-se fortemente com o uso de
Shen, (n=549) +1.92 itens); UCLA  aplicativos. Possiveis caminhos de conexdo entre a AS e a soliddo perpassam
(2024) -LS (20 itens) pelo escapismo e pela intera¢do social.

Fonte: Elaborada pelos autores (2024)
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Os estudos encontrados convergem, em sua maioria, ao sugerir correlagdes
significativas e positivas entre a adi¢do ao smartphone e a soliddo, mas os mecanismos que
sustentam e as variaveis que funcionam como mediadoras ou moderadoras dessa relagdo
ainda geram debates (Zhou; Shen, 2024). A maioria dos trabalhos indicam que a adi¢do ao
smartphone intensifica a soliddo ao invés de oferecer alivio ou conexao social (Su; He, 2024).
Conforme a Teoria Evolutiva da Soliddo (ETL), vista anteriormente, a soliddo indicaria um
desconforto adaptativo que deveria impelir os seres humanos a buscarem conexdes sociais
significativas (Cacioppo; Cacioppo, 2018). No entanto, a busca por interacdes online,
mediadas pela tecnologia, acaba por fortalecer o sentimento de solidao (Chen et al., 2024)

Esse paradoxo ¢ bem ilustrado por Alinejad et al. (2022), que destacam a conexao
entre a adicdo ao smartphone e o Fear of Missing Out (FoMO), construto que definido pelo
“medo de ficar de fora” (desconforto decorrente da percepcdo de que outras pessoas estao
vivendo experiéncias gratificantes), mediada pela experiéncia de soliddo. Aqui, o smartphone
emerge como uma ferramenta de busca por conexdo que, ironicamente, amplifica a
desconexdo ao alimentar sentimentos de inadequagao ou exclusdo (Alinejad et al., 2022). De
maneira complementar, Bi et al. (2022) mostram que a adi¢do ao smartphone pode predizer a
solidao, mediada por fatores como ansiedade social e o estresse interpessoal, sugerindo que
os individuos mais vulneraveis a essas emoc¢des encontram refligio em comportamentos
evitativos através do smartphone, que agravam sua condigao.

De forma solitaria, em contrassenso com os demais estudos incluidos, o artigo de
Jafari, Aghaei, Khatony (2019) sugere uma correlacao negativa entre a adi¢cao ao smartphone
e a solidao, indicando que quanto maior o uso do smartphone como meio de conexao social,
menor seria entdo o sentimento de soliddo. Do mesmo modo, Karsay et al. (2019) questionam
a premissa de que a adi¢do ao smartphone seja sempre um preditor da solidao, desafiando o
consenso dos outros estudos através de um estudo longitudinal (duas ondas) que investigou
essa relacdo, juntamente com o estresse (Karsay et al., 2019).

Conduto, a auséncia de associag@o direta entre as variaveis, apontada pelos autores
Karsay et al. (2019), pode estar relacionada a variagdes metodologicas, como os instrumentos
utilizados para mensuracdo da adi¢do ao smartphone e da soliddo. Por exemplo, diferengas
nas medidas de soliddo (como versdes curtas versus a extensa da UCLA) podem influenciar
os resultados (Karsay et al., 2019). Além disso, ambos os contextos socioculturais em que os
estudos sdo realizados, como paises orientais (Ird) (Jafari; Aghaei; Khatony, 2019) e
ocidentais (Alemanha) (Karsay et al., 2019), podem modular a percepcdo de soliddo e a

forma como o smartphone ¢ integrado na vida social (Panova; Carbonell, 2018).
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No entanto, a relagdo entre adi¢cdo smartphone e soliddo nao se limita a um modelo
linear e unidirecional, como pontuado por Kayis et al. (2022). Destaca-se, com isso, a
importancia de variaveis mediadoras e moderadoras, como a agressividade (Karaoglan
Yilmaz; Avci; Yilmaz, 2023), propensao ao tédio ou o autocontrole dos individuos (Li et al.
(2021). Nesse sentido, ao investigar a relagdo entre a adicdo ao smartphone ¢ a solidao, os
artigos da presente revisdo apresentam, em conjunto, investigagdes de pelo menos outras 44
variaveis.

Utilizando o Modelo I-PACE (Brand et al., 2019) como norteador, essas variaveis
puderam ser categorizadas em 4 grupos (Pessoa, Afeto, Cogni¢cdo e Execugdo), conforme a

tabela abaixo.

Tabela 2. Variaveis categorizadas conforme o0 Modelo I-PACE

I-PACE Variaveis

Pessoa Fatores de personalidade: amabilidade, abertura a experiéncia, conscienciosidade, estabilidade
emocional, extroversdo, introversdo; Personalidade narcisista, Pertencimento familiar, Timidez,
Tragos do Espectro autista, Individualismo, Dinadmica familiar, Exclusdo social, Suporte
familiar, Suporte social.

Afeto Angustia psicologica, Ansiedade, Ansiedade de apego, Ansiedade social, Depressdo, Fobia
social, Estresse, Estresse interpessoal, Medo da COVID-19, Felicidade, Satisfagdo com a vida,
Bem-estar psicoldgico, Bem-estar subjetivo, Propensdo ao tédio, Apego ansioso, Apego
evitativo, Otimismo, Soliddo, Agressividade.

Cognicio Ruminagdo, Comparagdo social, Autoavaliacdo, Motivacdo para o uso de redes sociais,
Phubbing, FOMO (Fear of Missing Out), Autorrevelagdo, Antropomorfismo.

Execucao Padrdes de uso do smartphone, Uso compulsivo de internet, Autocontrole.

Fonte: elaborado pelos autores (2024)

Destaca-se, com isso, a complexidade de dimensdes psicologicas e comportamentais
que podem vir a contribuir para o desenvolvimento ¢ a manuten¢do de quadros de adigdo
comportamental (Brand et al., 2019), e que abrem um leque enorme de possibilidades para
investigacdo da adicdo ao smartphone e sua relacdo com outros construtos, como a solidao
dos individuos. Dessa forma, as variaveis da categoria “Pessoa”, que reune fatores de
personalidade e aspectos biopsicossociais, teoricamente destacam a relevancia dos fatores
que podem predispor certos individuos a buscar refigio no uso excessivo de smartphones
(Brand et al., 2019). Ao analisar os estudos encontrados, observa-se que a amabilidade,
abertura a experiéncia, conscienciosidade e estabilidade emocional correlacionam-se
negativamente com a adi¢do ao smartphone (Verma et al. (2023). Além disso, ha uma

diferenca significativa da variavel de solidao no tipo de personalidade extrovertida, de forma
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que os usudarios ndo-adictos apresentam maior soliddo que os adictos (Raj; Srinivasan;
Veeraraghavan, 2023).

Por outro lado, variaveis de “Afeto”, como ansiedade social, depressdo, estresse e a
propria soliddo, enfatizam estados afetivos que frequentemente atuam como gatilhos para o
comportamento aditivo (Brand et al., 2019), indicando que o smartphone ¢ utilizado também
como tentativa de compensagdo ou regulagdo emocional (Kardefelt-Winther, 2014). Nessa
perspectiva, a Teoria do Uso Compensatorio da Internet (CIUT), citada como referencial da
adicao ao smartphone em pelo menos 14 dos artigos incluidos (45,16%), preconiza que
individuos recorrem a internet para escapar de situagdes ou emogdes negativas (como baixa
autoestima ou insatisfa¢do na vida offline), através de um espago onde eles podem se sentir
mais competentes ou conectados (Kardefelt-Winther, 2014).

No mesmo ensejo, as variaveis de “Cognicao”, incluindo ruminagdo, comparacao
social, FOMO, etc, refletem processos que podem intensificar e retroalimentar expectativas
irrealistas ou ilusorias sobre o papel das conexdes digitais no alivio da soliddao (Stanciu;
Calugar, 2022). Por fim, na categoria de “Execu¢do”, déficits nas fun¢des executivas, como
autocontrole, inibigdo comportamental e regulagdo emocional, podem levar ao uso
descontrolado do dispositivo, utilizado como estratégia compensatoria dos sentimentos de
soliddo, influenciando em padrdes de uso do aparelho e tomada de decisdo (Brand et al.,

2019; Kardefelt-Winther, 2014).

3.5 Relacio da adicdo ao smartphone com as func¢es executivas

A partir do modelo de Diamond (2013), adotado enquanto referencial tedrico para
fungdes executivas, a presente secdo tem como foco apresentar uma revisao sistematica da
relacdo entre adicdo ao smartphone e as fungdes de controle inibitdrio, memoria de trabalho
e flexibilidade cognitiva, limitando-se a um recorte desses construtos.

Para o melhor delincamento do problema, realizou-se uma pesquisa nas bases de
dados PubMed, Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e PsycNET, entre os meses de Agosto e
Setembro de 2024, seguindo o passo a passo similar da revisao apresentada anteriormente,
através da Plataforma de Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Foram empregadas estratégias de busca utilizando os Descritores de Ciéncias da
Satude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores foram combinados
em estratégias de pesquisa adaptadas a cada base de dados (Donato; Donato, 2019) (para

ver estratégia de busca completa consultar o Apéndice B).
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No presente estudo, os critérios de inclusdo foram de artigos disponiveis na integra,
revisado por pares (nos idiomas inglés, espanhol, portugués), publicados nos tltimos 10 anos
(2014-2024); que tivessem na amostra o publico adulto; que empregassem escalas validadas
para mensuracao da adi¢cdo ao smartphone e tarefas/testes de desempenho das funcdes
executivas de memoria de trabalho, controle inibitério e/ou flexibilidade cognitiva. Além
disso, deviam ser estudos empiricos.

Foram excluidos artigos duplicados, que ndo estavam disponiveis na integra, com o
publico diferente do de interesse, artigos em idiomas ndo inclusos, e/ou estudos de revisdes
sistematicas/metanalises. Também foram excluidos artigos que empregaram escalas de
autorrelato para construtos de fungdes executivas. Para a apresentacdo dos resultados e
discussdo no presente espaco de fundamentagdo teorica da dissertagdao, atendo-se ao recorte
das trés principais fungdes executivas investigadas na presente pesquisa, também foram
excluidos artigos que avaliassem outras fungdes executivas de alta ordem, como de
planejamento, raciocinio, resolu¢do de problemas, tomada de decisdo (Diamond, 2013), os
quais serdo integrados num trabalho posterior.

Foram encontrados 950 artigos nas bases de dados, dos quais 311 eram artigos
duplicados (removidos com auxilio do software EndNOTE Web*). Apds a remocao dos
duplicados, restaram 639 artigos para consulta do titulo e do resumo. Apds a leitura do titulo
e resumo, foram descartados 29 artigos de revisdo e/ou metanalise. Dos 610 artigos restantes,
561 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo para a presente revisao.
Restando 49 para avaliacao de elegibilidade.

Apds a busca dos artigos que restaram para avaliacdo de elegibilidade, 20 foram
excluidos por ndo utilizam testes neuropsicoldgicos ou tarefas de desempenho (Razdo 1); 10
por avaliaram fungdes executivas de alta ordem (Diamond, 2013) (Razdo 2); 4 por nao
utilizaram instrumentos de mensuragdo de adi¢do ao smartphone (Razao 3).

Ap0s a triagem de elegibilidade, restaram 15 artigos incluidos na presente revisdo. O
passo a passo da triagem dos registros encontrados pode ser conferido na tabela do

Fluxograma PRISMA a seguir.
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Figura 4. Fluxograma PRISMA: revisdo sistematica adicdo ao smartphone e funcdes executivas

Identificaciio dos estudos através de bases de dados e registros
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Fonte: elaborado pelos autores (2024)

Dos 15 artigos incluidos na presente revisdo, dez sao advindos da China (66,66%),
dois de Singapura (13,33%), dois da Italia (13,33%) e um da Alemanha (6,66%). A amostra
final de participantes dos 15 estudos totalizou 1655 individuos, com tamanhos amostrais
variando de 30 a 307 participantes.

Quanto ao desenho de pesquisa, dez dos estudos adotaram um desenho experimental
caso-controle (66,66%) (Gil, 2002), comparando o desempenho das fun¢des executivas de
grupos com adi¢do ao smartphone em relagdo a grupos controles pareados, em diferentes

condi¢des experimentais. Outros trés estudos (20%) adotaram um desenho experimental (Gil,
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2002), porém com énfase na eficacia de técnicas de intervengdo para o melhoramento de
fungdes executivas em grupos com ou sem adi¢cdo ao smartphone. Apenas dois estudos
(13,33%) foram correlacionais (Gil, 2002), avaliando a associagdo direta entre as variaveis
(ndo dos grupos) de fungdes executivas e de adigdo ao smartphone.

Quanto as fungdes executivas investigadas, o controle inibitorio foi avaliado em treze
dos estudos (86,66%), sendo a fungdo mais investigada. Enquanto a memoria de trabalho foi
investigada em seis estudos (40%) e a flexibilidade cognitiva em apenas trés (20%). Para
mensuragao da adicdo ao smartphone, o instrumento Smartphone Addiction Scale - Short
Version (SAS-SV) (10 itens) foi empregado em sete dos artigos (46,66%), sendo novamente o
mais utilizado; seguido do Mobile Phone Addiction Tendency Scale for College Students
(MPATS) (16 itens), utilizado em quatro dos estudos (26,66%) e do Smartphone Addiction
Inventory (SPAI) (26 itens),, empregado em trés estudos (20%). O resumo das informagdes

dos artigos incluidos ¢ apresentado na tabela abaixo.
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Tabela 3. Artigos eleitos revisio sistematica Adicao ao Smartphone (AS) e Func¢ées Executivas (FE)

Autor Local Participantes Idade Feminino Instrumento Principais resultados
(ano) (DP) (%) s (AS)
Baietal. China Universitarios 20.36 + 63,75%  SAS-SV (10 Universitarios com adigdo ao smartphone t€m um controle inibitério reduzido em
(2024) (n=80) 2.02 itens) relagdo ao grupo controle, beneficiando-se de interveng¢do de estimulacdo
transcraniana por corrente continua (ETCC).
Canaleet Italia  Universitarios 22.73 + 65% SPAI (26 A impulsividade emocional correlaciona-se com o prejuizo da capacidade de
al. (2019) (n=120) 1.67 itens) memoria de trabalho de usudrios com adi¢do ao smartphone.
Chenet China  Universitarios GClin GClin SPAI (26 Diferengas no padrio de ativacao eletrofisioldgico de universitarios com adi¢ao ao
al. (2016) (n=237): (19.56 £ (55,5%); itens) smartphone indicam comprometimento do controle inibitério a nivel neuronal. No
GClin (n= 1.25 GCon entanto, estas diferengas ndo sdo observadas a nivel comportamental.
18); anos); (50%)
GCon(n=19) GCon
(19.78 +
1.21
anos)
Fabioet  Itdlia  Universitarios/ 32,0 £ 58,50%  SAS-SV (10 N2o houve diferencas na memoria de trabalho entre o grupo com adi¢do ao
al. (2022) trabalhadores 12,24 itens) smartphone e o grupo controle, havendo porém diferencas significativas no tempo
(n=111) anos de reagdo da tarefa Go/No-Go.
Fanetal. China Universitarios 1° 43,30% MPATS (16 ~ Trinta minutos de atividade fisica aerdbica moderada podem melhorar o
(2016) (n=30) (20.20 £ itens) desempenho do controle inibitorio de universitarios com adi¢do ao smartphone.
0.94
anos);
20
(19.87 £

0.99)
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Nao ha comprometimento geral do controle inibitorio de universitarios com adigdo
ao smartphone, embora existam déficits nos contextos especificos relacionados a
pistas ligadas ao smartphone, e diferencas de ativacdo -eletrofisiologicas
comparado ao grupo controle.

A adi¢do ao smartphone correlacionou-se negativamente com a flexibilidade
cognitiva. Os tempos de uso autorrelatado ou objetivo ndo apresentaram
correlagdes com a memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva e controle
inibitorio.

A separagdo do smartphone esta associada ao aumento da ansiedade e ao prejuizo
de flexibilidade cognitiva, memoria de trabalho e controle inibitorio.

O desempenho de universitarios com adigdo ao smartphone em testes de memoria
de trabalho, controle inibitério e reacdo atencional estdo associados a menor
conectividade em redes neuronais do sistema frontoparietal.

A adicdo ao smartphone esta positivamente correlacionada com a ansiedade e a
depressdo, enquanto correlaciona-se negativamente com o controle inibitorio.

Limitar o tempo de uso do aparelho antes de dormir pode aumentar o desempenho
executivo da memoria de trabalho no dia seguinte.

