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RESUMO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduacéo, elaborado pela académica Sabrine
Aguiar de Souza, como requisito parcial para obtencéo do titulo de Médica pela Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo - RS, sob orientacdo da Prof® Mestre
Bruna Chaves Lopes coorientacdo da Profé. Dr2. Priscila Pavan Detoni e da Profé. Dr2. Ivana
Loraine Lindemann. Est4d em conformidade com as normas do Manual de Trabalhos
Académicos da UFFS e com o Regulamento do Trabalho de Curso, sendo composto pelo
projeto de pesquisa, relatorio de atividades e artigo cientifico, tendo sido desenvolvido ao
longo de trés semestres do curso de Medicina da UFFS. O primeiro capitulo consiste no
projeto de pesquisa, desenvolvido no componente curricular (CCR) Trabalho de Curso I, no
segundo semestre letivo de 2020. O segundo capitulo consiste no relatério de pesquisa,
compreendendo os detalhes relacionados a execucdo do projeto, no primeiro semestre letivo
de 2021, durante o CCR de TC Il. O terceiro capitulo € composto pelo artigo cientifico,
elaborado no CCR de Trabalho de Curso Il no segundo semestre letivo de 2021, produzido a
partir da aplicacdo pratica do projeto de pesquisa, por meio da analise estatistica dos dados. O
presente trabalho tem como objetivo descrever a associacdo entre o medo de perder e a

depressdo em universitarios que usam ao menos uma rede social.

Palavras-chave: Midias sociais, Ansiedade, Depressdo, Transtornos Mentais, Medo

de perder.



ABSTRACT

This is an Undergraduate Course Paper (TC), prepared by the academic Sabrine Aguiar de
Souza, as a partial requirement for obtaining the title of Physician at the Federal University of
Fronteira Sul (UFFS), Passo Fundo campus - RS, under the guidance of Ms Bruna Chaves
Lopes co-supervision of Dr. Priscila Pavan Detoni Dr. Ivana Loraine Lindemann. It complies
with the norms of the UFFS Academic Works Manual and the Course Work Regulation,
comprising the research project, activity report and scientific article, having been developed
over three semesters of the UFFS Medicine course . The first chapter consists of the research
project, developed in the curricular component (CCR) Course Work I, in the second semester
of 2020. The second chapter consists of the research report, comprising the details related to
the execution of the project, in the first academic semester of 2021, during the CCR of TC II.
The third chapter is composed of the scientific article, elaborated in the CCR of Course Work
Il in the second semester of 2021, produced from the practical application of the research
project, through the statistical analysis of the data. This paper aims to describe the association
between fear of losing and depression in university students who use at least one social

network.

Keywords: Social media, Anxiety, Depression, Mental Disorders, Fear of losing.
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1. INTRODUCAO

O Medo de perder experiéncias gratificantes (Fear Of Missing Out - FOMO) ¢é
percebido como a necessidade de permanecer conectado de forma persistente as redes sociais,
resultando no uso frequente (e, para algumas pessoas, excessivo) de sites de redes sociais.
Esse medo cursa com uma ampla gama de manifestacdes clinicas, sobretudo psiquiatricas,
caracterizadas por prejuizos na interacdo social na vida presencial, perda de interesses em
algumas atividades que ndo envolvam as conexdes com as redes digitais, desenvolvimento de
ansiedade, sentimento de frustracdo e inadequagdo e, em casos mais graves, de transtornos
depressivos (ADORNO, 2002).

Os sintomas de FOMO geralmente comegam a se desenvolver na adolescéncia, que é
qguando o virtual e o real estdo sendo construidos concomitantemente (LEVY, 1996). Nesse
periodo, os individuos comecam a desenvolver uma necessidade constante de saber o que as
outras pessoas estdo fazendo, associado a sentimentos de inveja, medo de perder alguma
atualizagdo, festa ou evento. Todos estes comportamentos sdo resultantes da angustia causada
pela inseguranca e podem gerar ansiedade, estresse, desconforto, mau humor ou até mesmo

depressao.

O FOMO esta muito relacionado a autoestima. Sendo assim, as redes sociais exercem
um papel central em situacdes em que sentimentos de estar insatisfeito consigo mesmo seriam
amplificados depois de ver as redes sociais. Dessa forma, DeJong et al. (2012) relatam uma
associacao entre baixa autoestima implicita e ansiedade social, especialmente para mulheres,
pois a competicdo entre as mulheres ainda existe, e ela € estimulada como uma das funces da

manutencdo do machismo e do patriarcado (ZANELLO, 2018).

Ainda algumas redes sociais, como o Instagram, utilizam os filtros que sdo recursos
que tem a capacidade de alterar a aparéncia das pessoas. Esses podem afetar a autoestima dos
individuos. Desde 2017 os filtros vém se tornando responsaveis pela manipulacdo de imagem.
As pessoas estdo ficando obcecadas por um padrdo de beleza e essas ferramentas tem
intesificado a insatisfagdo consigo mesmo. Isso sugere maior busca de cirurgides para
realizacdo de procedimentos estéticos que “copiem” os efeitos desses filtros. A utilizacdo
excessiva das redes sociais e, consequentemente, de filtros podem estar reforgando ideias de
beleza praticamente inatingiveis, podendo ser um estimulo para que as pessoas realizem cada
vez mais procedimentos de beleza ou que isso seja um motivo para que se sintam inseguras
com a propria imagem (FARDOULY, JASMINE et al., 2018).
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Para avaliar os niveis de FOMO — os quais variam de pessoa para pessoa — 0 psicélogo
Andrew Przybylski, da Universidade de Essex, no Reino Unido, desenvolveu uma escala de
dez perguntas que determinam o qudo alto é o medo de ficar de fora, sendo que para isso €
necessario responder 10 perguntas, classificando-as de 1 a 5 (SORDOVA, 2017). E de
interesse deste estudo a utilizacdo dessa escala, tendo em vista que ndo foram desenvolvidas
outras no Brasil. J& para avaliar a presenca de sintomas de depressao, seré utilizada a Escala
de Depressdo de Beck (Beck Depression Inventory, BDI, BDI-II), criada por Aaron Beck, que
consiste em um questionario de auto-relato com 21 itens de multipla escolha (GRIFFIN
2018). E um dos instrumentos mais utilizados para medir a severidade de episodios
depressivos. O questionario é composto de itens relacionados aos sintomas depressivos como
desesperanca, irritabilidade e cognicbes, como culpa ou sentimentos de estar sendo punido,

assim como sintomas fisicos, como fadiga, perda de peso e diminuicédo da libido.

O presente trabalho propde, entéo, a verificacdo da prevaléncia de FOMO por meio da
aplicacdo da escala desenvolvida por Andrew Przybylski em individuos universitarios, com
idade igual ou superior a 18 anos que tenham, pelo menos, uma conta em alguma rede social,
como Instagram®, Yotube® Twitter®, entre outras, pois essa prevaléncia ainda ndo foi
estabelecida em estudos brasileiros e, verificar sua relagdo com transtornos mentais em tal
populacio. Todos os dias milhdes de pessoas estdo conectadas no Instagram®, a maioria passa
o dia rolando a tela do feed? para ver as novidades no dia a dia das pessoas proéximas de seu
convivio, dos influencers® - influenciadores digitais - novos famosos que surgiram a partir do

Youtube® e Instagram e personalidades em geral.

1 Instagram é uma rede social para compartilhamento de imagens (fotos e videos).

2 Feed sdo as fotos que ficam expostas no album/péagina principal do Instagram, podem ficar de forma
permanente, podendo serem excluidas ou arquivadas.

3 Influenciadores digitais, aparentemente desconhecidos do grande publico, recebem ofertas de empresas para
produzirem postagens patrocinadas que sdo visualizadas por seguidores localizados na rede desses
influenciadores (Mwsx. I. S. de Almeida, R. L. F. Coelho, C. G. Camilo-Junior, R. M. F. de Godoy ). A uniéo
de uma empresa com um Influenciador pode auxiliar na busca do publico alvo que aquela empresa deseja
atingir.

4 Uma plataforma/ rede social para compartilhamento de videos.

5 Rede social conhecida como microblog.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Resumo

O presente estudo serd do tipo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e
analitico, que objetiva rastrear o0 Medo de perder entre universitarios, com idade igual ou
superior a 18 anos, que facam uso de pelo menos uma rede social, bem como, estabelecer sua
associacdo com a depressdo. A coleta de dados foi feita por meio do envio de um questionario
online, que ficou disponivel nas redes sociais da equipe de pesquisa entre 0os meses de abril de
2021 e agosto de 2021 onde foi solicitado a participacdo e divulgacdo. Espera-se encontrar
uma prevaléncia de 50% de FOMO e associacdo positiva com depressdo. Os resultados
poderdo contribuir na forma como essas doencas sdo tratadas e como esses pacientes sdo

encaminhados aos servicos de saude.

Palavras-chave: Midias sociais, Ansiedade, Depressdo, Transtornos Mentais, Medo de perder.
2.1.2. Tema

Rastreio da prevaléncia do medo de perder e verificagdo de sua associagdo com

transtornos de depressdo em universitarios que usam pelo menos uma rede social.
2.1.3. Problemas

Qual a prevaléncia do medo de perder na populacdo universitaria que usa pelo menos

uma rede social?

Qual a prevaléncia de depresséo nessa populagédo?

Existe associacao entre 0 medo de perder e transtornos depressivos nessa populacéo?
2.1.4. Hipdteses

Esperam-se indicativos do medo de perder em pelo menos 50% da populagéo alvo do
estudo.

Estima-se uma prevaléncia de 50% de depressdo nessa populagéo.
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Espera-se identificar associacdo positiva entre 0 medo de perder e a depressdo entre

universitarios.

2.1.5. Objetivos
2.1.5.1 Objetivo geral

Descrever a associacdo entre 0 medo de perder e a depressdo em universitarios que

usam ao menos uma rede social.
2.1.5.2 Objetivos especificos
Identificar a prevaléncia do medo de perder nessa populacao.
Verificar a prevaléncia de depressdo nessa populacéo.
2.1.6 Justificativa

Atualmente, o uso frenético das midias sociais online (MSQO) esta intimamente
relacionado aos problemas de salde mental. Visto que se trata de uma tecnologia que pode ser
dita como recente, 0s impactos desse uso inadequado ainda sdo pouco estudados, bem como
definidos, apesar da atencdo que tém recebido, pricipalmente na ultima década. Por isso, a
prevaléncia do medo de perder experiéncias gratificantes (FOMO — Fear Of Missing Out)

deve ser estabelecida e deve ser analisada sua relacdo com a satde mental entre universitarios.

Tal conhecimento é essencial, uma vez que o direcionamento do tratamento se torna
diferente, visto que o excesso de informacGes presentes nas redes sociais propicia aos
individuos inimeras oportunidades de comparar sua vida com a de outras pessoas. Essa
comparacdo pode influenciar de forma negativa na constru¢do de subjetividade, através da

competicdo, seja via imagem corporal e inclusive no humor do individuo.

Esse trabalho é importante tendo em vista que a populagdo académica, sobretudo os
jovens, quando comparada a populacdo geral, apresenta prevaléncia maior de quadros
depressivos pois a vida académica do ensino superior consiste em um periodo psicossocial de
grandes mudancas as quais sdo de extrema relevancia para o desenvolvimento pessoal dos
individuos. Atrelado a isso, existe o fato da presséo exercida pelas redes sociais no cotidiano e
na vida pessoal dessa populagdo. Sendo assim, a importancia de mensurar a prevaléncia do

medo de perder e associa-lo ao uso de redes sociais se torna muito relevante.
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2.1.7. Referencial Teorico

O medo de perder (Fear Of Missing Out - FOMO) é definido como a sensagédo
incdbmoda e as vezes desgastante de que vocé estd perdendo o que seus colegas estdo fazendo,
por saber ou por possuir mais ou algo melhor do que vocé (JWT, 2012). Sendo assim, o fato
de que as pessoas se preocupam com 0 que 0s outros fazem, de uma maneira excessiva, pode
vincular-se com sentimentos de exclusdo, além de gerar um medo sobre o que 0s outros
pensam de suas vidas. Esse termo também tem sido compreendido como uma ansiedade
generalizada, pela possibilidade de que outras pessoas possam estar tendo experiéncias
melhores, das quais o individuo estd ausente. Esse fato desperta o desejo do sujeito de
permanecer conectado continuamente nas midias sociais online (MSO) no intuito de
acompanhar em tempo real o que as outras pessoas estdo fazendo e/ou pensando
(PRZYBYLSKI et al., 2013). Esse desejo pode despertar nos individuos sentimentos como:
inferioridade, incapacidade, irritabilidade, inadequacdo, insuficiéncia e isso tem como
consequéncia o desenvolvimento de transtornos de ansiedade e, em casos mais graves, de

depressao.

