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RESUMO

Com o avanco da internet no final da década de 90 e a popularizagao das redes sociais
no inicio do milénio, novas formas de conexao e interagdo vieram a tona,
principalmente apds a pandemia do Covid-19. Com essa popularizagao, foram criados
novos habitos, como postagem de fotos e a criagao de perfis. A criagdo dos perfis se
relaciona com a maneira em que se quer ser visto pela sociedade. Tais influéncias
podem ser negativas, como o0 agravamento ou surgimento de casos de depressao,
um transtorno de humor caracterizado pela tristeza ou vazio e a ansiedade,
categorizada como medo ou preocupacao frente a situagdes especificas. Para tanto
se procurou medir os niveis dos constructos supracitados em 63 estudantes de uma
universidade do interior do estado de Sdo Paulo. O numero de participantes obtido se
deu por calculo amostral de alunos matriculados no curso de psicologia, que em sua
maioria se enquadram como jovens adultos. Para a coleta de dados foram utilizados
trés questionarios. A Escala de Depresséao de Beck (BDI-Il) que mensura a severidade
de episddios depressivos e a Escala de Ansiedade de Beck (BAIl), que mensura a
gravidade dos sintomas psicologicos e somaticos de ansiedade, além de um
questionario sociodemografico em que constam informagdes basicas e o quanto de
tempo a pessoa passa durante o dia na rede social. Os dados obtidos foram
analisados quantitativamente pelo pacote estatistico SPSS, com intervalo de
confianca de 95%, através da correlacdo de Pearson, um método que encontra quao
forte € a relagao linear entre as variaveis, no caso, correlacionando o tempo de uso
das redes sociais com o escore dos testes. A maior parte dos voluntarios eram do
sexo feminino, solteiros(as), tinham religido e viviam com os pais e/ou familiares.
Cerca de 47% dos participantes possuiam mais de trés horas de tempo de uso de
rede. Durante a analise das amostras foram encontradas uma correlacao forte apenas
entre as variaveis psicopatoldégicas de depressdo e ansiedade. A pesquisa nao
encontrou nenhuma correlagdo significativa entre o tempo de rede e as
psicopatologias estudadas, uma das explicagdes, provavelmente, esta na maneira
com que se mede o tempo nas redes sociais. Vale ressaltar que foram observados
que os transtornos de saude mental sdo muito comuns entre estudantes universitarios.
O trabalho colaborou com a promogao de maiores informagdes sobre o assunto,
conscientizando os usuarios sobre o uso das redes sociais e fornecendo maior
visibilidade a um assunto que precisa ser estudado na atualidade.

Palavras-chave: ansiedade; depresséao; estudantes; redes sociais.



ABSTRACT

With the advancement of the internet at the end of the 90s and the popularization of
social networks at the beginning of the millennium, new forms of connection and
interaction came to light, especially after the Covid-19 pandemic. With this
popularization, new habits were created, such as posting photos and creating a profile.
The creation of profiles is related to the way in which you want to be seen by society.
Such influences can be negative, such as the worsening or emergence of cases of
depression, a mood disorder characterized by sadness or emptiness and anxiety,
categorized as fear or concern in the face of specific situations. To this end, we sought
to measure the levels of the aforementioned constructs in 63 students from a university
in the interior of the state of Sao Paulo. The number of participants obtained by sample
calculation referred to the percentage of students enrolled in the psychology course,
the majority of whom are young adults. Three questionnaires were used to collect data.
The Beck Depression Scale (BDI-IlI), which measures the severity of depressive
episodes, and the Beck Anxiety Scale (BAIl), which measures the severity of
psychological and somatic anxiety symptoms, and a sociodemographic questionnaire
containing basic and how much time on social media a person spends during the day.
The data obtained were analyzed quantitatively using the SPSS statistical package,
with a 95% confidence interval, using Pearson's correlation, a method that finds how
strong the linear relationship is between variables, in this case, correlating the time
spent using social networks. with the test scores. Most of the volunteers were female,
single, religious and lived with their parents and/or family members. 47% of participants
had more than three hours of network usage time. During the analysis of the samples,
a strong correlation was found only between the psychopathological variables of
depression and anxiety. The research did not find any significant correlation between
time spent online and the psychopathologies studied. One of the explanations probably
lies in the way time is measured using the social networks, being influenced differently
within these media. It is worth mentioning that it has been observed that mental health
disorders are very common among university students. The work contributed to the
promotion of greater information on the subject, raising awareness among users about
the use of social networks and providing greater visibility to a subject that needs to be
studied nowadays.

Keywords: anxiety; depression; students; social media.
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1 INTRODUGAO

1.1 Apresentagao

Com o advento e a popularizagdo da internet no final da década de 90, a
maneira como se via 0 mundo e se relacionava com ele foi transformada. O constante
avanco da internet e sua facilitagao, possibilitou a organizagdo de espagos em que se
pode interagir com milhdes de pessoas de diversos lugares, as redes sociais (RS).

As redes sociais sio sites que geram uma maior conexao entre as pessoas, 0
termo, no entanto, ndo tinha aplicagdo social antes do advento da internet. Rede
assume um significado: é o termo informal que designa as redes de computadores
interligadas, empregando a tecnologia de comunica¢gdes mediadas por computador
para associar pessoas de todo o mundo na forma de debates publicos (Rheingold,
1996). O embrido das redes foi criado por individuos que pretendiam inventar uma
forma de utilizar computadores para ampliar o pensamento e a comunicagao humana
a partir de publicagbes delas ou de usuarios influentes (Vaz, 2001).

No século XXI as RS sao parte importantissima na vida social de diversos
jovens e adultos, e durante a pandemia do COVID-19, elas se tornaram dominantes
agregando a maioria da populacao do Brasil, por ser um dos métodos mais eficazes
e seguro para manter relagdes sociais. E utilizando as RS que as pessoas se
relacionam com amigos, trocam mensagens, se divertem, buscam relacionamentos
amorosos, profissionais e inspiragdes, tornando-as influentes nos aspectos sociais,
politicos, sexuais, religiosos, culturais e particulares de cada individuo (Scrimim; Gallo,
2019).

Tudo isso € possibilitado por multiplas RS, que séo utilizadas de diversas
formas. Como exemplo podemos citar: X (antigo Twitter), Facebook, Linkedin, Reddit,
Instagram, Snapchat, TikTok, YouTube e tantas outras.

Esses ambientes virtuais, possuem uma particularidade em comum, exigem
para a participagao efetiva dos usuarios a criagao de uma identidade virtual, o perfil.
A existéncia dessa nova identidade coloca o individuo frente uma outra reorganizagao
social, com a escolha de ser honesto ou ndo em seu perfil, ou seja, transparecer uma
identidade real em sintonia com o cotidiano ou uma ficticia para as redes (De Souza;
Moraes, 2021).
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A criacao dos perfis se relaciona com a maneira em que se quer ser visto pela
sociedade, mas considerando o aspecto dialético da rede social, € necessario
compreender como ela nos influencia. Para o entendimento do impacto dessa midia
social nos usuarios, se faz necessario o entendimento da Imagem Corporal (IC).

A IC é a nogao particular pautada na afetividade, comportamento e crengas
sobre o proprio corpo fisico. Essas no¢gdes sdo moldadas no decorrer da vida e
influenciadas pelas RS, que estabelecem um ideal de beleza, o padréo de beleza.
Com o advento das RS a comparagao de corpos e por consequéncia a insatisfacao
corporal (insatisfagdo com o préprio corpo), se tornaram mais recorrentes, afinal o
consumo que antes era passivo, atraveés de jornais e revistas por exemplo, tornou-se
ativo, com replicagdes do individuo e influéncia dele nos outros (Silva; Japur;
Penaforte, 2020).

A insatisfagao corporal pode acarretar uma série de transtornos nos usuarios,
aléem de agravar quadros ja existentes. Para o presente trabalho buscamos
compreender o impacto das redes sociais nos jovens, bem como a correlagdo com
alguns transtornos.

A depressao trata-se de um transtorno do humor caracterizado por um humor
triste, vazio ou irritavel persistente e pela perda de interesse ou prazer em atividades
que normalmente o trariam, acompanhadas por sintomas adicionais, como alteragdes
no apetite e no sono, fadiga, perda de energia, dificuldade de concentragao,
sentimentos de inutilidade, culpa ou desesperanga, e em casos mais graves, ideagao
suicida (American Psychiatric Association [DSM-5-TR], 2023).

