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APRESENTACAO

Este ¢ um Trabalho de Curso (TC) de Graduagdo, elaborado pelo académico Fabriti Rivelto
Sokolowski, como requisito parcial para obtencao do titulo do grau de Bacharel em Medicina
pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo - RS, sob
orientacdo da Prof.* Dr.* Athany Gutierres e coorientagdo da Prof* Mestre Bruna Chaves
Lopes. Esta 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, e 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 regular (CCR) Trabalho de Curso I, no
primeiro semestre letivo de 2023. O segundo capitulo consiste no relatério de pesquisa,
compreendendo os detalhes relacionados a execugdo do projeto, no segundo semestre letivo
de 2023, durante 0 CCR de Trabalho de Curso II. O terceiro capitulo ¢ composto pelo artigo
cientifico, elaborado no CCR de Trabalho de Curso III no primeiro semestre letivo de 2024,
produzido a partir da aplicagdo pratica do projeto de pesquisa, por meio da andlise estatistica
dos dados. O presente trabalho teve como objetivo descrever a associagdo entre a dependéncia

da Internet e disturbios mentais em adolescentes.



RESUMO

A adolescéncia ¢ um periodo de desenvolvimento biopsicossocial marcado por mudangas
fisicas e psiquicas. A fim de lidar com essas mudangas, os adolescentes buscam meios e
alternativas que os ajudem com esse processo; dentre eles, um que merece destaque ¢ a
Internet que, se usada de maneira inadequada, pode trazer prejuizos a saude mental dos
jovens. O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de dependéncia da Internet em
adolescentes e verificar sua associagdo com a depressdo e a ansiedade. O presente estudo foi
do tipo quantitativo, observacional, transversal, descritivo, analitico € com amostra minima de
147 pessoas. A coleta de dados foi feita por meio de um questionario fisico aplicado
presencialmente em escolas estaduais de Ensino Médio de Passo Fundo, RS. Para analisar a
prevaléncia de dependéncia de Internet foi utilizado o Teste de Dependéncia de Internet
(Internet addiction test (IAT)), no qual se esperou encontrar uma prevaléncia de 10% de
dependéncia de Internet. Quanto a depressao e ansiedade, esperou-se encontrar prevaléncias
de 10% e 5%, respectivamente, utilizando-se a Escala de Depressao e Ansiedade (Depression,
Anxiety and Stress scale (DASS-21) - Short Form). E para as questoes demograficas (idade,
sexo, cor da pele e renda; situacdo de acompanhamento psicologico e uso de medicamentos;
habitos de vida como atividade fisica, consumo de alcool e cigarro. Com as informacdes
obtidas foram utilizados os programas EpiData e PSPP para organizagao e analise dos dados.
A amostra (n=139) foi composta predominantemente por mulheres (53,2%), com idade de 16
anos (47,5%), brancos (61,2%), de renda familiar entre 1 e 3 salarios minimos (33,1%).
Quanto ao uso de Internet: 75,5% dos alunos passavam mais de 3h por dia na Internet e
utilizam predominantemente o smartphone para acessa-la (89,2%). Verificou-se que 17% dos
estudantes apresentam algum grau de dependéncia de Internet; 42% possuem sintomas
condizentes com o transtorno ansioso; aproximadamente 25% apresenta sinais de depressao; e
22% demonstram indicios de estresse. Constatou-se uma associacao positiva entre depressao,
ansiedade e estresse e a dependéncia de Internet (p<<0,05). Os resultados desse estudo poderdo
contribuir para o esclarecimento sobre a presenca de tais condigdes e as possiveis acdes a

serem tomadas diante do fenomeno pelos familiares, educadores e profissionais de satude.

Palavras-chave: Dependéncia de Internet; Ansiedade; Depressao; Estresse; Adolescentes.



ABSTRACT

Adolescence is a period of biopsychosocial development marked by physical and
psychological changes. In order to cope with these changes, adolescents seek means and
alternatives to help them through this process; among them, one that deserves attention is the
Internet, which, if used improperly, can harm young people's mental health. The aim of this
study was to determine the prevalence of Internet addiction in adolescents and to verify its
association with depression and anxiety. The present study was quantitative, observational,
cross-sectional, descriptive, and analytical, with a minimum sample of 147 people. Data
collection was carried out through a physical questionnaire applied in person in public high
schools in Passo Fundo, RS. To analyze the prevalence of Internet addiction, the Internet
Addiction Test (IAT) was used, in which a prevalence of 10% of Internet addiction is
expected. Regarding depression and anxiety, prevalences of 10% and 5%, respectively, were
expected using the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) - Short Form.
Demographic questions included age, sex, skin color, and income; psychological follow-up
and medication use; lifestyle habits such as physical activity, alcohol, and cigarette
consumption. The information obtained was organized and analyzed using EpiData and PSPP
programs. The sample (n=139) was predominantly composed of females (53.2%), aged 16
years (47.5%), whites (61.2%), with a family income between 1 and 3 minimum wages
(33.1%). Regarding Internet use: 75.5% of students spent more than 3 hours a day on the
Internet and predominantly used smartphones to access it (89.2%). It was found that 17% of
the students presented some degree of Internet addiction; 42% had symptoms consistent with
anxiety disorder; approximately 25% showed signs of depression; and 22% showed signs of
stress. A positive association was found between depression, anxiety, and stress and Internet
addiction (p<0.05). The results of this study may contribute to clarifying the presence of such
conditions and the possible actions to be taken by family members, educators, and health

professionals.

Keywords: Internet addiction; Anxiety; Depression; Stress; Adolescents.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ um periodo de desenvolvimento biopsicossocial influenciado por
diversos fatores. Junto com as mudancgas corporais, os jovens precisam aprender a enfrentar e
lidar com as mudangas em suas percep¢des de si mesmos e dos outros. Tal fendmeno provoca
um conjunto de angustias comuns a esse periodo, como a identidade pessoal, a depressao e a
perda da identidade infantil. Essa fase ¢ geralmente marcada por uma “revolta” contra os pais,
com o isolamento dos jovens em relacdo a eles, tentativas de insercdo em grupos e a busca de
aceitacdo pelos seus semelhantes.

As novas tecnologias, assim como a Internet, t€ém modificado as formas de
comunicacdo do individuo na atualidade, com reflexos nas formas e campos de
relacionamento. Esse fendmeno proporcionou o surgimento de um novo tipo de cultura, a
cultura da Internet (Cyberculture) (CORREA, 2013). Lévy (1999) define a Cyberculture
como: um “conjunto de técnicas (materiais e tecnologias), de praticas, de atitudes, de modos
de pensamento e de valores que se desenvolvem juntamente com o crescimento do
ciberespaco" (p. 17).

Para Santaella, a época de publicacdo de seu livro “Cultura das Midias”, em 1996, a
Internet ainda ndo era tdo popular, seu acesso era restrito a nichos culturais e econdomicos
especificos. Porém, Escobar (1994) afirma que a relagao instrumental do ser humano com as
tecnologias digitais tem sido levada a um expoente nunca antes visto na historia humana. Os
avancos tecnoldgicos t€ém se demonstrado cada vez mais velozes, facilitando o barateamento
das tecnologias e, consequentemente, aumentando a propagacao do uso das mesmas.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2021), a
Internet ja ¢ acessivel em 90,0% dos domicilios brasileiros. Em relagdo aos jovens entre 14 ¢
19 anos, essa porcentagem de acesso chega a 91,8%. Dentre os principais usos da Internet
destacam-se as redes sociais, com predominio do uso do Instagram e TikTok (Agéncia Brasil),
além do Twitter, WhatsApp e jogos online. Todos esses meios tém acolhido os jovens na
adolescéncia, facilitando o contato com outras pessoas e possibilitando espagos de fuga e
distanciamento, necessarios a esta fase de seu desenvolvimento. Porém, o uso indevido dessa
ferramenta pode levar a quadros de dependéncia, tanto psicoldgica quanto fisica. Enquanto a

primeira relaciona-se com o desejo intenso de consumir algo, a segunda associa-se a sintomas



que se seguem com a falta da substidncia ou comportamento, ou seja, esta conectada a uma
forma de abstinéncia, o que provoca a busca, pelo individuo, do que se deseja.

No ser humano, assim como em outros animais, hd um padrao de comportamento
(geralmente relacionado ao prazer) que, quando refor¢ado positivamente, tende a ser repetido.
O uso das redes possui um padrdo semelhante e, por ter carater imediatista e recompensador,
acaba gerando um consumo excessivo da Internet, fato que ¢ considerado esperado (ABREU
et al, 2008). O uso de Internet em excesso pode levar as pessoas a situacdes de dependéncia,
gerando desconforto fisico e mental quando hé redugdo de tempo de uso das redes. Dentre os
principais sintomas relacionados a dependéncia na Internet estdo: baixa tolerancia a
frustracdo, irritabilidade, estresse e abstinéncia (SANCHEZ-CARBONELL et al, 2016). Os
sintomas de abstinéncia sdo percebidos pelos proprios individuos, mas, na maioria das vezes,
também por pessoas proximas (YOUNG; ABREU, 2011).

A utilizacdo de aparelhos digitais pode afetar negativamente as capacidades cognitivas
do individuo, principalmente aquelas relacionadas aos processos de leitura e compreensao,
ocasionando prejuizos a aprendizagem em geral (WOLF, 2019). Além disso, a dependéncia da
Internet possui efeitos negativos aos jovens e podem estar associados com: alteragdes na
qualidade do sono, diminui¢do de praticas de atividade fisica, menor desempenho académico
ou profissional, prejuizo nas relagdes interpessoais, transtornos de humor, transtorno de uso
de substancias, ansiedade, ansiedade social, baixa autoestima, compulsdes, impulsividade,
menor sensacdo de felicidade, prejuizos na saude mental (principalmente depressdao e
ansiedade) e suicidio (MOROMIZATO et al, 2017).

A ansiedade ¢ definida como um condi¢do pertencente a varios transtornos, como o
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), fobia social, transtorno de panico, entre outros,
que envolve medo ou ansiedade excessivos e persistentes relacionados a uma ou mais
situacdes ou eventos, acompanhados de sintomas como inquietagdo, fadiga, dificuldade de
concentragdo, irritabilidade, tensdo muscular e perturbacdo do sono (Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5, 2023). Enquanto que a depressao ¢ considerada
um transtorno de humor grave e multifatorial marcado por sintomas como: humor deprimido,
perda da satisfacdo e interesse em realizar atividades do dia a dia, fatigabilidade, diminui¢ao
da concentracdo e autoestima, ideias de culpa e de inutilidade, distirbios do sono e apetite
(DSM-5, 2023).

Diante do exposto, o objetivo do estudo ¢ determinar a prevaléncia de dependéncia de
Internet e sua relacdo com transtornos mentais (ansiedade e depressdo) em adolescentes.

Espera-se encontrar uma taxa de prevaléncia de dependéncia de Internet igual a 11% nos
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jovens, com base no estudo de Dallamaria et al (2021). Busca-se encontrar uma prevaléncia
de ansiedade nos adolescentes de cerca de 5%, valor que assemelha-se a revisdo de Thiengo;
Cavalcante; Lovisi (2014). Quanto a depressdo, a mesma revisao encontrou valores
predominantes em torno de 12%, o qual também sera utilizado como meta no estudo.
Considerando a maior presenca das tecnologias, a fase conturbada da adolescéncia e a
interagdo entre elas, provocam comportamentos negativos nessa populagdo, além do
desenvolvimento de certos distarbios mentais. Diante do exposto o objetivo deste estudo ¢

verificar a relagdo entre a dependéncia da Internet e a ansiedade e depressao em adolescentes.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Prevaléncia da dependéncia de Internet e relacdo com transtornos de ansiedade e

depressao em adolescentes.

2.1.2 Problemas

Qual a prevaléncia da dependéncia de Internet em adolescentes estudantes de Ensino
Médio da rede estadual de Passo Fundo (RS)?

Qual a prevaléncia de ansiedade nessa populagdo?

Qual a prevaléncia de depressdo nessa populagdo?

Hé relagdo entre a dependéncia de Internet e a ansiedade nessa populagao?

Ha relagdo entre a dependéncia de Internet e a depressao nessa populagao?

2.1.3 Hipoteses

Espera-se encontrar dependéncia da Internet em pelo menos 11% da populacao alvo do
estudo.

Estima-se uma prevaléncia de 5% de ansiedade nessa populagao.
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Estima-se uma prevaléncia de 10% de depressao nessa populagdo.

Espera-se identificar uma associacdo positiva entre a dependéncia da Internet e a
ansiedade nos adolescentes do estudo.

Espera-se identificar uma associagdo positiva entre a dependéncia da Internet e a

depressao nos adolescentes do estudo.

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo geral

Verificar a relacdo entre a dependéncia da Internet e a ansiedade e depressdo em

adolescentes estudantes de Ensino Médio da rede estadual de Passo Fundo, RS.

2.1.4.2 Objetivos especificos

Determinar a prevaléncia da dependéncia da Internet nessa populagao.
Verificar a prevaléncia de ansiedade nessa populagao.

Verificar a prevaléncia de depressdo nessa populagao.

2.1.5 Justificativa

Atualmente, o uso excessivo de Internet estd diretamente ligado a problemas de saude
mental. Visto que a utilizacdo de Internet ¢ algo relativamente recente, cuja popularizacao
ocorreu a partir da década de 90, os impactos do uso inadequado ainda sdo pouco estudados,
além de pouco definidos, mesmo com o destaque que tém recebido, principalmente na tltima
década, ja que os avangos tecnologicos estdo cada vez mais rapidos e populares, facilitando a
sua difusdo. Além disso, a utilizacdo de aparelhos digitais pode afetar negativamente as
capacidades cognitivas do individuo, sobretudo nos processos de leitura e compreensao,
ocasionando prejuizos a aprendizagem em geral (WOLF, 2019). Por isso, a prevaléncia da
dependéncia da Internet deve ser estabelecida, e a sua relagdo investigada com a saide mental

dos adolescentes.
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O conhecimento cientifico sobre o uso da Internet e a identificacdo de transtornos
depressivos e de ansiedade ¢ essencial, uma vez que o direcionamento do tratamento pode
tornar-se mais eficiente, visto que o excesso de informagdes, juntamente com a rapidez com
que sdo entregues, propicia aos individuos a necessidade de estarem sempre conectados a fim
de "ndo perder nada" (SOUZA et al, 2018). Além disso, o periodo da adolescéncia pode
significar uma fase muito conturbada do processo de amadurecimento das criangas e, com
isso, a Internet serve como um mecanismo de fuga e conforto para aqueles que a utilizam.
Essas caracteristicas desencadeiam um comportamento de constante conexdo as redes,
desenvolvendo o vicio pelo acesso a Internet.

Estudos recentes constataram prevaléncias em torno de 5 %, 6 % e 12 % de ansiedade
nos adolescentes e, com o maximo de 32% de quadros ansiosos (THIENGO; CAVALCANTE;
LOVISI, 2014). Quanto a depressao, as prevaléncias encontradas foram de aproximadamente
14% e 17%, com méxima de 30%. Sendo a adolescéncia um momento de busca por
autoconhecimento, identificagdo e aceitacdo, que causa impactos marcantes no
desenvolvimento psicocomportamental dos individuos e as altas taxas de prevaléncia de
transtornos mentais nos adolescentes, a relevancia de quantificar a prevaléncia da
dependéncia de Internet e analisar o seu impacto ao desenvolvimento e/ou manuten¢do de
distarbios mentais, como a depressdo e ansiedade, se torna indispensével, principalmente pela
escassez de estudos sobre esse fendmeno. A partir dos resultados obtidos, poderdao ser
propostas agdes voltadas ao cuidado da satide mental dos estudantes e ao alerta quanto aos

possiveis prejuizos causados pelo uso excessivo de Internet.

2.1.6 Referencial Teorico

2.1.6.1 Adolescéncia

No Brasil, considerando o ambito legal, a partir da Lei 8.069, de 1990, ¢ considerada
crianga a pessoa que tenha, no maximo, até 12 anos incompletos. A adolescéncia ¢ definida
como uma faixa etdria que se inicia ao completar 12 anos até 18 anos incompletos (artigo 2°),
e, em alguns casos, ¢ aplicado até os 21 anos de idade (artigos 121 e 142) (BRASIL, 1990).

Segundo a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU):

A juventude ¢ melhor compreendida como um periodo de transicdo da dependéncia
de infancia até a independéncia da vida adulta. Por isso, como categoria, a juventude
¢ mais fluida do que outros grupos etarios fixos. Ainda, a idade ¢ a maneira mais
facil de definir este grupo, principalmente no que diz respeito a educacdo e emprego,
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porque a “juventude” muitas vezes refere-se a uma pessoa entre as idades de deixar a
educacdo obrigatoria e encontrar seu primeiro emprego.

