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Resumo
Objetivo: Determinar os níveis de vício em internet em estudantes de enfermagem adolescentes em uma 
universidade e determinar o efeito do programa de psicoeducação baseado em atenção plena sobre àqueles 
com altos níveis de vício em internet e na sua consciência do momento presente.

Métodos: Estudo conduzido com estudantes de enfermagem adolescentes de uma faculdade de enfermagem 
no semestre de outono de 2023-2024 no Chipre do Norte e realizado em duas etapas. A primeira foi descritiva 
e a segunda foi quase-experimental, com um delineamento de pré-teste e pós-teste de grupo único. Na 
primeira etapa, os estudantes com pontuação média da Escala de Vício Em Internet classificadas nos grupos 
‘dependente’ e ‘risco’ foram incluídos no estudo quase-experimental, formando o grupo de estudo (n = 26). 
Em seguida, oito sessões do programa de psicoeducação baseado em atenção plena foram aplicadas aos 
estudantes uma vez por semana em sala de aula. Os dados foram analisados com uso do programa SPSS 
25.0 no pós-teste.

Resultados: Houve diferença estatística entre a pontuação média no pré-teste e pós-teste da Escala de Vício 
em Internet (Escala AI p=0,001; d de Cohen=0,39; MAAS p=0,001; d de Cohen=0,52).

Conclusão: Concluiu-se que a educação em atenção plena ministrada por estudantes foi eficaz na redução 
do vício em internet.

Abstract
Objective: This study was aimed to determine the internet addiction levels of nursing students in the adolescent 
group studying at a university, and to determine the effect of the mindfulness-based psycho education program 
applied to students with high levels of addiction on internet addiction and awareness.

Methods: This research was conducted with adolescent nursing students from a nursing faculty in the fall 
semester of 2023-2024 in Northern Cyprus. This research was conducted in two stages. The first stage was 
descriptive and the second stage was quasi-experimental with a one-group pretest and posttest design. In the 
first stage, the students whose ‘Internet Addiction (IA) Scale’ mean scores were in the ‘dependent’ and ‘risk’ 
group were included in the quasi-experimental study by forming the study group (n=26). Then, 8 sessions of 
the mindfulness-based psycho education program were applied to the students once a week in a classroom. 
The data were analyzed with SPSS 25.0 program after the post-test. 

Results: There was a statistical difference between the mean pre-test score and the mean post-test score of 
the ‘internet addiction scale’ (IA Scale p=0.001; Cohen’s d=0.39; MAAS p=0,001; Cohen’s d=0,52). It was 
concluded that mindfulness education given by students was effective in reducing internet addiction.
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Introdução

A internet está presente em todos as áreas onde há 
envolvimento ativo dos seres humanos, da educação 
à saúde, do entretenimento ao setor de investimen-
tos, e esta integração em diversos campos leva ao seu 
uso intensivo.(1) De acordo com o Relatório Digital 
Global, no início de 2024, o número estimado de 
indivíduos com acesso à internet em todo o mundo 
era de 5,35 bilhões, o que representa mais de 66% 
da população mundial total.(2)

Embora o vício em internet seja amplamen-
te caracterizado como um novo tipo de vício na 
atualidade,(3) este termo foi definido pela primeira 
vez por Goldberg em 1996, com o significado de 
“passar mais tempo na internet do que o necessário, 
não ser capaz de evitar o desejo de usá-la excessiva-
mente (adiando necessidades básicas como comer e 
dormir), com perda da importância da vida para a 
pessoa quando a internet não está disponível, senti-
mento de nervoso, irritabilidade e agressividade pela 
abstinência da internet e, nesse contexto, a deterio-
ração gradual da vida social, profissional e familiar 
da pessoa”.(4) O vício em internet, também conhe-
cido como dependência da internet, é definido pela 
Associação Americana de Psicologia (APA) como 
“um padrão de comportamento caracterizado pelo 
uso excessivo ou obsessivo de computadores, online 
e offline, que leva a sofrimento e sobrecarga”.(5)