Ja o Transtorno de Ansiedade pode ser definido como um grupo de transtornos
caracterizados por medo ou ansiedade excessiva e persistente em situagdes
especificas, que podem interferir significativamente na vida cotidiana da pessoa. Os
transtornos de ansiedade incluem Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG),
Transtorno de Panico, Fobia Especifica, Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC),
Transtorno de Ansiedade Social (Fobia Social) e Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico (TEPT). Os sintomas comuns dos transtornos de ansiedade incluem
preocupagao excessiva, medo, apreensao, irritabilidade, tensdo muscular, fadiga,
problemas de sono, sintomas somaticos, evitacdo de situagdes que possam
desencadear a ansiedade e/ou a presengca de pensamentos, impulsos ou

comportamentos obsessivos e compulsivos [DSM-5-TR].



14

Como ultima consequéncia a exposi¢ao as redes sociais pode ocasionar o
Disturbio de Autoimagem, também conhecido como Transtorno Dismérfico Corporal
(TDC), € um transtorno psiquiatrico em que uma pessoa tem uma preocupagao
excessiva e disfuncional com uma ou mais falhas percebidas em sua aparéncia fisica,
mesmo que essas falhas sejam leves ou inexistentes para os outros [DSM-5-TR].

O presente Projeto de Pesquisa se insere nas atuais orientacbes da
Coordenacédo Geral do Curso de Psicologia — UNIP que encaminharam o Tema “A
Psicologia nas Politicas Publicas de Educacg&o, Saude e Assisténcia Social: desafios

e perspectivas para o exercicio profissional”, como foco comum para os TCCs.

1.2 Revisao de Literatura

E interessante observar os constructos escolhidos para este trabalho,
Ansiedade e Depressdao e como eles mantém uma correlacdo. Entender seus
processos e como podem ser influenciados pelas redes sociais € de suma importancia
para uma analise.

Como citado anteriormente, a recente crise do coronavirus, COVID-19, vem
sendo amplamente estudada em artigos e pesquisas cientificas. Vista como uma
doenca fisica, logo se percebeu uma gama de pessoas com ansiedade, disturbio de
sono, estresse pos-traumatico e depressao, tudo associado a quarentena. O lockdown
adotado por alguns paises, foi um agravante para o ambito social, fazendo com que
ocorresse um fendmeno de democratizagao das RS.

Pessoas as quais ja haviam demonstrado comportamentos em relagdo a
disturbio de autoimagem, apresentaram uma piora significativa apds esse periodo,
sendo observado com mais frequéncia em mulheres. Um dos pontos levantados pela
discussao, é o fato de que mulheres que haviam mostrado tragcos de baixa autoestima
e desejo de magreza, com o devido bloqueio, tiveram mais tempo para ruminar esse

quesito que as afetam emocionalmente (Vall-Roqué; Andrés; Saldana, 2021).

Um teste de McNemar revelou uma diferenca estatisticamente significativa na
propor¢do de participantes que seguem contas focadas na aparéncia no
Instagram nos dois periodos de tempo autorrelatados (y2 = 42,15, p < 0,001),
indicando que houve um aumento estatisticamente significativo na
quantidade de mulheres seguindo contas centradas na aparéncia durante o
bloqueio em comparagdo com antes do bloqueio. Quando avaliadas
separadamente, essas diferengas estatisticamente significativas foram
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encontradas para ambas as faixas etarias (Vall-Roqué; Andrés; Saldafia,
2021, p. 4).

Nao foi encontrado na literatura nenhum estudo que engloba somente a
utilizacdo das redes sociais com indices de ansiedade, ou suas variagdes. Os
escassos estudos que relacionam a ansiedade as redes, trabalham utilizando o
constructo ansiedade com outras variaveis, como depressio e estresse.

As pesquisas sdo precarias quando os entrevistados sdo jovens e/ou criangas.
Mesmo que os jovens que possuem indices de ansiedade e depressdo que cumprem
os critérios para um transtorno, e sua participacdo nas redes seja cada vez mais
efetiva. Estudos recentes mostram que 30% dos jovens sofrem de depresséo e perto
de 63% possuem ansiedade, paralelamente, a popularizacdo das redes sociais
comecga a surgir no comeco do século 21 (Fernandes et al., 2018).

E importante ressaltar que a adolescéncia e o inicio da idade adulta se trata de
um periodo em que o individuo vivera momentos de instabilidades extremas. Isso
pode ocasionar sentimentos de confusdo, angustia, raiva, inseguranga, solidao etc.,
fazendo com que surja, também, a possibilidade de ocorrerem conflitos e
desentendimentos com as pessoas do convivio social do jovem. As RS acentuam os
conflitos internos do adolescente, fazendo com que 0 mesmo passe a se enxergar de
acordo com realidades e belezas falsas, impossiveis de serem alcangadas, tornando
as relagdes superficiais e apaticas, consequentemente deixando os jovens mais
solitarios (Santos; Silva, 2021). Entretanto, essas atribulagdes, que acabam por fazer
parte da vivéncia da adolescéncia, tornam-se de extrema importancia para o
desenvolvimento psicologico do individuo (Silva e Silva, 2017).

O debate esta sendo desenvolvido e a discussao sobre os beneficios e
maleficios das redes, principalmente para os jovens, vem sendo construido. Um dos
motivos da complexidade esta associado a dificuldade de mensuracédo dos dados de
doencas mentais e de redes sociais. A diferenca cultural e o que se entende para a
andlise de cada fator varia muito. Existem inUmeras escalas de ansiedade e
depressao que podem ser utilizadas a depender do tempo, local e disponibilidade dos
aplicadores e aplicados. Bem como a maneira com que se deve analisar a participagao
dos usuarios nas redes € diversificada. Pode-se analisar o tempo de conexdo, a

quantidade e a qualidade das interacdes, além de considerar interagdes passivas e
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ativas. Também ha estudos que buscam restringir essa variavel para apenas uma
rede social (Piteo; Ward, 2020).

Devido a atualidade do assunto é dificil fixar um consenso unilateral sobre a
relagdo das RS e a depressao, recentes estudos mostram este impasse.

Apesar desse conhecimento geral deturpado, uma recente pesquisa da
Science Direct, mostra que as redes sociais possuem influéncia “fraca” ou
“‘inconsistente”, apesar de existir dados ainda com agravantes influentes (Valkenburg;
Meier; Beyens, 2022).

Varias pesquisas obtém resultados divergentes e denotam a complexidade e
como € recente o assunto. Esta pesquisa ndo seria a excegao no meio, outra,
realizada através de revisbes de literatura da revista International Journal of
Adolescence and Youth diz que nao é possivel postular que as redes sociais
causariam depressdo, a revista ainda se expande e agrega mais uma patologia, a
ansiedade. Apesar disso € acrescentado a pesquisa que algumas categorias do uso
das redes sociais, tempo gasto, atividade, investimento e vicio, estao relacionadas a
depressao e ansiedade. Dando énfase na complexidade e de como ¢ abstrato o tema
(Keles; McCrae; Grealish, 2020).

Os dados encontrados em alguns estudos transversais e longitudinais trazem
uma relagao positiva entre os indices de ansiedade e a utilizagdo das redes sociais,
mesmo que essa correlagao seja discreta (Barry et al., 2017; Kelly et al., 2018). Outro
estudo nao encontrou informacéo suficiente para validar o tempo de uso das RS com
os indices de ansiedade (Moromizato et al., 2017).

O fato é que mesmo sem uma correlagéo direta e notéria nao se pode descartar
a influéncia das RS nos individuos, afinal a simples interacdo passiva, com a
comparagao e disputa entre usuarios pode desencadear a ansiedade (Valkenburg;
Peter, 2013). Todavia, o uso das RS de forma descontrolada pode vir a se tornar
depressao e ansiedade por conta de um cansago de estimulos desenvolvido por elas
(Dhir et al., 2018).

E importante ressaltar que o uso das redes sociais por si s6 ndo é o problema,
haja vista os conteudos positivos e as interagbes que ela proporciona aos usuarios.
Entretanto, sua utilizagdo deve ser vista como preocupante quando afeta o cotidiano
das pessoas nas mais diversas areas de sua vida, como a académica, profissional,

pessoal e familiar (Sanches et al., 2019).
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1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Relacionar o tempo de exposigdo nas redes sociais com os indices de

depressao e ansiedade em jovens adultos.

1.3.2 Especificos

Medir os niveis de depressdo, ansiedade e o tempo de rede social dos

individuos analisados.

1.4 Hipotese

Jovens que passam mais tempo nas redes sociais apresentam maiores indices

de depressao e ansiedade.