Diferente do que a maioria das pessoas pensa, 0 FOMO esta presente ha muito tempo
na vida cotidiana. Wortham (2011) sugere que O FOMO esteve presente ao longo da histéria
em qualquer canal de comunicacdo que permitisse ao individuo ganhar conhecimento da vida
de seus amigos, familiares ou até mesmo de estranhos. Esses canais de comunicacao incluem
jornais, cartas, fotos, boletins de feriados anuais e e-mails. As pessoas quando sentem que
estdo perdendo esses acontecimentos, acabam experimentando sentimentos de irritabilidade,
ansiedade e inadequacdo. Contudo, com a disseminacao das redes de internet e o fécil acesso
as midias sociais, sobretudo no mundo globalizado, o impacto do FOMO se tornou mais
relevante na vida dos individuos (HALL, 2006, p. 69).

O consumo excessivo de rede social, traz a percepgédo do quanto as pessoas estdo cada
vez mais influenciadas pelo mercado, querendo a todo tempo “se colocar em vitrine”,
expondo intimidades e fazendo delas um espetaculo vendavel. Sobre isso, Bauman (2008) diz
que as pessoas sdo aliciadas, estimuladas ou for¢adas a promover uma mercadoria atraente e
desejavel. Para tanto, fazem o méaximo possivel e usam os melhores recursos que tém a
disposicao para aumentar o valor de mercado dos produtos que estdo vendendo. E os produtos

que sdo encorajadas a colocar no mercado, promover e vender sdo elas mesmas.
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Essa exposicdo gera consequéncias graves para os individuos, uma vez que tém como
objetivo buscar curtidas, comentarios e alcance. Quando esse objetivo ndo é alcancado,
sentem a sensacdo de frustracdo e esse sentimento, geralmente, é o predisponente para que
sintam inferioridade, incapacidade, irritabilidade, inadequacédo, insuficiéncia, entre outros.
Além disso, Solomon (1928) observou que o sentimento de inadequacdo pode levar ao
sentimento de inferioridade. A pesquisa subsequente apontou a ligacdo entre sentimentos de
inadequacdo e estresse, ansiedade e depressdo (GOULD, HORN & SPREEMAN, 1983).
Além do mais, um individuo com maior grau de irritabilidade teria tendéncia a assumir uma
atitude mais hostil, agir impulsivamente ou rudemente a menor frustragdo ou ao menor
desacordo (CAPRARA et al., 1985).

Para avaliar os niveis de FOMO — os quais variam de pessoa para pessoa — 0 psicélogo
Andrew Przybylski, da Universidade de Essex, no Reino Unido, desenvolveu uma escala de
dez perguntas que determinam o quéo alto € o medo de ficar de fora, para isso € necessario
responder 10 perguntas, classificando-as de 1 a 5. A soma das pontuagdes determinara em que
nivel o individuo se encontra. Se pontuar de 0 a 14 provavelmente ndo sofre de FOMO. Entre
15 e 22 esta no risco de vir a sofrer. Dos 23 aos 29 sofre de FOMO médio. Se pontuar de 30
para cima, o seu nivel de FOMO é severo e pode estar associado a transtornos de ansiedade e
depressdo (GRIFFIN 2018).

Quando se trata da relacdo do FOMO com a autoestima, De Jong et al. (2012) relatam
gue existem duas facetas principais da autoestima: a implicita e a explicita. Autoestima
explicita envolve autoavaliacdo reflexiva e consciente, enquanto que a implicita lida com a
capacidade de um individuo de se avaliar de forma inconsciente. Os mesmos autores
mencionam uma associacdo entre baixa autoestima implicita e ansiedade social,
especialmente para mulheres. Sendo assim, ndo é dificil imaginar situacdes onde sentimentos
de estar satisfeito e/ou insatisfeito consigo mesmo seriam amplificados depois de ver as redes

sociais.

Adorno (2002) quando enfatiza que “a Industria Cultural fomenta e propicia a
formacgao de conflitos sociais” ao passo que leva a sociedade a uma espécie de “estiliza¢do”
da cultura, reforca essa ideia de que a insatisfacdo pessoal viria ap0s a verificagcdo da
idealizagdo de estilos de vida percebidos nas redes sociais. A imposi¢do por parte das midias
sociais de um padrdo de beleza ideal faz com que os usuarios desejem atingir aquele

determinado “status quo”, que esta intimamente ligado a boa apresentacdo das fotografias.
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Assim, os estilos de maquiagem, os aplicativos emagrecedores e de retoques em geral e, por
fim, a obtengdo dos “likes” ddo a estes usuarios a impressdo de foram aceitos pela sociedade.
Porém, essa pseudoconcreticidade, ao contrapor-se dialeticamente com a realidade de vida,
tem gerado conflitos profundos no &mbito da psique, com efeito inverso na autoestima e, em

casos extremos, gerando quadros de depressao.

Para tanto, no cenario das virtualidades a autoestima pode ser compreendida “como
polaridade dialética correspondente a capacidade em sentir satisfacdo consigo mesmo e a
auto-critica correspondente a capacidade dos individuos em identificar, tolerar e aprender em

funcdo das suas insatisfa¢des pessoais”, conforme Guerreiro (2001, p.10).

O individuo precisa alcangar um equilibrio entre as necessidades de prazer/dor
(capacidade de apreciar o prazer fisico e psicoldgico/capacidade de suportar dores inevitaveis,
bem como de atribuir significado a dor sentida) e a Coeréncia/lncoeréncia do Self
(congruéncia entre o Eu real e o Eu ideal, entre 0 que se pensa, sente e faz/capacidade de
tolerar conflitos e incongruéncias ocasionais). O desenvolvimento do FOMO prejudica
drasticamente o alcance desse equilibrio. Dessa maneira, a autoestima e a autocritica
assumem um papel central no desenvolvimeto de transtornos depressivos em decorréncia do
FOMO. Pode-se ainda salientar a sua importancia como sendo uma das que mais contribui
para desordens psicolégicas nos individuos (VASCO, 2009).

Contudo, as tecnologias e, principalmente, as midias sociais, ndo sdo de um todo
maléficas. Segundo Riva, Dakanalis e Montovani (2015) o desenvolvimento de tecnologias
gue possam promover o bem-estar é possivel, por meio do estudo da qualidade da experiéncia
pessoal. Nesse sentido, os autores ressaltam o potencial das tecnologias como ferramenta para

a promocdo de salde.

As redes sociais e as comparacdes tém se tornado um fendmeno social, com
consequéncias para o contexto psicoldgico, tais como a relagdo entre intimidade e extimidade
(SIBILIA, 2018), que faz parte da logica da p6s modernidade, da pos verdade, em que parecer

se torna mais importante do que ser.

A teoria da comparacdo social parece estar envolvida como uma forma de avaliar a
evolugéo e o progresso das pessoas em diferentes aspectos da vida. Essa teoria propde que
comparacOes com pessoas melhores leva a resultados negativos e, consequentemente, piora da

satde mental. Nas midias, os individuos selecionam a melhor vers&o de si. Logo, apresentam
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sua imagem mais agradavel, sua viagem mais divertida, sua roupa mais bonita e seus
momentos de felicidade. Como resultado, a pessoa que estd navegando naquela rede social
percebe a vida do outro como mais atraente, realiza comparacdes e identifica 0 que o
diferencia da pessoa que tem mais “status”, como forma de se igualar ou de ser melhor
(CARVALHO et al., 2016).

Segundo Jasmine et al. (2018), fazer mais comparagdes pode explicar parcialmente o
tempo que os individuos gastam nas redes sociais, bem como a preocupacao com a imagem
corporal e sintomas depressivos. Fazer essas comparacdes nas redes sociais esta diretamente

ligado a satisfacdo com a vida entre adolescentes no decorrer do tempo.

O desejo do sujeito de permanecer conectado continuamente nas MSO, no intuito de
acompanhar, em tempo real, 0 que as outras pessoas estdo fazendo e/ou pensando, pode gerar
sentimentos de inferioridade, incapacidade, irritabilidade, inadequacdo, insuficiéncia
(PRZYBYLSKI et al., 2013). A partir desses pensamentos, as chances de os individuos
desenvolverem transtornos de ansiedade e, em casos mais graves, de depressdo, se torna

maior do que em pessoas que ndo desenvolveram o FOMO.

A depressdo é um problema de saide mental que vem se tornando comum ao longo
dos anos. E caracterizada principalmente por perda de interesse nas atividades em geral e
desanimo. Possui origem multifatorial e impossibilita os individuos de desempenhar
atividades habituais, o que gera um impacto direto nas relagdes intersubjetivas. Sendo assim,
estima-se que 20% da populacdo geral tem risco de desenvolver o transtorno depressivo em
algum periodo da vida (MASIS et al., 2010).

A populacdo académica jovem, quando comparada a populacdo geral, apresenta
incidéncia maior de quadros depressivos, pois, a vida académica do ensino superior consiste
em um periodo psicossocial de grandes mudancas as quais sdo de extrema relevancia para o
desenvolvimento pessoal dos individuos (ROSSETO et al., 2000; ADEWUIA et al., 2006).
Estudos realcam que 15 a 29% dos universitarios, apresentardo algum transtorno psiquiatrico
durante a formacdo e apontam que 28% da populacgdo brasileira com idades entre 18 e 24 anos
possuem sintomas depressivos (ROSSETO et al., 2000; USTUN et al., 2002).

Diante do exposto, salienta-se a importancia de que se estabelega a relagdo do FOMO
com transtornos depressivos em universitarios, tendo em vista a alta taxa de depressdo

descrita nessa populacéo.
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2.1.8. METODOLOGIA
2.1.8.1. Tipo de estudo

Estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico.

2.1.8.2. Local e periodo de realizacao
A pesquisa foi realizada junto ao curso de Medicina da Universidade Federal da

Fronteira Sul, campus Passo Fundo-RS, no periodo de abril a dezembro de 2021.

2.1.8.3. Populagéo e amostragem

A populacdo do estudo € composta por estudantes do ensino superior que tenham,
pelo menos, uma conta em uma rede social, como twitter, instagram, facebook, entre outras.
O tamanho da amostra foi calculado considerando-se um nivel de confianca de 95% e um
poder de estudo de 80%. Sendo o desfecho (FOMO) e a principal varidvel independente
(depressdo), razéo de ndo expostos/expostos de 5:5, prevaléncia total do desfecho de 50%,
frequéncia esperada em ndo expostos de 33,3% e, RP de 2, estimou-se que seriam necessarios

500 participantes.

Os critérios de inclusdo sdo os seguintes: ter idade minima de 18 anos, utilizar pelo

menos uma rede social e ser universitario matriculado no ano de 2021.

2.1.8.4. Variaveis, instrumentos de coleta de dados e logistica

Posterior & aprovacéo do protocolo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP-UFFS), o convite a
participacdo na pesquisa foi divulgado nas redes sociais da equipe de pesquisa, como
instagram e facebook, juntamente com o link de direcionamento ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice 1) e, ao questionario online (Google Forms®, acesso
livre — Apéndice 2), aos que aceitarem participar. No convite a participacdo da pesquisa esta
esclarecido que para ter acesso e poder responder as perguntas, o participante devera ler e
concordar com o TCLE previamente apresentado e somente ap0s essa anuéncia podera
acessar e responder ao questionario. O fluxo de entrada dos dados foi monitorado pelas

pesquisadoras e o questionario ficou disponivel até atingir a amostra minima prevista.

O questionario (Apéndice 2) contempla questdes sociodemogréaficas e de percepgédo
sobre 0 uso das redes sociais, elaboradas pelas pesquisadoras, além das questdes especificas

para avaliacdo de FOMO (Anexo 1) e de depressdo (Anexo 2). O instrumento para avaliacao
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de FOMO contém 10 perguntas as quais geram um escore de até 50 pontos: 0 a 14
provavelmente ndo sofre deste fendmeno; entre 15 e 22 esta no risco de vir a sofrer; dos 23
aos 29 sofre de FOMO medio e, se pontuar acima de 30, o seu nivel de FOMO ¢ severo
(SORDOVA, 2017). A escala de depressido de Beck consiste em 21 itens de mltipla escolha
cujo escore final é classificado da seguinte forma: minimo (0-11), leve (12-19), moderado
(20-35) ou grave (36-63) (GRIFFIN, 2018).

As variaveis independentes compreendem caracteristicas sociodemograficas (idade,
sexo, estado civil, cor da pele e renda), de salide (acompanhamento psicoterapico e uso de
medicamentos ansioliticos e antidepressivos) e comportamentais (consumo de bebida
alcodlica, tabagismo, prética de atividade fisica e aspectos relacionados ao uso de redes

sociais). Para fins de analise de dados, 0 FOMO sera considerado variavel dependente.