O vício em internet é um tipo de dependência 
digital, que é definida como dependência baseada 
na interação homem-máquina, sem envolver a in-
gestão de qualquer substância química.(6) A depen-
dência da internet ou outras dependências tecnoló-

gicas são basicamente tratadas como dependências 
comportamentais, quando o indivíduo é incapaz de 
resistir a impulsos e motivações que levam a com-
portamentos prejudiciais tanto a si mesmo quanto 
ao meio ambiente.(7)

Em um dos estudos pioneiros sobre vício em 
internet, conduzido por Young, Pistner, O’mara e 
Buchanan (1999), foram definidos cinco subtipos 
de vício em internet; dependência em pornografia 
virtual (uso obsessivo de sites adultos, como sexo 
virtual e ciberpornografia), dependência em rela-
cionamentos virtuais (imersão excessiva em relacio-
namentos online), compulsões pela internet (jogos 
de azar, compras e transações online), sobrecarga de 
informações (navegação contínua em sites e bancos 
de dados) e dependência de computador (jogos de 
computador). Ao examinar as subdimensões do ví-
cio em internet, constata-se que ela afeta diversas 
áreas da vida, desde a vida familiar, relações inter-
pessoais, a vida social e a vida econômica.(8)

O vício em internet é considerado um problema 
de saúde pública pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS), e na reunião “Efeitos dos Comportamentos 
Aditivos na Saúde Pública”, com a presença de es-
pecialistas dessa organização, esse vício foi avaliado 
no âmbito da categoria “problema de saúde mental/
transtorno comportamental”.9 A dependência da 
internet está aumentando rapidamente em diver-
sos países ao redor do mundo em adolescentes.(10-

12) Neste período, os jovens recorrem mais à inter-
net por motivos como aprovação social e aceitação 
pelos pares, e por outro lado, o isolamento social 
vivenciado com a pandemia de Covid-19 também 
aumenta o uso da internet (Ismail, 2024). Como 

Conclusion: It was concluded that mindfulness education given by nurses was effective in reducing internet addiction.

Resumen
Objetivo: Determinar los niveles de adicción a internet en estudiantes de enfermería adolescentes en una universidad y determinar los efectos del programa 
de psicoeducación basado en la atención plena sobre aquellos con altos niveles de adicción a internet y su conciencia del momento presente.

Métodos: Estudio llevado a cabo con estudiantes de enfermería adolescentes de una facultad de enfermería durante el semestre de otoño de 2023-2024, en 
Chipre del Norte y realizado en dos etapas. La primera fue descriptiva y la segunda cuasi experimental, con un diseño de pretest y postest de grupo único. En 
la primera etapa, los estudiantes con puntaje promedio en la Escala de Adicción a Internet clasificados en los grupos “dependiente” y “riesgo” se incluyeron en 
el estudio cuasi experimental y formaron el grupo experimental (n=26). Luego, los estudiantes participaron de ocho sesiones del programa de psicoeducación 
basado en atención plena, una vez por semana en el aula. Los datos se analizaron con el programa SPSS 25.0 en el postest.

Resultados: Hubo diferencia estadística en el puntaje promedio en el pretest y postest de la Escala de Adicción a Internet (Escala AI p=0,001; d de 
Cohen=0,39; MAAS p=0,001; d de Cohen=0,52).