1.5 Justificativa

Dado como principio o uso exacerbado de redes sociais na sociedade
moderna, torna-se de extrema importadncia uma pesquisa a qual se estuda a
correlagdo entre o uso continuo de RS e sua influéncia em depressao e ansiedade
nos jovens adultos. Afinal, eles, na faixa etaria de 18 a 30 anos, sdo os que
apresentam maior uso de redes sociais.

Recentemente a humanidade passou por um evento significativo, a pandemia
advinda do virus COVID-19, que a mudou a sociedade em diversos fatores. As
dinamicas que envolvem as RS sofreram mudancas e um aumento do niumero de
pessoas incluidas nessa bolha foi percebido.

Logo, é fulcral um estudo para saber como esse novo habito ou, talvez, se
possa dizer de maneira mais exagerada, um estilo de vida, ira se relacionar a saude
e as atitudes dos jovens adultos de todos os géneros assim como tomar acdes
mediante impactos extremamente negativos que podem ruir social e mentalmente a

vida do individuo.
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A analise centrada em jovens adultos € de suma importancia pois representa a
parte mais ativa da sociedade, que se estira em bases vigentes, mas também esta

aberta para os novos conteudos que vao surgindo.
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2 METODO

2.1 Metodologia

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo transversal de grupos
distintos, divididos com base no tempo de utilizagao das RS.

Um estudo descritivo € aquele que se pauta na descrigdo de algum fenébmeno
ou relagéo entre variaveis. Utilizando-se geralmente de técnicas de coleta de dados
padronizadas, permite tragar e estudar caracteristicas iguais e/ou distintas nos grupos
estudados para encontrar ou nao correlagbes. Como esse estudo analisou o
fendbmeno da ansiedade e depressdo em um curto periodo, ele € denominado como
transversal (Gil, 2008).

Para tanto, a utilizagdo de instrumentos de mensuragdo que abrangem os
constructos ansiedade e depressao se fez necessario para a obtencao de resultados

fidedignos, sem erros nem viés.

2.2 Participantes da Pesquisa

Para a pesquisa, foram recrutados jovens adultos, maiores de 18 anos,
matriculados no curso de Psicologia do Instituto Taquaritinguense de Ensino Superior
(ITES). O numero total de alunos matriculados no curso de Psicologia no periodo
Noturno do ano letivo 2024 é de 75, sendo esse o tamanho da populagdo. O numero
de participantes se obteve por meio do calculo amostral, com um intervalo de
confianga de 95% e de um erro amostral de 5%, resultando no numero final de 63

participantes.

2.2.1 Critérios de Inclusao

Estar matriculado no curso de Psicologia do ITES durante o primeiro semestre

do ano de 2024 e ser maior de idade.

2.2.2 Critérios de Exclusao
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Alunos sem acesso as RS e os que ndo concordaram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1).

2.2.3 Riscos

Considerando que toda pesquisa poderia oferecer algum tipo de risco, neste
estudo, o risco foi avaliado como baixo. Esse risco se configurou como desconforto
em perceber e obter consciéncia dos sintomas relacionados a depressao e ansiedade,
ao responder os instrumentos para coleta de dados do participante da pesquisa.

Caso isso ocorresse, seria oferecido o atendimento psicolégico na Clinica
Escola da Instituicdo de Ensino Superior (IES) onde se deu a pesquisa, por meio do
servigo do Plantao Psicologico, Psicoterapia ou outro servigo adequado. Por fim, caso
também fosse necessario, o participante poderia acessar o servigo privado na clinica
particular do pesquisador principal da pesquisa.

Para o acesso a qualquer um desses servigos, o participante que precisasse
poderia solicitar por meio dos pesquisadores auxiliares através de seus e-mails
(bruno.rossini@aluno.unip.br, natan.lemes@aluno.unip.br e
samuel.duque@aluno.unip.br), do pesquisador principal (luiz.ferro@docente.unip.br)
ou pelo telefone/WhatsApp da Clinica escola da IES onde se deu a pesquisa (16)
99328-9297.

2.2.4 Beneficios

Quanto aos beneficios transmitidos aos entrevistados, esperava-se
proporcionar aos participantes do estudo uma maior reflexdo sobre os aspectos
relacionados a ansiedade e depressao, bem como fornecer dados sobre o impacto
das redes sociais na vida. Além destes beneficios, a pesquisa também proporcionou

conhecimento cientifico com as publicagdes que foram feitas a partir do estudo.
2.3 Local de Pesquisa
A pesquisa foi realizada em uma instituicao privada de ensino superior situada

no interior do Estado de Sao Paulo, fundada no ano de 1997, destacada pelos seus

cursos de Administracdo, Agronomia, Ciéncias Contabeis, Engenharia Civil,
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Pedagogia e Psicologia. Ao longo de sua histéria, formou mais de 1500 alunos e,
atualmente, possui mais de 710 alunos matriculados (FACULDADES ITES, 2023).

2.4 Instrumentos de Pesquisa

Foram utilizados para a pesquisa trés questionarios, sao eles:

Questionario sociodemografico: que continha perguntas referentes a identificagao
dos participantes e seu envolvimento com as RS: idade, sexo, estado civil, religido e
média diaria de utilizacdo das RS (em horas), para obtencao de tal dado o teste
acompanhava de um breve texto explicativo de como encontrar o mesmo, tanto em
sistemas operacional de Android quanto em [0S (ABEP — ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2022) (APENDICE A).

Inventario de Depressao de Beck (Beck Depression Inventory, BDI, BDI-Il) (ANEXO
II): trata-se de um instrumento de 21 perguntas de multipla escolha, com o fim de
mensurar a severidade de episodios depressivos. Atualmente o teste conta com 3
tipos: a BDI original, publicada em 1961 e revisada em 1978; a BDI-1A; e a BDI-II.
Para essa pesquisa foi utilizado o terceiro tipo, BDI-Il, de 2001, pelo motivo de
reconhecimento do teste pela FAPESP.

O Inventario de Ansiedade Beck (BAI) (ANEXO lll): também foi utilizado. Um
questionario com 21 perguntas com niveis de validade crescente a fim de mensurar a
gravidade dos sintomas fisicos e emocionais da ansiedade. Dessa forma, a
classificagao dos escores apds contabilizado o teste era: minima (0 a 10), leve (11 a
19), moderada (20 a 30) e elevada (31 a 63).

A BDI Il e BAI foram escolhidas devido a sua praticidade, cerca de 10 minutos
de aplicacdo, e devido a sua alta confiabilidade. Além do mais, ambas as escalas eram
validadas pelo Conselho Federal de Psicologia e podiam ser auto aplicadas,
propiciando maior agilidade para a coleta de dados.

O criador desse teste, Aaron Beck, nascido em 1921, foi um professor de
psiquiatria que estabeleceu uma pesquisa clinica sobre a depressao, conhecido como
0 pai da terapia cognitivo-comportamental (TCC). Além de ser conhecido como pai da
TCC, também ficou famoso pelas suas pesquisas em psicoterapia, psicopatologia,

suicidio e psicometria (Knapp; Beck, 2008).
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2.5 Procedimentos

Para a aplicacado dos testes e questionario da presente pesquisa, buscou-se
contato com uma universidade justamente por conta do publico que mais frequentava
essa instituicao, jovens adultos com acesso as redes sociais e dispostos a participar
da pesquisa. Para tanto, a coordenagao do Instituto Taquaritinguense de Ensino
Superior foi procurada para que o projeto fosse explicado e a anuéncia sobre o aceite
da realizagédo do projeto com seus alunos e em suas dependéncias fosse assinada.
Apds esse primeiro contato, o projeto foi submetido ao Comité de Etica que analisou
e permitiu que a coleta de dados da referida pesquisa pudesse ser iniciada. Somente
ap6s a autorizacdo do Comité de Etica se deu inicio a coleta de dados.

Para tanto, apenas os alunos que se comprometeram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO I), em que cada parte ficou com
uma copia, foram submetidos aos questionarios. A aplicagao deu-se dentro da propria
instituicdo em horario de funcionamento, ou seja, no periodo noturno em um dia letivo.
Foi disponibilizada uma sala de aula com cadeiras adequadas para se escrever, bem
como caso o participante ndo tivesse caneta no ato do preenchimento, ela seria
fornecida pelos aplicadores.

Os trés questionarios foram auto aplicados e contaram com uma explicagcao
dos aplicadores antes do preenchimento. No primeiro, os participantes foram
instruidos a responderem seus dados sociodemograficos, e seguindo o passo a passo
contido na folha, verificar a média em horas do uso de redes sociais no decorrer da
semana em seus celulares Caso o texto de explicagao de obtencéo do tempo das RS,
previamente citado, ndo fosse o suficiente sanamos as duvidas ali e todos os
participantes conseguiram. Apos todos os participantes terminarem o preenchimento
deste questionario, os aplicadores recolheram-no e entregaram o inventario de
ansiedade BAI. As instrugdes sobre o preenchimento contida na folha foram lidas em
voz alta, e entdo os participantes puderam responder ao questionario. Apos o término
do BAI, os aplicadores recolheram as folhas e o BDI-Il foi aplicado. Novamente, as
instrucdes contidas na folha foram lidas em voz alta e apds o término, os aplicadores
recolheram as folhas e liberaram os participantes.

