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RESUMO

Introducio: O uso das midias sociais tornou-se uma preocupacao mundial frente a potencial
relacdo com problemas de saude mental. Estudos t€ém analisado a relag@o entre a saude mental
e 0 uso de redes sociais, entretanto, as pesquisas carecem de evidéncias consistentes sobre o
uso das midias associado a presenca de sintomas relacionados a saide mental. Objetivo:
Identificar a relagdo entre o uso problematico das midias sociais e sintomas de depressdo,
ansiedade, soliddo e insdnia na populagdo brasileira. Metodologia: Estudo quantitativo,
observacional e transversal, cuja amostra foram individuos brasileiros com idade igual ou
superior a 18 anos e que utilizam as midias sociais. A coleta de dados ocorreu de forma
online. Foram utilizados como instrumentos de pesquisa a Bergen Social Media Addiction
Scale, o Patient Health Questionnaire-9, o Generalized Anxiety Disorder Screener, o Indice
de Gravidade de Insonia e a Three-Item Loneliness Scale 3. Andlises estatisticas foram
realizadas utilizando o software SPSS e foram considerados significativos os valores com
p<0.05. Resultados: 477 participantes foram incluidos no estudo e foram encontradas
diferencas estaticamente significativas em relagdo a presenca de sintomas depressivos, de
ansiedade, sinais de soliddo e insonia, todos com p<0,001. Além disso, a prevaléncia de
sintomas depressivos foi de 57,2%, de sintomas ansiosos 50,5% e de soliddo 38,6%.
Conclusao: O uso problematico das midias sociais pode acarretar prejuizos significativos na
saude mental dos seus usudrios. Visto que seu uso esta cada vez mais presente no dia-a-dia da
populagdo, este trabalho ¢ de suma importincia para guiar intervencdes destinadas aos

usuarios de modo a evitar que o uso das midias se torne prejudicial.

Palavras-chaves: Satide mental; Midias sociais; Depressao; Ansiedade; Solidao; Insonia.



ABSTRACT

Introduction: The use of social media has become a worldwide concern due to its potential
relationship with mental health problems. Studies have analyzed the relationship between
mental health and the use of social networks, however, research lacks consistent evidence on
the use of media associated with the presence of symptoms related to mental health.
Objective: To identify the relationship between the problematic use of social media and
symptoms of depression, anxiety, loneliness and insomnia in the Brazilian population
Methodology: Quantitative, observational and cross-sectional study, whose sample was
Brazilian individuals over 18 years old who use social media. The data were collected using
an online survey. The Bergen Social Media Addiction Scale, the Patient Health
Questionnaire-9, the Generalized Anxiety Disorder Screener, the Insomnia Severity Index and
the Three-Item Loneliness Scale 3 were used as research instruments. Statistical analyzes
were performed using the SPSS software and values with p<0.05 were considered significant.
Results: 477 participants were included in the study and statistically significant differences
were found regarding the presence of depressive symptoms, anxiety, signs of loneliness and
insomnia, all with p<0.001. In addition, the prevalence of depressive symptoms was 57.2%,
anxiety symptoms 50.5% and loneliness 38.6%. Conclusion: The problematic use of social
media can cause significant damage to the mental health of its users. Since its use is
increasingly present in the population's daily life, this work alerts the importance to guide

interventions to prevent the use of harmful social media.

Keywords: Mental health; Social media; Depression; Anxiety; Loneliness; Insomnia.
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INTRODUCAO

As Midias Sociais (MS) sao plataformas online que facilitam o engajamento e a
conexao entre os individuos (AICHNER et al., 2021) e seu uso tem se popularizado na ultima
década, principalmente como forma de interacdo social e de lazer (BERRYMAN;
FERGUSON; NEGY, 2017) (BANYAI et al., 2017). Dados de 2020 mostraram que 3.6
bilhdes de pessoas em todo o mundo que acessaram a internet eram usuarios de midia social
(LIN et al., 2021). Além do aumento do nimero de usudrios, houve também o crescimento do
numero de plataformas disponiveis, bem como a facilidade de acesso a elas (SHARMA;
JOHN; SAHU, 2020). Devido a crescente presenga de MS, seu uso se tornou uma questao de
preocupacdo mundial frente a potencial relagdo com problemas de saude mental, riscos e
efeitos adversos (CHEN et al., 2020) (BERRYMAN; FERGUSON; NEGY, 2017). Dados da
Organizagao Mundial da Satde (OMS, 2022) mostraram que em 2019, aproximadamente 970
milhdes de pessoas em todo o mundo viviam com algum transtorno mental. Assim, no cendrio
mundial, a0 mesmo tempo em que ha crescente exposicdo as MS, ha alta prevaléncia de
problemas de saude mental (VIDAL et al., 2020).

Os aspectos que circundam o uso de redes sociais e suas consequéncias tém sido o
foco de pesquisas ao longo dos ultimos anos, os quais mostraram potenciais problemas de
saude e riscos decorrentes do uso excessivo e dependéncia dessas tecnologias (CHEN et al.,
2020) (LIN et al, 2021). O termo Uso Problematico de Midia Social (UPMS) ¢ definido como
um padrao mal adaptativo do uso das MS (SHENSA et al., 2017) (BARBAR et al., 2020)
(CHEN et al., 2020) e se caracteriza por uma preocupacdo excessiva com as MS, de modo
que o usudrio ¢ impulsionado por uma forte motivagdo para usa-las, dedicando tempo e
esforco em grandes quantidades (SHENSA et al., 2017) (CHEN et al., 2020).

