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INTRODUCAO

As redes sociais tornaram-se cada vez mais populares como meio de compartilhar
tipos diferentes de conteldos gerados pelos usuarios ou curados por estes, tais como a
publicacdo de atualizacdes de status pessoal, o envio de imagens e o compartilhamento de
localizagBes geograficas atuais. Os usuarios podem também interagir com outras pessoas
através de comentarios nos seus posts e estabelecendo conversas privadas. Por meio destas
interacdes, 0s utilizadores podem expressar seus sentimentos e pensamentos, e relatar as suas
atividades diarias, criando uma gama de informacdes Uteis sobre os seus comportamentos
sociaist

A tendéncia de comunicacdo da humanidade somada a sua necessidade de se expressar
faz com que, a sociedade busque as redes sociais, que vem evoluindo e se adaptando as
necessidades dos seus usuarios. Os adolescentes e 0s adultos jovens sdo 0s grupos que mais
utilizam dessas ferramentas, e, portanto, também sdo aqueles em que o impacto, tanto
positivo, quanto negativo sdo maiores?

Sabe-se que esse meio trouxe diversas inovacoes e facilidades para a sociedade. No
entanto, os usuarios das redes sociais estdo expostos a muitas informacGes e um incentivo ao
consumismo, o que influencia os jovens provocando um aumento do consumo nessa faixa
etaria e causando, muitas vezes, uma alienacéo da realidade em que vivems.

Os diversos padroes de estilos de vida com carater homogéneo impostos pelas redes
sociais levam a segregacdo daqueles que se apresentam como diferentes, tais quais:
individuos com obesidade, usuérios que ndo possuem roupas de marca e homossexuais.3

Essas ferramentas podem desempenhar uma funcdo influenciadora em relacdo a
formacdo da personalidade de jovens, que durante essa fase da vida estdo passando por esse
processo criacdo representacdes para si.*

Isso ocorre de forma intensa, sendo resultante da forca produzida pelos estimulos
advindos tanto das tecnologias, quanto das redes sociais que agugcam 0 cognitivo e geram
influéncia na formagcéo da personalidade individual.®

Periodos prolongados gastos nas redes sociais se relacionam a um maior risco de
depressdo e ansiedade em adultos jovens. Ademais, a ascendéncia da utilizacdo das redes
sociais pode originar aspectos desfavoraveis, como por exemplo menor potencial de se manter
atento e menor interaco social entre os individuos.®

A necessidade de se obter constantemente mais informaces a respeito do que é ou ndo
aprovado pelos seus pares, faz com que o individuo busque nas redes sociais, mais inspiracao

e exemplos para se enquadrar e atingir a aceitacdo plena tanto pelos outros quanto por si
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mesmo. Isso atinge fortemente os jovens, os chamados millenials. E de suma importancia
estudos acerca deste tema, a fim de que haja abrangéncia sobre a gravidade causada pela
exposicdo exagerada as redes sociais e para que seja alcancada uma relevancia a populacao

sobre 0 assunto.’

OBJETIVO
O objetivo do presente trabalho foi investigar se ha correlacéo entre o uso das redes
sociais e o desenvolvimento de comorbidades psiquiatricas como ansiedade e depressdo em

jovens.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal para avaliar a relacdo entre aumento de depresséo
e ansiedade em jovens pelo uso excessivo das redes sociais, durante o periodo de fevereiro a
marco de 2021. Os sujeitos desta pesquisa foram estudantes de ensino médio e pré-
vestibulares de escolas particulares, no municipio de Juiz de Fora.

A coleta de dados foi efetuada por meio de trés questionarios aplicados pelo Google
Forms: Questionario Sociodemografico, Escala de Beck®, e o Questionério Social Media
Disorder (SMD)°.

O questionario sociodemografico foi elaborado especialmente para o presente estudo
contendo 11 questbes e abrangeu: sexo, idade, local de nascimento, cor ou raga, grau de
escolaridade, estado civil, moradia, renda familiar, profisséao e filhos.

O inventario de depressdo de Beck® é formado por 21 itens de multipla escolha, onde
cada um desses topicos apresenta uma pontuacao de 0 a 3. Os resultados entre 0-9 indicam
que o individuo ndo se encontra deprimido, os valores entre 10-18 indicam depressdo leve a
moderada, os valores 19-29 indicam depressdao moderada a severa e os valores entre 30-63
indicam depressao severa.