Todo o procedimento de coleta durou cerca de cinquenta minutos e os

aplicadores organizaram as folhas obtidas para uma melhor analise. E importante
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salientar que em todo o processo, 0os pesquisadores estiveram a postos para

esclarecer duvidas e/ou auxiliar os alunos.
2.6 Analise de Dados

Primeiramente os dados foram tratados com estatistica descritiva, que tem
como objetivo basico sintetizar uma série de valores de mesma natureza, permitindo
que se tenha uma visdo global da variagdo desses valores, organizando e
descrevendo os dados por meio de medidas descritivas (Dancey; Reidy, 2018).

Para verificar a associagao entre variaveis sociodemograficas (idade, sexo, ano
do curso, tempo de uso de rede social) e sintomatologia depressiva e ansiosa, utilizou-
se o procedimento estatistico de Correlacdo de Pearson.

Tal método, pode ser definido, segundo Jupp (2006, p. 43) como: “correlagcao
se refere a relagao linear entre variaveis. O coeficiente de correlacido € uma medida
da associagao entre duas variaveis numericas, geralmente denotadas como x e y.”

Moore e McCabe (2003) afirmam que uma correlagdo mede a dire¢do e a forga
da relacéao linear entre duas variaveis quantitativas (x e y). O coeficiente de Pearson
varia entre -1 e 1, a correlagdo possui duas dire¢gdes, uma positiva e uma negativa,
quanto mais perto de 1 mais forte é a associacéo.

Como demonstrado abaixo através da equagéao descrita, segundo uma medida
de associagado bivariada (forca) do grau de relacionamento entre duas variaveis
(Paranhos et al., 2014).

Figura 1 - Férmula que calcula o coeficiente de correlagéo de Person (r)

| xi—X )(_1'1‘—}’)

n-—1 Sx Sy

Fonte: Figueredo; Silva, 2009.
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Figura 2 — Intensidade no relacionamento de coeficientes de correlacao positivos e negativos

Perfeito +1 -1

+0,9 -0,9
Forte +0,8 -0,8

+0,7 -0,7
+0,6 -0,6
Moderado +0.5 -0,5
+0,4 -0,4
+0,3 -0,3
Fraco +0.2 -0.2
+0,1 -0,1

Zero 0

Fonte: Dancey; Reidy, 2013, p. 197.

2.7 Ressalvas Eticas

Este trabalho se orientou pela Resolugdo 510/16 (Brasil, 2016) do Conselho
Nacional de Saude - CNS ligado ao Ministério da Saude, que definiu diretrizes e
normas que regulamentaram as pesquisas envolvendo seres humanos, protegendo
os cidadaos participantes da pesquisa em sua integridade fisica, psiquica e moral.

Foi assegurado aos sujeitos a total liberdade de recusa ou de retirada do seu
consentimento, em qualquer momento no transcorrer da pesquisa, e sem qualquer
prejuizo ou constrangimento. A todos os voluntarios, foi garantido o direito de receber
esclarecimentos de duvidas pertinentes a pesquisa e de obter informacgdes
atualizadas sobre o estudo. Da mesma forma, foi assegurado o sigilo das informagdes
€ a nao identificagao dos participantes.

A pesquisa foi inscrita na Plataforma Brasil através do CAAE
75213923.2.0000.5512 para que fosse encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa

e somente apds a aprovagao se deu inicio a coleta dos dados (ANEXO V).
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3. RESULTADOS

Considera-se a amostra obtida significativa pois o numero de participantes foi
igual ao obtido através do calculo amostral, 63 alunos, para representar a populagao
total dos estudantes de psicologia do ITES.

Todavia, trés participantes ndo preencheram corretamente os dados, de forma
que foram desconsiderados na analise. Dois desses participantes ndo responderam a
ultima parte do Inventario de Depressao Beck — Il (BDI-Il), enquanto outro, apesar de
ter respondido perfeitamente os dois Inventarios Beck (BDI-Il e BAI), ndo respondeu
sobre o tempo diario de utilizagao de RS, tornando-se desprezivel para a amostra.

A tabela abaixo traz detalhadamente os dados sociodemograficos obtidos dos

60 participantes que resultaram:

Tabela 1 - Dados sociodemograficos

Variavel N =60 Percentual
Idade
18 a 25 anos 38 63%
26 a 30 anos 6 10%
31 a 35 anos 6 10%
36 a 40 anos 4 7%
41 anos ou mais 6 10%
Sexo
Masculino 16 27%
Feminino 44 73%
Estado Civil
Casado(a) 23 38%
Solteiro(a) 28 47%
Unido Estavel 9 15%
Com Quem Vive
Pais/Familiares 41 68%
Sozinho(a) 1 2%
Com Companheiro(a) 18 30%
Republica 0 0%

Possui Religiao
Sim 40 67%
N&o 20 33%
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Tempo Médio de RS (Hrs Diarias)

Menos que 59min 4 6%
1h até 2h59min 28 47%
Mais de 3h 28 47%

Fonte: Autoria nossa.

Na primeira variavel, idade, como a pesquisa trabalhou apenas com adultos, o
numero minimo obtido nessa categoria foi o de 18 anos, enquanto o maximo foi de
58, com uma média de 27 anos entre os participantes, média essa obtida através do
resultado da soma das idades dividido pelo numero de participantes. Para melhor
categorizagao optou-se por dividir a gama de variedade de possiveis idades em 5
grupos. No primeiro contemplando desde os 18 até os 25 anos, se obteve a maior
parcela da pesquisa com 38 participantes (63%), resultado esperado e almejado, ja
que a pesquisa se trata de jovens adultos, além de ter sido aplicada em um Campus
universitario.

Outros 3 grupos etarios dividem a mesma quantidade de participantes, cada
um com 6 (10% da amostra), sendo eles 26 a 30 anos, 31 a 35 anos e acima de 41
anos. Os participantes que se enquadravam entre 36 e 40 anos, foram os menos
incidentes, com apenas 4 participantes (7%).

No que se refere ao sexo, a quantidade de participantes do sexo feminino foi
maior em relagdo ao sexo oposto, 73% dos participantes (44), fizeram maioria contra
0s 27% (16). A maior parte dos participantes (47%) sao solteiros, moram com os pais
ou familiares (68%) e possuem religi&do (67%).

Em relagdo, ao Tempo Médio de Rede Social separou-se os tempos de
utilizagdo das redes sociais em 3 grupos, os de usuarios que utilizam as redes por
menos de 59min (7%), os usuarios que utilizavam de 1h até 2h59min (47%), e os que

utilizavam mais de 3 horas (47%).

Tabela 2 - Inventarios Beck

Variavel N =60 Percentual
Ansiedade
Dentro do Limite Minimo 22 37%
Ansiedade Leve 16 27%
Ansiedade Moderada 16 27%

Ansiedade Grave 6 10%
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Depressao
Depresséao Minima 26 43%
Depresséao Leve 11 18%
Depressao Moderada 10 17%
Depressao Severa 13 22%

Fonte: Autoria nossa.

O Inventéario Beck de Ansiedade categoriza a ansiedade em graus, do mais
leve ao mais grave. Dentre os dados obtidos na variavel ansiedade, chama a atengéo
o elevado numero de participantes com ansiedade leve e moderada, com mais da
metade dos alunos dentro desses parametros (32 participantes, 54%).

Em relacdao a Depressao, a prevaléncia de participantes concentra-se nos
extremos da tabela, Depressdo Minima com 43% do total (26 participantes) e
Depressao Severa com 22% do total (13 participantes).

Para anadlise estatistica foi utilizado o teste de Correlacdo de Pearson. A
correlagdo de Pearson apresenta uma variagao que vai de menos 1 (-1) a correlagao
perfeita (1,0) A significancia correlacional do teste aponta que quanto mais proximo
de 1,0 maior sera a correlacéo estatistica das variaveis (Moore; MCcabe, 2003).

A seguir temos o resultado correlacional:
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Figura 3 - Correlagéo de Person para as variaveis analisadas

Matriz de Correlagao

= Idade

cat redes

depressao

ansiedade

Idade cat_redes depressao ansiedade

Fonte: Autoria nossa.