A fim de estudar e criar politicas para a populacdo de adolescentes e jovens, outras
duas entidades, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e a ONU também descrevem,
cronologicamente, os limites da adolescéncia. A adolescéncia corresponderia a faixa etaria
entre e 10 e 19 anos (OMS, 1986), e os jovens, estariam incluidos dentro da faixa dos 15 aos
24 anos (ONU).

Outra defini¢do aplicavel ¢ que a adolescéncia seria um periodo caracterizado pelos
impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social, além da tentativa de
alcancar os objetivos relacionados a cultura da sociedade que vive (EISENSTEIN, 2005). A
adolescéncia iniciaria-se com a puberdade e terminaria quando o individuo consolida seu
crescimento e personalidade, além de integrar seu grupo social (TANNER, 1962). A
adolescéncia ¢ um periodo de desenvolvimento biopsicossocial influenciado por diversos
fatores, com destaque para as condigdes historicas, sociais e culturais do meio no qual o
jovem esta inserido. Considerando a complexidade da interacdo entre esses fatores, essa etapa
do desenvolvimento ¢ socialmente declarada como um momento de “crise” (BALLONE apud
MELO, 2017).

Diversas mudancas sao notadas durante o processo de maturacao dos adolescentes,
tanto no ambito fisiolégico quanto psicoldgico. Juntamente com as mudangas corporais, o
jovem precisa aprender a encarar ¢ lidar com as transformagdes nas suas percepgdes quanto a
si proprio e aos demais. Ele passa, portanto, por uma fase de maior fragilidade do EU. Por
conseguinte, ocorre uma volta narcisica para o seu mundo interno, com questionamentos
sobre os pais, as instituigdes e a sociedade. Esse fendmeno provoca um conjunto de
ansiedades comuns a esse periodo, como as da identidade pessoal, as depressivas e a perda da
identidade infantil. Surge a formag¢do de novos grupos, mas também ¢ um periodo de
isolamento a fim de compreender as mudangas pelas quais esta passando (OSORIO, 1992).

Nota-se, entdo, que a adolescéncia ¢ um periodo conturbado e confuso tanto para o
adolescente, que passa por ela, quanto para aqueles de seu entorno. Para os pais, esse periodo
torna-se ainda mais intenso, pois as relacdes entre eles mudam, além de terem que encarar o
luto do seu proprio envelhecimento e a perda da identidade infantil de seus filhos
(ABERASTURY; KNOBEL, 1992); enquanto que, para os educadores, essa dificuldade fica
mais evidente na mudanga de abordagem para lidar com os jovens, visto que ha uma alteracao

no comportamento dos adolescentes. Com isso, eles tendem a procurar formas de lidar com
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esse processo. A principal delas ¢ o uso da Internet que, se utilizada de forma inadequada,

pode gerar algum grau de dependéncia e favorecer o desenvolvimento de distirbios mentais.

2.1.6.2 Dependéncia da Internet

De acordo com Rolnik e Sholl-Franco (2006), as dependéncias ou vicios (quando
negativo) sao compostos por dois componentes distintos entre si: a dependéncia psicologica e
a fisica. Enquanto o primeiro relaciona-se com o desejo intenso de consumir algo, o segundo
associa-se com os sintomas que se seguem com a falta da substancia ou comportamento, ou
seja, esta conectado com uma forma de abstinéncia, o que provoca a busca, pelo individuo, do
que se deseja.

Segundo a literatura, os animais agem, por muitas vezes, sob o sistema de
recompensa: atividades ou comportamentos e substidncias que geram efeitos prazerosos
tendem a ser repetidas (BARROS et al, 2019). O comportamento sera repetido a medida que ¢
reforgado positivamente, principalmente quando o refor¢o ¢ relacionado com a geragao de
prazer. Assim, naturalmente as pessoas tendem a buscar aquelas experiéncias que, psicologica
e fisicamente, sdo consideradas recompensadoras. Logo, € natural esperar o0 aumento no uso
de Internet, visto que essa atividade apresenta esse impacto (ABREU et al, 2008).

Os casos de dependéncia de Internet se relacionam com aspectos como a tolerancia e a
abstinéncia, juntamente com desconforto fisico quando ha alteracdo ou interrompimento dos
comportamentos de uso. Os proprios individuos relatam perceber os sintomas da abstinéncia
quando cessam ou reduzem o uso de Internet e outras tecnologias de midia digital;
frequentemente esses sinais € sintomas sdo também percebidos por familiares, amigos e
pessoas proximas (YOUNG; ABREU, 2011).

Dentre os principais sintomas relacionados ao vicio na Internet estdo: dependéncia
psicoldgica, baixa tolerancia e abstinéncia (SANCHEZ-CARBONELL et al, 2008). O uso de
Internet torna-se a atividade mais importante da vida do sujeito, resultando em um dominio de
seus pensamentos e sentimentos; para o individuo nada é mais importante que a Internet - sem
ela, nada ¢é possivel. Ocorre também um impacto negativo nas relagdes sociais dos individuos,
levando-os ao isolamento e a preferéncia por interagdes virtuais. O padrao de comportamento
¢ persistente, mesmo com a identificacdo do problema pela pessoa e até mesmo sua tentativa
de evita-lo. Uma vez conectado, ha enorme dificuldade em interromper a conexao, passando
mais tempo na rede do que o desejado, juntamente com desculpas que procuram justificar o

tempo imerso.
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Na atualidade, as relagdes interpessoais ocorrem em diferentes tipos de ambientes,
dentre eles o virtual, principalmente acessado pela Internet. Dessa forma, muitas pessoas,
principalmente os jovens e os adolescentes, utilizam os aparelhos digitais conectados a rede
de uma forma, muitas vezes, incorreta, que pode gerar comportamentos viciantes e/ou
dependentes, favorecendo a ocorréncia de problemas mais graves (SOUZA et al, 2018).

Terroso e Argimon (2016) realizaram uma pesquisa com 482 escolares com idade
entre 12 e 18 anos, selecionados aleatoriamente em um municipio do Rio Grande do Sul,
Brasil, sendo que 85,4% estudavam em escolas publicas e 71% eram alunos do Ensino Médio.
Em relacdo a dependéncia de Internet, os pesquisadores constataram que cerca de 20,7% dos
adolescentes obtiveram resultados que condizem com a condicdo de dependéncia. Outro
estudo, com populacao semelhante, de carater transversal e de base populacional realizado
com 1.387 adolescentes entre 14 e 18 anos regularmente matriculados em instituicdes de
Ensino Médio no municipio de Rio Branco (Acre), encontrou uma prevaléncia de
dependéncia de Internet de 10,6%, com uma predominancia do sexo feminino em relagdo ao
masculino, com os valores respectivos de 13,9% e 6,9% (DALAMARIA et al, 2021).

A dependéncia da Internet possui efeitos negativos aos jovens e estd associada com
alteracdes na qualidade do sono, menor realizagdo de praticas de atividade fisica, menor
desempenho académico ou profissional, prejuizo nas relagdes interpessoais, transtornos de
humor, transtorno de uso de substincias, ansiedade, ansiedade social, baixa autoestima,
compulsdes, impulsividade, menor felicidade, prejuizos na saude mental e suicidio
(MOROMIZATO et al, 2017). Dentre os transtornos mentais decorrentes do uso excessivo de

Internet estdo a depressdo e ansiedade, que serdo abordados a seguir.

2.1.6.3 Depressao

A depressao ¢ considerada um transtorno de humor grave e multifatorial, com aspectos
psicoldgicos, biologicos, genéticos e ambientais. De acordo com o DSM-5 e a CID-10, essa
psicopatologia ¢ marcada por sintomas maiores como o humor deprimido, perda da satisfagao
e interesse em realizar atividades do dia a dia, e sintomas menores como a fatigabilidade,
diminui¢do da concentragdo, autoestima e autoconfianga, ideias de culpa e de inutilidade,
disturbios do sono, apetite e visdes desoladas e pessimistas do futuro. Para o diagnostico,
devem ser apresentados pelo menos 2 sintomas de cada uma das classes por pelo menos duas

s€émanas.
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Em estimativa da ONU (2012), as criancas e adolescentes representam,
respectivamente, cerca de 30% e 14,2 % da populagdo mundial. Segundo estudo realizado por
Hoare et al (2017), composto por 2.967 estudantes com idades variando entre 11 e 17 anos,
encontraram uma relagao positiva entre o uso excessivo de Internet e sintomas depressivos
(p<0,05), com prevaléncias para mulheres e homens, respectivamente, de 13,9% e 5,8% , com
uma média de 9,85. A taxa de depressdo tende a aumentar de forma proporcional com a idade,
sendo a prevaléncia média em pré-escolares de 10,2% e nos adolescentes, de 16,5%
(ROBERTS; ATTINKSSON; ROSENBLATT, 1998). Em revisdo sistemdtica, composta por
27 artigos, com predominancia nos Estados Unidos (n=15), e com niimero de participantes
entre 94 ¢ 14.322, foram encontrados valores de prevaléncia de depressao entre 0,6% e 30%
(THIENGO; CAVALCANTE; LOVISI, 2014). Em outro estudo de revisao, a prevaléncia de
depressao maior em adolescentes varia de 0,4 a 10,0%, com predominio das meninas sobre os
meninos (BAHLS; BAHLS, 2002). Observa-se, entdo, uma convergéncia de prevaléncia de
depressao na populagdo adolescente para valores proximos de 10%.

Os estudos também demonstram um maior predominio no sexo feminino quando
comparado ao masculino, além de serem mais presentes na passagem da infancia para
adolescéncia (BAHLS; BAHLS, 2002). Isso tudo mostra a presenca marcante desse distirbio

nessa populagdo, podendo levar a desfechos ndo desejaveis.

2.1.6.3 Ansiedade

A ansiedade ¢ um transtorno psiquiatrico caracterizado por preocupacdes ¢ medos
excessivos em relacdo a situagdes ou eventos futuros. Pode ser acompanhado por sintomas
fisicos como palpitagdes, sudorese, tremores, tensao muscular, entre outros.

Segundo o DSM-5, a ansiedade ¢ definida como um conjunto de sintomas
caracteristicos de transtornos que envolvem medo ou ansiedade excessivos e persistentes
relacionados a uma ou mais situacdes ou eventos, acompanhados de sintomas como
inquietagdo, fadiga, dificuldade de concentragdo, irritabilidade, tensdo muscular e perturbagao
do sono. Ja a CID-10 define a ansiedade como um transtorno que envolve sentimentos de
apreensdo, tensdo, medo e desconforto acompanhados por sintomas como palpitacdes,
sudorese, tremores, entre outros.

Os resultados dos estudos revisados apresentam algumas divergéncias quanto a

prevaléncia de ansiedade entre adolescentes. De acordo com revisdo sistematica de Thiengo,
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Cavalcante e Lovisi (2014), a prevaléncia de ansiedade nos estudos avaliados variam entre um
total de 3,3% e 32,3%. Estudos realizados em populagdes americanas mostraram que oS
transtornos de ansiedade em criancas e adolescentes tém prevaléncia entre 8 e 12%
(COSTELLO, 1989; SPENCE, 1998). Na Inglaterra, foram observados indices de prevaléncia
de 3,4% em criangas ¢ 5,04% em adolescentes (FORD; GOODMAN; MELTZER, 2003).
Além disso, Fleitlich-Bil e Goodman (2014) encontraram indices de prevaléncia de 4,6% em
criangas, enquanto que em adolescentes foi verificado o valor de 5,8% no cenario brasileiro.
A partir disso, observa-se que as taxas de prevaléncia de ansiedade nos adolescentes sao
muito varidveis, possivelmente devido as diferencas entre as populagdes de cada pais. No

entanto, verificamos que os valores giram, em média, entre 5% ¢ 10%.

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico.

2.1.7.2 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 agosto de 2023 a junho de 2024.

2.1.7.3 Populagdo e amostragem

A populacdo do estudo foi composta por estudantes de Ensino Médio de escolas da
rede estadual de ensino de Passo Fundo, RS. A escolha do Ensino Médio deve-se por ser a
amostra que condiz melhor com a faixa etaria estabelecida, entre 15 ¢ 18 anos, enquanto que
optou-se pela rede estadual de ensino devido a maior acessibilidade quando comparada as
escolas particulares. O tamanho da amostra foi calculado a partir de um total de 38 escolas
com uma soma de 5.370 alunos, de acordo com dados informados pela Coordenadoria
Regional de Educacao, esperando-se alcangar uma taxa de prevaléncia de Internet igual a
11%. Para o célculo amostral foi utilizada a ferramenta OpenEpi e, considerando-se um nivel

de confianga de 95%, chegou-se a uma amostra necessaria de 147 pessoas. A amostragem foi
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ndo-probabilistica selecionada por conveniéncia e incluiu todos os estudantes que aceitarem
participar do estudo. O critério de sele¢do das escolas ndo influenciara os dados obtidos.

Sdo critérios de inclusdo do estudo: individuos de ambos os sexos, com idade entre 15
e 18 anos, estudantes matriculados no Ensino Médio de escolas estaduais no municipio de
Passo Fundo/RS.

Sao critérios de exclusdo: estudantes incapazes de responder ao questionario em
virtude de distirbios cognitivos ou deficiéncia visual, estudantes que frequentam o periodo

noturno.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos de coleta de dados e logistica

Primeiramente, o projeto foi apresentado a 7*° Coordenadoria Regional de Educagdo
(CRE) de Passo Fundo, a fim de obter o Termo de Ciéncia e Concordancia das Instituigdes
Envolvidas (Apéndice C). Conseguido a aprovacdo da CRE, o projeto foi enviado ao Comité
de Etica e Pesquisa (CEP), o qual avaliou o projeto e deu a autorizagio para o seguimento da
pesquisa. Apds a concordancia da CRE, ela repassou o contato das escolas estaduais de Passo
Fundo para que ocorra o convite de participagao do estudo. O convite as escolas estaduais e a
coleta de dados ocorreu apenas apds aprovacao deste projeto no CEP/UFFS.

Tendo a autorizagdo do CEP, foi realizado um contato inicial com as escolas para
agendamento de visitas presenciais da equipe de pesquisa para apresentacdo do projeto a
gestdo da escola e aos alunos que serdo participantes do estudo. O critério de selegdo para as
visitas as escolas foi com o maior nimero de alunos matriculados em turnos diurnos, em uma
ordem decrescente, até que se alcance o n estabelecido.

A apresentacdo do projeto aos estudantes de Ensino Médio foi realizada em dia e
horéario combinados com a escola e no mesmo dia da apresentacdo deste a gestdo escolar. Os
estudantes foram orientados quanto ao tema e a sua participagdo na pesquisa, bem como aos
documentos que deveriam ser assinados, caso eles desejem participar: o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para pais ou responsaveis legais (TCLE — Apéndice A) e o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para os participantes (TALE - Apéndice B). Aos
estudantes que consentirem em participar voluntariamente do projeto, foi entregue uma copia
de cada Termo, para que estas retornem a escola assinadas em data combinada com a equipe
de pesquisa. Na visita de recolhimento da documentacdo assinada, foram aplicados os

questionarios.
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Foi elaborada uma planilha-agenda de visitas as escolas. Na planilha constardo: os
nomes das escolas, em ordem decrescente por nimero de estudantes de Ensino Médio
matriculados no turno diurno; a data da visita de apresentacdo do projeto a gestdo escolar; a
data das visitas as turmas para apresentagdo do projeto; as datas da coleta de dados (aplicagdo
dos questiondrios). A coleta dos dados foi realizada nas escolas selecionadas, pela equipe de
pesquisa de acordo com o cronograma, por meio do recolhimento dos TCLEs ¢ TALEs e
aplicacdo dos questiondrios (questionario 1, Teste de Dependéncia da Internet (TDI) e a
Depression, Anxiety and Stress scale (DASS-21) - Short Form) e foi cessada quando for
atingido o n estabelecido pelo calculo amostral realizado.

O questionario 1 (Apéndice D) contempla questdes sociodemograficas como idade,
sexo, cor da pele e renda, se hd ou ndo um acompanhamento psicoterapico, se hd ou ndo o
uso de medicamentos ansioliticos e/ou antidepressivos, informagdes a respeito da frequéncia
de atividade fisica, consumo de &lcool e cigarro. Para a avaliacdo da prevaléncia da
dependéncia de Internet, ansiedade e depressdo serdo utilizadas as escalas: Depression,
Anxiety and Stress scale (DASS-21) - Short Form, desenvolvida por Lovibond e Lovibond
(1995) e validada por Patias et al (2016); e Internet addiction test (IAT), desenvolvida por
Young (1998). Enquanto a primeira avalia os niveis de depressdo e ansiedade, a segunda tem
como foco determinar o grau de dependéncia de Internet dos usuarios.

