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RELACAO ENTRE O USO DE MiE)IAS SOCIAIS E SINTOMAS DE ANSIEDADE E
DEPRESSAO EM ADOLESCENTES

Resumo: Introducdo: As midias sociais se tornaram parte integrante da vida
moderna, influenciando diversos aspectos da interacdo humana e do comportamento
em especial na fase da adolescéncia. No entanto, ha crescente preocupacéo sobre
os efeitos do uso excessivo desses recursos na saude mental das pessoas. Objetivo:
Investigar a relacéo entre o uso das midias sociais e a manifestacédo dos sintomas de
ansiedade e depressao na adolescéncia. Método: A pesquisa foi realizada com uma
amostra de individuos de faixa etaria diversificada, coletando informacdes sobre
frequéncia de acesso, periodo de uso, tempo de uso diario e indicadores de ansiedade
e depressdo. Foram realizadas analises estatisticas, incluindo correlacbes e
comparacdes de médias e propor¢des, para identificar possiveis associacdes entre as
variaveis. Resultados: O uso prolongado das midias sociais, especialmente acima de
seis horas por dia, esta associado a um risco provavel de depresséo. Além disso, a
correlacdo positiva entre os escores de depressao e tanto a frequéncia de acesso
quanto o tempo de uso destacam a relevancia da relacdo entre a saude mental e a
exposicdo prolongada as midias sociais. Nao foram encontradas associagfes
significativas entre o uso de midias sociais e o risco de ansiedade. Concluséo: A
presenca de sintomas emocionais foi observada em grande parte da amostra, que
apresentou risco possivel e provavel entre adolescentes que utilizam maior tempo de
uso diario das midias sociais relacionado com o risco para depressdo. Esse dado
aponta a necessidade de ampliar a discussédo acerca dessa tematica na busca de

medidas de prevencao e qualidade de vida.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressao; Midias Sociais.



RELATIONSHIP BETWEEN THE USE OF SOCIAL MEDIA AND SYMPTOMS OF
ANXIETY AND DEPRESSION IN ADOLESCENTS

Abstract: Introduction: Social media has become an integral part of modern life,
influencing various aspects of human interaction and behavior, especially during
adolescence. However, there is a growing concern about the effects of excessive use
of these resources on people's mental health. Objective: To investigate the
relationship between social media use and the manifestation of anxiety and depression
symptoms in adolescence. Method: The research was conducted with a sample of
individuals of diverse age groups, collecting information on access frequency, usage
periods, daily usage time, and indicators of anxiety and depression. Statistical
analyses, including correlations and comparisons of means and proportions, were
performed to identify possible associations between the variables. Results: Prolonged
use of social media, especially exceeding six hours per day, is associated with a
probable risk of depression. Furthermore, the positive correlation between depression
scores and both access frequency and usage time highlights the relevance of the
relationship between mental health and prolonged exposure to social media. No
significant associations were found between social media use and the risk of anxiety.
Conclusion: The presence of emotional symptoms was observed in a large part of the
sample, indicating a possible and probable risk among adolescents who use social
media for an extended daily period related to the risk of depression. This data
emphasizes the need to expand the discussion on this topic in the pursuit of preventive
measures and quality of life.

Keywords: Anxiety; Depression; Social media.
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1 INTRODUCAO

1.1 MIDIAS SOCIAIS

As midias sociais, ou redes sociais, representam uma revolucao na forma como
as pessoas se comunicam e interagem na era digital. A historia desse fendbmeno
comeca nos primordios da internet, quando surgiram as primeiras formas de
comunicacao online. (Boroon, 2018).

No final dos anos 90, servicos como 0 ICQ (I Seek You) e AOL (America Online)
Instant Messenger permitiram que as pessoas trocassem mensagens instantaneas e
construissem listas de amigos online. No entanto, foi em 2004 que o Facebook, criado
por Mark Zuckerberg, deu inicio a uma nova era, tornando-se uma das plataformas
mais influentes no cenario das midias sociais. (Creswell, 2012).

A ascensdo metedrica do Facebook inspirou o surgimento de outras redes,
como o Twitter (2006) e o YouTube (2005), que focaram no compartilhamento de
informacdes e videos. Em 2010, o Instagram apareceu, concentrando-se na fotografia
e na partilha de imagens. E, ndo muito tempo depois, o Snapchat introduziu a ideia de
mensagens efémeras, que desaparecem ap0s serem visualizadas. (Kendall, 2013).

O avanco dos smartphones e a disseminacdo da internet moével contribuiram
para a explosdo do uso de midias sociais. Em 2011, o Pinterest surgiu como uma
plataforma de compartilhamento visual, enquanto o LinkedIn se consolidou como a
principal rede profissional. (Leahy, 2021).

O ano de 2011 também marcou o inicio da onda de transmissdes ao vivo, com
o lancamento do Periscope. Essa tendéncia se expandiu com a popularizacdo do
streaming ao vivo no Facebook, Instagram e YouTube. Em 2016, o TikTok, uma
plataforma de compartilhamento de videos curtos, se tornou um fendmeno global,
desafiando o dominio das midias sociais estabelecidas. (Minayo, 2013).

As midias sociais também desempenharam um papel importante na
disseminacgédo de informacgdes, na mobilizacdo social e na influéncia politica, tornando-
se um campo feértil para discussodes, debates e campanhas de conscientizacdo. No
entanto, o rapido crescimento das midias sociais trouxe desafios significativos,
incluindo questdes de privacidade, seguranca e o impacto na saude mental. Além

disso, o vicio em redes sociais se tornou uma preocupacéao global. (Piaget, 2019).
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A medida que as tecnologias evoluem, a historia das midias sociais continua a
se desdobrar, moldando a maneira como nos conectamos e compartilhamos
informagdes, a0 mesmo tempo em que levanta questdes sobre como equilibrar os
beneficios e desafios dessa revolugdo digital. A pesquisa recente destaca a
importancia de abordar essas questfes a medida que as midias sociais continuam a

desempenhar um papel fundamental na sociedade moderna. (Philippot et al., 2022).

1.2 ADOLESCENCIA

Durante a adolescéncia, os jovens enfrentam desafios de identidade e
independéncia, ao mesmo tempo em que buscam estabelecer relacdes interpessoais
mais complexas. Nesse contexto, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
desempenha um papel crucial ao definir os direitos e responsabilidades dos
adolescentes nessa faixa etaria. (Cury, 2018).

O ECA, criado em 1990, estabelece diretrizes para a protecéo dos direitos das
criangas e dos adolescentes, reconhecendo a necessidade de tratamento diferenciado
e especializado para cada grupo. No caso dos adolescentes, o estatuto considera a
faixa etaria de 12 a 18 anos como um periodo crucial em que eles adquirem autonomia
progressiva e participam ativamente das decisdes que afetam suas vidas. (Kohlberg,
2019).

Dentre os direitos e garantias previstos pelo ECA para os adolescentes,
destacam-se o direito a educacao, a saude, a protecao contra o trabalho infantil, a
liberdade de expressdo e a protecdo contra qualquer forma de violéncia ou
exploracdo. Além disso, o0 estatuto reconhece a importancia de medidas
socioeducativas em casos de atos infracionais cometidos por adolescentes, buscando
sua ressocializacdo e integracdo na sociedade. (Lima et al., 2022).

Portanto, o ECA reconhece a especificidade da adolescéncia e estabelece
diretrizes importantes para garantir o desenvolvimento saudavel e a protecdo dos
direitos dos jovens nessa faixa etaria, promovendo seu pleno desenvolvimento e
participacdo na sociedade. Além disso, o Estatuto da Crianga e do Adolescente
também ressalta a importancia da familia, da escola e da comunidade no processo de
acompanhamento e apoio aos adolescentes. A familia desempenha um papel

fundamental na formacé&o e orientacdo dos jovens durante a adolescéncia, enquanto
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a escola é responsavel por fornecer educacao de qualidade e promover a formacgéao
cidada. (Moromizato et al., 2017).

O ECA também estabelece diretrizes para a protecédo da integridade fisica e
psicolégica dos adolescentes, proibindo qualquer forma de castigo fisico ou
tratamento cruel, bem como a exploracdo sexual ou qualquer tipo de violéncia. A
criacao de politicas publicas que visem a garantia desses direitos € um dos pilares do
estatuto. (Piaget, 2019).

Durante a adolescéncia, 0s jovens estdo em constante processo de
autodescoberta, construcdo de sua identidade e desenvolvimento de habilidades
sociais. Eles enfrentam desafios Unicos, como a pressao de grupo, a exposicado a
influéncias externas e a tomada de decisGes importantes que afetardo seu futuro.
(Polesso, 2020).

Portanto, o ECA, ao reconhecer a importancia dos direitos e da protecao dos
adolescentes, contribui para criar um ambiente propicio ao desenvolvimento saudavel
dessa faixa etéria. O estatuto ndo apenas estabelece direitos, mas também enfatiza a
necessidade de garantir um apoio adequado e o acesso a oportunidades que
permitam aos adolescentes desenvolver seu potencial e se tornar cidadaos
responsaveis e participativos na sociedade. Assim, o ECA desempenha um papel
crucial na promocao do bem-estar e do pleno desenvolvimento dos adolescentes
brasileiros, reconhecendo a singularidade desse periodo de vida. (Valero-Moreno et
al., 2019).