2.1.8.5. Processamento, controle de qualidade e andlise de dados

Os dados foram extraidos da plataforma online em formato de planilha eletr6nica e
foram convertidos para andlise estatistica no software Stata/IC 11.2 (StataCorp, College
Station, Texas, USA, serial number 30110589642). Primeiramente foi realizada a descri¢ao da
amostra e o célculo da prevaléncia da variavel dependente (FOMO) e seu intervalo de
confianca de 95% (1C95). As associacOes das varidveis independentes com o desfecho foram
verificadas por meio de analises bivariadas (razdes de prevaléncia brutas e seus 1C95) e,
posteriormente, através de analise multivariada, do tipo backward stepwise, com Regressao de
Poisson, variancia robusta e para conglomerados (razGes de prevaléncias ajustadas e seus
IC95). As andlises multivariadas foram hierarquizadas, sendo que as variaveis de cada nivel
entrardo no modelo e as que apresentarem p>0,20 foram retiradas uma a uma, introduzindo as
do nivel inferior, e assim subsequentemente até o nivel mais proximal. Nas politdmicas
ordenadas sera testada a tendéncia linear (teste de Wald) e nas ndo ordenadas ou nao
significativas para tendéncia, a heterogeneidade. Em todas as analises estatisticas foi admitido

erro o de 5% para testes bicaudais.

2.1.8.6. Aspectos éticos

Este estudo foi realizado em conformidade com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salude. Foi submetido ao CEP-UFFS, através do sistema eletrénico Plataforma
Brasil, sendo que a coleta de dados foi iniciada somente ap0s aprovacao ética. A cada
participante serd requerido o consentimento por meio do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2). Ao final do TCLE foi solicitado que, caso concorde em
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participar, o individuo clique na opcdo correspondente ao consentimento, sendo esta
considerada equivalente a assinatura do termo. Somente aqueles que consentirem em

participar serdo redirecionados ao questionario online.

Devido a natureza da pesquisa, ha risco de vazamento de informagdes referentes aos
dados coletados. De maneira a minimizar este risco, as pesquisadoras se comprometem com a
garantia de que a participacdo seja anébnima e armazenar os dados de forma que terceiros ndo
possam acessa-los (em computador de uso pessoal da académica autora do projeto, protegido

por senha). No entanto, caso esse risco se concretize o estudo sera interrompido.

Ha ainda, risco de constrangimento e de desconforto emocional devido a alguma
pergunta. Visando minimizar esse risco, o participante foi orientado a responder ao
questionario de forma privativa, onde foi salientado que a pesquisa é voluntéria, que podera
deixar de responder alguma das questdes, bem como interromper a resposta ao questionario a
qualquer momento. Além disso, admitem-se, ainda, 0s riscos caracteristicos de uma pesquisa
em ambiente virtual, em funcédo das limitacdes das tecnologias utilizadas e das limitacfes dos
pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de violacdo da pesquisa
realizada em meio eletrénico. Dessa forma, uma vez concluida a coleta de dados, o
pesquisador fard download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local (em
computador de uso pessoal do académico autor do projeto, protegido por senha) e em seguida
apagara todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou
“nuvem”. Também serd aconselhado aos participantes guardarem em seus arquivos uma copia

do documento eletronico .

Caso 0s riscos se concretizem, o participante sera orientado a buscar a unidade basica
de saude mais proxima a sua residéncia solicitando encaminhamento a atendimento
psicolégico ou, a fazer contato com a pesquisadora responsavel, através dos meios
explicitados no TCLE, para receber informacdes referentes ao acesso a amparo psicologico na

cidade em que reside.

Como beneficio direto da pesquisa, ao final do questionario o participante tera acesso
online a um material informativo sobre os aspectos prejudiciais do uso excessivo das redes
sociais. Além disso, destaca-se que ao responder o questiondrio, 0 participante tera
oportunidade de expor sua condi¢do emocional e/ou tornar-se ciente da mesma, podendo levar
ao cuidado pessoal no que tange a sua saude mental, vindo a buscar o apoio necessario ao

tratamento ou a prevencao do medo de perder e de depressdo. Como beneficios indiretos, a
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divulgacgdo dos resultados na midia e em meio académico-cientifico podera promover debates
sobre 0 assunto levando tanto a populagdo, quanto os profissionais de salde, a estarem atentos

aos prejuizos acarretados pelo uso excessivo das redes sociais.

Assim, pretende-se devolver os resultados da pesquisa a populacdo através dos meios
de comunicacdo em massa e, da divulgagdo em eventos e periddicos da area médica.
Considerando que a coleta de dados sera andnima, ndo havera devolutiva individualizada aos

participantes.

Os dados coletados foram armazenados em formato digital, em computador protegido
por senha, de uso exclusivo da académica autora do projeto, por um periodo de cinco anos.
Apds este periodo, todo material serd removido, de forma definitiva, de todos os espacos de

armazenamento do computador.

A importancia da realizacdo da pesquisa se da pelo fato da crescente ascensdo do uso
das redes sociais na vida de cada individuo e da caréncia em associar se 0 uso frenético destas
esta relacionado, ou ndo, com o desenvolvimento de transtornos mentais. Além disso, existem
poucos estudos acerca dessa associacdo. Sendo assim, pretende-se avaliavar a prevaléncia do
medo de perder experiéncias gratificantes em universitarios de Passso Fundo e sua associacdo

com o desenvolvimento de transtornos mentais.

2.1.9. Recursos

MATERIAL CUSTO QUANTIDADE TOTAL
UNITARIO

Caneta marca-texto | R$ 5,00 5 R$ 25,00

Impressoes R$ 0,20 500 R$ 100,00

Encadernacdes R$ 10,00 3 R$ 30,00

Folha A4 1 pacote R$ 20,00 1 R$ 20,00

Computador R$ 1.200,00 1 R$ 1.200,00
R$ 1.375,00

* Os gastos orcamentarios serdo custeados pela equipe de pesquisa.
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2.1.10. Cronograma

Atividade/Periodo Ano De 2021

Abr. |Maio. |Jun. [Jul. |Ago. |Set. [Out. |Nov. |Dez.

Revisao de literatura X X X X X X X X X

Apreciacao ética X X X

Coleta de dados X X

Processamento e analise
de dados X X

Redacdo e divulgacgéo
dos resultados X X X

Envio de relatorio final
ao Comité de Etica em
Pesquisa com  Seres
Humanos X
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2.1.12 ANEXOS E APENDICES
APENDICE 1

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP/UFFS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Prevaléncia do medo
de perder experiéncias gratificantes e sua associagdo com transtornos mentais em
universitarios” desenvolvida por Sabrine Aguiar de Souza, discente de Graduagdo em
Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, RS, sob
orientacdo da Professora Bruna Chaves Lopes e coorientacdo das professoras Pricila Pavan
Detoni e Ivana Loraine Lindemann.

Ressaltamos que vocé devera ler e concordar com este termo e somente apds essa

anuéncia podera acessar e responder ao questionario.

O objetivo central do estudo € descrever a associacdo entre o medo de perder
experiéncias gratificantes e a depressdo em universitarios que usam ao menos uma rede
social. O convite a sua participacdo se deve ao fato de vocé estar matriculado em um curso de
nivel superior. A sua participacdo é fundamental para a realizacdo deste estudo e seu sucesso,
de forma a influenciar intervencdes para que este problema seja amenizado nos proximos
anos.\Vocé so tera acesso as perguntas do instrumento depois de consentir sua participacdo na
pesquisa. O teor do conteldo a ser abordado, por meio de questionario, consiste de perguntas
sobre dados sociodemograficos, percepcbes sobre o uso das redes sociais, escala de nivel do
medo de perder e escala de depressao de Beck.

Devido a natureza da pesquisa, para evitar o vazamento de informacdes referentes aos
dados coletados individualmente. De maneira a minimizar este risco, as pesquisadoras se
comprometem com a garantia de que a participacdo seja anénima e a armazenar os dados de
forma que terceiros ndo possam acessa-los (em computador de uso pessoal da académica
autora do projeto, protegido por senha). No entanto, caso esse risco se concretize o estudo

sera interrompido.

H& ainda, risco de constrangimento e de desconforto emocional devido a alguma
pergunta. Visando minimizar esse risco, orientamos que cada participante responda ao
questionario de forma privativa e salientamos que a pesquisa € voluntaria, que vocé podera

deixar de responder alguma das questdes, bem como interromper a resposta ao questionario a
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qualquer momento. Além disso, admitem-se, ainda, 0s riscos caracteristicos de uma pesquisa
em ambiente virtual, em funcéo das limitages das tecnologias utilizadas e das limitagfes dos
pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de violacdo da pesquisa
realizada em meio eletronico. Dessa forma, uma vez concluida a coleta de dados, o
pesquisador fara download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local (em
computador de uso pessoal do académico autor do projeto, protegido por senha) e em seguida
apagara todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou
“nuvem”. Também aconselhamos que vocé guarde em seus arquivos uma copia do documento

eletrdnico.

Caso 0s riscos se concretizem, orientamos que vocé busque a Unidade Basica de
Salde (UBS) mais proxima a sua residéncia solicitando encaminhamento a atendimento
psicologico ou, que fagca contato com a pesquisadora responsavel, através dos meios
explicitados neste termo, para receber informac6es referentes ao acesso a amparo psicologico

na cidade em que reside ou por grupos de profissionais cadastrados de forma online.

Como beneficio direto da pesquisa, ao final do questionario vocé tera acesso online a
um material informativo sobre os aspectos prejudiciais do uso excessivo das redes sociais.
Além disso, destaca-se que ao responder o0 questiondrio, vocé terd oportunidade de expor sua
condicdo emocional e/ou tornar-se ciente da mesma, podendo levar ao cuidado pessoal no que
tange a sua saude mental, vindo a buscar 0 apoio necessario ao tratamento ou a preven¢do do
medo de perder experiéncias gratificantes e de depressdo. Como beneficios indiretos, a
divulgacdo dos resultados na midia e em meio académico-cientifico podera promover debates
sobre o assunto levando tanto a populagdo, quanto os profissionais de salde, a estarem atentos

aos prejuizos acarretados pelo uso excessivo das redes sociais.

Sua participacdo ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou
ndo participar, bem como desistir da colaboracdo neste estudo no momento em que desejar,
seja por constrangimento ou por qualquer outro motivo, sem necessidade de qualquer

explicagdo e sem nenhuma forma de penalizag&o.

Vocé nédo recebera remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo
sua participagdo voluntaria. Sdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informacdes prestadas e a participacdo é anénima, ndo sendo coletados dados que possam

identifica-lo.
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A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderé solicitar ao
pesquisador informacGes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito

através dos meios de contato explicitados neste termo.

A sua participagdo consistirA em responder um questionario online, que levara

aproximadamente 20 minutos.

Os dados coletados serdo armazenados, em formato digital, em computador protegido
por senha, de uso exclusivo da académica autora do projeto, por um periodo de cinco anos.
Apos este periodo, todo material serd removido, de forma definitiva, de todos os espagos de

armazenamento do computador.

Pretende-se devolver os resultados da pesquisa a populacdo através dos meios de
comunicacdo em massa e, da divulgacdo em eventos e periddicos da area médica.
Considerando que a coleta de dados sera andnima, ndo havera devolutiva individualizada aos
participantes. Por fim, ressalto a importancia que vocé guarde, em seus arquivos, uma copia

do documento eletrdnico.

Passo Fundo, de de

Pesquisadora Responsavel Prof? Bruna Chaves Lopes

Tel: (54) 99965-4257

E-mail: bruna.lopes@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul. Campus Passo
Fundo. Rua Capitdo Aradjo 20, CEP 99010-121 Passo Fundo — Rio Grande do Sul — Brasil.

Em caso de davida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFFS:

Tel e Fax (49) 2049-3745

E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - Comité
de Etica em Pesquisa da UFFS, Bloco da Bliblioteca, Sala 310, 3° andar, Rodovia SC 484 Km
02, Fronteira Sul, CEP 89815-899 Chapeco - Santa Catarina — Brasil

Declaro que entendi os objetivos e condi¢fes de minha participagdo na pesquisa e

concordo em participar.