Embora a quinta edicdo do Diagnostico e Estatistica Manual de Transtornos Mentais
(DSM-5) nao reconheca o UPMS como uma desordem, tem havido um crescente numero de
evidéncias mostrando que ela existe (SHENSA et al., 2017) (BARBAR et al., 2020). Assim,
pesquisadores t€ém usado alguns instrumentos para medi-lo, sendo o mais popular a Bergen
Facebook Addiction Scale, que avalia saliéncia, modificagdo do humor, tolerancia,
retraimento, conflito e recaida (BARBAR et al., 2020) (HUANG et al., 2020). Entre os
potenciais problemas de satde e riscos decorrentes do UPMS, sugere-se ma qualidade do

sono (CHEN et al.,, 2020) (LEVENSON et al, 2016), depressio (CHEN et al., 2020)



(MUENCH et al., 2015), ansiedade (PANTIC, 2014) ¢ solidao (YOUSSEF et al., 2020)
(RACHUBIASKA et al., 2021) (UYAROGLU, A. K. et al., 2022).

Em diversas pesquisas ao redor do mundo, a presenca de problemas de satide mental
tem sido relacionada com o uso de MS especificamente durante a pandemia de Coronavirus
(COVID-19) (GAO et al., 2020) (ZHAO,; ZHOU, 2020). Em outros estudos, a analise das MS
teve como foco o seu uso problematico relacionado ao aumento do sofrimento psiquico (LIN
et al., 2021) (CHEN et al, 2020) (ANDREASSEN et al., 2016). Ainda, em outras, a
populagio alvo foi especificamente os adolescentes (BANYAI et al., 2017) (ABI-JAOUDE;
NAYLOR; PIGNATIELLO, 2020) ou as criancas (HOGE; BICKHAM; CANTOR, 2017)
(RICHARDS; CALDWELL; GO, 2015). E, por fim, h4 estudos em que as redes sociais ndo
determinaram o funcionamento prejudicado da saude mental na populagdo estudada
(BERRYMAN; FERGUSON; NEGY, 2017). Desta forma, este trabalho tem por objetivo
identificar a relacdo entre o uso problematico de MS e sintomas de depressdo, ansiedade,
soliddo e alteragdes no sono na populacao brasileira a partir de 18 anos de idade, visto que ha

uma lacuna sobre a tematica na literatura brasileira e mundial.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo do tipo transversal
realizado com brasileiros com idade igual ou superior a 18 anos e que utilizam pelo menos
uma das MS: Instagram, Facebook, Twitter e/ou TikTok. O tamanho da amostra foi estimado
considerando-se um intervalo de confianga de 95%, um limite de confian¢a de 5% e uma
prevaléncia de 25% de sintomas e diagnosticos psiquidtricos na populagdo brasileira
(BRUNONI et al., 2021), resultando em 289 participantes.

Os dados foram coletados de dezembro de 2022 a janeiro de 2023, de forma on-line
(Google Forms®, acesso livre), sendo que as respostas foram acompanhadas pela equipe € o
questionario ficou disponivel por 60 dias, totalizando 477 respostas validas. O convite para a
pesquisa foi divulgado em redes sociais € o questionario foi disponibilizado aos participantes
apos a apresentacdo do estudo e a aceitacdo expressa por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice 1).

Para atingir os objetivos deste estudo, o questionario online era composto por
Formulario Sociodemografico de autoria propria (Apéndice 2), questionario sobre o uso de
MS também de autoria propria (Apéndice 3), questiondrios autoaplicaveis Bergen Social

Media Addiction Scale (BSMAS - Anexo 1) para avaliar o uso de MS, Patient Health
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Questionnaire 9 (PHQ-9 - Anexo 2) para sintomas depressivos, Generalized Anxiety Disorder
Screener (GAD-7 - Anexo 3) para sintomas ansiosos ¢ Indice de Gravidade de Insénia (IGI-
Anexo 5) para a insonia, todos validados para o Brasil e aplicacdo do questionario Three-Item
Loneliness Scale (UCLA-3 - Anexo 4) para a soliddo, ainda ndo validado para o Brasil.

O BSMAS, adaptado da Bergen Facebook Addiction Scale (ANDREASSEN et al.,
2012), é composto por seis itens classificados em uma escala Likert de 5 pontos, variando de
1 (muito raramente) a 5 (muito frequentemente). O BSMAS aplica os seis elementos
principais do vicio (saliéncia, modificagdo do humor, tolerancia, retirada, conflito e recaida)
propostos por Griffiths (2005) para avaliar a experiéncia de uso de MS no ultimo ano
(ANDREASSEN et al., 2016). Uma pontuagdo acima de 19 indica que um individuo estd em
risco de desenvolver um uso problematico de midia social (BANYAI et al., 2017).

O PHQ-9 avalia a presenga de sintomas depressivos, conforme protocolo do DSM-5,
por meio de uma escala do tipo Likert composta por nove perguntas categorizadas em quatro
opcdes de respostas, que vao de “ndo, nenhum dia” (zero pontos) com “quase todos os dias”
(3 pontos); no total, os valores resultam de zero a 27 pontos. Assim, quanto maior a
pontuagdo, pior a gravidade dos indicios depressivos. Neste estudo, foi adotado o ponto de
corte de >9, conforme recomendado. O PHQ-9 ¢ um instrumento de aplicacdo rapida, que
rastreia individuos em maior risco para o episodio depressivo maior. Teve suas propriedades
de rastreamento validadas no Brasil para populacdo geral em 2013. Esta escala tem
demonstrado boas caracteristicas psicométricas € operacionais, com sensibilidade entre 77 e
98% e especificidade de 75 a 80%, tendo sido validada para populacdo de adultos e idosos
(MATIAS et al, 2016).