1.3 ANSIEDADE E DEPRESSAO E O USO DAS REDES SOCIAIS

A crescente prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo entre a
populacao jovem tem despertado a atencdo da comunidade cientifica e profissionais
de saude mental. O perfil epidemiolégico desses transtornos tem passado por
mudancas significativas, com uma incidéncia cada vez maior em adolescentes. Esses
sintomas nao apenas afetam o bem-estar emocional dos jovens, mas, também,
podem ter consequéncias de longo prazo para a saude mental na idade adulta.
(Polesso, 2020).

E fundamental diferenciar entre o diagnostico de ansiedade e depresséo e a
investigagéo da presencga de sintomas relacionados a esses transtornos. A avaliagéo

dos sintomas € uma abordagem que permite detectar a presenca de indicadores de
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ansiedade e depressdo em estagios iniciais, possibilitando intervencdes precoces
para mitigar o impacto negativo desses transtornos. (Boroon, 2018).

Diversos fatores de risco tém sido associados ao aumento da incidéncia de
sintomas de ansiedade e depressdo em adolescentes. Além das mudancas hormonais
e psicologicas proprias dessa fase de desenvolvimento, observa-se um fendmeno
contemporaneo que pode estar contribuindo significativamente para essa tendéncia:
a crescente adocao de tecnologias e o aumento do uso de midias sociais. (Moromizato
et al., 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou no dia 18 de junho de 2021,
a nova versdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID), um sistema
desenvolvido para padronizar a listagem das principais doencas, problemas de saude
publica e distlrbios que podem levar a morte ou incapacitacdo. Uma das mudancas
mais notaveis na nova edicdo € a inclusdo do vicio em videogames como uma
perturbacdo mental, ou seja, uma condicdo caracterizada pela "perda de controle no
jogo." Isso envolve a falta de controle sobre o tempo gasto em jogos e a priorizagao
excessiva dos jogos na vida da pessoa. (Lima et al., 2021).

A OMS recebeu mais de 10 mil sugestdes de profissionais de saude de todo o
mundo para moldar essa nova classificacdo. A CID-10, que ainda esta em vigor, foi
aprovada em 1990. As propostas incluem a criacdo de um capitulo sobre medicina
tradicional, um capitulo sobre saude sexual, que incorpora temas relacionados a
pessoas transgénero, e a classificagcdo do transtorno associado aos jogos de
videogame, que sera listado como uma das desordens de dependéncia. (Philippot et
al., 2022).

No que diz respeito ao diagnostico do vicio em videogames, a OMS estabelece
que € necessario que haja um comportamento extremo que tenha impacto significativo
nas atividades pessoais, familiares, sociais, educacionais ou profissionais e que este
comportamento seja evidente por um periodo minimo de 12 meses. A CID, com sua
vasta lista de doencas, abrange mais de 55 mil cddigos que auxiliam na padronizagéo
do registro de condigbes médicas em todo o mundo. (Lima et al., 2022).

A nova versdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude, conhecida como CID-11 e traz uma importante
novidade para os especialistas que lidam com a saude de criancas e adolescentes.
No documento, foi incluido o uso abusivo de jogos eletrbnicos, também chamado de

“gaming disorder”, na secdo de transtornos que podem causar vicio. Isso significa que
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a dependéncia de jogos de videogames, tanto online quanto offline, € agora
reconhecida como uma doenca. (Philippot et al., 2022).

A chamada “era digital” trouxe consigo um novo panorama de comunicagao e
interacdo social. A explosdo das redes sociais e a proliferagcdo de dispositivos
eletronicos permitem aos adolescentes estarem constantemente conectados ao
mundo virtual. No entanto, esse nivel de exposicéo e conexao permanente pode estar
associado a consequéncias para a saude mental. (Kendall, 2013).

A influéncia das midias sociais no comportamento humano, especialmente
entre 0s jovens, é notavel. A busca incessante por valida¢do online, comparagdo com
outros usuarios e a exibicdo seletiva de momentos positivos podem levar a uma
percepcédo distorcida da realidade e da autoimagem. Esse contexto pode gerar
ansiedade, depresséo e sentimentos de inadequacéo. (Gross, 2012; Kendall, 2013).

Ademais, a superexposicao nas redes sociais, conhecida como “oversharing”,
pode ter efeitos negativos. A constante divulgacdo de informacdes pessoais e a
exposi¢cdo de momentos intimos podem aumentar a vulnerabilidade emocional dos
adolescentes, causando estresse e ansiedade. A busca por validacdo e aprovacao
virtual pode levar a um ciclo de recompensa e puni¢cao, onde a auséncia de likes e
interacOes pode resultar em sentimentos de rejeicdo e desvalorizacdo. (Moromizato
et al., 2017).

No entanto, € importante ressaltar que a tecnologia e as midias sociais nao sao
intrinsecamente prejudiciais. Elas também oferecem oportunidades de conexdo,
aprendizado e expressdo. Contudo, o equilibrio entre o uso saudavel e o risco de
impactos negativos na saude mental € um desafio que merece atencao. (Moromizato
et al., 2017).

Considerando esse cenario, 0 presente estudo tem como hipétese a existéncia
de uma correlacdo entre o uso excessivo de midias sociais e a manifestacdo de
sintomas de ansiedade e depressdo em adolescentes. A investigacdo das relacdes
entre o tempo de uso, o padrao de interacdes online e a presenca desses sintomas
pode fornecer insights relevantes para o entendimento dos fatores de risco associados
a esses transtornos na populagéo jovem. Além disso, tais resultados podem contribuir
para direcionar estratégias de intervencdo e prevengdo no ambito da saude mental

adolescente.
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2 OBJETIVO

Investigar a relacdo entre o uso das midias sociais e a manifestacdo dos

sintomas de ansiedade e depresséo na adolescéncia.
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3 METODO

3.1 DESENHO DO ESTUDO

O estudo realizado adotou um desenho observacional transversal analitico com
0 objetivo de investigar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressado em
adolescentes, assim como examinar a possivel relacdo desses sintomas com o perfil
de uso de redes sociais.

No decorrer do estudo, as seguintes etapas seréo seguidas:

Definicdo da Populagao: A populagéo alvo consistiu em adolescentes dentro de
uma faixa etaria especifica, pertencentes a determinada regido ou contexto.

Selecdo da Amostra: Uma amostra representativa foi selecionada a partir da
populacdo definida. O tamanho e método de selecdo da amostra serdo determinados
com base em critérios estatisticos para garantir a representatividade.

Coleta de Dados: A coleta de dados foi realizada através de instrumentos de
avaliacdo padronizados para medir os sintomas de ansiedade e depressdo nos
adolescentes. Esses instrumentos podem incluir escalas ou questionarios validados
para avaliagcdo psicoldgica.

Coleta de Dados sobre Uso de Redes Sociais: Além dos instrumentos de
avaliacao de sintomas, os participantes também forneceram informacdes sobre seus
padrdes de uso de diferentes plataformas de redes sociais.

Andlise dos Dados: Os dados coletados serdo analisados para determinar a
prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo entre os adolescentes. Além
disso, a relacéo entre esses sintomas e o perfil de uso de redes sociais foi investigada
por meio de andlises estatisticas apropriadas.

Resultados e Discusséo: Os resultados obtidos seréo interpretados e discutidos
em relacdo aos objetivos do estudo. Foi avaliada a presenca de associacbes
estatisticamente significativas entre o uso de redes sociais e 0s sintomas de
ansiedade e depresséo.

Limitagbes e Implicagbes: serdo identificadas as limitagbes do estudo, como
sua natureza observacional que nao permite estabelecer relacdes causais, a
possibilidade de viés de sele¢do e confundimento de variaveis. As implicacdes dos
resultados para a satde mental dos adolescentes e possiveis dire¢des para pesquisas

futuras também serao discutidas.
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Divulgacéo dos Resultados: Os resultados do estudo seréo divulgados por meio
de relatorios, artigos cientificos ou apresentacdes em conferéncias, contribuindo para
0 avancgo do conhecimento na area de saude mental e uso de redes sociais.

O estudo adotou um desenho observacional transversal analitico para
investigar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao em adolescentes,
relacionando esses sintomas com o perfil de uso de redes sociais. As etapas incluiram
definicdo da populagéo, selecdo da amostra, coleta de dados sobre sintomas e uso
de redes sociais, andlise estatistica e discusséo dos resultados.

3.2 POPULACAO E LOCAL

O estudo foi realizado em uma escola privada de ensino médio no interior do
Estado de S&o Paulo. A coleta de dados foi realizada durante as atividades do Projeto
Investigacdo em Saude, dentro da Disciplina de Projeto de Vida. No total, 75 alunos
foram autorizados a participar, e 24 alunos efetivamente participaram do estudo. Os
dados foram obtidos por um Unico pesquisador, no periodo de abril a junho de 2023,
apos a obtencéo do consentimento por meio da assinatura do Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) pelos adolescentes e da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos responséaveis legais.

3.3 ASPECTOS ETICOS

Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedeceram aos Critérios de Etica
nas Pesquisas com Seres Humanos conforme resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Os pesquisadores envolvidos neste projeto assinaram o Termo
de Confidencialidade se comprometendo a manter sigilo sobre os dados
disponibilizados pelos participantes do estudo. O projeto sera submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade de Marilia.

Embora as técnicas estatisticas possam se modificar ap0s a coleta de dados,
a descricado abaixo é o minimo esperado para submissédo de projetos. As variaveis
guantitativas serdo descritas pela média e desvio-padrdo ou pela mediana e
amplitude. Sera utilizada analise paramétrica e ndo paramétrica para explorar as

variaveis relacionadas aos objetivos do estudo. Para todas as analises sera assumido
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um nivel de significancia de 5% e os dados serdo analisados no software SPSS versao
19.0 for Windows.