() Aceito participar da pesquisa
() Né&o aceito participar da pesquisa

CAAE - 44737621.3.0000.5564
Parecer nimero: 4.671.735
Data de aprovacgéo: 26 de abril de 2021
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QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PERCEPCAO SOBRE O

USO DAS REDES SOCIAIS

1. Datade Nascimento: [/ [
2. Sexo:

1-( ) Feminino

2 —( ) Masculino

3- ( ) Homem Trans

4- () Mulher Trans

5 - Outro/a

3. Estado Civil:
1—( ) Solteiro (a)
2 —( ) Unido estavel
3—( ) Divorciado (a)
4 —( ) Viuvo (a)

4.  Cor da pele:

1-( )Branco
2—( ) Preto
3—( ) Pardo
4 —( ) Amarelo
5—( ) Indigena

5. Qual a sua renda mensal familiar (aproximadamente)?
1—( ) Até um salario minimo (R$1100,00)
2—( ) De um a trés salarios minimos (R$1.100,00 até R$3.300,00)
3—( ) De trés a seis salarios minimos (R$3.300,00 até R$6.600,00)
4 — () Mais de seis salarios minimos (mais de R$6.600,00)

5 —( ) Nao possui renda.
6 . Sua universidade é:
1- () Publica

2

- () Privada

7. Semestralidade (em disciplinas):
1—( ) Primeiro ao terceiro
2 - () Quarto ao sétimo
3—( ) Oitavo ao décimo/décimo segundo

8. Ja realizou ou esta em acompanhamento psicoldgico e/ou psiquiatrico?
1—( )Sim
2—( ) Nao

9. Vocé faz uso de medicamentos ansioliticos e/ou antidepressivos?
1- ( ) Sim
2- () Néo
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10. Vocé consome bebida alcodlica regularmente?
1-( ) Sim
2- () Nao

11. Vocé é tabagista?
1- () Sim
2- () Naéo

12. Vocé pratica atividades fisicas regularmente?
1- () Sim
2- () Néo

13. Vocé se identifica com algum desses aspecto? Se sim, selecione quais.
1 —( ) Nervosismo quando ndo se tem acesso a Internet, a rede social ndo funciona ou
estad mais lenta do que o habitual

2 —( ) Consultar as redes sociais assim que se levanta e antes de se deitar.

3 —( ) Sentir-se inquieto se ndo tiver o smartphone ao alcance da méo

4 —( ) Caminhar utilizando as redes sociais.

5 —( ) Sentir-se mal se ndo receber likes (curtidas), retweets ou visualizagdes.

6 - ( ) Preferir acomunicacdo com amigos e familiares através de redes sociais em vez

de frente a frente.
7 —( ) Achar que a vida dos outros ¢ melhor do que a sua, em funcdo do que vé nas
redes.
8 —( ) Sentir a necessidade de utilizar filtros para postar fotos suas as redes sociais
9 —( ) Todas as alternativas
10 — () Nenhuma das alternativas

14. Vocé sente algum desconforto ao utilizar as redes sociais?
() Sempre () Asvezes ( ) Raramente

15. Se a resposta da pergunta anterior foi sim, quais sentimentos vocé percebe e com o
que eles se relacionam? (em 3 palavras)

16. Vocé gostaria que sua imagem real fosse a mesma daquela que vocé enxerga quando
usa os filtros do instagram?

As redes sociais tém uma capacidade de viciar muito alta, tendo em vista que a forma de
acesso é simples. Sendo assim, o uso das redes sociais — incluindo aplicativos de mensagens
instantdneas — pode chegar a criar sérias dependéncias com suas respectivas
consequéncias: ansiedade, depressao, irritabilidade, isolamento, distanciamento da vida real e
das relacOes familiares, perda de controle, etc.



ANEXO 1
ESCALA DE NIVEL DE FOMO

Temo que 0s outros tenham experiéncias mais recompensadoras

do que eu.

Fico ansioso quando descubro que 0s meus amigos estdo se

divertindo sem mim ou que ndo me convidaram.

Temo que 0s meus amigos tenham experiéncias mais

recompensadoras do que eu.

Fico ansioso quando néo sei 0 que meus amigos estdo fazendo

E importante que eu me sinta integrado (a) no grupo de amigos e

entenda as brincadeiras deles.

Costumo questionar-me se perco muito tempo a ver o que esta a

acontecer na vida dos meus amigos, nas redes sociais.

Incomoda-me quando perco uma oportunidade de sair ou de me

encontrar com 0s meus amigos.

Quando me divirto, é importante partilhar todos os detalhes nas

redes sociais.

Incomoda-me quando falto a uma reunido planejada com os

meus amigos.

10

Quando vou de férias continuo acompanhando o0 que 0S meus
amigos estdo a fazer, para ficar a par de tudo o que estd a

acontecer.

Fonte: (SORDOVA, 2017).
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ANEXO 2
ESCALA DE DEPRESSAO DE BECK
Neste questionario existem grupos de afirmativas. Por favor leia com atencdo cada
uma delas e selecione a afirmativa que melhor descreve como vocé se sentiu ha SEMANA
QUE PASSOU, INCLUINDO O DIA DE HOJE.
Marque um X ao lado da afirmativa que vocé selecionou. Certifique-se de ter lido

todas as afirmativas antes de fazer sua escolha.

1. 0 = ndo me sinto triste

1 = eu me sinto triste

2 = estou sempre triste e ndo consigo sair
disto

3 = estou tdo triste e infeliz que ndo consigo

suportar

2. 0 = ndo estou especialmente desanimado
quanto ao futuro

1 = eu me sinto desanimado quanto ao futuro
2 = acho que nada tenho a esperar

3 = acho o futuro sem esperangas e tenho a
impressdo de que as coisas ndo podem

melhorar

3. 0 = ndo me sinto fracasso

1 = acho que fracassei mais do que uma
pessoa comum

2 = quando olho para trds em minha vida,
tudo que posso ver é uma porcdo de fracassos
3 = acho que, como pessoa, sou um completo

fracasso

4. 0 = tenho tanto prazer em tudo como antes

1 = ndo sinto mais prazer nas coisas como
antes

2 = ndo encontro prazer real em mais nada

3 = estou insatisfeito(a) ou aborrecido(a) com
tudo




32

5. 0 = ndo me sinto especialmente culpado(a) 1
= eu me sinto culpado(a) boa parte do tempo
2 = eu me sinto muito culpado(a) a maior
parte do tempo
3 = eu m sinto sempre culpado(a)

6. 0 = néo acho que esteja sendo punido(a)
1 = acho que posso ser punido(a)
2 = creio que vou ser punido(a)
3 =acho que estou sendo punido(a)

7. 0 = ndo me sinto decepcionado(a) comigo
mesmo(a)
1= estou decepcionado(a) comigo mesmo(a)
2= estou anjoado(a) de mim
3=eu me odeio

8. 0 = ndo me sinto de qualquer modo pior que
0s outros
1 = sou critico(a) em relagdo a mim por
minhas fraqueas ou erros
2 = eu me culpo sempre por minhas falhas
3 = eu me culpo por tudo de mal que
acontece

9. 0 = ndo tenho quaisquer ideias de me matar
1 = tenho ideias de me matar, mas ndo as
executaria.
2 = gostaria de me matar
3 = eu me mataria Se tivesse uma
oportunidade

10. 0 = ndo costumo chorar mais do que o

habitual

1 = choro mais agora do que costumava
chorar antes

2 = atualmente choro o tempo todo

3 = costumava ser capaz de chorar, mas
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agora ndo consigo, mesmo que o queria

11.

0 = néo sou mais irritado agora do que ja fui
1 = fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais
facilmente do que costumava

2 = atualmente sinto-me irritado(a) o tempo
todo

3 = ndo me irrito mais com coisas que

costumavam me irritar

12.

0 =néo perdi o interesse pelas outras pessoas
1 = estou menos interessado pelas outras
pessoas do que costumava estar

2 = perdi a maior parte do meu interesse
pelas outras pessoas

3 = perdi todo 0 meu interesse nas outras

pessoas

13.

0 =tomo as decisbes quase tdo bem como em
qualquer outra época

1 = adio minhas decisbes mais do que
costumava

2 = tenho mais dificuldade em tomar
decisfes do que antes

3 =ndo consigo mais tomar decisdes

14.

0 = ndo sinto que minha aparéncia seja pior
do que costumava ser

1 = preocupo-me por estar parecendo
velho(a) ou sem atrativos

2 = sinto que hd mudangas em minha
aparéncia que me fazem parecer sem
atrativos

3 = considero-me feio(a)

15.

0 = posso trabalhar tdo bem quanto antes
1 = preciso de um esforco extra para comecar

qualquer coisa
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2 = tenho que me esforgar muito até fazer
qualquer coisa

3 = ndo consigo fazer trabalho nenhum

16. 0 = consigo dormir t&o bem quanto o habitual
1 = ndo durmo t&o bem quanto costumava
2 = acordo 1 ou 2 horas mais cedo do que de
habito e tenho dificuldade de voltar a dormir
3 = acordo varias horas mais cedo do que
costumava e tenho dificuldade de voltar a
dormir

17. 0 = ndo fico mais cansado(a) do que o
habitual
1 = fico cansado(a) com mais facilidade do
que costumava
2 = sinto-me cansado(a) ao fazer qualquer
coisa
3 = estou cansado(a) demais para fazer
qualquer coisa

18. 0 = o0 meu apetite ndo estd pior do que o
habitual
1 = meu apetite ndo é tdo bom como
costumava ser
2 = meu apetite estd muito pior agora
3 = néo tenho mais nenhum apetite

19. 0 = ndo perdi muito peso se é que perdi
algum ultimamente
1 = wperdi mais de 25 kg estou
deliberadamente
2 = perdi mais de 5,0 kg tentando perder peso
3 = perdi mais de 7,0 kg comendo menos: ()
sim () ndo

20. 0 = ndo estou mais preocupado com a minha

saude do que o habitual
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1 = estou preocupado(a) com problemas
fisicos como dores e aflicbes, ou
perturbacbes no estdbmago, ou prisdes de
ventre

2 = estou preocupado(a) com problemas
fisicos e é dificil pensar em outra coisa

3 = estou tdo preocupado com meus
problemas fisicos que ndo consigo pensar em

qualquer outra coisa

21.

0 = nédo tenho observado qualquer mudanca
recente em meu interesse por sexo

1 = estou menos interessado(a) por sexo do
que costumava

2 = estou bem menos interessado(a) por sexo
agora

3 = perdi completamente o interesse por sexo

Fonte: Griffin (2018).
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ANEXO 3
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA PARECER
CONSUBSTANCIADO DA CONEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
FRONTEIRA SUL - UFFS %‘m‘l

UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A prevaléncis do medo de perder experiéncias gratificantes e sua associagBo com
transtornos mentais em universitarios

Pesquisador: Bruna Chaves Lopes

Area Temstica:

Versdo: 2

CAAE: 44T37621.3.0000.5564

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FROMTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamentio Proprio

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 4.671.735

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de reapresentacio de profocolo de pesquisa gue tem carta de resposta as pendéncias indicadas
conforme parecer n® 4 Gdd 900

Objetivo da Pesquisa:

Transcrigdo das informacoes do projeto:

TRANSCRICAD OBJETIVD PRIMARIC:

‘Descrever a associagio entre Fear OF Missing Owt (FOMO) & depressdo em universitirios que usam ao
menos uma rede social.”

TRANSCRICAD OBJETIVOS SECUNDARIOS:

“ldentificar a prewaléncia de Fear Of Missing Out — Medo de perder expariéncias gratificantes — nessa
populagdo. Verificar a prevaléncia de depressio em nessa populagdo.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Transcrigao das informactes do projeto:
TRANSCRICAD DOS RISCOS:

“Devide & natureza da pesguisa, ha rsco de vazamento de informagies referentes aos dados coletados. De
maneira a minimizar este risco, 85 pesquisadoras se comprometem com & garantia

Endorogo:  Fiodowvia 55 484 Km 02, Fromiera Sl - Bloco da Bibbobsca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Fural CEP: HS.E15.B55
UF: &C Municipio: CHAPECO
Tolefone: (45720483745 E-mail: cepuifsfiuffs edubs

Pigina 01 da (2



UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

die que a participatao seja anfnima & armazenar os dados de forma que terceiros ndo possam

UFFS

Conlinuacis do Parecar: 4671735

acessd-los (em computador de uso pessocal da académica autora do projeto, protegido por senha). Mo
entanio, cas0 8558 risco 58 concretize o estudo serd intermompido.

