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Prevaléncia de depressao e sua associagdo com uso problematico de smartphones e o
possivel efeito mediador das redes sociais entre estudantes de graduacgao

RESUMO

Objetivo: Estudantes universitarios também estdo mais vulnerdveis a dependéncia do smartphone e
desfechos negativos de salide mental. Portanto, o objetivo deste estudo é investigar a prevaléncia de
depressdo e sua associacdo com o uso problematico de smartphones, bem como o possivel papel
mediador do uso de redes sociais nessa associacdo, entre estudantes de graduacdo. Método: Estudo
transversal com amostragem por conglomerados de alunos com idade superior a 18 anos da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG). As variaveis investigadas sdo depressdao (PHQ-9), uso
problematico de smartphone (SAS-SV), uso de redes sociais e varidveis sociodemograficas. Foram
conduzidas as anadlises descritivas, bivariadas, multivariadas e analise de equag¢les estruturais.
Resultados: Identificou-se o uso problemadtico de smartphone associado a depressdao (p<0,001;
1,27-1,73), assim como ser do sexo feminino (p<0,001; 1,30-1,81), ter orientagdo sexual de minorias
(p<0,001; 1,14-1,50) e estar insatisfeito com o curso (p<0,001; 1,41-2,02). Maior renda apresentou
ser fator protetor para sintomas depressivos (p<0,001; 0,59-0,85). O Instagram faz a media¢do de
7,9% do efeito entre uso problematico de smartphone e depressao, enquanto o Tiktok medeia 5,6%.
Conclusdes: Os achados destacam a associagdo entre uso problematico de smartphones e depressdo
em universitdrios, parcialmente mediada pelo Instagram e TikTok. Estratégias preventivas e
intervencbes focadas no uso saudavel das redes sociais podem mitigar impactos negativos e
promover o bem-estar psicolégico. Este estudo possui limitagGes, como possiveis viés de selegao,

informacdo e sobrevivéncia.

Palavras-Chave: Universitarios; depressdo; smartphone; redes sociais.



Prevalence of Depression and Its Association with Problematic Smartphone Use and the
Possible Mediating Effect of Social Media Among Undergraduate Students

ABSTRACT

Objective: University students are also more vulnerable to smartphone dependency and negative
mental health outcomes. Therefore, this study aims to investigate the prevalence of depression and
its association with problematic smartphone use, as well as the possible mediating role of social
media use in this association, among undergraduate students. Method: A cross-sectional study with
cluster sampling of students over 18 years old from the Federal University of Rio Grande (FURG). The
variables investigated include depression (PHQ-9), problematic smartphone use (SAS-SV), social
media use, and sociodemographic variables. Descriptive, bivariate, and multivariate analyses were
conducted, along with structural equation modeling. Results: depression was found to be associated
with problematic smartphone use (p<0.001; 1.27-1.73), as well as being female (p<0.001; 1.30-1.81),
having a minority sexual orientation (p<0.001; 1.14-1.50), and being dissatisfied with the course
(p<0.001; 1.41-2.02). Higher income was identified as a protective factor against depressive
symptoms (p<0.001; 0.59-0.85). Instagram mediated 7.9% of the effect between problematic
smartphone use and depression, while TikTok mediated 5.6%. Conclusions: The findings highlight the
association between problematic smartphone use and depression among university students,
partially mediated by Instagram and TikTok. Preventive strategies and interventions focused on the
healthy use of social media may mitigate negative impacts and promote psychological well-being. This

study has limitations, including possible selection, information, and survival biases.

Keywords: University students; depression; smartphone; social media.
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Introdugao

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-5
(American Psychiatric Association, 2014), a depressdo pode se manifestar através de um
Episédio Depressivo Maior. O manual também estabelece cinco ou mais sintomas que
precisam estar presentes por pelo menos duas semanas, entre eles: humor deprimido na
maior parte do dia, reducdo do prazer em todas ou quase todas atividades, mudanca de
peso, insOnia ou hipersonia quase todos os dias, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga ou
perda de energia, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva inapropriados, reducdo da
concentracdo e pensamentos recorrentes de morte ou suicidio. Também é fundamental que
um dos sintomas apresentados seja humor depressivo ou perda do interesse/prazer em
guase todas as atividades do dia (American Psychiatric Association, 2014).

A depressdo é um dos principais fatores de incapacidade no mundo, esta associada a
mortes prematuras por doencas cronicas (Brito et al., 2022) e ao risco de suicidio. Além
disso, possui a capacidade de alterar o funcionamento do individuo em diversos contextos
importantes da vida, como no trabalho, na escola ou na vida diaria (Musse et al., 2022). O
Brasil j4 era o pais com a maior taxa de pessoas com depressdo na América Latina,
alcancando uma taxa de 5,8% em 2017 (Musse et al.,, 2022). Um estudo de 2019 de
depressdo na populacdo brasileira havia feito uma estimativa da prevaléncia em 4,3% (Brito
et al., 2022). Além disso, Musse et al. (2022) realizou uma pesquisa com 1.057 participantes
brasileiros e encontrou que 53% apresentaram sintomas depressivos de moderados a
severos. Entre a populacdo universitaria brasileira, uma meta-analise com 44 artigos estimou
uma prevaléncia de sintomatologia depressiva nestes estudantes de 28,51% (Demenech et
al., 2021).

O uso de smartphone na socializacao e jogos em geral, ativa as vias dopaminérgicas
fornecendo recompensas psicoldgicas imprevisiveis ao usudrio de tempo em tempo. Isso
pode levar o individuo a uma busca incessante a essas recompensas, podendo levar a
dependéncia (Veissiére e Stendel, 2018). O uso problematico de smartphones ja tem sido
frequentemente associado na literatura cientifica com a presenga de sintomatologia
depressiva clinicamente relevante. Uma revisdo sistematica com 23 artigos indicou que a
gravidade da depressdo estava consistentemente relacionada com o uso problematico de

smartphones quando ndo ajustada para outras variaveis relevantes. E quando realizado o
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ajuste para demais variaveis, ainda que menores, os efeitos foram semelhantes (Elhai et al.,
2017).

No ano de 2007, surgiram os celulares baseados no funcionamento de um
computador, os chamados smartphones (Sharma e Grant, 2011). Esses dispositivos
emergentes tinham uma maior capacidade de processamento de informacdes do que os
demais celulares até entdao (Demirci; Akgonul; Akpinar, 2015), possuindo uma ampla gama de
funcbes e sendo baseados na internet (Choi et al.,, 2015). Dentre suas funcdes, incluem:
interface touch screen, acesso a internet, jogos, redes sociais, videos, aplicativos de
mensagem, além do habitual uso para comunicacdo (Demirci; Akgonul; Akpinar, 2015; Choi
et al.,, 2015; Boumosleh e Jaalouk, 2017). Todos esses recursos tornaram o seu Uso em um
fendmeno social predominante na sociedade, popularizando-se rapidamente ao se tornar
parte indispensavel da vida didria (Boumosleh e Jaalouk, 2017; Ratan et al., 2021).

O numero de usuarios de smartphones teve um rapido crescimento, aumentando
exponencialmente nos ultimos anos (Mok et al., 2014; Reer et al., 2022). Em 2016, 49,4% da
populagdo mundial possuia um smartphone, enquanto em 2023, 85,74% se declara
proprietdria de ao menos um desse dispositivo (STATISTA, 2023). Os smartphones
possibilitam que seus usuarios tenham acesso continuo a internet, independente do tempo e
espaco (Montag et al.,, 2021). Com essa possibilidade e com o aumento expressivo do
nimero de usudrios, ja é relatado na literatura o conceito de “vicio em smartphones”. Isso é,
guando individuos se sentem incapazes de controlar seus comportamentos em relacdo ao
smartphone sem influéncia externa, podendo ser considerado um vicio comportamental
(Grant et al., 2010).

O conceito de vicio é de dificil definicdo, porém entende-se que a dependéncia de
substancias ou atividades seja um ponto central (Alavi et al., 2011). Os vicios
comportamentais, que se referem a dependéncia de alguma atividade, estao relacionados
com fatores sociais e psicoldgicos, e ndo apenas fisicos. Isso os torna de dificil definicdo e
critérios (Lee et al., 2014). E possivel encontrar na literatura algumas caracteristicas
principais destacadas para o vicio comportamental, estas sdo: envolvimento continuo em um
comportamento apesar de consequéncias negativas, falta de controle em relacdo ao
comportamento, participacdo impulsiva e impulsos que precedem o envolvimento no

comportamento (Mok et al., 2014).
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O uso problemdtico de smartphone é alimentado pelo uso excessivo da internet
movel ou pelo Disturbio de Dependéncia da Internet (Montag et al., 2021). Este é definido
pelo uso excessivo desses dispositivos smartphones trazendo prejuizos significativos ao
usudrios em suas atividades diarias (Demirci; Akgonul; Akpinar, 2015). Por conta dos
smartphones serem baseados na internet, é esperado que seu vicio partilhe de efeitos
semelhantes ao vicio em internet (Choi et al., 2015). Uma meta-andlise tornou evidente que
o vicio em internet estava associada significativamente ao abuso de &lcool, ansiedade e
depressao (Ho et al. 2014).

A literatura aponta que o uso intenso de smartphone estd relacionado a
consequéncias negativas, tanto na salude mental quanto na fisica. Em relacdo a salde mental
ja foram encontradas associacées entre uso problematico de smartphone e depressao, além
de ansiedade, estresse, soliddo, Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), e outras emogdes negativas (Elhai et al., 2017;
Jin et al, 2021; Reer et al.,, 2022; Wacks e Weinstein, 2021). Quanto a saude fisica
encontram-se associados os seguintes fatores: pior qualidade de sono, rigidez na nuca, visao
turva, dores nos pulsos e/ou costas e disfuncdo das maos (Elhai et al., 2017; Choi et al., 2015;
, Jin et al., 2021; Reer et al., 2022). Além disso, o uso intenso de smartphone pode levar a
reducdo na interacdo social pessoal, problemas de relacionamento, dificuldades no trabalho
e maior probabilidade de se envolver em acidentes por conta de distra¢des (Choi et al., 2015;
Reer et al., 2022; Demirci; Akgonul; Akpinar, 2015). Entre estudantes universitarios, além dos
fatores anteriores, também pode-se verificar entre os que fazem uso intenso de smartphone:
menor desempenho académico e estilo de aprendizagem menos eficaz (Choi et al., 2015; Jin
et al,, 2021; Reer et al., 2022).