Conclusión: Se concluyó que la educación en atención plena de los estudiantes fue eficaz en la reducción de la adicción a internet.
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resultado, os adolescentes em risco sofrem conse-
quências negativas para sua saúde física e psicológi-
ca.(10,13,14) Alguns estudos demonstraram associação 
entre o estresse e a ansiedade e o vício em internet.
(15,16) A condição de estresse é um importante fator 
de risco para o vício em internet, álcool e jogos de 
azar, e ocorre quando os limites físicos e mentais do 
organismo são ameaçados e forçados, com efeitos 
significativos no bem-estar físico e psicológico das 
pessoas.(17) Em seu estudo de 2019, Song e Park re-
velaram que a atenção plena e o autocontrole redu-
zem os níveis de estresse e têm efeito mediador na 
redução do vício em internet.(18)

A atenção plena é a consciência de uma pessoa 
sobre o seu estado interior e o do ambiente e pode 
ajudar o indivíduo a evitar hábitos e reações des-
trutivas ou automáticas com a aprendizagem de ob-
servação dos pensamentos, sentimentos e outras ex-
periências imediatas, sem julgamento ou reação.(19) 
O comportamento baseado na atenção plena é um 
modo de vida muito diferente da abordagem ‘piloto 
automático’ adotada pelas pessoas na realização de 
suas rotinas e atividades diárias. O vício em inter-
net entre estudantes de enfermagem surge como um 
problema atual na educação em saúde e suas condi-
ções únicas e necessidades profissionais evidenciam 
a necessidade de estudos específicos com foco nesse 
grupo. A atenção plena é examinada em estudos não 
somente para prevenir recaídas no vício, mas tam-
bém como um comportamento de saúde contínuo 
e de longo prazo que apoia a recuperação do vício.
(20) Um estudo sobre intervenção de atenção plena 
com adolescentes relatou sua eficácia no vício em 
smartphones e na ansiedade.(21)

Ao examinar a literatura, não havia pesquisas 
com o objetivo de determinar o efeito de uma inter-
venção baseada em atenção plena no vício em inter-
net em adolescentes. Portanto, acredita-se que este 
estudo irá elucidar uma lacuna na literatura.

O objetivo foi determinar os níveis de depen-
dência em internet em estudantes de enfermagem 
adolescentes de uma universidade e determinar o 
efeito do programa de psicoeducação baseado em 
atenção plena sobre àqueles com altos níveis de ví-
cio em internet e na sua consciência do momento 
presente.

Questão de pesquisa:
Quais são os níveis da escala Mindful Attention 

Awareness Scale (MAAS) e vício de internet de estu-
dantes adolescentes na faculdade de enfermagem?

Hipóteses de pesquisa:
H01: O programa de psicoeducação baseado em 

atenção plena aplicado a estudantes de enfermagem 
adolescentes não tem efeito no vício em internet.

H02: O programa de psicoeducação baseado em 
atenção plena aplicado a estudantes de enfermagem 
adolescentes não tem efeito na MAAS.

Métodos

Esta pesquisa foi conduzida em duas etapas. A pri-
meira etapa foi descritiva e a segunda etapa foi qua-
se experimental, com um delineamento de pré-teste 
e pós-teste unigrupo.

O estudo foi conduzido entre dezembro de 2023 
e março de 2024 na Faculdade de Enfermagem da 
Universidade X, localizada no norte do Chipre.

Critérios de inclusão: ser estudante universitá-
rio; ter no máximo 19 anos de idade.

Critérios de exclusão: ser analfabeto em turco; 
ter diagnóstico de doença mental; recusar-se a par-
ticipar da pesquisa.

Na primeira etapa, conduzida como um estu-
do descritivo, a população do estudo foi compos-
ta por estudantes turcos (N=605) que cursavam a 
Faculdade de Enfermagem da Universidade X no 
semestre de outono de 2023-2024. Nesta etapa do 
estudo, não foi realizada seleção amostral, e o obje-
tivo era abranger toda a população de n=390 (65%) 
estudantes participantes voluntários.

Na segunda etapa, após a pesquisa descritiva, 
estudantes (n=27) do grupo ‘dependente’ e ‘de ris-
co’, com pontuação média de 120 pontos ou mais 
na Escala de Vício em Internet, foram incluídos no 
estudo quase-experimental e no programa de inter-
venção. Como um estudante não aceitou participar 
do estudo, o estudo quase-experimental foi concluí-
do com n=26 estudantes.