Universitarios com adi¢do ao smartphone podem ter um déficit no controle
inibitério associado a uma menor ativagdo do Cortex Pré-Frontal Dorsolateral
esquerdo.
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GCon
(20.52
1.03
anos)
13 Zhanget China Universitarios  GClin GClin MPATS (16 O controle cognitivo (controle inibitério e flexibilidade cognitiva) de
al. (2023) (n=128): (20.3 £ (n= itens) universitarios com adigdo ao smartphone pode estar prejudicado.
GClin (n = 64) 1.2 46,2%);
GCon (n=64)  anos); GCon
GCon (51,3%)
(19.8 £
22
anos)
14 Zhou; China  Universitarios GClin - MPATS (16  Exercicios aerobicos de intensidade moderada e de curta duragdo podem melhorar
Bai (n=64): (19.9 £ itens) o desempenho de fungdes executivas e o sistema atencional de universitarios com
(2023) GClin (n= 1.77 adicdo ao smartphone.
32); GCon (n anos);
=32) GCon
(20.0 £
1.84
anos)
15 Zhou; China  Universitarios 19,2 + Gl (n= MPATS (16 A leitura pode melhorar o controle inibitdrio de universitarios com adigdo ao
Wang (n=30): 0,88 80,0%); itens) smartphone, tendo maior efeito do que exercicios aerdbicos de intensidade e de
(2022) Gl (n=15); anos G2 curta duragao.
G2 (n=15) (73,3%)

* GClin = Grupo Clinico; ** GCon = Grupo Controle

Fonte: elaborada pelos autores (2024)
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A partir dos estudos encontrados, pontua-se que nao ha um consenso de que a adi¢ao
ao smartphone estd associada a déficits nas fungdes executivas de forma ampla ou
generalizada. No tocante ao controle inibitorio, as tarefas mais comumente empregadas para a
medicdo do desempenho foram tarefas Go/No-Go, em que o participante € exposto a uma
série de estimulos apresentados de forma rapida e sequencial, sendo instruido a responder
apenas aos estimulos designados como "Go" e a inibir a resposta diante dos estimulos "No
Go" (pressionando ou ndo um botdo, por exemplo) (Chen et al., 2016; Fabio et al., 2022; Fan
et al.; 2016; Gao et al., 2020). A ferramenta neuropsicologica mais empregada para o controle
inibitério foi o Teste de Stroop, em que, na etapa mais desafiadora, deve-se indicar a cor da
tinta de palavras que nomeiam cores diferentes (por exemplo, a palavra "vermelho" escrita
em tinta azul), exigindo que inibam a leitura automatica da palavra para focar na cor da tinta
(Hartano; Yang, 2016; Hartano et al., 2023; Xiang et al., 2023; Zhang et al., 2023).

Porém, ha divergéncias entre os resultados achados entre os estudos. Por exemplo, o
estudo de Fabio et al. (2022) sugere dificuldades de controle do comportamento de checagem
de usuarios adictos ao smartphone em periodos de abstinéncia, além de pior desempenho nas
reagoes de tarefas Go/No-Go, apresentando tempos de reacao mais longos € maior propensao
a erros (Fabio et al., 2022). Em concordancia parcial com esses achados, Chen et al. (2016)
demonstraram, por meio de estudos com potenciais relacionados a eventos (ERP), que
usuarios adictos ao smartphone apresentam aumento na amplitude de N2 em tarefas No-Go
nas regides frontal medial e frontocentral, sugerindo maior conflito cognitivo na fase inicial
do controle inibitorio (Chen et al, 2016). Porém, os autores nao encontram diferencas
estatisticamente significativas na acuracia ou no tempo de reacdo das tarefas, sugerindo que
os déficits podem se expressar mais a niveis neuroldgicos do que comportamentais (Chen et
al, 2016).

Por outro lado, outro estudo que utilizou tarefas Go/No-Go adaptadas a trés
diferentes contextos experimentais (contexto com um fundo em branco, com imagens neutras
e com imagens relacionadas ao smartphone), Gao et al. (2020) destacaram que os déficits de
controle inibitério ndo sdo generalizados, como sugerido por Fabio et al. (2022), mas
dependem do contexto relacionado ao uso do aparelho, surgindo apenas quando os estimulos
estavam associados aos dispositivos. Isso indicaria que déficits no controle inibitério podem
ser especificos para situacdes que evocam estimulos ligados ao smartphone, como imagens
dos icones de aplicativos mais utilizados ou pistas ambientais que remetem ao dispositivo, em
vez de refletir uma disfuncdo global (Gao et al., 2020). Esses achados ressoam os

preconizados por Griffiths (2005), que descreve uma maior demanda cognitiva para superar a
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saliéncia dos estimulos relacionados a comportamentos aditivos, como no caso do uso do
smartphone.

No que tange as outras funcgdes executivas, o estudo Hartanto et al. (2023) aponta
outro ponto de divergéncia, ja que os autores concluiram que adi¢do ao aparelho estava
relacionado a déficits em trocas/alternancia de tarefas (task-switching), que exigem
flexibilidade cognitiva, mas ndo em controle inibitério ou capacidade de memoria de
trabalho. Num estudo anterior, Hartano e Yang (2016) apontam que induzir a separacdo do
aparelho aumenta os sintomas de ansiedade dos usudrios, o que por sua vez influencia no
desempenho da flexibilidade cognitiva e controle inibitério, através da reducao da precisao e
do aumento do tempo de resposta na alternancia de tarefas e no Teste de Stroop, mas nao
influenciou a memoria de trabalho (Hartano; Yang, 2016).

Além disso, um aspecto importante, evidenciado por Peng, Xing e Wang (2024), ¢ que
a adicao ao smartphone correlaciona-se positivamente com transtornos psiquiatricos, como
depressdo e ansiedade, e negativamente com o controle inibitério, chamando atencdo para
emocdes negativas e/ou estados afetivos patologicos que podem produzir vulnerabilidades a
déficits cognitivos e sintomas de adi¢do comportamental. Nessa perspectiva, o estudo de
Canale et al. (2019) demonstra que a tendéncia de agir impulsivamente em estados
emocionais positivos também influencia o desempenho executivo dos usuarios, que se sairam
pior em tarefas de memoria de trabalho, em contextos experimentais em que o smartphone
estava no modo silencioso e visivel, em comparagdo com quando estava desligado.

No que se refere a discussao sobre intervengdes para melhora de fungdes executivas,
Fan et al. (2021) demonstram que 30 minutos de exercicio aerobico moderado melhoraram
significativamente a precisdo em tarefas de resposta inibitoria em estudantes com adi¢cdo ao
smartphone, ja que, segundos os autores, os exercicios podem aumentar o fluxo sanguineo na
regido cortical e aumentar a atividade, conectividade e densidade de areas frontoparietais no
cérebro (Fan et al., 2021). Num outro estudo de intervencdo, Zhou e Wang (2022)
compararam os efeitos do exercicio aerébico moderado e da leitura sobre o controle inibitdrio
de estudantes com adicdo ao smartphone. Surpreendentemente, a exposi¢ao a leitura mostrou
um efeito mais significativo na melhoria do controle inibitério do que o exercicio, sugerindo
que atividades cognitivas podem rivalizar com intervengdes aerobicas em termos de melhora
do desempenho das fun¢des executivas (Zhou; Wang, 2022).

No mesmo ensejo, Tu et al. (2023) demonstram uma melhora significativa da
memoria de trabalho no dia seguinte a limitagdo do uso de smartphones antes de dormir,

enfatizando os impactos do uso de smartphones na qualidade do sono. Os autores pontuam
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que déficits em regides como o hipocampo e o cortex pré-frontal podem ser transitorios e
modulados por fatores comportamentais modificaveis, como a qualidade/quantidade do sono,
sugerindo que intervengdes direcionadas podem mitigar os déficits cognitivos associados aos
sintomas de adi¢do (Tu et al., 2023).

Quanto aos aspectos neurocognitivos associados a adi¢do ao smartphone, Xiang et al.
(2023) identificaram, utilizando ferramentas de neuroimageamento (Espectroscopia
Funcional em Infravermelho Préximo - fNIRS), uma redugdo significativa na ativagdo do
cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo durante tarefas de Stroop, indicando déficits no
controle inibitdrio e uma menor eficiéncia na resolugdo de conflitos cognitivos em individuos
com adi¢do ao smartphone (Xiang et al., 2023). Esses achados corroboram com o estudo de
Henemann et al. (2023) que, através de Imagem por Ressonancia Magnética funcional
(fMRI), apontam para disfuncdes na conectividade das redes frontoparietais de usuarios
adictos ao aparelho, evidenciando prejuizos nos mecanismos de controle top-down nas tarefas
de controle inibitério, controle atencional e memoria de trabalho (Henemann et al., 2023).

Pontua-se, a partir do que foi discutido, que diferengas metodoldgicas entre os artigos,
a partir de desenhos de estudo diferentes, bem como o emprego de instrumentos/ferramentas
diferentes para avaliar tanto a adi¢do ao smartphone quanto as fung¢des executivas (que nao
encontram consenso na literatura cientifica nas suas defini¢des operacionais), podem ser
responsaveis por grande parte das divergéncias observadas (Panova; Carbonell, 2018; Dias;
Malloy-Diniz, 2020). Ainda assim, os estudos analisados convergem para que uma interacao
multifatorial entre aspectos emocionais, neurocognitivos e contextuais, como qualidade do
sono, habitos de leitura, atividade fisica, disponibilidade ou nido do aparelho ao usudrio,
quadros psicopatologicos, etc, moldem a relagdo entre adicdo ao smartphone e fungdes
executivas, como preconizado pelo modelo I-PACE (Brand et al., 2019).

Ademais, a fundamentacao teorica apresentada evidencia que a adigdo ao smartphone
pode estar intrinsecamente ligada a alteragdes significativas nas fungdes executivas, bem
como a mudancas neurobiologicas associadas, ainda que haja debates sobre a amplitude
desses déficits, os fatores que os influenciam e os contextos especificos em que se
desencadeiam. Diante dessa lacuna na literatura, o presente trabalho propde, dentre outros
objetivos, a investigacdo da relacdo da adi¢do ao smartphone e o desempenho das fungdes

executivas de universitarios, a partir do emprego de testes neuropsicoldgicos.

4 ESTUDO 1

O primeiro estudo foi realizado por meio de um formulario on-line que coletou dados
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sociodemogréficos, histérico clinico, héabitos, indicadores de adi¢do ao smartphone e niveis

de soliddo de estudantes universitarios brasileiros.

4.1 Metodologia
Nesta secao sera descrita a metodologia do Estudo 1, no que diz respeito ao
delineamento de pesquisa, participantes, critérios de participag¢do, procedimentos de coleta,

instrumentos empregados e analise de dados.

4.1.1 Delineamento da pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, com delineamento transversal e
correlacional (Gil, 2002). Os participantes foram convidados a responder, de forma online,
a Smartphone Addiction Inventory - Brasil (SPAI-BR) (Khoury et al., 2016) e a Loneliness
Scale (Escala de Solidao) (UCLA-BR) (Barroso et al. 2016), para afericdo dos indicadores
de adi¢do ao smartphone e experiéncia de solidao, respectivamente. Alinhado ao paradigma
nomotético de pesquisa cientifica, o estudo buscou identificar padroes estatisticos e relagdes
entre os construtos, por meio de andlises numéricas e inferenciais, baseadas na

operacionalizacdo psicométrica dos fendmenos (Figueiredo, 1991).

4.1.2 Participantes

Para esse estudo, foram incluidos wusuarios de smartphone, regularmente
matriculados num curso de graduacdo ou pos-graduacdo do ensino superior, de instituicdes
publicas e privadas do Brasil. Os critérios de inclusdo foram de voluntarios, usudrios de
smartphone, regularmente matriculados num curso de graduagdo ou pos-graduagdo do
ensino superior, de instituigdes publicas e privadas do Brasil. O critério de exclusao foi de
estar com a matricula do curso trancada ou ndo ter vinculo estudantil com IES. Os
participantes foram selecionados de forma ndo-probabilistica e por conveniéncia.

O proposito de ndo restringir o publico-alvo a mais critérios de inclusdo ou exclusao
nesta etapa foi de criar um banco de dados amplo, que possibilitasse a descricao de
caracteristicas sobre a adicdo ao smartphone e a experiéncia de soliddo em universitérios,

num estudo independente de etapas posteriores.

4.1.3 Procedimento de Coleta
Antes da execugdo do procedimento de coleta, a pesquisa foi submetida e aprovada

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, sob
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numero CAAE: 77244124.8.0000.5208. Apo6s a devida aprovagdo, a coleta do Estudo 1
ocorreu de forma online, através da plataforma Google Forms. Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para Pesquisa Online (Apéndice C),
onde concordaram em participar de forma voluntdria, sendo assegurados o acesso as
informacdes sobre a pesquisa e os seus direitos, como a possibilidade de se recusarem, a
qualquer momento, a dar continuidade a pesquisa, sem sofrer prejuizo algum por isso, bem
como 0s eventuais riscos e beneficios de sua participagdo. Apds o consentimento no TCLE,
os participantes responderam ao Questionario Sociodemografico e Clinico (Apéndice D), a
Smartphone Addiction Inventory - Brasil (SPAI-BR) (Anexo 1) e a Escala de Solidao
(UCLA-BR) (Anexo 2).

O recrutamento dos participantes da pesquisa ocorreu entre os meses de Abril e
Outubro de 2024. O convite para participacao foi amplamente divulgado nas redes sociais
(Instagram e Whatsapp), pelos perfis do Laboratorio de Neurociéncia Cognitiva (LNeC) da
UFPE e pelo Grupo de Pesquisa em Psicologia Cognitiva — Cognitio da UEPB, além dos
perfis pessoais dos pesquisadores. Também foi feito o convite presencialmente aos
universitarios da UFPE e da UEPB, através da distribuicdo de QR Codes com o link para o

formulario da pesquisa.

4.1.4 Instrumentos
Questionario Sociodemografico e Clinico

Um questionario sobre dados sociodemograficos, com 26 perguntas, foi elaborado
para caracterizacdo da amostra a partir do sexo, idade, cidade de residéncia, estado civil,
escolaridade, instituicdo de ensino superior, curso, renda familiar, além de informacdes
clinicas, como qualidade do sono, atividade fisica, historico de diagnostico psiquiatrico e do
neurodesenvolvimento,  conhecimento  de  condicdes médicas  (neurologicas,
endocrinoldgicas e/ou psiquiatricas), atual uso de medicagdo e tratamento psicoterapéutico.
O questionario também incluiu perguntas sobre o sistema operacional do aparelho de
smartphone, estimativa autorrelatada de tempo de uso (na semana e aos finais de semana),
conteudos mais acessados, idade em que obteve o primeiro aparelho e quantos anos de uso

diario (Anexo D).

Smartphone Addiction Inventory - Brasil (SPAI-BR)
A SPAI-BR ¢ uma traducao e adaptacdo da escala taiwanesa Smartphone Addiction

Inventory (Lin et al., 2014), validada para o contexto nacional brasileiro numa amostra de
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415 estudantes universitarios, no estudo de mestrado realizado por Khoury et al. (2016) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O instrumento tem por objetivo a deteccao
da presenga de adicdo ao smartphone, sendo composto por itens relacionados a tolerancia,
sintomas de abstinéncia, prejuizos funcionais e uso compulsivo do aparelho (Khoury et al.,
2016; Nunes et al., 2021).

A SPAI-BR apresenta 26 itens dicotomicos, de resposta sim/ndo, variando de 0 a 26
pontos, e que avaliam a adicdo ao smartphone a partir do somatdrio simples dos valores das
respostas dadas, com uma nota de corte para adicdo de 7 respostas positivas (sensibilidade
de 90,54% e especificidade de 59,93%) (Khoury et al., 2017).

Os indicadores de consisténcia interna demonstraram precisdo e fidedignidade, com
o coeficiente Alfa de Cronbach igual a 0,887 no estudo de validacdo do instrumento
(Khoury et al., 2016). O modelo unifatorial da SPAI-BR teve bons indexadores (X2 =
767.861, CFI = 0.913, TLI = 0.905, RMSE = 0.061, WRMR = 1.465), sendo uma escala
valida para deteccdo da presenca de adi¢do ao smartphone em universitarios (Khoury et al.,
2017).

A escala inclui itens como “Eu ndo consigo controlar o impulso de utilizar o
smartphone”’; “Eu me sinto inquieto ¢ irritado quando ndo tenho acesso ao smartphone”; “A
ideia de utilizar o smartphone vem como primeiro pensamento na minha cabeca quando

acordo de manha” (Khoury et al., 2017) (Anexo 1).

Escala Brasileira de Solidao (UCLA-BR)

A experiéncia de soliddo foi avaliada através da Escala de Soliddo (UCLA - BR),
adaptada e validada para o contexto brasileiro a partir do instrumento Loneliness Scale -
UCLA, por Barroso et al. (2016). A escala é composta por 20 assertivas que retratam os
estados afetivos e cognitivos da soliddo, respondidas através de uma escala do tipo Likert,
que variam de 0 (nunca) a 3 (frequentemente), conforme se experiencie as situagdes
descritas nos itens (Barroso et al. 2016). Ela inclui itens como “Eu me sinto isolado (a) das
outras pessoas”; “Eu fico esperando as pessoas me ligarem ou escreverem”; “Para mim ¢
dificil fazer amigos” (Barroso et al. 2016) (Anexo 2).

O instrumento apresenta bons indicadores de consisténcia no estudo de validacao
(Alfa de Cronbach igual a 0,94) numa amostra com 814 brasileiros, com idade entre 20 a 87
anos (Barroso et al. 2016), sendo adequada para a populacdo deste estudo. A escala
apresenta quatro possiveis niveis de solidao, conforme a soma da pontuagao dos itens, sendo

eles de soliddo minima (de 0 a 22 pontos), soliddo leve (de 23 a 35 pontos), solidao
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moderada (de 36 a 47 pontos) e solidao intensa (de 48 a 60 pontos) (Barroso; Andrade;
Oliveira, 2016).

4.1.5 Analise de dados

A principio foram realizadas andlises estatisticas descritivas para obter
caracteristicas da amostra, através de medidas de tendéncia central (média, moda e
mediana) e de dispersdo (desvio padrao) das varidveis sociodemograficas, clinicas e dos
instrumentos aplicados. Também foi analisado o indicador de precisdo e consisténcia
interna Alfa de Cronbach (o) das escalas utilizadas (SPAI-BR e UCLA-BR), para
confirmagdo das propriedades psicométricas dos instrumentos no presente estudo (Lins;
Barbosa, 2017).

Num segundo momento, foram realizadas analises correlacionais para verificagdo da
validade das hipodteses do estudo. Para tanto, a principio verificou-se a distribuicao de
normalidade dos dados, a partir do teste Shapiro-Wilk (Goss-Sampson, 2019). Em seguida,
a depender da normalidade, foram empregados testes paramétricos (coeficiente (») de
correlagdo de Pearson) ou ndo-paramétricos (coeficiente (rh0) de correlacdo de Spearman),
para investigar a correlacao direta e a correlagao parcial entre as variaveis (Goss-Sampson,
2019).