A escala Social Media Disorder (SMD)® curta contém nove itens, e é baseada na
escala SMD longa que apresenta 27 itens. As duas escalas atendem a todos os critérios do
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), sendo, na curta, selecionado
os itens de maior carga de cada critério para compor seu questionario. Essa € uma escala
dicotbmica (sim / ndo) e tem como objetivo identificar aqueles individuos viciados em
internet e/ou midia social, sendo o ponto de corte para se obter esse diagnostico de cinco ou

mais critérios atendidos.



A selecéo dos entrevistados obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: estudantes
do terceiro ano do ensino médio e pré-vestibular.

Em um estudo observacional transversal para estimar uma prevaléncia com precisdo
relativa, tendo em conta uma populacdo de aproximadamente 10.000 estudantes de ensino
médio particular e pré-vestibular, um nivel de significancia de 95%, uma frequéncia esperada
do fator em estudo de 70,0%, um erro amostral de 5%, o tamanho da amostra necessaria foi
de 313 pessoas.

Os dados foram armazenados no programa Access, Microsoft Corporation ® USA.
Para a andlise estatistica, serd utilizado o programa SPSS 21.0, IBM ® SPSS Statistic.
Medidas de posicdo e tendéncia central foram utilizadas para a descricdo de varidveis
continuas e proporcdes para as variaveis categdricas estudadas.

Na anélise bivariada foi verificada diferencas entre varidveis continuas atravées do teste
T de igualdade de duas amostras independentes. Em variaveis categoricas para verificar
diferencas entre duas amostras independentes foi utilizado o teste de qui-quadrado.

Nos testes ndo paramétricos em variaveis quantitativas, apds verificar a normalidade
através do teste de Shapiro_Wilk, foi investigada diferencas em amostras independentes com
os testes de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis dependendo do nimero delas. Ja em amostras
relacionadas foram utilizados os testes de Wilcoxon ou Friedman em duas ou mais amostras
respectivamente.

Na analise do p-valor e os intervalos de confianca o valor critico foi definido em 95%.

Os dados foram agrupados e apresentados em tabelas e graficos.

RESULTADOS:
A amostra foi composta por 223 individuos dos quais 96,9% (n=196) eram estudantes,
78% (n=174) do sexo feminino e com idade médiatDP de 21+2,2 anos. Maiores informagdes

sobre o perfil dos participantes estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1: Dados sociodemogréaficos da amostra e comparacdo da homogeneidade da amostra
e médias (n=223)



CARACTERISTICAS

Idade - amostra

Idade — sexo feminino (médiaxDP)
Idade — sexo masculino (média+DP)

Sexo

Feminino
Masculino

Graduacéo

Faculdade publica
Faculdade privada
Outro

Estado civil

Solteiro

Namorando

Casado
Renda familiar

Mais de 15 salarios-minimos
De 12 a 15 salarios-minimos
De 9 a 12 salarios-minimos
De 6 a 9 salarios-minimos
De 3 a 6 salarios-minimos
De 1 a 3 salarios-minimos
Até 1 salario-minimo
Nenhuma renda

Com guantas pessoas reside

0

la3

4a’7
Tem filhos?

Sim
Nao

MeédiaxDP (anos)
21+2,2

21+2,2
21+2,2

FA (FR)

174 (78%)
49 (22%)

55 (24,7%)
161 (72,2%)
7 (3,1%)

151
69
3

31
11
22
37
70
36
10

28
156
39

7 (3,1%)
196 (96,9%)

FA= frequéncia absoluta; FR=Frequéncia relativa

Homogeneidade da amostra foi analisada pelo teste do qui-quadrando e comparagéo de

médias, pelo teste T

p-valor
(>0,05)

0,8599

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001



Com relagdo as caracteristicas dos pacientes, predominaram aqueles que estudavam em
uma instituicdo de ensino privado (n= 160, 71,74%), namorando (n= 69, 30,94%), com renda
familiar de 3-6 salarios-minimos (n= 70, 31,39%), residindo com 1-3 pessoas (n= 154,
69,95%) e que ndo tinham filhos (n= 216, 96,86%).