O Teste de Dependéncia da Internet (TDI) consiste em um questionario de 20
perguntas que mede niveis ligeiros, moderados e graves de dependéncia da Internet. A
classificagdo dos sintomas ¢é: de 20-49 = utilizador médio, sem problemas com a dependéncia;
50-79 = problemas ocasionais ou frequentes devido ao uso de Internet; 80-100 = a utilizacao
da Internet estd causando problemas significativos na vida cotidiana.

A escala DASS-21 mensura os diferentes tipos de niveis de depressdo, ansiedade e
estresse por meio de um questionario composto por 21 perguntas, que avalia a depressdo nos
itens 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21; a ansiedade nos itens 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20; e o estresse nos itens
1, 6,8, 11, 12, 14, 18. A intensidade de sintomas ¢ avaliada com respostas que vao de 0 (ndo
se aplicou de maneira alguma) até 3 (aplicou-se muito ou na maioria do tempo) em situacoes
vivenciadas por um periodo de 7 dias. A classificacdo dos sintomas de depressdo estd assim
estruturada: 0-9 = normal; 10-12 = leve; 13-20 = moderada; 21-27= severo e 28-42 =
extremamente severo. A classificagdo dos sintomas de ansiedade possui a seguinte
categorizagdao: 0-6 = normal; 7-9 = leve; 10-14 = moderado; 15-19 = severo e 20-42
extremamente severo. A classificagdo dos sintomas de estresse segue esses parametros: 0-10

=normal; 11-18 = leve; 19-26 moderado; 27-34 = severo ¢ 35-42 = extremamente severo.
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2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise de dados

Os dados foram extraidos por meio de questionarios impressos e foram duplamente
digitados no software EpiData (distribuicdo livre). Primeiramente sera realizada a descricao
da amostra e o calculo da prevaléncia das varidveis dependentes (ansiedade e depressao) e
seus intervalos de confianca de 95% (IC95). Também serd calculada a prevaléncia da
exposi¢do (dependéncia de Internet). Para efetuar esses calculos serd considerado no
denominador a amostra total do estudo.

Para avaliar a relacdo entre a dependéncia de Internet e os disturbios mentais foi
utilizado teste qui quadrado com nivel de significancia de 5%. Todas as analises foram

conduzidas no software PSPP (distribuigao livre).

2.1.7.6 Aspectos éticos

Este estudo foi realizado em conformidade com a Resolucao n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Apos a obtencao do Termo de Ciéncia e Concordancia das instituicoes
envolvidas, o projeto foi submetido ao CEP-UFFS, através do sistema eletronico Plataforma
Brasil. A coleta de dados foi iniciada somente apds aprovagao ética.

A cada participante e respectivo responsavel foi requerido o consentimento por meio
do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Somente aqueles que consentiram em participar, por meio da leitura e
assinatura destes documentos, responderam aos questionarios.

Devido a natureza da pesquisa, ha risco de vazamento de informacdes referentes aos
dados coletados. De maneira a minimizar este risco, os pesquisadores se comprometem com a
participagcdo anonima dos estudantes (ndo haverd identificagdo de nenhum deles em qualquer
etapa do estudo) e o armazenamento seguro dos dados de forma que terceiros nao possam
acessa-los (em computador de uso pessoal do académico autor do projeto, protegido por
senha; e em armario chaveado da equipe da pesquisa, na UFFS). No entanto, caso esse risco
se concretize, o estudo serd interrompido. Ha ainda risco de constrangimento e de desconforto
emocional devido a algumas perguntas do questionario. Visando a minimizar esse risco, o
participante serd orientado a responder ao questionario de forma privativa e presencialmente

durante periodo de aula que ndo prejudique a rotina escolar, em horario pré-agendado. Sera
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salientado que a pesquisa ¢ voluntdria, que ndo ¢ obrigatorio responder a todas as questdes
caso o participante ndo se sinta confortavel, e que o preenchimento do questionario pode ser
interrompido a qualquer momento. A pesquisa foi realizada em periodo diurno de aulas, em
momentos que a gestdo escolar julgar mais adequados, e em que esse prejuizo seja diminuido
ou evitado, a fim de ndo atrapalhar a rotina das escolas.

Caso os riscos de constrangimento ou desconforto emocional se concretizem, o
participante sera orientado a buscar a unidade basica de saude mais proéxima a sua residéncia
solicitando encaminhamento a atendimento psicolégico ou, a fazer contato com a
pesquisadora responsavel, através dos meios explicitados no TCLE, para receber informagdes
referentes ao acesso a amparo psicoldogico no municipio em que reside. As instituigdes
envolvidas serdo informadas caso algum dos riscos se concretizem.

Como beneficio direto da pesquisa, ao final dos encontros, o participante teve acesso a
um material informativo sobre os aspectos prejudiciais do uso excessivo das redes sociais.
Além disso, destaca-se que ao responder o questiondrio, o participante teve oportunidade de
expor sua condicdo emocional e/ou tornar-se ciente da mesma, podendo levar ao cuidado
pessoal no que tange a sua saide mental, vindo a buscar o apoio necessario ao tratamento ou a
prevencao do medo de perder e de depressdo. Além disso, a depender do interesse da escola,
poderdo ser organizadas oficinas de orientagdo quanto ao uso da Internet, gerenciamento do
tempo e da aprendizagem, apoio emocional, entre outros temas relacionados ao da pesquisa.
Como beneficios indiretos, a divulgagdo dos resultados na midia e em meio
académico-cientifico poderd promover debates sobre o assunto levando tanto a populacao,
quanto os profissionais de saiude, a estarem atentos aos prejuizos acarretados pelo uso
excessivo da Internet.

Assim, pretende-se devolver os resultados da pesquisa a populagdo através dos meios
de comunicacdo em massa e, da divulgagdo em eventos e periodicos da area da saude e da
educacdo. Considerando que a coleta de dados serd andnima, ndo havera devolutiva
individualizada aos participantes. Apos o término da coleta de dados (quando o n amostral for
atingido), os dados coletados serdo armazenados em formato digital, em computador
protegido por senha, de uso exclusivo da equipe de pesquisa, por um periodo de cinco anos.
Ap0s este periodo, todo material serd removido, de forma definitiva, de todos os espacos de
armazenamento do computador. Os materiais fisicos serdao mantidos em armario chaveado,
sob a guarda da pesquisadora responsavel por um periodo de guarda de 5 anos, e apos este

tempo, serdo destruidos.
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MATERIAL CUSTO UNITARIO |QUANTIDADE |TOTAL
Impressoes R$ 0,20 500 R$ 100,00
Folha A4 R$ 20,00 1 R$ 20,00
Notebook R$ 3.000,00 1 R$ 3.000,00
Canetas R$ 2,00 30 R$ 60,00
Transporte R$ 20,00 10 R$ 200,00

R$ 3.180,00
*Todos os custos serdo de responsabilidade da equipe
2.1.9 Cronograma
Atividade/Periodo Anos de 2023/2024

Dez
Ago. |Set. |Out. |[Nov. |. Jan. |Fev. |Mar.|Abr. |Mai. |Jun. |Jul.

Revisao de literatura X X X X X X X |X |X |X X |X
Comissao de ética X X X
Coleta de dados X X
Processamento e analise de
dados X X |X
Redacéo e divulgacao dos
resultados X X X
Envio de re!atério final ao
Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos X X
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3 RELATORIO DE PESQUISA

Apresentaciao

O presente estudo, intitulado “Prevaléncia da Dependéncia de Internet e associacio
com distirbios mentais em adolescentes” tem como objetivo descrever a associagcdo entre a
dependéncia da Internet e disturbios mentais em adolescentes

Apreciacao

O projeto foi redigido no primeiro semestre de 2023, sob orientacdo da Prof.* Dr.?
Athany Gutierres e coorientagdo da Prof* Mestre Bruna Chaves Lopes, ao longo do
Componente Curricular (CCR) de Trabalho de Curso I. Apds finalizado, foi encaminhado, no
dia 24 de agosto de 2023, para analise da Coordenadoria Regional de Educacdo (CRE),
recebendo aprovagdo no dia 29 de agosto de 2023 mediante a Declaracao de Ciéncia e
Concordancia (Apéndice C).

Posterior a concordancia da institui¢do, o projeto foi submetido a Plataforma Brasil
para apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS). O primeiro parecer do CEP foi liberado no dia 05 de outubro de 2023,
trazendo um total de 16 pendéncias relacionadas ao projeto e ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Os itens
apontados foram retificados e o projeto modificado foi encaminhado ao comité no dia 10 de
outubro. O retorno do CEP veio no dia 30 de outubro, dessa vez com o parecer de aprovacao
ANEXO C, permitindo a execu¢ao da pesquisa

Preparativos

Apds aprovagdo pelo CEP, foi dado inicio aos preparativos para a execucdo do projeto.
O tamanho da amostra foi calculado a partir de um total de 38 escolas com uma soma de
5.370 alunos, de acordo com dados informados pela Coordenadoria Regional de Educacao
(CRE), chegando a uma amostra necessaria de 147 pessoas. Além disso, a amostragem teve
carater ndo-probabilistica selecionada por conveniéncia e incluiu todos os estudantes que
aceitarem participar do estudo, sem influenciar nos dados obtidos. Os pesquisadores optaram
por realizar a pesquisa em duas etapas, consistindo em apresentacdo do projeto e entrega dos
TCLEs e TALEs na primeira etapa e, recolhimento dos TCLEs e TALEs e aplicagao dos
questionarios na segunda etapa. Os participantes foram compostos por estudantes de Ensino
Médio de escolas da rede estadual de ensino de Passo Fundo, RS. O retorno da Coordenadoria
Regional de Educacdo foi realizado no dia 01 de novembro ap6s o envio do parecer de
aprovacdo do CEP, juntamente foi enviado a sugestdo das escolas: CE JOAQUIM
FAGUNDES DOS REIS, EM ANTONINO XAVIER E OLIVEIRA, EM PROTASIO
ALVES, EB NICOLAU DE ARAUJO VERGUEIRO (EENAV).

Coleta de dados
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A coleta de dados, prevista para iniciar no més de outubro, teve inicio no dia 06 de
novembro a partir do primeiro contato com as diregdes e coordenagdes das escolas para
discutir a disponibilidade de horarios para apresentagdo do projeto e entrega dos TCLEs e
TALEs. Neste dia foram visitadas as seguintes escolas: CE JOAQUIM FAGUNDES DOS
REIS ¢ EB NICOLAU DE ARAUJO VERGUEIRO (EENAV). A primeira escola visitada foi
a EENAV, porém a escola ndo foi muito receptiva em relagdo ao projeto, por isso, a equipe
optou por contatar outra escola em vez de continuar nesta. Apés a EENAV, no mesmo dia, a
equipe se deslocou até o colégio Fagundes dos Reis, o qual, j& possuia diversos projetos
implantados no colégio e, como as sugestdes da CRE se baseiam em escolas que eram pouco
participativas em projetos, o contato com esta escola também foi descontinuado.

No dia seguinte (07/11), a equipe foi a escola Antonino Xavier, onde conversou com a
diretora sobre o projeto, a qual pareceu bem interessada na implementacao do mesmo devido
a grande prevaléncia de distirbios mentais entre os alunos. ApOs passar por esta escola, nos
encaminhamos para o INST Estadual Cardeal Arcoverde, que foi escolhido por ja participar
de outros projetos na propria universidade, além de ja haver uma proximidade da equipe com
os diretores da escola, o que facilitou o engajamento do instituto na pesquisa. Por fim,
visitamos a escola Protasio Alves, que também se mostrou receptiva ao projeto pelos mesmos
motivos citados acima. No dia (09/11) fez-se contato com a escola Adelino Pereira Simdes; a
dire¢do se mostrou contente com a visita e aceitou participar da pesquisa.

Logo na semana seguinte, foi passado nas escolas Antonino e Arcoverde (13/11) para
entregar os termos de assentimento e consentimento, apos a explicagdo de como funcionaria a
pesquisa para os alunos e qual seria o papel deles no projeto. Ficou combinado com as escolas
de os alunos irem entregando para os professores os termos assinados e, quando fossemos
aplicar os questionarios, recolher todos. Dia (21/11) foi feita a mesma apresentagdo para os
alunos e, juntamente, a entrega dos TCLEs e TALEs na escola Protasio; em relacdo ao
recolhimento deles, ficou acordado o mesmo com as outras.

A coleta efetivamente comecou no dia 24/11, a partir do preenchimento dos testes de
dependéncia e internet, do teste de depressdo, ansiedade e estresse e do questionario
sociodemografico. Seguiu-se a seguinte ordem de coleta, feita a partir da disponibilidade das
escolas, Arcoverde no dia 24 de novembro, Antonino Xavier no dia 30 do mesmo més e
Protasio Alves no dia 05 de dezembro. No dia 04 de dezembro, como acordado anteriormente
com os responsaveis do colégio Adelino, a equipe foi a escola apresentar o projeto e entregar
os termos aos alunos, ja marcando o retorno dos pesquisadores para coletar os termos
assinados e aplicar os testes no dia 12.

O fim da coleta de dados aconteceu no dia 12 e, a partir desse momento, j& foi possivel
iniciar a analise dos dados da pesquisa.

Analise dos dados

A analise de dados foi realizada apos a coleta em todas as escolas que foram contadas
e aceitaram participar do projeto no periodo de dezembro de 2023 até marco de 2024.

As informacgdes serdo transcritas ao software SPSS v18 para realiza¢do das andlises.
Estas foram feitas ainda sob cegamento dos pesquisadores, sendo os bracos de pesquisa
revelados apenas apos a obtengdo dos resultados.



25

Resultados
Os resultados do estudo serdo apresentados em um artigo cientifico redigido nos

meses de abril e maio de 2024, conforme normas de formatagdao da “Revista Debates em
Psiquiatria” (ANEXO D).
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RESUMO

Introducao: a adolescéncia € um periodo desafiador para a
construcdo da identidade e da personalidade do individuo. A
modernizacao acelerada da sociedade colaborou para o acesso
facilitado e o uso deliberado da Internet, que pode ocasionar
diferentes tipos de disturbios mentais nos jovens. Objetivo:
guantificar a prevaléncia da dependéncia de Internet e analisar
o seu impacto no desenvolvimento e/ou manutencao de
disturbios mentais, como a depressdo, ansiedade e estresse em
adolescentes. Método: estudo quantitativo, observacional,
transversal, descritivo e analitico, realizado em escolas
estaduais de Passo Fundo, RS, em novembro e dezembro de
2023. Foram convidados a participar do estudo todos os
estudantes de Ensino Médio de 4 escolas, considerando-se uma
amostra necessaria de 147 individuos. A coleta de dados
ocorreu por meio de questiondrios sobre caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais dos estudantes
(sexo/género, idade, cor da pele, renda familiar, ano do Ensino
Médio, acompanhamento psicolégico e/ou psiquiatrico, uso de
medicamentos ansioliticos e/ou antidepressivos, transtorno
mental que nao seja depressdao ou ansiedade, atividade fisica,
tabagismo, consumo de bebida alcodlica regular, horas por dia
na Internet, aparelho de acesso a Internet) e a aplicacao de
dois testes: teste de dependéncia de Internet [1] e teste de
depressao, ansiedade e estresse [2]. A descricao da amostra foi
feita em termos de frequéncia absoluta e relativa, e o calculo
da prevaléncia da varidvel dependente (dependéncia de
Internet) e sua correlagcdo com as variaveis independentes. A
correlacdo entre as variaveis foi testada via teste de
qui-quadrado de Pearson (IC=95%), utilizando-se o software
PSPP (versao 2.0, distribuicao livre). Resultados: a amostra
(n=139) é composta predominantemente por mulheres
(53,2%), com idade de 16 anos (47,5%), brancos (61,2%), de
renda familiar entre 1 e 3 salarios minimos (33,1%). Quanto ao
uso de Internet: 75,5% dos alunos passavam mais de 3h por
dia na Internet e utilizam predominantemente o smartphone
para acessa-la (89,2%). Verificou-se que 17% dos estudantes
apresentam algum grau de dependéncia de Internet; 42%
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possuem sintomas condizentes com o transtorno ansioso;
aproximadamente 25% apresenta sinais de depressao; e 22%
demonstram indicios de estresse. Constatou-se uma associacao
positiva entre depressao, ansiedade e estresse e a dependéncia
de Internet (p<0,05). Conclusao: a dependéncia de Internet
nos adolescentes esta relacionada ao desenvolvimento ou
manutencdao de distUrbios mentais. O estudo evidencia o
impacto negativo do uso de Internet a saude mental e a
necessidade de medidas que visem o melhor acolhimento e
orientacao desses jovens.

Palavras-chave: dependéncia de Internet; depressdo;
ansiedade; estresse; adolescentes.

ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a challenging period for the
construction of an individual's identity and personality. The
accelerated modernization of society has facilitated access to
and deliberate use of the Internet, which can lead to different
types of mental disorders in young people. Objective: To
quantify the prevalence of Internet addiction and analyze its
impact on the development and/or maintenance of mental
disorders, such as depression, anxiety, and stress in
adolescents. Method: A quantitative, observational,
cross-sectional, descriptive, and analytical study was conducted
in public schools in Passo Fundo, RS, in November and
December 2023. All high school students from four schools
were invited to participate in the study, considering a required
sample of 147 individuals. Data collection was carried out
through questionnaires on the sociodemographic and behavioral
characteristics of the students (sex/gender, age, skin color,
family income, high school vyear, psychological and/or
psychiatric follow-up, use of anxiolytic and/or antidepressant
medications, mental disorders other than depression or anxiety,
physical activity, smoking, regular alcohol consumption, hours
per day on the Internet, device used to access the Internet)
and the application of two tests: the Internet Addiction Test [1]
and the Depression, Anxiety, and Stress Scale [2]. The sample
description was given in terms of absolute and relative
frequency, and the prevalence of the dependent variable
(Internet addiction) and its correlation with the independent


https://doi.org/10.1016/0005-7967(94)00075-u

28

variables were calculated. The correlation between the variables
was tested using Pearson's chi-square test (CI=95%), using
PSPP software (version 2.0, free distribution). Results: The
sample (n=139) is predominantly composed of females
(53.2%), aged 16 years (47.5%), whites (61.2%), with a
family income between 1 and 3 minimum wages (33.1%).
Regarding Internet use: 75.5% of students spent more than 3
hours a day on the Internet and predominantly used
smartphones to access it (89.2%). It was found that 17% of
the students presented some degree of Internet addiction; 42%
had symptoms consistent with anxiety disorder; approximately
25% showed signs of depression; and 22% showed sighs of
stress. A positive association was found between depression,
anxiety, and stress and Internet addiction (p<0.05).
Conclusion: Internet addiction in adolescents is related to the
development or maintenance of mental disorders. The study
highlights the negative impact of Internet use on mental health
and the need for measures aimed at better support and
guidance for these young people.

Keywords: Internet addiction; depression; anxiety; stress;
teenagers.

RESUMEN

Introduccion: La adolescencia es un periodo desafiante para la
construccion de la identidad y la personalidad del individuo. La
modernizacion acelerada de la sociedad ha facilitado el acceso y
el uso deliberado de Internet, lo que puede ocasionar diferentes
tipos de trastornos mentales en los jovenes. Objetivo:
Cuantificar la prevalencia de la dependencia de Internet y
analizar su impacto en el desarrollo y/o mantenimiento de
trastornos mentales, como la depresion, la ansiedad y el estrés
en adolescentes. Método: Estudio cuantitativo, observacional,
transversal, descriptivo y analitico, realizado en escuelas
publicas de Passo Fundo, RS, en noviembre y diciembre de
2023. Se invitd6 a participar en el estudio a todos los
estudiantes de secundaria de 4 escuelas, considerando una
muestra necesaria de 147 individuos. La recoleccién de datos
se realizd a través de cuestionarios sobre las caracteristicas
sociodemograficas y comportamentales de los estudiantes
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(sexo/género, edad, color de piel, ingresos familiares, afio de
secundaria, seguimiento psicoldégico y/o psiquiatrico, uso de
medicamentos ansioliticos y/o antidepresivos, trastornos
mentales que no sean depresion o ansiedad, actividad fisica,
tabaquismo, consumo regular de alcohol, horas por dia en
Internet, dispositivo de acceso a Internet) y la aplicacién de dos
pruebas: prueba de dependencia de Internet [1] y prueba de
depresidn, ansiedad y estrés [2]. La descripcidn de la muestra
se realizd6 en términos de frecuencia absoluta y relativa, y se
calculdé la prevalencia de la variable dependiente (dependencia
de Internet) y su correlacion con las variables independientes.
La correlacion entre las variables se probé mediante la prueba
de chi-cuadrado de Pearson (IC=95%), utilizando el software
PSPP (version 2.0, distribucion libre). Resultados: La muestra
(n=139) estd compuesta predominantemente por mujeres
(53,2%), con edad de 16 afhos (47,5%), blancos (61,2%), con
ingresos familiares entre 1 y 3 salarios minimos (33,1%). En
cuanto al uso de Internet: el 75,5% de los alumnos pasaban
mas de 3 horas al dia en Internet y predominantemente
utilizaban el smartphone para acceder a ella (89,2%). Se
encontrd que el 17% de los estudiantes presentaban algin
grado de dependencia de Internet; el 42% tenia sintomas
consistentes con el trastorno de ansiedad; aproximadamente el
25% presentaba signos de depresidon; y el 22% mostraba
sighos de estrés. Se encontrd una asociacion positiva entre
depresion, ansiedad y estrés y la dependencia de Internet
(p<0,05). Conclusion: La dependencia de Internet en los
adolescentes estd relacionada con el desarrollo o
mantenimiento de trastornos mentales. El estudio destaca el
impacto negativo del uso de Internet en la salud mental y la
necesidad de medidas que apunten a un mejor apoyo Yy
orientacion para estos jovenes.

Palabras clave: adiccion a Internet; depresidon; ansiedad;
estrés; adolescentes.

Introducao
A adolescéncia é um periodo caracterizado por impulsos do
desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social,
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além de predominar uma tentativa de alcancar os objetivos
relacionados a cultura da sociedade que vive [3]. Dentre estes
objetivos estdo: alcancar a independéncia econdmica e integrar
seu grupo social [4]. Trata-se também de um periodo de
transformacdes das percepcoes de si proprio e dos demais,
marcado por uma maior fragilidade do eu, provocando um
conjunto de ansiedades comuns a esse periodo, dentre elas as
depressivas e a perda da identidade infantil e sua consequente
construcao de identidade pessoal [5] .

Segundo Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
“Acesso a Internet e a televisdao e posse de telefone movel
celular para uso pessoal” do ano de 2022 realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) [6], cerca
de 90% dos brasileiros possuem acesso a Internet; 87,2% das
pessoas com 10 anos ou mais utilizam a Internet, e destes,
93,4% usam de forma habitual todos os dias e 2,7% quase
todos os dias (cinco ou seis vezes por semana). Dentre 0s usos
mais comuns destacam-se o uso para chamadas de voz e video
(94,4%), as mensagens de texto, voz ou imagens por
aplicativos diferentes de e-mail (92,0%); videos, programas,
séries e filmes (88,3%); redes sociais (83,6%); musicas, radio
ou podcasts (82,4%). Neste universo, cerca de 97,6% dos
estudantes da rede publica usam o telefone modvel celular, em
comparacgao a 98,7% dos alunos da rede privada, evidenciado o
alto grau de conectividade dos adolescentes a Internet.

A dependéncia de Internet é caracterizada quando o uso da
rede torna-se a atividade mais importante da vida do sujeito,
resultando em um dominio de seus pensamentos e
sentimentos. Esse cenario pode acarretar negativamente em
seu desenvolvimento psicossocial, levando-o ao isolamento e a
preferéncia por interagbes virtuais [7]. Outros efeitos
associados ao uso excessivo de Internet incluem alteragdes na
gualidade do sono, menor realizacao de praticas de atividade
fisica, menor desempenho académico ou profissional, prejuizo
nas relacoes interpessoais, transtornos de humor, transtorno de
uso de substancias, ansiedade, ansiedade social, baixa
autoestima, compulsdes, impulsividade, menor felicidade,
prejuizos na saude mental e até mesmo o suicidio [8].
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Dados de um relatorio mundial sobre o uso da Internet [9]
apontam que 5,35 bilhGes de pessoas no mundo sdo usuarios
de Internet, correspondendo a 66,2% de toda a populacao
mundial e evidenciando um crescimento de 1,8% em relagao ao
ano de 2023. A média mundial de tempo despendido nas redes
€ de 6 horas e 40 minutos por dia. A média brasileira supera a
mundial: 9 horas e 13 minutos por dia (o Brasil ocupa o
segundo lugar dentre os mais de 200 paises e territorios
avaliados). Embora ndo seja possivel considerar o tempo na
Internet como fator exclusivo para a dependéncia de Internet,
esse dado é um preditor para essa condicao. Estudos mostram
que 4,8% dos adultos brasileiros sao usuarios de internet de
alto risco, com maior risco de depressao grave e sintomas de
ansiedade [10]. Além disso, foi evidenciado em uma instituicao
de ensino no sul do Brasil que o vicio em internet é prevalente
em 50,8% dos alunos, e estda associado ao acesso a
determinados tipos de conteldo [11]. No Rio Grande do Sul, as
taxas de dependéncia de Internet variam entre 10% e 20%
entre os jovens [12,13]. Associado a ela, evidencia-se a
prevaléncia de transtornos mentais nos adolescentes, chegando
a taxas de 30%, 32,5% e 5,8% de depressao, ansiedade e
estresse, respectivamente [14-16].

Sendo a adolescéncia um momento de busca por
autoconhecimento, identificacao e aceitacao, que causa
impactos marcantes no desenvolvimento psicocomportamental
dos individuos, e consideradas as altas taxas de prevaléncia de
transtornos mentais nos adolescentes evidenciadas na
literatura, o objetivo deste estudo é quantificar a prevaléncia da
dependéncia de Internet e analisar o seu impacto no
desenvolvimento e/ou manutencao de disturbios mentais, como
a depressao, ansiedade e estresse em adolescentes do Ensino
Médio de escolas publicas em Passo Fundo-RS.

Método

Este € um estudo quantitativo, observacional, transversal,
descritivo e analitico, realizado em Passo Fundo (RS), entre os
meses de novembro e dezembro de 2023. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP-UFFS),
sob o parecer de nimero 6.470.652, em 30/10/2023.
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Participaram do estudo estudantes de Ensino Médio de Passo
Fundo. O tamanho da amostra foi calculado a partir de um total
de 38 escolas estaduais, totalizando 5.370 alunos, de acordo
com dados informados pela 723 Coordenadoria Regional de
Educacdo (CRE). Foram definidos como elegiveis individuos de
todos os sexos/géneros, com idade entre 15 e 18 anos. Para o
calculo amostral foi utilizada a ferramenta OpenEpi e,
considerando-se um nivel de confianca de 95%, chegou-se a
uma amostra necessaria de 147 pessoas.

O projeto foi apresentado a 4 escolas do municipio, e os
estudantes foram convidados a participar por meio da entrega
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pais ou
responsaveis legais, e do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido para os participantes. Em horarios agendados com
cada escola, posteriormente a apresentacdao do projeto, os
estudantes que devolveram os Termos preenchidos e assinados
participaram do estudo, respondendo a um questionario
sociodemografico e comportamental e realizando dois testes: a
Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21) [2] e o
Teste de Dependéncia de Internet [1]. Enquanto a primeira
avalia os niveis de depressao e ansiedade, a segunda tem como
foco determinar o grau de dependéncia de Internet dos
usuarios.

O questiondrio sociodemografico contemplou questdes sobre a
idade, sexo, cor da pele e renda;, se ha ou ndo
acompanhamento psicoterdpico, se had ou nao uso de
medicamentos ansioliticos e/ou antidepressivos; informacdes a
respeito da frequéncia de atividade fisica, consumo de &lcool e
cigarro.

O Teste de Dependéncia da Internet (TDI) consiste em um
guestionario de 20 perguntas que mede niveis ligeiros,
moderados e graves de dependéncia da Internet. A classificacao
dos sintomas, gerada a partir da pontuacao obtida pelo
respondente, é: de 20-49 = usuario médio, sem problemas com
a dependéncia; 50-79 = problemas ocasionais ou frequentes
devido ao uso de Internet; 80-100 = a utilizacao da Internet
estd causando problemas significativos na vida cotidiana.
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A escala DASS-21 mensura os diferentes tipos de niveis de
depressao, ansiedade e estresse através de um questionario
composto por 21 perguntas com avaliacao de intensidade
variando de 0 (nao se aplicou de maneira alguma) até 3
(aplicou-se muito ou na maioria do tempo) em situagoes
vivenciadas por um periodo de 7 dias. A classificacdo dos
sintomas de depressao, gerada a partir da pontuacao obtida
pelo respondente, esta assim estruturada: 0-9 = normal; 10-12
= leve; 13-20 = moderada; 21-27= severo e 28-42 =
extremamente severo. A classificagao dos sintomas de
ansiedade possui a seguinte categorizacao: 0-6 = normal; 7-9
= Jleve; 10-14 = moderado; 15-19 = severo e 20-42
extremamente severo. A classificacao dos sintomas de estresse
segue esses parametros: 0-10 = normal; 11-18 = leve; 19-26
moderado; 27-34 = severo e 35-42 = extremamente severo.

Os dados foram extraidos dos questionarios e duplamente
digitados no software EpiData (versao 3.1, distribuicao livre).
Primeiramente, foi feita a descricao da amostra a partir das
variaveis sociodemograficas e o calculo da prevaléncia da
variavel dependente (dependéncia de Internet),
considerando-se intervalos de confianca de 95% (IC95). Para
avaliar a relacdo entre a dependéncia de Internet e os
disturbios mentais, foi utilizado o teste de qui-quadrado de
Pearson, com nivel de significancia de 5%. Todas as analises
foram conduzidas no software PSPP (versao 2.0, distribuicao
livre).

Resultados

A amostra foi composta por 139 estudantes e sua
caracterizacdo esta apresentada na Tabela 1. Observou-se que
53,2% sao mulheres, 47,5% possuem 16 anos de idade, 61,2%
se autodeclararam brancos, com renda familiar predominante
de 1 a 3 salarios minimos (33,1%). A maioria dos estudantes
participantes (66,9%) estda matriculada no 1° ano do Ensino
Médio. Quanto as variadveis relacionadas a saude mental, 36%
fizeram ou estdo em acompanhamento psicoterapico, 14,4%
usa medicamentos para ansiedade ou depressao e cerca de
18,7% dos alunos possuem outro transtorno além de depressao
ou ansiedade. Sobre os habitos de vida: 94,2% e 87,1% nao
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era tabagista ou etilista regular, respectivamente, e 60,4% da
amostra nao realiza ou faz atividade fisica apenas 1 ou 2 vezes
por semana. Quanto ao uso de Internet: 75,5% dos alunos
passavam mais de 3h por dia na Internet e utilizam
predominantemente o smartphone para acessa-la (89,2%). A
caracterizacdao detalhada da amostra é apresentada na Tabela
1.

Tabela 1. Caracterizacago da amostra dos estudantes
participantes do estudo. Passo Fundo, RS, novembro a
dezembro de 2023 (n=139).

Variaveis n %
Sexo/género
Feminino 74 53,2
Masculino 63 45,3
Outro 2 1,4
Idade (anos)
15 28 20,1
16 66 47,5
17 28 20,1
18 ou + 17 12,2
Cor da pele
Amarelo 3 2,2
Branco 85 61,2
Pardo 44 31,7
Preto 7 5,0
Renda Familiar (salarios
minimos)
Até um salario 29 20,9
Dela3 46 33,1
De3 a6 24 17,3
Mais de 6 11 7,9
Nao possui 4 2,9
Nao sabe

Ano do Ensino Médio
19 ano 93 66,9
29 ano 32 23,0
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Acompanhamento
psicolégico e/ou
psiquiatrico

Nao
Sim

Uso de medicamentos
ansioliticos e/ou
antidepressivos

Nao
Sim
Transtorno mental que

nao seja depressao ou
ansiedade

Nao

Sim
Atividades fisicas (dias
por semana)

1ou?2
3ou4
Mais de 4
Nao pratico
Tabagismo
Nao
Sim
Consumo bebida
alcodlica regular
Nao
Sim
Horas por dia na
Internet
Menos de 1 h

Entre 1h e 3h
Entre 3h e 5h
Entre 5h e 7h
Mais de 7h
Aparelho de acesso a

14

89
50

119
20

113
26

54
25
30
30

131

121
18

25
38
40
27

10,1

64,0
36,0

85,6
14,4

81,3
18,7

38,8
18,0
21,6
21,6

94,2
5,8

87,1
12,9

6,5
18,0
27,3
28,8
19,4

35
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Internet
Computador 3 2,2
Notebook 1 0,7
Smartphone 124 89,2
Televisao 3 2,2
Videogame 7 5,0
Outro 1 0,7

Quanto a prevaléncia de dependéncia de Internet em
comparagao com as variaveis sociodemograficas, ndao houve
resultados estatisticamente significativos (p<0.05). Porém,
nota-se que, 24 (17%) estudantes possuem problemas
ocasionais ou frequentes quanto ao uso de Internet. Dentre
eles, ha uma maioria do sexo/género feminino (12%) em
comparagao com o sexo/género masculino (7,5%) e que
acessam a Internet mais de 3h por dia (17%).