Para comparacdo entre grupos, a depender da normalidade das varidveis, foram
utilizados testes ¢ Student de medidas independentes (para varidveis paramétricas) ou
Mann-Whitney (ndo-paramétricas) para comparagao de dois grupos em variaveis continuas
(Goss-Sampson, 2019). Para comparar a variancia de mais de dois grupos, empregou-se
testes ANOVA (paramétricas) e Kruskal-Wallis (ndo-paramétricas) (Goss-Sampson, 2019).

O nivel de significancia adotado foi de 5% para todas as analises. As analises foram
realizadas através do software JASP, interface do programa de estatistica R (Goss-Sampson,

2019).

4.2 Resultados
Participaram um total de 427 universitarios, sendo 258 do sexo feminino (60,44%),
160 do masculino (37,47%) e 9 de outros (2,1%), com idade média de 22,89 + 4,4 anos. O

resumo dos dados sociodemograficos da amostra completa encontra-se na tabela a seguir.

Tabela 4. Dados sociodemogrificos (Estudo 1)



Média DP
Idade (anos) 22,89 4,4
Sexo N %
Feminino 258 60,42%
Masculino 160 37,47%
Qutros 9 2.1%
Etnia N %
Branco (a) 245 57,37%
Preto (a) 41 9,60%
Pardo (a) 137 32,08%
Amarelo (a) 2 0,46%
Indigena 1 0,23%
Renda familiar N %
Até 1 salario minimo (Até R$ 1.412,00) 84 19,67%
Entre 1 e 2 salarios minimos (De R$ 111 25,99%
1.412,00 a R$ 2.824,00)
Entre 2 e 3 salarios minimos (De R$ 76 17,79%
2.824,00 a R$ 4.242,00)
Entre 3 ¢ 4,5 salarios minimos (De R$ 53 12,41%
4.242,00 a R$ 6,354,00)
Entre 4,5 ¢ 6 salarios minimos (De R$ 34 7,96%
6,354,00 a R$ 8.472,00)
Entre 6 e 8 salarios minimos (De R$ 24 5,62%
8.472,00 a R$ 11.296,00)
Entre 8 e 10 salarios minimos (De R$ 16 3,74%
11,296,00 a RS 14.120,00)
Mais de 10 salarios minimos (Mais de R$ 26 6,08%
14.120,00)
Estado civil N %
Solteiro (a) 397 92,97%
Casado (a) 28 6,55%
Divorciado (a) 2 0,46%
Estado N %
Pernambuco (PE) 294 68,45%
Paraiba (PB) 130 30,44%
Qutros 3 0,7%
Instituiciao N %
UFPE 273 63,93%
UEPB 91 23,31%
Outras 63 14,75%

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
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Nota-se a predominancia do sexo feminino, brancos, com renda familiar entre um e

dois salarios minimos, solteiros, do estado de Pernambuco e da Universidade Federal de

Pernambuco (UFPE). Quanto ao nivel de escolaridade, tem-se que 361 sdo estudantes de

graduagdo (84,54%), 41 de mestrado (9,60%), 23 de doutorado (5,38%), 1 de pés-doutorado

(0,23%) e 1 de pos-graduacao lato sensu (especializagdo) (0,23%).

Na amostra, 38,64% dos participantes relataram histérico de diagnostico de algum

transtorno psiquiatrico ou do neurodesenvolvimento (ansiedade, depressao, TDAH, TEA,
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entre outros), com mais de um quinto da amostra relatando historico de transtornos de
ansiedade (22,48%). Além disso, cerca de um quinto dos participantes apresentam condicdes
médicas conhecidas (neurologicas, endocrinologicas, psiquiatricas, entre outras) (20,84%)
e/ou atualmente fazem uso de algum tipo de medicagdo (ansioliticos, antidepressivos,
antipsicoticos, etc.) (20,37%). Cerca de um terco da amostra faz acompanhamento
psicoterapéutico atualmente (33,48%). A tabela a seguir apresenta o resumo dos dados

clinicos e histoérico médicos dos participantes.

Tabela 5. Dados clinicos (Estudo 1)

Historico de diagndstico de transtornos N %

Sem historico 259 60,65%
Ansiedade 96 22,48%
Depressao 37 8,66%
TDAH 20 4,68%
TEA 4 0,93%
Outros 8 1,87%
Condicoes médicas N %

Nio 338 79,15%
Sim 89 20,84%
Uso atual de medicacao N %

Nao 340 79,62%
Sim 87 20,37%
Em psicoterapia N %

Nio 284 66,51%
Sim 143 33,48%

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Quanto aos habitos comportamentais, a média de horas autorrelatada de atividade
fisica semanal foi de 4,2 + 3,95 horas, com 22,71% (n = 97) dos participantes relatando
sedentarismo (nao chegando a praticar atividade fisica durante a semana). No que se refere ao
sono, a média relatada de horas dormidas foi de 6,65 + 1,28 horas por noite, com 4,45% dos
participantes qualificando seu sono como péssimo e 17,09% como ruim. A média de horas
autorrelatada de uso didrio do smartphone foi de 6,26 + 3,23 horas durante a semana (de
segunda a sexta-feira). Aos finais de semana (sdbado e domingo), a quantidade gasta no uso
do smartphone passa a ser em média de 7,47 + 3,70 horas.

A idade em que se obteve o primeiro aparelho de smartphone também foi perguntada,
tendo sido em média aos 12,65 + 3,34 anos. Além disso, outra pergunta foi ha quantos anos
se faz uso diario de um smartphone, sendo a média relatada pela amostra de 9,88 + 3,01 anos

de uso diario. Quanto ao sistema operacional dos dispositivos, a maior parte da amostra
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(67,68%) relata fazer uso do sistema Android. A tabela a seguir resume os dados de habitos

dos participantes.

Tabela 6. Dados de habitos (Estudo 1)

Variavel Média DP
Horas de atividade fisica semanal 4,2 3,95
Horas de sono por noite 6,65 1,28
Horas de uso diario smartphone 6,26 3,23
Horas de uso didrio smartphone (final de 7,47 3,70
semana)

Idade do primeiro smartphone (anos) 12,65 3,34
Anos de uso diario de um smartphone 9,88 3,01
Qualidade do sono N %
Péssimo 19 4,45%
Ruim 73 17,09%
Regular 197 46,13%
Bom 108 25,29%
Otimo 30 7,02%
Sistema operacional smartphone N %
Android 289 67,68%
10S 137 32,08%

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

O instrumento para avaliagdo da adicdo ao smartphone, SPAI-BR, apresentou boas
propriedades de consisténcia interna no presente estudo, com o Alfa de Cronbach igual a o =
0,852 (Lins; Barbosa, 2017). Além disso, o teste de Shapiro-Wilk indicou que os dados ndo
sdo normalmente distribuidos (p < 0,001) (Goss-Sampson, 2019).

No que se refere aos escores de adigdo ao smartphone dos participantes, tem-se que
68,61% dos participantes (n = 293) apresentam adi¢do ao aparelho, marcando sete ou mais
respostas positivas na SPAI-BR (de 7 a 26 pontos), enquanto 31,38% (n = 134) ndo
apresentam adicdo ao smartphone (menos de 7 pontos), conforme os pardmetros
psicométricos do instrumento (Khoury et al., 2017). A média da pontuacao na SPAI-BR da
amostra foi de 10,82 + 5,59 pontos.

No tocante a soliddo, o instrumento da UCLA-BR também demonstrou alta
consisténcia interna, com o Alfa de Cronbach igual a a = 0,927 (Lins; Barbosa, 2017). A
distribuicdo dos dados da soliddo também nao seguiu a normalidade, conforme o Teste
Shapiro-Wilk (p < 0,001) (Goss-Sampson, 2019).

Quanto aos niveis de soliddo experimentados, tem-se que 52,93% do participantes (n
= 226) apresentaram soliddo minima (de 0 a 22 pontos), 31,38% (n = 134) solidao leve (de 23
a 35 pontos), 13,58% (n = 58) solidao moderada (de 36 a 47 pontos) € 2,11% (n =9) solidao
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intensa (de 48 a 60 pontos) (Barroso; Andrade; Oliveira, 2016). A média da pontuacao da
amostra na UCLA-BR da amostra foi de 22,24 + 11,81 pontos.
A tabela a seguir resume os dados descritivos das escalas SPAI-BR e UCLA-BR.

Tabela 7. Dados descritivos Adi¢cao ao Smartphone (SPAI-BR) e Solidio (UCLA-BR)

Média DP Mediana o de Cronbach P-valor Shapiro-Wilk
SPAI-BR 10,82 5,59 10 0,852 < 0,001
UCLA-BR 22,24 11,81 22 0,927 < 0,001

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Diante da distribui¢ao nao-normal dos dados da SPAI-BR e da UCLA-BR, optou-se
pelo emprego de testes ndo-paramétricos (correlagdo de Spearman) para verificar a correlagao
entre a adicdo ao smartphone e da soliddo com as demais variaveis (Goss-Sampson, 2019).

Em primeiro momento, verificou-se a correlagdo das varidveis de adi¢do ao
smartphone e da soliddo com o autorrelato de contetidos mais acessados no smartphone: a)
Estudo, b) Trabalho, ¢) Entrenimento (ouvir musica e/ou podcasts, assistir videos e/ou filmes,
em aplicativos como Spotify, Deezer, Youtube, Netflix, MAX, GloboPlay, etc), d) Redes
Sociais (conversacdo e interacdao social em aplicativos como Whatsapp, Telegram, Discord,
Instagram, Facebook, X, etc.) e €) Jogos (Online ¢ offline) (Jeong et al., 2016). A frequéncia
de acesso a essas categorias de contetidos foi mensurada a partir de uma escala do tipo Likert
de 5 pontos de frequéncia (nunca, raramente, as vezes, frequentemente e muito
frequentemente (Jeong et al., 2016). Os resultados dessa correlagio podem ser vistos na

tabela abaixo.

Tabela 8. Correlaciao da adicio e solidao com os contetidos acessados no smartphone.

Spearman's rho P
SPAI-BR - UCLA-BR 0.268 *** <.001
SPAI-BR - Estudo 0.076 0.116
SPAI-BR - Trabalho -0.050 0.300
SPAI-BR - Entretenimento 0.185 *** <.001
SPAI-BR - Redes sociais 0.266 *** <.001
SPAI-BR - Jogos 0.121 * 0.012
UCLA-BR - Estudo -0.065 0.181
UCLA-BR - Trabalho 0.023 0.634
UCLA-BR - Entretenimento -0.010 0.831
UCLA-BR - Redes sociais 0.013 0.794
UCLA-BR - Jogos 0.061 0.210

*p <.05, ** p <.01, *** p <.001
Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
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A seguir, para verificar a correlacdo dos sintomas de adicdo ao smartphone e de
soliddo com as variaveis de habitos comportamentais e dados sociodemogréficos,
controlou-se o efeito dos tipos de contetdos acessados por meio de correlagdes parciais
(Goss-Sampson, 2019), permitindo observar a relacdo entre as variaveis de forma

independente dos conteudos mais frequentemente consumidos (Jeong et al., 2016).

Tabela 9. Correlacio parcial da adicio e solidio com dados sociodemograficos e habitos

Spearman's rho p
SPAI-BR - UCLA-BR 0.281 ekk <.001
SPAI-BR - Idade -0.111  * 0.022
SPAI-BR - Renda familiar -0.044 0.373
SPAI-BR - Periodo -0.002 0.961
SPAI-BR - Rendimento académico 0.133  * 0.010
SPAI-BR - Horas de atividade fisica semanal -0.009 0.852
SPAI-BR - Horas de sono por noite -0.027 0.582
SPAI-BR - Qualidade do sono -0.179  *** <.001
SPAI-BR - Idade do primeiro smartphone -0.129  ** 0.008
SPAI-BR - Anos de uso de smartphone -0.010 0.831
SPAI-BR - Horas de uso diario smartphone 0.342 kk <.001
SPAI-BR - Horas de uso didrio smartphone (final de 0.272 k% <.001
semana)
UCLA-BR - Idade -0.067 0.171
UCLA-BR - Renda familiar -0.075 0.124
UCLA-BR - Periodo -0.011 0.830
UCLA-BR - Rendimento académico -0.020 0.698
UCLA-BR - Horas de atividade fisica semanal -0.142  ** 0.004
UCLA-BR - Horas de sono por noite -0.056 0.251
UCLA-BR - Qualidade do sono -0.159  ** 0.001
UCLA-BR - Idade do primeiro smartphone 0.006 0.897
UCLA-BR - Anos de uso de smartphone -0.155  ** 0.001
UCLA-BR - Horas de uso diario smartphone 0.059 0.229
UCLA-BR - Horas de uso diario smartphone (final de 0.095 0.052
semana)

Variaveis controladas: Estudo, Trabalho, Entretenimento, Redes sociais, Jogos.
*p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Para controlar o possivel efeito dos transtornos neuropsiquiatricos, condigdes médicas
conhecidas e o uso atual de medicacdo na relacdo entre essas varidveis, formou-se uma
subamostra com 241 participantes saudaveis (sem histérico neuropsiquiatrico, condi¢des
médicas ou uso de medicagdo), sendo 140 do sexo feminino (58,09%) e 101 do masculino
(41,90%), com idade média de 22,77 + 4,75 anos. Em seguida, as correlacdes foram refeitas,

controlando as varidveis dos contetidos mais consumidos (Jeong et al., 2016).



60

Tabela 10. Correlagido parcial da adicio e solidio com dados sociodemograficos e habitos da subamostra

Spearman's rho p
SPAI-BR -  UCLA-BR 0.309 ke <.001
SPAI-BR - Idade -0.155  ** 0.017
SPAI-BR - Renda familiar 0.036 0.580
SPAI-BR - Periodo 0.026 0.710
SPAI-BR - Rendimento académico 0.062 0.373
SPAI-BR - Horas de atividade fisica semanal -0.068 0.295
SPAI-BR - Horas de sono por noite -0.123 0.060
SPAI-BR - Qualidade do sono -0.238  ®** <.001
SPAI-BR - Idade do primeiro smartphone -0.171 wk 0.008
SPAI-BR - Anos de uso de smartphone -0.001 0.985
SPAI-BR - Horas de uso diario smartphone 0.399 dekk <.001
SPAI-BR - Horas de uso diario smartphone (final de 0.343 ek <.001
semana)
UCLA-BR - Idade -0.142 * 0.029
UCLA-BR - Renda familiar -0.007 0.921
UCLA-BR - Periodo -0.045 0.516
UCLA-BR - Rendimento académico -0.073 0.294
UCLA-BR - Horas de atividade fisica semanal -0.065 0.322
UCLA-BR - Horas de sono por noite -0.123 0.057
UCLA-BR - Qualidade do sono -0.189 wx 0.004
UCLA-BR - Idade do primeiro smartphone -0.041 0.530
UCLA-BR - Anos de uso de smartphone -0.192 ok 0.003
UCLA-BR - Horas de uso diario smartphone 0.099 0.129
UCLA-BR - Horas de uso diario smartphone (final de 0.102 0.119
semana)

Variaveis controladas: Estudo, Trabalho, Entretenimento, Redes sociais, Jogos.
*p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

A seguir, para comparar os escores de adicdo ao smartphone entre participantes do
sexo feminino (n = 140) e masculino (n = 101) da subamostra saudavel, diante da
distribuicido ndo-normal dos dados, procedeu-se com um teste de Mann-Whitney
(Goss-Sampson, 2019). Os participantes do sexo feminino apresentaram uma média de 11,57
+ 5,08 e mediana de 12 pontos no SPAI-BR, enquanto os do sexo masculino obtiveram uma
média de 9,41 £ 5,20 e mediana de 9 pontos. A analise revelou que participantes femininos
obtiveram escores significativamente mais elevados em comparagdo aos masculinos,
indicando uma diferenga estatisticamente significativa na adicdo ao smartphone entre os

sexos [U = 8818,00; p=0,001; r = 0,247].
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Figura 5. Raincloud e Boxplot da comparagio sexos na SPAI-BR
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Fonte: elaborado pelos autores (2025)

Um teste de Mann-Whitney também foi realizado para comparar os escores de solidao
entre os sexos. Os participantes do sexo feminino apresentaram uma média de 20,761 + 11,38
e mediana de 19,5 pontos na UCLA-BR, enquanto os participantes do sexo masculino
tiveram uma média de 20,297 £ 10,87 e mediana de 20 pontos. A analise, no entanto, ndo
revelou diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, indicando que os niveis de
solidao sdo comparaveis entre os sexos [U =7107,50; p=0,945; r = 0,005].

Além disso, também foi feita a investigagdo das diferencas dos escores de adi¢do ao
smartphone e da soliddo entre grupos conforme seu histérico psiquiatrico autorrelatado. Para
isso, extraiu-se da amostra inicial trés subgrupos, pareados por sexo, idade, etnia e renda
familiar, com 35 participantes cada (25 do sexo feminino e 10 do masculino), totalizando 105
participantes. Os subgrupos formados foram: sem histérico neuropsiquiatrico (Grupo 0), com
histérico de ansiedade (Grupo 1) e com historico de depressao (Grupo 2).