Também foram investigadas questdes sobre a rotina dos participantes, incluindo uso de
redes sociais. Esses foram organizados dados de acordo com o grau de depresséo apresentado
pelos participantes estdo descritos na tabela 2. Para classificacao foi utilizado o inventario de
ansiedade e depressdo de Beck que utiliza uma ferramenta de classificacdo em que cada item
é posicionado em uma escala de quatro pontos, de 0 a 3. 0 significa que ndo esta apresentando
sintomas, enquanto 3 significa que estd apresentando uma forma grave deles. Os valores
basicos sdo: 0-9 indicam que o individuo ndo esta deprimido, 10-18 indicam depresséo leve a
moderada, 19-29 indicam depressdo moderada a severa e 30-63 indicam depressdo severa.

Valores maiores indicam maior severidade dos sintomas depressivos.

Tabela 2: Caracterizacdo da amostra quanto aos aspectos relativos a rotina (n=223)

CARACTERISTICAS - Rotina

Prética de atividade fisica FA (FR) p-valor (<0,05)
Sim 66 (%) <0,001
Né&o 157(%)

Possui um hobby
Sim 166 <0,001
Né&o 57

Frequentemente ndo consegue pensar em

outra coisa que ndo seja 0 momento em que

estard livre para navegar nas redes sociais?
Sim 78 <0,001
Né&o 145

Frequentemente sentiu-se insatisfeito, pois
queria passar mais tempo nas redes sociais?

Sim 48 <0,001
Né&o 175

Sentiu-se mal por ndo poder usar as redes

sociais?
Sim 69 <0,001
Né&o 154

Tentou diminuir o uso, em geral, das redes
sociais, mas fracassou?
Sim 150 <0,001



Né&o 73
Regularmente negligencia hobbies e outras
atividades porque prefere estar nas redes

sociais?
Sim 101 0,180
Néo 122

Regularmente tem argumentos para 0s
outros quando Ihe perguntam sobre as redes

sociais?
Sim 101 0,180
Néo 122

Regularmente mente para seus pais ou
amigos sobre o tempo gasto nas redes

sociais?
Sim 36 <0,001
Nao 187

Regularmente usou as redes sociais com

fonte escapatoria para os problemas?
Sim 160 <0,001
Né&o 63

Entrou em conflito com as pessoas da sua

familia porque estava usando as redes

sociais?
Sim 70 <0,001
Néo 153

Com essa observacdo, compreendeu-se que 0s Unicos costumes gque Sd0 comuns a
amostra foram, regularmente, negligenciar hobbies e outras atividades porque prefere estar
nas redes sociais e apresentar argumentos para 0s outros quando lhe perguntam sobre as
mesmas (p>0,05, em ambos 0s casos).

Quanto ao escore obtido para classificar o nivel de depressdo dos individuos, 39%
(n=87) apresentaram nenhum grau; 30,5% (n=68) apresentaram de leve a moderado; 22,9%
(n=51), de moderado a severo e 7,6% (n=17), apresentaram severidade, havendo
heterogeneidade nessa distribuicdo (p<0,001). Portanto, mais da metade da amostra obteve
escore que indica algum grau de depresséo.

Sendo assim, foi comparada a médiatDP de idade entre os grupos formados por
individuos com diferentes graus de depresséo (leve a moderada, moderada a severa e severa)
com aqueles que ndo apresentaram depressdo, revelando diferenca significativa entre elas:
individuos com grau de moderado a severo (21+2,1 anos) e severo de depressao (20+2 anos),

eram mais jovens do que aqueles ndo deprimidos (22+2,3 anos) (p=0,0037) (Figura 1).
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Figura 1: Comparacdo da idade dos participantes que apresentaram algum grau de

depressdo com aqueles que ndo estavam deprimidos.

Além disso, foram verificadas se as variaveis qualitativas relacionadas a rotina dos

participantes apresentaram associa¢do com o grau de depressdo dos mesmos (Tabela 3).

Tabela 3: Comparacdo do uso de Redes Sociais e idade da amostra classificada de
acordo com o grau de depressao constatado pelo Inventério de Beck.

Variavel Qui-quadrado  P-valor V de cramer/Fi
(<0,05)
Sexo 10,017 0,018* 0,212
Faculdade (publica ou privada) 10,315 0,016* 0,219
Estado civil 2,857 0,414 0,114
Renda familiar 30,436 0,084 0,213
Com quantas pessoas reside 9,766 0,135 0,148
Tem filhos? 3,175 0,365 0,119
Prética de atividade fisica 1,195 0,274 -0,065
Possui um hobby 8,542 0,036* 0,196
Frequentemente ndo consegue pensar 18,840 <0,001* 0,291

em outra coisa que ndo seja 0 momento

em que estard livre para navegar nas

redes sociais?