Ha ainda, risco de constrangimento & de desconforto emocional devido & alguma pergunta. Visando
minimizar esse risco, o participante serd orientadoe a responder ao quastiondric de forma privativa, sera
salientado que a pesquisa & voluntaria, gue poderd deixar de responder alguma das guestbes, bem como
interromper 8 resposta ao questiondrio a qualguer momento. Além disso, admitem-se, ainda, os riscos
caracteristicos de uma pesquisa em ambiente virtual, em fungio das limitagdes das tecnologias utilizadas &
das limitagbes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de violagio da
pesquisa realizada em meio eletrdnico. Dessa forma, uma vez concluida a coleta de dados, o pesguisador
fard download dos dados coletados para um dispositive eletrbnico local (em computador de uso pesscal do
académico autor do projeto, protegide por senha) e em seguida apagard todo @ qualguer registro de
qualguer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou *nuvem”. Também serd aconselhado aos
participantes guardarem em seus arguivos uma copia do documento eletrdnice . Caso os riscos se
concretizem, o participante serd orientado a buscar a unidade basica de salde mais prdxima a sua
residéncia solicitando encaminhaments a atendimento psicoldgico ou, a fazer contato com a pesquisadora
responsavel, através dos meios explicitados no TCLE, para receber informaches referantes ao acesso a
amparn: peicoldgico na cidade em que reside.®

TRANSCRIGAD BEMEFICIDS:

“Como beneficio direto da pesquiza, ao final do questionano o participante terd acesso online 8 um material
informativo sobre os aspectos prejudiciais do uso excessivo das redes sociais. Além disso, destaca-se que
ao responder o guestionanc, o participante terd oportunidade de expor sua condigdo emocional efou tornar-
s@ ciente da mesma, podendo levar ao cuidado pessoal no que tange a sua salde mental, vindo 8 buscar o
apoio necessano ao tratamento ou & prevenglo de FOMO e de depressao. Como beneficios indiretos, a
divulgacio dos resultados na midia @ em meio académico-cientifico podera promover debates sobre o
assunto levando tanto 8 populagdo, quanto o profissionais de sadde, a estarem atentos Bos prejuizos
acametados pele uso excessive das redes sociais. Assim, pratende-se devolver os resultados da pesquisa &
populagho através dos mesos de comunicagio em massa e, da divulgacdo em eventos & periddicos da drea
médica. Considerando que a coleta de dados serd andnima, nfo haverd devolutiva individualizada aos

participantes_®

Endorego:  Fodovia SC 484 Km 02, Fromiera Sul - Bloco da Bibkobsca - sala 310, 37 andlar

Bairro: Area Rural CEP: popms-aoe
UF: &5 Municipio: CHAPECO
Telefone:  (29[2048-3745 E-mail: cepuffsifiuffs.edubr

Priging 0 da (2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plaboforma
FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬂﬂ
UFFS

Cominuatio do Parecar 4671735

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
A pesquisadora responsgvel atendew todas as pendéncias indicadas no parecer n® 4,644 000

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

A pesquisadora responsével anexou adeguadaments na Plataforma Brasil os seguintes documentos
midificados:

- Projeto de pesquisa

- Termo de Consentimento Livee & Esclarecido (TCLE)

Recomendagdes:

Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, & os impactos imensuraveis da COVID-19
{Coronavirus Disease) na vida e roting dos/as Brasileires/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidsde Federal da Fronteira Sul (CEPWUFFS) recomends cautels ao/d pesquisadorn's
responsdvel e 8 sua equipe de pesquisa, de modo gue atentem rigorosamente ao cumprimenio das
onentagies amplamente divulgadas pelos drgios oficiais de saldde (Ministéric da Salde e Organizagao
Mundial de Sadda). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretuds em etapas como & colets
de dados/entrada em campo & devolutive dos resultados aoslas participantes, deve-se evitar contato fisico
pridximo aos'és participantes efou aglomeragies de qualquer ordem, para minimizar a elevads
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de salde & na
morbimortalidade da populag8o. Sendo sseim, sugerimos que 8s efapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragdes, efou que ndo estejam cuidadosaments
alinhadas &s orientagies mais stuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situagdo pand&mica atual, continua sendo
responsabilidade ética do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fisica dosfas participantes/as, néo os/as expondo 8 riscos avitdveis efou no previstos em protocols
devidamente aprovado pelo sistema CEFICOMERP.

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes:

Protocolo de pesquiss sem pendéncias Stices.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisadona)

A partir desse momento o CEP passa a ser comesponsawvel, em termos éticos, do seu projeto de pesguisa —
vide artigo X.3.9. da Resclugio 466 de 1211272012,

Endorego: Rodovia 50 484 Km 02, Fromiera Sul - Bloco da Bibbobeca - sala 310, 3% andar

Bairro:  frea Rural CEP: HGR15-BEG
UF: &5 Municipio: CHAPECO
Telefone: (48 048-3745 E-mail: cepuffsfiuffs.edu b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

Conbruscio do Panece 4 BF1. 75

Fique alenlofa) para as suas obrigaches junto a esla CEP ao longo da realizacio da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugioe CHNE 466 de 12M12/2012, a Norma Operacional CHS 0012013 e o Capitulo 11l da
Resolugdo CNS 2511887, A pagina do CEF/UFFS apresenta abjuns pontos no documento “Devenes do
Peaquisador

Lembre-se que:

1. Mo prazo mdsemo de § meses, a contar da emisslo deste parecer consubsianciado, devera ser anviado
um relatbrio parcial a este CEP (via NOTIFICAGAD, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se enconira. Veja modelo na pagina do CEF/UFFS. Um novo relaidnio parcial devera sar anviado
a cada B meses, alé que seja enviado o relabdrio linal.

2. Qualguer alleragio que ocora no decormar da execucdo do seu projelo @ que ndo lenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumgriments desta determinaglo acarmatard na suspensdo &lica do seu projelo.

3. Ao final da pesquisa deverd ser encaminhado o relaldnio final por mess de NOTIFICAGAD, na Platalorma
Braszil. Devera ser anexado comprovacio de publicizagdo dos resullados. Veja models na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de ddvida:
Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 4= 12:00 & 14:00 42 17:00) ou cep uffs@ults. edu br;

Contale a Platalonma Brasil p'l"."lﬂ telafone 136, ﬂﬁﬁﬂ 8ea EIFII:.'M 8, solicitands ao alendente nupnrte
Platatorma Brasd das 08h &s 20h, de B-E?.Iﬂﬂﬂ a sexia;

Contale a "central de supone” da Platafesma Brasil, elicande no icone no canlo supesior direilo da pagina
eletrénica da Plataforma Brasd. O atendimento & online.

Boa pesquisal

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

| Tipo Documents Arquive Postagem Aailor Siluacan

Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 23/04/2021 Aceilo

Ouiros

LECJETO 1 TITE08 pdl VTR
Carta_Pendencias.doc 23/04/2021 |Bruna Chaves Lopes | Aceilo

00:29-46
Projelo Detalhade | | Projelo_lnal_cormgido oocx Z3/04/2021 |Bruna Chaves Lopes | Aceilo
Brochura 00:20:20

Endarepn: Rodovia SC 484 Kmi 02, Fromena Sul - Biooo da Bibloteos - sala 310, 3" andar
Bairro: Area Rural CEP: 20815554

WWF: 5C Municipioc CHAFECD

Telafona: [(492040-3745 E-mal: oepoultsSuls. oo br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PlataPforma
FRONTEIRA SUL - UFFS

UFFS

Conbruscies do Pemecer: £ B71.75

Ivesbigador Projeto_tinal_corngido.doex ZAD4/Z021 |Bruna Chaves Lopes | Aceito
DE:Z0:20

TCLE / Tenmos de | TOLE_cormgedo.docx Z3/04/2021 |Bruna Chaves Lopes | Aceilo

Assentiments | Do:Z8:52

Justificativa de

LAuSEngia - - — -

Folha de Rosin Toiha_ge_roalo. pal ZO/0AZ021 |Bruna Chaves Lopes | ADeio
18:25:01

Oubros inventarnio.docx 24/02/2021 |Bruna Chaves Lopes | Aceiio
DE:19.5T

Dubos anexn, dock Z4/02/2021 |Bruna Chaves Lopes | Aceio

[ poigdz |

Oubros quaamnmm 24022021 MHECHEUHBLEIFIE’E Ao
pogor |

TCLE | Tenmos de | TGLE. docx 24/02/2021 |Bruna Chaves Lopes | Acello

Assentimentn | DE:16:49

Justificativa de

LAUSENCI - - - — -

Projela Detalhada | | 1raballs,_08_curss,_Sabrine. pl ZAMZZ021 |Bruna Chaves Lopes | ACEo

Brochura DE:10:53

| Investigador

Siluacio do Parecer:

Agtovade

Mecessila Aprecische da CONEP:
Mz

CHAPECO, 26 de Abrl de 2021

Assinado por:
Renata dos Santos Rabello
[Coordenador(a))

Enderepo: Rodowia 5C 484 Km 02, Fromeina Sul - Bioos da Biblicecs - sala 310, 3° andar

Bairro:  Anea Aural CEP: E9.815294
WF: 5C Mundciple:  CHAPECD
Telsfone: (490040-3745 E-mall: cepullsSuls.edabr

Piigna IS os B
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3. RELATORIO DE PESQUISA
Este relatério lista as atividades desenvolvidas durante o segundo semestre letivo de
2020 e o primeiro semestre de 2021, referente ao componente curricular Trabalho de curso |

da quinta fase, Trabalho de curso 11, da sexta fase e Trabalho de Curso 11, da sétima fase.

Este projeto comecou a ser elaborado no segundo semestre de 2020, quando a
professora mestre Bruna Lopes Chaves aceitou o convite da académica Sabrine Aguiar de
Souza para orientd-la, dizendo-se honrada com o convite e assim deixando a académica
supracitada muito feliz. Posteriormente a académica realizou o convite as professoras
doutoras Priscila Detoni e lvana Lindemann para serem suas coorientadoras, ambas aceitaram
completando, assim, a alegria da académica. Inicialmente a ideia dos pesquisadores foi de
encontrar a prevaléncia do medo de perder experiéncias gratificantes em estudantes do Brasil,
mas sendo este um estudo inviével, devido aos fatores de confusdo, foi decidido estudar a
prevaléncia do medo de perder experiéncias gratificantes em universitarios de Passo Fundo e
analisar sua possivel associacdo com transtornos mentais nessa populacéo. Sendo assim, nesse
periodo os pesquisadores realizaram o trabalho de revisdo bibliogréfica e escrita da pesquisa,
bem como a escolha dos formularios utilizados na coleta de dados — Questionario de dados
sociodemogréficos e percepcdo sobre o uso das redes sociais, escala do nivel de FOMO e

escala de depressdo de Beck.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFFS
no dia 05 de marco de 2021. No dia 22 de marco de 2021 o projeto foi aceito pela secretaria
do CEP e foi enviado para indicacdo de relatoria. No dia 24 de marco de 2021 houve a
confirmacgéo de indicacdo da relatoria e no dia 31 de margo de 2021 o ocorreu a aceitagéo de
elaboracdo de elatoria. No dia 19 de abril o parecer do relator foi emitido e no dia 22 de abril
foi a vez do parecer do colegiado ser emitido e liberado. No mesmo dia as pesquisadoras
fizeram as corre¢des sugeridas e submeteram novamente o projeto, que foi aceito no dia 23 de

abril.

Finalmente, no dia 26 de abril, ap6s tramitacdo na plataforma Brasil, o projeto foi
aprovado para que os dados pudessem ser coletados, como consta no parecer consubstanciado
da CONEP (Anexo 3). Posterior a essa aprovagdo do protocolo do estudo pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP-
UFFS), o convite a participagdo na pesquisa foi divulgado nas redes sociais da equipe de

pesquisa, como instagram e facebook, juntamente com o link de direcionamento ao Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice 1) e, ao questionério online (Google
Forms®, acesso livre — Apéndice 2), aos que aceitarem participar. O fluxo de entrada dos
dados foi monitorado pelas pesquisadoras e o questionario ficou disponivel até que se
atinjisse a amostra minima prevista, o que ocorreu no dia 16 de agosto de 2021. No mesmo
dia, foi iniciada a anélise dos dados conforme metodologia descrita. Essa analise foi finalizada
no me de outubro de 2021 onde se deu inicio a elaboracdo do artigo, o qual foi elaborado com

a pretensdo de publicacdo no Jornal Brasileiro de Psiquiatria.
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RESUMO

Objetivos: Verificar a prevaléncia do Fear Of Missing Out (FOMO - medo de perder
experiéncias gratificantes) em universitarios e identificar fatores associados. Métodos: Estudo
transversal realizado de abril a agosto de 2021, em Passo Fundo, Rio Grande do Sul, com
questionario online sobre caracteristicas sociodemograficas, de salde, de comportamento e de
autopercepcao sobre o uso das redes sociais, disponibilizado a universitarios por meio de
convite divulgado nas redes sociais. A analise estatistica incluiu a descricdo da amostra, a
verificacdo do desfecho conforme os aspectos relacionados ao uso de redes sociais (Qui-
quadrado de Pearson, admitindo-se 5% de erro tipo 1). Foram verificadas as varidveis
associadas ao desfecho por Regressdo de Poisson, incluindo andlise bivariada (razdes de
prevaléncia brutas e seus 1C95) e analise multivariada, do tipo backward stepwise, com
variancia robusta para conglomerados (razdes de prevaléncias ajustadas e seus 1C95).
Resultados: Na amostra (n=491), a prevaléncia do FOMO foi de 62,7% (IC95 58,4-67,0),
com diferenca estatisticamente significativa em relacdo as varidveis sexo (RP=1,21; 1,03-
1,41), cor da pele (RP=0,97; 1IC95 0,94-0,99), wuso de medicamentos
ansioliticos/antidepressivos (RP=1,11; 1,09-1,12) e depressdo (RP=1,53; 1,33-1,76).
Conclus6es: Aproximadamente dois tercos dos universitarios sofrem de FOMO, sendo mais
prevalente em mulheres, entre usuarios de medicamentos ansioliticos/antidepressivos e entre
aqueles que possuem sintomas depressivos e, percebeu-se menor prevaléncia entre aqueles
com cor da pele branca. Assim, € importante que os profissionais de salde atentem a tal
prevaléncia, visando orienta-los para o uso adequado das redes sociais bem como prescrever

tratamento concordante a essa condigéo.