3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

Para o estudo serdo considerados as variaveis, sexo, idade, ansiedade,
depressao e perfil de uso de rede social. Os dados sobre sexo, idade, orientacao
sexual e escolaridade serdo obtidos por meio de formulério especifico para
participacdo no estudo. Os dados de perfil de uso de rede social serdo coletados
através de um questionario elaborado especificamente para os propositos desta
pesquisa. O questionario foi construido com base no estudo de Rebelo et al. (2020),
visando obter informacdes detalhadas sobre os padrbes de uso e comportamentos
dos adolescentes em relacéo as midias sociais.

Para medida e avaliacdo da ansiedade e depressdo sera utlizado o
questionario HADS (Escala hospitalar de ansiedade e depressao). (Valero-Moreno et
al., 2019; Zigmond; Snaith, 1983). Esta escala é constituida de duas subescalas,
sendo uma para ansiedade e outra para depressao. Cada subescala € composta por
sete questdes de multipla escolha sobre sintomas depressivos e ansiosos. Para cada
guestao o paciente deve responder sobre a presenca ou a frequéncia dos sintomas,
existindo quatro possibilidades de resposta (Philippot et al., 2022).

A pontuacdo varia de 0 a 3 pontos para cada questdo, dependendo da
intensidade dos sintomas. Dessa forma, o escore total da HADS varia de 0 a 21 pontos
para cada subescala. A interpretacdo dos escores da HADS adota um referencial
tedrico de forma que: a pontuacdo entre 0 a 7 significa auséncia de sintomas
depressivos ou ansiosos; a pontuacdo entre 8 a 10 significa um possivel caso de
depresséo ou ansiedade; e de 11 a 21 como um provavel caso (Hinz; Brahler, 2011,
Weber et al., 2018).

3.5 ANALISE ESTATISTICA

As varidveis qualitativas estdo descritas pela distribuicdo de frequéncia
absoluta (N) e relativa (%). As variaveis que utilizaram a escala likert ordinal de 0 a 5
serdo descritas pela mediana, valor minimo e valor maximo. O intervalo de confianga

de 95% (IC95%) foi calculado pela técnica de Bootstrap para o percentil e
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reamostragem de 1000. O 1C95% foi utilizado para comparacdo estatistica
considerando um nivel de significancia de 5%.

O teste do Qui-quadrado foi utilizado para analisar a diferenca de distribuicao
de proporgdo univariada. O teste Exato de Fisher foi utilizado para analisar a
associacao entre as variaveis qualitativas. A relacdo entre as variaveis quantitativas e
qualitativas ordinais foi explorada pelo teste de correlacdo de Spearman. O nivel de
significAncia adotado para os testes estatisticas foi de 5% e os dados serdo analisados

no software SPSS versao 27,0.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A interacéo entre a idade, o uso de midias sociais e 0s sintomas de ansiedade
e depressdo em adolescentes € uma tematica complexa e multifacetada. Em meio a
fase delicada da adolescéncia, onde a identidade e a aceitagao social desempenham
papeéis cruciais, as midias sociais tornam-se uma ferramenta ambigua. Por um lado,
proporcionam conexdes instantaneas e a possibilidade de expresséao individual; por
outro, expdem 0s jovens a pressdes sociais e padrdes inatingiveis. A constante
comparacdo e a busca por validagédo online podem intensificar sentimentos de
ansiedade, enquanto a falta de filtros na exposicdo a conteludos negativos pode
contribuir para a manifestacdo de sintomas depressivos. Dessa forma, entender a
intricada relacdo entre idade, midias sociais e saude mental é crucial para
implementar abordagens equilibradas que promovam um ambiente online saudavel
para o desenvolvimento dos adolescentes. (Boroon, 2018).

A média de idade da amostra foi de 15,5 anos, com um desvio-padréao de 1,6.
As idades variaram de 12 a 18 anos. A analise estatistica ndo revelou uma diferenca
significativa nas médias de idade entre meninos (15,3 £ 1,4) e meninas (15,6 £ 1,8),
com um p-valor de 0,679. A distribuicdo de proporcdo entre os sexos também néo
mostrou diferenca significativa, com um p-valor de 0,102, apesar da amostra ser
composta por 33,3% de meninos e 66,7% de meninas.

No contexto da analise das frequéncias de diferentes meios de acesso a
internet, utilizou-se o método do intervalo de confianca de 95% (IC95%). A auséncia
de sobreposicdo dos intervalos de confianca de 95% inferiores e superiores indica
diferencas significativas na distribuicdo de propor¢des entre os diferentes meios de
acesso a internet, considerando um nivel de significancia de 5%. O meio de acesso
mais prevalente foi o celular, utilizado por 95,8% dos participantes, com um intervalo
de confianca entre 87,5% e 100,0%.

Em relagd@o aos outros meios de acesso a internet, ndo foi observada diferenca
significativa entre eles. As frequéncias relativas foram as seguintes: computador
(41,7%), tablet (16,7%), televisdo (16,7%) e jogo (12,5%). Os intervalos de confianca
de 95% para esses meios de acesso ndo se sobrepuseram, indicando que nédo ha
diferenca significativa entre eles.

A Tabela 1 apresenta uma analise dos meios de acesso a internet, com base

na distribuicdo de frequéncia absoluta (N) e relativa (%) dos participantes que utilizam
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diferentes dispositivos. Os intervalos de confianca de 95% (IC 95%) foram calculados
por meio da técnica de Bootstrap para percentil, com reamostragem de 1000 vezes,

fornecendo limites inferiores (LI) e superiores (LS) para cada meio de acesso.

Tabela 1 — Andlise da distribuicdo de frequéncia absoluta (N) e relativa (%) do meio

de acesso a internet.

Meio de acesso N % IC 95%

LI LS
Celular 23 95.8 87.5 100.0
Computador 10 41.7 20.8 62.5
Tablet 4 16.7 4.2 33.3
Televiséao 4 16.7 4.2 33.3
Game 3 12.5 0.0 29.2

Nota: intervalo de confianga de 95% (IC95%); IC95% calculado pela técnica de Bootstrap para
percentil com reamostragem de 1000; limite inferior (LI); limite superior.
Fonte: Autoria proépria.

Para melhor ilustracédo das tabelas segue grafico abaixo:

Gréafico 1 — Meios de acesso as redes sociais

25

20
15
m l

COMPUTADOR TELEVISAO

W

Fonte: Autoria propria.

O meio de acesso mais prevalente na amostra € o celular, com 23 participantes
(95.8%) utilizando esse dispositivo. O intervalo de confiangca de 95% para 0 uso do
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celular varia de 87.5% a 100.0%, indicando alta confiabilidade nesse resultado. Isso
sugere uma diferenca significativa na proporcdo de uso do celular em comparacao
com o0s outros meios de acesso.

Apesar da preferéncia pelo uso de celulares como meio de acesso a internet, é
notavel que uma proporc¢ao consideravel de participantes ainda utiliza computadores,
tablets e televisGes. O uso de dispositivos de jogo € menos comum, mas o intervalo
de confianga mais amplo sugere cautela na interpretacdo devido ao tamanho
relativamente pequeno da amostra que mencionou essa opgao.

Os intervalos de confianca se sobrepdem entre os meios de acesso, indicando
gue as diferencas néo sdo estatisticamente significativas na amostra analisada. I1sso
sugere que nao ha evidéncia conclusiva de diferencas significativas nas propor¢coes
de uso entre computador, tablet, televisdo e jogo como meios de acesso a internet.

A analise do intervalo de confianca de 95% (IC95%) também foi empregada
para comparar as medianas dos escores de uso das diversas midias sociais. As
principais plataformas consideradas foram o YouTube, Instagram, WhatsApp e
TikTok. Entre essas plataformas, nao foram identificadas diferencas significativas em
relacdo umas as outras. No entanto, foram observadas diferencas estatisticamente
significativas quando comparadas com outras midias, com a excecdo do Twitter
(conforme apresentado na Tabela 2).

A Tabela 2 apresenta a anélise da mediana do escore de uso das redes sociais,
acompanhada pelos intervalos de confianca de 95% (IC95%) para cada plataforma.
Os escores de uso variam de 0 a 5, e os intervalos de confianca foram calculados
usando a técnica de Bootstrap para percentil, com reamostragem de 1000 vezes. A
tabela também exibe os valores minimos e maximos dos escores, bem como os limites

inferiores (LI) e superiores (LS) dos intervalos de confianga.

Tabela 2 — Analise da mediana do escore de uso das redes sociais.