Frequentemente sentiu-se insatisfeito, 30,366 <0,001* 0,369
pois queria passar mais tempo nas

redes sociais?

Sentiu-se mal por ndo poder usar as 25,926 <0,001* 0,341



redes sociais?

Tentou diminuir o uso, em geral, das 2,034 0,565 0,096
redes sociais, mas fracassou?
Regularmente negligencia hobbies e 25,573 <0,001* 0,339

outras atividades porque prefere estar

nas redes sociais?

Regularmente tem argumentos para 0s 11,820 0,008 0,230
outros quando lhe perguntam sobre as

redes sociais?

Regularmente mente para seus pais ou 23,937 <0,001* 0,328
amigos sobre o tempo gasto nas redes

sociais?

Regularmente usou as redes sociais com 32,184 <0,001* 0,380
fonte escapatoria para os problemas?

Entrou em conflito com as pessoas da 9,181 0,027* 0,203

sua familia porque estava usando as
redes sociais?

Na tabela 3 foi analisado se houve uma associacdo em relacéo aos dados coletados com
0 grau de depresséo observado nos participantes. Alguns dados apresentarem relevancia tendo
um P-valor menor que 0,05, sendo eles sexo (0,018), faculdade (0,016), se possui um hobby
(0,036), s6 consegue pensar em redes sécias (<0,001), insatisfeito por ndo passar mais tempo
nas redes sociais (<0,001), sentiu-se mal por ndo poder usar redes sociais (<0,001), prefere
usar redes socias a realizar outras atividades (<0,001), mente para os pais e amigos sobre o
tempo gasto nas redes sociais (<0,001), usou redes sociais como fonte escapatOria para 0s
problemas (<0,001), entrou em conflito com as pessoas em decorréncia das redes sociais
(0,027).

DISCUSSAO

De acordo com os resultados das analises, o estudo revelou que hd uma correlacdo entre
0 USo excessivo de redes sociais e 0s transtornos mentais; tais como a ansiedade e depressao.
Segundo Moromizato et al. 1° os sintomas de ansiedade e depressdo podem ser decorrentes do
uso indevido de internet. Ela constitui uma das fontes de adicgdo, termo utilizado em
medicina para denominar dependéncia psiquica. A adic¢do por internet é caracterizada por
uso coativo, tempo despendido acentuado na internet, causando efeitos nocivos a salde

mental.

O presente estudo mostrou uma predominancia de jovens e estudantes com sintomas
depressivos, na maior parte do sexo feminino. De acordo com Dell’Osbel et al. * o

predominio de depressdo pode alcancar 34,5% em académicos, destacando-se 0 Ssexo
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feminino. Um estudo de Nishida et al. 12, observou similarmente tal relacéo, tendo em vista
que as meninas passam um maior periodo de tempo nas redes sociais e 0S meninos
exploravam mais jogos virtuais, foi percebida uma maior predisposi¢do ao desenvolvimento
de depressdo com uso das redes sociais que na utilizacdo dos jogos. Em virtude desses dados
pode-se reafirmar a propensdao maior do sexo feminino para evolucdo dessa enfermidade.

Ademais, nessa analise vigente foi constatado que a maior parte do grupo estudado ndo
pratica atividade fisica. Corroborando com estes resultados, Ledo et al. * mostraram um
predominio de ansiedade relacionada ao sexo feminino e a falta de atividades fisicas, em sua
pesquisa. Um estudo transversal* inquiriu a frequéncia de ansiedade e depressdo entre
pessoas que praticavam e nao praticavam exercicio fisico, de sexo feminino e masculino com
idades que variavam entre 18 e 45 anos. Por conseguinte, foi compreendido um maior
predominio de sedentarismo, diagndstico de ansiedade e depressao na populacdo feminina.
Além do mais, notou-se que um estilo de vida ativo, com atividades aerdbicas promoveu
niveis baixos destes transtornos mentais.