Em nossa amostra encontramos correlacdo forte nas variaveis
psicopatologicas de depresséao (0,73) e ansiedade (0,73).

Como citado anteriormente, para a compreensao da associagao bivariada, sao
cruciais o entendimento do conceito de “associacao” e “linearidade”. Para definirmos
que duas variaveis estdo associadas, estatisticamente, quando ha semelhanca na
distribuicdo dos seus escores. No caso dessa Correlagado (r) € uma medida da
variancia compartilhada entre duas variaveis. Logo o modelo propde que 0 aumento
ou decaimento da unidade da variavel X impacta diretamente a variavel Y. Todavia a
correlagao de Pearson (r) exige que essa variancia esteja distribuida linearmente.

O que |justifica a falta de correlacdo das RS e das psicopatologias nessa
pesquisa, pois 47% dela possuia mais de trés horas de tempo de uso de RS. Um

numero majoritario que impede que a correlagdo demonstre um resultado forte.

- 0.6

- 0.4
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4. DISCUSSAO

No que se refere aos dados sociodemograficos da pesquisa, a margem de
idade majoritaria corrobora para o objetivo do estudo, haja vista o publico que se
pretendia de jovens adultos, mais prevalentes nas instituicdes de ensino superior.

Outro dado esperado, foi a maior participagdo de mulheres na pesquisa. Essa
informagédo ndo surpreende, pois, a parcela majoritaria € de psicélogas no Brasil,
sendo 79,2% do sexo feminino e 20,1% do sexo masculino (Conselho Federal de
Psicologia, 2022).

A pesquisa ndo encontrou nenhuma correlagao significativa entre o tempo de
rede e as psicopatologias estudadas. Essa informag&o converge com o artigo cujo
foco eram adolescentes (Keles; MCrar; Grealish, 2020; Valkenburg; Meier; Beyens,
2022), que nao encontraram relagao entre esses constructos. Também concorda com
a pesquisa na qual os participantes eram universitarios (Moromizato et al., 2017).

A pesquisa se opde a outras que encontraram uma correlagdo, mesmo que
discreta, entre as redes sociais e indices de depressé&o e ansiedade (Barry et al., 2017;
Kelly et al., 2018).

Como explicado nos Resultados, ha falta de correlacdo das RS e das
psicopatologias nessa pesquisa, pois 47% dela possuia mais de trés horas de tempo
de uso de RS. Um numero majoritario que impede que a correlagdo demonstre um
resultado significante.

Um fator significativo que pode influir no resultado € a maneira com que se
mede o tempo nas redes sociais. O usuario que utiliza a rede, pode goza-la de maneira
passiva ou ativa (Valkenburg; Peter, 2013; Valkenburg; Van Driel; Beyens, 2022),
sendo influenciado de maneira distinta dentro desses meios, a variar de seu
posicionamento frente as dindmicas das RS.

Outro fato que diz respeito ainda as redes, € a grande variedade de categorias,
foco e formas de conexao, o que impossibilita um controle exato sobre o tempo de
cada usuario (Piteo; Ward, 2020).

Obteve-se dentro da parcela de participantes, elevado numero de classificagao
moderada e severa das psicopatologias depressao e ansiedade. Observa-se que 0s
transtornos de saude mental sdo muito comuns entre estudantes universitarios. A vida

universitaria apresenta uma série de novos desafios como aumento das demandas
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académicas, diminuicdo do contato com membros da familia e amigos, além de
estresse interpessoal e financeiro (Pedrelli et al., 2015).

Tais transtornos trazem impactos negativos na vida de um estudante,
dificultando consideravelmente a sua capacidade de aprendizado e causando um
baixo rendimento em avaliagdes (Mclafferty et al., 2017), e na vida fora de estudos,
como encontramos nos critérios diagnoésticos do DSM-5-TR para transtorno de
ansiedade generalizada e o transtorno depressivo maior.

Segundo Bezerra, Siquara, Abreu (2018), os estudantes durante os anos de
graduacao apresentam niveis elevados de ansiedade e depressdo, de forma
gradativa. Como citado no paragrafo acima, a diminuicdo do contato com a familia e
amigos, além de dificuldades financeiras, se sobressaem como sendo 0s principais
quesitos os quais confirmam tais constructos.

Na pesquisa foram constatados que 22% dos participantes apresentaram
sintomas de depressao severa, uma gradagao que aumenta concomitantemente com

o percentil de participante que apresentaram indices altos de ansiedade.

O mundo universitario requer dos estudantes um alto grau de
maturidade e responsabilidade podendo ndo ser correspondidos
devido a pensamentos e sentimentos de incapacidade, incertezas e
cobrangas, ocasionando tristeza e mal-estar (Bezerra; Siquara;
Abreu, 2018, p. 263)

A forte relagao encontrada entre os indices de depressao e ansiedade converge
com os conteudos encontrados em literatura. Essa relacdo entre as duas
psicopatologias analisadas, possuem significancia tdo elevada que para fins didaticos
e cientificos, alguns pesquisadores preferem engloba-las em uma unica classificagéo
taxondmica (House, 1988).

Ansiedade e depressdo possuem semelhangas bioldgicas, sintomaticas e
terapéutica. Também, pode-se considerar a ansiedade como mediadora da depressao
(Telles-Correia; Barbosa, 2009), por esse motivo a correlagao pode ser percebida tao

facilmente.
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5. CONCLUSAO

Mediante as informacgbdes supracitadas, conclui-se que nao foi possivel
correlacionar as psicopatologias ansiedade e depressdo com o tempo de uso das RS.
Os dados obtidos do numero de participantes (calculo amostral), e analisados pela
Correlagao de Person sao conclusivos.

Foi encontrado também uma alta significancia entre ansiedade e a depresséo,
um dado provavelmente obtido devido aos estresses do ambiente e do periodo em
que se encontram os universitarios.

Logo, apesar da hipdtese inicial das RS influenciarem no aumento das
psicopatologias ansiedade e depressao, nao ter sido convergente, um alerta sobre
como a vida universitaria impacta a dos jovens adultos pode ser acionado, afinal os
elevados scores das psicopatologias investigadas nos testes devem ser considerados,
ja que grande parte dos pacientes, obteve algum grau de depressao e/ou ansiedade.

Novas pesquisas serao importantes nessa area, devido ao fato do advento das
RS na vida do ser humano serem recentes (embora cada vez mais, recentes), e que
essa pesquisa abra margens para um alerta de o quao dificil pode ser a vida de um

jovem adulto (universitario).
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ANEXOS

ANEXO | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE PAULISTA

VICE-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA

UNIVERSIDADE PAULISTA — UNIP

@MH@ Campus Indianépolis
Comité de Etica em Pesquisa - UNIP

Rua Dr. Bacelar, 1212 — 4° andar — Vila Clementino
CEP: 04026-002 — Fone: (11) 5586-4090

e-mail: cep@unip.br

Horario de funcionamento: das 08:00 as 19:00

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada O
Impacto das Redes Sociais nos Indices de Depressdo e Ansiedade na Vida do
Jovem Adulto que se refere a um projeto de pesquisa do(s) participante(s) Bruno
Henrique Campos Rossini, Natan da Cruz Lemes e Samuel Augusto Soares Duque
que pertence(m) ao Curso de Psicologia da Universidade Paulista — UNIP.

O(s) objetivo(s) deste estudo é relacionar o tempo de exposicéo nas redes sociais
com indices de depressdo e ansiedade em jovens adultos. Os resultados
contribuirdo para compreender como esse novo habito ou, talvez, se possa dizer,
de maneira mais exagerada, um estilo de vida, ira se relacionar a saude dos jovens
adultos de todos os géneros e como tomar agées mediante impactos extremamente
negativos que podem incluir social e mentalmente a vida do individuo.

Sua forma de participacdo consiste em responder trés questionarios, o primeiro
sobre dados basicos dos participantes como: idade, género e tempo de acesso as
redes socais. O segundo trata-se de um inventario de ansiedade, com perguntas
relacionadas aos sintomas mais comuns. E o terceiro um inventario sobre a
depressdo com seus sintomas predominantes.

Seu nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu
anonimato e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a nado identificar os
voluntarios.

Nao sera cobrado nada e ndo havera gastos decorrentes de sua participagéo. Se
houver algum dano decorrente da pesquisa, o participante sera indenizado nos
termos da Lei.