O GAD-7 ¢ um instrumento breve para avaliacdo, diagnostico e monitoramento de
ansiedade. E composta por sete itens, dispostos em uma escala de quatro pontos: 0 (nenhuma
vez) a 3 (quase todos os dias), com pontuacdo que varia de 0 a 21, ao medir frequéncia de
sinais e sintomas de ansiedade nas ultimas duas semanas. Considera-se indicador positivo de
sinais e sintomas de transtornos de ansiedade, valor igual ou maior que 10 (MORENO et al,
2016).

A escala UCLA-3 foi criada em 2004 e ¢ utilizada para avaliar o sentimento de
soliddo. Consideravelmente mais curta e mais facil de administrar do que o instrumento
original de 20 perguntas, € autoaplicavel e contém trés questionamentos. Essa escala usa trés
categorias de resposta: “quase nunca”, “algumas vezes” e “frequentemente”, sendo as

pontuacdes para cada resposta 1, 2 ou 3, respectivamente. Se o individuo pontuar entre 3 a 5,
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¢ considerado “ndo s6”, sendo que se pontuar entre 6 ¢ 9, é considerado solitario (HUGHES et
al., 2004).

O IGI ¢ um questionario breve e simples, composto por sete itens com 5 alternativas
possiveis, sendo 28 sua pontuagdo mdaxima, caracterizando uma insénia muito grave. A
instrucdo dada aos respondentes ¢ para que avaliem a gravidade de sua insonia nas duas
ultimas semanas. Os pontos de corte que classificam a gravidade da insdnia sdo: auséncia de
insonia significativa (0-7), limite inferior para insonia (8-14), insonia clinica moderada
(15-21) e insbnia clinica grave (22-28). O objetivo do IGI ¢ mensurar a percep¢do do
paciente, avaliando os sintomas e consequéncias da insonia e o grau de preocupagao e estresse
pelas dificuldades com o sono (BASTIEN, 2001).

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software SPSS (versdo 21).
Médias, desvios-padrao e medianas foram computados para varidveis numéricas, € as
frequéncias absolutas e relativas, calculadas para varidveis categoricas. As conclusdes e
generalizacdes se basearam na andlise inferencial dos dados. Teste T de Student (se
distribuicao paramétrica) ou teste Mann-Whitney U (se distribui¢do ndo paramétrica) foram
utilizados na determinagdo de variaveis numéricas associadas aos desfechos. Caso a variavel
seja categodrica serd utilizado o teste do y2. Para as andlises iremos considerar p<0,05 como
significativo.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, em conformidade com a Resolucao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde e com a declaracdo de Helsinki, sob CAAE
63154222.9.0000.5564.

RESULTADOS

A amostra incluiu 477 participantes e sua caracterizacdo sociodemografica e
comportamental estd descrita na Tabela 1. Observou-se que 36,7% dos participantes tinham
idade entre 18 e 24 anos e 74,4% residiam na regido sul do Brasil. Ainda, 74,8% se
declararam brancos, 70,9% eram do sexo feminino e 83,6% heterossexuais, 61,4% estavam
casados, em unido estavel ou namorando e 28,7% dos participantes tinham filhos. Quanto a
renda familiar, 39,4% recebiam de 4 a 10 salarios minimos e 40,3% tinham ensino superior
incompleto. Sobre o tempo didrio de uso das MS, 45,3% referiram usar de 1 a 3 horas.

Quanto a prevaléncia de risco de desenvolver um uso problematico de midia social, a

Tabela 2 apresenta a sua distribui¢do de acordo com as variaveis categodricas. Foi observada
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diferencga estatisticamente significativa em relagdo a faixa etéria (p<0,001), sexo (p=0,026),
orientacdo sexual (p=0,016), estado civil (p=0,006), ter filhos (p<0,001), renda familiar
(p<0,001), escolaridade (p<0,001), e tempo de uso didrio das MS (p<0,001). Nao houve
diferenca estatisticamente significativa em relacdo a regido (p=0,188) e cor (p=0,071).

Em relagdo a sintomas de depressdo, de ansiedade, de soliddo e de insonia, pode-se
observar na Tabela 3 a sua distribuigdo de acordo com o risco de desenvolver um uso
problematico de midia social. A prevaléncia de sintomas depressivos na amostra foi de
57,2%, de sintomas ansiosos 50,5%, de soliddo 38,6% e com auséncia de insdnia significativa
196 (41,1%), limite inferior para insonia 202 (42,3%), insOnia clinica moderada 64 (13,4%),
insOnia clinica grave 15 (3,1%). Foi encontrada diferenca estaticamente significativa em

relagdo a esses 4 parametros, com p<0,001.

Tabela 1. Caracteriza¢do sociodemografica e de comportamento de uma amostra de brasileiros com idade igual

ou suierior a 18 anos iue usam redes sociais.

Idade

18 a 24 anos 175 36,7
25 a 30 anos 85 17,8
31 a 40 anos 112 23,5
41 anos ou mais 105 22
Regido

Sul 355 74,4
Sudeste 28 5,9
Centro-oeste 18 3,8
Nordeste 67 14
Norte 9 1,9
Cor

Branco 357 74,8
Outros 120 25,2
Sexo

Feminino 338 70,9
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Masculino
Orientagdo sexual
Heterossexual
Outros

Estado civil

Casado/uniao estavel/namorando

Solteiro/separado

Filhos

Sim

Nao

Renda familiar

Até 2 salarios minimos

De 2 a 4 salarios minimos

De 4 a 10 salarios minimos
De 10 a 20 salarios minimos
Mais de 20 salarios minimos
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Poés-graduagao

Trabalho remunerado

Sim

Nao

139

399
78

293
184

137
340

95
102
188

70

22

33
192
62
179

326
151

29,1

83,6
16,4

61,4
38,6

28,7
71,3

19,9
214
39,4
14,7

4,6

0,4
0,6
1,3
6,9
40,3
13

37,5

68,3
31,7
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Tempo de uso diario das midias sociais

Menos de 1 hora
De 1 a 3 horas
De 3 a 5 horas
De 5 a 7 horas

Mais de 7 horas

54
216
129

51

27

11,3
45,3

27
10,7

5,7

Tabela 2. Varidveis sociodemograficas e comportamentais associadas ao uso problematico de midias sociais
UPMS).