Inferiu-se que houve predominio de individuos que utilizaram as redes sociais como
fonte escapatéria para os problemas. Em consonancia a isso, estudos de Souza e Cunha
15 apontaram que grande parte dos adolescentes e jovens usam as redes sociais como fonte
para solucionar as adversidades que se manifestam no cotidiano. Segundo Elhai et al. 16, a
dependéncia se configura através do modo compulsivo no anseio de buscar emocgoes
positivas, como processo de melhora do humor. Sendo assim, pode ser prejudicial ou
adaptativa. Indo de encontro a este achado, Fortim e Araujo 1 apontaram em seu estudo que a
dependéncia da internet pode ser uma fonte escapatdria para soliddo, sendo um meio pratico
de encontrar pessoas com rapidez, e assim ha uma percepcao de satisfacdo do vazio.

Na amostra, a maior parte dos individuos tentou cessar 0 uso das redes sociais, mas nao
conseguiram, revelando a dependéncia das mesmas. Anélogo a isto, um estudo de Cruz '8,
feito com académicos apresentou dependéncia de redes sociais em 58% deles. Em
conformidade com Junior et al. *° observaram que tal dependéncia, a imaturidade na analise
do conteudo visto pelos jovens tornou-se um agravo para O surgimento de sintomas
depressivos, também relata que tal necessidade excessiva desse meio tecnoldgico pode
provocar diminuicdo do rendimento nos estudos, alteracdo da atencdo e sentimentos de
desgosto e de desvalor.

Constatou-se graus de depressao leve a severa em mais da metade dos individuos, muito
embora o processo de comparacao entre estes seja uma caracteristica presente em todos, ainda

que seja espontineo, € individual. Butzer e Kuiper 2° também observaram que individuos
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sabidamente depressivos acessam mais as redes sociais em busca de tentar reduzir as suas

auto incertezas.

CONCLUSAO

A analise dos achados permitiu identificar que o uso desmedido de redes sociais pode
representar uma ameaca a saude mental dos adolescentes diante do tempo que as utilizam.
Transtornos como ansiedade e depressdao foram demonstrados a partir da desadaptacdo ao
convivio social da vida real, fazendo com que o individuo se torne refém das redes sociais na
busca por aprovagdo de seus pares e, quando isto ndo ocorre, contribui para 0 aumento das
insegurancgas no mundo real e possiveis desenvolvimentos de sindromes associadas. Sugere-se
a importancia de pesquisas futuras sobre o assunto diante do alto impacto na vida dos

individuos nessa faixa etaria.
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APENDICES

1. TCLE
Nome do participante:
Data: / /
E-mail:

Pesquisador principal: Prof. Dr. Guilherme Henrique Faria do Amaral

Informacdes ao(a) participante:

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada "Redes Sociais
como causa de dependéncia, ansiedade e depressao em estudantes de Juiz de Fora™ que tem
como objetivo: investigar se ha correlagcdo entre o uso das redes sociais e o desenvolvimento
de comorbidades psiquiatricas como ansiedade e depressdo em jovens de Juiz de Fora. Serdo
aplicados: um questionario sdcio demogréafico, um questionario de avaliagdo de dependéncia

de redes sociais e o inventario de Beck (relacionado a ansiedade e depressao).

Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacOes abaixo que

informam o que seré realizado:

1. Os pesquisadores envolvidos estdo capacitados e instruidos para a aplicacdo dos
questionarios, sendo capazes de esclarecer qualquer ddvida antes, durante ou apds a
entrevista.

2. Vocé pode se recusar a participar do estudo e podera abandonar o procedimento em
qualgquer momento, sem que haja penalizagdo ou prejuizo. Durante o preenchimento dos
questionarios, vocé podera recusar-se a responder qualquer pergunta que por ventura lhe
causar algum constrangimento.

3. A participacdo como voluntario(a) ndo dard ao(a) participante nenhum privilégio nem
prejuizo, seja ele de carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto
em qualquer momento. O(a) participante podera, ainda, solicitar ressarcimento caso entenda

ter sido prejudicado em decorréncia de sua participacdo na pesquisa.
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4. Serdo garantidos o sigilo e a privacidade, sendo reservado ao(a) participante o direito de
omissdo de sua identificagdo ou de dados que possam comprometé-lo(a), de acordo com o
preconizado na Resolucdo CNS 466/12 que regulamenta a pesquisa com seres humanos no
Brasil.