Para tanto, verificou-se mais uma vez os pressupostos de normalidade e
homogeneidade da adi¢do ao smartphone e da soliddo (Goss-Sampson, 2019). O teste de
Shapiro-Wilk indicou que os dados da adi¢ao ao smartphone, a partir do recorte da amostra

em subgrupos, seguiram uma distribuicdo normal (p > 0,05), enquanto o teste de Levene
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indicou a homogeneidade das variancias (p = 0,335). Assim, os pressupostos para a
realizacdo do teste ANOVA foram atendidos. A média na SPAI-BR do grupo sem histérico
psiquiatrico foi de 10,34 + 5,68 pontos; a do com histdrico de ansiedade, 11,97 &+ 6,25 pontos;
e a do com historico de depressao, 10,31 + 7,04 pontos. No entanto, os resultados da ANOVA
nao revelaram diferengas estatisticamente significativas na média de adicdo ao smartphone
entre os grupos conforme seu historico autorrelatado de transtornos psiquiatricos [F (2, 102)
=0,780; p = 0,461, w* = 0,00].

Os pressupostos do teste ANOVA também foram atendidos para a variavel de solidao,
tendo os dados uma distribui¢do normal, conforme o teste de Shapiro-Wilk (p > 0,05), e de
homogeneidade das variancias, conforme o teste de Levene (p = 0,184) (Goss-Sampson,
2019). Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nos escores de solidao
entre os grupos [F(2, 102) = 4,061; p < 0,05, w?=0,055]. O teste post-hoc de Tukey revelou
que o grupo com historico de depressao apresentou soliddo significativamente maior do que o
grupo sem historico psiquiatrico (p < 0,05), no entanto ndo houve diferencas significativas
entre os grupos com historico de ansiedade e de depressdo (p = 0,88) ou com histdrico de
ansiedade e sem histérico psiquiatrico (p = 0,077).

A média do grupo sem histérico psiquiatrico foi de 20,14 + 9,57 pontos na
UCLA-BR; a do grupo com historico de ansiedade foi de 26,37 = 12,56 pontos; e a de
historico de depressdo de 27,74 = 13,21 pontos. A ilustragdo abaixo apresenta as diferencas

entre os grupos no grafico Raincloud e Boxplot.
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Figura 6. Raincloud e boxplot da comparacio grupos com histérico psiquiatrico na UCLA-BR
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Fonte: elaborado pelos autores (2025)

4.3 Discussao

O presente estudo buscou investigar a relacdo da adi¢do ao smartphone e a soliddo de
estudantes universitarios brasileiros, bem como sua relagdo com outras variaveis
comportamentais e de habitos. Os principais resultados indicam que a correlagdo positiva e
significativa se mantém entre a adicdo ao smartphone e a soliddo, tanto na amostra total,
quanto na sub-amostra saudavel, ainda que controlados os contetdos mais frequentemente
acessados no aparelho (estudo, trabalho, entretenimento, redes sociais e jogos) (Jeong et al.,
2016). No estudo de Jeong et al. (2016), os autores buscaram investigar quais tipos de
conteudos os usudrios de smartphone sdo mais propensos a serem adictos, bem como a
relagdo desses contetidos com a solidao, o estresse, a busca por sensagdes € o autocontrole,
classificando quatro categorias abrangentes de conteudos: Estudo, Entretenimento, Redes
Sociais e Jogos (Jeong et al., 2016). No presente estudo, acrescentou-se também a categoria
Trabalho. O objetivo de controlar essas variaveis foi de abordar a adi¢do ao smartphone a luz
de uma condi¢do sintomatologica geral ligada ao uso do aparelho, independentemente e nao

necessariamente relacionada a conteudos especificos consumidos (Lin et al., 2016).
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A partir desse resultados, prop0s-se investigar as caracteristicas gerais apontadas num
quadro aditivo ao smartphone, com o controle da possivel interferéncia dos conteudos mais
acessados, numa abordagem que se aproxima do uso patoldgico geral de internet (Davis,
2001) estendida para o uso do smartphone (Qian et al., 2022; Raj; Srinivasan; Veeraraghavan,
2023). Essa relacao sustenta-se, na medida que contetidos especificos (redes sociais, jogos,
pornografia on-line, compras, jogos, etc) tém em comum a possibilidade de provocar o uso
compulsivo, abstinéncia, tolerdncia, mudanca de humor, problemas funcionais, conflito,
recaida e alteracdo de saliéncia dos estimulos, relacionados ao uso do dispositivo (Lin et al.,
2016; Griffithis, 2025).

Apesar no enfoque geral no quadro aditivo ao aparelho dado no presente estudo, ndo
se descarta a possibilidade de que contetdos especificos possam acarretar o uso patoldgico
especifico de internet (Davis, 2001), com caracteristicas e intensidades proprias, como
demonstrado por Jeong et al. (2016), que encontrou maior adi¢do a contetidos relacionados a
redes sociais do que a jogos nos usuarios.

Assim, tem-se que a adicdo ao smartphone e a soliddo sdo variaveis associadas na
populagcdo universitaria investigada, corroborando com outros estudos que indicam essa
relagdo (Bian; Leung, 2015; Alinejad et al., 2022; Alzhrani et al., 2023), o que suscita
discussdes sobre tentativa de regulacdo emocional da experiéncia de solidao (S6nmez; Giirlek
Kisacik; Eraydin, 2021) e de outras emogdes negativas, como ansiedade (Bi et al., 2022),
tédio (Li; Zhou; Xiao, 2022) e estresse (Verma et al., 2023) por meio do aparelho; além da
ineficacia do smartphone enquanto meio de lidar com essas emogdes a longo prazo (Shi;
Wang; Zhu, 2023).

Na presente pesquisa, cerca de 68,61% da amostra total apresentou indicativos de
adicdo ao smartphone, conforme o SPAI-BR (Khoury et al., 2017). Essa porcentagem chama
atencao, ja que Panova e Carbonell (2018), num estudo pré-pandémico, afirma que a
estimativa da prevaléncia da adicdo ao smartphone era de 0 a 35% da populagdo na época.
Esses indicativos sdo preocupantes, na medida que a adicdo ao smartphone também
correlaciona-se com outros indicadores de saide mental, como bem-estar subjetivo,
influenciando a habilidade dos usuarios de lidar com situagdes estressantes da vida e serem
socialmente cooperativos (Kayis et al., 2022).

Segundo a literatura, o uso do smartphone como estratégia para evitar a soliddo pode
reforgd-la negativamente, gerando um ciclo compensatério de retroalimentacio
(Kardefelt-Winther, 2014), gerando sintomas de adicdo comportamental ¢ aumento da

percepgao de insatisfagdo com os relacionamentos sociais estabelecidos (Zhou; Shen, 2024).
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Na subamostra saudavel, a adi¢do ao smartphone manteve-se correlacionada
positivamente com o tempo de uso didrio do aparelho, bem como negativamente com a
qualidade do sono. Da mesma forma, a soliddo também correlacionou-se negativamente com
a qualidade do sono. Estudos prévios apontam que a sonoléncia diurna esté relacionada com a
soliddo e a adicdo smartphone, acarretando prejuizos na performance académica, fisica e
mental dos estudantes (Chen; Li; Wen, 2023). Esses dados também vao ao encontro dos
resultados obtidos por Alzhrani et al. (2023), que apontam relacdo direta entre o estresse, a
adicao ao smartphone e a qualidade do sono em universitarios. Nesse sentido, ¢ sintomatico
que os participantes relatem passar quantidades equivalentes de horas dormidas por noite ¢ de
uso didrio de smartphone, chegando a quase um terco do dia aos finais de semana.

Outras correlagdes negativas importantes delineadas foram da adi¢do ao smartphone
com a idade e com a idade que se obteve o primeiro smartphone, indicando fatores
geracionais influenciando no desenvolvimento de sintomas relacionados a adigao e na propria
relagdo com a tecnologia. Ou seja, quanto mais jovem o usuario comega a fazer uso didrio de
um aparelho, maior a possibilidade de se desenvolver adicdo na fase adulta (Magalhaes et al,
2017). Nesse sentido, a soliddo também correlacionou-se negativamente com a quantidade de
anos de uso diario de um aparelho de smartphone, indicando que a longo prazo, o uso do
aparelho pode intensificar sentimentos de solidao (Shi; Wang; Zhu, 2023). O objetivo de
coletar essas variaveis foi identificar a influéncia de aspectos temporais nessa relagdo,
embora idealmente estudos longitudinais fossem mais adequados para essa finalidade
(Maxwell; Cole, 2007).

Na subamostra saudavel, foram encontradas diferencas significativas nos escores de
adi¢do ao smartphone entre o sexo feminino e o masculino. Estudos prévios apontam que os
fatores de riscos associados a adicdo ao smartphone no sexo masculino s3o a idade, jogos de
smartphone, aplicativos de midia, ma qualidade do sono, depressao e ansiedade (Chen et al.,
2017), enquanto os do sexo feminino sao a idade, maior custo de vida mensal, menor uso de
chamadas telefonicas/mensagens, uso de redes sociais, ma qualidade do sono, depressdo e
ansiedade (Chen et al., 2017). No estudo de Chen et al. (2017), no entanto, bem como no de
Jafari, Aghaei e Khatony (2019), ndo foram encontradas diferengas entre os sexos na adigao
ao aparelho.

Embora nos testes de correlagdio os conteudos mais acessados tenham sido
controlados, a literatura aponta que os usudrios que consomem redes sociais s3o mais
propensos a ter adi¢cdo do que os que consomem jogos (Jeong et al., 2016), o que poderia dar

uma possivel direcdo quanto a diferenca da adicdo ao smartphone entre os sexos
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considerando os fatores de risco de cada um. Isso se justificaria pela menor interatividade que
as telas de smartphone oferecem para a experiéncia do jogo, reduzindo a gratificacdo e o flow
nos jogadores (Jeong et al., 2016). Além disso, o fator de abstinéncia ao aparelho relaciona-se
fortemente com o uso de apps de redes sociais (Zhou; Shen, 2024). Esse achado também ¢
corroborado no presente estudo, com a correlagao sendo ligeiramente mais forte entre adi¢ao
ao smartphone e as redes sociais, do que com os jogos online e offline.

Outro ponto a ser discutido, enquanto fator de risco suscitado, ¢ a renda familiar dos
usudrios, j& que a relacdo com a tecnologia implica o acesso a dispositivos digitais,
disponibilidade do acesso a internet (moével ou ndo), qualidade dos aparelhos e servigos,
podendo o custo de vida mensal potencialmente influenciar os padrdes de uso do smartphone
(Chen et al., 2017). Porém, ainda que Chen et al., (2017) tenha encontrado esse fator de risco
no sexo feminino, no presente estudo ndo foi possivel observar tal correlagao.

Ademais, a discussao estende-se ao amplo leque de variaveis que podem vir a
influenciar a relacdo entre adi¢do ao smartphone e a soliddo, como a depressdo (Liu et al.,
2024; Shi; Wang; Zhu, 2023) e a ansiedade (Malaeb et al., 2022), os quais mais de um quinto
dos universitarios relata possuir historico no presente trabalho. Ansiedade pode ser
caracterizada como sensacao de apreensdo, nervosismo ou medo relacionado a uma ameaga
iminente ou futura, real ou percebida, com reacdes fisiologicas (taquicardia, falta de ar, suor
excessivo, etc) e psicoldgicas (preocupagdo excessiva, medo desproporcional, alerta) (APA,
2014; Bi et al., 2022; Malaeb et al., 2022). J4 a depressao pode ser caracterizada como um
transtorno do humor, acompanhada perda de interesse nas atividades, humor negativo,
anedonia (perda de prazer em atividades antes gratificantes), exaustao, irritabilidade e falta de
energia (APA, 2014; Liu et al., 2024).

Esses dois transtornos cumprem papéis fundamentais de mediagdo e moderagdo da
relagdo entre adicdo ao smartphone e solidao (Shi; Wang; Zhu, 2023; Malaeb et al., 2022).
Diante disso, extraiu-se trés subgrupos conforme seu relato de historico de diagndstico
neuropsiquiatrico (sauddvel, com historico de ansiedade e com historico de depressdo).
Porém, nao foi possivel identificar diferengas significativas de adicdo ao smartphone entre os
grupos. Ressalta-se que o autorrelato € uma limitacao percebida, e que deve ser contornada
em estudos posteriores com o emprego de instrumentos para segmentacdo dos grupos com
ansiedade e depressao, como o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) (Beck et al., 1993) e o
Inventario de Depressdo de Beck II (BDI- II) (Beck; Steer; Brown, 2012). Ainda assim, a

média da pontuagdo de adigdo ao smartphone foi alta nos trés grupos, sendo superior a 7
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pontos na SPAI-BR (Khoury et al., 2017), apontando que todos sdo equiparavelmente adictos
ao aparelho.

Contudo, a pontuacao de soliddo foi sensivel ao autorrelato do histérico de transtornos
neuropsiquiatricos, sendo maior no grupo com histérico de depressdao em relacdo ao grupo
saudavel. Isso aponta a intrinseca relacdo entre a percep¢ao de insuficiéncia dos
relacionamentos interpessoais (experiéncia de soliddo) com os quadros depressivos (Yanguas;
Pinazo-Henandis; Tarazona-Santabalbina, 2018), que podem expressar-se através de
distor¢des cognitivas duradouras e negativas sobre si, sobre os outros e sobre o mundo,

provocando reagdes afetivas de vazio e de tristeza nos individuos acometidos (Barroso et al.

2016).

5 ESTUDO 2

O segundo estudo consistiu do recrutamento de universitarios integrantes do Estudo 1
para a coleta presencial de uma bateria de testes neuropsicologicos, visando a afericdo do
desempenho das fungdes executivas. Além disso, também foi empregado um aplicativo de

smartphone para coletar dados objetivos sobre o uso do aparelho pelos participantes.

5.1 Metodologia
Nesta secdo sera descrita a metodologia do Estudo 1, no que diz respeito ao
delineamento de pesquisa, participantes, critérios de participacdo, procedimentos de coleta,

instrumentos empregados e analise de dados.

5.1.1 Delineamento da Pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, com delineamento transversal e do
tipo correlacional, conforme os principios metodolégicos descritos por Gil (2002). No Estudo
2, os participantes do Estudo 1 foram submetidos a uma bateria de testes neuropsicologicos
padronizados para avaliar o desempenho de trés fungdes executivas: memoria de trabalho,
flexibilidade cognitiva e controle inibitdrio. Os instrumentos da bateria incluiram o Teste de
Span de Digitos (memoria de trabalho) (Figueiredo; Nascimento, 2007), o Teste de Trilhas
(flexibilidade cognitiva) (Varjacic et al., 2018), Teste dos Cinco Digitos (FDT) (flexibilidade
cognitiva e inibicdo) (Sedo; De Paula; Malloy-Diniz, 2007) e Figura Complexa de Rey A

(memoéria de trabalho visuoespacial) (Oliveira; Rigoni, 2010). Além disso, também foi
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empregado um aplicativo de smartphone para os usudrios de Android, visando medir o
padrdo de uso objetivo do aparelho pelos participantes (Amorim et al., 2020).

Este delineamento permitiu uma analise das relagdes entre os indicadores de adigdo ao
smartphone do Estudo 1 e o desempenho em funcdes executivas, proporcionando uma
abordagem correlacional (Gil, 2002). Visou-se explorar como as varidveis comportamentais
podem estar associadas a processos cognitivos especificos, a partir do paradigma nomotético
de pesquisa cientifica (Figueiredo, 1991), objetivando a quantificacio e analise estatistica dos

escores dos testes neuropsicoldgicos e os de adicdo ao smartphone.

5.1.2 Participantes

Os participantes foram selecionados a partir do banco de dados advindo do Estudo 1.
Os critérios de inclusdo foram ter idade entre 18 e 29 anos (Hu et al., 2017), de ambos os
sexos, cursando o Ensino Superior em IES (publica ou privada) de Recife-PE e Campina
Grande - PB, e que tivessem disponibilidade para o deslocamento até os locais de coleta.

Os critérios de exclusdo foram de voluntdrios com historico de diagnostico de
transtornos psiquiatricos ou do neurodesenvolvimento (ansiedade, depressdao, TDAH, TEA,
etc); condigdes médicas neurologicas, endocrinologicas e/ou psiquiatricas conhecidas; ou
que fizessem uso de medicagdes que pudessem influenciar o desempenho das fungdes
executivas (ansioliticos, antidepressivos, antipsicéticos, etc) (Hu et al., 2017). Toda a
triagem baseou-se no autorrelato dos participantes, sem que houvesse a investigacao clinica
ou por via de instrumentos para avaliacdo de possiveis transtornos neuropsiquiatricos ou

condigdes médicas.

5.1.3 Procedimentos de Coleta

Diante dos novos critérios de inclusdo e exclusdao do Estudo 2, fez-se necessario
uma triagem dos voluntdrios que cumpriam os critérios supracitados. Essa triagem foi
realizada através da observagdo das respostas do Questiondrio Sociodemografico e Clinico
do primeiro estudo (Apéndice D). O recrutamento dos participantes para esta etapa da
pesquisa ocorreu entre os meses de Maio e Outubro de 2024. A coleta ocorreu
presencialmente no Laboratorio de Neurociéncia Cognitiva (LNeC) da UFPE, localizado no
9° Andar do Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas - CFCH, vinculada ao Programa de
Pos-Graduagdo em Psicologia Cognitiva, em Recife - PE; e no Departamento de Psicologia
da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, em Campina Grande - PB, numa sala

concedida para execugdo da pesquisa pela Coordenagdo do Curso.
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Ap6s a triagem de possiveis participantes, contatou-se os voluntarios via Whatsapp,
convidando-os a dar prosseguimento a participagdo, num dia e horario agendados nos locais
de coleta. Ap6s o agendamento, os participantes eram encaminhados para o (LNeC) em
Recife - PE, onde eram recebidos por uma equipe de quatro aplicadores, estudantes do
curso de Psicologia (UFPE), matriculados na disciplina de Trabalho Supervisionado, sob
orientacdo da Professora Dra. Renata Toscano, no semestre 2024.1; ou para o Departamento
de Psicologia da UEPB, em Campina Grande - PB, onde eram recebidos por uma
aplicadora, estudante concluinte do curso de Psicologia (UEPB), que além de auxiliar na
coleta de dados da presente pesquisa, também coletou dados para sua pesquisa de Trabalho
de Conclusdo de Curso, intitulada “Desempenho de Fung¢des Executivas em universitarios
com depressao e ansiedade” (sob orientagdo do professor Dr. Fabio Galvao Dantas e sob
minha co-orientagdo).