Estudantes universitarios se encontram inseridos em um contexto com excesso de
carga de trabalho, niveis elevados de estresse, competitividade e privacdo de sono (Acharya
et. al, 2018). Esses sdo alguns dos fatores que podem influenciar para que a prevaléncia de
transtornos mentais em universitarios seja maior do que na populacao geral (Auerbach et. al,
2016). Além desse contexto de vulnerabilidade, a vida universitaria costuma ocorrer entre o
fim da adolescéncia e o inicio da vida adulta, periodo com maior propensdo ao
desenvolvimento de transtornos mentais (Schulenberg et. al, 2004). Por terem maior
autonomia para determinar sua utilizacdo de eletronicos, sem restricdes impostas pelos pais,

tém maior probabilidade de uso de smartphones (Demirci; Akgonul; Akpinar, 2015).
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Portanto, além de universitarios se encontrarem em um periodo de desenvolvimento
vulneravel, em um contexto com diversos fatores estressores, percebe-se uma maior
probabilidade desse comportamento problematico.

No cendrio brasileiro, segundo dados do World Wide Web Foundation (2018), o Brasil
é o terceiro pais que mais gasta tempo diariamente na internet (9h/dia), com uma média
didria 3 horas maior do que a global. Em relagdo a populagdo de estudantes brasileiros, o
Brasil ocupa o segundo lugar em relacdo ao tempo gasto no uso de internet em ambiente
extraescolar, utilizando por 3,1h diariamente. (OECD, 2017). Machado e colaboradores
(2018) apontou a prevaléncia do uso problematico de internet em estudantes brasileiros de
21%, enquanto Cruz e colaboradores (2018) indicaram que em estudantes de escola publica
havia prevaléncia de 24%, e estudantes de escola particular com 10%. A maioria dos estudos
brasileiros em relagao ao uso problematico de smartphone ou de internet estao focados na
populacdo adolescente, existem poucos estudos concentrados na populagdo universitaria
brasileira. Duas investigacbes apontaram prevaléncia do uso problemdtico de internet de
21% (Terres-Trindade e Mosmann, 2016) e 62% (Della-Méa et al., 2016) em universitarios
brasileiros. Porém, quando especificamos a dependéncia em smartphone entre os
universitarios brasileiros foram identificados apenas trés estudos, os quais indicaram 65% de
prevaléncia de uso problemadtico de smartphones (De paula et al.,, 2023), 43,85% de
dependéncia de smartphone (Khoury et al., 2019) e uma média no escore do instrumento
SAS-BR de 98, com uma amplitude de valores entre 40 a 183, de um maximo de 198 pontos
(Laurence et al., 2020).

As redes sociais sdo amplamente utilizadas em smartphones, sendo um dos principais
recursos acessados por ao menos um quarto dos usuarios. Aliado a isso, o uso de
smartphone para acessar servicos de redes sociais estdo associados com humores
depressivos e ideacdo suicida quando comparados com usudrios que utilizam para jogar ou
estudar, por exemplo. Além disso, também estdo mais vulnerdveis a dependéncia do
smartphone, fazendo uso excessivo e experimentando consequéncias negativas deste uso

(Lee et al., 2020).
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Revisdo bibliografica

Para investigar sobre o desfecho da prevaléncia de depressao e do uso problematico
de smartphone em estudantes universitarios, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados
PubMED e BVS. Foram utilizados os seguintes descritores: “problematic smartphone use”,
“smartphone addiction”, “depression”, “social media”, bem como o descritor booleano AND e
OR, com a seguinte configuracdo: ("problematic smartphone use" OR "smartphone
addiction") AND ("depression") AND ("social media").

Foram encontrados 29 referéncias. Para compor a revisdao, foram definidos os
seguintes critérios de inclusdo: ter como populacdo-alvo estudantes universitarios e ter
como anadlise uso problematico de smartphone. Como critério de exclusao foi definido ter
como analise dependéncia de internet.

Inicialmente, foram lidos os titulos dos 29 artigos, bem como seus descritores,
analisando-os conforme os critérios de inclusdo e exclusdao. Foram selecionados 15 artigos
para a leitura dos resumos, sendo que os demais foram excluidos por: ndo incluir o desfecho
de interesse ou por estarem duplicados.

Apds a leitura dos resumos, 3 foram excluidos por avaliarem apenas a dependéncia
de internet ou por ndo abordarem a populac¢do alvo especificada. Foram selecionados para a
leitura na integra 12 artigos. O fluxograma ilustrando o processo de selecdo dos artigos segue

abaixo (Figura 1), bem como o quadro de resumo das referéncias (Anexo 1).
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Figura 1. Fluxograma da revisdo de literatura
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A literatura cientifica ainda ndo entrou em consenso quanto ao termo a ser utilizado
em relacdo ao uso problematico de smartphones. Um nimero elevado de estudos confirma
qgue o uso habitual de smartphones esta associado a caracteristicas de dependéncia
(Boumosleh e Jaalouk, 2017). Pode-se encontrar a definicdo do vicio em smartphones como
0 uso excessivo de smartphones a ponto de perturbar a vida didrio do usudrio (Demirci;
Akgonul; Akpinar, 2015). Porém, o conceito de dependéncia é de dificil definicdo e o uso
deste termo tem sido considerado controverso por diversos autores (Ratan et al., 2021).
Portanto, por este motivo e por nao haver critérios diagndsticos claros para um diagndstico
especifico, ao longo desta escrita serd utilizado o termo Uso Problematico de Smartphones,
salvo quando estiver referenciando pesquisas que utilizaram outro termo.

E possivel encontrar uma alta prevaléncia de UPS entre estudantes universitarios.
Foram identificadas na literatura prevaléncias de 45,72%, 47,9% e até mesmo 86,7%
(Sserunkuuma et al., 2023; Said et al., 2022 ; Hosen et al., 2021). Islam e colaboradores
(2021) realizaram uma pesquisa com 5.511 universitarios em Blangadesh e estimaram uma

prevaléncia de uso problematico de smartphones de 20,8%.
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Aurel Pera (2020) relata em uma revisdo que a depressdo e a ansiedade social
constituem risco determinante para um maior UPS. Além disso, esse uso problematico
elevado também afeta a participacdo do usudrio em envolvimento social.

Uma pesquisa realizada com 1.232 universitarios indicou uma pontuagao média de 17
para uso problematico de smartphone através do instrumento SABAS (Smartphone
Application Based Addiction Scale). Enquanto que para mensurar a dependéncia de redes
sociais, foi utilizado o BSMAS (Bergen Social Media Addiction Scale), obtendo uma pontuacao
média de 12,7. Através uma analise de Regressao Linear Multipla, este estudo encontrou que
ser mulher estd associado com um aumento no escore da escala SABAS em 3,47 (p<0,01),
estar no primeiro ano de graduacdo com um aumento de 2,78 (p=0,04) e ma qualidade do
sono estd associada com aumento de 5,83 nesta escala (p<0,01). (Mengistu et al., 2023)

Islam e colaboradores (2021) em um estudo transversal em Blangadesh com 5.511
estudantes de graduagdo, encontraram um escore médio na escala SABAS de 20,8. Enquanto
na escala BSMAS o escore médio foi de 14,7. Através de andlises de regressdao, foram
encontrados associados com o uso problematico de smartphone e de redes sociais o0s
seguintes fatores: mais jovens, qualidade do sono insatisfatéria, uso de redes sociais, assistir
televisao e presenca de sintomas de ansiedade e depressao clinicamente relevantes.

Outro estudo realizado em Blangadesh, conduzido por Hosen e colaboradores (2021),
investigou a prevaléncia e os fatores associados ao uso problematico de smartphone durante
a pandemia da COVID-19. Entre os 601 estudantes, 86,7% destes faziam uso problematico de
smartphone. Os fatores associados encontrados para o este uso foram: ser estudante de
medicina, estar em um relacionamento, menor atividade fisica, quem utilizava o smartphone
para envio de mensagens, assistir videos e redes sociais. Quem apresentava sintomatologia
ansiosa e depressiva também esteve associado com o uso problematico de smartphone.

Um estudo de delineamento transversal, dessa vez conduzido por Sserunkuuma e
colaboradores, procurou explorar as associagdes do uso problematico de redes sociais e
smartphone com sintomatologia depressiva. O estudo contou com uma amostra de 269
universitarios, destes: 16,7% se apresentavam em depressdao moderada a grave; 45,72% em
risco de dependéncia de smartphone; e 73,34% em risco de dependéncia de redes sociais. O
modelo final da Regressao Linear previu uma variagdo de 51,9% para os sintomas
depressivos. Neste, problemas de relacionamento amoroso (R = 2,30, S.E = 0,58; p<0,01) e

problemas de desempenho académico (B = 1,76, S.E = 0,60; p<0,01) nas ultimas duas
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semanas e o aumento da gravidade da dependéncia em internet (8 = 0,05, SE = 0,02; p<0,01)
foram associados com aumento significativo da gravidade dos sintomas depressivos.
Enquanto o uso da rede social Twitter ficou associado a reducdo da gravidade desses
sintomas (B = 1,88, S.E =0,57; p<0,05).

No cenario brasileiro, foi possivel encontrar dois estudos investigando o uso
problemdtico de smartphone entre estudantes universitarios. Um destes foi conduzido por
Khoury e colaboradores (2019), com uma amostra de 415 participantes, tendo utilizado o
instrumento Smartphone Addiction Inventory (SPAI-BR) para investigar o uso problematico de
smartphone. Foi indicado uma prevaléncia de 43,85% desse desfecho e, apds analisar através
de Regressao Logistica Multipla, foram encontrados os seguintes fatores associados: ser do
sexo feminino (p<0,001) e estar entre 18 e 25 anos (p=0,016). O estudo conduzido por De
Paula e colaboradores (2023) com 301 universitarios da Universidade Federal do Norte do
Parana, também utilizou o instrumento SPAI-BR para analisar o uso problematico de
smartphone. Foram classificados como pré-dispostos a dependéncia do smartphone os
estudantes que obtiveram 7 pontos ou mais no escore da escala. O grupo pré-disposto
apresentou maior chance de ter ansiedade, pior qualidade do sono e maior intensidade de
dor fisica.