Midias sociais Escore de uso
1C95% o .
Mediana L LS Minimo Maximo
Youtube uso (0 a 5) 3.00 2.50 4.00 0.00 5.00
Instagran uso (0 a5) 4.00 3.00 5.00 0.00 5.00

Facebook uso (0 a 5) 0.00 0.00 1.00 0.00 5.00
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Twitter uso (0 a 5) 1.00 0.00 3.00 0.00 5.00
Snapchat uso (0 a5) 0.00 0.00 0.00 0.00 5.00
WhatsApp uso (0 a5) 4.00 3.00 5.00 0.00 5.00
Messenger uso (0 a 5) 0.00 0.00 0.00 0.00 3.00
Twitch uso (0 a 5) 0.00 0.00 1.00 0.00 4.00
Pinterest uso (0 a 5) 1.00 0.00 1.50 0.00 5.00
Tumblr uso (0 a 5) 0.00 0.00 0.00 0.00 4.00
Skype uso (0 a b) 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Musical.ly uso (0 a 5) 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Steam uso (0 a 5) 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Discord uso (0 a 5) 0.00 0.00 0.00 0.00 5.00
TikTok uso (0 a 5) 4.00 3.00 5.00 0.00 5.00
Tinder uso (0 a 5) 0.00 0.00 0.00 0.00 4.00
Wattpad uso (0 a 5) 0.00 0.00 0.00 0.00 5.00
Teamspeak uso (0 a5) 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00
PS Network uso (0 a 5) 0.00 0.00 0.00 0.00 5.00
LinkedIn uso (0 a 5) 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00

Nota: intervalo de confianca de 95% (IC95%); IC95% calculado pela técnica de Bootstrap para
percentil com reamostragem de 1000; limite inferior (LI); limite superior. Escore de uso: 0
indica o extremo de menor uso e 5 0 extremo de maior uso.

Fonte: Autoria propria.

Dentre as principais midias sociais analisadas, como YouTube, Instagram,
WhatsApp e TikTok, ndo foram encontradas diferencas significativas entre as
medianas dos escores de uso. No entanto, essas plataformas demonstraram
diferencas estatisticamente significativas em comparacdo com outras midias, com
excecao do Twitter.

A Tabela 3 apresenta a analise da distribuicdo de frequéncia absoluta (N) e
relativa (%) das informacdes que os participantes disponibilizam na internet. As
informacgdes incluem nome, fotografia, idade, escola, opinides, data de nascimento,
local de férias e outras categorias. A analise € enriquecida com os intervalos de
confianca de 95% (IC95%), que nos fornecem uma estimativa da confiabilidade das

proporcgoes.
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Tabela 3 — Andlise da distribuicdo de frequéncia absoluta (N) e relativa (%) das

informacdes disponibilizadas na internet.

Informacgdes N % 1IC95%
_disponibilizadas na LI LS
internet

Fotografia 17 70.8 54.2 87.5
ldade 15 62.5 45.8 79.2
Escola 10 41.7 20.9 62.5
Data de nascimento 9 37.5 16.7 58.3
Nome 19 79.2 62.5 95.8
Endereco eletrénico 6 25.0 8.3 41.7
Local de férias 9 37.5 20.8 58.3
Telefone 3 12.5 0.0 29.2
Data de férias 3 12.5 0.0 25.0
Moradia 1 4.2 0.0 12.5
Opinides 10 41.7 20.8 62.5
Outras 1 4.2 0.0 12.5

Nota: intervalo de confianga de 95% (IC95%); IC95% calculado pela técnica de Bootstrap para
percentil com reamostragem de 1000; limite inferior (LI); limite superior.
Fonte: Autoria propria.

Para melhor ilustracdo das tabelas segue grafico 2:

Grafico 2 — Informacdes disponibilizadas na internet
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Fonte: Autoria propria.
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A analise da frequéncia absoluta (N) e relativa (%) das informacfes
disponibilizadas na internet desempenha um papel fundamental na compreenséo da
distribuicdo e relevancia dos conteudos online. A frequéncia absoluta representa o
namero total de ocorréncias de um determinado tema, palavra-chave ou topico,
enquanto a frequéncia relativa expressa essa contagem em termos percentuais do
total de informacdes analisadas. Essas métricas sdo cruciais para avaliar a
prevaléncia e a importancia de determinados assuntos na vastiddo da informagéo
digital. Ao destacar as informacdes mais frequentes e relevantes, os analistas podem
identificar padrbes emergentes, tendéncias ou até mesmo lacunas no conteudo
disponivel. Essa abordagem estatistica ndo apenas ajuda na organizacao eficiente
das informacgBes, mas também oferece insights valiosos para orientar pesquisas,
estratégias de marketing ou tomadas de decisdo em um mundo cada vez mais
centrado na informacé&o online. (Cury, 2018).

Dentre outras informacgfes, como endereco eletrénico, telefone, data de férias,
moradia e outras, as propor¢des de participantes que as compartilham variam e
também sdo acompanhadas por intervalos de confianca que refletem a incerteza
associada a essas estimativas.

A tabela oferece uma analise detalhada das informac¢des que os participantes
disponibilizam na internet, acompanhada por intervalos de confianca que permitem
uma avaliagdo mais completa da confiabilidade dessas estimativas. Isso oferece
insights valiosos sobre as tendéncias de divulgacéao de informacdes pessoais online
entre os participantes. Quanto ao escore para situacdes de risco, o valor da mediana
aponta valores baixos para as situacdes abordadas e néo foi verificada diferenca
significativa entre as medianas pela andlise do IC95% (tabela 4).

A Tabela 4 detalha a analise das medianas dos escores de risco para diferentes
situacdes nas redes sociais, juntamente com os intervalos de confianca de 95%
(IC95%) correspondentes. Os escores variam de 0 a 5, e os intervalos de confianca
foram calculados usando a técnica de Bootstrap para percentil, com reamostragem de
1000 vezes. A tabela também inclui os valores minimos e maximos dos escores, bem

como os limites inferiores (LI) e superiores (LS) dos intervalos de confianca.
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Tabela 4 — Analise da mediana do escore de risco para situacdes nas redes sociais.

Escore de situacédo de risco Escore de uso

Mediana [1C95% Minimo Maximo

LI LS

Contado com desconhecidos 1.5 1.0 5.0 0.0 5.0
(0ab)
Encontros com 0.0 0.0 1.0 0.0 5.0
desconhecidos (0 a 5)
Sensacéo de ofensa (0 a 5) 0.0 0.0 1.0 0.0 5.0
Ofender os outros (0 a 5) 0.0 0.0 2.0 0.0 5.0
Mentir sobre a idade (0 a 5) 15 1.0 2.5 0.0 5.0
Recepcdo de mensagens 1.0 0.0 2.5 0.0 5.0
sexuais (0 ab)
Envio de mensagens sexuais 0.0 0.0 1.0 0.0 5.0
(0ab)
Comprometimento da 1.0 0.0 2.0 0.0 5.0
privacidade (0 a 5)
Repercussdes para o futuro (0 0.0 0.0 1.0 0.0 5.0
ab)

Nota: intervalo de confianga de 95% (IC95%); IC95% calculado pela técnica de Bootstrap para
percentil com reamostragem de 1000; limite inferior (LI); limite superior. Escore de uso: 0
indica o extremo de menor uso e 5 o extremo de maior uso.

Fonte: Autoria proépria.

Quanto aos escores relacionados a situacfes de risco nas redes sociais, a
mediana dos valores indica tendéncias de escores baixos para as situacdes
abordadas. Além disso, a andlise dos intervalos de confianca de 95% (IC95%) néo
revelou diferengas significativas entre as medianas dos escores (conforme
apresentado na Tabela 4).

A tabela fornece uma analise detalhada das medianas dos escores de risco
para situactes nas redes sociais, juntamente com intervalos de confianca que nos
permitem compreender a confiabilidade dessas estimativas. A observacao de escores
baixos em varias situacdes indica uma tendéncia de cautela entre os participantes em
relacdo a esses riscos, enquanto a falta de diferengas significativas sugere uma
percepcéao de risco semelhante nas diversas situacdes analisadas.

O advento das redes sociais trouxe consigo uma série de oportunidades, mas
também aumentou a exposicdo a riscos significativos. A interconexdo virtual
proporcionada por plataformas sociais cria um cenario onde os usuarios podem ficar

vulneraveis a diversas situacoes. A divulgacao excessiva de informacdes pessoais, a
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propagacéo rapida de fake news, o cyberbullying e a presséo por aceitacao social sao
apenas algumas das ameacas que permeiam esse espaco digital. A necessidade de
validac&o online e a incessante comparacdo com 0s outros podem contribuir para o
desenvolvimento de ansiedade e baixa autoestima. Além disso, a propagacdo de
desinformacdo pode ter consequéncias graves, influenciando a opinido publica e
minando a confianca nas fontes de informacdo. Nesse contexto, compreender e
gerenciar os riscos associados as redes sociais torna-se essencial para promover uma
experiéncia online mais segura e saudavel. (Leahy, 2021).

Em relacdo a motivacao de uso de midia social, a distracdo foi o principal fator.
Embora a maior proporcdo da amostra prefira manter o relacionamento pessoal.
Entretanto em relacdo a percepcao do impacto do relacionamento na midia ndo houve
diferenca significativa quanto ao impacto positivo ou negativo (tabela 5).

A Tabela 5 apresenta a analise da distribuicdo de frequéncia absoluta (N) e
relativa (%) relacionadas a motivacao para o uso de midias sociais, preferéncia no
tipo de relacionamento e percepc¢ao do impacto do relacionamento nas midias sociais.
Além disso, a tabela inclui intervalos de confianca de 95% (IC 95%) e p-valores,

guando aplicaveis. Motivacao de Uso:

Tabela 5 — Analise da distribuicdo de frequéncia absoluta (N) e relativa (%) da
motivacdo do uso da midia social, preferéncia no relacionamento e percepc¢ao do

impacto no relacionamento pela média social.