Os dados foram coletados por meio do formu-
lário de dados descritivo, preparado pelos pesquisa-
dores, com a Escala de Vício em Internet e a MAAS.
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O formulário de dados preparado pelos pesqui-
sadores consistia em 13 perguntas sobre idade, sexo, 
situação financeira, tipo de família, etc.

A escala desenvolvida em turco por Günüç e Kayri 
(2009) é composta por 35 itens. A escala é composta 
por quatro subdimensões; Abstinência, Dificuldade 
de controle, Transtorno funcional e Isolamento so-
cial. A pontuação mínima na escala é 35 e a máxima 
é 175; 35-91 pontos classifica o grupo como não de-
pendente, 92-119 pontos como grupo limiar, 120-
147 como grupo de risco e 148-175 como grupo de-
pendente. O coeficiente de consistência interna alfa 
de Cronbach dessa escala foi de 0,94.(22)

A MAAS foi desenvolvida por Brown e Ryan 
(2003) e adaptada para o turco por Özyeşil et al. 
(2011). Essa escala mede a tendência à consciência 
de estar presente no momento na vida diária. É uma 
escala unidimensional de 15 itens com resposta tipo 
Likert de 6 pontos. Na análise de confiabilidade da 
escala turca, o coeficiente de consistência interna foi 
calculado com o alfa de Cronbach com resultado de 
0,86. A pontuação mínima da escala é 15 e a máxima 
é 90. Conforme a pontuação total da escala aumenta, 
também aumenta o nível de atenção plena.(23)

Na primeira etapa, no início do estudo, os es-
tudantes adolescentes foram esclarecidos sobre o 
desenho adotado, forneceram suas informações e 
receberam explicação verbal que os estudantes com 
altos níveis de vício em internet (dependentes e 
grupo de risco) seriam convidados para a segunda 
etapa. O Termo de Consentimento, o Formulário 
de Dados Descritivos, a Escala de Vício em Internet 
e a MAAS foram entregues pessoalmente aos estu-
dantes adolescentes (n = 390) que concordaram em 
participar do estudo. Eles foram preenchidos em 
uma média de 10 minutos.

Na segunda etapa, de acordo com os resultados 
mensurados na primeira etapa, os estudantes com 
médias da Escala de Vício em Internet nos grupos 
‘dependente’ e ‘risco’ foram incluídos no estudo 
quase experimental, formando o grupo de estudo (n 
= 26) do programa de intervenção psicoeducacional 
baseado em atenção plena. Em seguida, oito sessões 
do programa de psicoeducação baseado em atenção 
plena foram aplicadas aos estudantes uma vez por 
semana, na sala de aula. Nas sessões, foi dado treina-

mento teórico sobre vício em internet e seus efeitos 
psicológicos e comportamentais, além de exercícios 
de atenção plena. O objetivo foi ajudar os partici-
pantes a desenvolver habilidades de enfrentamen-
to baseadas em atenção plena, e ao mesmo tempo 
compreender a dependência da internet. Cada ses-
são durou aproximadamente 60-90 minutos, com 
condução pelo professor universitário (S.E.) com 
expertise na área de enfermagem de saúde mental. 
Os métodos utilizados foram palestra, perguntas 
e respostas, discussão, recursos visuais e tarefas de 
casa. Na primeira sessão, foram feitas apresentações 
gerais sobre o programa, a conscientização do gru-
po e fornecidas informações gerais sobre os concei-
tos. Nas demais sessões, foi dado um exercício de 
atenção plena, com avaliação da implementação 
dos exercícios em casa e resumo da sessão anterior. 
Também foram dadas informações sobre como co-
locar a atenção plena no momento, perceber o mo-
mento, exercícios respiratórios, perceber o corpo, 
perceber o efeito das emoções e pensamentos, des-
cobrir o lugar e a importância dos sentidos na aten-
ção plena, perceber como lidar com pensamentos 
automáticos, perceber sentimentos de compaixão e 
gratidão, fazer uso do tempo de lazer e aproveitar as 
oportunidades, ou seja, foram ensinados métodos 
para lidar com o vício em internet.