Todos os aplicadores passaram por um treinamento minucioso sobre o manuseio e
utilizacdo dos instrumentos, feitos por mim e pelos professores orientadores da pesquisa.
Para a coleta de dados, os aplicadores recebiam as informagdes dos participantes, como
nome, data, hora, encaminhadas previamente por mim. Para o controle do efeito de ordem
de aplicagdo, também era encaminhada a sequéncia de testes a ser aplicada para cada
participante, escolhida previamente de forma aleatoria, por sorteio.

Para prosseguimento na participacdo, os voluntarios do Estudo 2 deveriam
preencher, em duas vias, o TCLE (Apéndice C), consentindo em continuar sua participagao
na pesquisa, sendo previstas as mesmas condi¢des de direitos anteriormente descritas na
etapa on-line. Apos o consentimento, era aplicada uma bateria de testes neuropsicoldgicos
para avaliacdo das fungdes executivas de memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva e
controle inibitdério, num tempo estimado de 30 minutos para cada participante.

Em seguida a resolucao dos testes, realizava-se o convite para que os participantes
utilizadores de smartphone Android prosseguissem para o download do aplicativo Meu
Celular, Meu Vicio, disponivel de forma aberta e gratuita na plataforma Google Play. Os
usuarios de I0S (iPhone) ndo baixaram o aplicativo, diante de restricdes operacionais do
proprio aplicativo (Amorim et al., 2020). O TCLE (Apéndice C) foi apresentado novamente
dentro do aplicativo, sendo necessario o consentimento do participante para o
prosseguimento na pesquisa. Cada participante recebia um codigo identificador proprio para
o preenchimento no aplicativo, encaminhado para os aplicadores junto com as demais
informacdes. Os aplicadores instruiram os participantes a manterem baixado o aplicativo

durante o periodo de 7 dias (Amorim et al., 2020). Pedia-se, entdo, que findado o prazo de
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uma semana, o participante fizesse a exclusao do aplicativo do seu aparelho, finalizando sua

de participagdo na pesquisa.

5.1.4 Instrumentos
Trail Making Test (TMT) - Part Ae B

O Trail Making Test, ou o Teste de Trilhas, ¢ um instrumento amplamente utilizado
para avaliacdo da flexibilidade cognitiva, ainda que demande habilidades de percepgdo e
atencao visual, atengdo sustentada, velocidade de processamento e rastreamento visuomotor
para sua execucao (Varjacic et al., 2018).

O teste ¢ dividido em duas partes, a Parte A e a Parte B. A Parte A do teste ¢ ainda
subdividida em duas etapas, a etapa de Letras e a de Numeros. Na etapa de Letras, o
participante deve conectar com um lapis doze letras em sequéncia alfabética, comegando
pela letra A até a letra L, que estdo dispostas aleatoriamente numa folha de papel. Na etapa
de Numeros, o participante deve conectar doze numeros em ordem crescente, iniciando no
namero 1, finalizando no 12. Essa etapa serve de linha de base para o conhecimento prévio
de letras e de numeros do participante. O individuo tem um minuto para concluir cada etapa
da tarefa. A pontuacdo total da Parte A ¢ dada pela soma dos acertos da etapa de Letras
mais a de Numeros (Montiel; Seabra, 2012). Para cada etapa, demonstra-se uma versao
menor do teste, para explicar como a tarefa deve ser executada, e logo apos ¢ dada a
oportunidade do participante realizar o procedimento em um cartdo de resposta (Montiel;
Seabra, 2012).

Na Parte B do teste, a tarefa a ser executada pelo participante consiste em desenhar
um trajeto ininterrupto que perpassa, alternadamente, entre letras e nimeros, numa
sequéncia crescente (A, 1, B, 2, C, 3...), que vaide A até L, e de 1 at¢ 12. A tarefa deve ser
executada em até um minuto. Essa parte do teste exige mais do processamento cognitivo do
participante, avaliando a flexibilidade cognitiva (Varjacic et al., 2018).

As pontuagdes de cada parte do teste podem ser contabilizadas de trés formas
distintas: os escores de sequéncia, conexdes e total. A pontuacdo de sequéncia refere-se a
quantos elementos (numeros e/ou letras) o participante conectou de forma correta e
ininterrupta, sendo no maximo 24 pontos para cada parte do teste. Caso haja uma
interrup¢do na sequéncia, a pontuagdo ¢ contabilizada até o Ultimo elemento ligado
corretamente. No escore de conexdes, a pontuacdo ¢ dada pela quantidade de conexdes
corretas entre os elementos (nimeros e/ou letras), sendo no maximo 23 conexdes corretas

em cada etapa do teste. O escore total ¢ dado pela soma das pontuagdes de sequéncia e de
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conexoes (Montiel; Seabra, 2012).

No entanto, conforme o autor do instrumento, hd uma alta correlagdo positiva e
significativa entre os trés tipos de escores, sendo redundante utilizar todos. Optou-se, no
presente estudo, pela utilizacdo do escore de sequéncia, em que hd maior consisténcia
tedrica segundo o manual do teste (Montiel; Seabra, 2012). A partir do calculo do escore de
sequéncia para ambas as partes do teste, pode-se obter uma Pontuacdo Derivada ou de
Interferéncia, calculada pelos acertos da Parte B menos os da Parte A (Montiel; Seabra,

2012).

Figura Complexa de Rey A

O teste Figura Complexa de Rey A (FCR) ¢ um instrumento utilizado para avaliar
componentes de planejamento, organizagdo e memoria imediata (memoria de trabalho
visuoespacial), sem exigir do participante grande elaboragdo linguistica para sua execugao
(Oliveira; Rigoni, 2010). Ele consiste em um cartdio com o desenho de uma figura
composta, arbitrariamente, por um conjunto sobreposto de elementos e figuras geométricas
(Oliveira et al., 2004). A partir da separagdo da figura em 18 unidades constituintes,
atribui-se uma pontuacdo de Localizacdo e de Precisdo para cada uma das unidades
representadas nos desenhos de Copia e de Memoria do participante, podendo a pontuacdo
total variar de 0 a 36 pontos em cada uma das etapas do teste (Oliveira; Rigoni, 2010).

Na etapa de Copia (FCR-C), o participante ¢ solicitado que copie a figura em um
papel em branco da forma mais fidedigna possivel, mantendo-se as proporcdes e elementos
do desenho. Emprega-se o uso sistematico de lapis de cor para avaliagdo das habilidades de
planejamento, execuc¢do e/ou organizacdo dos individuos (Oliveira; Rigoni, 2010). Ja na
etapa de Memoria (FCR-M), pede-se para que seja reproduzido a mesma figura apdés um
periodo de até trés minutos, apenas utilizando o que se recorda (Oliveira; Rigoni, 2010). O
instrumento permite avaliar fatores como qualidade e quantidade das unidades representadas
e o tempo de resolucdo do teste (Jamus; Méder, 2005).

A avaliacdo do Planejamento, na etapa FCR-C, se da a partir da categorizagdo em
sete possiveis tipos de desenho, conforme a ordem dos elementos copiados, identificada a
partir do emprego sequencial de lapis de cores, podendo ser do tipo I) Construgdo a partir da
armacdo; II) Detalhes Incluidos na armagdo; III) Contorno Geral; IV) Justaposi¢do de
detalhes; V) Detalhes sobre o fundo confuso; VI) Reducdo a um esquema familiar; VII)
Garatuja (Oliveira; Rigoni, 2010). A troca dos lapis de cores, para aferir o Planejamento, ¢

feita a partir da interferéncia do aplicador conforme a observagao de que a copia de um
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elemento foi finalizada, entregando uma cor diferente de lapis para diferenciar um elemento
subsequente no desenho (Oliveira; Rigoni, 2010). A ordem das cores indicaria como o
desenho foi planejado na execugdo da copia pelo participante.

Hé também outro protocolo para etapa FCR-C, descrito no manual do instrumento,
elaborado por Savage et al. (1999) para aferir o desempenho da organizagdo visuoespacial
na construgdo da figura copiada (Oliveira; Rigoni, 2010). Para medir a organizacdo
visuoespacial, Savage et al. (1999) identificaram cinco elementos principais na figura (base
retangular, as duas diagonais, linha média vertical, linha média horizontal e vértice do
triangulo a direita). Os participantes, entdo, pontuam caso ndo fragmentem os elementos em
cores diferentes, atribuindo-se pontos para continuidade de cores de cada unidade, numa
pontuacao total que varia de 0 a 6 pontos. Caso o elemento esteja fragmentado em cores
diferentes, o individuo receberia 0 pontos de organizagdo para aquele elemento (Oliveira;
Rigoni, 2010).

O protocolo de Savage et al. (1999) foi validado inicialmente num estudo
caso-controle de participantes com Transtorno Obsessivo-Compulsivo. Na tentativa de
tornar mais padronizada a afericdo do instrumento, os lapis de cores diferentes sdo trocados
a cada 15 segundos, conforme o autor, possibilitando a padronizacao da troca de cores na
execucdo da copia da figura (Savage et al. 1999). No presente estudo, optou-se pela
padroniza¢do do tempo de entrega de lapis a cada 15 segundos na etapa FCM-C, conforme o

protocolo desenvolvido por Savage et al. (1999).

Five Digit Test (FDT)

O Five Digit Test (FDT) ou Teste dos Cinco Digitos ¢ um teste comumente utilizado
na avaliagdo neuropsicoldgica para avaliar a fungdes de inibicdo e flexibilidade cognitiva,
através de uma tarefa que visa medir o efeito de interferéncia atencional por meio de
informagdes numéricas conflitantes (Sedd; De Paula; Malloy-Diniz, 2007). O teste ¢
dividido em quatro etapas: Leitura, Contagem, Escolha e Alternancia. O resultado de cada
etapa ¢ dado pelo tempo de resolugdo da tarefa e a quantidade de erros cometidos (Campos
et al., 2016). A partir da obtencao do tempo de resolucao de cada uma das etapas, obtém-se
dois escores derivados: o de Inibicdo e o de Flexibilidade (Sedd; De Paula; Malloy-Diniz,
2007). Desse modo, resultados precisos e rapidos indicam um bom funcionamento das
fungdes executivas, enquanto imprecisdes ou atrasos podem sugerir déficits no Cortex
Pré-Frontal e dificuldades de processamento cognitivo (Campos et al., 2016).

Na etapa de leitura, apresenta-se uma folha com dez linhas, compostas por quadros
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com uma disposi¢do de numeros dentro (de 1 a 5). Cada linha é composta por cinco
quadros, totalizando cinquenta. A tarefa a ser desempenhada ¢ a de ler os nimeros dentro
de cada quadro, o mais rapido que puder (Sedo; De Paula; Malloy-Diniz, 2007). Nas etapas
subsequentes, a estrutura do teste se repete, porém, com algumas mudangas nas regras da
tarefa a ser desempenhada. Na segunda etapa, a de Contagem, o participante deve contar a
quantidade de asteriscos inseridos em cada quadro, o mais rdpido que puder (Sedo; De
Paula; Malloy-Diniz, 2007).

Ja na etapa de Escolha, o participante se depara com informagdes conflitantes. Em
cada quadro ¢ apresentada a disposi¢ao de numeros, mas os participantes devem contar
quantos nimeros existem, ao invés de lé-los, por exemplo, em |1, 1, 1] conta-se “trés”. Por
fim, na etapa de Alternancia, a regra ¢ semelhante a da etapa anterior, com a diferenca de
que quando houver um quadro de bordas largas, o participante deve ler o nimero que esta
dentro do quadro, ao invés de contar quantos nimeros existem, por exemplo, em |1, 1, 1|
1€-se “um” (Sedo; De Paula; Malloy-Diniz, 2007).

Quanto aos escores derivados, obtém-se o escore de Inicdo subtraindo o tempo de
Escolha menos o de Leitura (Etapa 3 - Etapa 1), enquanto o escore de Flexibilidade ¢ dado
pela subtracdo do tempo de Alternancia menos o de Leitura (Etapa 4 - Etapa 1) (Sedo; De
Paula; Malloy-Diniz, 2007). O teste ¢ reconhecidamente validado para diferentes tipos de
populagdes, a partir dos 7 anos de idade (Sedd; De Paula; Malloy-Diniz, 2007), tendo
apresentado boas propriedades psicométricas de consisténcia e precisdo em estudos com
adultos brasileiros, estando apto a ser aplicado no contexto clinico e de pesquisa (Campos et
al., 2016).

Por ser um instrumento que utiliza o tempo como unidade de andlise, quanto maior
for a pontuagdo, maior o tempo transcorrido para a resolugdo das tarefas, indicando piores
desempenhos. Ou seja, pontuagdes mais altas indicam piores resultados (Sedo; De Paula;

Malloy-Diniz, 2007).

Digit Span Test - Ordem Direta e Inversa

Para avaliar a Memoria de Trabalho Auditiva, foi utilizado o Digit Span Test -
Backward ou o Tarefa Span de Digitos, que ¢ um teste amplamente utilizado na avaliacdao
das capacidades de memoria de trabalho no contexto clinico e de pesquisa, sendo um dos
subtestes da Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos (WAIS - III) (Figueiredo;
Nascimento, 2007).

Durante a tarefa, o participante ¢ apresentado a uma série crescente de nimeros, de
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forma oral, e ¢ solicitado a repeti-los na mesma ordem em que foram apresentados (Ordem
Direta) ou a inverter a ordem dos digitos durante a repeti¢do (Ordem Inversa) (Figueiredo;
Nascimento, 2007). A Ordem Direta mede a capacidade de atengdo e estd associada a uma
forma passiva de processamento da informagdo, enquanto a Ordem Inversa exige
habilidades adicionais de manipulagao ativa das informag¢des na memoria de trabalho
auditiva (Figueiredo; Nascimento, 2007).

A Ordem Direta ¢ divida em 8 itens com sequéncias numéricas de complexidade
crescente (a partir da adicdo de um digito na sequéncia numérica a ser repetida, em relacao
a anterior), cada um com duas tentativas. A Ordem Inversa ¢ divida em 7 itens, também
com aumento crescente de complexidade e de digitos a serem repetidos, igualmente
dividido em duas tentativas (Figueiredo, Nascimento, 2007). A pontuagdo é conduzida
através do numero tentativas repetidas corretamente em sequéncia direta ou inversa, onde ¢
atribuido 1 ponto a cada tentativa correta do participante, sendo o valor maximo de 16

pontos na ordem Direta, e de 14 pontos na ordem Inversa (Figueiredo; Nascimento, 2007).

Meu celular, Meu Vicio

O aplicativo Meu celular, Meu vicio foi desenvolvido no estudo de mestrado de
Amorim et al. (2020), da Universidade Federal do Pampa (Unipampa), para mensurar dados
sobre o uso do aparelho, como o tempo de uso, os aplicativos mais utilizados, a quantidade
de bloqueios/desbloqueios de tela e dados sobre o aparelho em si (fabricante, modelo,
numero de chips instalados no aparelho, processador, memdria, resolugdo da tela, ciclos de
carregamento e descarregamento de bateria) (Amorim et al., 2020). O aplicativo ¢ gratuito e
se encontra disponivel no Google Play, para smartphones com sistema operacional Android.
O aplicativo ndo tem acesso a dados privados dos participantes, como o conteiido acessado
ou acesso a informacdes privadas como dados bancarios e senhas, apenas a dados
descritivos do uso do aparelho (Amorim et al., 2020).

Apds o contato e reunido com o desenvolvedor do aplicativo, houve a devida
autorizacdo ¢ adaptagdo para sua utilizagdo exclusiva nesta pesquisa. O aplicativo Meu
Celular, Meu Vicio permitiu o registro dos dados de uso do aparelho do participante de
forma remota, armazenados numa planilha de acesso restrita aos pesquisadores e ao
desenvolvedor. Os dados de identidade dos participantes foram codificados através de um
codigo identificador, sem que houvesse riscos de identificacdo ou vazamento de dados a

outrem.
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5.1.5 Analise de dados

A principio foram realizadas andlises estatisticas descritivas para obter
caracteristicas da amostra, através de medidas de tendéncia central e de dispersdo (média,
mediana e desvio padrdo) das variaveis sociodemograficas, dos instrumentos aplicados e
dos testes neuropsicoldgicos empregados. Num segundo momento, foram feitas analises de
normalidade das varidveis (Shapiro-Wilk), sendo empregados testes paramétricos
(Correlacdo de Pearson) ou ndo paramétricos (Correlagdo de Spearman) para investigar a
correlagdo direta e a correlacdo parcial entre a as varidveis (Goss-Sampson, 2019).

Por fim, foram testados modelos de Andlise de Regressao Linear Multipla,
utilizando os métodos “Enter” e “Backward”, com a varidvel de adi¢do ao smartphone
sendo a varidvel dependente (desfecho), enquanto as pontuacdes de fungdes executivas e
demais variaveis sociodemograficas e comportamentais como varidveis independentes
(preditoras) (Goss-Sampson, 2019).

O nivel de significancia adotado foi de 5% para todas as andlises. As analises serdo

realizadas através do software JASP, interface do programa de estatistica R.