Idade

18 a 24 anos*
25 a 30 anos*
31 a 40 anos
41 anos ou mais
Regiao

Sul

Sudeste
Centro-oeste
Nordeste
Norte

Cor

Branco
Outros

Sexo
Feminino*
Masculino

Orientacio sexual

82 (46.9)
38 (44,7)
38 (33,9)
14 (13.,3)

127 (35.8)
13 (43,4)
6 (33,3)
20 (29,9)
6 (66,7)

120 (33,6)
52 (43,3)

133 (39,3)
39 (28,1)

93 (53,1)
47 (55,3)
74 (66,1)
91 (86,6)

228 (64,2)
15 (53,6)
12 (66,7)
47 (70,1)

3(33.3)

237 (66,4)
68 (56,7)

205 (60,7)
100 (71,9)

<0,001

0,188

0,071

0,026

0,016
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Heterossexual

Outros*

Estado civil

Casado/unido estavel/namorando
Solteiro/separado™

Filhos

Sim

Nao*

Renda familiar

Até 2 salarios minimos*

De 2 a 4 salarios minimos

De 4 a 10 salarios minimos

De 10 a 20 salarios minimos
Mais de 20 salarios minimos
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto*
Ensino fundamental completo™
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo*
Ensino superior incompleto*
Ensino superior completo*®
Pos-graduagao

Trabalho remunerado

Sim

Nao*

134 (33,6)
38 (48,7)

91 31,1)
81 (44,0)

29 (21,2)
143 (42,1)

51(53,7)
28 (27.5)
69 (36,7)
21 (30,0)

3(3,6)

2 (100,0)
2 (67,7)
2 (33,3)

12 (36,4)

88 (45,8)

32 (51,6)

34.(19,0)

105 (32,3)
67 (44,4)

265 (66,4)
40 (51,3)

202 (68,9)
103 (56,0)

108 (78,8)
197 (57,9)

44 (46.3)
74 (72,5)
119 (63.3)
49 (70,0)
19 (86,4)

0 (0,0)
1(33,3)
4(67,7)
21 (63,6)
104 (54,2)
30 (48,4)

145 (81,0)

221 (67,8)
84 (55,6)

0,006

<0,001

<0,001

<0,001

0,013

Tempo de uso diario das midias sociais

Menos de 1 hora

5(9,3)

49 (90,7)

<0,001

16



De 1 a 3 horas 49 (22,7) 167 (77,3)
De 3 a 5 horas* 70 (54,3) 59 (45,7)
De 5 a 7 horas* 29 (56,9) 22 (43,1)
Mais de 7 horas* 19 (70,4) 8(29,6)

Valores em negrito indicam significancia de (P < 0,05).
*Interpretag@o de risco a partir dos residuos ajustados.

UPMS: Uso problematico de midias sociais

Patient Health Questionnare 9 (PHQ-9)

Presenca de sintomas depressivos*
Auséncia de sintomas depressivos
General Anxiety Disorder 7 (GAD-7)
Presenca de sintomas de ansiedade®
Auséncia de sintomas de ansiedade
Three-Item Loneliness Scale (UCLA-3)
Solitario*

Nao solitario

Indice de Gravidade de Insonia (IGI)
Auséncia de insonia significativa
Limite inferior para insonia*

Insdnia clinica moderada*

Insdnia clinica grave*

141 (51,6)
31 (15,2)

126 (52,3)
46 (19,5)

101 (54.9)
71 (24,2)

45 (23,0)
82 (40,6)
34 (53,1)
11 (73,3)

Valores em negrito indicam significancia de (P < 0,05).
*Interpretagdo de risco a partir dos residuos ajustados.

UPMS: Uso problematico de midias sociais

DISCUSSAO

Tabela 3. Variaveis relacionadas a saide mental associadas ao uso problematico de midias sociais (UPMS).

132 (48,4)
173 (84,8)

115 (47,7)
190 (80,5)

83 (45,1)
222 (75.8)

151 (77,00)
120 (59,4)
30 (46,9)
4(26,7)

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

O rapido crescimento do uso das MS nos ultimos anos e seu consequente uso

problematico levantou a preocupacdo de que elas possam estar relacionadas a sintomas de
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depressao (AALBERS et al, 2019) (VIDAL et al., 2020) (CUNNINGHAM; HUDSON;
HARKNESS, 2021) (SHENSA et a/.,2017), ansiedade (SHENSA et al., 2018) (VANNUCCI
et al., 2017), solidio (YOUSSEF et al., 2020) (RACHUBIASKA et al., 2021) (UYAROGLU,
A. K. et al., 2022) e a alteragdes no sono (LEVENSON et al, 2016). Por sua vez, este
trabalho analisou a rela¢dao entre o UPMS com fatores sociodemograficos, comportamentais e
de satide mental em brasileiros maiores de 18 anos.