Na última sessão, foram realizadas a avaliação 
final e geral. Após a conclusão das sessões, a Escala 
de Vício em Internet e a MAAS foram preenchidas 
presencialmente como pós-teste (Figura 1).

As variáveis independentes do estudo consis-
tiram nos dados descritivos dos adolescentes, en-
quanto a variável dependente foram as médias das 
pontuações obtidas na Escala de Vício em Internet 
e na MAAS.

Os dados foram analisados com uso do IBM 
SPSS Statistics Versão 25.0 (IBM Inc., Amonk, NY, 
EUA). Para a estatística descritiva, foram utilizados o 
intervalo de confiança de 95% e os testes de número 
e porcentagem. A conformidade das variáveis depen-
dentes e independentes com a distribuição normal 
foi testada com o Teste de Kolmogorov-Smirnov. 
O Teste t para Amostras Pareadas foi utilizado para 
comparar variáveis categóricas. O valor de p de 0,050 
foi considerado como significância estatística.
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A permissão por escrito para o uso das esca-
las foi obtida com os autores. A autorização do 
Comitê de Ética (X/2022/101-1524) foi obtida da 
Faculdade de Enfermagem e do Comitê de Ética da 
Universidade X para a aplicação dos formulários de 
coleta de dados. Os participantes assinaram o termo 
de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Neste estudo, 59% dos participantes eram do sexo 
feminino, 63,1% tinham 18 anos, 37,7% moravam 
sozinhos, 74,4% usavam a internet por 3 a 4 horas, 
12,3% passavam 4 horas ou mais na internet por 
dia e 91,3% dos participantes usavam a internet em 
seus smartphones (Tabela 1).

As pontuações médias dos alunos foram de 
78,79 ± 24,17 na Escala de Vício em Internet e 

59,24 ± 12,76 na MAAS. Ao analisar a distribui-
ção do vício em internet dos alunos, 75,1% (n = 
293) estavam no grupo sem dependência, 17,9% 
(n = 70) no grupo limiar, 5,9% (n = 23) no grupo 
de risco e 1,0% (n = 4) no grupo com dependência 
(Tabela 2).

Sessão 1: Introdução
Conhecer os membros do grupo, aprender 

sobre o propósito e o conteúdo do programa e 
apresentar os conceitos.

Conteúdo
o Reunião e autoexpressão dos membros do 

grupo.
o Regras do grupo, funcionamento das 
sessões e de�nição do nome do grupo.
o Introdução ao vício em internet e à 
abordagem baseada na consciência.

Sessão 2: Consciência e Gestão Consciente 
do Uso da Internet. Conscientização sobre os 
hábitos de uso da internet e a importância do 

uso consciente.
Conteúdo

o O que é consciência? Sua importância na 
vida diária.

o Aquisição de consciência individual sobre o 
uso da internet.

o Discussão em grupo: Efeitos da internet na 
vida diária.

o Exercício de batimentos cardíacos.

Sessão 3: Gatilhos Emocionais e Uso da 
Internet

Reconhecer como os estados emocionais 
afetam o uso da internet.

Conteúdo
o Gatilhos emocionais para uso da internet 

(estresse, tédio, solidão, etc.).
o Compartilhamento em grupo: Emoções que 

levam ao uso da internet.
o Imaginar o tempo que os membros do 

grupo passam na internet e compartilhar seus 
sentimentos.

o Exercício de escaneamento corporal.

Sessão 4: Habilidades de Autorregulação e 
Foco

Desenvolver habilidades de autorregulação 
para combater o vício em internet, vivenciar a 

experiência de permanecer no momento 
presente e se concentrar, e aprender a ouvir e 

comer com atenção plena.
Conteúdo

o Estratégias de atenção e autorregulação.
o Sugestões práticas para autorregulação na 

vida cotidiana
o Exercício da uva passa

o Meditação sentado

Sessão 8: Avaliação Geral e Encerramento
Fazer uma avaliação geral do programa e 

revisar as conquistas.
Conteúdo

o Discussão em grupo: Efeitos do programa 
na consciência individua. o Revisão dos 

planos de desenvolvimento pessoal.
o Participantes compartilham seus 

sentimentos e pensamentos.
o Meditação: Prática da Gratidão.