5.2 Resultados

Nesse estudo, apoés a triagem do banco de dados do Estudo 1, apenas 228 dos
participantes cumpriam os critérios de inclusdo para a etapa presencial (53,39% da amostra
completa), ndo apresentando historico de transtornos psiquiatricos, condigdes médicas ou uso
atual de medicagdo, além de ter entre 18 e 29 anos (Hu et al, 2017). Desses, 138 assinalaram
a disponibilidade para comparecer a etapa presencial. No entanto, apdés o contato via
whatsapp e e-mail, apenas 75 participantes compareceram a etapa presencial (32,89% dos que
cumpriam os critérios, ou ainda, 17,56% da amostra completa). Desse modo, participaram
deste estudo um total de 75 universitarios, sendo 44 do sexo feminino (58,66%) e 31 do
masculino (41,33%), com idade média de 21,82 + 4,1 anos.

A amostra manteve o perfil sociodemografico predominante da amostra total, sendo
composta majoritariamente pelo sexo feminino (58,66%), brancos (58,66%), com renda
familiar entre um e dois salarios minimos (26,66%), solteiros (98,66%), do estado de
Pernambuco (70,66%) e¢ da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) (70,66%). Os

dados sociodemograficos dos participantes dessa etapa sao apresentados na tabela abaixo.

Tabela 11. Dados sociodemograficos (Estudo 2)

Média DP



Idade (anos) 21,82 2,55
Sexo N %
Feminino 44 58,66%
Masculino 31 41,33%
Etnia N %
Branco (a) 44 58,66%
Preto (a) 9 12%
Pardo (a) 21 28%
Qutra 1 1,33%
Renda familiar N %
Até 1 salario minimo (Até R$ 1.412,00) 16 21,33%
Entre 1 e 2 salarios minimos (De R$ 1.412,00 20 26,66%
aR$ 2.824,00)

Entre 2 e 3 salarios minimos (De RS 2.824,00 16 21,33%
aR$ 4.242,00)

Entre 3 e 4,5 salarios minimos (De R$ 9 12%
4.242,00 a R$ 6,354,00)

Entre 4,5 e 6 salarios minimos (De R$ 6 8%
6,354,00 a RS 8.472,00)

Entre 6 ¢ 8 salarios minimos (De R$ 8.472,00 1 1,33%
aR$ 11.296,00)

Entre 8 e 10 saldrios minimos (De RS$ 2 2,66%
11,296,00 a R$ 14.120,00)

Mais de 10 salarios minimos (Mais de R$ 4 5,33%
14.120,00)

Estado civil N %
Solteiro (a) 74 98,66%
Casado (a) 1 1,33%
Estado N %
Pernambuco (PE) 53 70,66%
Paraiba (PB) 22 29.33%
Instituicio N %
UFPE 53 70,66%
UEPB 19 25,33%
Outras 3 4%

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
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Quanto aos habitos comportamentais, no que se refere ao sono, a média relatada de

horas dormidas por noite foi de 6,74 + 1,13 horas, com a maioria da amostra reportando uma

qualidade de sono regular (46,66%). Quanto a atividade fisica semanal, a média de horas

autorrelatada foi de 4,12 + 4,03 horas de exercicio. A média de horas autorrelatada de uso

diario do smartphone foi de 6,3 & 2,77 horas durante a semana (de segunda a sexta-feira) e de

7,46 = 3,33 horas aos finais de semana (sdbado e domingo). A idade em que se obteve o

primeiro aparelho de smartphone foi em média de 12,21 + 2,37 anos, com os participantes

fazendo uso didrio de um smartphone hd 9.4 + 2,48 anos em média. Quanto ao sistema

operacional dos dispositivos, a maior parte da amostra (68%) relata fazer uso do sistema

Android. A tabela a seguir resume os dados de habitos dos participantes.
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Tabela 12. Dados de habitos (Estudo 2)

Variavel Média DP
Horas de atividade fisica semanal 4,12 4,03
Horas de sono por noite 6,74 1,13
Horas de uso diario smartphone 6,30 2,77
Horas de uso diario smartphone (final de 7,46 3,33
semana)

Idade do primeiro smartphone (anos) 12,21 2,37
Anos de uso diario de um smartphone 9.4 2,48
Qualidade do sono N %
Péssimo 3 4,0%
Ruim 12 16,0%
Regular 35 46,66%
Bom 17 22,66%
Otimo 8 10,66%
Sistema operacional smartphone N %
Android 51 68,0%
10S 24 32,0%

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Quanto aos niveis de adi¢do ao smartphone, tem-se que 24% (n = 18) dos
participantes ndo apresentam adi¢do ao smartphone, pontuando menos de 7 na SPAI-BR;
enquanto 76% (n = 57) apresentam adi¢ao ao aparelho, marcando sete ou mais respostas
positivas (7 a 26 pontos), conforme os parametros psicométricos do instrumento (Khoury et
al., 2017). A média da pontuacao na SPAI-BR da amostra foi de 11,84 =+ 5,26 pontos. A
distribuicdo dos dados seguiu normalidade (p-valor do Shapiro-Wilk > 0,05) (Goss-Sampson,
2019).

No tocante a solidao, o instrumento da UCLA-BR também demonstrou distribuicao
normal (p-valor do Shapiro-Wilk > 0,05) (Goss-Sampson, 2019). A média da pontuacao de
soliddo da amostra foi de 20,82 + 11,67 pontos. No que se refere aos niveis de soliddo,
57,33% (n = 45) apresentou soliddo minima; 28 % (n = 21) solidao leve; 10,66% (n = 8)
solidao moderada; e 1,33% (n = 1) solidao intensa.

O resumo dos dados da SPAI-BR ¢ UCLA-BR, juntamente com os resultados dos

testes de fungdes executivas, sdo apresentados na tabela abaixo.

Tabela 13. Dados descritivos adicdo ao smartphone, solidio e testes neuropsicologicos

Média DP P-valor Shapiro-Wilk
SPAI-BR 11,84 5,26 0,238
UCLA-BR 20,82 11,67 0,159

FDT Média DP P-valor Shapiro-Wilk



Leitura 24,18 8,41 <.001

Leitura (erros) 0,013 0,11 <.001
Contagem 26,0 5,83 <.001
Contagem (erros) 0,05 0,22 <.001

Escolha 37,46 7,54 0,039

Escolha (erros) 0,69 1,17 <.001
Alternancia 47,37 9,20 0,017
Alternancia (erros) 1,25 1,93 <.001

Inibigdo 13,28 8,02 0,045
Flexibilidade 23,18 9,69 0,329

Digit Span Média DP P-valor Shapiro-Wilk
Ordem direta 8,44 2,65 0,22

Ordem inversa 6,01 2,63 0,01

Total 14,54 4,64 0,27

Trail Making Test Média DP P-valor Shapiro-Wilk
Parte A 23,62 1,25 <.001

Parte B 19,38 6,449 <.001

Total (B — A) -4,.24 6,441 <.001

FCR-A Média DP P-valor Shapiro-Wilk
Copia 27,72 4,34 0,006

Tempo de Copia 3,34 1,39 <.001
Memoria 15,40 5,27 0,63

Tempo de Memoria 2,82 1,07 <.001
Organizacdo 3,17 1,67 <.001

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
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Seguindo o argumento de controlar a interferéncia de contetidos mais frequentemente

consumidos (Estudo, Trabalho, Entretenimento, Redes sociais, Jogos) (Jeong et al., 2016),

procedeu-se com testes de correlagcdo parcial de Pearson (varidveis com distribui¢do normal)

e de Spearman (varidveis que nao seguem normalidade) (Goss-Sampson, 2019). A adigdo ao

smartphone manteve sua correlacdo com a solidao (r = 0,353, p = 0,003), com as horas de uso

diario de smartphone na semana (rho = 0,307, p = 0,01) e aos finais de semana (rho = 0,335,

p = 0,005). A tabela abaixo apresenta as demais correlacdes entre a adicdo ao smartphone

(SPAI-BR) ¢ os testes de fungdes executivas desempenhados.

Tabela 14. Correlagdes entre adicio ao smartphone e funcdes executivas.

Pearson Spearman

r p rho p
SPAI-BR T™™T A 0.024 0.844
SPAI-BR TMT B -0,00093 0.994
SPAI-BR TMT (B-A) -0.020 0.868
SPAI-BR Copia (FCR) -0.136 0.262
SPAI-BR Tempo Copia (FCR) 0.174 0.155
SPAI-BR Memoria (FCR) -0.102 0.401
SPAI-BR Tempo Memoria (FCR) 0.010 0.937
SPAI-BR Organizacdo (FCR) -0.090 0.458
SPAI-BR Leitura (FDT) -0.017 0.888
SPAI-BR Contagem (FDT) 0.120 0.324
SPAI-BR Escolha (FDT) 0.114 0.348
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SPAI-BR Alternancia (FDT) 0.294 * 0.014
SPAI-BR Inibigdo (FDT) 0.218 0.070
SPAI-BR Flexibilidade (FDT) 0.291 * 0.015

SPAI-BR Erros leitura (FDT) 0.176 0.145
SPAI-BR Erros contagem (FDT) -0.029 0.808
SPAI-BR Erros escolha (FDT) 0.022 0.858
SPAI-BR Erros alternancia (FDT) -0.047 0.699
SPAI-BR Digit Span Direta -0.199 0.099

SPAI-BR Digit Span Inversa 0.046 0.702
SPAI-BR Digit Span Total -0.114 0.346

Variaveis controladas: Estudo, Trabalho, Entretenimento, Redes sociais, Jogos.
*p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Em seguida, para investigar se as funcdes executivas podem predizer os escores de
adicdo ao smartphone, foram realizadas duas andlises de regressdo linear multipla. Na
primeira, utilizou-se o método de entrada "enter", em que hd inclusdo simultanea de variaveis
independentes para predizer uma varidvel dependente, sem qualquer procedimento de selecao
ou exclusao prévia no modelo (Goss-Sampson, 2019). Na segunda, foi empregado o método
de eliminagdo regressiva ("backward"), que conduz a um modelo mais adequado e
parcimonioso, excluindo varidveis que ndo sdo significativamente preditoras da varidvel
dependente (Goss-Sampson, 2019).

Na primeira andlise, a adicdo ao smartphone foi posta como varidvel dependente
(desfecho), enquanto as varidveis independentes (preditoras) foram os testes de fungdes
executivas: Trail Making Test (B-A), Figura Complexa de Rey (Copia e Memoria), Five Digit
Test (Inibicao e Flexibilidade), Digit Span (Ordem Direta e Inversa).

O modelo apresentou independéncia dos residuos, verificados a partir do Teste
Durbin-Watson = 1,631. Valores acima de 1 e abaixo de 3 indicam auséncia de autocorrelagao
significativa no teste, que atendeu o pressuposto (Goss-Sampson, 2019). A auséncia de
multicolinearidade entre as varidveis independentes foi atendida, uma vez que os valores do
Fator de Inflagdo da Variancia (VIF) estavam abaixo do limite de corte (VIF < 10). A
homocedasticidade dos residuos foi confirmada com base na inspecdo visual da Figura 7.
Grafico de Residuos vs. Valores Preditos (A) abaixo, demonstrando auséncia de
heterocedasticidade. A normalidade dos residuos também foi verificada através da inspec¢do
visual, como observado na Figura 8. Grafico Q-Q dos Residuos Padronizados (A) abaixo,
indicando que os residuos seguem uma distribuicdo normal. Com isso, assinala-se que as
varidveis preditoras ndo seguem uma colinearidade significativa, tendo sido atendidos os

pressupostos iniciais para a analise de regressdo multipla (Goss-Sampson, 2019).
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Figura 7. Grafico de Residuos vs. Valores Preditos (A)

16 o
-3
10 o ° 2 2
0,0 [e) %
o Q.
® 5 - o o C())o ° o ° =1 2
< [¢] $ 9 of o o}
=] e °0 % o N
S 0 - © (o) ] o ) ®
I 0 9 o
(e} o 9 Q
& o © OQ)O Qg0 g
5 - ) o o -1 P
% o =.
o a
5
o L
-10 - o © 2 &
15 - ° -3

Predicted Values

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Figura 8. Grafico Q-Q dos Residuos Padronizados (A)
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

O modelo testado foi estatisticamente significativo [F(7, 67) =2,796; p=0,013; R =
0,475; R* = 0,226; R? Ajustado = 0,145], indicando que 14,5% da variancia da adi¢do ao
smartphone ¢ explicada pelo conjunto das varidveis de funcdes executivas. As variaveis de
Flexibilidade (FDT) (B = 0,269, p = 0.004), Digit Span Ordem Direta (B =-0,636, p = 0,017)
e Inversa (B = 0,685, p = 0,013) foram preditores significativos da adicdo ao smartphone no

modelo testado. Enquanto as varidveis Trail Making Test (B-A) (B = 0,043, p = 0,652),
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Figura Complexa de Rey [Copia (B =-0,156, p = 0,386), Memoria (B = 0,056, p = 0,705),
Inibigdo (FDT) (B =-0.074, p = 0,508), ndo apresentaram contribui¢do significativa.

A seguir, conduziu-se a mudanca do método para “backward” com as mesmas
variaveis das funcdes executivas como preditoras. O novo modelo apresentou apenas as
variaveis que foram significativamente preditoras da adicdo ao smartphone, mantendo-se
estatisticamente significativa [F(3, 71) = 6,286; p <0,001; R = 0,458; R =0,21; R? Ajustado
= 0,176], ao eliminar as variaveis das fungdes executivas que ndo contribuiam
significativamente (Goss-Sampson, 2019). Com o ajuste no modelo realizado, obteve-se que
17,5% da adig¢@o ao smartphone pode ser explicada pelos escores de Flexibilidade (FDT) (B =
0,218, p < 0.001), Digit Span Ordem Direta (B =-0,616, p=10,016) e Inversa (B = 0,672, p =
0,012).

Para obter um modelo de regressdao que incluisse também varidveis socioecondmicas,
de habitos e de funcdes executivas significativamente preditoras da adi¢do ao smartphone, foi
realizada uma nova regressdo linear multipla utilizando o método "backward"
(Goss-Sampson, 2019). Porém, no novo modelo testado, as varidveis independentes foram:
sexo, idade, renda familiar, horas de atividade fisica na semana, horas de sono, qualidade do
sono, idade do primeiro smartphone, anos de uso diario de um smartphone, contetidos mais
acessados (redes sociais, entretenimento, jogos online e offline), horas de uso diario do
smartphone na semana ¢ aos finais de semana, soliddo, além dos resultados dos testes
neurosicologicos: Trail Making Test (B-A), Figura Complexa de Rey (Copia, Memoria e
Organizagao), Five Digit Test (Inibicao e Flexibilidade), Erros de leitura, contagem, escolha e
alternancia (FDT), Digit Span (Ordem Direta e Inversa).

Os pressupostos para realizacdo da andlise foram investigados. O Teste de
Durbin-Watson = 1,772 indicou independéncia dos residuos, os valores de VIF < 10
indicaram auséncia de multicolinearidade, enquanto a andlise visual da Figura 9. Grafico
Residuos vs. Valores Preditos (B) e da Figura 10. Grafico Q-Q dos Residuos Padronizados
(B) indicaram a homocedasticidade e normalidade dos residuos respectivamente

(Goss-Sampson, 2019).

Figura 9. Grafico Residuos vs. Valores Preditos (B)
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Figura 10. Grafico Q-Q dos Residuos Padronizados (B)
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O modelo final foi estatisticamente significativo [F(8, 66) = 8,859, p < 0,001; R =
0,72; R* = 0,518; R? Ajustado = 0,459], indicando que 45,90% da variancia da adi¢do ao
smartphone ¢ predita pela idade (B = -0,465, p = 0,024), horas de sono (B = -2,007, p <
0,001), anos de uso didrio de um smartphone (B = 0,568 , p = 0,009), horas de uso diario aos
finais de semana (B = 0,457, p = 0,002), contetdos de entretenimento (B = 2,058, p=0,015),
solidao (B = 0,141, p < 0,001) e a pontuacdo do Digit Span Ordem Direta (B = -0,723, p =
0,002) e Inversa (B = 0,735, p=0,001).

Os dados objetivos do tempo de uso diario do smartphone, quantidade de

bloqueios/desbloqueios de tela e aplicativos mais utilizados, foram coletados ao longo de
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uma semana, com 46 participantes da pesquisa (61,33%), através do aplicativo Meu Celular,
Meu Vicio (Amorim et al, 2020). Porém, por motivos de for¢a maior, embora os dados
tenham sido coletados, eles ndo puderam ser incluidos nos resultados e discussdo do presente

trabalho de dissertacao.

5.3 Discussao

O presente estudo teve como objetivo investigar a relagdo entre a adi¢do ao
smartphone e as fungdes executivas de estudantes universitarios. Os resultados apontam que
ha uma correlagdo negativa entre adicdo ao smartphone e a flexibilidade cognitiva
(observando-se que quanto maior as pontuacdes advindas do FDT, menor ¢ o desempenho do
participante, dado que a unidade de pontuagdo ¢ o tempo de resolucdo das tarefas), indicando
rigidez cognitiva nos usuarios com maiores escores de adi¢do ao smartphone. Na pratica, iSso
significa que usudrios adictos ao aparelho tendem a ter maiores dificuldades de adaptagdo a
mudancas e de alternar entre diferentes tarefas cognitivas de forma eficiente, o que pode
afetar o desempenho académico e profissional dos universitarios (Diamond; Ling, 2020).

Esse achado vai ao encontro do estudo de Hartano et al. (2023), que igualmente
encontra correlagdes negativas entre a flexibilidade cognitiva e a adi¢cdo ao smartphone, nao
encontrando correlagdao direta entre a memoria de trabalho e controle inibitério com tempo
de uso do aparelho pelos usudrios (autorrelatado e objetivo) (apenas com sintomas de adicao
ao aparelho). Assim, sugere-se que a presenca de fatores como uso compulsivo, abstinéncia
ao uso, tolerancia e problemas funcionais acarretados pelo smartphone (Lin et al., 2016),
podem estar associados a prejuizos na flexibilidade cognitiva (Hartano; Yang, 2016; Zhang et
al., 2023), tornando mais dificil para o individuo lidar com tarefas que exigem considerar
perspectivas distintas e considerar novas solu¢des para uma situagdo problema, atendo-se a
um padrdo cognitivo rigido (Diamond; Ling, 2020).