5. As pessoas que irdo analisar os dados dos questionarios ndo terdo acesso aos nomes, e sim
a um numero de identificacdo. Na apresentacdo dos resultados os nomes dos participantes
serdo preservados. Estes sO serdo apresentados em conjunto, portanto o sigilo quanto aos
dados esta garantido.

6. Os questionarios serdo aplicados no horario mais conveniente ao participante. Serdo gastos
cerca de 10 a 20 minutos com a entrevista.

7. O risco da pesquisa € caracterizado como minimo, sendo 0 mesmo um possivel
constrangimento durante a entrevista.

8. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado pelo participante e pelo
pesquisador responsavel. O documento consta de duas vias: uma pertencente ao pesquisador
responsavel e outra pertencente ao (&) participante da pesquisa e vale exclusivamente para
esta pesquisa.

9. Caso tenha qualquer pergunta sobre esta pesquisa ou deseje ter outras informagdes ou
esclarecimentos a respeito da mesma, por gentileza, entre em contato com o pesquisador
principal pelo telefone (32) 2102-2107.

10. A sua participacdo sera bastante valiosa ja que os resultados do estudo sdo importantes
para investigar se ha correlacdo entre 0 uso das redes sociais e o desenvolvimento de
ansiedade e depressdo em jovens. A pesquisa € de intuito investigativo-académico sem
quaisquer efeitos avaliativos individuais e/ou institucionais.

11. Os resultados estardo disponiveis para acesso de todos os participantes no final da
pesquisa. Caso esteja interessado, entre em contato com 0s pesquisadores no telefone acima

especificado.
Apbs ter lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, todas as davidas sobre o

projeto de pesquisa e a participacdo foram esclarecidas, portanto, a minha assinatura abaixo

indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou 0 meu consentimento.

Juiz de Fora, de de 2020.
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Assinatura (Participante)

Prof. Dr. Guilherme Henrique Faria do Amaral
Orientador da Pesquisa
Faculdade de Medicina de Juiz de Fora
FAME/JF — UNIPAC
Telefone: (32) 98808-2776

2. Questionario Sociodemografico

Data: / /
Nome Completo:
Idade:
Naturalidade:
Profisséo:
Estado Civil:
Sexo:
Feminino
Masculino

Atividade fisica:
Né&o pratico nenhuma atividade fisica

Sim. Qual e com qual frequéncia?

Quantas pessoas moram com vocé?
Moro sozinho
Uma a trés
Quatro a sete

Oito a dez

Renda Familiar:

Nenhuma Renda



Até 1 salario-minimo

1 a 3 salarios-minimos

3 a 6 salarios-minimos

6 a 9 salarios-minimos

9 a 12 salarios-minimos
12 a 15 salarios-minimos

Mais de 15 salarios-minimos

Filhos:
Sim. Quantos?

Nao

Possui algum Hobby (O que faz para se distrair):
Sim. Qual(is)?

Nao

ANEXOS

1. Questionario de Beck

Nome:
Idade:
Data: / /

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente

cada grupo, faca um circulo em torno do numero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmacéo, em cada
grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na ultima semana, incluindo
hoje. Se varias afirmac¢Ges num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, fagca um circulo
em cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes de fazer

sua escolha.
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0 Na&o me sinto triste 6 3 . ) )
) ) 0 Na&o me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eu me sinto triste . ]
_ 5 _ o 1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto ) ]
o o } _ 2 Estou enojado de mim
3 Estou téo triste ou infeliz que n&o consigo )
3 Eu me odeio
suportar
0 Nao estou especialmente desanimado quanto | 7 y ) )
0 Na&o me sinto de qualguer modo pior que 0s
ao futuro
) ) outros
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro o 5 ) _
1 Sou critico em relagdo a mim por minhas
2 Acho que nada tenho a esperar
fraquezas ou erros
3 Acho o futuro sem esperancas e tenho a _
_ N ) N 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas
impressdo de que as coisas ndo podem
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece
melhorar
0 N&o me sinto um fracasso 8
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar
comum 1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as
2 Quando olho pra tras, na minha vida, tudo o executaria
que posso ver € um monte de fracassos 2 Gostaria de me matar
3 Acho que, como pessoa, sou um completo 3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
fracasso
9 | 0 N&o choro mais que o habitual
0 Tenho tanto prazer em tudo como antes )
o ) ) 1 Choro mais agora do que costumava
1 N&o sinto mais prazer nas coisas como antes
_ 2 Agora, choro o tempo todo
2 Nao encontro um prazer real em mais nada
o ) 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo ) _ )
ndo consigo, mesmo que o queria
) ) 10 | 0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui
0 Na&o me sinto especialmente culpado ) ] o ) )
) 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo
) ) do que costumava
2 Eu me sinto culpado na maior parte do o
2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
tempo } o ] ]
) 3 Na&o me irrito mais com coisas que
3 Eu me sinto sempre culpado