Sessão 7: Consciência e Habilidades de 
Resolução de Problemas

Desenvolver habilidades de enfrentamento e 
resolução de problemas.

Conteúdo
o Técnicas de resolução de problemas com 

consciência.
o Desenvolver soluções viáveis contra o vício 

em internet.
o Exercício de consciência sensorial (focar 

em um objeto e sentir sua textura e detalhes).

Sessão 6: Vida Equilibrada para a Saúde 
Mental e Física

A importância de criar um estilo de vida 
equilibrado.
Conteúdo

o Relação entre saúde física e mental e o 
vício em internet.

oTrabalho em grupo: Atividades saudáveis.
o Caminhada Consciente

Sessão 5: Efeitos Psicossociais da Internet e 
Estratégias de Uso Consciente

Reconhecer o impacto da internet nas 
relações sociais.

Conteúdo
o Discussão em grupo sobre redes sociais e 

vício em jogos.
Criar um plano pessoal para o uso consciente

da internet.
o Discussão em grupo sobre habilidades de 

autocontrole.
o Exercício de Escuta Silenciosa.

Figura 1. Conteúdo das sessões

Tabela 1. Distribuição da pontuação média da escala dos 
alunos
Instrumentos 
de medição

Mín Máx Média ± DP

Escala de Vício 
em Internet

Abstinência 11,0 55,0 30,35 ± 8,83

Dificuldade de controle 10,0 50,0 21,93±7,67

Transtorno funcional 7,0 35,0 13,64±5,97

Isolamento social 7,0 35,0 12,86±5,31

Pontuação total 35,0 171,0 78,79±24,17

Pontuação total 
MAAS

22,0 90,0 59,24±12,76
Tabela 2. Características descritivas dos alunos do grupo de 
risco e do grupo com dependência em termos de vício em 
internet
Características descritivas n(%)

Idade 18 8(30,8)

19 18(69,2)

Gênero Feminino 8(30,8)

Masculino 18(69,2)

Estado civil Solteiro 25(96,2)

Casado 1(3,8)

Classe 1 5(19,2)

2 5(19,2)

3 11(42,3)

4 5(19,2)

Tipo de família Família extensa 15(57,7)

Família nuclear 10(38,5)

Família monoparental 1(3,8)

Número de domicílios 4 7(26,9)

5 19(73,1)

Local de residência Dormitório 8(30,8)

Casa 18(96,2)

Tempo gasto na internet (horas) 1-2 2(7,7)

3-4 9(34,6)

5-6 9(34,6)

7+ 6(23,1)

Dispositivo para acesso à internet Smartphone 20(76,9)

Computador 5(19,2)

Smart TV 1(3,8)
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A tabela 3 apresenta as características descriti-
vas dos alunos do grupo de risco e dependentes, de 
acordo com a pontuação média da escala de vício 
em internet; 69,2% dos alunos estavam na faixa etá-
ria de 19 anos, 69,2% eram do sexo masculino e 
76,1% dos alunos utilizam seus smartphones para 
acessar a internet.

 Houve diferença estatística entre a pontuação 
média do pré-teste (135,15±12,45) e do pós-teste 
(130,80±9,50) da Escala de Vício em Internet (p = 
0,001; d de Cohen = 0,39). Houve diferença esta-
tística entre a pontuação média do pré-teste (42,15 
± 8,51) e do pós-teste (46,56±8,29) da MAAS (p = 
0,001; d de Cohen = 0,52).