Variavel Categoria N % IC 95% p-valor
LI LS
Motivacdo de Conhecimento 3 12.5 0.0 29.1 0.002*
uso Interac&o 5 208 42 375
social
Distracéo 16 66.7 45.8 83.3
Preferéncia do Pessoal 17 70.8 50.0 87.5 0.041*
relacionamento o social 7 202 125  50.0
Impacto do Positivo 13 54.2 33.3 70.8 0.683
relacionamento -\ ativo 11 458 292  66.7

na midia
Nota: intervalo de confianca de 95% (IC95%); IC95% calculado pela técnica de Bootstrap para
percentil com reamostragem de 1000; limite inferior (LI); limite superior; *indica diferenca
significativa na distribuicdo de proporcéo pelo teste do Qui-quadrado para p-valor <0,050.
Fonte: Autoria propria.
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Em relacdo a motivacdo para o uso das midias sociais, a distracdo emergiu
como o principal fator motivador. No entanto, a maioria da amostra expressou uma
preferéncia por manter relacionamentos pessoais, apesar de recorrerem as midias
sociais. No que diz respeito a percepcao do impacto desses relacionamentos nas
midias sociais, a analise ndo identificou diferencas significativas entre impactos
positivos ou negativos (conforme apresentado na Tabela 5), segue o grafico 3 para

melhor visualizacéo:

Gréfico 3 — Motivacao de uso
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social

® Motivacdo de uso Distracdo

Fonte: Autoria propria.

A motivacdo de uso apresentou diferencas significativas entre as categorias,
com um p-valor de 0.002. A preferéncia do relacionamento também revelou diferencas
significativas entre as categorias, com um p-valor de 0.041. Porém, no tocante a
percepcao do impacto do relacionamento nas midias sociais, ndo foram encontradas
diferencas significativas, com um p-valor de 0.683.

A motivacdo por tras do uso de midias sociais esta intrinsecamente ligada a
busca por conexdo e expressao, influenciando diretamente as preferéncias nos
relacionamentos. Muitos usuarios buscam nessas plataformas uma maneira de
cultivar e manter lacos sociais, compartilhando experiéncias e estabelecendo
conexdes virtuais. No entanto, a preferéncia pelo relacionamento mediado por midias
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sociais pode variar, influenciada por fatores como distancia geogréafica, agendas
ocupadas e a facilidade de comunicacdo proporcionada por essas plataformas. A
percepcao do impacto no relacionamento pela midia social € uma dinamica complexa,
envolvendo tanto aspectos positivos, como a facilitagdo da comunicacao, quanto
desafios, como a potencial superficialidade das interacées online. Compreender como
esses elementos se entrelacam € crucial para avaliar o papel das midias sociais na
formacao e manutencéo de relacionamentos interpessoais na era digital. (Moromizato
et al., 2017).

A Tabela 5 oferece uma analise abrangente das motivacdes para o uso de
midias sociais, das preferéncias em relacdo ao tipo de relacionamento e das
percepcdes de impacto desses relacionamentos nas midias sociais. Os intervalos de
confianca de 95% ajudam a compreender a confiabilidade dessas estimativas, e 0s p-
valores indicam a presenca ou auséncia de diferencas significativas entre as
categorias analisadas.

A maior proporgdo da amostra acessa a midia social entre 21 a 50 vezes por
dia, no periodo da noite e tempo de uso diario de 4 a 6 horas. Nao foi verificada
diferenca significativa na distribuicdo de proporcdo do risco de ansiedade, porém
29,2% foram classificados como risco possivel e 37,5% como risco provavel, o que
sugere alta prevaléncia de sintomas de ansiedade na amostra. Para os sintomas de
depressao nao foi observada diferenca significativa na distribuicdo de proporcéao para
o risco de depressao, porém 50,0% apresentaram risco possivel e 25,0% risco
provavel, o que também indica alta prevaléncia de sintomas de depressao na amostra
(tabela 6).

A Tabela 6 apresenta a andlise da distribuicdo de frequéncia absoluta (N) e
relativa (%) relacionadas a frequéncia de acesso as midias sociais, periodo de maior
acesso, tempo de uso diario e risco de ansiedade e depressdo. Os intervalos de
confianca de 95% (IC 95%) e os p-valores estdo inclusos para ajudar a interpretar a

confiabilidade das estimativas e a presenca de diferencas significativas.
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Tabela 6 — Analise da distribuicdo de frequéncia absoluta (N) e relativa (%) da
frequéncia de acesso, periodo de maior acesso, tempo de uso diario e risco de

ansiedade e depresséao.

Variaveis Categorias N % IC 95% p-
LI LS valor
Frequéncia 10 a 20x 5 208 42 375 0.002*
diaria de
2CESSO 21 a 50x 16 66.7 45.8 83.3
>50x 3 125 0.0 29.1
Periodo de Manha 2 8.3 0.0 20.8 0.021*
Malor acesso  rarde 9 375 208 583
Noite 13 542 33.3 75.0
Tempo de uso <1 hora/dia 1 4.2 0.0 12.5 0.003*
diario 1 a 3 7 202 125 458
horas/dia
4 a 6 13 542 333 75.0
horas/dia
>6 3 125 0.0 25.0
horas/dia
Ansiedade Improvavel 8 33.3 16.7 50.0 0.882
Possivel 7 29.2 125 458
Provavel 9 375 16.8 58.3
Depressao Improvavel 6 25.0 8.3 41.7 0.223
Possivel 12 50.0 29.2 70.8
Provavel 6 250 8.3 45.8

Nota: intervalo de confianca de 95% (IC95%); IC95% calculado pela técnica de Bootstrap para
percentil com reamostragem de 1000; limite inferior (LI); limite superior; *indica diferenca
significativa na distribuicdo de proporgéo pelo teste do Qui-quadrado para p-valor <0,050.
Fonte: Autoria proépria.

A andlise dos padrdes de uso de midias sociais, associada as avaliagbes de
risco de ansiedade e depressao, revela informacdes interessantes sobre o0s
comportamentos e a salde mental da amostra. A maioria dos participantes acessa as
midias sociais entre 21 e 50 vezes por dia, predominantemente a noite, com um tempo
de uso diario variando de 4 a 6 horas. Nao foram observadas diferencgas significativas
na distribuicdo de proporcédo em relagéo ao risco de ansiedade e depresséo, mas a
prevaléncia de sintomas sugere preocupacdes substanciais nesses aspectos

(conforme apresentado na Tabela 6) e de melhor visualizacéo no grafico 4:



Grafico 4 — Periodo de maior acesso
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Fonte: Autoria proépria.

A frequéncia diaria de acesso as midias sociais, 0 periodo de maior acesso € o
tempo de uso diario mostraram diferencas significativas entre as categorias, com p-
valores de 0.002, 0.021 e 0.003, respectivamente. No entanto, para o risco de
ansiedade e depressdao, nao foram observadas diferengcas significativas na
distribuicdo de proporgéo.

O acesso generalizado as midias sociais tornou-se uma caracteristica
marcante da sociedade contemporanea, com individuos engajando-se
frequentemente nessas plataformas ao longo do dia. O periodo de maior acesso
muitas vezes coincide com momentos de transi¢cao nas rotinas diarias, como manhas
e noites, quando as pessoas verificam atualizacbes, respondem a mensagens e
compartilham contetddo. No entanto, o tempo de uso diario dessas plataformas pode
variar significativamente entre os usuarios, influenciado por fatores como interesses
pessoais, obrigagdes profissionais e preferéncias individuais. (Boroon, 2018).

Embora as midias sociais possam fornecer uma conexao valiosa, estudos
indicam que um uso excessivo e desregulado pode estar associado a um maior risco
de ansiedade e depressdo. A constante exposicdo a padrfes idealizados, a
comparacao social e a pressdo por validacdo online sdo elementos que podem
contribuir para impactos negativos na salde mental, ressaltando a importancia de uma
abordagem consciente e equilibrada no uso dessas plataformas. (Boroon, 2018).

A Tabela 6 fornece insights detalhados sobre os habitos de uso de midias
sociais dos participantes, juntamente com as avaliacoes de risco de ansiedade e
depressdo. Os intervalos de confianca de 95% e os p-valores contribuem para a
compreensdo da confiabilidade das estimativas e da existéncia de diferencas
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significativas. Os achados sugerem uma alta prevaléncia de sintomas de ansiedade e
depressdo na amostra, bem como a influéncia dos padrées de uso de midia social
nessas avaliacdes. Nao foi observada associacdo do risco de ansiedade com a
frequéncia de diaria de acesso, periodo de maior acesso e tempo de uso diério (Tabela
7).