Em relacdo as redes sociais, ainda sobre o estudo de Khour e colaboradores (2019),
13% dos 415 participantes apresentavam estar positivos para dependéncia do Facebook,
medido através da versdo brasileira do instrumento Bergen Scale for Facebook Addiction.
Dentre os 182 individuos que se apresentaram com dependéncia de smartphone, 29,7%
destes também deram positivo para a dependéncia do Facebook. A dependéncia de
facebook e de smartphone esta associada com maior prevaléncia de transtornos por uso de
substancias (p<0,001), depressao (p=0,013) e ansiedade (p<0,001).

Laurence e colaboradores, buscaram identificar os preditores do uso problematico de
smartphone em rela¢do a caracteristicas demograficas, soliddo, uso de aplicativos sociais e
modelos de smartphone entre universitarios brasileiros. Em relagdo as redes sociais
investigadas, 100% utilizavam WhatsApp, 95,7% utilizavam Facebook, 85,2% eram usuarios
do instagram e para o Snapchat foi encontrada uma prevaléncia de 42,4%. Através de analise
de regressao, verificou-se que usuarios de Instagram e Snapchat obtiveram escores
significativamente mais altos na escala SAS-BR (versdo brasileira da escala de dependéncia

de smartphone), instrumento utilizado para medir o uso problematico de smartphone no
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estudo. Conforme os préprios pesquisadores, pessoas que fazem uso problematico de
smartphone possivelmente utilizam mais aplicativos sociais para se entreter e, assim,
prolongar seu tempo de uso no dispositivo (Laurence et al., 2020). Portanto, essa rela¢do
pode ndo ser causal.

Uma revisdo sistematica com 11 artigos analisados a partir de bases como Cochrane
databases, CHINAL Plus, MEDLINE, e PubMed, indicou uma média de uso problematico de
smartphone entre estudantes de graduacdo brasileiros de 52%, variando de 36,5% a 67%.
Além disso, a literatura aponta que esse uso problematico estd associado com problemas de
saude mental como ansiedade e depressdo. Além disso, influencia negativamente o
desempenho académico e a qualidade do sono desses universitarios (Candussi; Kabir;

Sivasubramanian, 2023).
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Justificativa

A literatura indica que o estudante universitario faz parte de uma populagido
historicamente vulneravel para desenvolvimento de transtornos mentais. Também indica que
o uso intenso de smartphone resulta em diversos desfechos negativos para a saude mental
do usuario, sendo adolescentes e jovens adultos mais propensos a fazer esse uso. Visto que a
populagdo universitaria é formada por sua maioria de adolescentes e jovens adultos, se faz
necessario investigar esse comportamento nos estudantes universitarios. Dessa forma,
pode-se agir diretamente em comportamentos de risco que favorecem ao adoecimento
mental.

Ainda que com o acelerado aumento tecnoldgico e dependéncia dos meios de
comunicacdo remotos e da internet impulsionados pela pandemia da COVID-19, apenas
foram identificados trés estudos investigando o uso problematico de smartphone em
universitarios brasileiros. Portanto, essa pesquisa tem o objetivo de analisar, em estudantes
universitarios brasileiros, a prevaléncia da sintomatologia depressiva e sua associacdo com o
uso problemdtico de smartphone, além de investigar um possivel efeito mediador das redes

sociais nessa relagdo.
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Objetivo geral
Investigar a prevaléncia de depressdo e sua associacdo com o uso problematico de
smartphones, bem como o possivel papel mediador do uso de midias sociais nessa

associacao, entre estudantes de graduagdo de uma universidade publica no sul do Brasil.

Objetivos especificos

- Medir a prevaléncia de sintomatologia depressiva;

- Medir a prevaléncia de uso problematico de smartphone;

- Avaliar a associacdo entre depressao e dependéncia de smartphone.

- Investigar o papel mediador do uso de midias sociais na associacao entre depressao e uso

problematico de smartphones.
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Hipdteses

- Prevaléncia de 30% de sintomatologia depressiva entre universitarios;

- Prevaléncia de 52% de dependéncia de smartphone entre universitarios;

- Acredita-se que estudantes com uso problematico de smartphones terdo maior
probabilidade de apresentar sintomatologia depressiva;

- Tém-se a hipdtese de que o uso de redes sociais ird mediar a associacdo entre uso

problematico de smartphones e depressao.
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Método

Delineamento

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal.

Local de estudo

O presente estudo sera realizado com estudantes de graduacdo da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG), localizada na cidade de Rio Grande, no extremo sul do Rio
Grande do Sul. A FURG tem 61 cursos de graduacdo, com aproximadamente 10 mil alunos de
graduacdo presencial (FURG, 2021). Rio Grande é um municipio costeiro e portuario, com
aproximadamente 191 mil habitantes (IBGE, 2022), com um indice de Desenvolvimento

Humano Municipal (IDHM) de 0,744 (IBGE, 2010).

Populagao-Alvo
Estudantes de graduacgdo presencial da Universidade Federal do Rio Grande (FURG)

dos campi do municipio de Rio Grande (Campus Carreiros e Unidade Saude).

Critérios de Elegibilidade

Critérios de Inclusdao
Serdo incluidos no estudo todos os alunos de graduacdo com idade superior a 18
anos que estejam regularmente matriculados em um dos cursos de graduagao presencial da

FURG dos campi de Rio Grande no primeiro semestre de 2024.

Critérios de Exclusao
Serdo excluidos da amostra os individuos que tenham trancado ou desistido da

matricula no momento da pesquisa.

Calculo amostral
O calculo amostral foi realizado em duas etapas. Primeiro foi conduzido um calculo

descritivo para estimar a populacdo necessaria para medir as prevaléncias dos desfechos em
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estudo. Em seguida foi feito um cdlculo para estimar a populacdo necessaria para investigar
os fatores associados. Em ambas situa¢ées foi utilizado o Software Epi Info7.2.6.

Para o calculo amostral descritivo, foram adotados os seguintes parametros:
populagdo-alvo de aproximadamente 10.000 graduandos e margem de erro de 4 pontos
percentuais. Levando em consideracdo que o plano amostral serda baseado em uma
estratégia de amostragem complexa, também foi estimado um efeito de delineamento
(design effect - deff). O mesmo foi calculado tendo como base tamanho médio do
conglomerado de 20 pessoas e coeficiente de correlagdo intraclasse de 0,02 (Demenech,
2023), resultando em um deff de 1,5. Para cada uma das principais variaveis foi realizado o
calculo, para as quais também foram acrescidos 10% para perdas e recusas. Os valores
estimados podem ser observados no Quadro 1. Dessa forma, considerando o maior tamanho
de amostra indicado pelo calculo, foi decidido amostrar pelo menos 933 participantes, tendo
como base a prevaléncia da variadvel uso problematico de smartphone, por ser aquela que

indica maior tamanho necessario da amostra.

Quadro 1. Calculo amostral descritivo dos desfechos da pesquisa

Variavel Prevaléncia Margem de | Subtotal Efeito de 10% perdas
esperada erro delineamento e recusas
(1,5)
Depressao 28,5 % 4p.p. 466 699 769

(Demenech et

al, 2021)
Uso problematico | 52,0% 4 p.p. 565 848 933
de Smartphones
Uso de Instagram | 85,2% 4p.p. 294 441 485

Fonte: O autor.

Para o calculo amostral de fatores associados foram utilizados os seguintes
parametros: Poder de 80%, nivel de significancia de 5%, deff de 1,5, acrescendo, ao término,
10% para perdas e recusas e 15% para controle de fatores de confusdao. Também sao
utilizados no procedimento a Razdo ndo-expostos/expostos, a Prevaléncia entre os
nado-expostos, Prevaléncia entre os expostos e o Risco Relativo (Razdo de Prevaléncia), a

partir de dados encontrados na literatura (ou estimativas esperadas quando ndo
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identificadas em pesquisas anteriores). No Quadro 2 pode ser observado em detalhe os

valores estimados de tamanho amostral considerando o desfecho Depressao e as principais

varidveis independentes do estudo, tendo como base referéncias sobre o assunto (Alagueel

et al.,, 2021; Flesch et al., 2020). Portanto, faz-se necessdrio amostrar pelo menos 1218

graduandos, que foi o maior tamanho amostral indicado no procedimento. Ao término do

trabalho de campo serdo realizados calculos de Poder estatistico para identificar a

capacidade da amostra selecionada em identificar associagdes.

Quadro 2. Calculo amostral para fatores associados

Exposi¢do % Razdo | % 1,5 1,6 | 1,7 1,8 | 1,9 | 2,0 | Subtotal Total
Exposi¢ | NEX: nos (decisao) | (ver
do EX NEX abaixo)

Sexo 55,1 0,8 23,3 | 515 371 | 283 | 223 | 180 | 149 | 515 901

feminino

Orientagdo 25,1 3 27,1 | 531 380 | 287 | 224 | 182 | 150 | 531 930

nao

heterossexual

Morar com 38,1 1,6 26,6 | 442 314 | 239 | 187 | 151 | 125 | 442 774

parentes ou

amigos

Uso de dlcool | 33,3 2 27,7 | 444 315 | 237 | 185 | 150 | 123 | 444 777

Uso de 23,1 3,3 28,5 | 524 372 | 280 | 218 | 176 | 145 | 524 917

drogas ilicitas

Uso 51 1 18,3 | 696 504 | 386 | 306 | 248 | 206 | 696 1.218

problematico
de

Smartphones

Notas. % Exposicdo = Proporg¢do de individuos com a exposi¢do; Razdo NEX:EX = Razdo entre Ndo-Expostos e

Expostos; % nos NEX = prevaléncia estimada do desfecho entre os Ndo-Expostos; Subtotal = Decisdo sobre qual

medida de efeito utilizar para cdlculo final; Total = Tamanho necessario de amostra, multiplicado pelo efeito de

delineamento (1,5) e acrescido em 10% para perdas e recusas e 15% para controle de fatores de confusao.
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Amostragem

Para a selecdo dos participantes da pesquisa sera realizada uma amostragem
aleatdria sistematizada por conglomerados. Os conglomerados dessa pesquisa sdo as
turmas, as quais sdao operacionalmente definidas como o grupo de individuos matriculados
em uma mesma disciplina. Dessa forma, sera construido um sistema de referéncia com todas
as disciplinas ofertadas no primeiro semestre de 2024 que tenham pelo menos uma pessoa
matriculada. Essa listagem serd organizada de forma estratificada por
Instituto/Departamento/Unidade Académica (ou seja, pela unidade que compreende um
determinado agrupamento de cursos de graduacdo de drea afim), com as disciplinas
dispostas em ordem crescente de niumero de estudantes matriculados.