Palavras-chave: Midias sociais; Ansiedade; Depressao; Internet; Comportamento.
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ABSTRACT

Objectives: To verify the prevalence of Fear Of Missing Out (FOMO - fear of losing
gratifying experiences) in university students and to identify associated factors. Methods:
Cross-sectional study conducted from April to August 2021, in Passo Fundo, Rio Grande do
Sul, with an online questionnaire on sociodemographic, health, behavior and self-perception
characteristics about the use of social networks, made available to university students through
of invitation published on social networks. The statistical analysis included the description of
the sample, the verification of the outcome according to aspects related to the use of social
networks (Pearson's chi-square, admitting 5% of type | error). The variables associated with
the outcome were verified by Poisson Regression, including bivariate analysis (crude
prevalence ratios and their 95CI) and multivariate backward stepwise analysis, with robust
variance for clusters (adjusted prevalence ratios and their 95CI). Results: In the sample
(n=491), the prevalence of FOMO was 62.7% (95CI 58.4-67.0), with a statistically significant
difference in relation to the gender variables (PR=1.21; 1.03-1.41), skin color (PR=0.97; 95CI
0.94-0.99), use of anxiolytic/antidepressant medications (PR=1.11; 1.09-1.12) and depression
(RP=1.53; 1.33-1.76). Conclusions: Approximately two thirds of college students suffer from
FOMO, being more prevalent in women, among users of anxiolytic/antidepressant
medications and among those who have depressive symptoms, and a lower prevalence was
observed among those with white skin color. Thus, it is important that health professionals
pay attention to this prevalence, aiming to guide them in the proper use of social networks, as

well as prescribing treatment consistent with this condition.

Keywords: Social Media; Anxiety; Depression; Internet; Behavior.
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INTRODUCAO

O medo de perder experiéncias gratificantes (Fear Of Missing Out - FOMO) ¢
percebido como o receio de que outras pessoas tenham boas experiéncias que os individuos
possam ndo ter e implica na necessidade de permanecer conectado de forma persistente as
redes sociais, resultando no uso frequente (e, para algumas pessoas, excessivo) desses sites ou
aplicativos. Esse medo cursa com uma ampla gama de manifestacdes clinicas, sobretudo
psiquiatricas, caracterizadas por prejuizos na interacdo social na vida presencial, perda de
interesses em algumas atividades que ndo envolvam as conexfes com as redes digitais,
desenvolvimento de ansiedade, sentimento de frustracdo e inadequacdo e, em casos mais
graves, de transtornos depressivos’.

A vida académica do ensino superior, por sua vez, consiste em um periodo
psicossocial de grandes mudancas de extrema relevancia para o desenvolvimento pessoal dos
individuos®. Estudos apontam que de 15% a 25% dos estudantes universitarios apresentam
algum tipo de transtorno psiquidtrico durante a sua formagdo académica®. Por isso, a
importancia de identificar a prevaléncia de FOMO, sobretudo, nesse recorte populacional,
assim como, verificar os fatores associados para assim, saber como abordéa-los, a fim de que o
préprio individuo seja o protagonista de sua vida.

Checar 0 WhatsApp a cada cinco minutos, passar horas vendo postagens no Facebook
ou tirar fotos de cada momento para postar no Instagram até parecem comportamentos usuais
para essa geracdo, mas podem ser sintomas de um problema bem maior. Por isso, muitos
individuos tém sentido senso de urgéncia na internet, especialmente com o crescimento da
popularidade das redes sociais e a subjetividade mediada pela cultura do imediatismo.

Além do mais, o consumo excessivo de rede social, traz a percep¢do do quanto as
pessoas estdo cada vez mais influenciadas pelo mercado, querendo a todo tempo “se colocar
em vitrine”, expondo intimidades e fazendo delas um espetaculo vendavel. Sobre isso,
Bauman (1998) afirma que as pessoas sao aliciadas, estimuladas ou forcadas a promover uma
mercadoria atraente e desejavel®. Para tanto, fazem o maximo possivel e usam os melhores
recursos que tém a disposi¢do para aumentar o valor de mercado dos produtos que estdo
vendendo, mesmo que os produtos que sdo encorajadas a colocar no mercado, promover e
vender sejam elas mesmas, o que Cruz (2016) aponta para uma “extimidade” das relacdes’.

Tal comportamento é influenciado por diferentes fatores e a exposi¢do decorrente
gera, a seu tempo, consequéncias psiquicas e sociais para os individuos, uma vez que objetiva

buscar curtidas, comentarios e alcance. Quando esse objetivo ndo é alcancado, surge a
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sensacdo de frustracdo, predispondo que as pessoas sintam inferioridade, incapacidade,
irritabilidade, inadequacdo e insuficiéncia. O fendmeno que gera a necessidade de
compartilhar tudo na internet e, com isso, pode levar a um vicio em redes sociais, além de
causar mau humor e angUstia, em casos mais graves, pode provocar a depressao®.

A elevada prevaléncia do FOMO tem se mostrado presente nas relacdes sociais’. Um
estudo realizado em uma instituicdo privada de ensino superior do Norte de Minas Gerais
identificou, em uma amostra de 311 estudantes com idade entre 18 e 34 anos, a prevaléncia de
59,2% de FOMO?®,

Dado o elevado risco de depressdo na populacdo universitaria e, devido a forte relagédo
do FOMO com o seu desenvolvimento, o objetivo deste estudo é identificar a sua prevaléncia
e os fatores associados nos universitarios de Passo Fundo-RS.

METODOS

O estudo ¢ de delineamento transversal, descritivo e analitico. O tamanho da amostra
foi estimado considerando-se nivel de confianca de 95%, poder de 80%, prevaléncia esperada
do desfecho de 50%, proporcdo de ndo expostos para expostos de 5:5, frequéncia esperada em
ndo expostos de 33,3% e, RP de 2, o que totalizou 500 participantes. Foram definidos como
elegiveis universitarios que estudassem em Passo Fundo, RS, com matricula ativa no ano de
2021, de ambos o0s sexos, idade minima de 18 anos e que fizessem uso de ao menos uma rede
social.

O convite para participacdo na pesquisa foi divulgado em redes sociais juntamente
com o link direcionado ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao final do
TCLE foi solicitado que, caso concordasse em participar, o individuo clicasse na opcao
correspondente ao consentimento, sendo esta considerada equivalente a assinatura do termo.
Somente aqueles que consentiram em participar foram redirecionados ao questionario
padronizado em formato online (Google Forms®, acesso livre). A coleta de dados foi
realizada de abril a agosto de 2021.

O desfecho foi aferido a partir da Escala de nivel de FOMO, desenvolvida por Andrew
Przybylski, a qual visa avaliar o qudo alto é o medo de ficar de fora. O instrumento para
avaliacdo de FOMO contéem 10 perguntas as quais geram um escore de até 50 pontos: 0 a 14
provavelmente ndo sofre deste fendmeno; entre 15 e 22 estd no risco de vir a sofrer; dos 23
aos 29 sofre de FOMO médio e, se pontuar acima de 30, o seu nivel de FOMO ¢é severo®.

Ainda, foram incluidas questdes de autopercepcao sobre 0 uso das redes sociais de autoria dos
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pesquisadores, além de perguntas sobre caracteristicas sociodemograficas, de salde e
comportamentais. Os quesitos sociodemograficos incluiram sexo, idade, cor da pele, situacéo
conjugal, renda e semestralidade. Sobre satde foi questionado a respeito da realizagdo de
acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico, do uso de medicamento ansiolitico e/ou
antidepressivo e, foi aplicada a Escala de Depressdo de Beck (Beck Depression
Inventory, BDI, BDI-I1)*.

Referente ao comportamento foi perguntado sobre consumo de bebida alcodlica, uso
de tabaco e pratica de atividade fisica. Por fim, quanto as perguntas com resultado
estatisticamente relevantes sobre o uso das redes sociais foram questionados 0s seguintes
fatores: nervosismo quando ndo se tem acesso & internet, consultar redes sociais assim que
levanta/deita, sente-se inquieto se ndo tiver o smartphone, caminha utilizando redes sociais,
sente-se mal se ndo recebe likes, acha a vida dos outros melhor que a sua, sente necessidade
de usar filtros e se sente desconforto ao usar redes sociais. Esses filtros utilizados no
instagram se tratam de dispositivos que alteram a imagem dos individuos. J& os likes se
referem a quantidade de pessoas que gostaram e/ou interagiram em determinada postagem das
redes sociais dos individuos.

Na andlise estatistica, primeiramente foi realizada a descri¢cdo da amostra e o calculo
da prevaléncia do FOMO com intervalo de confianca de 95% (IC95). Posteriormente, foi
verificada a distribuicdo do desfecho conforme os aspectos relacionados ao uso de redes
sociais (Qui-quadrado de Pearson, admitindo-se 5% de erro tipo 1). E por fim, foram
verificadas as varidveis associadas ao desfecho por Regressdo de Poisson, incluindo analise
bivariada (razdes de prevaléncia brutas e seus 1C95) e analise multivariada, do tipo backward
stepwise, com variancia robusta para conglomerados (razOes de prevaléncias ajustadas e seus
IC95). A andlise multivariada foi hierarquizada, sendo que as variaveis de cada nivel entraram
no modelo e as que apresentaram p>0,20 foram retiradas uma a uma, introduzindo as do nivel
inferior, e assim subsequentemente até o nivel mais proximal. Nas politdmicas foi testada a
heterogeneidade. Em todas as andlises estatisticas foi admitido erro o de 5% para testes
bicaudais.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, parecer de nimero 4.671.735, em
conformidade com a Resolugéo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e respeitando 0s
principios da Declaracdo de Helsinki.

RESULTADOS
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A amostra foi composta por 491 universitarios e sua caracterizagao est apresentada na
Tabela 1. Observou-se que 70,3% eram mulheres, 43,3% tinham entre 21 e 23 anos, 84,5% se
declararam brancos, 92,1% ndo possuiam conjuge, 74,2% apresentavam renda per capita
maior do que trés salarios minimos, 23% cursavam entre quinto e sexto semestres, 63,5%
realizavam acompanhamento psicologico e/ou psiquiatrico, 61,9% ndo fazia uso de
medicamentos antidepressivos/ansioliticos, 52,1% apresentaram depressdo, 62,1% néo
consumia bebida alcodlica regularmente, 94,3% ndo era tabagista e 59,5% praticava atividade

fisica.

Tabela 1. Caracterizacdo de uma amostra de universitarios. Passo Fundo, RS, 2021

(n=491).
Variaveis n %
Sexo
Feminino 345 70,3
Masculino 146 29,7
Idade (anos completos) (n=489)
18-20 113 23,1
21-23 212 43,3
24-26 105 21,5
27-29 36 7,4
> 30 23 4,7
Cor da pele
Branca 415 84,5
Outra 76 15,5
Situacdo conjugal
Sem conjuge 452 92,1
Com cbnjuge 39 79
Renda per capita (n=476)*
>3 salarios minimos 353 74,2
<3 salarios minimos 123 25,8
Semestre
1-2 100 20,4
3-4 108 22,0
5-6 113 23,0
7-8 65 13,2
9-10 84 17,1
11-12 21 4,3
Acompanhamento psicologico/psiquiatrico
Sim 312 63,5
Néo 179 36,5
Uso de medicamento ansiolitico/antidepressivo
Sim 187 38,1
Né&o 304 61,9

Consumo regular de bebida alcoolica
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Sim 186 37,9

N&o 305 62,1
Tabagismo

Sim 28 5,7

Néo 463 94,3
Pratica de atividade fisica

Sim 292 59,5

Né&o 199 40,5
Depresséao

Sim 256 52,1

Nao 235 47,9

Quanto as caracteristicas relacionadas ao uso de redes sociais, 52,9% relataram
nervosismo quando ndo tém acesso a internet, 79,2% referiram consultar as redes sociais
assim que levantam/deitam, 33,4% sentem-se inquietos se ndo tiverem o smartphone, 33,8%
caminham utilizando as redes sociais e 32,4% sentem-se mal se ndo recebem likes. Ainda,
10,6% preferem a comunicacdo através das redes sociais, 44,8% acham que a vida dos outros
é melhor que a sua, 38,3% sentem necessidade de usar filtros, 56,4% relataram sentirem-se
desconfortaveis algumas vezes ao usar as redes sociais, 41,3% sentem ansiedade, inseguranca,
nervosismo, angustia, medo, preocupacdo e procrastinacdo ao usar as redes sociais e 57%

costumam utilizar filtros no Instagram (Tabela 2).