Tabela 7 — Andlise da distribuicdo de frequéncia absoluta (N) e relativa (%) da

frequéncia de acesso, periodo de maior acesso, tempo de uso diario e risco de

ansiedade.
Variavel Categoria Ansiedade Total p-
valor
Improvéavel Possivel Provéavel
Frequéncia 10a20x N 3 1 1 5 0.602
glcaeréio de % 37.5% 143%  11.1%  20.8%
21a50x N 5 5 6 16
% 62.5% 71.4%  66.7%  66.7%
>50Xx N 0 1 2 3
% 0.0% 143%  222%  12.5%
Periodo de Manha N O 0 2 2 0.509
;ncaeiggo % 0.0% 0.0% 222%  8.3%
Tarde N 3 4 2 9
% 37.5% 57.1%  22.2%  37.5%
Noite N 5 3 5 13
% 62.5% 42.9%  55.6% = 54.2%
Tempo de <1 N O 1 0 1 0.530
uso diario  horafdia o " 0 143%  00%  4.2%
1 a 3N 4 1 2 7
horas/dia o, 50 006 14.3%  222%  29.2%
4 a 6 N 4 4 5 13
horas/dia o, 54 09 57.1%  55.6%  54.2%
6 N 0 1 2 3
horas/dia o, () 0ot 14.3% = 222%  12.5%

Nota: p-valor calculado pelo teste Exato de Fisher para associacao.
Fonte: Autoria propria.
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A Tabela 7 exibe a analise da distribuicdo de frequéncia absoluta (N) e relativa
(%) em relacéo a frequéncia de acesso diario, periodo de maior acesso, tempo de uso
diario e risco de ansiedade. O p-valor € fornecido para avaliar a existéncia de

associacao significativa entre essas variaveis, segue os graficos 5 e 6 para melhor

visualizacao:

Gréfico 5 — Frequéncia diaria de acesso x risco ansiedade

5 I
' § vete [ a0 v
<

gtes— e aaas) I T

% 10% 20% 0% 0% 50% 60% 70% 0% SO 100%
Frequéncia didria de acesso
10a220x 21a50x >50
B Ansiedade Improvivel 3 5 0
m Ansiadade Possivel 1 5 1
w Ansiedade Provavel 1 6 2

Fonte: Autoria propria.

Diferenca entre a pesquisa frequéncia diaria e tempo de uso:

Gréafico 6 — Tempo de uso diario x risco de ansiedade

g >6 horas/dia | R s eex
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Tempo de uso dirio
<1 hora/dia 1 a3 horas/dia 4 a 6 horas/dia >6 horas/dia

M Ansiedade Improvavel 0 - 4 0
m Ansiedade Possivel 1 1 4 1

® Ansiedade Provavel 0 2 5 2

Fonte: Autoria propria.

Com base nos p-valores, nao foi evidenciada associacéo significativa entre o
risco de ansiedade e as variaveis de frequéncia de acesso, periodo de maior acesso
e tempo de uso diario nas midias sociais. Isso indica que, dentro da amostra
analisada, esses fatores ndo parecem estar diretamente relacionados ao risco de

ansiedade. No entanto, outras variaveis podem estar influenciando a presenca de
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sintomas de ansiedade. Nao foi observada associa¢éo do risco de depressdo com a
frequéncia de diaria de acesso e periodo de maior acesso, porém entre 0S sujeitos
com risco provavel de depressao foi verificada maior proporcdo de > 6 horas de tempo

de uso diario (Tabela 8).

Tabela 8 — Analise da distribuicdo de frequéncia absoluta (N) e relativa (%) da

frequéncia de acesso, periodo de maior acesso, tempo de uso diario e risco de

depressao.
Variavel Categoria Depressao Total p-
valor
Improvavel Possivel Provavel
Frequéncia 10a20x N 3 2 0 5 0.166
diaria de % 50.0% 16.7% 0.0% 20.8%
acesso 21a50x N 3 9 4 16
% 50.0% 75.0% 66.7%  66.7%
>50x N 0 1 2 3
% 0.0% 8.3% 33.3%  12.5%
Periodo de Manha N 0 1 1 2 0.468
maior % 0.0% 8.3% 16.7% 8.3%
acesso Tarde N 4 4 1 9
% 66.7% 33.3% 16.7%  37.5%
Noite N 2 7 4 13
% 33.3% 58.3% 66.7%  54.2%
Tempo de <1 N 1 0 0 1 0.025*
uso diario hora/dia % 16.7% 0.0% 0.0% 4.2%
la3 N 3 3 1 7
horas/dia % 50.0% 25.0% 16.7%  29.2%
4a6 N 2 9 2 13
horas/dia % 33.3% 75.0% 33.3%  54.2%
>6 N 0 0 3 3
horas/dia % 0.0% 0.0% 50.0% 12.5%

Nota: *p-valor <0,050 indica associagdo significativa pelo teste Exato de Fisher.
Fonte: Autoria propria.

A Tabela 8 exibe a analise da distribuicdo de frequéncia absoluta (N) e relativa
(%) relacionada a frequéncia diaria de acesso, periodo de maior acesso, tempo de
uso diario e risco de depressdo. O p-valor é fornecido para avaliar a existéncia de
associagao significativa entre essas variaveis. Para melhor visualizagdo seguem os

gréaficos 7 e 8:
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Gréfico 7 — Frequéncia diaria de acesso x risco depressao
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Fonte: Autoria propria.

Diferencas entre os graficos; referente a pesquisa de frequéncia diaria de

acesso e tempo de uso diario:

Grafico 8 — Tempo de uso diario x risco depressao
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Fonte: Autoria propria.

A Tabela 8 aponta que entre os participantes com risco provavel de depressao,
uma proporgdo maior relatou um tempo de uso diario de midias sociais superior a 6
horas. Porém, ndo foram encontradas associacdes significativas entre o risco de
depressao e a frequéncia diria de acesso ou o periodo de maior acesso. E importante
notar que esses resultados sugerem uma possivel relacao entre o tempo de uso diario
e o risco de depressdo, mas outros fatores também podem estar influenciando essa
associagao.

Foi observada uma correlacdo significativa e positiva entre o escore de
depressao e tanto a frequéncia de acesso diaria quanto o tempo de uso diario das
midias sociais, conforme apresentado na Tabela 9. A Tabela 9 exibe a analise da

correlacdo dos escores de ansiedade e depressado com a frequéncia de acesso diaria,
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periodo de maior acesso e tempo de uso diario das midias sociais. Os valores de
correlagao (p) e p-valor séo fornecidos, juntamente com os intervalos de confianca de
95% (1C95%).

Tabela 9 — Analise da correlacdo dos escores de ansiedade e depressdao com

frequéncia de acesso, periodo de maior acesso, tempo de uso diario.

Variaveis Ansiedade (escore) Depresséao (escore)
P p- IC95% P p-valor IC95%
valor LI LS LI LS
Frequéncia 0,401 0,052 - 0,760 0,417 0,042* 0,013 0,719
. 0,071
diaria de
acesso
Periodo de - 0,782 - 0,358 0,147 0,494 -0,316 0,613
maior acesso 0,060 0481
Tempo deuso 0,340 0,104 - 0,698 0,476 0,018* 0,021 0,761
0,096

diério
Nota: coeficiente de correlagcdo de Spearman (p); *p-valor <0,050 indica correlagéo
significativa pelo teste de Spearman; intervalo de confianca de 95% (1C95%); IC95% calculado
pela técnica de Bootstrap para percentil com reamostragem de 1000; limite inferior (LI); limite
superior; *indica diferenca significativa na distribuicdo de proporcdo pelo teste do Qui-
guadrado para p-valor <0,050.
Fonte: Autoria propria.

Esses resultados indicam que, na amostra analisada, hA uma correlacao
positiva significativa entre o escore de depressao e a frequéncia de acesso diaria, bem
como o tempo de uso diario das midias sociais. Ou seja, quanto maior a frequéncia
de acesso e o0 tempo gasto nas midias sociais, maior € o escore de depressdo. No
entanto, vale ressaltar que correlagdo nédo implica em causalidade direta, ou seja,
outros fatores podem estar contribuindo para essa relacéo.

Os resultados desta analise estatistica proporcionam uma visao abrangente
das interacBes entre o uso de midias sociais, fatores de risco psicossociais e
indicadores de salude mental. Através da exploracdo minuciosa dos dados coletados,
podemos extrair conclusdes relevantes que podem informar tanto as praticas
cotidianas quanto os esfor¢cos de promocéo da saude mental.

Primeiramente, em relacdo as caracteristicas demogréficas, constatou-se que
nao ha diferencas significativas nas médias de idade entre meninos e meninas, e a

distribuicdo de proporgéo entre os sexos ndo apresentou variacdes notaveis. Quanto
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aos meios de acesso a internet, o celular se destacou como a principal opcéao,
apresentando diferenca significativa em comparacdo com alternativas. Isso pode
refletir uma mudanca nas preferéncias de acesso a internet, que cada vez mais se
concentram nos dispositivos moveis.

Ao examinarmos as motivacdes por tras do uso de midias sociais, observamos
que a distracdo se mostrou como o fator principal para a participacdo ativa nas
plataformas. Adicionalmente, a preferéncia por manter relacionamentos pessoais se
destacou, apesar da natureza predominantemente virtual das interacées nas redes
sociais. Surpreendentemente, a analise nao revelou diferencas significativas entre as
percepcbes de impacto positivo e negativo nos relacionamentos mediados pelas
midias sociais.

No contexto do uso frequente das midias sociais, os padrdes de acesso diario
e o tempo de utilizacdo diaria ganharam relevancia. Enquanto a frequéncia diaria de
acesso e o0 periodo de uso ndo mostraram associacdo significativa com o risco de
ansiedade, houve uma descoberta intrigante em relacéo ao risco de depressao. O uso
diario superior a 6 horas esteve correlacionado com um risco provavel de depresséo,
indicando que o prolongamento do tempo de exposi¢cdo as midias sociais pode estar
relacionado a sintomas depressivos.

A correlacédo entre o escore de depresséo e a frequéncia diaria de acesso, bem
como o tempo de uso diario, revelou uma relacdo significativa e positiva. Esses
resultados sinalizam que um aumento tanto na frequéncia de acesso quanto no tempo
de uso das midias sociais esta associado a escores mais elevados de depressao. No
entanto, é importante enfatizar que correlacdo ndo implica em causa e efeito diretos,
havendo a possibilidade de outros fatores contribuirem para essa relagdo complexa.