Conforme exposto anteriormente, o niumero médio esperado de cada turma é
de 20 graduandos. O total de turmas a serem amostradas é baseado na relagdo entre o
tamanho de amostra e o tamanho médio esperado. Ou seja, considerando ser necessario
amostrar 1.218 alunos, conforme exposto no cdlculo amostral, deverdo ser amostradas 61
turmas (1.218/20). Por conta da possibilidade de haver alunos matriculados em duas ou mais
turmas aleatoriamente selecionadas, assim como aqueles com idade inferior a 18 anos,
serao adicionadas ao processo amostral mais 10% do total, ou seja, 6 turmas. Dessa forma,
pretende-se amostrar 67 turmas.

O sistema de referéncia serad construido tendo como base o numero de disciplinas
ofertadas pela FURG no primeiro semestre de 2024, informacdes que serdo obtidas por meio
do sistema eletronico da universidade. A selecdo das turmas ocorrera de forma aleatdria e
sistematizada. Para tal, sera calculado um pulo (P) por meio da divisdao entre o total de

turmas ofertadas pela instituicdo (T) e a quantidade necessaria (Q), seguindo a equacao:

P=(T/Q)

O préximo passo sera a selecdo aleatdria simples de um numero (i) entre 1 e o valor
obtido no célculo do pulo (P), com o objetivo de identificar a primeira turma (t1) a compor a
amostra. A partir desta turma, serdo sistematicamente selecionadas aquelas que estiverem
posicionadas na lista depois do pulo. Esse procedimento sera feito até serem amostrados o
numero necessario de turmas (Q). A seguir pode ser observada como seria montada a

oaw_n

sequéncia e em que seja necessario amostrar “n” turmas.
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12 turma: tl =i

22turma: t2=t1+P

32turma:t3=t2 +P

42 turma:t4 =t3 +P

52turma:t5=t4 +P

(-..)

“n?” turma: tn =tn-1+ P

Na Figura 2 também pode ser observado de forma gréfica um exemplo ficticio

demonstrando a operacionalizacdo da técnica de amostragem.

Figura 2. Operacionalizagdo da técnica de amostragem

9 999999
PO P
999999 99D

e T

t2=t1+P t3=t2+P t4=T3+P

TURMAS SELECIONADAS

—_—

Varidveis e Instrumentos
A seguir serdo descritas as variaveis dependente e independentes avaliadas neste
estudo e também a forma como serdo coletadas. O questionario pode ser observado no

Anexo 2.

Variavel dependente
O principal desfecho da presente investigacdo sera a depressao, a qual sera avaliada
através do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Este instrumento mensura o rastreio de
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Episddio Depressivo Maior, sendo composto de 9 perguntas sobre como o participante tem
se sentido nas ultimas duas semanas. As respostas possiveis para cada um dos
guestionamentos sdo “nenhum dia”, “menos de uma semana”, “uma semana ou mais” e
“todos os dias”, pontuando de 0 a 4. Além disso, existe mais uma pergunta sobre o quanto
estes sintomas estdo dificultando o funcionamento do participante nas ultimas duas
semanas, o qual podera responder “nenhuma dificuldade”, “pouca dificuldade”, “muita
dificuldade” ou “extrema dificuldade”. De acordo com o estudo de validacdo deste

instrumento, o ponto de corte utilizado para identificar individuos com a presenga deste

desfecho sera o de escore maior ou igual a 9 (Santos et al. 2013).

Variaveis independentes

Uso problemdtico de Smartphones

A Smartphone Addiction Scale é uma escala autoaplicada destinada a adultos, a qual
avalia o nivel de dependéncia ao smartphone (KWON et al., 2013). Com o objetivo de tornar
o instrumentos mais simples e objetivo, além de incluir o publico adolescente, foi
desenvolvida uma versdo mais curta do instrumento: Smartphone Addiction Scale - Short
Version - SAS-SV (KWON et al., 2013).

Andrade et al (2020) adaptou a escala transculturalmente para a populacdo brasileira
de estudantes universitarios e adultos. O instrumento apresentou boa confiabilidade (a =
0,819), consisténcia interna e validade de construto. A escala contém 10 questdes com uma
escala likert de 6 respostas que variam de discordo totalmente (1) até concordo totalmente
(6). Quanto maior a pontuagdo, maior é o nivel de dependéncia de smartphones. Como
ponto de corte para considerar a dependéncia de smartphone, ficou definido 31 pontos para

homens e 33 pontos para mulheres.

Redes sociais

O uso de redes sociais serd investigado como um possivel fator mediador entre a
relacdo do uso problematico de smartphone e o desfecho depressao. Para tal investigacao,
serdo feitas as seguintes perguntas sobre as redes sociais instagram, facebook, twitter/X e
youtube: se faz o uso da rede social (sim ou ndo), quantos dias fez uso na ultima semana (1 a
7 dias) e quanto tempo em média utiliza por dia (em horas).
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Varidveis intervenientes

Foram escolhidas varidveis com o objetivo de controlar o efeito da associagdao entre

UPS e a Depressdao, com base na revisdao de literatura. As varidveis intervenientes deste

estudo serdo coletadas a partir de um bloco de caracteristicas socioecondmicas,

demograficas, académicas e psicossociais. Serdo utilizadas as seguintes variaveis: sexo; idade;

cor da pele; orientacdo sexual; situacdo de relacionamento; com quem mora atualmente;

renda familiar per capita; inseguranga alimentar; drea de concentragao; reprova¢ao; curso

desejado; satisfacdo com o curso; suporte social; qualidade de sono; uso de alcool no més e

uso de drogas ilicitas no més. A maneira que essas varidveis serdo operacionalizadas para

coleta das informacGes pode ser observada no quadro abaixo.

Quadro 3. Operacionalizacdo das variaveis intervenientes

Variavel

Operacionalizagdo

Sexo

Categorica dicotémica: Homem; Mulher

Orientagao sexual

Categdrica nominal: Heterossexual; Homossexual; Bissexual; Pansexual;

Outra

Idade

Numeérica discreta: Em anos completos

Situagdo de relacionamento

Categdrica nominal: solteiro ou sem relagao conjugal; namorando; tem

companheiro(a) ou vive junto; casado(a); separado(a); viuvo(a)

Cor da pele autodeclarada

Categdrica nominal: Branca; Preta; Parda; Amarela; outra

Com quem mora

atualmente

Categorica nominal: Sozinho; com pais; com filhos; conjuge; amigos;

outros

Prética religiosa

Categorica ordinal: Nunca; anualmente; mensalmente; semanalmente;

diariamente

Renda familiar no ultimo

mes

Numeérica continua: Em reais

Quantas pessoas dependem

da renda familiar

Numeérica discreta: Quantidade de pessoas

Renda familiar per capita

Numeérica continua: Obtida pela razdo entre renda familiar e

guantidade de pessoas que dependem da renda

Inseguranca alimentar

Versao reduzida da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar.

Pontuagdo maior ou igual a 1 apresenta inseguranga alimentar
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Area de concentragdo Categdrica nominal: Ciéncias Exatas; Ciéncias Humanas; Ciéncias da

Saude; Ciéncias Bioldgicas

Reprovacgdo Categorica ordinal: Estou no primeiro semestre de curso, logo nao fui
avaliado(a); Passou em todas disciplinas; Reprovou em uma disciplina;

Reprovou em duas disciplinas; Reprovou em trés disciplinas

Curso desejado ao entrar na | Categdrica dicotdmica: Nao; Sim

universidade

Satisfagdo com o curso atual | Categédrica ordinal: Nada satisfeito(a); Pouco satisfeito(a);
Medianamente satisfeito(a); Muito satisfeito(a); Totalmente

satisfeito(a)

Suporte Social Escala de Suporte Social

Qualidade de sono Mini Sleep Questionnaire

Uso de alcool no ultimo Dicotdmica: sim ou ndo

més Numeérica ordinal: Quantos dias no ultimo més?

Numérica ordinal: Quantas doses (em média)?

Uso de drogas ilicitas no Dicotdmica: sim ou ndo
ultimo més Numeérica ordinal: Quantos dias no ultimo més?

Categdrica nominal: maconha, ecstasy, LSD, crack, heroina, outra

Fonte: O autor

Logistica e Coleta de Dados
A primeira etapa para o inicio da coleta de dados serd a submissdo do presente

projeto para o Comité de Etica em Pesquisa da FURG (CEP/FURG), procedimento que sera
detalhado na secdao “Aspectos éticos”. No inicio do primeiro semestre de 2024 iniciara o
processo de construcdao do sistema de referéncia das turmas a serem incluidas no estudo,
conforme descrito no topico “Amostragem”. O sistema de referéncia sera desenvolvido no
software Microsoft Excel a partir dos dados disponibilizados pela administracdo da
Universidade. Esse instrumento deverd conter as seguintes informacdes: Nome e cddigo da
disciplina; Instituto/Departamento/Unidade Académica ao qual estd vinculada; Niumero de
graduandos matriculados; Dia e hordrio; Professor Responsdvel. Informacoes
complementares poderdo ser coletadas a depender das especificidades de cada instituicao.
As planilhas desenvolvidas serdo utilizadas para a selecdo aleatéria sistematizada por
conglomerados das turmas a serem incluidas, as quais conterdo os estudantes participantes

da investigacao.
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A coleta de dados esta prevista para ocorrer nos meses de abril e maio de 2024. No
entanto, levando em consideracdo a abrangéncia do estudo, a possibilidade de ocorréncia de
imprevistos e atrasos derivados de fatores alheios ao controle da equipe de pesquisa, o
trabalho de campo podera se estender até julho do mesmo ano.

Assim que for finalizada a etapa de amostragem, a equipe de pesquisa entrarda em
contato com o0s regentes responsaveis por aquelas turmas que forem aleatoriamente
selecionadas. Nesse primeiro momento serd feita uma explicacdo sobre a investigacdo e os
procedimentos, solicitando autorizacdo para a coleta de dados e realizando agendamento
para a atividade.