Campus Indiandpolis - Rua Dr. Bacelar, 1212 — 42 andar — Vila Clementino CEP: 04026-002
F.(11) 5586-4086 - E-mail: cep@unip.br Horario de funcionamento das 08:00 as 19:00
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UNIVERSIDADE PAULISTA — UNIP
@MH@ ] Campus Indian6polis
Comité de Etica em Pesquisa - UNIP

VICE-REITORIA DE POB:GRADUAGAO EPESQUISA Rua Dr. Bacelar, 1212 — 4® andar — Vila Clementino
CEP: 04026-002 — Fone: (11) 5586-4090

e-mail: cep@unip.br

Horario de funcionamento: das 08:00 as 19:00

Considerando que toda pesquisa pode oferecer algum tipo de risco, nesta pesquisa
0 risco pode ser avaliado como baixo, esse risco pode se configurar como
desconforto em perceber e obter consciéncia dos sintomas relacionados a
depressao e ansiedade, ao responder os instrumentos para coleta de dados do
participante da pesquisa.

Caso isso ocorra, podera ser oferecido o atendimento psicologico na Clinica Escola
da Instituicdo de Ensino Superior (IES) onde se dara a pesquisa, por meio do
servico do Plantdo Psicol6gico, Psicoterapia ou outro servico adequado; por fim,
caso também seja necessario, o participante podera acessar o servigo privado na
clinica particular do pesquisador principal da pesquisa.

Para o acesso a qualquer um desses servigos o participante que precise podera
solicitar por meio dos pesquisadores auxiliares através de seus e-mails
(bruno.rossini@aluno.unip.br, natan.lemes@aluno.unip.br e
samuel.duque@aluno.unip.br), do pesquisador principal
(luiz.ferro@docente.unip.br) ou pelo telefone/Whatsapp da Clinica escola da IES
onde se dara a pesquisa (16) 99328-9297.

Sao esperados os seguintes beneficios para vocé, decorrente da sua participagao
nesta pesquisa: proporcionar aos participantes do estudo uma maior reflexdo sobre
os aspectos relacionados ansiedade e depressao, bem como fornecer dados sobre
o impacto das redes sociais na vida. Além desses beneficios a pesquisa também
proporcionara conhecimento cientifico com as publicagdes que seréo feitas a partir
do estudo. Caso tenha interesse vocé pode pedir o envio por e-mail do resultado
da sua participagao.

Campus Indiandpolis - Rua Dr. Bacelar, 1212 — 42 andar - Vila Clementino CEP: 04026-002

F. (11) 5586-4086 - E-mail: cep@unip.br Horario de funcionamento das 08:00 as 19:00
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UNIVERSIDADE PAULISTA — UNIP

@MH@ Campus Indiandpolis
Comité de Etica em Pesquisa - UNIP

Rua Dr. Bacelar, 1212 — 4° andar — Vila Clementino

VICE-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
CEP: 04026-002 — Fone: (11) 5586-4090
e-mail: cep@unip.br

Horario de funcionamento: das 08:00 as 19:00

Gostariamos de deixar claro que sua participacdo é voluntaria e que podera
recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua
participagao se assim o preferir, sem penalizagdo alguma ou sem prejuizo ao seu
cuidado. Caso queira retirar o seu consentimento entre em contato com o
pesquisador responsavel Luiz Roberto Marquezi Ferro, pelo e-malil
luiz.ferro@docente.unip.br com coépia para o CEP-UNIP pelo e-mail cep@unip.br.
Os seus dados serao retirados caso seja possivel identifica-los no banco de dados.

Desde ja, agradecemos sua atencao e participacdo e colocamo-nos a disposigao
para maiores informacdes.

Esse termo tera suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e sera
assinado em duas vias, das quais uma ficara com o participante e a outra com o
pesquisador principal. Luiz Roberto Marquezi Ferro, Avenida Alberto Benassi, 200,
(16) 3316-1800, luiz.ferro@docente.unip.br.

Eu

(nome do participante e numero de documento de identidade) confirmo que Bruno
Henrique Campos Rossini, Natan da Cruz Lemes e Samuel Augusto Soares Duque
explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participagcdo. As
alternativas para minha participacao também foram discutidas. Eu li e compreendi
este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento
para participar como voluntario desta pesquisa.

Local e data: de de 20 .

(Assinatura do participante da pesquisa)

Campus Indiandpolis - Rua Dr. Bacelar, 1212 — 42 andar — Vila Clementino CEP: 04026-002
F. (11) 5586-4086 - E-mail: cep@unip.br Horario de funcionamento das 08:00 as 19:00
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UNIVERSIDADE PAULISTA — UNIP
Wﬂ@ . Campus Indianépolis
Comité de Etica em Pesquisa - UNIP

UNIVERSIDADE PAULISTA

AESETOR DE POSSRATUNCAGE PSSR Rua Dr. Bacelar, 1212 — 4° andar — Vila Clementino
CEP: 04026-002 — Fone: (11) 5586-4090

e-mail: cep@unip.br

Horario de funcionamento: das 08:00 as 19:00

Eu,

(nome do membro da equipe que apresentar o TCLE)

obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do
participante da pesquisa ou representante legal para a participacdo na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

(Identificagédo e assinatura do pesquisador responsavel)

Campus Indiandpolis - Rua Dr. Bacelar, 1212 — 42 andar — Vila Clementino CEP: 04026-002
F. (11) 5586-4086 - E-mail: cep@unip.br Horario de funcionamento das 08:00 as 19:00
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ANEXO Il - Inventario de Depressao Beck — Il (BDI-II)

Nome:

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - Il (BDI-Il)

Idade:

Data: / /

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Por favor, leia cada uma delas cuidadosamente. Depois,
escolha uma frase de cada grupo, a que melhor descreva o modo como vocé tem se sentido nas duas ultimas semanas,
incluindo o dia de hoje. Faga um circulo em volta do numero (0,1,2 ou 3), correspondente & afirmagéo escolhida em cada
grupo. Se mais de uma afirmag&o em um grupo |he parecer igualmente apropriada, escolha a de nimero mais alto neste
grupo. Verifique se ndo marcou mais de uma afirmagéo por grupo, incluindo o item 16 (alteragdes no padréo de sono) e o
item 18 (alteragdes de apetite).

1

Tristeza

0 Né&o me sinto triste

1 Eu me sinto triste grande parte do tempo

2 Estou triste o tempo todo

3 Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar

Pessimismo

0 Nao estou desanimado a respeito do meu futuro

1 Eu me sinto mais desanimado a respeito do meu futuro

do que de costume

2 Nao espero que as coisas deem certo para mim

3 Sinto que ndo héa esperanga quanto ao meu futuro.
Acho que s6 vai piorar

Fracasso passado

0 Né&o me sinto fracassado(a)

1 Tenho fracassado mais do que deveria

2 Quando penso no passado, vejo muitos fracassos
3 Sinto que como pessoa sou um fracasso total

Perda de prazer

0 Continuo sentindo o mesmo prazer que sentia com as
coisas de que eu gosto

1 Néo sinto tanto prazer com as coisas, como costumava
sentir

2 Tenho muito pouco prazer nas coisas que costumava
gostar

3 Nao tenho mais nenhum prazer nas coisas que
costumava gostar

Sentimento de culpa

0 Nao me sinto particularmente culpado(a)

1 Eu me sinto culpado(a) a respeito de varias coisas que
fiz elou que deveria ter feito

2 Eu me sinto culpado(a) a maior parte do tempo

3 Eu me sinto culpado(a) o tempo todo

10

Sentimentos de punicao

0 Nao sinto que estou sendo punido(a)
1 Sinto que posso ser punido(a)

2 Euacho que serei punido(a)

3 Sinto que estou sendo punido(a)

Auto-estima

0 Eu me sinto como sempre me senti em relagéo a
mim mesmo(a)

1 Perdi a confianga em mim mesmo(a)

2 Estou desapontado comigo mesmo(a)

3 Nao gosto de mim

Autocritica

0 Néao me critico nem me culpo mais do que o habitual

1 Estou sendo mais critico(a) comigo mesmo(a) do
que costumava ser

2 Eu me critico por todos os meus erros

3 Eu me culpo por tudo de ruim que acontece

Pensamentos ou desejos suicidas

0 Nao tenho nenhum pensamento de me matar

1 Tenho pensamentos de me matar, mas néo levaria
isso adiante

2 Gostaria de me matar

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade

Choro

0 Nao choro mais do que chorava antes

1 Choro mais agora do que costumava chorar
2 Choro por qualquer coisinha

3 Sinto vontade de chorar, mas nao consigo

Subtotal pagina 1 -----—--
continua no verso
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INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - Il (BDI-ll)