Observou-se que a prevaléncia de risco de UPMS foi de 36,1% na populagdo
analisada, o que vai ao encontro de pesquisas conduzidas com estudantes universitarios, tanto
em Bangladesh, com prevaléncia de 36,9% e 39,7%, respectivamente (SAYEED et al., 2020)
(MAMUN; GRIFFITHS, 2019), quanto no Brasil, com prevaléncia de 29,7% (KHOURY et
al., 2019). O UPMS pode gerar um impacto negativo em areas importantes da vida, como
atividades sociais, estudos/trabalho, relacionamentos interpessoais e/ou satde psicoldgica e
bem-estar (SHENSA et al., 2017) (CHEN et al., 2020). Dessa forma, seus efeitos podem ser
tdo nocivos que a retirada abrupta de atividades sociais online de usudrios cronicos pode
precipitar sinais e sintomas comparaveis aos observados durante a sindrome de abstinéncia de
drogas (BARBAR et al., 2020).

Conforme descrito na literatura (BLACHNIO; PRZEPIORKA; PANTIC, 2015),
(ANDREASSEN et al., 2016), (ANDREASSEN; TORSHEIM; PALLESEN, 2014), esta
pesquisa também encontrou maior risco de UPMS em adultos mais jovens quando comparado
aos mais velhos, sendo considerada a idade superior a 40 anos um fator de prote¢ao. Em
concordancia com outros estudos (MAMUN; GRIFFITHS, 2019), (ANDREASSEN et al.,
2016) (ANDREASSEN; TORSHEIM; PALLESEN, 2014), outro achado relevante foi a
relagdo com o estado civil, uma vez que ser solteiro € considerado um fator de risco.

Em relagdo ao sexo com maior risco, esta e outras pesquisas (ANDREASSEN et al.,
2016) mostraram que ser mulher estd positivamente associado ao UPMS, enquanto outros
estudos contrariam esses achados, relatando que o maior risco esta relacionado ao sexo
masculino (BLACHNIO; PRZEPIORKA; PANTIC, 2015) (MAMUN; GRIFFITHS, 2019).
Ao avaliar o grau de escolaridade, uma pesquisa (ANDREASSEN et al., 2016) identificou
que a pos-graduacdo era um fator de protegdo a UPMS, bem como este estudo.

Outro fator de risco encontrado neste estudo foi o tempo diario de uso das redes
sociais, em que o risco se torna maior ao utilizar as midias por mais de trés horas, enquanto
outros estudos indicam que estd relacionado a um tempo de uso maior ou igual a 5 horas
(MAMUN; GRIFFITHS, 2019) (SAYEED et al., 2020). Nao foi encontrado na literatura

outros resultados que pudessem comparar orienta¢do sexual, trabalho remunerado, renda
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familiar e ter filhos, embora essas varidveis tenham tido significancia neste trabalho, sendo
que ndo-heterossexual, ndo ter trabalho remunerado, renda inferior a 2 salarios minimos e nao
ter filhos sdo fatores de risco para o desenvolvimento de UPMS.

Uma meta-andlise de 44 estudos demonstrou que os sintomas de depressdo foram
relacionados ao tempo e a intensidade de uso das MS (CUNNINGHAM; HUDSON;
HARKNESS, 2021). J4 em um estudo de modelo multivariavel, o UPMS foi associado a um
aumento de 9% nas chances de sintomas depressivos, sugerindo que o risco esta relacionado a
forma como se utiliza as MS e ndo com o seu tempo de uso (SHENSA et al., 2017). No
Brasil, até o momento, a literatura ainda tem um déficit no numero de estudos que envolvem o
uso de MS e a depressdo. Um estudo com 513 estudantes do Ensino Médio, avaliou a
prevaléncia de uso excessivo de redes sociais e identificou os seus fatores associados, entre
eles o risco de depressdo, ansiedade e estresse estavam fortemente associados a esse
comportamento (VIEIRA et al, 2022). Seguindo o esperado e o que foi encontrado na
literatura, este estudo percebeu que 273 participantes relataram a presenca de sintomas
depressivos e destes, 51,6% possuiam risco para o UPMS. Em contrapartida, outro estudo
brasileiro com 169 estudantes do curso de medicina, ndo encontrou associacdo estatistica
entre o tempo gasto na internet e a presenca de sintomas de depressdo e de ansiedade
(MOROMIZATO et al., 2017).

Ao analisar 563 adultos dos Estados Unidos, um estudo revelou que o maior uso diario
de MS foi significativamente associado a maiores sintomas de ansiedade, mostrando a
possibilidade de que individuos ansiosos recorrem as MS para regular os medos relacionados
a avaliacdo social e rejeicdo antecipada (VANNUCCI et al., 2017). Outro estudo, composto
por noruegueses de 16 a 88 anos, também ja havia relatado uma relagdo entre mais sinais de
uso viciante de MS com mais sintomas de ansiedade (ANDREASSEN et al., 2016). Indo ao
encontro desses achados, neste estudo foi verificado que dos 241 participantes com sintomas
de ansiedade, 52,3% apresentaram maior risco de desenvolver o UPMS. E possivel pensar,
entdo, que o desenvolvimento da ansiedade pode estar relacionado a uma fonte potencial de
estresse ou de refor¢co a autoavaliagdes negativas quando os usudrios recebem um feedback
indesejado ou se envolvem em comparagdes sociais negativas (VANNUCCI et al., 2017).