Tabela 2. Aspectos relacionados ao uso de redes sociais de uma amostra de universitarios.

Passo Fundo, RS, 2021 (n=491).

. Com FOMO Sem FOMO
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Nervosismo quando ndo se tem acesso a internet <0,001
Sim 260 (52,9) 184 (70,8) 76 (29,2)
Né&o 231 (47,1) 124 (53,7) 107 (46,3)
Consulta redes sociais assim que levanta/deita <0,001
Sim 389 (79,2) 266 (68,4) 123 (31,6)
Né&o 102 (20,8) 42 (41,2) 60 (68,8)
Sente-se inquieto se ndo tiver o smartphone <0,001
Sim 164 (33,4) 122 (74,4) 42 (25,6)
Né&o 327 (66,6) 186 (56,9) 141 (43,1)
Caminha utilizando redes sociais <0,001
Sim 166 (33,8) 129 (77,7) 37 (22,3)
Né&o 325 (66,2) 179 (55,1) 146 (44,9)
Sente-se mal se ndo recebe likes <0,001
Sim 159 (32,4) 131 (82,4) 28 (17,6)
Né&o 332 (67,6) 177 (53,3) 155 (46,7)
Prefere comunicacéo atraves das redes sociais 0,103
Sim 52 (10,6) 38 (73,1) 14 (26,9)
Né&o 439 (89,4) 270 (61,5) 169 (38,5)
Acha a vida dos outros melhor que a sua <0,001
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Sim 220 (44,8) 170 (77,3) 50 (22,7)
Né&o 271 (55,2) 138 (50,9) 133 (49,1)
Sente necessidade de usar filtros <0,001
Sim 188 (38,3) 139 (73,9) 49 (26,1)
Né&o 303 (61,7) 169 (55,8) 134 (44,2)
Sente desconforto ao usar redes sociais <0,001
Sempre 40 (8,2) 36 (90,0) 4 (10,0)
As vezes 277 (56,4) 191 (69,0) 86 (31,0)
Raramente 174 (35,4) 81 (46,5) 93 (53,5)
Sentimento relacionado ao desconforto (n=254) 0,067
Ansiedade, inseguranca,
nervosismo, angustia, medo, 105 (41,3) 79 (75,2) 26 (26,8)
preocupacao e procrastinacdo
Depressao, inferioridade,
infelicidade, isolamento, baixa 84 (33,1) 63 (75,0) 21 (25,0)
autoestima, inutilidade e tristeza
Inveja, raiva, insatisfagdo, ddio,
impaciéncia, futilidade,
insensibilidade, desconforto, 65(25.6) 39(60.0) 26 (40.0)
estresse, ambicdo e desejo
Costuma usar filtros no Instagram <0,001
Sim 280 (57,0) 196 (70,0) 84 (30,0)
Né&o 211 (43,0) 112 (53,1) 99 (46,9)

A prevaléncia de FOMO foi de 62,7% (1C95 58,4-67,0) e, conforme demonstrado na
Tabela 3, dentre as varidveis do 1° nivel, sexo e cor da pele permaneceram associadas ao
desfecho. Observou-se maior probabilidade de FOMO no sexo feminino (RP=1,21; 1C95
1,03-1,41) e menor entre os universitarios com cor de pele branca (RP=0,97; 1C95 0,94-0,99).
No 2° nivel, das variaveis relacionadas a condi¢Ges de saude, verificou-se associacao
estatisticamente  significativa entre o desfecho e o wuso de medicamento
ansiolitico/antidepressivo, sendo que, quem ndo faz uso desses tem maior prevaléncia de
FOMO (RP=1,11; IC95 1,09-1,12). Além disso, também os universitarios com indicios de
depressdo apresentaram maior probabilidade do desfecho (RP=1,53; IC95 1,33-1,76). Em
relacdo as variaveis comportamentais analisadas ndo foram encontradas associagdes

estatisticamente significativas.

Tabela 3. Analise bruta e ajustada de fatores associados ao FOMO em uma amostra de
universitarios. Passo Fundo, RS, 2021 (n=491).

Variaveis RP Bruta (1C95) P RP Ajustada (1C95) p
Variaveis sociodemogréficas — primeiro nivel (n=474)
Sexo 0,020° 0,020°
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,21 (1,03-1,41) 1,21 (1,03-1,41)
Faixa etéaria (anos completos) <0,001° 0,500°
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18-20 1,00 1,00
21-23 0,84 (0,83-0,85) 0,85 (0,84-0,87)
24-26 0,83 (0,82-0,85) 0,79 (0,76-0,82)
27-29 0,56 (0,50-0,63) 0,56 (0,47-0,66)
>30 0,58 (0,15-2,21) 0,60 (0,14-2,63)
Cor da pele 0,022° 0,033%
Outra 1,00 1,00
Branca 0,97 (0,94-0,99) 0,97 (0,94-0,99)
Semestre 0,383 0,777°
1-2 1,00 1,00
3-4 0,91 (0,74-1,13) 0,94 (0,78-1,14)
5-6 0,85 (0,59-1,23) 0,93 (0,58-1,50)
7-8 0,76 (0,58-0,99) 0,84 (0,57-1,24)
9-10 0,72 (0,69-0,74) 0,79 (0,74-0,85)
11-12 0,85 (0,59-1,23) 0,97 (0,75-1,26)
Situagdo conjugal 0,363° 0,574%
Com cbnjuge 1,00 1,00
Sem conjuge 1,39 (0,68-2,82) 1,19 (0,66-2,14)
Renda per capita (n=476)* 0,149 0,286°
<3 salarios minimos 1,00 1,00
>3 salarios minimos 1,22 (0,93-1,61) 1,20 (0,86-1,68)
Variaveis de saude — Segundo nivel (n=491)
Acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico 0,219 0,190
Sim 1,00 1,00
Nao 0,94 (0,85-1,04) 0,96 (0,90-1,02)
Uso de medicamento ansiolitico/antidepressivo < 0,001° <0,001%
Sim 1,00 1,00
No 1,02 (1,01-1,03) 1,11 (1,09-1,12)
Depressdo <0,001° <0,001°
Nao 1,00 1,00
Sim 1,54 (1,34-1,77) 1,53 (1,33-1,76)
Variaveis comportamentais — terceiro nivel (n=491)
Consumo regular de bebida alcodlica 0,032 0,048
Nao 1,00 1,00
Sim 1,30 (1,02-1,64) 1,30 (1,00-1,70)
Tabagismo 1,87° 0,170°
Nao 1,00 1,00
Sim 1,03 (0,99-1,07) 0,88 (0,74-1,06)
Préatica de atividade fisica 0,300° 0,907°
Sim 1,00 1,00
Nio 1,07 (0,94-1,22) 1,01 (0,84-1,22)
DISCUSSAO

Este estudo determinou a prevaléncia do FOMO assim como as caracteristicas

associadas a esse desfecho em estudantes universitarios. Observou-se que aproximadamente
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dois tercos dos participantes sofrem do medo de perder experiéncias gratificantes, semelhante,
portanto, ao estudo realizado em Minas Gerais com populacéo idéntica’.

Em relagdo aos fatores associados, foi observada diferenga estatisticamente
significativa entre o desfecho e as varidveis sexo, cor da pele, uso de medicamentos
ansioliticos/antidepressivos e sintomas de depressdo. Verificou-se prevaléncia de FOMO 21%
superior entre as mulheres (RP 1,21; 1C95 1,03-1,41), o que estad em concordancia com outros
estudos que relatam uma associacdo entre baixa autoestima implicita, maior cobranga pela
imagem corporal e ansiedade social™*. Este achado pode ser explicado pelas evidéncias de que
as mulheres dependem cada vez mais da internet*2.

Constatou-se que 0s universitarios cursando a primeira metade dos cursos apresentam
maior prevaléncia de FOMO. A faixa etaria compreendida pelo estudo demonstra individuos
gue tém nas midias sociais a articulacdo de praticas pessoais e coletivas de producdo do
cotidiano, seja por razbes profissionais, recreativas ou objetivas em algum nivel. Isso pode
estar relacionado ao fato de que essas geragoes tiveram seu desenvolvimento mais relacionado
aos meios digitais, sendo naturalmente mais imersos em suas dinamicas e relagdes sociais.

A associacdo do desfecho a comportamentos de isolamento, depressdo, soliddo e
ansiedade, devido ao uso ou manutencdo das potencialidades das redes sociais e das
informacBes produzidas e consumidas nelas e por meio delas, faz com que individuos que
possuem esses tipos de comportamentos busquem os servi¢os de salde com mais frequéncia
e, muitas vezes, acabam sendo tratados com uso de medicamentos ansioliticos e/ou
antidepressivos®®3. Dessa forma, 11% dos individuos que responderam os questionarios do
presente estudo que ndo fazem uso de medicamentos e apresentam tais comportamentos, tem
um nivel maior de FOMO quando comparados aqueles que buscaram atendimento nos
servigos de saude e estdo em tratamento com medicamentos ansioliticos e/ou antidepressivos.

Atualmente, existe uma tendéncia ao aparecimento de sintomas que remetem a
transtornos ansiosos associada ao sentimento de exclusdo e de medo relacionados sobre o que
0s outros pensam da vida de cada individuo. Esses sentimentos estdo relacionados com a
preocupacdo sobre o que os outros fazem, de uma maneira excessiva, pela possibilidade de
gue outras pessoas possam estar tendo experiéncias melhores, das quais o individuo esta
ausente®. Esse fato corrobora com o resultado da presente pesquisa, a qual constatou que,
dentro dos individuos que sofrem de FOMO, 77,3% acham que a vida dos outros é melhor ou
mais interessante do que a sua.

Também de modo semelhante a literatura, o desejo de permanecer conectado

continuamente nas midias sociais online foi percebido na populacdo universitaria, tendo em
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vista que, das pessoas que sofrem de FOMO, 77,7% caminham utilizando as redes sociais e
68,4% olham as redes sociais ao levantar/deitar®.

A ligacdo entre sentimentos de inadequacdo e estresse, ansiedade e depressao
comprovada na literatura corrobora os resultados, sendo que 90% das pessoas que sofrem de
FOMO referem desconforto ao utilizar as redes sociais e, ainda, 75,2% associam esse
desconforto principalmente a sentimentos de ansiedade, inseguranc¢a, nervosismo, angustia,
medo, preocupagdo e procrastinacio.

Além do mais, um individuo com maior grau de irritabilidade teria tendéncia a assumir
uma atitude mais hostil, agir impulsivamente ou rudemente a menor frustracdo ou ao menor
desacordo, 0 que pode levar ao aparecimento de sintomas depressivos. Pode-se ainda salientar
a importancia do FOMO como sendo um dos fendmenos que contribui para desordens
psicolégicas nos individuos®.

No recorte populacional estudado, entre os individuos com idades entre 18 a 20 anos,
52% apresentaram sintomas depressivos, tendo sido essa a faixa etaria com maior prevaléncia
desse transtorno mental. Dessa forma, Adewuia, Ola, ALoba, Mapayi e Orginni demonstram
que de 15% a 25% dos estudantes universitarios apresentam algum tipo de transtorno
psiquiatrico durante a sua formagao académica®.

Além dessa associacao, cabe salientar que o presente estudo foi realizado no periodo
da pandemia de COVID-19, o que possivelmente estd relacionado com um aumento
significativo de agravos associados a questdo psicoldgica (ansiedade, depressdo e estresse)
devido as restricdes impostas pelo isolamento social®®.

Por fim, um estudo realizado em universitarios no Canada, no ano de 2018, mostrou
que os alunos experimentam o FOMO com frequéncia, especialmente no final do dia e no
final da semana, e enquanto realizam uma tarefa necessaria, como estudar ou trabalhar. Além
disso, experiéncias mais frequentes de FOMO foram associadas a resultados negativos diarios
e ao longo do semestre, incluindo aumento do afeto negativo, fadiga, estresse, sintomas
fisicos, diminuicdo do sono, ansiedade e depress&o™®.

Diante disso, torna-se essencial identificar a prevaléncia e os fatores associados ao
FOMO, especialmente, 0s transtornos mentais, entre 0s universitarios, pois, nesse contexto, a
prevaléncia de depressdo apresenta um indice alto quando comparada a outros recortes
populacionais. Além do mais, conhecendo tal quadro torna-se possivel o tratamento adequado
daqueles que sofrem dessa condigdo, bem como a orienta¢do sobre uso da internet de forma

saudavel e ndo excessiva.
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Como ponto relevante do estudo, destaca-se a elucidacdo da prevaléncia e dos fatores
associados a0 FOMO entre a populagdo universitaria - tema ainda pouco investigado no
cenario nacional e internacional. Entretanto, cabe mencionar como limitacdo a coleta de dados
através de questionario online o que pode ter levado a viés de informacéo e de selecdo. Ainda,
a sua natureza transversal, devido a possibilidade de viés de causalidade reversa entre

algumas variaveis.