A equipe de pesquisa sera responsavel pela visita as turmas para apresentacdo da
pesquisa para os graduandos e aplicacdo dos questionarios. Preferencialmente toda a turma
responderd ao questionario digital, por meio de seus prdprios smartphones. Serd
disponibilizado um QR-Code e um link para acesso instantaneo a plataforma do Research
Eletronic Data Capture (REDCap). A primeira pagina do instrumento consiste no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 3). O participante sé poderd continuar a
responder as perguntas caso concorde com os termos. Caso ndo seja possivel realizar a
aplicacdo pelos meios digitais por instabilidade na internet da universidade, serd
disponibilizado o instrumento no formato impresso. Haverd versdes adaptadas para baixa
visdo em ambos formatos de questionario (digital e fisico).

Serdo tratados como recusas aqueles que optarem por ndo participar da pesquisa.
Destes que se recusarem a participar, serdo registrados sexo e idade, a fim de minimamente
avaliar futuramente se as recusas possuem um perfil significativamente diferente dos
respondentes, o que poderia enviesar os resultados do estudo.

Na aplicagdo do questionario, serd verificado se todos os alunos matriculados na
disciplina em questdo responderam a pesquisa. Isso serd feito comparando o numero total
de matriculas com o total de presentes (respondentes e recusas). Identificando a auséncia de
graduandos na turma, sera agendada com o professor responsavel uma segunda visita, com
a finalidade de aplicar o questiondrio nos faltantes. Serdo considerados como perdas os
graduandos ndo localizados nas duas visitas.

O questionario seguira o modelo autoaplicado e confidencial, ou seja, o aluno o

preencherd em sigilo. Caso o participante se sinta desconfortavel durante a aplicacdo, o
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mesmo poderd receber uma intervencdo breve pelos aplicadores (os quais receberdo

treinamento em acolhimento e manejo deste tipo de situagdo).

Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto com graduandos da faculdade Anhanguera da cidade
de Rio Grande, com o objetivo de testar e cronometrar a aplicacdo do questionario, bem
como verificar problemas com interpretacdo de perguntas. Além disso, serd testada a

viabilidade do modelo de aplicagao digital.

Analise de Dados

Os dados coletados de forma fisica serdo digitados diretamente na plataforma do
REDCap, junto com os demais ja coletados de maneira digital. Apds essa etapa, os dados
serdo migrados para o software STATA para o inicio das andlises estatisticas.

Primeiramente, serao realizadas analises univariadas, para calcular a prevaléncias de
depressdo, uso problematico de smartphone, uso de redes sociais e demais variaveis que
descrevem a amostra. Em seguida, serdo conduzidas analises bivariadas para explorar as
associacbes entre as varidveis independentes do estudo e a ocorréncia de depressdo, por
meio dos testes do Qui-quadrado (exposicdes categdricas) e Analise de Variancia - ANOVA
(exposicdes numéricas). Estratégias de analise ndo-paramétricas poderdo ser utilizadas caso
0s pressupostos dos testes paramétricos nao sejam atendidos.

A terceira etapa serd a condugao de uma analise multivaridvel para analisar os fatores
independentemente associados a depressdo. Serdao conduzidas as analises brutas e ajustada
por meio da Regressao de Poisson com Ajuste Robusto da Variancia de acordo com o modelo
hierdrquico de andlise, composto de “Varidveis intervenientes”, “Uso de Smartphones” e
“Uso de redes sociais” (Figura 3). Os resultados serdo apresentados em Razbes de

Prevaléncia (RPs) e intervalos de confianca de 95% (1C95%).

Figura 3. Modelo da analise multivaridvel de acordo com o modelo hierdrquico
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Fonte: O autor.

Quadro 3. Modelo hierdrquico de analise dos fatores associados a depressdo

Nivel 1 Varidveis | Sexo; Idade; Cor da pele; Orientacdo sexual; Situagdo de relacionamento;
intervenientes Com quem mora atualmente; Renda familiar per capita; Inseguranca
alimentar; Area de concentragdo; Reprovacdo; Curso desejado; Satisfacio
com o curso; Suporte Social; Qualidade de Sono; Uso de alcool no més;

Uso de drogas ilicitas no més

Nivel 2: Uso de | Uso Problematico de Smartphones

smartphones

Nivel 3: Uso de redes | Instagram; TikTok; Twitter/X; Facebook; YouTube

sociais

Desfecho Depressdo

Fonte: O autor.

Por fim, para testar a hipdtese do efeito mediador do uso de cada rede social
(investigada no questiondrio) na associacdao entre Uso problematico de Smartphone e
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depressdo, sera elaborado um Modelo de Equag¢des Estruturais. Essa estratégia busca
decompor o efeito total da associacdo em efeitos direto e indireto (caminho da mediagdo)
por meio do teste da maxima verossimilhanca (Figura 4). Os dados serdo analisados
considerando o nivel de significancia de 5% para testes bicaudais.

Para testar a significacdo do efeito indireto neste modelo de mediacao foi utilizado o
teste de Sobel. O efeito indireto serd o impacto que a variavel independente exerce sobre
uma variavel dependente, mediado pela varidvel mediadora. Este teste permite estimar se o
efeito indireto é significativamente diferente de zero.

A mediacdo foi testado utilizando o modelo de Baron & Kenny (1986), o qual se
consiste em trés etapas. Primeiramente, o modelo verifica a existéncia de um efeito direto
significativa entre exposicdo e desfecho. Na segunda etapa, é testado se exposicdo afeta
significativamente a varidvel mediadora. E por ultimo, verifica-se se o efeito da mediadora
sobre o desfecho, controlando o efeito da exposicdo. Caso o efeito da exposicdo sobre o
desfecho seja reduzido, mas permaneca significativo apds a inclusdo da variavel mediadora,

é considerado que existe um efeito mediador parcial.

Figura 4. Modelo de equagdes estruturais analisando o papel do uso problematico de smartphone e no uso de

redes sociais no desfecho depressao entre estudantes de graduagdao em uma universidade no sul do Brasil.

[ ]

Uso da rede social

L |

Efeito indireto

| ]

Uso problematico de
smartphone

|_ J Efeito direto |_ _I

Fonte: O autor.

> Depressao

Aspectos Eticos

O protocolo de pesquisa serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da FURG
(CEP/FURG), obedecendo as resolugbes 466/2012 e 510/2016. A todos os participantes sera
garantida confidencialidade das respostas obtidas, reiterando que a participacdo é voluntdria
e que é assegurada a possibilidade de deixar o estudo a qualquer momento, sem

necessidade de justificativa. Abaixo estdo os aspectos éticos a serem considerados:
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Relagao risco-beneficio

A pesquisa envolve somente um questiondrio autoaplicdvel, a ser preenchido por
alunos de graduacgdo da FURG. N3do haverd nenhum exame e/ou medida invasiva, apenas
perguntas sobre caracteristicas socioecon0micas e demograficas, saide mental e saude
fisica. Antes da aplicacdo dos questiondrios, os participantes serdo informados sobre a
pesquisa, tendo livre escolha para participar. A aplicacdo dos questiondrios sera realizada
apenas mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo
3).

O principal risco desta pesquisa diz respeito ao possivel desconforto gerado por
algumas das perguntas. Levando em considerac¢do esta possibilidade, durante o periodo de
aplicacdo, os aplicadores, que receberao treinamento em acolhimento e manejo de possiveis
reacOes adversas, estardo a disposicdo para prestacdo de apoio integral e gratuito aos
respondentes. Nestas situacGes também serd oferecida a possibilidade encaminhamento
para servico de saude. Além disso, aos participantes serdo disponibilizados os contatos dos
responsaveis pela pesquisa, bem como do servicos de referéncia, o Centro de Atendimento
Psicolégico (CAP/FURG), caso o mesmo queira voluntariamente ser receber algum tipo de
suporte psicoldgico. Apesar de ser um questionario autoaplicavel e confidencial, ao final do
guestionario sera oferecido um espaco para identificacdo, caso o participante tenha
interesse em receber um retorno sobre os resultados do seu questiondrio. Nessas situacdes,
caso seja identificada presenca de sofrimento psicolégico clinicamente relevante, os
responsaveis irdo contatar o participante oferecendo encaminhamento para atendimento.

Além disso, o estudo tem como objetivo produzir beneficios indiretos para os
participantes, uma vez que possui como principal motivacdo o mapeamento da saude dos
alunos, para que possam ser implementadas a¢des de promocdo, prevencao e tratamento
dos mais diversos tipos de sofrimentos relacionados ao contexto universitario. E possivel que
existam beneficios diretos aos participantes, uma vez que situacdes de transtorno mental

poderdo ser identificadas e os devidos encaminhamentos serdo realizados.

Responsabilidade dos pesquisadores e da instituicdo
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Os pesquisadores envolvidos assumem o compromisso de zelar pela
privacidade e pelo sigilo das informacdes que serdo obtidas e utilizadas para o
desenvolvimento desta pesquisa. As informagdes obtidas serao usadas para atingir o objetivo

previsto, sempre respeitando a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da pesquisa.

Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa
A pesquisa serad encerrada caso, no primeiro més de coleta de dados, 50% mais um

dos estudantes elegiveis para o estudo se recusem e/ou desistam de participar do estudo.

Infraestrutura dos locais de pesquisa

Os locais utilizados para a pesquisa serdo as salas de aula das universidades.
Como o instrumento de pesquisa sera um questionario autoaplicavel (digital e/ou fisico), ndo
sera necessaria nenhuma estrutura adicional. Os questionarios preenchidos digitalmente sdo
armazenados nos servidores do REDCap exclusivos da FURG (https://redcap.furg.br). Os
questionarios fisicos serdo armazenados nas dependéncias da sala do CERIS/FURG. Caso
algum aluno apresente reacdo adversa ao responder o questionario, o mesmo poderd ser

direcionado até o CAP/FURG que sejam prestados os devidos suportes e encaminhamentos.