Quanto a prevaléncia de ansiedade em comparacdao com as
variaveis sociodemograficas (Tabela 2), houve uma relacao
significativa para as variaveis sexo/género (p<0,005),
acompanhamento psicoldgico e/ou psiquiatrico (p<0,001) e uso
de medicamentos ansioliticos e/ou antidepressivos (p<0,05).
Dos 59 alunos que apresentavam quadros ansiosos severos ou
extremamente severos, 71% eram do sexo/género feminino,
44% fazem acompanhamento psicoldgico e/ou psiquiatrico,
enquanto que 20% relataram usar medicamentos ansioliticos
e/ou antidrepressivos. A variavel '"presenca de outros
transtornos mentais que nao depressao ou ansiedade", embora
nao significativa do ponto de vista estatistico, foi respondida
afirmativamente por 26 estudantes da amostra, podendo
constituir mais uma evidéncia para a relevancia da discussao
gue esta sendo promovida por este estudo, usos de Internet e
saude mental.

Tabela 2. Prevaléncia de ansiedade por variaveis
sociodemogréficas. Passo Fundo, RS, novembro a dezembro de
2023 (n=139).
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20-42
15-19 =
= extrem p
severo amente

0-6= 7-9= 10-14 =
normal leve moderado

Variaveis severo
Sexo <0,01
Feminino 20 1 11 12 30
Masculino 35 4 9 5 10
Outro 0 0 0 1 1
Acompanhamento
psicoldgico e/ou
psiquiatrico <0,001
Nao 43 4 15 12 15
Sim 12 1 5 6 26
Uso de

medicamentos
ansioliticos e/ou

antidepressivos <0,05
Nao 50 5 17 18 29
Sim 5 0 3 0 12

Transtorno mental

gue nao seja

depressao ou

ansiedade 0,054
Nao 49 3 18 15 28

Sim 6 2 2 3 13

Quanto a prevaléncia de depressao em comparacdao com as
variaveis sociodemograficas (Tabela 3), houve uma relacao
significativa para as varidaveis acompanhamento psicoldgico
e/ou psiquiatrico (p<0,001), uso de medicamentos ansioliticos
e/ou antidepressivos (p<0,05) e a presenca de outros
transtornos mentais que nao depressao ou ansiedade (p<0,05).
Dos 35 alunos (25%) que apresentavam quadros depressivos
severos ou extremamente severos, 69% faziam
acompanhamento psicoldgico e/ou psiquiatrico, 31% afirmaram
usar medicamentos ansioliticos e/ou antidepressivos e 34%
relataram possuir outros transtornos mentais que nao
depressao ou ansiedade. Mais uma vez, observa-se que as
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adolescentes meninas parecem ser mais sensiveis ao
desenvolvimento de distUrbios mentais, embora a variavel
sexo/género nao tenha evidenciado um significado estatistico
significativo de acordo com os parametros de valor-p.

Tabela 3. Prevaléncia de depressao por variaveis
sociodemograficas. Passo Fundo, RS, novembro a dezembro de
2023 (n=139).

28-42 =
0-9= 10-12 13-20= 21727 oxtrema
normal = leve moderado - mente P
severo
severo
Sexo/género 0,065
Feminino 32 7 9 4 22
Masculino 39 6 10 3 5
Outro 0 0 1 0 1
Acompanham
ento
psicoldgico
e/ou
psiquiatrico <0,001
Nao 56 11 11 5 6
Sim 15 2 9 2 22
Uso de
medicamento
s ansioliticos
e/ou
antidepressiv
oS <0,05
Nao 65 12 18 6 18
Sim 6 1 2 1 10
Transtorno
mental que
nao seja
depressao ou
ansiedade <0,05
Nao 61 11 18 6 17

Sim 10 2 2 1 11
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Na Tabela 4, é descrita a comparacao entre a prevaléncia de
estresse com as variaveis sociodemograficas. Houve uma
relacdo significativa para as variaveis sexo/género (p<0,01),
acompanhamento psicoldgico e/ou psiquiatrico (p<0,001), uso
de medicamentos ansioliticos e/ou antidepressivos (p<0,05) e a
presenca de outros transtornos mentais que nao depressao ou
ansiedade (p<0,05). Dos 30 alunos (22%) que apresentavam
quadros de estresse severos ou extremamente severos, 77%
eram do sexo/género feminino, 73% fazem acompanhamento
psicolégico e/ou  psiquiatrico, 30%  relataram  usar
medicamentos ansioliticos e/ou antidepressivos e 37%
possuiam outros transtornos mentais que ndao depressdo ou
ansiedade.

Tabela 4. Prevaléncia de estresse por variaveis
sociodemograficas. Passo Fundo, RS, 2023 (n=139).

35-42
27-34 =
= extrem P
severo amente

0-10= 11-18= 19-26 =
normal leve moderado

Variaveis severo
Sexo <0,01
Feminino 19 10 22 10 13
Masculino 34 14 8 3 4
Outro 0 1 1 0 0
Idade (anos) 0,055
15 12 2 9 2 3
16 25 12 12 10 7
17 10 10 5 1 2
18 ou + 6 1 5 0 5
Acompanhamen
to psicoldgico
e/ou psiquiatrico <0,001
Nao 43 19 19 3 5
Sim 10 6 12 10 12
Uso de

medicamentos <0,05
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ansioliticos e/ou
antidepressivos

Nao 50 21 27 10 11
Sim 3 4 4 3 6

Transtorno
mental que nao
seja depressao

ou ansiedade <0,05
Nao 48 18 28 8 11
Sim 5 7 3 5 6

Houve uma relagao significativa entre dependéncia de Internet
e o0s transtornos mentais depressivos (p=0,023), ansiosos
(p=0,020) e de estresse (p=0,006) (Tabela 5). Dos alunos que
possuiam problemas ocasionais ou frequentes com o uso de
Internet, 8,6% tinham grau de depressao severo ou
extremamente severo, 10,8% grau de ansiedade severo ou
extremamente severo e aproximadamente 7,9% grau de
estresse severo ou extremamente severo.

Tabela 5. Relagcao entre transtornos mentais e
dependéncia de Internet

Variaveis n (%) n (%) P
20-49: 50-79: problemas
utilizador ocasionais ou
médio frequentes
Depressao <0,05
0-9 = normal 65 (46,76) 6 (4,32)
10-12 = leve 11 (7,91) 2 (1,44)
13-20 = moderada 16 (11,51) 4 (2,88)
21-27 = severo 5 (3,60) 2 (1,44)
28-42 =
extremamente
severo 18 (12,95) 10 (7,19)
Ansiedade <0,05
0-6 = normal 52 (37,41) 3(2,16)
7-9 = leve 5 (3,60) 0 (0,00)

10-14 = moderada 14 (10,07) 6 (4,32)
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15-19 = severo 14 (10,07) 4 (2,88)

20-42 =
extremamente
severo 30 (21,58) 11 (7,91)
Estresse <0,01
0-10 = normal 48 (34,53) 5 (3,60)
11-18 = leve 24 (17,27) 1(0,72)
19-26 = moderada 24 (17,27) 7 (5,04)
27-34 = severo 9 (6,47) 4 (2,88)
35-42 =
extremamente
severo 10 (7,19) 7(5,04)

Discussao

Este estudo determinou a prevaléncia de dependéncia de
Internet (17%) e ansiedade (42%), depressao (25%) e
estresse (22%), e verificou a relagao da primeira com os
transtornos mentais, numa amostra representativa de
estudantes de Ensino Médio da rede publica de Passo Fundo,
RS. A prevaléncia de pessoas na amostra com algum grau de
problema devido ao uso de Internet vai contra resultados
encontrados em populacao adulta brasileira [10] e alunos da
regiao sul do pais [11] com valores de 4,8% e 50,8%
respectivamente. Porém, se aproxima a estudos similares
encontrados na literatura quando comparada a populacdes mais
semelhantes, cujas prevaléncias da dependéncia encontram-se
entre 10% [13] e pouco mais de 20% [12].

Quanto ao sexo/género, constatou-se uma predominancia
feminina (12%) em relacao a masculina (5%), semelhante ao
encontrado na literatura [13] de 13,9% e 6,9%. Esse resultado
pode ser explicado devido a finalidade com a qual as garotas
usam a Internet em comparagao com os garotos. As meninas
tendem a buscar pela interacao social, compras e informagao
[17], concordando com a PNAD que indica o uso das redes
predominantemente para mensagens, chamadas e uso de redes
sociais nas pessoas maiores de 10 anos [6].
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Em relacao a ansiedade, foi encontrada sintomas caracteristicos
do transtorno em 42% dos participantes da pesquisa, valor
acima de outros estudos sobre o assunto que descrevem
prevaléncias de 3,3% a 32,3%; 8% a 12%; 5,04%; e 5,8%
[14,16,18-20]. O aumento das taxas de ansiedade podem ser
justificadas devido a mudancas sociais como: a conexao social,
as condicoes econbmicas e a seguranca [21]. Com a
modificacao das relagdes interpessoais, houve um afastamento
tanto familiar quanto social, enfraquecendo os lacos entre as
pessoas, provocando o isolamento e, consequentemente, a
ansiedade [22]. As condicdes econOmicas também tém um
papel de mudanca social, visto que piores condicdes de renda
estdo relacionadas com maiores dificuldades de subsisténcia e
menor padrdao de vida, proporcionando maior nivel de
ansiedade [23].

Dentre as variaveis analisadas percebeu-se relacdo positiva da
ansiedade com o sexo/género (p<0,01), acompanhamento
psicolégico e/ou psiquiatrico (p<0,001) e uso de medicamentos
ansioliticos e/ou antidepressivos (p<0,05). De forma geral, a
psicoterapia e a utilizacdo de psicofarmacos é feita com
diagnéstico de algum disturbio mental, logo é esperado que
haja uma relacdo entre a presenca de ansiedade e essas
variaveis, porém, em um estado no qual ainda nao houve
melhora dos sintomas. As participantes do sexo/género
feminino parecem ser as mais afetadas com a ansiedade,
possivelmente devido aos hormonios estradiol e progesterona,
que aumentam os fatores de vulnerabilidade e manutengao dos
sintomas ansiosos [24]. E descrito também o papel dos
circuitos serotoninérgicos e controle hormonal como
responsaveis pela prevaléncia de transtornos de ansiedade em
mulheres até duas vezes maior que em homens [25].

Sobre a variavel depressao, foi encontrada uma prevaléncia de
25% de depressao na amostra, frequéncia mais expressiva
quando comparada a estudos sobre o mesmo tema, cujas taxas
variam desde 0,4% até 17% [26,27]. Encontrou-se uma
relacdo significativa para as varidveis acompanhamento
psicoterapico (p<0,001), uso de medicamentos ansioliticos e/ou
antidepressivos (p<0,05) e a presenca de outros transtornos
mentais que ndo depressao ou ansiedade (p<0,05), além de
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relacio moderada com o sexo/género do participante
(p=0,065).

Alguns autores [28] constataram que o numero de criangas e
adolescentes com diagnosticos de ansiedade e depressao
aumentou em 2020 em comparagao ao ano anterior
(ansiedade: + 9%, depressao: + 12%). A Organizacao Mundial
da Saude (OMS) [29], em relatério sobre a saude mental global
de 2022, indica que a depressao e a ansiedade sao os dois
transtornos mentais com maior prevaléncia na populagao
mundial, correspondendo, respectivamente, a 280 e 301
milhdes de pessoas doentes. A partir disso, é possivel afirmar
que ha um aumento de casos de transtornos mentais no mundo
de forma geral e, portanto, € esperado um crescimento nas
faixas etdrias separadamente. Esse fator se justifica pela
mudanca das relacdoes sociais causadas pela pandemia de
COVID-19 [30].

Sobre a prevaléncia de estresse, encontrou-se, no conjunto
amostral, um total de 22% dos alunos com estresse elevado,
frequéncia superior aguelas encontradas na literatura de 10,9%
e 19% [31,32] . Houve também, uma relagao significativa entre
o estresse e as varidveis sexo/género, acompanhamento
psicoterapico, uso de medicamentos ansioliticos e/ou
antidepressivos e a presenca de outros transtornos mentais que
nao depressao ou ansiedade. Esse cenario é possivel ser
justificado devido as elevadas expectativas parentais e sociais
sobre os adolescentes, as quais, juntamente com a tensao
emocional e a ansiedade do préprio periodo da adolescéncia,
contribuem para o stress nos jovens. Outro explicacao para a
alta prevaléncia do estresse na adolescéncia sao os
desequilibrios nas regides limbica subcortical (amigdala) e
cortical pré-frontal que provocam maior emotividade nessa
fase, com fatores ambientais e genéticos potencialmente
aumentando ou diminuindo esse risco [33].

Quanto a maior prevaléncia no sexo/género feminino, a
literatura mostra que a partir da adolescéncia, as mulheres
respondem a estressores com afeto negativo mais intenso do
que os homens devido a uma maior atividade nas regides
cerebrais que traduzem as respostas ao estresse em
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consciéncia subjetiva na adolescéncia [34]. Outros dados
mostram que os pré-adolescentes do sexo/género masculino
apresentam taxas mais elevadas de doenca mental, enquanto
no final da adolescéncia as mulheres parecem ter taxas de
doenca mental tao elevadas, se ndo superiores, as dos homens
[35], o que corresponde a amostra da pesquisa, a qual é
formada principalmente por jovens no fim da adolescéncia.

Avaliando a relagcdo entre dependéncia de Internet e os
transtornos mentais depressivos, ansiosos e de estresse
encontrou-se associacao positiva entre eles. Resultado que
condiz com outros estudos sobre o tema [36,37].

Kraut et al. [38] relataram que o aumento do uso da Internet
estava associado a classificagbes mais altas em medidas de
depressao, solidao e isolamento social, reforcando a associacao
encontrada no estudo. O mesmo resultado foi achado por
Schaw e Black [39] que descreve o vicio de Internet associado
a depressao, isolamento social e comorbidades psiquiatricas. O
uso excessivo da Internet estd associado com sintomas
compativeis com a depressao, como menor felicidade, perda do
prazer pelas atividades do dia a dia em detrimento do acesso as
redes e baixa autoestima [8], o que justificariam a presenca
concomitante desses dois quadros.

Estudos transversais em amostras de pacientes relatam alta
comorbidade de dependéncia de Internet com transtornos
psiquiatricos, especialmente transtornos afetivos (incluindo
depressao), transtornos de ansiedade (transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno de ansiedade social) [40]. Outro
estudo realizado com 1545 adolescentes em um periodo de 6
meses foi constatado que tanto a ansiedade quanto a
depressao previram positivamente o vicio em Internet entre
adolescentes [41]. Isso pode ser explicado pois individuos
socialmente ansiosos podem achar mais facil interagir online,
onde permanecem andnimos, em vez de se envolverem em
interacoes face a face, onde serem observados por outras
pessoas podem induzir o medo de uma avaliacao negativa [42].

Em relacdo a associacdo entre a presenca de estresse
juntamente com a dependéncia de Internet, os resultados de
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um estudo com 1.052 adolescentes e jovens adultos mostraram
gue o vicio em Internet é um preditor de estresse, depressao,
ansiedade e soliddao [43]. Além disso, é descrito também que a
ansiedade social impacta o estresse no vicio na Internet e a
classe social influencia indiretamente o vicio na Internet,
moderando a relagao entre estresse e ansiedade social, ou seja,
ha uma associacdo entre os sintomas ansiosos e estressores
com o0 uso excessivo de Internet. Esse comportamento pode
estar relacionado com o conforto e seguranca que o individuo
tem ao estar conectado nas redes e, portanto, a auséncia de
seu acesso pode gerar sintomas presentes em disturbios como
depressao, ansiedade e estresse.

A alta prevaléncia de depressao, ansiedade e estresse na
amostra da pesquisa pode ser explicada devido a um aumento
generalizado de transtornos mentais em um cenario global.
Além disso, merece destague o papel da cultura e do
comportamento dos jovens em relacdo a adolescéncia,
levando-os a agdes danosas a si mesmos, COmo 0 USO excessivo
de Internet, o qual mostrou-se fator relacionado a presenca de
transtornos mentais como depressao, ansiedade e estresse
que, quando nao tratados de maneira adequada, podem acabar
em desfechos negativos.

N3o é claro ainda se esse uso excessivo de Internet seria o
fator desencadeante para o surgimento de sintomas ansiosos,
depressivos e estressores ou se a presenca deles que levam o
jovem a procurar a Internet como um meio de refugio, mas, é
evidente que ha sim uma relagdo entre os dois.

Dentre as limitacdes do estudo estao: tamanho da amostra, o n
do estudo foi de 139 enquanto que, para atingir intervalo de
confianca de 95%, seria necessario 147, o que diminui a
relevancia estatistica do estudo; viés de resposta, pois a
pesquisa envolve questdes psicoléogicas o que pode gerar
margem para interpretacao dos participantes, influenciando o
resultado da pesquisa.