Essas associagdo com déficits na flexibilidade cognitiva pode estar associada a
alteragdes em importantes areas cerebrais, como o enfraquecimento das conexdes do circuito
frontoparietal, responsaveis pela integragdo de areas do cortex pré-frontal (especialmente a
regido dorsolateral) com o cortex parietal posterior, responsaveis, em conjunto, pela
coordenagdo e integragao de informagdes sensoriais € motoras ¢ a regulacdo das funcdes
cognitivas superiores, permitindo a adaptacao eficiente a demandas ambientais (Henemann et

al., 2023).
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O modelo de regressdo linear multipla também indicou que juntamente com a
flexibilidade cognitiva (FDT), a pontuacdo do Digit Span Ordem direta e inversa sdo
preditoras de até 17,5% dos escores da adi¢do ao smartphone. Isso pode que a capacidade de
armazenar ¢ manipular informag¢des mentalmente podem predizer o uso aditivo ao aparelho
(Canale et al., 2019; Hartano; Yang, 2016). Um ponto de reflexdo, parcialmente respondido
pelo modelo I-PACE, diz respeito a direcdo de causalidade entre os déficits executivos e
adi¢do ao smartphone. Conforme o modelo, o comprometimento de fungdes executivas pode
ser uma vulnerabilidade prévia ao desenvolvimento de comportamentos aditivos, porém,
quando instauradas, as adigdes comportamentais acabam por agravar ainda mais esses
déficits, sendo uma relagdo de prejuizo em via de mao dupla (Brand et al., 2016; Brand et al.,
2019).

Acerca do controle inibitorio, ndo foi possivel identificar correlagcdes significativas
com adicdo ao smartphone nos testes empregados no presente estudo. Embora parte da
literatura aponte essa associacdo (Bai et al., 2024; Peng; Xing; Wang, 2024; Xiang et al.,
2023), ainda ndo ¢ consenso entre os estudos que haja um prejuizo no controle inibitorio de
forma generalizada. O estudo de Chen et al. (2016), por exemplo, aponta que ha prejuizos no
controle inibitério global dos usudrios, independentemente de pistas relacionadas ao
smartphone, identificados a partir de alteracdes na amplitude de ondas eletroencefélicas no
cortex pré-frontal de usuarios adictos. Porém, segundo os mesmos autores, ndo houve
diferencas no tempo de reagdo e precisdo das tarefas de controle inibitorio a nivel
comportamental entre adictos e nao-adictos (Chen et al., 2016). Ja o estudo de Gao et al.
(2020) sugere que os déficits no controle inibitorio podem estar relacionados a estimulos
ligados especificamente ao aparelho, como toques sonoros, mensagens, vibragao, aplicativos,
etc, mas ndo com estimulos neutros, ou seja, ndo sdo generalizados, mas sim, dependentes de
pistas relacionadas ao aparelho (Gao et al., 2020).

Uma possivel implicagdo desses argumentos ¢ de que a dificuldade de inibir os
proprios impulsos nos usudrios de smartphone ¢ condicional, associando-se a estimulos
especificos advindos do smartphone, ndo a prejuizos globais no controle inibitério (Gao et al.,
2020). Dessa forma, os déficits no controle inibitério dos usudrios expressariam-se em
comportamentos de checagem automatizados do smartphone ou na dificuldade de
interromper seu uso (Lin et al., 2016), mas que nao se estenderiam a outras atividades da vida
didria (Gao et al., 2020), podendo ndo terem sido identificados nos testes empregados no

presente estudo.
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Na pratica, no entanto, a facil portabilidade do dispositivo permite sua acessibilidade
24 horas por dia, dificultando a inibi¢do e restricdo do seu uso em tempo integral no cotidiano
(Zhao et al., 2019), o que confirma-se a partir da constatacdo de horas didrias gastas no
aparelho, que chegam a mais de seis horas por dia ao longo da semana e mais de sete aos
finais de semana, equiparando-se a quantidade de horas dormidas por noite, além de manter
correlacdo com a adi¢do ao smartphone. Assim, a disponibilidade ou ndo do smartphone no
ambiente, ou mesmo a impulsividade emocional dos usudrios, podem influenciar o
desempenho de tarefas de controle inibitério (Canale et al., 2019; Hartano; Yang, 2016),
podendo esses déficits nao se expressarem de forma significativa a nivel comportamental,
apenas a nivel neurologico (Chen et al., 2016; Gao et al., 2020).

Ademais, a regressao linear considerando dados sociodemogréficos, hdbitos e fun¢des
executivas, indicou que quase metade da variacdo dos escores de adicdo ao smartphone pode
ser explicada por variaveis como idade, quantidade de horas dormidas, anos de uso diario de
um smartphone, tempo de uso nos finais de semana, consumo de conteidos de
entretenimento, experiéncia de soliddo e desempenho no teste digit span ordem direta e
inversa.

Com isso, o perfil do usuarios adictos ao smartphone encontrado ¢ congruente com
outros dados apontados pela literatura, sendo o de jovens que usam o smartphone ha mais
anos (Magalhdes et al., 2017), que passam mais tempo no aparelho aos finais de semana
(Amorim et al., 2020), consomem conteudos de entretenimento (Jeong et al., 2016),
sentem-se mais solitarios (Sonmez; Giirlek-Kisacik; Eraydin, 2021), dormem mal (Chen; Li;
Wen, 2023) e envolve habilidades de memoria de trabalho (Canale et al., 2019; Hartano;
Yang, 2016).

Sobre aspectos desenvolvimentais encontrados nesse perfil, os participantes relatam
fazer uso didrio de um aparelho em média hé dez anos, ganhando o primeiro smartphone por
volta dos doze anos de idade (ou seja, desde o final da infancia), tendo passado a
adolescéncia imersos no mundo digital. Segundo Diamond (2013), citada por Walker,
Shahaeian e Harrison (2014), os individuos mais jovens tendem a ser mais impulsivos e mais
propensos a buscar gratificagdes imediatas, diante da incompletude do desenvolvimento das
fungdes executivas e da maturacdo do cortex pré-frontal, que estaria finalizado apenas na
terceira década de vida (na casa dos vinte anos) (Walker; Shahaeian; Harrison, 2014). Dessa
forma, individuos que recebem um aparelho de smartphone mais cedo estariam vulneraveis
aos mecanismos recompensadores de interacdo com o aparelho, sem ter recursos cognitivos

suficientemente desenvolvidos para um manejo adequado e saudavel com a tecnologia, o que
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a longo prazo pode contribuir com quadros aditivos ao aparelho (Walker; Shahaeian;
Harrison, 2014; Zelazo; Carlson, 2012; Diamond; Ling, 2020).

Outro ponto a ser sublinhado é o maior tempo de uso do smartphone aos finais de
semana e a soliddo enquanto preditores da adi¢cdo ao smartphone. Retorna-se brevemente a
discussdo anterior, sugerindo-se que quando ndo ha obrigagdes académicas ou profissionais,
parte dos universitarios acabam intensificando sua imersdao no mundo digital, o que pode
indicar dificuldades em organizar outras formas de lazer offline (Amorim et al., 2020). Além
disso, essa relacdo implica sentimentos de solidao, de modo que no tempo livre aos finais de
semana, ao invés de socializacao presencial e fortalecimento de relagdes interpessoais, tem-se
o uso do aparelho para fins de entretenimento e regulagdo emocional (Bi et al., 2022;
Kardefelt-Winther, 2014).

Sublinha-se ainda que a privagao do sono, encontrada enquanto preditora da adicao ao
smartphone, relaciona-se também com o desempenho na memoria de trabalho na literatura
(Tu et al., 2023), e reforga a ideia de que o uso prolongado de eletronicos antes de dormir
compromete a quantidade/qualidade do sono, intensifica o cansago e dificulta a concentragao
ao longo do dia, aumentando a necessidade de estimulos constantes (Tu et al., 2023). Ainda
assim, ¢ importante apontar que o baixo desempenho da memoria de trabalho dos
universitarios adictos pode ser revertido a partir do aumento da quantidade de horas dormidas
e da qualidade do sono, restringindo o uso de aparelhos digitais horas antes de dormir (Tu et
al., 2023).

De modo geral, os achados deste estudo mostram que as fungdes executivas e outras
variaveis comportamentais relacionam-se de forma complexa com a adi¢do ao smartphone,
sendo influenciado por multiplos fatores, incluindo caracteristicas individuais, emocionais e
ambientais, conforme preconizado pelo modelo I-PACE (Brand et al., 2016; Brand et al.,
2019). Destaca-se a importancia de desenvolver estratégias de prevencao e intervencao que
nao se limitam a simples reduc¢ao do tempo de tela, mas que também incentivem habilidades
de autorregulacgdo, atividade fisica, qualidade do sono, resiliéncia emocional e novas formas
de engajamento social e cognitivo dos universitarios (Fan et al., 2016; Tu et al., 2023; Zhou;
Wang, 2022; Zhou; Bai, 2023).

No tocante as limitagdes do estudo, pontua-se que os instrumentos empregados podem
ndo ter sido plenamente sensiveis as alteracdes executivas associadas a estimulos
(especificamente) relacionados ao smartphone, que expressaram-se de forma mais
pronunciada em estudos experimentais (Canale et al., 2019; Tu et al., 2023; Zhou; Bai, 2023;

Zhou; Wang, 2022), situagdes ecologicas (relacionadas diretamente ao uso do aparelho)
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(Fabio et al., 2022; Hartano; Yang, 2016) e/ou estudos de neuroimagem/de
eletroencefalograma (Bai et al., 2024; Chen et al., 2016; Gao et al., 2020; Henemann et al.,
2023; Xiang et al., 2023). Além disso, embora os modelos de andlise de regressdo tenham
cumprindo adequadamente os pressupostos psicométricos, encontrando variaveis preditoras
previstas pela literatura, uma possivel limitagdo do estudo ¢ um niimero amostral reduzido,
comparada a estudos mais robustos que empregam analises de regressdo e/ou equagdes
estruturais (Hartano et al., 2023; Peng; Xing; Wang, 2024).

Outra limita¢do do estudo foi o tempo de uso diario do smartphone e os contetdos
mais acessados terem sido autorrelatados, diante de for¢as maiores que impediram a inclusao
dos dados objetivos nos resultados e discussdo, coletados através do aplicativo Meu celular,

Meu Vicio (Amorim et al, 2020), mas ficando para serem incluidos em trabalhos posteriores.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo investigou a relagdo da adi¢do ao smartphone com a soliddo e
o desempenho das fungdes executivas em universitarios brasileiros. Observou-se que a
adicao ao smartphone estd positivamente correlacionada a sentimentos de solidao, sugerindo
que, de forma paradoxal, a hiperconectividade digital pode intensificar a percepcao de
isolamento e insatisfagdo social. Além disso, universitarios com niveis mais elevados de
adi¢do ao smartphone apresentaram pior desempenho na flexibilidade cognitiva, funcao
executiva essencial para o gerenciamento de demandas académicas e profissionais
(Diamond; Ling, 2020). Relata-se também que a flexibilidade cognitiva ¢ a memoria de
trabalho foram preditoras da adicdo ao smartphone, enquanto o controle inibitdrio nao
apresentou correlacdo significativa com a adi¢do ao smartphone no presente estudo.

O presente trabalho tentou ater-se, na medida do possivel, a delimitacdo do construto
de adi¢do ao aparelho de smartphone, ou seja, enfatizando aspectos aditivos gerais de uso
compulsivo, tolerancia, abstinéncia e problemas funcionais advindos do uso do aparelho, de
forma independente de contetudos especificos (Lin et al., 2016). Reconhece-se que conteudos
especificos consumidos no aparelho podem sim ter diferenciagdo na capacidade aditiva e
recompensadora ao uso do dispositivo (Jeong et al., 2016), no entanto, ndo foi o enfoque
dado no presente trabalho.

Entender alguns habitos dos universitarios relacionados a tecnologia, acende um
alerta para o futuro, jA que, considerando o cenario hipotético dos proximos dez anos,
calcula-se que pelo menos um quarto desse periodo (dois anos e meio), seria de imersao

digital e de interagdo com o aparelho smartphone, conforme o autorrelato do tempo gasto nos
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dispositivos pelos participantes. Esse calculo equipara-se também ao periodo dormido pelos
usuarios, o que reflete a incisividade dos aparelhos tecnoldgicos na rotina dos estudantes.
Dessa forma, esses achados reforcam a crescente preocupacao global com os impactos do uso
do smartphone no bem-estar psicoldgico e na cognicao, especialmente no contexto académico
(Alotaibi et al. 2022).

A partir dos achados da presente pesquisa, aponta-se a necessidade de intervengdes
voltadas a conscientizacdo sobre o uso saudavel da tecnologia, promovendo estratégias de
autorregulagcdo digital e desenvolvimento de habilidades socioemocionais de universitarios
(Tu et al., 2023). Programas educativos e agdes institucionais em universidades podem
auxiliar na redu¢do dos impactos negativos da adi¢gdo ao smartphone, incentivando o
equilibrio entre a vida digital e as interagdes presenciais (Caracol; Alturas; Martins, 2019).

Sugere-se, para futuras investigacdes, o emprego de situagdes ecologicas relacionadas
ao uso do aparelho, condigdes experimentais, emprego de variaveis objetivas do tempo de
uso do dispositivo e dos contetidos mais acessados, além de maior amplitude e variabilidade
amostral, expandindo-a para outros publicos. Sugere-se também o emprego de escalas de
avaliacdo de sintomas psicopatologicos, como ansiedade e depressado, e, dentro do possivel,
avaliagdes clinicas prévias a selecdo dos participantes. A partir disso, tém-se a cobertura das
possiveis lacunas deixadas pelo presente trabalho, discutidas previamente enquanto
limitacdes de cada um dos estudos.

Por fim, a presente dissertacdo buscou contribuir para o avango do conhecimento na
area da Psicologia Cognitiva ao fornecer evidéncias sobre associagdo entre soliddo e fungdes
executivas com a adicdo ao smartphone. Espera-se que os achados inspirem novas pesquisas
e politicas publicas voltadas ao uso responsavel das tecnologias digitais, favorecendo o

bem-estar ¢ o desempenho académico dos universitarios.
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APENDICE A

Estratégias de busca

Revisao sistematica: Adicao ao smartphone e Solidao

Estratégia PUBMED
("Smartphone Addiction" OR "Mobile Phone Addiction" OR "Cell Phone Addiction" OR
"Smartphone Dependence" OR "Mobile Phone Dependence" OR "Problematic Smartphone
Use" OR "Problematic Mobile Phone Use" OR "Excessive Smartphone Use") AND
("Loneliness" OR "Social Isolation" OR "Interpersonal Relations" OR "Perceived Social

Isolation" OR "Emotional Isolation")

Estratégia BVS
("Smartphone Addiction" OR "Mobile Phone Addiction" OR "Cell Phone Addiction" OR
"Smartphone Dependence" OR "Mobile Phone Dependence" OR "Problematic Smartphone
Use" OR "Problematic Mobile Phone Use" OR "Dependéncia de Smartphone" OR
"Dependéncia de Celular" OR "Uso Excessivo de Smartphone" OR "Uso Excessivo de
Celular") AND ("Solidao" OR "Isolamento Social" OR "Rela¢des Interpessoais” OR

"Percepg¢do de Isolamento Social" OR "Isolamento Emocional")

Estratégia PsycNET
(“Smartphone Addiction” OR “Mobile Phone Addiction” OR “Cell Phone Addiction” OR
“Smartphone Dependence” OR “Mobile Phone Dependence” OR “Problematic Smartphone
Use” OR “Problematic Mobile Phone Use” OR “Excessive Smartphone Use”) AND
("Loneliness" OR "Social Isolation" OR "Interpersonal Relations" OR "Perceived Social

Isolation" OR "Emotional Isolation")
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APENDICE B

Estratégia de busca

Revisao sistematica: Adicao ao smartphone e Funcoes executivas

Estratégia PUBMED
("Smartphone Addiction" OR "Mobile Phone Addiction" OR "Cell Phone Addiction" OR
"Smartphone Dependence" OR "Mobile Phone Dependence" OR "Problematic Smartphone
Use" OR "Problematic Mobile Phone Use" OR "Excessive Smartphone Use") AND
("Executive Function" OR "Executive Functions" OR "Cognitive Control" OR "Inhibitory
Control" OR "Cognitive Flexibility" OR "Working Memory" OR "Attention" OR "Decision
Making" OR "Self-regulation"” OR "Planning")

Estratégia BVS
("Smartphone Addiction" OR "Mobile Phone Addiction" OR "Cell Phone Addiction" OR
"Smartphone Dependence" OR "Mobile Phone Dependence" OR "Problematic Smartphone
Use" OR "Problematic Mobile Phone Use" OR "Dependéncia de Smartphone" OR
"Dependéncia de Celular" OR "Uso Excessivo de Smartphone" OR "Uso Excessivo de
Celular") AND ("Executive Function" OR "Executive Functions" OR "Cognitive Control"
OR "Inhibitory Control" OR "Cognitive Flexibility" OR "Working Memory" OR "Attention"
OR "Decision Making" OR "Self-regulation” OR "Planning" OR "Fung¢do Executiva" OR
"Fungdes Executivas" OR "Controle Cognitivo" OR "Controle Inibitério" OR "Flexibilidade
Cognitiva" OR "Memoria de Trabalho" OR "Aten¢do" OR "Tomada de Decisao" OR

"Autorregulacao" OR "Planejamento")

Estratégia PsycNET

(“Smartphone Addiction” OR “Mobile Phone Addiction” OR “Cell Phone Addiction” OR
“Smartphone Dependence” OR “Mobile Phone Dependence” OR “Problematic Smartphone
Use” OR “Problematic Mobile Phone Use” OR “Excessive Smartphone Use”) AND
(“Executive Function” OR “Executive Functions” OR “Cognitive Control” OR “Inhibitory
Control” OR “Cognitive Flexibility” OR “Working Memory” OR “Attention” OR “Decision
Making” OR “Self-regulation” OR “Planning”). Methodology: Empirical Study AND
Peer-Reviewed Journals only AND Year: 2014 70 2024.
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA COGNITIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa de mestrado “RELACAO DA
ADICAO AO SMARTPHONE E DA SOLIDAO COM O DESEMPENHO DAS FUNCOES
EXECUTIVAS DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS”, que esti sob a responsabilidade do (a)
pesquisador (a) Luis Augusto Soares Castellon, residente no enderego Visconde de Barbacena, 339, apt. 201 -
Recife - PE - CEP - 50.740-445. Numero de telefone para contato: 083 9 9891-3473 ¢ email:
luis.castellon@ufpe.br.