Publica¢ao dos resultados

Primeiramente serd gerado um relatério detalhado a ser entregue para a
Reitoria, Pré-Reitorias e Unidades Académicas da FURG, para que as informacdes obtidas
possam ser utilizadas em beneficio dos estudantes de graduacdo. Além disso, os resultados
desta pesquisa serdo tornados publicos, sendo estes favoraveis ou ndo, por meio de
palestras, semindrios, capacitacdes e trabalhos apresentados em congressos e artigos

publicados em periddicos cientificos.

Monitoramento da seguranca dos dados

Os questionarios preenchidos de forma digital ficardo armazenados no sistema do
REDCap da FURG. Apenas o responsavel da FURG pela plataforma REDCap (Prof. Dr. Rodrigo
Meucci) e o Coordenador Geral do Consércio de Pesquisa (Prof. Dr. Lauro Miranda
Demenech) possuirdo acesso completo aos dados. Os demais pesquisadores receberdo

acesso reduzido, com as funcionalidade de acordo com suas funcdes e responsabilidades
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executadas na pesquisa. Apds o término do trabalho de campo, uma cdpia do banco de

dados sera feita para ser depositada em um disco rigido do Centro de Estudos sobre Risco e

Saude (CERIS/FURG). Os questionarios respondidos de forma fisica serdo numerados e

armazenados apds cada dia de coleta, os quais ficardao arquivados pelo periodo de cinco

anos, sob os cuidados dos pesquisadores responsaveis, armazenados em seguranga nas

dependéncias das salas de permanéncia dos coordenadores locais. Ao término desse

periodo, os documentos fisicos serdo enviados para serem arquivados no arquivo geral da

FURG.

Cronograma

Atividades

2023

2024
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Out

Nov/D
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Jan/
Fev

Mar/A
br

Mai/
Jun

Jul/
Ago

Set/
Out

Nov/D
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Revisdo de
literatura

Elaboracdo do
projeto

Qualificagdo do
projeto

Submissdo comité
de ética

Selecdo e
treinamento de
equipe

Estudo piloto

Coleta de dados

controle de
qualidade

Digitacdo dos
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dados fisicos (se
houverem)

Verificagao e
limpeza do banco
de dados

Andlise de dados

Elaboragdo da
dissertacao

Finalizagdo do
artigo

Defesa de
dissertacao

Orgamento
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Produto Valor Unitério (RS) Quantidade Valor total (RS)
Despesas de Custeio
Cartuchos de impressora |45,00 5 225,00
Resma de papel A4 39,00 20 780,00
Canetas esferograficas 2,00 50 100,00
Gasolina 6,50 200 (L) 1.300,00
Prancheta 7,00 10 70,00
Software Stata 15 750,00 1 750,00
Subtotal RS 3 225,00
Materiais Permanentes
Impressora 360,00 1 360,00
3799,00 1 3799,00
Notebook
989,00 2 1978,00
Smartphones
Subtotal RS 6137,00
Total geral RS 9362,00
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ADAPTACOES EM RELACAO AO PROJETO ORIGINAL
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1. Padronizagao da formatagao

Conforme indicacdo da banca na qualificacdo do projeto, havia se¢ées ao longo do
projeto que ndo estavam padronizadas na mesma formatac¢do que as demais, utilizacdo do
tamanho de fontes diferentes e de itdlico. Portanto, nessa versao todas as se¢bes se

encontram padronizadas na mesma formatagao.

2. Alteragao no instrumento para avaliar o Uso Problematico de Smartphone

Inicialmente, o instrumento para avaliar a principal exposicdo do estudo seria o
SPAI-BR. Porém, foi avaliado entre os pesquisadores que o tempo para responder ao
guestionario em sua primeira versao estava muito longo considerando o contexto de sala de
aula. Portanto, uma das solucbes foi trocar o instrumento SPAI-BR para o Smartphone
Addiction Scale — Short Version (SAS-SV), instrumento que contém menos perguntas para
avaliar o Uso Problematico de Smartphone e também ja foi validado para a populagdo

brasileira.

3. Indicadores de validade e reprodutibilidade do instrumento para Uso Problematico de
smartphone

Conforme indicacdo da banca na defesa da qualificacdo, foi sugerido adicionar os
indicadores de validade e reprodutibilidade do instrumento na se¢cao de metodologia. Ao
alterar o instrumento SPAI-BR para SAS-SV, também foram adicionados esses indicadores na

segao.

4. Modelo de “Baron & Kenny” e teste de Sobel

Foi adicionado a secdo de andlises da metodologia a explicagdo de qual modelo e

teste foram utilizados para realizar a analise de mediacdo proposta no estudo.
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Aims and editorial policy

The Brazilian Journal of Psychiatry aims to publish original manuscripts in all areas of
psychiatry, e.g., basic and clinical neuroscience, translational psychiatry, clinical studies
(including clinical trials) and epidemiological studies. The journal is fully open access, and
there are no article processing or publication fees. Submitted articles must be written in

English.

These instructions are based on the Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing,
and Publication of Scholarly work in Medical Journals, edited by the International Committee

of Medical Journal Editors (ICMJE).
Copyright

All content of the journal, except where identified otherwise, is licensed under a Creative
Commons attribution-type BY (CC-BY). This means that authors retain copyright and full
publishing rights without restrictions. In other words, authors and any users can distribute,
remix, adapt, and build upon the material in any medium or format. Please note that the

original source should be cited, i.e., attribution should be given to the creator.
Manuscript preparation

Manuscripts are accepted for consideration by the Brazilian Journal of Psychiatry based on
the understanding that they are original, are not being considered for publication elsewhere,
and have not been published previously. The final version of the submitted manuscript

should have been approved by all authors.

Contents published represent the opinions of the authors and do not necessarily reflect the

opinions of the Editorial Board.

The manuscript file (main document) must be written in English, double-spaced throughout,

and should contain the following sections in this order: title page, abstract, main manuscript
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text, acknowledgments, disclosure, data availability, author contributions, references, figure

legends, and tables. Use 10-, 11-, or 12-point font size. Abbreviations should be avoided and

limited to those considered "standard." All abbreviations should be spelled out at first
mention in the text and also in table/figure legends. All units should be metric. Avoid Roman

numerals. Generic names of drugs should be used.

Manuscript types and word limits

The table below shows the types of manuscript accepted for evaluation and the maximum
number of words (from Introduction to end of Discussion), references and tables/figures

allowed for each category.

Manuscript type Main text | Abstract words | References | Tables+boxes+figures
words

Original Articles 4000 Structured, 250 50 4

Review Articles 5000 Structured, 250 60 4

Brief 1500 Structured, 250 15 2

Communications

Special Articles 5000 Unstructured, 60 6
250

Letters to the Editors 1500 No abstract 10 1

Editorials 900 No abstract 5 1

e Original Articles: These should describe fully, but as concisely as possible, the results
of original research, containing all the relevant information for those who wish to
reproduce the research or assess the results and conclusions. Original articles should

have the following sections: Introduction, Methods, Results, and Discussion. The last
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paragraph(s) of the Discussion section should address study limitations and
concluding remarks, but without separate subtitles.

Clinical trials: The Brazilian Journal of Psychiatry will only accept clinical trials that
report results according to CONSORT guidelines and have been registered in a public
registry that meets the World Health Organization (WHO) and ICMJE requirements.
The clinical trial registration number should be informed at the end of the abstract.

Review Articles: These should be systematic reviews and should include critical
assessments of literature and data sources, critically reviewing and evaluating existing
knowledge on a designated topic, in addition to commenting on studies by other
authors. The search strategy and selection process should be described in detail,
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Resumo

Objetivo: Investigar a prevaléncia de depressio e sua associagao com o uso problematico
de smartphones, bem como o possivel papel mediador do uso de redes sociais nessa
associagao, entre estudantes de graduacédo. Método: Estudo transversal com amostragem
aleatdria por conglomerados de alunos com idade superior a 18 anos da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG). As variaveis investigadas foram depressao (PHQ-9), uso
problematico de smartphone (SAS-SV), uso de redes sociais e variaveis socioecondmicas e
demograficas. Foram conduzidas analises descritivas, bivariadas, multivariadas e analise de
equacgdes estruturais. Resultados: A amostra apresentou uma prevaléncia de 36,7% de uso
problematico de smartphone e 43,7% de depressao. Além disso, identificou-se depressao
associada a uso problematico de smartphone (RP=1,44; p<0,001; 1,26-1,65), assim como
ser do sexo feminino (RP=1,54; p<0,001; 1,30-1,81), ter orientacdo nao heterossexual
(RP=1,30; p<0,001; 1,14-1,50) e estar insatisfeito com o curso (RP=1,69; p<0,001;
1,41-2,02). Maior renda apresentou ser fator protetor para sintomas depressivos (RP=0,71;
p<0,001; 0,59-0,85). O tempo de uso do Instagram faz a mediagéo de 8,8% do efeito entre
uso problematico de smartphone e depressdo, enquanto o de Tiktok medeia 5,7%.
Conclusodes: Os achados destacam a associacao entre uso problematico de smartphones e
depressdo em universitarios, parcialmente mediada pelo Instagram e TikTok. Estratégias
preventivas e intervengdes focadas no uso saudavel das redes sociais podem mitigar
impactos negativos e promover o bem-estar psicolégico. Este estudo possui limitagdes,

como possiveis viés de seleg¢ao, informagao e sobrevivéncia.

Palavras-Chave: Universitarios; depressao; smartphone; redes sociais.
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Introdugao

A depressao é um dos principais fatores de incapacidade no mundo, estando
associada a mortes prematuras por doengas cronicas e ao risco de suicidio’. O
Brasil, em 2017, era o pais com a maior taxa de pessoas com depressdo na América
Latina, representando 5,8% dos brasileiros (Musse et al., 2022)?. Um estudo de 2019
sobre depressao na populagao brasileira apresentou uma prevaléncia de 4,3% (Brito
et al., 2022)'. Entre a populagdo universitaria brasileira, uma meta-analise estimou
uma prevaléncia de depressao de 28,51% (Demenech et al., 2021)3.