Conclusao
O estudo determinou a relacdao positiva entre dependéncia de
Internet entre os alunos de Ensino Médio da rede estadual de
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Passo Fundo (RS) e os transtornos mentais de depressao
(p=0,023), ansiedade (p=0,020) e estresse (p=0,006). A
pesquisa também conseguiu determinar a prevaléncia dos
transtornos acima e as varidveis sociodemograficas da
populacao.

Logo, esse tema deve ser trabalhado juntamente com as
escolas, profissionais de saude e familias, a fim de dar o apoio
necessario aos adolescentes para lidar com essa fase da vida na
gual predomina a crise do individuo.

Agradecimentos

A todos envolvidos neste trabalho, principalmente aos
estudantes que aceitaram fazer parte desta pesquisa,
respondendo ao questionario e as escolas pela receptividade
com o projeto. Os autores deste artigo Fabriti Rivelto
Sokolowski, Dra. Athany Gutierres, e Ma. Bruna Chaves Lopes
nao possuem conflitos de interesse a serem declarados.

Referéncias

1. Young KS, Abreu CN. Dependéncia de Internet. Manual e
Guia de Avaliacao e Tratamento. Sao Paulo: Artmed; 2011.

2. Lovibond PF, Lovibond SH. The structure of negative
emotional states: Comparison of the Depression Anxiety
Stress Scales (DASS) with the Beck depression and
anxiety inventories. Behaviour Research and Therapy.
1995,;33(3):335-343.
https://doi.org/10.1016/0005-7967(94)00075-u.

3. Eisenstein, E. Adolescéncia: definicdes, conceitos e
critérios. Adolescéncia & Saude. 2005; 2(2):6-7.

4. Tanner JM. Growth at Adolescence. 2 ed. Oxford:
Blackwell, 1962.

5. Osorio LC. Adolescente hoje. Porto Alegre: Artmed, 1992.
6. Acesso a Internet e a televisao e posse de telefone mével
celular para uso pessoal. Pesquisa Nacional por Amostra

de Domicilios (PNAD) 2022.
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/1727
0-pnad-continua.html?edicao=38243&t=resultados.
Accessed 1 Jun 2024.



https://doi.org/10.1016/0005-7967(94)00075-u
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/17270-pnad-continua.html?edicao=38243&t=resultados
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/17270-pnad-continua.html?edicao=38243&t=resultados

47

7. Sanchez-Carbonell X, Beranuy M, Castellana M, Chamarro
A, Oberst U. La adiccion a Internet y al mévil: émoda o
trastorno?. Adicciones. 2008;20(2):149-159.
https://doi.org/10.20882/adicciones.279.

8. Moromizato MS, Ferreira DBB, Souza LSM de, Leite RF,
Macedo FN, Pimentel D. O Uso de Internet e Redes Sociais
e a Relagao com Indicios de Ansiedade e Depressao em
Estudantes de Medicina. Rev Bras Edu Méd.
2017;41(4):497-504.
https://doi.org/10.1590/1981-52712015v41n4RB2016011
8.

9. Digital 2024: Global Digital Overview Report. [Internet].
[cited 2024 Jun 01].
https://datareportal.com/reports/digital-2024-global-overv
iew-report.

10. Andrade ALM, Scatena A, Bedendo A, Enumo SREF,
Dellazzana-Zanon LL, Prebianchi HB, et al. Findings on the
relationship between Internet addiction and psychological
symptoms in Brazilian adults. Int J Psychol
2020;55:941-50. https://doi.org/10.1002/ijop.12670.

11. de Avila GB, dos Santos EN, Jansen K, Barros FC.
Internet addiction in students from an educational
institution in Southern Brazil: prevalence and associated
factors. Trends Psychiatry Psychother 2020;42:302-10.
https://doi.org/10.1590/2237-6089-2019-0098.

12. Terroso LB, Argimon II de L. Dependéncia de internet e
habilidades sociais em adolescentes. Estud Pesqui Em
Psicol. 2016;16:200-219.
https://doi.org/10.12957/epp.2016.24839.

13. Dalamaria T, Pinto W de J, Farias E dos S, Souza OF de.
Internet addiction among adolescents in a western
Brazilian amazonian city. Rev Paul Pediatr. 2021;39.
https://doi.org/10.1590/1984-0462/2021/39/2019270.

14. Thiengo DL, Cavalcante MT, Lovisi GM. Prevaléncia de
transtornos mentais entre criancas e adolescentes e
fatores associados: uma revisdo sistematica. J Bras
Psiquiatr. 2014;63:360-72.
https://doi.org/10.1590/0047-2085000000046.

15. Hoare E, Milton K, Foster C, Allender S. Depression,
psychological distress and Internet use among
community-based Australian adolescents: a cross-sectional



https://doi.org/10.20882/adicciones.279
https://doi.org/10.1590/1981-52712015v41n4RB20160118
https://doi.org/10.1590/1981-52712015v41n4RB20160118
https://datareportal.com/reports/digital-2024-global-overview-report
https://datareportal.com/reports/digital-2024-global-overview-report
https://doi.org/10.1002/ijop.12670
https://doi.org/10.1590/2237-6089-2019-0098
https://doi.org/10.12957/epp.2016.24839
https://doi.org/10.1590/1984-0462/2021/39/2019270
https://doi.org/10.1590/0047-2085000000046

48

study. BMC Public Health. 2017;17.
https://doi.org/10.1186/s12889-017-4272-1.

16. Fleitlich-Bilyk B, Goodman R. Prevalence of child and
adolescent psychiatric disorders in southeast Brazil. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry. 2004;43:727-34.
https://doi.org/10.1097/01.chi.0000120021.14101.ca.

17. Soh PC-H, Teh BH, Hong YH, Ong TS, Charlton JP.
Exploring gender differences in Malaysian urban
adolescent Internet usage. First Monday. 2013.
https://doi.org/10.5210/fm.v18i9.4334.

18. Schowalter JE, Costello EJ. Developments in child
psychiatric epidemiology. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry. 1989;28:836-41.
https://doi.org/10.1097/00004583-198911000-00004.

19. Spence SH. A measure of anxiety symptoms among
children. Behav Res Ther 1998;36:545-66.
https://doi.org/10.1016/s0005-7967(98)00034-5.

20. Ford T, Goodman R, Meltzer H. The British child and
adolescent mental health survey 1999: The prevalence of
DSM-1V disorders. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
2003;42:1203-11.
https://doi.org/10.1097/00004583-200310000-00011.

21. Xin' S, Wang Y, Sheng L. Impact of social changes and
birth cohort on anxiety in adolescents in mainland China
(1992-2017): A cross-temporal meta-analysis. Child Youth
Serv Rev 2020;116:105159.
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2020.105159.

22. Zhao C, Zhou X, Wang F, Jiang M, Hesketh T. Care for
left-behind children in rural China: A realist evaluation of a
community-based intervention. Child Youth Serv Rev
2017;82:239-45.
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2017.09.034.

23. Bisung E, Elliott S]. Psychosocial impacts of the lack of
access to water and sanitation in low- and middle-income
countries: a scoping review. ] Water Health
2017;15:17-30. https://doi.org/10.2166/wh.2016.158.

24. Li SH, Graham BM. Why are women so vulnerable to
anxiety, trauma-related and stress-related disorders? The
potential role of sex hormones. Lancet Psychiatry
2017;4:73-82.
https://doi.org/10.1016/s2215-0366(16)30358-3.



https://doi.org/10.1186/s12889-017-4272-1
https://doi.org/10.1097/01.chi.0000120021.14101.ca
https://doi.org/10.5210/fm.v18i9.4334
https://doi.org/10.1097/00004583-198911000-00004
https://doi.org/10.1016/s0005-7967(98)00034-5
https://doi.org/10.1097/00004583-200310000-00011
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2020.105159
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2017.09.034
https://doi.org/10.2166/wh.2016.158
https://doi.org/10.1016/s2215-0366(16)30358-3

49

25. Donner NC, Lowry CA. Sex differences in anxiety and
emotional behavior. Pflugers Arch 2013;465:601-26.
https://doi.org/10.1007/s00424-013-1271-7.

26. Roberts RE, Attkisson CC, Rosenblatt A. Prevalence of
psychopathology among children and adolescents. Am J
Psychiatry 1998;155.
https://doi.org/10.1176/ajp.155.6.715.

27. Bahls S-C, Bahls FRC. Depressao na adolescéncia:
caracteristicas clinicas. Interacdo Em Psicol 2002;6.
https://doi.org/10.5380/psi.v6il1.3193.

28. Borges JA, Nakamura PM, Andaki ACR. Alta prevaléncia
de ansiedade e sintomatologia depressiva em adolescentes
na pandemia da COVID-19. Rev Bras Ativ Fis Saude
2023;27:1-8. https://doi.org/10.12820/rbafs.27e0287.

29. World mental health report: Transforming mental health
for all. Who.int 2022.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338
(accessed June 1, 2024).

30. Santomauro DF, Mantilla Herrera AM, Shadid J, Zheng P,
Ashbaugh C, Pigott DM, et al. Global prevalence and
burden of depressive and anxiety disorders in 204
countries and territories in 2020 due to the COVID-19
pandemic. Lancet 2021;398:1700-12.
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(21)02143-7.

31. Schermann LB, Béria JU, Jacob MHVM, Arossi G,
Benchaya MC, Bisch NK et al . Estresse em adolescentes:
estudo com escolares de uma cidade do sul do Brasil.
Aletheia [Internet]. 2014 Ago [cited 2024 Jun 01] ;(
43-44 ):160-173. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pi
d=S51413-03942014000100012&Ing=pt.

32. Pinto A de A, Claumann GS, Medeiros P de, Barbosa RM
dos SP, Nahas MV, Pelegrini A. ASSOQIACAO ENTRE
ESTRESSE PERCEBIDO NA ADOLESCENCIA, PESO
CORPORAL E RELACIONAMENTOS AMOROSOS. Rev Paul
Pediatr 2017;35:422-8.
https://doi.org/10.1590/1984-0462/;2017;35;4;00012.

33. Casey BJ, Jones RM, Levita L, Libby V, Pattwell SS,
Ruberry EJ, et al. The storm and stress of adolescence:
Insights from human imaging and mouse genetics. Dev



https://doi.org/10.1007/s00424-013-1271-7
https://doi.org/10.1176/ajp.155.6.715
https://doi.org/10.5380/psi.v6i1.3193
https://doi.org/10.12820/rbafs.27e0287
https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(21)02143-7
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-03942014000100012&lng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-03942014000100012&lng=pt
https://doi.org/10.1590/1984-0462/;2017;35;4;00012

50

Psychobiol 2010;52:225-35.
https://doi.org/10.1002/dev.20447.

34. Ordaz S, Luna B. Sex differences in physiological
reactivity to acute psychosocial stress in adolescence.
Psychoneuroendocrinology 2012;37:1135-57.
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2012.01.002.

35. Gove WR, Herb TR. Stress and mental illness among the
young: A comparison of the sexes. Soc Forces
1974;53:256. https://doi.org/10.2307/2576018.

36. Andrade ALM, Scatena A, Bedendo A, Machado W de L,
Oliveira WA de, Lopes FM, et al. Uso excessivo de internet
e smartphone e problemas emocionais em estudantes de
psicologia e psicélogos. Estud Psicol (Camp) 2023;40.
https://doi.org/10.1590/1982-0275202340e210010.

37. Meneses M de O, Andrade EMLR. Relacao entre
depressao, ansiedade, estresse e dependéncia de
smartphone em estudantes de enfermagem na COVID-19.
Rev Lat Am Enfermagem 2024;32.
https://doi.org/10.1590/1518-8345.6764.4057.

38. Kraut R, Patterson M, Lundmark V, Kiesler S,
Mukophadhyay T, Scherlis W. Internet paradox: A social
technology that reduces social involvement and
psychological well-being? Am Psychol 1998;53:1017-31.
https://doi.org/10.1037//0003-066x.53.9.1017.

39. Shaw M, Black DW. Internet addiction: Definition,
assessment, epidemiology and??Clinical management.
CNS Drugs 2008;22:353-65.
https://doi.org/10.2165/00023210-200822050-00001.

40. Weinstein A, Lejoyeux M. Internet addiction or excessive
internet use. Am J Drug Alcohol Abuse 2010;36:277-83.
https://doi.org/10.3109/00952990.2010.491880.

41. Li G, Hou G, Yang D, Jian H, Wang W. Relationship
between anxiety, depression, sex, obesity, and internet
addiction in Chinese adolescents: A short-term longitudinal
study. Addict Behav 2019;90:421-7.
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2018.12.0009.

42. Shepherd R-M, Edelmann RJ]. Reasons for internet use
and social anxiety. Pers Individ Dif 2005;39:949-58.
https://doi.org/10.1016/j.paid.2005.04.001.

43. Ostovar S, Allahyar N, Aminpoor H, Moafian F, Nor MBM,
Griffiths MD. Internet addiction and its psychosocial risks



https://doi.org/10.1002/dev.20447
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2012.01.002
https://doi.org/10.2307/2576018
https://doi.org/10.1590/1982-0275202340e210010
https://doi.org/10.1590/1518-8345.6764.4057
https://doi.org/10.1037//0003-066x.53.9.1017
https://doi.org/10.2165/00023210-200822050-00001
https://doi.org/10.3109/00952990.2010.491880
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2018.12.009
https://doi.org/10.1016/j.paid.2005.04.001

51

(depression, anxiety, stress and loneliness) among Iranian
adolescents and young adults: A structural equation model
in a cross-sectional study. Int J Ment Health Addict
2016;14:257-67.
https://doi.org/10.1007/s11469-015-9628-0.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo revelam uma preocupante associagdo positiva entre
depressao, ansiedade e estresse com a dependéncia de Internet. Esses dados sugerem que
adolescentes com maior grau de dependéncia de Internet estdo mais propensos a
manifestar sintomas de disturbios mentais.

As implicagbes desses achados sao significativas. A dependéncia de Internet entre
adolescentes € um problema que pode contribuir para o agravamento de condicoes
psicolégicas, como ansiedade, depressdo e estresse. Portanto, € essencial que pais,
educadores e profissionais de saude estejam atentos aos sinais de dependéncia da Internet
e intervenham de maneira apropriada para mitigar esses efeitos adversos.

Este estudo, contudo, possui algumas limitagdes. A amostra foi composta apenas por
estudantes de determinadas escolas, o que pode limitar a generalizagdo dos resultados.
Além disso, o uso de questionarios auto administrados pode ter influenciado a precisao das
respostas devido ao viés de auto-relato.

Para futuras pesquisas, recomenda-se a ampliagdo da amostra para incluir uma
diversidade maior de escolas e regides, bem como a utilizagdo de metodologias
complementares, como entrevistas clinicas, para uma avaliacdo mais precisa dos disturbios
mentais. Intervencdes educacionais e programas de apoio psicolégico também devem ser
desenvolvidos e avaliados para reduzir a dependéncia de Internet e seus impactos negativos
na saude mental dos adolescentes.

Em conclusdo, este estudo contribui para a compreensdo da prevaléncia e das
consequéncias da dependéncia de Internet em adolescentes, destacando a necessidade de
estratégias preventivas e de intervencéo para promover a saude mental nesta populagao.
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APENDICE A

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , responsavel por
(nome do(a) adolescente), na qualidade de (grau de parentesco
ou de relagdo com o(a) adolescente) , fui esclarecido(a)

sobre o trabalho de pesquisa intitulado: PREVALENCIA DA DEPENDENCIA DE
Internet E ASSOCIACAO COM DISTURBIOS MENTAIS EM ADOLESCENTES, a
ser desenvolvido pelo académico do curso de Medicina, Fabriti Rivelto Sokolowski, da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), sob orientacao da Prof.* Dr.* Athany Gutierres
e coorientacdo da Prof.* Ms.? Bruna Chaves Lopes.

Estou ciente que o académico e as orientadoras acima referidas observarao
caracteristicas sobre o perfil sociodemografico e socioeconomico dos jovens participantes da
pesquisa. Dados como idade, género, raga/cor da pele, renda familiar mensal, psicoterapia e
uso de ansioliticos e/ou antidepressivos serdo coletados por meio de questionario fisico
juntamente com a assinatura do presente documento. Além disso, o questiondrio contard com
perguntas relativas a dependéncia de Internet e a existéncia de transtornos de saide mental
(ansiedade e depressdo) para que se possa tracar uma relagdo entre todas essas variaveis. E
terd duragdo de aproximadamente 30 minutos.