Esta pesquisa mostrou uma relagdo significativa entre o risco de desenvolver o UPMS
e o sentimento de soliddo, sendo que 184 participantes se sentiam solitarios, enquanto que
desses, 101 (54,9%) estavam sob maior risco de desenvolver o UPMS. Em corroboragdo a
isso, um estudo envolvendo um grupo de 556 mulheres polonesas, mostrou que idade,

sintomas depressivos e soliddo foram as varidveis que contribuiram para o vicio em internet e

19



Facebook (RACHUBINSKA et al., 2021). Da mesma forma, em um outro estudo com 555
estudantes universitarios, foi feita uma associacdo de relagdo positiva entre as pontuacdes
agregadas de MS e suas pontuagdes totais de soliddo (UYAROGLU et al., 2022). Ainda, um
estudo transversal com 456 libaneses, contribuiu para a relagao entre o uso de MS e a solidao,
em que o maior uso de MS mostrou um maior nivel de soliddo entre os usudrios. Uma
possivel justificativa diz respeito a individuos que t€ém a autopercepcao de incompeténcia
social preferirem se comunicar de forma online como uma fuga de seu humor negativo e,
consequentemente, reforcarem ainda mais o uso da internet (YOUSSEEF et al., 2020).

Quando se analisou os dados referentes ao sono, observou-se que o indice de
gravidade de insdnia teve uma associagdo positiva em relagdo ao UPMS. Dos participantes
avaliados com insonia clinica grave, 73,3% apresentaram maior risco de UPMS, por outro
lado, dos participantes com auséncia de insOnia significativa, 77% relacionaram-se a um
menor risco, o que demonstra que o risco do UPMS cresce com a evolugdo da gravidade da
insonia. Consoante a isso, em 2014, um estudo avaliou 1.788 jovens adultos dos Estados
Unidos com idades entre 19 e 32 anos, em que os participantes com maior volume e
frequéncia de uso de MS tiveram chances significativamente maiores de ter distirbios do sono
(LEVENSON et al., 2016). Ainda, em uma outra pesquisa com universitarios noruegueses
entre 18 a 35 anos, os resultados sugerem que o tempo gasto em dispositivos baseados em tela
desempenha um papel importante na quantidade e qualidade do sono dos alunos (HIETLAND
et al., 2021). Desse modo, o sono insuficiente afeta negativamente o desempenho cognitivo,
humor, fun¢do imunolodgica, sistema cardiovascular, peso e metabolismo, sendo um problema
de satde predominante e urgente na sociedade conectada de hoje (LEVENSON et al., 2016)
(ALONZO et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo identifica uma série de relagdes entre o uso de MS e a satde mental, entre
elas a associacdo do UPMS com sintomas de depressao, ansiedade, soliddo e insonia. Ainda
que muitos estudos ndo avaliem o risco do UPMS em si, muitos deles trazem a relacdo do uso
das MS com esses sintomas, seja como uso excessivo, dependéncia/vicio dessas tecnologias
ou muito tempo de tela.

Entre as limitagdes do estudo, a natureza transversal dos dados, limitou a capacidade
de estabelecer causalidade. Também deve ser observado que, como a amostra incluiu

principalmente participantes da regido Sul do Brasil, os achados podem ndo se generalizar
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para outras populagdes. Ainda, apenas os participantes com facil acesso a Internet eram
provaveis e capazes de participar da pesquisa. Outro ponto diz respeito ao questionario
UCLA-3 para a solidao ainda nao ser validado para o Brasil.

Levando em consideragdo as correlagdes encontradas na literatura, torna-se evidente a
necessidade de politicas de satide que tratem de forma ampla e direcionada a saude mental dos
usuarios de MS. Assim, estudos futuros devem investigar as interagdes entre as variaveis
avaliadas no presente trabalho no que diz respeito a sua relagdo com o uso problematico das
MS, visto a escassez de estudos relacionados a esse tema, principalmente em territorio

brasileiro.
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APENDICE 1
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFFS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
ASPECTOS RELACIONADOS A SAUDE MENTAL E USO DE MIDIAS SOCIAIS
Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Aspectos Relacionados a Saude
Mental e Uso de Midias Sociais”, desenvolvida por Amanda Segatto Bisognin ¢ Milena
Huber Garzella, discentes de Graduagao em Medicina da Universidade Federal da Fronteira

Sul (UFFS), Campus de Chapecd, sob orientacdo da Professora M* Grasiela Marcon.

O objetivo central do estudo ¢ identificar a relagdo entre o uso problematico das midias
sociais e sintomas de depressdo, ansiedade, soliddo e insonia na populagdo brasileira e se
justifica por, até o presente momento, ndo haver estudos que caracterizem a populagdo

estudada e devido aos transtornos mentais serem problemas de satide publica.

O convite a sua participagdo se deve a vocé fazer parte da populagdo brasileira com idade
igual ou superior a 18 anos e que utiliza as midias sociais TikTok, Twitter, Facebook e/ou
Instagram. Sua participagdo ¢ de grande importancia, pois os resultados dessa pesquisa
futuramente poderdo auxiliar o planejamento de acdes de prevengdo e intervengdo em nosso
meio, além de conhecermos um pouco mais sobre o impacto que o uso das midias sociais tem

em nossa saude mental.

Sua participa¢ao ndo ¢ obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao
participar, bem como desistir da colaboragao neste estudo no momento em que desejar, sem
necessidade de qualquer explicagdo e sem nenhuma forma de penalizagdo. Vocé ndo sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagcdo, ou desista da
mesma. Contudo, ela € muito importante para a execucdo da pesquisa. Voc€ ndo recebera

remuneragdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua participagao voluntaria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas.
Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa e

o material armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou
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posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagio e/ou
sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste

Termo.

A sua participagdo consistird em responder perguntas de um questionario online que podera
ser acessado a seguir. O tempo de duracdo do questionario ¢ de aproximadamente quinze

minutos.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, fisico ou digital, por um periodo

de cinco anos.