costumavam me irritar
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11 12 | 0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas
0 Na&o acho que esteja sendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras
1 Acho que posso ser punido pessoas do que costumava estar
2 Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas
3 Acho que estou sendo punido outras pessoas
3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
13 | 0 Tomo decisdes tdo bem quanto antes 14 L o
) o ) 0 O meu apetite ndo esta pior do que o
1 Adio as tomadas de decisdes mais do que )
habitual
costumava L
o L 1 Meu apetite ndo é tdo bom como costumava
2 Tenho mais dificuldades de tomar decisdes
ser
do que antes o
3 ) ) 2 Meu apetite € muito pior agora
3 Absolutamente ndo consigo mais tomar 3 ) )
o 3 Absolutamente ndo tenho mais apetite
decisdes
15 | 0 Nao acho que de qualquer modo pareco pior | 16 y ) ) ] ]
0 Nao tenho perdido muito peso se é que perdi
do que antes
algum recentemente
1 Estou preocupado em estar parecendo velho o ) _
_ 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
ou sem atrativo o )
) 2 Perdi mais do que 5 quilos
2 Acho que ha mudancgas permanentes na o )
_ o 3 Perdi mais do que 7 quilos
minha aparéncia, que me fazem parecer sem o
) Estou tentando perder peso de propdsito,
atrativo _ )
_ ] comendo menos: Sim Né&o
3 Acredito que pareco feio
17 18 | 0 Nao estou mais preocupado com a minha
salide do que o habitual
0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes 1 Estou preocupado com problemas fisicos,
1 E preciso algum esforgo extra para fazer tais como dores, indisposi¢do do estdmago
alguma coisa ou constipacao
2 Tenho que me esforcar muito para fazer 2 Estou muito preocupado com problemas
alguma coisa fisicos e é dificil pensar em outra coisa
3 Nao consigo mais fazer qualquer trabalho 3 Estou tdo preocupado com meus problemas

fisicos que ndo consigo pensar em qualquer

outra coisa
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19 ) ] ) 20 | 0 N&o notei qualquer mudanga recente no meu
Consigo dormir tdo bem como o habitual ]
interesse por sexo
Né&o durmo tdo bem como costumava ]
) 1 Estou menos interessado por sexo do que
Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que
_ . _ costumava
habitualmente e acho dificil voltar a dormir ) _
o ) 2 Estou muito menos interessado por sexo
Acordo Vvérias horas mais cedo do que
« . . agora
costumava e ndo consigo voltar a dormir ) )
3 Perdi completamente o interesse por sexo
21 Né&o fico mais cansado do que o habitual

Fico cansado mais facilmente do que
costumava

Fico cansado em fazer qualquer coisa
Estou cansado demais para fazer qualquer

coisa

2. Questionéario Social Media Disorder (SMD)

Este questionario consiste em 9 questdes. Depois de ler cuidadosamente cada uma,

marque entre sim/ndo qual descreve melhor a maneira que vocé tem lidado com as redes

sociais.

Durante o ano passado, vocé .....

Pergunta

SIM

Frequentemente ndo consegue pensar em outra coisa que ndo seja o

momento em que estara livre para navegar nas redes sociais?

redes sociais?

Frequentemente sentiu-se insatisfeito, pois queria passar mais tempo nas

Sentiu-se mal por ndo poder usar as redes sociais?

Tentou diminuir o uso, em geral, das redes sociais, mas fracassou?

estar nas redes sociais.

Regularmente negligencia hobbies e outras atividades porque prefere
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Regularmente tem argumentos para 0s outros quando lhe perguntam

sobre as redes sociais?

Regularmente mente para seus pais ou amigos sobre o tempo gasto nas

redes sociais?

Regularmente usou as redes sociais com fonte escapat6ria para 0s

problemas?

Entrou em conflito com as pessoas da sua familia porque estava usando

as redes sociais?

Soma SIM: Soma NAO:
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