A pesquisa tera como objetivo verificar a relagdo entre a dependéncia da Internet e a
ansiedade e depressao em adolescentes. Além disso, esse estudo também tem por objetivo
descrever o perfil dos adolescentes e relaciona-los com o uso de Internet, além de estimar a
prevaléncia de ansiedade e depressdo em jovens com distirbios de dependéncia de Internet.

Como beneficio direto da pesquisa, ao final dos encontros, o participante terd acesso a
um material informativo sobre os aspectos prejudiciais do uso excessivo das redes sociais.
Além disso, destaca-se que ao responder o questionario, o participante 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 o apoio necessario ao tratamento ou a
prevengdo do medo de perder e de depressao. Além disso, a depender do interesse da escola,
poderdo ser organizadas oficinas de orientacdo quanto ao uso da Internet, gerenciamento do
tempo e da aprendizagem, apoio emocional, entre outros temas relacionados ao da pesquisa.
Como beneficios indiretos, a divulgagdo dos resultados na midia e em meio
académico-cientifico poderd promover debates sobre o assunto levando tanto a populagdo,
quanto os profissionais de saiude, a estarem atentos aos prejuizos acarretados pelo uso
excessivo da Internet. Assim, pretende-se devolver os resultados da pesquisa a populagao
através dos meios de comunicacao em massa e, da divulgacdo em eventos e periddicos da area
da saude e da educacao.

Devido a natureza da pesquisa, ha risco de vazamento de informagdes referentes aos
dados coletados. De maneira a minimizar este risco, os pesquisadores se comprometem com a
participagdo andnima dos estudantes (ndo haverd identificacdo de nenhum deles em qualquer
etapa do estudo) e o armazenamento seguro dos dados de forma que terceiros nao possam
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acessa-los (em computador de uso pessoal do académico autor do projeto, protegido por
senha; e em armario chaveado da equipe da pesquisa, na UFFS). No entanto, caso esse risco
se concretize, o estudo sera interrompido. Ha ainda risco de constrangimento ¢ de desconforto
emocional devido a algumas perguntas do questionario. Visando a minimizar esse risco, o
participante sera orientado a responder ao questiondrio de forma privativa e presencialmente
durante periodo de aula que ndo prejudique a rotina escolar, em horario pré-agendado. Sera
salientado que a pesquisa ¢ voluntéria, que ndo ¢ obrigatério responder a todas as questdes
caso o participante ndo se sinta confortavel, e que o preenchimento do questionario pode ser
interrompido a qualquer momento. A pesquisa sera realizada em periodo diurno de aulas, em
momentos que a gestdo escolar julgar mais adequados, e em que esse prejuizo seja diminuido
ou evitado, a fim de ndo atrapalhar a rotina das escolas. Caso os riscos de constrangimento ou
desconforto emocional se concretizem, o participante sera orientado a buscar a unidade basica
de satde 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 informagdes referentes ao acesso a amparo psicoldgico no
municipio em que reside. As institui¢gdes envolvidas serdo informadas caso algum dos riscos
se concretizem.

Por ser este estudo de carater puramente cientifico, os resultados serdo utilizados
somente como dados da pesquisa, ¢ o nome das familias, adolescentes e professoras
envolvidas ndo sera divulgado.

Estou ciente que, se em qualquer momento me sentir desconfortavel com a realizacao
da pesquisa, poderei retirar este consentimento sem qualquer prejuizo para mim ou para meu
filho(a). Fui esclarecido(a) também que, quando eu desejar de maiores informacgdes sobre esta
pesquisa, mesmo apds sua publicacdo, poderei obté-las entrando em contato com o académico
Fabriti Rivelto Sokolowski ou com as suas orientadoras Athany Gutierres e Bruna Chaves
Lopes, nos seguintes enderegos eletronicos ou espago fisico da Universidade Federal da
Fronteira Sul — Campus Passo Fundo:

Fabriti Rivelto Sokolowski: fabritisokolowski@gmail.com

Athany Gutierres: athany.gutierres@uffs.edu.br

Bruna Chaves Lopes: bruna.lopes@ufts.edu.br

UFFS — Campus Passo Fundo: Rua Capitao Araujo, 20, Centro.

Sendo a participacdo de todos os adolescentes totalmente voluntaria, estou ciente de
que ndo terei direito a remuneragdo. Também fui esclarecida(o) de que, se tiver alguma
duavida, questionamento, ou reclamagdo, poderei me comunicar com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFFS, utilizando o seguinte contato: Comité de Etica em Pesquisa da UFFS,
Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899 Chapec6 - Santa Catarina —
Brasil. Fone (49) 2049-3745. E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br.

CAAE: 73913223.9.0000.5564

Numero do Parecer de aprovagao no CEP/UFFS: 6.470.652

Data de Aprovacao: 30/10/2023

Por estar de acordo com a participagcdo do adolescente pelo qual sou responsavel,
assino este termo em duas vias, sendo que uma ficard em meu poder e a outra serd entregue
aos pesquisadores.
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Autorizo a participagdo do adolescente pelo qual sou responsavel.

Passo Fundo, de de 2023

Assinatura (de acordo)

Os pesquisadores, abaixo-assinados, se comprometem a tomar os cuidados e a
respeitar as condi¢des estipuladas neste termo.

(professora orientadora) (académico)
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APENDICE B

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP/UFFS
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado estudante, vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada
PREVALENCIA DA DEPENDENCIA DE INTERNET E ASSOCIACAO COM
DISTURBIOS MENTAIS EM ADOLESCENTES, sob a responsabilidade dos pesquisadores
FABRITI RIVELTO SOKOLOWSKI, ATHANY GUTIERRES ¢ BRUNA CHAVES LOPES.

Nesta pesquisa, nos estamos buscando compreender qual é a relagdo de fatores de
satde mental na dependéncia de Internet em adolescentes. Sera analisado como os transtornos
de saude mental, como ansiedade e depressdao, podem ser causados pelo uso inadequado de
Internet.

Sua participagdo consistira em um questionario que coletard informacoes diversas, tais
quais: idade, género, raga/cor da pele e renda familiar mensal. Além disso, serdo coletadas
informagdes acerca da realizacdo de atividades fisicas, questdes psicoterdpicas e uso de
medicamentos ansioliticos e/ou antidepressivos. Todos esses dados serdo relacionados com
outras perguntas relacionadas a sua saide mental (relativas a depressdo e ansiedade) para
verificar como essas variaveis podem ser causadas pela dependéncia de Internet. O
preenchimento dos questionarios terd duragao de aproximadamente 30 minutos.

Em nenhum momento vocé serd identificado, nem mesmo apods a publicacdo dos
resultados da pesquisa. Vocé e seus responsaveis conhecerdo os resultados do estudo através
de relatorio e artigo que serdo enviados a vocé€, seus responsaveis € a sua escola via e-mail.
Vocé ndo tera nenhum gasto ou ganho financeiro por participar na pesquisa.

Como beneficio direto da pesquisa, ao final dos encontros, o participante terd acesso a
um material informativo sobre os aspectos prejudiciais do uso excessivo das redes sociais.
Além disso, destaca-se que ao responder o questionario, o participante terd 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
prevengdo do medo de perder e de depressdao. Além disso, a depender do interesse da escola,
poderdo ser organizadas oficinas de orientagdo quanto ao uso da Internet, gerenciamento do
tempo e da aprendizagem, apoio emocional, entre outros temas relacionados ao da pesquisa.
Como beneficios indiretos, a divulgagdo dos resultados na midia e em meio
académico-cientifico poderd promover debates sobre o assunto levando tanto a populacao,
quanto os profissionais de saide, a estarem atentos aos prejuizos acarretados pelo uso
excessivo da Internet. Assim, pretende-se devolver os resultados da pesquisa a populacao
através dos meios de comunicacao em massa e, da divulgacdo em eventos e periddicos da area
da saude e da educacao.

Devido a natureza da pesquisa, ha risco de vazamento de informagdes referentes aos
dados coletados. De maneira a minimizar este risco, os pesquisadores se comprometem com a
participagdo anonima dos estudantes (ndo havera identificagdo de nenhum deles em qualquer
etapa do estudo) e o armazenamento seguro dos dados de forma que terceiros ndo possam
acessa-los (em computador de uso pessoal do académico autor do projeto, protegido por



59

senha; e em armario chaveado da equipe da pesquisa, na UFFS). No entanto, caso esse risco
se concretize, o estudo serd interrompido. Ha ainda risco de constrangimento e de desconforto
emocional devido a algumas perguntas do questionario. Visando a minimizar esse risco, o
participante sera orientado a responder ao questiondrio de forma privativa e presencialmente
durante periodo de aula que ndo prejudique a rotina escolar, em horario pré-agendado. Sera
salientado que a pesquisa € voluntdria, que ndo ¢ obrigatério responder a todas as questoes
caso o participante ndo se sinta confortavel, e que o preenchimento do questionario pode ser
interrompido a qualquer momento. A pesquisa sera realizada em periodo diurno de aulas, em
momentos que a gestdo escolar julgar mais adequados, € em que esse prejuizo seja diminuido
ou evitado, a fim de ndo atrapalhar a rotina das escolas. Caso os riscos de constrangimento ou
desconforto emocional se concretizem, o participante serd orientado a buscar a unidade basica
de satide 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 informacodes referentes ao acesso a amparo psicoldgico no
municipio em que reside. As institui¢des envolvidas serdo informadas caso algum dos riscos
se concretizem.

Uma via original deste Termo de Esclarecimento ficard com vocé.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o
académico Fabriti Rivelto Sokolowski, ou com suas orientadoras Athany Gutierres e Bruna
Chaves Lopes, nos seguintes enderecos eletronicos ou espaco fisico da Universidade Federal
da Fronteira Sul — Campus Passo Fundo:

Fabriti Rivelto Sokolowski: fabritisokolowski@gmail.com

Athany Gutierres: athany.gutierres@uffs.edu.br

Bruna Chaves Lopes: bruna.lopes@uffs.edu.br

UFFS — Campus Passo Fundo: Rua Capitdo Aratjo, 20, Centro.

Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899 Chapecé - Santa Catarina
— Brasil. Fone (49) 2049-3745. E-mail: cep.uffs@ufts.edu.br.

Eu, , fui informado(a)
dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei

que a qualquer momento poderei solicitar novas informagoes, e o meu responsavel podera
modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Receberei uma via
deste termo assentimento.

CAAE: 73913223.9.0000.5564

Numero do Parecer de aprovagao no CEP/UFFS: 6.470.652

Data de Aprovacao: 30/10/2023

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido
devidamente esclarecido.
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Assinatura do(a) menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Em caso de diavidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UFFS

ENDERECO: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899 Chapec6 - Santa
Catarina — Brasil)

FONE: (49) 2049-3745 / E-MAIL: CEP.UFFS@UFFS.EDU.BR.

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: FABRITI RIVELTO SOKOLOWSKI

ENDERECO: UFFS — CAMPUS PASSO FUNDO: RUA CAPITAO ARAUIJO, 20,
CENTRO. FONE: (41)988301960 / E-MAIL:
FABRITL.SOKOLOWSKI@ESTUDANTE.UFFS.EDU.BR
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APENDICE C

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES
ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, os representantes legais das instituicdes envolvidas no projeto
de pesquisa intitulado PREVALENCIA DA DEPENDENCIA DE Internet E ASSOCIACAO
COM DISTURBIOS MENTAIS EM ADOLESCENTES declaram estar cientes com seu
desenvolvimento nos termos propostos, lembrando aos pesquisadores que, no
desenvolvimento do referido projeto de pesquisa, serdo cumpridos os termos da Resolugdo n°
466/2012, 510/2016 € 251/1997 do Conselho Nacional de Satude.

Passo Fundo, / /

Ass.: Pesquisador Responsavel

Ass.: Responsavel pela Instituicio de origem

Nome:
Cargo:
Instituicao:

Numero de Telefone:



APENDICE D

QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Idade (anos)

a. ()14

b. ()15

c. ()16

d ()17

e. () Outro
2. Sexo

a. () Feminino
b. ( ) Masculino
c. () Outro
3. Cor da pele
a. () Branco
b. () Preto
c. () Pardo
d. () Amarelo
e. () Indigena
4. Qual a sua renda mensal familiar (aproximadamente)?
a. () Até um salario minimo (R$ 1320,00)
b. ( ) De um a trés salarios minimos (R$1320,00 até R$3960,00)
c. () De trés a seis salario minimos (R$3960,00 até R$7920,00)
d. () Mais de seis salarios minimos (mais de R$7920,00)
e. () Nao possui renda
f. () Nao sei informar
5. Qual o seu ano do Ensino Médio?
a. ()I°ano
b. ( )2°ano
c. ()3°ano
6. Ja realizou ou esta em acompanhamento psicologico e/ou psiquiatrico?

a. () Sim
b. ( ) Nao
7. Vocé faz uso de medicamentos ansioliticos e/ou antidepressivos?
a. () Sim
b. () Nao
8. Vocé possui algum transtorno mental que nio seja depressiao ou ansiedade?
a. () Sim
b. ( ) Nao

9. Com que frequéncia vocé pratica atividades fisicas?
a. () Nao pratico
b. ()1 ou 2 vezes por semana
c. ()3 ou4vezes por semana
d. () Mais que 4 vezes por semana
10. Vocé é tabagista (fumante)?
a. () Sim
b. () Nao
11. Vocé consome bebida alcodlica regularmente?
a. () Sim



b. ( ) Nao
12. Quantas horas por dia vocé passa na Internet?
a. ( ) Menosde lh
b. () Entre 1he 3h
c. ( )Entre3h e 5h
d. () Entre She 7h
e. ( )Maisde 7h
13. Qual aparelho vocé mais costuma usar para acessar a Internet?
() Smartphone
. () Televisao
() Computador
. () Notebook
() Tablets
() Videogame
. () Outro

Q@ Hho A0 o
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Versao adaptada de versao traduzida e validada para o portugués do Brasil

ANEXO A

ESCALA DE DEPENDENCIA DE INTERNET

Autores: Conti, M. A. et al (2012)

Instrucoes:
Para avaliar o seu nivel de dependéncia, atribua a resposta a cada pergunta o valor adequado
segundo a seguinte escala:

S DB B~ W N —

Raramente
Ocasionalmente
Frequentemente
Quase sempre
Sempre

Nao se aplica
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Com que frequéncia vocé€ acha que passa mais tempo na
Internet do que pretendia?

Com que frequéncia vocé abandona as tarefas
domésticas para passar mais tempo na Internet?

Com que frequéncia vocé prefere a emocao da Internet a
intimidade com seu/sua parceiro(a)?

Com que frequéncia vocé cria relacionamentos com
novo(a)s amigo(a)s da Internet?

Com que frequéncia outras pessoas em sua vida se
queixam sobre a quantidade de tempo que vocé passa na
Internet?

Com que frequéncia suas notas ou tarefas da escola
pioram por causa da quantidade de tempo que vocé fica
na Internet?

Com que frequéncia vocé acessa seu e-mail antes de
qualquer outra coisa que precise fazer?

Com que frequéncia piora o seu desempenho ou
produtividade no trabalho por causa da Internet?

Com que frequéncia vocé fica na defensiva ou guarda
segredo quando alguém lhe pergunta o que vocé faz na
Internet?
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10

Com que frequéncia vocé bloqueia pensamentos
perturbadores sobre sua vida pensando em se conectar
para acalmar-se?

11

Com que frequéncia vocé se pega pensando em quando
vai entrar na Internet novamente?

12

Com que frequéncia vocé teme que a vida sem a Internet
seria chata, vazia e sem graga?

13

Com que frequéncia vocé explode, grita ou se irrita se
alguém o(a) incomoda enquanto esta na Internet?

14

Com que frequéncia vocé dorme pouco por ficar
conectado(a) até tarde da noite?

15

Com que frequéncia vocé se sente preocupado(a) com a
Internet quando esta desconectado(a) imaginando que
poderia estar conectado(a)?

16

Com que frequéncia vocé se pega dizendo “sé mais
alguns minutos” quando esta conectado(a)?

17

Com que frequéncia vocé tenta diminuir o tempo que
fica na Internet e ndo consegue?

18

Com que frequéncia vocé tenta esconder a quantidade de
tempo em que esta na Internet?

19

Com que frequéncia vocé opta por passar mais tempo na
Internet em vez de sair com outras pessoas?

20

Com que frequéncia vocé se sente deprimido(a),
mal-humorado(a) ou nervoso(a) quando desconectado(a)
e esse sentimento vai embora assim que volta a se
conectar a Internet?