Os beneficios relacionados com a sua colaboragdo nesta pesquisa sdo os de, a partir da
identificacdo da relacdo entre o tempo didrio de exposi¢do a midias sociais ¢ saude mental,
desenvolver estratégias de promog¢do e prevencao da saude especificas para a reducdo do
tempo de uso e o uso consciente das redes sociais. Outro beneficio ¢ o de que a publicagao
dos resultados em meio académico-cientifico podera suscitar debates sobre a tematica, visto a

importancia dos problemas mentais como questdo de saude publica.

A participagdo na pesquisa poderd causar o risco de algumas perguntas gerarem
constrangimento ou desconforto emocional ao serem respondidas. Para minimiza-los,
enfatizamos que a participa¢do na pesquisa ¢ de carater voluntario, podendo ser interrompida
a qualquer momento. Além disso, orientamos para que o questiondrio seja respondido
individualmente e de forma privada. Embora sejam tomados todos os cuidados em relagao ao
sigilo e a coleta de informagdes, ha o risco minimo de exposi¢do de dados. Entre as
precaugdes para garantir o sigilo e a confidencialidade, os pesquisadores fardo o download
das informagdes coletadas para um dispositivo eletronico local e apagardo todos os dados nas
plataformas virtuais, ambientes compartilhados e “nuvens”. Caso haja a quebra de sigilo por
parte dos pesquisadores, o discente responsavel pelo delito serd excluido da equipe e tera sua

pesquisa cancelada.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas mantendo sigilo dos

dados pessoais.

Sugerimos que vocé€ armazene as informagdes acima da maneira como preferir, seja copiando
o texto para um arquivo ou fazendo print screen da tela. Desde j& agradecemos sua

participagao!

27



CAAE:
Numero do Parecer de aprovagdo no CEP/UFFS:

Data de Aprovacgao:

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel:
Tel: (54-999563018)

e-mail: grasiela.marcon@uffs.edu.brou

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS — Bloco dos
Professores, sala 102, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899- Chapec6 —

Santa Catarina — Brasil

Em caso de duvida quanto a condugao 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, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul,
CEP 89815-899 Chapeco - Santa Catarina - Brasil

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar. Caso concorde em participar, clique no botdo abaixo “sim” para iniciar o

questionario.

() Sim ()Néo
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APENDICE 2
FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO

1) Qual sua data de nascimento? _/ /
2) Qual o estado em que vocé mora? Barra de rolagem
4) Qual a sua cor?

a) Branco

b) Amarelo

c) Pardo

d) Negro

e) Indigena
5) Qual ¢ o seu sexo de nascimento?

a) Feminino

b) Masculino
6) Qual a sua orientagdo sexual?

a) Heterossexual

b) Homossexual

c) Bissexual

d) Outro
7) Qual seu estado civil?

a) Solteiro/ Separado

b) Casado (a)/ Unido Estavel/ Namorando

¢) Viavo (a)

8) Vocé tem filhos?
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a) Sim
b) Nao

9) Sua renda familiar mensal, considerando todos os integrantes de sua familia que moram em

seu domicilio, ¢ em torno de (colocar o valor em reais):
10) Qual o seu grau de escolaridade?
a) Ensino fundamental incompleto
b) Ensino fundamental completo
¢) Ensino médio incompleto
d) Ensino médio completo
e) Ensino superior incompleto
f) Ensino superior completo
g) Pos- graduacao
11) Vocé trabalha com carteira de trabalho assinada?
a) Sim
b) Nao
c) Desempregado

d) Nao tenho carteira de trabalho

30



APENDICE 3
QUESTOES SOBRE MIDIAS SOCIAIS

Considerando como midias sociais Facebook, Instagram, Twitter e TikTok, responda as

perguntas abaixo:
1) Vocé faz uso de uma ou mais midias sociais?
a) Sim
b) Nao
2) Se sim, com que frequéncia vocé as utiliza?
a) Diariamente
b) Semanalmente
¢) Mensalmente ou menos
3) Quantas horas por dia voc€ costuma utilizar suas midias sociais?
a) Menos de 1 hora por dia
b) de 1 a3 horas
c) de 3 a5 horas
d) de5a7horas
e) Mais de 7 horas
4) Seu uso ¢ para qual finalidade?
a) Lazer
b) Trabalho

c) Trabalho e lazer.
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ANEXO 1
BERGEN SOCIAL MEDIA ADDICTION SCALE
Avalie a frequéncia de seus comportamentos nas midias sociais na seguinte escala:
1: Muito raramente, 2: Raramente, 3: As vezes, 4: Muitas vezes, 5: Muito frequentemente
- Saliéncia
1) Passou muito tempo pensando nas midias sociais ou no uso planejado das midias sociais:
a) Muito raramente;
b) Raramente;
c) As vezes;
d) Muitas vezes;
e) Muito frequentemente;
- Tolerancia
2) Sentiu vontade de usar as midias sociais cada vez mais:
a) Muito raramente;
b) Raramente;
c) Asvezes;
d) Muitas vezes;
e) Muito frequentemente;
- Modificagao de humor
3) Usou as midias sociais para esquecer problemas pessoais:
a) Muito raramente;
b) Raramente;
c) Asvezes;
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d) Muitas vezes;
e) Muito frequentemente;
- Recaida
4) Tentou reduzir o uso das midias sociais sem sucesso:
a) Muito raramente;
b) Raramente;
c) As vezes;
d) Muitas vezes;
e) Muito frequentemente;
- Cancelamento
5) Fica inquieto(a) ou preocupado(a) se for proibido(a) de usar as midias sociais:
a) Muito raramente;
b) Raramente;
c) As vezes;
d) Muitas vezes;
e) Muito frequentemente;
- Conflito

6) Usou tanto as midias sociais que teve um impacto negativo em seu trabalho/estudos:

a) Muito raramente;
b) Raramente;

c) Asvezes;

d) Muitas vezes;

e) Muito frequentemente.