Discussão

Embora o problema do vício em internet afete a 
população em geral, as crianças, adolescentes e jo-
vens são os mais impactados.(24) O fato desses gru-
pos vulneráveis estarem sob grave risco e a existên-
cia de vício em internet mostram a importância de 
desenvolver estudos sobre o tema. Para lidar com 
o vício em internet, deve-se primeiramente estabe-
lecer a sua existência de acordo com critérios cien-
tíficos. Como o vício em internet é baseado em 
comportamento e não em química, testes, escalas 
e ferramentas de medição aplicadas à pessoa e da-
dos coletados do ambiente por meio de observação 
e entrevistas são usados para o seu diagnóstico.(25) 
A Escala de Vício em Internet usada neste estudo é 
uma ferramenta de medição com validade e confia-
bilidade para a cultura turca. No estudo conduzido 
por Dost et al. na cultura turca, a pontuação média 
de estudantes de enfermagem na Escala de Vício 
em Internet foi determinada como nível médio.(26) 
No entanto, em muitos países do mundo, o nível 

de vício em internet dos adolescentes está em ní-
veis médio e alto.(10-12) A pontuação dos estudantes 
na Escala de Vício em Internet no presente estudo 
foi de 78,79±24,17 pontos, ou seja, nível médio. 
O motivo da pontuação estar em níveis médios é 
interpretado como consequência dos participantes 
do grupo serem adolescentes e este ser um resultado 
esperado considerando o fácil acesso aos dispositi-
vos tecnológicos e à internet.

Houve diferença estatística entre a pontua-
ção média pré-teste (135,15 ± 12,45) e pós-teste 
(130,80±9,50) na Escala de Vício em Internet dos 
estudantes (n = 26) incluídos no estudo de inter-
venção (p=0,001). Ao examinar a literatura, não 
foi encontrado nenhum estudo com o objetivo de 
determinar o efeito de um programa de interven-
ção baseado em atenção plena no vício em internet 
em jovens. Este estudo pode esclarecer a lacuna na 
literatura e nas discussões. Ao examinar estudos se-
melhantes na literatura, foram encontrados traba-
lhos sobre o efeito no vício em internet alcançado 
com um programa de intervenção de atenção ple-
na baseado em logoterapia aplicado a adolescentes 
(p<0,05)(27), e sobre o efeito na dependência de 
smartphones com uma intervenção cognitivo-com-
portamental baseada em atenção plena (p<0,05).(28) 
Os resultados do presente estudo mostraram que 
a intervenção de oito sessões baseada em atenção 
plena aplicada a estudantes universitários teve um 
efeito positivo moderado no vício em internet.

Na literatura, constatou-se que o uso problemá-
tico da internet em jovens causa transtornos men-
tais associados à depressão, transtornos alimentares, 
transtornos do sono, problemas físicos e deteriora-
ção nos relacionamentos sociais.(29,30) A intervenção 
baseada em atenção plena aplicada a estudantes uni-
versitários para reduzir o vício em internet teve um 
efeito positivo e estatisticamente significativo nas 

Tabela 3. Distribuição média das pontuações pré e pós-teste dos alunos que aplicaram a técnica de atenção plena
Instrumentos de medição Pré-teste Pó-teste t valor p

Mín Máx Média ± DP Mín Máx Média ± DP

Escala de Vício em Internet Abstinência 33,0 55,0 44,84±5,87 33,0 52,0 42,03±4,52 3,814 0,001