ANEXO B

ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE (DASS-21)

Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil
Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M (2014)

Instrucoes:
Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo ¢ circule o numero
apropriado 0, 1, 2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a dltima semana,
conforme a indicacdo a seguir.
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0 Nao se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
1 |Achei dificil me acalmar 0 2131415
2 |Senti minha boca seca 0 2 13(4]5
3 |Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0 2131415
Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex.
4 |respiragdo ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo 0 2131415
fisico)
5 |Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0 2131415
6 |Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagoes 0 2131415
7 |Senti tremores (eX. nas maos) 0 2131415
8 |Senti que estava sempre nervoso 0 2131415
9 Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em 0 > 13lals
panico e parecesse ridiculo (a)
10 (Senti que ndo tinha nada a desejar 0 2 13(4]5
11 |Senti-me agitado 0 2 13(4]5
12 |Achei dificil relaxar 0 2 13(4]5
13 [Senti-me depressivo (a) e sem animo 0 2131415
14 Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o 0 s 13lals
que eu estava fazendo
15 [Senti que ia entrar em péanico 0 213(4]5
16 (Nao consegui me entusiasmar com nada 0 213(4]5
17 [Senti que ndo tinha valor como pessoa 0 213(4]5
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18

Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais

19

Sabia que meu coragao estava acelerado mesmo nao tendo
feito nenhum esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia
cardiaca, disritmia cardiaca)

20

Senti medo sem motivo

21

Senti que a vida ndo tinha sentido
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ANEXO C
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA W

FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DA DEPENDENCIA DE INTERMET E ASSOCIAGAD COM
DISTURBIOS MEMTAIS EM ADOLESCENTES

Pesquisador: ATHANY GUTIERRES

Area Tematica:

Vers8o: 3

CARE: T3913223.9.0000.5564

instituigdo Proponents: LIMIVERSIDADE FEDERAL DA FROMTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Princlpal: Financiamento Frapno

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 64700652

Apresentagio do Projeto:
RESUMO: Adequado.

Objetivo da Pesguisa:
HIPOTESE: Adaquado.

OBEIETIVOS: Adequado.

Avaliacio dos Riscos e Beneficlos:
RISCOS: Adeguado.

BEMEFICK)S: Adequado.

Comentarios e Conslderaghes sobre a Pesgulsa:
DESEMHD: Adequado.

METODOLOGIA PROPOSTA: Adequado.
CRITERIOS DE INCLUSAD E DE EXCLUSAD: Adequado.

METODOLOGLA DE AMALISE DE DADOS: Adequado.

Enderage: Rodovia 5C 484 Km 02, Fronbsra Sl - Bloco da Bibobecs - sala 310, 3 andar

Bairro:  Area Fural CEP: goEissoa
UF: 5C Mumnicipio: CHAPECO
Teladond: [49]2049.37485 E-mail: cep.ulfsiiuSs edubr

Figira M o M



UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

Contrss;in do Paecer 8470652

DESFECHOS: Adequado.

CRONOGRAMA: Adequsdao.
Consideragies sobre oo Termos de apresentacio obrigatdria:
TCLE: Adequado.

ASSENTIMENTO: Adequado.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:

W&o ha pendéncias elou inadeguagbes éticas, baseando-se nas Resolugdes 46632012 e 51073016, do
Conselha Macional de Saldde, & demais nonmativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
peka pesquisador’a responsavel todas as comegdes apontadas pelo parecer consubstanciado, o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o
pratocolo de pesquisa adequado para, a partir da data deste nowo parecer consubstanciado, agora de
APROVACAD, Iniciar as etapas de coleta de dados efou qualquer oulra que pressuponha contalo com os/as

participantes.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisadon(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser comasponssvel, em tenmos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resclucio 466 de 12122012

Flgue atentoa) para as suas obngagdes junto a este CEP ao longo da reslizacho da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12122012, & Morma Operacional CHS 001/3013 & o Capitulo 11 da
Resolugio CHS 2511807, A pagina do CER/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”,

Lembre-se gue:

1. Mo prazo maximo de § meses, 8 contar da emiss8o deste parecer consubstanciado, deverd ser enviado
um retaténio parcial a este CEP [via NOTIFICACAD, na Plataforma Brasil) referinds em que fase do projeto a
pesquisa se encondra. Vela modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatdrio

Enderago:  Rodowia SC 484 Km I2, Fronbsra S - Blioco da Biblioleoa - sala 310, 37 andar

Bairro:  Area Rural CEP: =5 515500
UF: 5C Municiplie: CHAPECD
Telafone: |[49)2049.3745 E-mail: cop.ulfsfiu®s. edubr

e T oe
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataformo
o8y FRONTEIRA SUL - UFFS

Contre: i do Farecwr 8270652

parcial devera ser enviado a cada 6 meses, aké que sefs enviado o relatdrio final

2. Qualguer alteracho Que GCOrra no decomer da exacucio do geu projeto @ que ndo lenha sido prevists
deve sar imediatamente comunicada so CEF por melo de EMENDA, na Plataforma Brasil. O n&o
cumprimento desta determinagio acarretard na suspensdo &tica do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa deverd ser encaminhado o relatdrio final por melo de MOTIFICACAD, na Platalorma
Brasil. Deverd ser anezado comprovacho de publiclzacBo dos resultados. Weja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEFMUFFS: (49) 3049-3745 (3200 &z 12:00 & 14:00 s 17:00) ou cep.uffsfiuffs.edu br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgldo 8 e opglo B, solicitando a0 atendente suporte
Plataforma Brasil das OBh &s 20h, de segunda a sexta;

Coniate a “central de suporte™ da Plataforma Brasd, cicando no lcone no canto superior diredto da pagina
eletrénéca da Plataforma Brasil. O stendiments & online.

Boa pesquisal

Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos ababoo relacionados:
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ANEXO D

NORMAS PARA SUBMISSAO DE TRABALHOS NA REVISTA DEBATES EM
PSIQUIATRIA

Debates em Psiquiatria ¢ uma publica¢do continua, de acesso aberto e gratuito, da Associagao
Brasileira de Psiquiatria — ABP. Tem como missdo publicar artigos de qualidade no escopo
dos aspectos clinicos da Psiquiatria, especialmente nas areas de epidemiologia clinica, saude
publica, intervencdo psiquiatrica em desastres e problemas relevantes de saude mental. Tem
como foco oferecer aos associados da ABP, psiquiatras, residentes, pds-graduandos e
especializandos, informagdo de qualidade que complemente sua atualizagdo e educagdo
continuada.

Sao aceitos para apreciacdo apenas trabalhos originais, em portugués, inglés ou espanhol, que
ndo tenham sido anteriormente publicados, nem que estejam em processo de analise por outra
revista. S3o aceitos preprints. Nao sdo cobradas taxas de submissdo e nem de publicagdo.

Sao aceitos artigos originais de pesquisa, comunicagdes breves, artigos de revisao, artigos de
atualizagdo, carta aos editores, relato de caso e resenhas de livros. Os trabalhos que nao
atenderem as normas editoriais ndo serdo aceitos para andlise e serdo devolvidos aos autores
para que possam encaminhar novamente para apreciagao, apos as devidas reformulagdes.

Processo de revisiao por pares

e Apos a verificacdo dos aspectos formais e legais, e da pré-avaliacao e aprovagao pelo
Corpo Editorial, os originais serdo encaminhados a dois pareceristas para avaliagdo
por um formulario padrdo, (double blind peer review), sendo assegurado o anonimato
durante o processo de julgamento

e A decisao final dos editores sera enviada ao(s) autor(es), juntamente com os pareceres
andnimos (sugestdes e/ou criticas). Nos casos em que forem solicitadas modificagdes,
os autores deverdao depositar em OJS o original revisado, com as sugestdes sugeridas
pelos revisores, em até 30 dias, no maximo

e Deverdo acessar a revista com sua senha, clicar no link submissdes ativas, e depois na
opcdo enviar arquivo. Deverdo postar, no campo comentarios, no registro de seu
artigo, ponto a ponto as alteracdes efetuadas

e Arquivo revisado, € os comentarios, ficardo visiveis no registro do artigo para
editores, que dardo andamento da submissao no fluxo editorial pelo sistema OJS.

Envio do Original Para Submissao
e (Os documentos deverdo ser submetidos, somente pelo sistema OJS

e O autor depositante devera se cadastrar, preferencialmente pela opcao de validagao de
seu ORCID, clicando no link cadastro, ao alto ¢ a direita da tela
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e O autor depositante devera cadastrar também seus coautores, um a um, indicando seus
nomes completos, sem abreviaturas, filiagdo, funcdo, e-mails, URLs de Curriculo
Lattes e ORCID, baseando-se no documento complementar que devera carregar

e (Coautores também deverdo validar seus ORCID. Para isto, o autor depositante devera
clicar, ao registrar cada coautor, nesta op¢do: enviar e-mail para solicitar
autorizacio ORCID

e Autor devera informar se usou IA generativa para escrever o manuscrito
Generative Al ndo é um autor. Essas ferramentas devem ser usadas apenas para
melhorar a linguagem e a legibilidade, com cautela. Se foi usada IA generativa ou
tecnologia assistida por IA, autor devera incluir a seguinte declaracio
diretamente antes das referéncias no final ou no seu manuscrito

Declaraciao de IA generativa e tecnologias assistidas por IA no processo de escrita
Durante a preparacdo deste trabalho, o(s) autor(es) usaram [NOME DA
FERRAMENTA/SERVICO] para [MOTIVO]. Depois de usar esta ferramenta/servigo,
o(s) autor(es) revisaram e editaram o contetido conforme necessario € assumiram total
responsabilidade pelo contetido da publicagao.

Artigos Originais

Artigos destinados a comunicar resultados de pesquisa original inédita, experiéncias clinicas
ou outras contribuigdes originais. O texto deve conter até 4.500 palavras (excluindo resumo e
referéncias). No caso de trabalho experimental incluir introducdo, material e métodos,
resultados, discussdo, conclusdes e agradecimentos. O resumo deverd ter um maximo de 250
palavras e 3 palavras-chaves, incluindo uma versao em inglés. O texto devera conter até 40
referéncias € no maximo 5 tabelas ou figuras. Em agradecimentos, adicionar uma breve
declaragao de conflito de interesses.

ESTRUTURA GERAL DO ORIGINAL A SER SUBMETIDO PELO SISTEMA 0OJS

1. Pagina inicial do original devera conter somente os seguintes dados:

1.1 titulo do original em portugués, inglés e espanhol, que devera ser conciso, porém
informativo;

1.2 titulo resumido, no idioma do texto, com até 50 caracteres;

1.3 titulo devera ser grafado em mintsculas, exceto primeira letra, nomes proprios ou siglas
1.4 identificar o tipo da submissdo: artigo original, artigo de revisao etc.

2. Resumo e descritores:

2.1 A segunda pagina deve conter o resumo estruturado [introdugdo, objetivo, método,
resultado, conclusdo], em portugués, inglés e espanhol, com no maximo 250 palavras. O
resumo tem por objetivo fornecer uma visdo clara das principais partes do trabalho,
ressaltando os dados mais significativos, aspectos novos do contetado e conclusdes do
trabalho. Nao devem ser utilizados simbolos, formulas, equagdes e abreviaturas.

2.2 Abaixo do resumo, especificar de trés (3) a cinco (5) descritores que definam o assunto do
trabalho.

2.3 Os descritores deverdao ser baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
publicado pela Bireme. Copie e cole seu resumo, em um dos trés idiomas [portugués, inglés e
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espanhol, neste link, para selecionar os descritores mais exatos, correspondentes entre si, nos
trés idiomas. Poderdo ser adicionados também termos em linguagem natural.

3. Texto:

3.1 Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho.

3.2 Abreviaturas devem ser evitadas. Quando necessaria a utilizagdo de siglas, as mesmas
devem ser precedidas pelo referido termo na integra, por extenso, em sua primeira apari¢ao no
texto. Ex. Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP)

3.3 As citagdes devem estar referenciadas no texto, em ordem de entrada sequencial
numérica, com algarismos ardbicos entre colchetes, evitando indicar o nome dos autores. Se
forem sequenciais, deverdo ser separadas por hifen [3-5]. Se forem aleatorias, a separagdo
deve ser feita por virgulas [1, 3, 5]. Os numeros das citagdes no texto deverdo ser
hiperlinkados para as respectivas referéncias

3.4 No texto podera ser utilizado Autor et al. [3] - Nas referéncias deverdo constar todos os
autores, para que as citagdes sejam contabilizadas a todos eles

3.5 Introducdo: deve conter sucinta descricdo da relevancia do tema estudado, o objetivo do
estudo e breve revisdo da literatura que se relaciona diretamente com o tema em tela

3.6 Métodos: deve descrever o modelo do trabalho, indicando qual o instrumento estatistico
utilizado para andlise dos resultados e, descrevendo os testes utilizados e o valor considerado
significante. No caso de ndo ter sido utilizado teste de hipotese, especificar como os
resultados serdo apresentados

3.7 Resultados: deve ser apresentado de forma ldgica, sequencial, clara e concisa. As tabelas,
figuras e quadros devem guardar relagdo direta com o texto

3.8 Discussdao: a discussao limitar-se-4 aos resultados obtidos, com destaque para a
concordancia ou discordancia com os dados presentes na literatura, ressaltar sua importancia e
significado destacando as limitagdes por acaso existentes e, se possivel, quais as expectativas
futuras que o tema estudado permite

3.9 Conclusdes: apresentadas em um paragrafo, com até 10 linhas, limitando-se aos dados
obtidos

4. Agradecimentos:

4.1 Inclui colaboragdes de pessoas que merecem reconhecimento, mas que ndo justificam a
inclusdo como autores

4.2 agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico, entre outros

5. Referéncias:

5.1 Serdo aceitas em qualquer norma. Preferencialmente, a apresentacdo deverd estar em
conformidade com o estilo Vancouver, estabelecido na pagina NLM's International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals: Sample
References. Alguns exemplos dos principais modelos sdo apresentados a seguir.

5.2 Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o estilo adotado na base de
dados MEDLINE (www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals).

5.3 Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no texto

5.4 Comunicacdes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento e outros trabalhos ndo
publicados poderdo ser citados quando absolutamente necessarios, mas ndo devem ser
incluidos na lista de referéncias, apenas citados no texto ou em nota de rodapé.
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5.5 Todos os autores deverao constar da referéncia. Nao utilizar et al. nas referéncias.

6. Tabelas

6.1 Cada tabela deve ser postada também como arquivo separado e numeradas
consecutivamente, em algarismos ardbicos, na ordem em que foram citadas no texto. Devem
ser auto-explicativas, dispensando consultas ao texto ou outras tabelas.

6.2 O titulo deve vir na parte superior e, abaixo de cada tabela, no mesmo alinhamento do
titulo, devem constar a legenda, testes estatisticos utilizados (nome do teste e o valor de p), e a
fonte de onde foram obtidas as informagdes (quando nao forem do préprio autor).

6.3 Explicacdes complementares as tabelas devem ser apresentadas como notas de rodapé,
identificadas pelos seguintes simbolos, nesta sequéncia: *, T, I, §, ||, I, **, 1T, etc.

6.4 Opcionalmente o autor podera gravar um dudio explicativo para cada uma das tabelas, em
MP3, e carrega-lo no sistema, ap0s ter carregado o texto original, como arquivo adicional.

7. Figuras (graficos, fotografias e ilustracgoes etc.)

7.1 Devem ser depositadas em arquivos separados e numeradas consecutivamente, em
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto e em formato JPG [Graphics
Interchange Format]

7.2 Deverao estar em alta resolugdo, ou seja, com no minimo 300 dpi

7.3 As legendas devem ser apresentadas, de forma clara, descritas abaixo das figuras

7.4 Os graficos, preferencialmente, deverao ser apresentados na forma de colunas.

7.5 Reproducdes de ilustragdes ja publicadas deverdo ser acompanhadas de autorizagao

7.6 Serao aceitas ilustracoes em preto e branco ou coloridas

8. Arquivos em audio e video

8.1 Serdo aceitos arquivos de audio no formato MP3, ja publicados em um repositorio de
audios [SoundCloud etc.]. Indicar a URL e o c6digo embed do mesmo

8.2 Serdo aceitos arquivos de video no formato MP4, ja publicados em um repositorio de
videos [YouTube, Vimeo etc.]. Indicar a URL e o c6digo embed do mesmo

9. Analise estatistica

9.1 Os autores devem demonstrar que os procedimentos estatisticos utilizados foram nao
somente apropriados para testar as hipoteses do estudo, mas também corretamente
interpretados

9.2 Os niveis de significancia estatistica (ex.: p < 0,05; p < 0,01; p < 0,001) devem ser
mencionados

10. Abreviaturas e Siglas

10.1 devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez. Nas legendas
das tabelas e figuras devem ser acompanhadas de seu nome por extenso. Quando presentes em
tabelas e figuras, as abreviaturas e siglas devem estar com os respectivos significados nas
legendas. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo

11. Nome de medicamentos

11.1 Usar sempre o nome genérico

12. Unidades

12.1 Valores de grandezas fisicas devem ser referidos nos padrdes do Sistema Internacional de
Unidades, disponiveis no endereco:

http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/Si/si.htm