ANEXO 2
PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE 9 (PHQ-9)

01) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé teve pouco interesse ou pouco prazer

em fazer as coisas?
a) Nenhum dia
b) Menos de uma semana
¢) Uma semana ou mais
d) Quase todos os dias

02) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu para baixo, deprimido(a) ou

sem perspectiva?
a) Nenhum dia
b) Menos de uma semana
¢) Uma semana ou mais
d) Quase todos os dias

03) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé teve dificuldade para pegar no sono

ou permanecer dormindo ou dormiu mais do que de costume?
a) Nenhum dia
b) Menos de uma semana
¢) Uma semana ou mais
d) Quase todos os dias

04) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu cansado(a) ou com pouca

energia?
a) Nenhum dia

b) Menos de uma semana
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¢) Uma semana ou mais
d) Quase todos os dias

05) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia voce teve falta de apetite ou comeu

demais?
a) Nenhum dia
b) Menos de uma semana
¢) Uma semana ou mais
d) Quase todos os dia

06) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu mal consigo mesmo (a) ou

achou que ¢ um fracasso ou que decepcionou sua familia ou a vocé€ mesmo (a)?
a) Nenhum dia
b) Menos de uma semana
¢) Uma semana ou mais
d) Quase todos os dias

07) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé teve dificuldade para se concentrar

nas coisas (como ler o jornal ou ver televisao)?
a) Nenhum dia
b) Menos de uma semana
¢) Uma semana ou mais
d) Quase todos os dias

08) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé teve lentiddo para se movimentar ou
falar (a ponto das outras pessoas perceberem), ou ao contrario, esteve tao agitado (a) que vocé

ficava andando de um lado para o outro mais do que de costume?

a) Nenhum dia
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b) Menos de uma semana
¢) Uma semana ou mais
d) Quase todos os dias

09) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé pensou em se ferir de alguma

maneira ou que seria melhor estar morto(a)?
a) Nenhum dia
b) Menos de uma semana
¢) Uma semana ou mais

d) Quase todos os dias
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ANEXO 3
GENERALIZED ANXIETY DISORDER SCREENER (GAD-7)

1) Nas tltimas duas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu nervoso(a), ansioso(a) ou

muito tenso(a)?
a) Nenhum dia
b) Menos de uma semana
¢) Uma semana ou mais
d) Quase todos os dias

02) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé€ nao foi capaz de impedir ou

controlar suas preocupagdes?
a) Nenhum dia
b) Menos de uma semana
¢) Uma semana ou mais
d) Quase todos os dias

03) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé€ se preocupou muito com diversas

coisas?
a) Nenhum dia
b) Menos de uma semana
¢) Uma semana ou mais
d) Quase todos os dias
04) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia teve dificuldade para relaxar?
a) Nenhum dia
b) Menos de uma semana

¢) Uma semana ou mais
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d) Quase todos os dias

05) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé ficou tao agitado(a) que se tornou

dificil permanecer sentado(a)?
a) Nenhum dia
b) Menos de uma semana
¢) Uma semana ou mais
d) Quase todos os dias

06) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé ficou facilmente aborrecido(a) ou

irritado(a)?
a) Nenhum dia
b) Menos de uma semana
¢) Uma semana ou mais
d) Quase todos os dias

07) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé sentiu medo como se algo horrivel

fosse acontecer?
a) Nenhum dia
b) Menos de uma semana
¢) Uma semana ou mais

d) Quase todos os dias
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ANEXO 4
THREE-ITEM LONELINESS SCALE (UCLA-3)
01) Com que frequéncia vocé se sente com falta de companhia?
a) Quase nunca
b) Algumas vezes
¢) Frequentemente
02) Com que frequéncia vocé se sente abandonado?
a) Quase nunca
b) Algumas vezes
¢) Frequentemente
03) Com que frequéncia vocé se sente isolado de outras pessoas?
a) Quase nunca
b) Algumas vezes

¢) Frequentemente
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ANEXO 5
INDICE DE GRAVIDADE DE INSONIA (IGI)

1) Por favor, avalie a gravidade atual da sua insOnia (por exemplo, nas duas tltimas semanas)

em relacdo a:
- Dificuldade em pegar no sono:
a) Nenhuma
b) Leve
¢) Moderada
d) Grave
e) Muito grave
- Dificuldade em manter o sono:
a) Nenhuma
b) Leve
¢) Moderada
d) Grave
e) Muito grave
- Problema de despertar muito cedo
a) Nenhuma
b) Leve
¢) Moderada
d) Grave
e) Muito grave

2) Quanto vocé esta satisfeito ou insatisfeito com o padrao atual de seu sono?
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a) Muito satisfeito
b) Satisfeito
¢) Indiferente
d) Insatisfeito
e) Muito insatisfeito

3) Em que medida vocé€ considera que seu problema de sono interfere nas suas atividades
diurnas (por exemplo: fadiga diaria, habilidade para trabalhar/ executar atividades didrias,

concentragdo, memoria, humor, etc.)
a) Nao interfere
b) Interfere um pouco
c) Interfere de algum modo
d) Interfere muito
e) Interfere extremamente

4) Quanto vocé acha que os outros percebem que o seu problema de sono atrapalha sua

qualidade de vida?
a) Nao percebem
b) Percebem um pouco
¢) Percebem de algum modo
d) Percebem muito
e) Percebem extremamente
5) O quanto vocé esta preocupado/ estressado com o seu problema de sono?
a) Nao estou preocupado
b) Um pouco preocupado
¢) De algum modo preocupado
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d) Muito preocupado

e) Extremamente preocupado
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