A presente pesquisa estd sob a orientacdo da Profa. Renata Maria Toscano Barreto Lyra Nogueira
(UFPE), Telefone: 081 9 9668 - 0300 e e-mail: renata.nogueira@ufpe.br; ¢ coorientagdo do Prof. Fabio Galvao
Dantas (UEPB), Telefone: (83 9 8212-4488), e-mail: fabiogd65@gmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em participar desse estudo, pedimos que assinale a opgao
de “Aceito participar da pesquisa” no final desse termo.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, nao havera
nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase
da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

0 Descricio da pesquisa e esclarecimento da participacdo: Diante do aumento do uso de aparelho de

smartphone pela populacdo universitiria, o presente estudo visa investigar relagdes do seu uso com
sentimentos de soliddo e de prejuizos cognitivos dos usudrios. Assim, o objetivo da presente pesquisa ¢ de
investigar a relacdo entre a adi¢do (vicio) ao smartphone, a experiéncia de soliddo e o desempenho de
fungdes executivas (cognitivas) de estudantes universitarios. Para isso, a pesquisa sera dividida em trés
etapas de coleta de dados. A primeira etapa consistira no preenchimento de um formulario on-line via
Google Forms, com duracdo média de 25 minutos, contendo trés questiondrios: um Questionario
Sociodemografico (25 questoes), a Escala de Soliddo - UCLA - Brasil (20 questdes) e uma Escala de
Adicao ao Smartphone - SPAI -BR (26 questdes); a ser respondido de forma individual e remota. A
segunda etapa de coleta sera realizada presencialmente num dia a ser combinado, via telefone ou e-mail,
entre o pesquisador responsavel e o participante, no Laboratorio de Neurociéncia Cognitiva - LNeC,
localizado no 9° andar do Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas - CFCH - UFPE, caso o voluntério seja
residente de Recife - PE; ou no Departamento de Psicologia da UEPB, caso seja residente de Campina
Grande - PB. Nessa etapa, serdo aplicados alguns testes neuropsicoldgicos, com duragdo média de 45
minutos, para que se possa verificar o desempenho cognitivo do participante. Na terceira etapa de coleta, o
participante sera instruido a baixar o aplicativo Meu Celular, Meu Vicio, disponivel gratuitamente no
Google Play, no seu aparelho de smartphone, que deve ser de configuragdo operacional Android. Esse
aplicativo servira para a coleta de dados sobre o tempo gasto diariamente no celular, a quantidade de
bloqueios/desbloqueios de tela e os aplicativos mais utilizados no aparelho. O aplicativo coleta esses dados
de forma remota, e ndo coleta dados de natureza privada ou sigilosa, como senhas, logins ou o conteudo
acessado no aparelho, apenas registra dados descritivos sobre o uso do celular pelo usuario. O aplicativo
deve ser mantido instalado no smartphone do participante durante o periodo de 7 dias corridos. Apos esse
periodo, o participante terd concluido sua participagdo na pesquisa, podendo desinstalar o aplicativo.
Reiteramos o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, em qualquer etapa de coleta
de dados, sem dano, penalidade ou prejuizo algum ao participante.

0 Riscos: A participacdo da pesquisa pode vir a acarretar o risco de causar cansago, desmotivagdo ou fadiga

na resolucdo dos questionarios e testes neuropsicologicos a serem respondidos. Devido a tematica
emocional sensivel da pesquisa, que envolve experiéncias relacionadas a sentimentos de soliddo, alguns
participantes também podem vir a experimentar a intensificagdo dessas emogdes ao longo da resolugdo da
Escala de Soliddo - UCLA - BR. Além disso, a terceira etapa de coleta de dados, realizada via aplicativo
Meu Celular, Meu Vicio, pode vir a causar desconforto emocional, pela sensacdo de estar com a atividade
do aparelho celular sendo registrada ou monitorada pelos pesquisadores. Para evitar qualquer mal-estar
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relacionado a participagdo da pesquisa, os pesquisadores envolvidos aplicardo os instrumentos de forma
parcimoniosa, respeitosa e empatica, dando instrugdes claras sobre a resolugcdo dos mesmos, respeitando o
tempo de resolug@o de cada participante e confirmando periodicamente se tudo bem continuar a aplicagio
dos instrumentos (quando for o caso). Os participantes serdo alertados previamente sobre esses eventuais
riscos ao bem-estar psicoldgico, reiterando a seguranga de todos os instrumentos utilizados na pesquisa,
incluindo o aplicativo a ser empregado para coleta de dados, bem como o direito de desisténcia, sem
nenhum prejuizo, caso ndo queira dar continuidade a participagdo da pesquisa. O contato de todos os
pesquisadores sera disponibilizado, e, no caso do surgimento de eventual mal-estar emocional causado pela
participagdo da pesquisa, em qualquer uma das etapas, os pesquisadores prontamente direcionarfo os
voluntarios na busca pelos servicos de Escuta Psicoldgica disponibilizados pelo Servigo de Psicologia
Aplicada, do Departamento de Psicologia da UFPE, localizado no 7° Andar do CFCH - UFPE, ou pela
Clinica Escola de Psicologia da UEPB, localizada no 1° Andar do Departamento de Psicologia da UEPB.

0 Beneficios: A participagdo da pesquisa pode trazer beneficios a nivel individual, a partir dos resultados dos

testes e questionarios respondidos, que podem indicar os niveis de adigdo (vicio) ao smartphone, de soliddo
e de desempenho nos testes neuropsicologicos das fungdes executivas. Os resultados podem servir de
indicadores para a necessidade da mudanga de habitos e comportamentos, que muito se relacionam com a
saide mental e a qualidade de vida dos universitarios. Além disso, a depender do grau de intensidade da
adig¢do, da soliddo e dos niveis de desempenho dos testes neuropsicologicos, os participantes também
podem buscar profissionais de satide especializados para os auxiliarem em procedimentos de autocuidado e
bem-estar, tendo pardmetros confidveis e respaldados cientificamente para iniciar uma eventual mudanga
pessoal. A nivel coletivo, pontua-se o auxilio com o desenvolvimento cientifico numa area em crescente
interesse dentro das neurociéncias e da psicologia, num estudo inédito no Brasil.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do
estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizagdo por parte dos pesquisadores. Todas as informacdes desta
pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo
identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa (dados sociodemograficos; indicadores psicométricos de adi¢ao
e soliddo; resultados dos testes neuropsicologicos; dados descritivos do uso de smartphone dos participantes,
como tempo de uso, bloqueios/desbloqueios de tela e aplicativos utilizados), ficardo armazenados em pastas de
arquivo Excel em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador Luis Augusto Soares Castellon,
no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos ap6s o término da pesquisa.

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo € voluntaria,
mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participa¢do na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagdo
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n —
1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br.

(Assinatura do Pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apos a leitura
(ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “RELACAO DA ADICAO AO
SMARTPHONE E DA SOLIDAO COM O DESEMPENHO DAS FUNCOES EXECUTIVAS DE
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS”, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o0 meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrup¢do de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento).

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento para
participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa () Nao aceito participar da pesquisa
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APENDICE D

Questionario Sociodemografico e Clinico

Nome:

Contato: () -
Idade:

Sexo:

a) Feminino

b) Masculino

¢) Outro

Etnia:

a. Branco (a)

b. Preto (a)

c. Pardo (a)

d. Indigena

e. Amarelo (a) / De origem asiatica
f.  Outro

Cidade em que reside atualmente:
a. Campina Grande - PB

b. Recife - PE

c. Outra,

Somando a renda das pessoas que moram na sua casa, qual seria a faixa de renda familiar total?

Até 1 salario minimo (Até R$ R$ 1.412,00)

Entre 1 e 2 salarios minimos (De R$ 1.412,00 a R$ 2.824,00)
Entre 2 e 3 salarios minimos (De R$ 2.824,00 a R$ 4.242,00)
Entre 3 e 4,5 salarios minimos (De R$ 4.242,00 a R$ 6,354,00)
Entre 4,5 ¢ 6 salarios minimos (De R$ 6,354,00 a R$ 8.472,00)
Entre 6 ¢ 8 salarios minimos (De R$ 8.472,00 a RS 11.296,00)
Entre 8 e 10 salarios minimos (De R$ 11,296,00 a R$ 14.120,00)
Mais de 10 salarios minimos (Mais de R$ 14.120,00)

TOmMmOO® R

Estado civil:

a. Solteiro(a)

b. Casado(a)

¢. Separado(a)
d. Viuvo(a)

e. Unido Formal
f. Outro

Nome da Institui¢do de Ensino Superior:

. A institui¢do ¢ publica ou privada?

a. Publica

b. Privada

Curso:

Periodo:

Grande Area do curso:

a. Ciéncias Humanas

b. Ciéncias Exatas

c. Ciéncias Bioldgicas e da Saude

d. Outra

Qual a sua média de Coeficiente de Rendimento Académico (CRA) das disciplinas do curso? (Média das
notas das disciplinas)

Vocé precisou mudar de cidade para poder estudar no curso superior?
a. Nao, ndo precisei me mudar.

b. Sim, precisei mudar de cidade para estudar.
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16. Voceé possui historico de diagnostico de transtornos psiquiatricos ou do neurodesenvolvimento?
a. Nao, ndo possuo.
b. Ansiedade
c. Depressao
d. Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH)
e. Outro
15. Vocé apresenta alguma condi¢do médica conhecida?
a. Nao, ndo possuo nenhuma condigdo médica conhecida
b. Sesim, qual?
16. Atualmente, faz uso de algum tipo de medicagdo?
a. Nao, ndo fago uso de nenhum tipo de medicagao.
b. Se sim, qual?
17. Em média, quantas horas vocé gasta com a pratica de atividade fisica semanalmente?
18. Em média, quantas horas vocé dorme por noite?

19. Como vocé avalia a qualidade do seu sono, numa escala de 1 (Péssimo) a 5 (Otimo)?
1 - Péssimo

2- Ruim

3 - Regular

4 - Bom

5 - Otimo

20. Vocé faz acompanhamento psicoterapéutico?
a. Nao, ndo fago psicoterapia.
b. Sim, fago psicoterapia.

21. Em média, quantas horas por dia vocé gasta no uso do seu aparelho smartphone? (Responda sem consultar
os dados do seu smartphone)
22. Qual o sistema operacional do seu aparelho de smartphone?

a. Android
b. 10S
c. Outro
23. Voce utiliza o smartphone para trabalhar ou estudar?
a. Nao.

b. Sim, utilizo meu smartphone para trabalho ou estudo.
24. Com que idade vocé teve seu primeiro aparelho de smartphone?
25. Em média, ha quantos anos vocé faz uso didrio de um aparelho de smartphone?
26. Com que frequéncia vocé utiliza seu smartphone para:
a. Estudo
1 - Nunca ; 2 - Raramente ; 3 - As vezes ; 4 - Frequentemente; 5 - Muito frequentemente
b. Trabalho
1 - Nunca ; 2 - Raramente ; 3 - As vezes ; 4 - Frequentemente; 5 - Muito frequentemente
c. Entretenimento - Ouvir musica e/ou podcasts, assistir videos e/ou filmes (Exemplos de aplicativos:
Spotify, Deezer, Youtube, Netflix, MAX, GloboPlay, etc)
1 - Nunca ; 2 - Raramente ; 3 - As vezes ; 4 - Frequentemente; 5 - Muito frequentemente
d. Redes sociais - Conversacdo e interagdo social (Exemplos de aplicativos: Whatsapp, Telegram,
Discord, Instagram, Facebook, X, etc.)
1 - Nunca ; 2 - Raramente ; 3 - As vezes ; 4 - Frequentemente; 5 - Muito frequentemente
e. Jogos (online e offline)
1 - Nunca ; 2 - Raramente ; 3 - As vezes ; 4 - Frequentemente; 5 - Muito frequentemente
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Anexos



ANEXO 1 - Smartphone Addiction Inventory - Brasil (SPAI-BR)

104

INSTRUCOES: Abaixo se encontram vérias afirmativas sobre o uso do aparelho
Smartphone. Pedimos que leia com atengdio e marque com SIM ou NAO as afirmativas,

conforme se aplique a voceé.

SPAI-BR

NAO (0)

SIM (1)

1- J4 me disseram mais de uma vez que eu passo tempo demais no smartphone.

2-Eu me sinto inquieto quando eu fico sem usar o smartphone durante um certo
periodo de tempo.

3- Eu acho que eu tenho ficado cada vez mais tempo conectado ao smartphone.

4- Eu me sinto inquieto e irritado quando ndo tenho acesso ao smartphone.

5- Eu me sinto disposto a usar o smartphone mesmo quando me sinto cansado.

6- Eu uso smartphone durante mais tempo e/ou gasto mais dinheiro nele do que
eu pretendia inicialmente.

7- Embora o uso de smartphone tenha trazido efeitos negativos nos meus
relacionamentos interpessoais, a quantidade de tempo que eu gasto nele
mantém-se a mesma.

8- Em mais de uma ocasido, eu dormi menos que quatro horas porque fiquei
usando o smartphone.

9- Eu tenho aumentado consideravelmente o tempo gasto usando o smartphone
nos ultimos 3 meses.

10- Eu me sinto incomodado ou para baixo quando eu paro de usar o
smartphone por um certo periodo de tempo.

11- Eu ndo consigo controlar o impulso de utilizar o smartphone.

12- Eu me sinto mais satisfeito utilizando o smartphone do que passando tempo
CcOm Mmeus amigos.

13- Eu sinto dores ou incOmodos nas costas, ou desconforto nos olhos, devido
a0 uso excessivo do smartphone.

14- A ideia de utilizar o smartphone vem como primeiro pensamento na minha
cabeca quando acordo de manha.

15- O uso de smartphone tem causado efeitos negativos no meu desempenho na
escola ou no trabalho.

16- Eu sinto falta de algo ao parar o uso do smartphone por um certo periodo de
tempo.

17- Minha interagdo com meus familiares diminuiu por causa do meu uso do
smartphone.

18- Minhas atividades de lazer diminuiram por causa do uso do smartphone.

19- Eu sinto uma grande vontade de usar o smartphone novamente logo depois
que eu paro de usa-lo.

20- Minha vida seria sem graca se eu nao tivesse o smartphone.

21- Navegar no smartphone tem causado prejuizos para a minha saude fisica.
Por exemplo, uso o smartphone quando atravesso a rua, ou enquanto dirijo ou
espero algo, e esse uso pode ter me colocado em perigo.

22- Eu tenho tentado passar menos tempo usando o smartphone, mas nao tenho
conseguido.

23- Eu tornei o uso do smartphone um hébito e minha qualidade e tempo total
de sono diminuiram.

24- Eu preciso gastar cada vez mais tempo no smartphone para alcangar a
mesma satisfacdo de antes.

25- Eu nao consigo fazer uma refeicdo sem utilizar o smartphone.

26- Eu me sinto cansado durante o dia devido ao uso do smartphone tarde da
noite/de madrugada.




ANEXO 2 - Escala Brasileira de Solidao (UCLA-BR)
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INSTRUCOES: Abaixo se encontram vérias afirmativas sobre a forma que alguém pode se sentir. Pedimos que

leia com atengdo e marque com que frequéncia vocé se sente como descrito em cada uma das afirmativas

abaixo.
0 1 2 3
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente
0 3
1. Eu me sinto infeliz por fazer tantas coisas sozinho(a)
2. Eu nio tolero ficar tdo sozinho(a).
3. Eu sinto que ndo tenho companhia.
4. Eu sinto que ninguém me compreende.
5. Eu fico esperando as pessoas me ligarem ou escreverem.
6. Eu sinto que ndo tenho ninguém a quem eu possa recorrer.
7. Eu ndo me sinto proximo(a) a ninguém.
8. Sinto que meus interesses e ideias ndo sdo compartilhados por aqueles que me

rodeiam.

Eu me sinto excluido(a).

10.

Eu me sinto completamente sozinho(a).

11.

Eu sou incapaz de me aproximar € de me comunicar com as pessoas ao meu redor.

12.

Eu sinto que minhas relagdes sociais sdo superficiais.

13.

Eu me sinto carente de companhia.

14.

Eu sinto que ninguém me conhece realmente bem.

15.

Eu me sinto isolado(a) das outras pessoas.

16.

Sou infeliz estando tdo excluido(a).

17.

Para mim ¢ dificil fazer amigos.

18.

Eu me sinto bloqueado(a) e excluido(a) por outras pessoas.

19.

Sinto que as pessoas estdo ao meu redor, mas ndo estio comigo

20.

Eu me sinto incomodado(a) em realizar atividades sozinho(a).
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