CONCLUSAO

Determinar a prevaléncia de FOMO na populacgdo universitaria de Passo Fundo, regiao
norte do RS, é de suma importancia, pois este € um fenémeno que se tornara cada vez mais
prevalente, tendo em vista 0 uso frenético das redes sociais e a relagdo com as caracteristicas
comportamentais, de salde e de uso das redes sociais entre 0s universitarios. Assim, o FOMO
foi mais prevalente no sexo feminino, entre os individuos que usam medicamentos
ansioliticos/antidepressivos e naqueles que possuem sintomas depressivos e, menos
prevalente entre aqueles com cor da pele branca.

Desta forma, é importante que os profissionais da salde estejam preparados para
reconhecer e atender individuos com esse perfil, sendo que a abordagem de tratamento difere
daquela feita em pessoas com outros transtornos mentais 0s quais ja existem mais estudos
consolidados.

As redes sociais se tornaram formas de construir modos de ser e se relacionar em
especial na pandemia, no qual restringi-se 0s contatos presenciais, e aumenta as reacoes de
estresse, ansiedade e depressdo. Esses impactos estardo na atuacdo das diversas areas da satde
publica, por isso faz-se necessario estabelecer estratégias de cuidado para a populacdo
universitaria em relacdo ao cuidado da saide mental e uso racional e proveitoso das redes
sociais.

Ainda, salienta-se a necessidade de estudos adicionais que visem investigar a
prevaléncia de FOMO em outros recortes populacionais, bem como seus fatores associados,
para que, apesar dos avangos tecnologicos, sobretudo das redes sociais, ndo se torne

prevalente para o desenvolvimento e agravo de problemas de salde mental.

CONTRIBUICOES INDIVIDUAIS
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho objetivou ndo apenas fornecer dados a respeito da prevaléncia de FOMO
na populcao universitaria de Passo Fundo, mas também fomentar dialogo e reflexdo sobre os
impactos do uso frenético de redes sociais e a relacdo desse uso com as caracteristicas
comportamentais e de salde nessa populacéo.

Tendo em vista o cenédrio revelado e as correlagBes encontradas na literatura, €
fundamental que sejam pensadas e executadas estratégias de enfrentamento e promocao de
salde mental para a populacdo em questdo, os universitarios de Passo Fundo, com o intuito de
minimizar os prejuizos causados pelo FOMO, tendo em vista sua associagdo com o
desenvolvimento sintomas de ansiedade, estresse e depressao, que causam prejuizos tanto na

vida académica, como na vida pessoal desse recorte populacional.
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6. ANEXOS

INSTRUCOES GERAIS PARA SUBMISSAO DE ARTIGO NO JORNAL
BRASILEIRO DE PSIQUIATRIA

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria (JBP) é o periddico oficial do Instituto de Psiquiatria
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ). Ele é o jornal psiquiatrico com
maior tradi¢do no Brasil, sendo regularmente publicado ha mais de 70 anos.

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria esforga-se para publicar estudos de alta qualidade
que tenham como objetivo 0 avango do conhecimento sobre os transtornos mentais e a
melhoria da assisténcia e cuidado dos pacientes que sofrem destas condi¢es. O Jornal visa
educar e atualizar clinicos, académicos e pesquisadores em psiquiatria, psicologia, sociologia
e em outros campos cientificos relacionados a saude mental.

Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica artigos originais, relatos breves, revisoes,
cartas ao editor e editoriais que sirvam aos objetivos acima mencionados, como também
aqueles com caracteristicas euristicas, que possam auxiliar os pesquisadores a vislumbrar
novas linhas de estudo e investigacdo. Todos 0s manuscritos sdo revisados por pareceristas

andnimos o mais rapido possivel.

Preparacdo dos manuscritos:
Tipos de artigos aceitos: O Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica os seguintes tipos
de manuscritos:

e Artigos originais — Relatos de estudos originais baseados na exceléncia
cientifica em psiquiatria, e que proporcionem um avango na pesquisa clinica e
experimental. Artigos originais devem conter novos dados, oriundos de um
namero representativo de pacientes, utilizando métodos adequados e
confiaveis. Os artigos ndo devem ultrapassar 4.000 palavras.

e Relatos breves — Pequenos relatos de estudos originais, avaliagdes ou estudos-
piloto, contendo no maximo 2.000 palavras e 15 referéncias.

e Revisdes — Revisdes sistematicas objetivas e concisas desenhadas para reunir
informacdes relevantes e atualizadas sobre um tépico especifico de particular
interesse e importancia em psiquiatria e saude mental. Os autores devem
analisar e discutir criticamente a literatura disponivel. Revisdes devem conter

no maximo 6.000 palavras.
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e (Cartas ao editor — Sdo comunicacbes discutindo artigos recentemente
publicados neste jornal, descrevendo pesquisas originais, relato de casos ou
descobertas cientificas relevantes. As cartas ndo devem ter mais de 500
palavras e cinco referéncias.

e Editoriais — Comentéarios criticos e baseados em evidéncias feitos por
pesquisadores com grande experiéncia em uma area especifica do 87
conhecimento, a pedido dos editores deste jornal. Devem conter no maximo

900 palavras e cinco referéncias.

Originalidade e autoria:

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria somente considera para publicacdo manuscritos
compostos de material original, que ndo estdo submetidos para avaliagdo em nenhum outro
periddico, ou que ndo tenham sido publicados em outros meios. As Unicas excegdes sdo
resumos com menos de 400 palavras. Os autores devem identificar tabelas, figura e/ou
qualquer outro material que tenham sido publicados em outros locais, e obter a autorizacao
dos proprietarios dos direitos autorais antes de reproduzir ou modificar esses materiais. Ao
submeter um manuscrito, os editores entendem que os autores estdo de acordo e seguem estas
exigéncias, que todos os autores participaram substancialmente do trabalho, e que cada um
deles reviu e aprovou a versdo submetida. Assim, cada autor precisa declarar sua contribuicao

individual ao artigo na carta de apresentacéo (veja abaixo).

Declaracédo de conflitos de interesse e suporte financeiro:

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria exige que todos os autores declarem individualmente
qualquer potencial conflito de interesse e/ou qualquer tipo de suporte financeiro para o estudo
obtido nos ultimos trés anos ou em um futuro previsivel. Esta declarago inclui, mas ndo esta
limitada a compra e venda de acles, bolsas, fomentos, empregos, afiliacGes, royalties,
invencgdes, relacdes com organizagfes financiadoras (governamentais, comerciais, nao-
profissionais, etc.), aulas, palestras para industrias farmacéuticas, patentes (solicitadas,
registradas, em analise ou fase de preparacéo) ou viagens; independente do valor envolvido.
Se um ou mais autores ndo possuirem conflitos de interesse a serem declarados, isto precisa
ser explicitamente informado (p.ex. Drs. Leme Lopes e Nobre de Mello ndo possuem

conflitos de interesse a serem declarados). Os autores interessados em obter mais informacoes
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sobre este topico podem ler um editorial publicado no British Medical Journal, intitulado
"Beyond conflict of interest”, que esta disponivel em:
http://www.bmj.com/cgi/content/full/317/7154/281.

Questdes éticas:

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria considera a integridade ética a pedra fundamental da
pesquisa cientifica e da assisténcia a seres humanos. Assim, na se¢do intitulada "Métodos", 0s
autores devem identificar a aprovagdo e o comité de ética da instituicdo que revisou o estudo.
Ainda, em caso de estudos envolvendo seres humanos, os autores devem declarar
explicitamente que todos os participantes concordaram em participar da pesquisa e que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Além disso, os autores devem
descrever os métodos empregados para avaliar a capacidade dos voluntarios em entender e dar
seu consentimento informado para participar do estudo, além de descrever também as
estratégias utilizadas no estudo para garantir a protecdo dos participantes. Finalmente, em
caso de estudos envolvendo animais, os autores devem declarar que as normas institucionais e

nacionais para o cuidado e emprego de animais de laborat6rio foram estritamente seguidas.

Estrutura geral do manuscrito:

Abreviacdes devem ser evitadas. Porém, abreviacdes oficiais podem ser usadas, desde
de que a primeira mencdo do termo no texto seja feita de forma completa e por extenso,
seguida de sua abreviacdo entre parénteses. Os autores devem usar 0 nome genérico dos
medicamentos, ao invés de seus nomes comerciais.

Todas as paginas devem ser numeradas, com a contagem total de palavras indicada na
primeira pagina (ndo devem ser contadas as palavras do resumo em portugués e inglés, das
referéncias e das figuras e ilustracGes).

A primeira pagina deve conter o titulo, o titulo curto (ambos em portugués e em
inglés), a contagem total de palavras do manuscrito, 0 nome dos autores e suas afiliagdes. O
titulo do artigo ndo deve conter siglas ou acronimos. O titulo curto deve conter até 50
caracteres (incluindo espacos) e um maximo de cinco palavras. Diferente do titulo, o titulo
curto deve aparecer no topo de cada pagina do manuscrito (no mesmo idioma que o

manuscrito foi escrito).
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A segunda péagina deve conter o resumo em portugués. O resumo deve ser
informativo, claro e sucinto, descrevendo o contetdo do manuscrito em até 250 palavras. Para
artigos originais, relatos breves e revisdes, 0 resumo deve ser 89 estruturados em 4 topicos:
objetivo(s), métodos, resultados e conclusdes. Apos o resumo, devem ser incluidas até cinco
palavras-chave. Estas palavras, se possivel, devem ser retiradas da lista de termos MeSH do
Index Medicus e ser escolhidas considerando sua utilidade para a localizacéo do artigo. Para
artigos escritos em portugués, estes termos podem ser encontrados nos Descritores de
Ciéncias da Saude, publicados pela BIREME.

A terceira pagina deve conter o resumo e as palavras-chave em inglés. Ambos devem
ser equivalentes as suas versdes em portugués.

A guarta pagina deve conter o inicio ou toda a Introducdo. Em artigos originais, relatos
breves e revisbes, a Introducdo deve ser seguida pelas secdes Métodos, Resultados,
Discussdo, Conclusdes, Contribui¢bes Individuais, Conflitos de Interesses, Agradecimentos e
referéncias; nesta ordem. Apesar do Jornal Brasileiro de Psiquiatria ndo estipular um ndmero
maximo de paginas, 0s autores devem sempre respeitar 0 nimero maximo de palavras e
referéncias permitidas para cada tipo de artigo. Tabelas e figuras devem vir apos as
referéncias, devem ser citadas no texto, e o local desejado para sua insercdo deve ser indicado
Nno manuscrito.

Introducdo - Deve incluir uma revisdo sucinta de toda a literatura diretamente
relacionada ao assunto em questdo, além disso, deve descrever 0s objetivos do estudo.

Métodos - Deve relatar o desenho do estudo e descrever detalhadamente os métodos
empregados, de forma a permitir que outros autores sejam capazes de replica-lo.

Resultados - Devem ser descritos de forma légica, sequencial e sucinta, usando-se,
ocasionalmente, o auxilio de tabelas e figuras.

Discussdo - A discussdao deve limitar-se a destacar as conclusdes do estudo,
considerando as similaridades e diferencas dos seus resultados e daqueles de outros autores,
as implicagOes dos seus resultados, as limitacdes do seu estudo e as perspectivas futuras. 90

Conclusdes - Os autores devem especificar, de preferéncia em paragrafo Gnico e curto,
somente as conclusdes que podem ser respaldadas pelos dados do estudo, assim como sua
importancia clinica (sem generalizacfes excessivas).

Contribuic@es individuais - Nesta se¢do, 0 manuscrito deve descrever as contribuices

especificas feitas por cada um dos autores. Para ser considerado um autor, cada colaborador
deve preencher, no minimo, todas as seguintes condi¢Bes: (1) ter contribuido

significativamente na concepcdo e desenho dos estudos, ou na analise e interpretagdo dos
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dados; (2) ter contribuido substancialmente na elaboracéo do artigo, ou revisado criticamente
0 seu contetdo intelectual e (3) ter aprovado sua versdo final a ser publicada.

Conflitos de interesse - Cada autor deve revelar qualquer potencial conflito de

interesse (financeiro ou ndo) que possa ter potencial de ter enviesado o estudo. Caso um ou
mais dos autores ndo possuam conflitos de interesse a serem declarados, isto deve ser
afirmado explicitamente (ver secdo Declaracdo de Conflitos de Interesse e Suporte
Financeiro)

Agradecimentos - Nesta secdo, 0s autores devem reconhecer as assisténcias pessoais e

técnicas recebidas, assim como fornecer informacéao detalhada a respeito de todas as fontes de
financiamento ou outras formas de auxilio econémico.

Referéncias - Devem seguir o estilo Vancouver (“"Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical Publication™
[http://www.nIlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html]), ordenadas de acordo com a sua
citacdo no texto.