O numero de usuarios de smartphones aumentou exponencialmente nos
ultimos anos*®. Em 2016, 49,4% da populacdo mundial possuia um smartphone,
enquanto em 2023, 85,74% se declara proprietaria de ao menos um dispositivo®.
Pelo facil acesso e com o aumento expressivo do numero de usuarios, ja é relatado
na literatura o conceito de “vicio em smartphones”. Por ndo haver um diagnostico
especifico para vicio ou dependéncia em smartphones, uma nomenclatura mais
balanceada seria o “uso problematico de smartphone”. Esta definigdo proposta por
Grant et al’, indica uma condigdo em que individuos se sentem incapazes de
controlar seus comportamentos em relagcdo ao smartphone sem influéncia externa,
podendo ser comparado a um vicio comportamental. Existem na literatura algumas
caracteristicas principais que sao destacadas para o vicio comportamental, estas
sdo: envolvimento continuo em um comportamento apesar de consequéncias
negativas, falta de controle em relagdo ao comportamento, participagdo impulsiva e
impulsos que precedem o envolvimento no comportamento®.

O uso problematico de smartphone esta relacionado a consequéncias

negativas para a saude mental. Foram encontradas associagbes com depresséo,
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ansiedade, estresse, soliddo, Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e outras emogdes negativas®%°°.
Além disso, o uso intenso de smartphone pode levar a reducado na interacéo social
pessoal, problemas de relacionamento e dificuldades no trabalho®"'?. Entre
estudantes universitarios também pode-se verificar menor desempenho académico e
estilo de aprendizagem menos eficaz®>*".

Estudantes universitarios se encontram inseridos em um contexto com
excesso de carga de trabalho, niveis elevados de estresse, competitividade e
privacdo de sono™. Fatores esses que podem influenciar para que a prevaléncia de
transtornos mentais em universitarios seja maior do que na populagao geral™. Além
desse contexto de vulnerabilidade, a vida universitaria costuma ocorrer entre o fim
da adolescéncia e o inicio da vida adulta, periodo com maior propensdo ao
desenvolvimento de transtornos mentais'®. Por ter maior autonomia para determinar
sua utilizacao de eletrdnicos, sem restricdes impostas pelos pais, essa populagao
apresenta maior probabilidade de uso problematico de smartphone.

As redes sociais sdo amplamente utilizadas em smartphones, sendo um dos
principais recursos acessados por ao menos um quarto dos usuarios. Aliado a isso,
0 uso de smartphone para acessar redes sociais esta associado com humor
depressivo e ideagdo suicida quando comparado com o uso para jogos e estudos’®.
Além disso, os estudantes universitarios também estdo mais vulneraveis a
dependéncia do smartphone, fazendo uso excessivo e experimentando
consequéncias negativas deste uso’®.

A maioria dos estudos brasileiros em relacdo ao uso problematico de
smartphone estdo focados na populacdo adolescente, com poucos estudos voltados

a populagcdo universitaria. Foram identificados apenas trés investigagbes com
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estudantes universitarios, as quais indicaram 65% de prevaléncia de uso
problematico', 43,85% de dependéncia e uma média no escore do instrumento
SAS-BR, que avalia o uso problematico de smartphone, de 98 de um maximo de 198
pontos'. Portanto, o objetivo deste artigo & analisar, em estudantes universitarios
brasileiros, a prevaléncia da sintomatologia depressiva e sua associagdo com 0 uso
problematico de smartphone, além de investigar um possivel efeito mediador das

redes sociais nessa relagao.

Método
Delineamento e participantes

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, realizado com
estudantes de graduacdo da Universidade Federal do Rio Grande (FURG),
localizada na cidade de Rio Grande, no extremo sul do Rio Grande do Sul. Foram
incluidos no estudo todos os alunos de graduagé&o com idade superior a 18 anos que
estavam regularmente matriculados em um dos cursos de graduagao presencial da
FURG dos campi de Rio Grande no segundo semestre de 2024. Foram excluidos
da amostra os individuos que tenham trancado ou desistido da matricula no

momento da pesquisa.

Calculo amostral e amostragem

O calculo amostral descritivo mostrou que seriam necessarios 933
estudantes, estimando wuma populagdo-alvo de aproximadamente 10.000
graduandos (parametros: prevaléncia esperada de uso problematico de smartphone
de 52,0%, margem de erro de 4 pontos percentuais, poder estatistico de 80%, nivel

de significancia de 5%, mais 10% para possiveis perdas e recusas e deff de 1,5). O
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calculo de tamanho amostral para fatores associados indicou ser necessario
amostrar 1.218 individuos (parametros: razdo exposto/ndo exposto de 1:1, razédo de
prevaléncia de 1,5, Poder de 80%, nivel de significancia de 5%, adicionando 10%
para perdas e recusas, 15% para controle de confusdo e um efeito de delineamento
de 1,5).

As turmas apresentavam uma média de 10 estudantes matriculados; assim,
seria necessario amostrar 122 turmas (1.218 + 10). Considerando a possibilidade de
individuos estarem matriculados em duas ou mais turmas e com idades inferiores a
18 anos, foram incluidas mais 12 turmas (10%). Portanto, 134 turmas foram
sistematicamente sorteadas do sistema universitario, de acordo com um intervalo de
selecao previamente calculado.

Para a selecdo dos participantes da pesquisa foi realizada uma amostragem
aleatdria sistematizada por conglomerados, operacionalmente definidos como o
grupo de individuos matriculados em uma mesma disciplina (turma). Dessa forma,
foi construido um sistema de referéncia com todas as disciplinas ofertadas no
primeiro semestre de 2024 com pelo menos uma pessoa matriculada, estratificadas
por Unidade Académica.

Nos casos em que nao foi possivel contato com os professores responsaveis
pelas turmas sorteadas, era realizado um novo sorteio para substituicdo na mesma

Unidade Académica dessa turma. Ao final, foram amostradas 137 turmas.

Variaveis e Instrumentos
Variavel dependente
O principal desfecho da presente investigagado foi a presenga de sintomas

clinicamente relevantes de depressio, que sera referido apenas como “depressao”
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no decorrer do artigo. A depressdo foi avaliada através do Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9). Este instrumento rastreia Episddio Depressivo Maior,
sendo composto de 9 perguntas sobre como o participante tem se sentido nas
ultimas duas semanas. As respostas possiveis para cada um dos questionamentos
sdo “nenhum dia”, “menos de uma semana”, “uma semana ou mais” e “todos os
dias”, pontuando de 0 a 4. Além disso, existe mais uma pergunta sobre o quanto
estes sintomas estao dificultando o funcionamento do participante nas ultimas duas
semanas, o qual podera responder “nenhuma dificuldade”, “pouca dificuldade”,
“‘muita dificuldade” ou “extrema dificuldade”. Para definir o ponto de corte foi utilizado

o algoritmo idealizado por Santos et al*®, sendo aproximadamente de 13 pontos ou

mais.

Variaveis independentes

Uso problematico de smartphone

A Smartphone Addiction Scale é uma escala autoaplicada destinada a
adultos, a qual avalia o nivel de dependéncia de smartphone?'. Com o objetivo de
tornar o instrumento mais simples e objetivo, além de incluir o publico adolescente,
foi desenvolvida uma versdo mais curta do instrumento, a Smartphone Addiction
Scale - Short Version - SAS-SV?%,

Um estudo adaptou a escala transculturalmente para a populagao brasileira
de estudantes universitarios e adultos?®®. O instrumento apresentou boa
confiabilidade (a = 0,819), consisténcia interna e validade de construto. A escala
contém 10 questdes com uma escala Likert de 6 respostas que variam de discordo

totalmente (1) até concordo totalmente (6). Quanto maior a pontuagdo, maior € o
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nivel de uso problematico de smartphone. Como ponto de corte, ficou definido 31

pontos para homens e 33 pontos para mulheres®.

Redes sociais

O uso de redes sociais foi investigado como um possivel fator mediador entre
a relagcado do uso problematico de smartphone e depressdo. Para tal investigagéao,
foram feitas as seguintes perguntas sobre as redes sociais Instagram, Facebook,
Twitter/X e Youtube: se faz o uso da rede social (sim ou ndo), quantos dias fez uso
na ultima semana (1 a 7 dias) e quanto tempo em média utiliza por dia (em horas). A
partir desses dados, foi realizado o calculo do tempo médio de uso semanal para
cada uma das redes sociais, através da multiplicacao dos dias utilizados pelas horas

diarias.

Variaveis intervenientes

Foram escolhidas variaveis com o objetivo de controlar o efeito da associagao
entre uso problematico de smartphone e a depressao, com base na revisdao de
literatura. As variaveis intervenientes deste estudo foram coletadas a partir de um
bloco de caracteristicas socioecondmicas, demograficas e académicas. Foram
utilizadas as seguintes variaveis: sexo; idade; cor da pele; orientagdo sexual;
situacao de relacionamento; renda familiar per capita; reprovacéao e satisfagdo com o

Curso.

Logistica e Coleta de Dados
Para realizagcdo do trabalho de campo, primeiramente foi agendado com o

professor o periodo de uma aula para aplicacdo do questionario na turma. Apds
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essa etapa, equipes de pesquisadores treinados previamente visitaram as turmas
sorteadas na data agendada.

A coleta de dados ocorreu de forma presencial e o questionario seguiu o
modelo autoaplicado e confidencial. Foi disponibilizado um QR-Code e um link para
acesso instantaneo a plataforma do Research Eletronic Data Capture (REDCap)
para que os alunos acessassem de seus proprios smartphones. A primeira pagina
do instrumento consistiu no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
participante sé iniciou a responder as perguntas quando concordou com os termos.

Foram tratados como recusas aqueles que optaram por ndo participar da
pesquisa. Visitas posteriores foram agendadas com a finalidade de aplicar o
questionario nos faltantes. Foram considerados como perdas os graduandos nao

localizados nas duas visitas.

Analise de Dados

Primeiramente, foram realizadas analises univariadas para calcular as
prevaléncias que descrevem a amostra. Andlises bivariadas foram utilizadas para
explorar as associagdes entre as redes sociais e depressio, por meio do teste t de
Student. Foram conduzidas as analises brutas e ajustada por meio da Regresséo de
Poisson com Ajuste Robusto da Variancia de acordo com o modelo hierarquico de
analise, composto de “variaveis socioeconémicas, demograficas e académicas”
(Nivel 1) e “uso problematico de smartphone” (Nivel 2). Os resultados foram
apresentados em Razdes de Prevaléncia (RPs) e intervalos de confiangca de 95%
(1C95%).