Dificuldade de controle 27,0 50,0 38,15±6,46 27,0 50,0 36,57±6,02 4,184 0,001

Transtorno funcional 20,0 35,0 26,96±4,11 20,0 33,0 25,34±3,48 2,173 0,040

Isolamento social 16,0 35,0 25,19±4,60 15,0 35,0 24,84±4,47 1,671 0,107

Pontuação total 120,0 171,0 135,15±12,45 118,0 154,0 130,80±9,50 4,243 0,001

Pontuação total MAAS 24,0 59,0 42,15±8,51 26,0 60,0 46,56±8,29 -5,580 0,001
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subdimensões de Abstinência, Dificuldade de con-
trole e Transtorno funcional(p < 0,05). O aumento 
da consciência do momento presente dos estudantes 
com a intervenção de atenção plena levou a resulta-
dos positivos. No entanto, a intervenção não teve 
efeito no Isolamento social (p> 0,05). O isolamento 
social experimentado no vício é baseado no com-
portamento e aparece como um efeito psicológico. 
Na literatura, constatou-se que os vícios tornam as 
pessoas solitárias e a solidão por si já leva ao uso 
da internet.(31) Assim, avalia-se que o aumento do 
vício em internet e desenvolvimento do isolamento 
social são problemas sociais e o seu combate requer 
soluções sociais. Oferecer várias oportunidades no 
campo social com fácil acesso pelos adolescentes no 
grupo de risco pode ser benéfico.

A atenção plena tem efeitos positivos tanto na 
saúde psicológica quanto na regulação comporta-
mental. Ela é eficaz no desenvolvimento e reconhe-
cimento da capacidade de regular o comportamen-
to, que é o principal problema por trás do vício em 
internet.(31) Estudos anteriores apoiam a hipótese de 
que a atenção plena tem um impacto positivo no 
uso excessivo da internet e outros comportamentos 
problemáticos, como o jogo patológico.(32) Em estu-
dos da literatura que examinam os níveis de cons-
cientização de estudantes de enfermagem, os níveis 
relatados foram de 53,03 no estudo conduzido por 
Yaman et al.; 60,51 no estudo conduzido por Erkin 
et al.; 62,87 no estudo conduzido por He et al.(33-35) 
A pontuação média no MAAS dos estudantes neste 
estudo (n=390) foi de 59,24, classificada como nível 
intermediário. Foi encontrada uma diferença esta-
tística entre a pontuação média no pré-teste (42,15) 
e no pós-teste (46,56) dos estudantes (n=26) no 
estudo de intervenção (p=0,001). O programa de 
intervenção de atenção plena aumentou os níveis de 
atenção plena dos alunos, com tamanho do efeito 
moderado.

Este estudo apresenta algumas limitações; não 
foi possível planejá-lo como um estudo experimen-
tal controlado randomizado pela imporssibilidade 
de impedir a interação, e ele foi conduzido como 
um estudo do tipo pré-teste e pós-teste de grupo 
único. Outra limitação é a seleção de estudantes de 
enfermagem adolescentes, pela facilidade de alcan-

çar esta população. A generalização dos resultados 
deste estudo é limitada, pois a amostra é formada 
por estudantes de enfermagem de uma única uni-
versidade. Além disso, devido ao acompanhamento 
de curto prazo, são necessárias mais pesquisas sobre 
os efeitos de longo prazo do treinamento de atenção 
plena.

Conclusão

As pontuações médias dos estudantes de enferma-
gem adolescentes na Escala de Vício em Internet e 
na MAAS atingiram um nível moderado. No en-
tanto, 5,9% desses participantes estavam no grupo 
de risco e 1,0% no grupo dependente. Houve uma 
diferença estatística entre as pontuações médias no 
pré-teste e pós-teste dos estudantes no grupo de 
risco e dependente (n=26) que foram incluídos na 
intervenção. Houve uma diferença estatística entre 
as pontuações médias no pré-teste e pós-teste desses 
estudantes na MAAS. A hipótese H0 deste estudo 
é rejeitada. Em consonância com esses resultados, 
recomenda-se a criação de treinamento sobre uso 
saudável da internet e programas de prevenção de 
vício em internet para adolescentes. Também é re-
comendado que estudos baseados em atenção plena 
com alto nível de evidência sejam conduzidos com 
pesquisadores e profissionais de saúde.

Collaborations

Esmaeilzadeh S, Elyeli K e Necipoğlu D partici-
param do desenho e interpretação da análise, con-
tribuíram para a redação do manuscrito e leram e 
aprovaram a versão final do manuscrito.
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