1

12

13

14

15

16

Agitacao

0 Nao me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do que

me sentia antes

1 Eu me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do que
me sentia antes

2 Eu me sinto tdo inquieto(a) ou agitado(a) que &
dificil ficar parado

3 Estou tdo inquieto(a) ou agitado(a) que tenho que
estar sempre me mexendo ou fazendo alguma
coisa

Perda de interesse

0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas ou por

minhas atividades

1 Estou menos interessado pelas outras pessoas ou
coisas do que costumava estar

2 Perdi quase todo o interesse pelas outras pessoas
ou coisas

3 E dificil me interessar por alguma coisa

Indecisado

0 Tomo minhas decisdes tdo bem quanto antes

1 Acho mais dificil tomar decisdes agora do que antes

2 Tenho muito mais dificuldades em tomar decisdes
agora do que antes

3 Tenho dificuldade para tomar qualquer deciséo

Desvalorizagao

0 Né&o me sinto sem valor

1 Né&o me considero hoje tao util ou ndo me valorizo
como antes

2 Eu me sinto com menos valor quando me comparo
com outras pessoas

3 Eu me sinto completamente sem valor

Falta de energia

0 Tenho tanta energia hoje como sempre tive

1 Tenho menos energia do que costumava ter

2 Nao tenho energia suficiente para fazer muita coisa
3 Nao tenho energia suficiente para nada

Alteracdes no padrao de sono

0 N&o percebi nenhuma mudanga no meu sono

1a Durmo um pouco mais do que o habitual

1p Durmo um pouco menos do que o habitual

2: Dumo muito mais do que o habitual

2, Durmo muito menos do que o habitual

3: Dumo a maior parte do dia

3y Acordo 1 ou 2 horas mais cedo e néo consigo voltar
a dormir.

17

18

19

20

21

Irritabilidade

0 Nao estou mais irritado(a) do que o habitual

1 Estou mais irritado(a) do que o habitual

2 Estou muito mais irritado(a) do que o habitual
3 Fico imitado(a) o tempo todo

Alteragoes de apetite

0 Néo percebi nenhuma mudanga no meu apetite

1a Meu apetite estd um pouco menor do que o habitual
1» Meu apetite estd um pouco maior do que o habitual
22 Meu apetite esta muito menor do que antes

2pMeu apetite estad muito maior do que antes

3= Nao tenho nenhum apetite

3p Quero comer o tempo todo

Dificuldade de concentragao

0 Posso me concentrar tdo bem quanto antes

1 Na&o posso me concentrar tdo bem quanto
habitualmente

2 E muito dificil para mim manter a concentragéo em
alguma coisa por muito tempo

3 Euacho que ndo consigo me concentrar em nada

Cansaco ou fadiga

0 Nao estou mais cansado(a) ou fatigado(a) do que o

habitual

1 Fico cansado(a) ou fatigado(a) mais faciimente do

que o habitual

2 Eu me sinto muito cansado(a) ou fatigado(a) para
fazer muitas das coisas que costumava fazer

3 Eu me sinto muito casado(a) ou fatigado(a) para
fazer a maioria das coisas que costumava fazer

Perda de interesse por sexo

0 N&o notei qualquer mudanga recente no meu
interesse por sexo

1 Estou menos interessado(a) em sexo do que
costumava estar

2 Estou muito menos interessado(a) em sexo agora

3 Perdi completamente o interesse por sexo

Subtotal pagina 1 ---—--—--
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ANEXO Il - Inventario de Ansiedade Beck (BAl)

Ml |

--li Data:
Nome: Estado Civil: Idade: S#xo:
OcupagZo: Escolaridade: |

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Identifique
0 quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a tiltima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no

espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

1. Dorméncia ou formigamento.

2. Sensagdo de calor.

3. Tremores nas pernas.

4. Incapaz de relaxar.

5. Medo que acontega o pior.

6. Atordoado ou tonto.

7. Palpitacdo ou aceleragao do coragdo.
8. Sem equilibrio.

9. Aterrorizado.

(T

10. Nervoso.
11. Sensacio de sufocagdo. .
12. Tremores nas maos. . ’

-

13. Trémulo. .
14. Medo de perder o controle.
15. Dificuldade de respirar.

16. Medo de morrer.

17. Assustado.

18. Indigestao ou desconforto no abdémen.
19. Sensacdo de desmaio.

20. Rosto afogueado.

21. Suor (ndo devido ao calor).

NTOTHTHTHTTIT
T
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Tradugdo para a lingua portuguesa. Direitos reservados ®1993 a Aaron T. Beck. Todos os direitos reservados.”
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ANEXO IV — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica

(I

UNIVERSIDADE PAULISTA - Plataforma
SRS UNIP %oﬂ

Continuacéo do Parecer: 6.680.185

Estar matriculado no curso de Psicologia do ITES durante o primeiro semestre do ano de 2024 e ser maior
de idade.

Critério de Exclusdo:
Alunos sem acesso as RS e os que ndo concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Relacionar o tempo de exposi¢édo nas redes sociais com indices de depressdo e ansiedade em jovens
adultos.

Objetivo Secundario:

Medir os niveis de depresséo, ansiedade e o tempo de rede social dos individuos analisados

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considerando que toda pesquisa pode oferecer algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser
avaliado como baixo, esse risco pode se

configurar como desconforto em perceber e obter consciéncia dos sintomas relacionados a depressao e
ansiedade, ao responder os instrumentos

para coleta de dados do participante da pesquisa.

Caso isso ocorra, podera ser oferecido o atendimento psicolégico na Clinica Escola da Instituicdo de Ensino
Superior (IES) onde se dara a pesquisa,

por meio do servigo do Plantdo Psicolégico, Psicoterapia ou outro servico adequado; por fim, caso também
seja necessario, o participante podera

acessar o servigo privado na clinica particular do pesquisador principal da pesquisa.

Para o acesso a qualquer um desses servigos o participante que precise podera solicitar por meio dos
pesquisadores auxiliares através de seus emails (bruno.rossini@aluno.unip.br, natan.lemes@aluno.unip.br e
samuel.duque@aluno.unip.br), do pesquisador principal

(luiz.ferro@docente.unip.br) ou pelo telefone/Whatsapp da Clinica escola da IES onde se dara a pesquisa
(16) 99328-9297.

Beneficios:

Quanto aos beneficios aos entrevistados, espera-se proporcionar aos participantes do estudo uma

Endereco: Rua Dr. Bacelar, 1212 4° andar

Bairro: Vila Clementino CEP: 04.026-002
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5586-4086 E-mail: cep@unip.br
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Continuacdo do Parecer: 6.680.185

maior reflexdo sobre os aspectos relacionados a

ansiedade e depressao, bem como fornecer dados sobre o impacto das redes sociais na vida. Além destes
beneficios, a pesquisa também

proporcionara conhecimento cientifico com as publicagdes que serao feitas a partir do estudo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa nacional, de graduacao, TCC, 151 participantes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendacoes:
Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Trata-se de andlise de resposta ao parecer pendente nimero 6.554.660 , emitido por este CEP em
11/12/2023.

Pendéncia 1 : Em Riscos, |é-se:" Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta
pesquisa o risco pode ser avaliado como baixo e esse risco pode ser explicado como desconforto em
perceber e obter consciéncia de sintomas relacionados a depressdo e ansiedade.

Caso ocorra, serdo oferecidas, pelos pesquisadores, acolhida (escuta qualificada) e orientacdes.”

Solicita-se: indicar de forma mais objetiva de que forma, em que local, com telefone de contato e endereco,
essa acolhida e orientagdo sera oferecida ao participante que apresentar ansiedade elevado e/ou episédios

depressivos severos.

Resposta: “Considerando que toda pesquisa pode oferecer algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode
ser

avaliado como baixo, esse risco pode se configurar como desconforto em perceber e obter consciéncia dos
sintomas relacionados a depressdo e ansiedade, ao responder os instrumentos para coleta de dados do
participante da pesquisa.

Caso isso ocorra sera oferecido ao participante encaminhamento ao servigo publico de saude, haja

Endereco: Rua Dr. Bacelar, 1212 4° andar

Bairro: Vila Clementino CEP: 04.026-002
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5586-4086 E-mail: cep@unip.br
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visto que o Sistema Unico de Satde (SUS) tem a universalidade, a equidade e a integralidade como seu
principio

fundamental, por meio dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) mais préoximo; além disso, também
podera ser oferecido o atendimento psicolégico na Clinica Escola da Instituicdo de Ensino Superior (IES)
onde se dara a pesquisa, por meio do servico do Plantdo Psicolégico, Psicoterapia ou outro servigo
adequado; por fim, caso também seja necessario, o participante podera acessar o servigo privado na clinica
particular do pesquisador principal da pesquisa.