Dessa forma, estas conclusdes tém implicacBes préticas significativas,
sugerindo que o uso excessivo das midias sociais pode estar relacionado ao bem-
estar mental, particularmente a depressdo. Educar os jovens sobre 0 uso consciente
das midias sociais e promover um equilibrio saudavel entre 0 mundo virtual e o real
sao iniciativas que podem ser adotadas. Além disso, profissionais de saude mental
devem estar atentos a possiveis sintomas depressivos entre aqueles que relatam um
uso intenso das midias sociais.

A medida que continuamos a compreender as complexidades das interacées
entre tecnologia, comportamento e saude mental, essas conclusdes oferecem um

ponto de partida para futuras investigacoes e acdes preventivas. A promog¢éo de um
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ambiente digital saudavel e uma abordagem integrada a saude mental sdo aspectos
cruciais na busca por um equilibrio entre a conectividade virtual e o bem-estar
psicologico.

A analise do perfil de uso da internet e redes sociais entre adolescentes revela
informacdes cruciais sobre sua saude mental, destacando sintomas de depressao e
ansiedade. (Moscovici, 1978; Boroon, 2018). Esses sintomas tém sido alvo de
investigacdo em diversos estudos (Cury, 2018; Figueiredo, 2018), e a crescente
dependéncia dessas plataformas entre os jovens é notavel. (Polesso, 2020; OMS,
2022). Dispositivos moéveis, especialmente smartphones, emergem como a principal
via de acesso devido a conveniéncia e acessibilidade proporcionadas por esses
dispositivos.

Dentro do ambito das motivagdes para o uso dessas plataformas, dois fatores
principais se destacam: a busca por distracdo e a necessidade de manter
relacionamentos interpessoais. (Leahy, 2021). As redes sociais oferecem uma
distracdo imediata e a capacidade de manter conexdes com amigos e conhecidos,
mesmo virtualmente, o que mantém uma relevancia comparavel aquelas encontradas
no mundo offline. (Minayo, 2013).

O uso de midias sociais tem sido objeto de estudo em relacdo a saude mental
dos adolescentes. Embora essas plataformas oferecam conexdes sociais e
oportunidades de interacdo, alguns estudos sugerem uma associacdo entre 0 uSO
excessivo e sintomas de ansiedade e depressao nesse grupo. A exposi¢cao constante
a padrdes irreais de vida, cyberbullying e a necessidade de validacdo social podem
contribuir para um impacto negativo na satde mental dos adolescentes, ampliando os
sintomas de ansiedade e depresséao. (Alexandre, 2001).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) no Brasil destaca a protecao
integral e a garantia dos direitos fundamentais desse grupo, inclusive a satde mental.
A legislacéo prevé acodes voltadas para o bem-estar psicolégico dos adolescentes,
promovendo um ambiente saudavel e seguro para seu desenvolvimento. No contexto
das midias sociais, 0 ECA pode ser uma base para politicas publicas e programas
educacionais que visem orientar 0s jovens sobre o uso responsavel da internet,
protegendo-os de possiveis impactos negativos na saude mental e incentivando uma
relacdo saudavel com as tecnologias digitais. (Creswell, 2012).

A relagdo intrigante entre o uso frequente de midias sociais e sintomas de

depressao e ansiedade é um ponto de destaque. (Kohlberg, 2019). A analise indica



41

gue um uso excessivo, particularmente além de cerca de 6 horas diarias, esta
associado a um maior risco de depressédo. No entanto, em relacdo a ansiedade,
embora ndo haja uma associacdo significativa no uso diario de midias sociais, é
importante lembrar que o impacto da ansiedade pode variar consideravelmente entre
os individuos, e efeitos subjetivos ndo podem ser descartados. (Moromizato et al.,
2017).

A consideracdo das diferencas entre os sexos revela que ndo ha variacdes
substanciais nas médias de idade entre meninos e meninas, sugerindo que a idade
nao € um fator determinante nos padrfes de uso da internet e redes sociais. (Boroon,
2018). Além disso, a analise ndo mostra discrepancias notaveis na proporcao entre
0S sexos no que diz respeito ao uso dessas plataformas. (Creswell, 2012).

Contudo, é crucial enfatizar que a correlacdo entre o uso excessivo de midias
sociais e sintomas de depressao, assim como a falta de associacdo clara com a
ansiedade, requerem uma interpretacdo cuidadosa. Correlacdo ndo implica
causalidade direta, e outros fatores contextuais podem influenciar essas complexas
relacdes. (Alexandre, 2001).

Compreender os habitos de uso de internet e redes sociais entre adolescentes
desempenha um papel fundamental na promocéo de sua saude mental. A associacao
entre 0 uso prolongado de midias sociais e sintomas de depressdo ressalta a
necessidade de intervencdes educacionais e conscientizagdo sobre um uso
equilibrado dessas plataformas. (Gross, 2012; Kendall, 2013).

Adicionalmente, a auséncia de diferencas significativas entre os sexos sugere
padrées de uso amplamente semelhantes entre meninos e meninas. A continua
pesquisa nesse campo € indispensavel para orientar estratégias eficazes de
promocdo da saude mental em um cenario digital em constante expanséo. (Cury,
2018).
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5 CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos pode-se concluir que embora os resultados
ndo permitam o diagndstico de ansiedade e depresséo entre adolescentes com uso
de midias sociais, a presenca dos sintomas foi observada em grande parte da
amostra, que apresentou risco possivel e provavel para riscos no ambito da saude
mental.

O perfil de uso da midia social ndo se relacionou com os sintomas de
ansiedade, porém o aumento no uso diario e o numero de acesso esta relacionado
com o aumento do escore de depressdo, como 0 maior tempo de uso diario com o
maior risco de depressao possivel e provavel.

Dessa maneira, o estudo pode contribuir para ampliagcdo da discussao do uso
com seguranca das midias sociais entre adolescentes na relagdo com a satde mental,
nos varios seguimentos sociais como; a escola, a orientacdo de pais e profissionais
que comprometidos com a qualidade de vida buscam a assisténcia integral ao
adolescente.



43

REFERENCIAS

ALEXANDRE, M. O papel da midia na difusdo das representacdes sociais.
Comum. Rio de Janeiro, v.6, n. 17, p. 111-125, jul./dez. 2001.

ASSOCIAC;AO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. ABNT NBT 10520:
Informacao e documentacdo — Citacbes em documentos — Apresentacédo. 2. ed. Rio
de Janeiro: 2023.

BOROON, L. O lado negro das redes sociais online (OSNs): Explorando as
experiéncias negativas dos usuarios. Sidney: Universidade de Tecnologia de Sidney.
2018.

BRASIL. Lei 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e
do Adolescente e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 16 jul.
1990a.

CRESWELL, J.W. Qualitative inquiry and research: chosing among five appoaches.
Sage publications, 2012.

CURY, A. Socorro, meu filho ndo tem limites! Manual préatico para educar filhos
ansiosos, mas muito inteligentes. Academia. 1. ed., 2018.

FERRER, Walkiria Martinez Heinrich; DIAS, Jefferson Aparecido. Manual préatico de
metodologia cientifica: nocdes basicas. Marilia: UNIMAR, 2023.

FIGUEIREDO, lolanda Goncalves de Alencar et al. Influéncia das tecnologias na
adolescéncia: uma revisao integrativa. Revista Educacéao, Psicologia e Interfaces,
V. 2, n. 1, p. 135-151, 2018. Disponivel em:
<https://repositorio.animaeducacao.com.br>. Acesso em: 21 fev. 2023.

GROSS, M. Comunicagao: uma necessidade humana. Catho Comunicacgdo. 2012.
Disponivel em:  <https://www.catho.com.br/carreira-sucesso/colunistas/marcos-
gross/comunicacao-uma-necessidade-humana/>. Acesso em: 05 mai. 2021.

HINZ, A.; BRAHLER, E. Normativevalues for the Hospital AnxietyandDepressionScale
(HADS) in the general German population. Journal of Psychosomatic Research, v.
71,n. 2, p. 74-78, ago. 2011.

KENDALL, C. A pesquisa Qualitativa em Saude. Rev. Rene. 2013;14(6):1061-1063.
ISSN: 1517-3852. Disponivel em:
<https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=324029419001>. Acesso em: 07 mai. 2021.

KOHLBERG, L. Stage and sequence: The cognitive-developmental approach
tosocialization. In: GOSLIN, D. A. (Orgs.). Handbook of socialization theory, Chicago.
2019. 447-480.

LEAHY, R. L. Livre de ansiedade. Porto Alegre: Artmed, 2021.


https://www.catho.com.br/carreira-sucesso/colunistas/marcos-gross/comunicacao-uma-necessidade-humana/
https://www.catho.com.br/carreira-sucesso/colunistas/marcos-gross/comunicacao-uma-necessidade-humana/
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=324029419001

44

LIMA, F.E.B, COCO, M.A., SANTOS, D.R. dos S, LIMA, S.B. da S, LIMA, W. F.
Relagao entre imagem corporal, consumo alimentar e sono em adolescentes. Revista
da AMRIGS, Porto Alegre, 65(3): 01022105, out./dez. 2021.

LIMA, N. L; SOUZA, E. P; REZENDE, A. O; MESQUITA, A. C. R. Os adolescentes na
rede: uma reflexdo sobre as comunidades virtuais. Arquivos Brasileiros de
Psicologia, Rio de Janeiro, 64, n. 3. 2022. p. 2-18.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: Pesquisa qualitativa em saude. Sao
Paulo: Hucitec, 2013.

MOROMIZATO, M. S.; FERREIRA, D. B. B.; SOUZA, L. S. M.; LEITE, R. F.; MACEDO,
F. N.; PIMENTEL, D. O Uso de Internet e Redes Sociais e a Relacdo com Indicios de
Ansiedade e Depresséo em Estudantes de Medicina. Revista brasileira de educacao
medica. Sergipe, 41, n.4, 2017. 497-504. Disponivel em: <https://doi.org/10>. Acesso
em: 22 fev. 2023.

MOSCOVICI, S. A representacdo social da psicanalise. Trad. de Alvaro Cabral.
Zahar, 1978.

Organizacdo Mundial da Saude — OMS. OMS destaca necessidade urgente de
transformar salude mental e atencdo. 17 jun. 2022. Disponivel em: <
https://www.paho.org/pt/noticias/17-6-2022-oms-destaca-necessidade-urgente-
transformar-saude-mental-e-atencao>. Acesso em: 03 mar. 2023.

PIAGET, J. Intellectual evolution from adolescencet oadulthood. Human
Development, 15, 2019. 1-12.

POLESSO, Piettra Aparecida Scherzer Cabral Dias. Midia social e internet
predispbe a ansiedade, depressdo, bulimia e anorexia em adolescentes e
adultos jovens: uma revisdo de literatura. 2020. Disponivel em:
<https://repositorio.pucgoias.edu.br>. Acesso em: 03 mar. 2023.

PHILIPPOT, A. et al. Impact of physical exercise on depression and anxiety in
adolescentin patients: A randomized controlled trial. Journal of Affective Disorders,
v. 301, n. July 2021, p. 145-153, mar. 2022.

REBELO, A. R. et al. Os adolescentes e as redes sociais. Adolescéncia & Saude, v.
17, n. 2, p. 84-90, 2020.

VALERO-MORENO, S. et al. Factor structure of the Hospital Anxiety and Depression
Scale in adolescent patients with chronicdisease. Archivos Argentinos de Pediatria,
v. 117, n. 4, p. 252-258, 1 ago. 2019.

WEBER, S. et al. Symptoms of Anxiety and Depression in Young Athletes Usingthe
Hospital Anxiety and Depression Scale. Frontiers in Physiology, v. 9, n. MAR, p. 1-
12, 7 mar. 2018.

ZIGMOND, A. S.; SNAITH, R. P. The Hospital Anxietyand Depression Scale. Acta
Psychiatrica Scandinavica, v. 67, n. 6, p. 361-370, jun. 1983.


https://doi.org/10
https://repositorio.pucgoias.edu.br/

45

APENDICE

Primeira parte do Questionario com perguntas pessoais e relacionadas ao uso
das midias sociais

IDADE: ANO ESCOLAR:
SEXO:
() Feminino () Masculino () Outros (sexo ndo ha outros)

ORIENTACAO SEXUAL:
() Heterossexual () Homossexual () Bissexual
() Outro - Especifique

() Prefiro ndo me classificar

SOBRE SUA UTILIZAQAO E RELACIONAMENTO COM AS MIDIAS SOCIAIS:
1. Vocé tem o habito de utilizar midias sociais?
() Nao () Sim

Em caso negativo, por que ndo?
() néo tenho acesso a internet
() ndo tenho idade para aceder
() os meus pais ndo deixam

() ndo estou interessado

() outro (especificar: )

(encerra aqui)

2. Qual a principal forma que vocé acessa a internet?
() celular

() computador

() tablet

() videogame

() televisado
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3. Enumere em ordem crescente o tipo de rede sociais que vocé mais acessa? A que
vocé mais acessa coloque 1 e assim por diante. As que vocé ndo acessa coloque o
namero 0.

() Youtube

() Instagram

() Facebook

() Twitter

() Snapchat

() WhatsApp

() Messenger

() Twitch

() Pintereste

() Tumblr

() Skype

() Musical.ly

() Steam

() Discord

() Tinder

() Wattpad

() Teamspeak

() PS Network

() Outra:

4. Enumere em ordem crescente o tipo de conteldo vocé mais acessa nas redes
sociais? O que vocé mais acessa coloque 1 e assim por diante. Os que vocé nao
acessa coloque o numero 0.

() fotografia

() ldade

() Escola

() Data de nascimento

() Nome

() endereco eletronico

() local de férias

() telefone
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() data férias
() morada

() Desporto
() Opinides

() outra:

5. Quantas vezes vocé acessa a Internet por dia?
() menos de 10 vezes

() de 10 a 20 vezes

() de 20 a 50 vezes

() mais de 50 vezes

6. Qual o periodo do dia em gque vocé mais acessa as redes sociais?
() Manha () Tarde () Noite

7. Quanto ao tempo por dia vocé acredita que permanece conectado acessando Midas
sociais?

() Menos de 1 hora por dia

() De 1 a 3 horas por dia

() De 3 a 6 horas por dia

() Mais de 6 horas por dia

8. Enumere em ordem crescente quais situacfes vocé considera como risco de
exposicdo no momento em que utiliza rede social? A que vocé mais acessa coloque
1 e assim por diante. As que vocé nao acessa coloque o nimero O.

() Contato com desconhecidos

() Encontros com desconhecidos

() sensacao de ofensa

() Ofender os outros

() Mentir sobre a idade

() Recepcédo de mensais sexuais

() Envio de mensagens sexuais

() Comprometimento da privacidade

() Repercussoes para o futuro
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() Outro:

() Considero que inexistem riscos

9. Qual dos itens abaixo melhor expressa sua motivacao para uso de midias sociais
() Interesse sobre a vida das pessoas.

() Desejo de aprender.

() Alivio do tédio

() Incompletude.

() Frustracao.

() Desejo de conhecer pessoas.

10. Vocé acredita que tudo o que é postado é verdadeiro?
() Sim

() Nao

() As vezes

() Outros.

Por favor, especifique

11. Vocé prefere se relacionar com as pessoas pessoalmente ou por midias sociais?
() Pessoalmente
() Midias sociais

12. Vocé acredita que ao se conectar com as midias sociais isso pode causar para
sua vida mais situagdes positivas ou negativas?

() Positivas () Negativas
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ANEXO

ESCALA DE ANSIEDADE DE DEPRESSAO HADS

Esse questionario pretende aferir o seu nivel de ansiedade e depresséao, avaliando
como se tem sentido na ultima semana. Tenha em consideracao que nao harespostas
certas ou erradas. Por favor, responda a todas as perguntas (3 paginas), assinalando
as respostas com um X. Nao demore muito tempo a pensar nas respostas, a sua
reacaoimediataacadaquestdoseraprovavelmentemaiscorretadoqueumarespostapond

erada.

Na ultima semana... Respostas Pontos
1. Sinto-me tenso(a) ou Quase sempre 3
nervoso(a) Muitas vezes 2
Por vezes 1
Nunca 0
2. Ainda sinto prazer nas Tanto como antes 3
coisas de que costumava N&o tanto agora 2
gostar S6 um pouco 1
Quase nada 0
3. Tenho uma sensacao Sim e muito forte 3
de medo, como se algo Sim, mas nao muito forte 2
terrivel estivesse para Um pouco, mas nao me 1
acontecer aflige 0

De modo algum

4. Sou capaz de rir e ver Tanto como antes 0
o lado divertido das N&o tanto como antes 1
coisas Muito menos agora 2
Nunca 3
5. Tenho a cabeca cheia A maior parte do tempo 3
de preocupacoes Muitas vezes 2
Por vezes 1
Quase nunca 1



Na ultima semana...

6. Sinto-me animado(a)

7. Sou capaz de estar
descontraidamente
sentado(a) e sentir-me
relaxado(a)

8. Sinto-me mais lento(a),
como se fizesse as

coisas mais devagar

9. Fico de tal forma
apreensivo(a)/com medo,
gue até sinto um aperto
no estbmago
10. Perdi o interesse em
cuidar do meu aspecto

fisico

11. Sinto-me de tal forma
inquieto(a) que nao

consigo estar parado(a)

Na ultima semana...
12. Penso com prazer
nas coisas que podem

acontecer no futuro

Respostas
Nunca
Poucas vezes
De vez em quando
Quase sempre
Quase sempre
Muitas vezes
Por vezes
Nunca
Quase sempre
Muitas vezes
Por vezes
Nunca
Nunca
Por vezes
Muitas vezes
Quase sempre
Completamente
N&o dou a atencao que
devia
Talvez cuide menos que
antes
Tenho o mesmo interesse
de sempre
Muito
Bastante
N&o muito
Nada
Respostas
Tanto como antes
N&o tanto como antes
Bastante menos agora

Quase nunca

Pontos

w

O P N W W N P O O L N W W DN PEFP OO FLE DN

L N W

Pontos

w N
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13. De repente, tenho Muitas vezes 3
sensacdes de panico Bastantes vezes 2
Por vezes 1

Nunca 0

14. Sou capaz de Muitas vezes 0
apreciar um bom livro ou De vez em quando 1
um programa de radio ou Poucas vezes 2
televisao Quase nunca 3

Total de Pontos Ansiedade — Soma das questdes 1, 3,5, 7, 9. 11. 13

Total de Pontos Depressédo — Soma das questbes 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14

Score:

.de0a7pontos — Improvavel

.de8allpontos — Possivel (questionavel ou duvidosa)
.del2a21pontos — Provavel
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