Para o acesso a qualquer um desses servigos o participante que precise podera solicitar por meio dos
pesquisadores auxiliares através de seus e-mails (bruno.rossini@aluno.unip.br, natan.lemes@aluno.unip.br
e samuel.duque@aluno.unip.br), do pesquisador principal (luiz.ferro@docente.unip.br) ou pelo
telefone/WhatsApp da Clinica escola da IES onde se dara a pesquisa (16) 99328-9297.”
Analise: Parcialmente Atendida. A pesquisa ndo deve onerar o poder publico, ou seja, ndo deve ser previsto
que o Servigo Publico de Saude atendera as intercorréncias dos participantes .

Solicita-se: Excluir o trecho a seguir "Caso isso ocorra sera oferecido ao participante encaminhamento ao
servigo publico de saude, haja visto que o Sistema Unico de Satde (SUS) tem a universalidade, a equidade
e a integralidade como seu principio fundamental, por meio dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)
mais préximo; "

Trecho alterado: “Considerando que toda pesquisa pode oferecer algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco
pode ser avaliado como baixo, esse risco pode se configurar como desconforto em perceber e obter
consciéncia dos sintomas relacionados a depresséo e ansiedade, ao responder os instrumentos para coleta
de dados do participante da pesquisa.

Caso isso ocorra, podera ser oferecido o atendimento psicolégico na Clinica Escola da Instituicdo de Ensino
Superior (IES) onde se dara a pesquisa, por meio do servigco do Plantdo Psicolégico, Psicoterapia ou outro
servico adequado; por fim, caso também seja necessario, o participante podera acessar o servigo privado na
clinica particular do pesquisador principal da pesquisa.

Para o acesso a qualquer um desses servigos o participante que precise podera solicitar por meio dos
pesquisadores auxiliares através de seus e-mails (bruno.rossini@aluno.unip.br, natan.lemes@aluno.unip.br
e samuel.duque@aluno.unip.br), do pesquisador principal (luiz.ferro@docente.unip.br) ou pelo
telefone/Whatsapp da Clinica escola da IES onde se dara a pesquisa (16) 99328-9297.”

Analise: Atendida.

Endereco: Rua Dr. Bacelar, 1212 4° andar

Bairro: Vila Clementino CEP: 04.026-002
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5586-4086 E-mail: cep@unip.br
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Pendencia 2 : Solicita-se inserir essas informacoes no TCLE.

Resposta: as alteragdes mencionadas foram realizadas no TCLE que foi enviado novamente na PB e
constara grifado em amarelo para facilitagdo da verificagdo do avaliador(a), além do anexo no Projeto de
Pesquisa (Brochura Completa) novamente anexado na PB.

Analise: Parcialmente atendida.

Solicita-se: excluir o texto referido na Pendéncia 1.

Resposta dos pesquisadores: A alteragdo mencionada, a exclusdo da parte do texto que ndo deve onerar o
servigo publico foi realizada no TCLE, que ja foi enviado novamente na PB e constara grifado em amarelo
para melhor verificagdo do avaliador(a), ademais o Projeto de Pesquisa (Brochura Completa) foi anexado
novamente na PB com as alteragdes.

Obs.: Todas as corregdes solicitadas foram marcadas em amarelo para facilitar a corregdo do avaliador(a)

Andlise: Atendida.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo "relatério” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Norma Operacional CNS n°® 001/13, item XI.2.d

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2234396 .pdf 12:19:02
Qutros Carta_Resposta.docx 19/12/2023 |Natan da Cruz Aceito

12:18:42 |Lemes
Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa.docx 19/12/2023 |Natan da Cruz Aceito
Brochura 12:18:14 |Lemes
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 19/12/2023 |Natan da Cruz Aceito
Assentimento / 12:17:51 Lemes
Justificativa de
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Auséncia TCLE.docx 19/12/2023 |Natan da Cruz Aceito
12:17:51 [Lemes

Folha de Rosto folha_de_rosto_carimbada.pdf 25/10/2023 |Bruno Henrique Aceito
08:59:32 | Campos Rossini

Declaragéo de Termo_de_compromisso.pdf 22/10/2023 | SAMUEL AUGUSTO| Aceito

Pesquisadores 17:15:42 | SOARES DUQUE

Declaragéo de intencao_de_pesquisa.pdf 22/10/2023 | SAMUEL AUGUSTO| Aceito

concordancia 17:15:09 [SOARES DUQUE

Declaragéo de carta_de_apresentacao.pdf 22/10/2023 | SAMUEL AUGUSTO| Aceito

Instituicao e 17:14:29 | SOARES DUQUE

Infraestrutura

Orgamento orcamento.pdf 22/10/2023 | SAMUEL AUGUSTO| Aceito
17:13:12 | SOARES DUQUE

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Vila Clementino
UF: SP

Telefone: (11)5586-4086

SAO PAULO, 01 de Marco de 2024

Municipio:

Rua Dr. Bacelar, 1212 4° andar

SAO PAULO

Assinado por:
Bettina Gerken Brasil
(Coordenador(a))

CEP: 04.026-002

E-mail:

cep@unip.br
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ANEXO V - Copia do e-mail de confirmacgao de submissao da pesquisa para a revista

Psicologia: Ciéncia e Profisséo

24/09/2024, 12:19 Gmail - Agradecimento pela Submissao
M G ma|| Natan Lemes <natan.c.lemes@gmail.com>
Agradecimento pela Submissao
1 message
Neuza Maria de Fatima Guareschi <noreply.ojs2@scielo.org> Wed, Sep 18, 2024 at 12:54 AM

To: Natan Lemes <natan.c.lemes@gmail.com>
Natan Lemes,

Agradecemos a submissao do seu manuscrito "Impacto das Redes Sociais na Depresséo e Ansiedade de Jovens
Adultos" para Psicologia: Ciéncia e Profissdo. Através da interface de administragdo do sistema, utilizado para a
submissao, sera possivel acompanhar o progresso do documento dentro do processo editorial, bastanto logar no
sistema localizado em:

URL do Manuscrito: https://submission.scielo.br/index.php/pcp/authorDashboard/submission/290434
Login: natan_lemes

Informamos que sera verificado se o manuscrito estd de acordo com as normas da revista. Caso esteja, sera
submetido a apreciagdo do Corpo Editorial da Revista que, conforme estabelecido nas regras da revista, sera
submetido a avaliagdo cega, finda a qual o Editor decidira se o artigo é aceite com ou sem alteragdes, ou recusado.

Em caso de duvidas, envie suas questoes para este email. Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista
como meio de transmitir ao publico seu trabalho.

Esta mensagem pode conter informagao confidencial, sendo seu sigilo protegido por lei. Se vocé nao for o
destinatario ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem, nao pode usar, copiar ou divulgar as
informagdes nela contidas ou tomar qualquer agdo baseada nessas informagoes. Se vocé recebeu esta
mensagem por engano, por favor, avise imediatamente ao remetente, respondendo o e-mail e em seguida
apague-a. Agradecemos sua cooperagao.

This message may contain confidential information and its confidentiality is protected by law. If you are not
the addressed or authorized person to receive this message, you must not use, copy, disclose or take any

action based on it or any information herein. If you have received this message by mistake, please advise the

sender immediately by replying the e-mail and then deleting it. Thank you for your cooperation.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=1dca674e3d&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 18105045594 15128755&simpl=msg-f:1810504559415...
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APENDICES

APENDICE A — Questionario Sociodemografico e Horas de Redes Sociais

UNIVERSIDADE PAULISTA

Nome:

Género: ldade:

Estado Civil: Casado(a)( ) Solteiro(a) ( ) Uniao estavel( )

Com quem vive: Pais/familiares( ) sozinho(a)( ) Com companheiro(a)( )

Republica( )
Possui Religido: sim( ) nao( )

Tempo médio diario de uso das redes sociais:

Para obter o tempo médio de uso das redes sociais na data de hoje no

seu celular elaboramos um guia.

Para celulares Android (versao 13 ou superior): va até as
“Configuragdes” e toque na opgao “Bem-estar digital e controles parentais”, em
seguida toque na primeira caixa com um numero de horas de uso de todos os
apps, selecione “Categorias”, em seguida toque em “Redes sociais” e por fim

selecione a opgdo de “Diario” no topo da tela.

Para celulares |IOS (versao 14 ou superior) ou: Acesse os “Ajustes”,
clique na opgao “Tempo de uso, selecione seu dispositivo, no caso seu celular,
e toque em “Ver todas as atividades em Apps e Sites”, por fim toque em “Dia”
para ver um resumo do uso semanal dos apps de Redes sociais com as horas

marcadas em sequéncia.