Por fim, para testar a hipétese do efeito mediador do uso de cada rede social

na associacdo entre uso problematico de smartphone e depressao, foram
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construidos modelos de equacgao estruturais para aqueles mediadores que
preencheram os requisitos propostos por Baron & Kenny?*, a saber (a) a associagdo
entre exposigao e desfecho (X -> Y) é significativa; (b) a associagao entre mediador
e desfecho (M ->Y) é significativa; e (c) a associagao entre exposi¢cado e mediador
(X -> Y) também é significativa. Para a construcdo do modelo a variavel de
exposicao (X) foi a presenga de uso problematico de smartphone (categoérica; 0=nao,
1=sim), o desfecho a presenga de depressao (categorica; 0=ndo, 1=sim) e a variavel
mediadora foi o tempo de uso na semana da rede social (numérica continua). Para
testar a hipotese de mediagdo foram utilizados tanto o teste de Sobel quanto o

meétodo bootstrap de Monte Carlo.

Aspectos éticos

A todos os participantes foi garantida confidencialidade das respostas obtidas,
reiterando que a participagdo € voluntaria e que é assegurada a possibilidade de
deixar o estudo a qualquer momento, sem necessidade de justificativa. Caso o
participante se sentisse desconfortavel durante a aplicagdo, o0 mesmo poderia
receber uma intervencao breve pelos aplicadores (os quais receberam treinamento
em acolhimento e manejo deste tipo de situagdo), além da possibilidade de ser
encaminhado para o dispositivo de saude mental da universidade.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
FURG (CEP/FURG), obedecendo as resolucdes 466/2012 e 510/2016, registrado no

CEPAS sob o nimero 78426924.6.0000.5324.

Resultados
Participaram 1.040 alunos (taxa de resposta = 76%; perdas: ndo encontrados

= 23%, recusas: 1%), dos quais 982 tiveram respostas completas para todos
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instrumentos incluidos neste estudo. A amostra foi composta majoritariamente por
pessoas do sexo feminino (60,1%), com mais de dois tercos dos participantes
possuindo entre 18 e 24 anos (69,8%). Heterossexuais e pessoas com cor da pele
branca contemplam aproximadamente 70% da amostra (71,6% e 74,8%,
respectivamente). Com relagéo as variaveis académicas, mais de um ter¢o ndo esta
regular no curso atual (36,1%), enquanto 55,4% esta muito/totalmente satisfeito com
o curso. Entre os estudantes desta pesquisa, 36,7% fazem uso problematico de
smartphone e quase metade apresentam depresséao (43,7%) (Tabela 1).

A rede social mais utilizada foi o Instagram (89,1%) seguida do YouTube
(68,7%). Facebook e TikTok apresentaram a mesma prevaléncia de uso, 41%. A
rede social menos utilizada entre os estudantes foi o Twitter/X, com prevaléncia de
26,7% de uso na ultima semana. O Instagram, além de apresentar a maior
prevaléncia de uso entre os estudantes, também foi a rede com a maior média de
dias utilizados na ultima semana (6,5 dias), junto com o TikTok, e a maior média de
horas de uso (19,2h por semana).

Ao analisar a relagdo do tempo médio (horas/semana) do uso de cada rede
social com a presengca de depressdo (Tabela 2), observa-se associacdo com
Facebook (5,3h/semana; p=0,011), Instagram (22,4h/semana; p>0,001) e Tiktok
(8,9h/semana; p>0,001). Enquanto que ao analisar a relagdo do tempo médio com o
uso problematico de smartphone, Instagram (16,7h/semana; p<0,001) e Tiktok
(5,7h/semana; p<0,001) também estiveram associados, além de ter sido observada
associagao com o Twitter/X (1,9h/semana; p<0,001). Entre as redes sociais, apenas
Instagram e Tiktok apresentaram associagdes significativas tanto com o uso
problematico de smartphone quanto com depressao, sendo testado posteriormente

seu possivel efeito mediador.
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Na Tabela 3 podem ser observadas as prevaléncias de depressao de acordo
com as categorias das variaveis independentes do estudo e os resultados das
analises bruta e ajustada. A prevaléncia de depressdo foi maior entre nao
heterossexuais (55,2%), entre quem estava nada/pouco satisfeito com o curso atual
(65,6%) e entre quem faz uso problematico de smartphone (56,4%). As menores
prevaléncias foram entre quem estava muito/totalmente satisfeito com seu curso
(36,2%), participantes com maiores renda (34,4%) e entre os individuos do sexo

masculino (31,9%).

Na analise bruta, apenas faixa etaria, relacionamento e cor da pele nao foram
associados com depressao. Na anadlise ajustada apenas a regularidade no curso
perdeu sua associagdo. As variaveis sexo feminino (RP = 1,54; IC 95%; 1,30-1,81),
orientacdo sexual n&do heterossexual (RP=1,30; IC 95%; 1,14-1,50), maior renda
(RP=0,71; 1C95 %; 0,59-0,85), estar nada/pouco satisfeto com o curso (RP=1,69; IC
95%; 1,41-2,02) e uso problematico de smartphone (RP=1,44; IC 95%; 1,26-1,65)

permaneceram independentemente associadas a presenca de depressao.

Para avaliar a mediacao do uso de Instagram no efeito entre uso problematico
de smartphone e depressao, foi realizado um modelo de equacgdes estruturais que
indicou: (1) o uso problematico de smartphone aumentou em 20% a probabilidade
de apresentar depressao (X -> Y; ¢'=0,20, p<0,001); (2) o uso problematico de
smartphone resultou em uma meédia de 6,80 horas maior de uso na semana do
Instagram do que aqueles sem essa exposig¢ao (X -> M; a=7,95, p<0,001) ; (3) cada
hora adicional de uso de Instagram esta associada a um aumento de 0,30% na
probabilidade de depressdao (M -> Y; b=0,003, p<0,001); (4) o efeito total (c) do
modelo foi de 0,201 (OR=1,22), sendo o efeito indireto (a x b) de 0,018 (OR=1,001);
(5) a associagao entre dependéncia de smartphone e depressao foi parcialmente
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mediada pelo tempo de uso semanal de Instagram em 8,8% (valor p do teste de

Sobel = 0,005, valor-p do teste bootstrap de Monte Carlo = 0,006) (Figura 1a).

Enquanto que para avaliar a mediagao do tempo de uso de Tiktok na relagéao
entre uso problematico de smartphone e depressdo, o modelo de equagdes
estruturais indicou que: (1) o uso problematico de smartphone aumentou em 20% a
probabilidade de apresentar depressao (X -> Y; ¢'=0,18, p<0,001); (2) uso
problematico de smartphone resultou em uma média de 4,11 horas maior de uso na
semana do Tiktok do que aqueles sem essa exposi¢cao (X -> M; a=4,11, p<0,001);
(3) cada hora adicional de uso do Tiktok esta associada a um aumento de 0,30% na
probabilidade de depressao (M -> Y; b=0,003, p=0,01); (4) o efeito total (c) do
modelo foi de 0,201 (OR=1,22), sendo o efeito indireto (a x b) de 0,012 (OR=1,012);
e (5) a associacao entre dependéncia de smartphone e depresséao foi parcialmente
mediada pelo tempo de uso semanal do Tiktok em 5,7% (valor p do teste de Sobel =

0,027, valor-p do teste bootstrap de Monte Carlo = 0,031) (Figura 1b).

Para realizacdo das analises foi estabelecido o uso problematico de
smartphone como exposi¢ao, uso de redes sociais como mediadora e depressao
como desfecho. Sabendo-se que pode existir um caminho inverso em que as redes
sociais sdo exposicdo e o uso problematico de smartphone funcionaria como
mediacao, também foi testado esse caminho causal. Porém, a explicacdo geral

desse caminho inverso foi bastante inferior quando comparado ao estabelecido.

Discussao

Nesta pesquisa foram investigados depressdo, sua associagdo com uso
problematico de smartphone, fatores associados que integram a vida do estudante
universitario e, por fim, o possivel papel mediador das redes sociais entre o uso
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problematico de smartphone e depressao. Destaca-se que a prevaléncia encontrada
de depressido foi de 43,7%. Uma meta-analise de 2021 indicou prevaléncia de
28,5% de depressao entre estudantes brasileiros de graduacgao®. Nesta meta-analise
foram selecionados estudos até janeiro de 2020, esse resultado corrobora para a
hipotese de aumento de sofrimento psicolégico pés pandemia da COVID-19.

Observou-se que um tergo dos estudantes (36,7%) apresentou uso
problematico de smartphone. Achado que corrobora com a literatura, sendo
considerado um numero alarmante considerando as implicagdes que 0 uso
problematico pode provocar no usuario.

Participantes do sexo feminino apresentaram probabilidade 54% maior de
estar no grupo com depressdo quando comparado ao sexo masculino. Este
resultado corrobora com a literatura cientifica®>?%?’, Isso pode ocorrer tanto por
fatores bioldgicos, como alteragdes hormonais que predispdem ao surgimento de
sintomas depressivos, quanto por fatores sociais, como sobrecarga emocional,
discriminagéo e jornada de trabalho tripla, devido a cuidados com a familia, trabalho
e estudos?2939,

O preconceito e a estigmatizagdo impostos pela sociedade podem ser fatores
que explicam que os estudantes de graduagdo com orientagdo sexual nao
heterossexual tenham apresentado 30% maior probabilidade de estar com
depressdo quando comparados aos estudantes heterossexuais®. Este resultado vai
ao encontro da literatura cientifica?®22,

Percebe-se uma relacdo inversamente proporcional entre a renda e a
ocorréncia de depressdo. A analise ajustada indicou que estudantes no tercil com
melhor condicdo financeira apresentaram uma probabilidade 29% menor de se

encontrar no grupo com depressdo. Este resultado também esta alinhado com
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demais investigagbes sobre o assunto, explicado por apresentarem melhores
condigbes de vida, como maior facilidade de acesso a servicos de saude e
oportunidades de lazer®'-2,

A insatisfacdo com o curso atual tem se mostrado um importante preditor de
saude mental no contexto universitario, apresentando uma probabilidade 79% maior
de estar com depressdao quando comparado com os satisfeitos. Rufino et al®®
também evidenciaram uma maior prevaléncia de sintomas depressivos entre os
estudantes insatisfeitos com seu curso. Ledo et al*® identificou chance 4 vezes maior
de depressao entre os estudantes mais insatisfeitos com o curso. A insatisfagdo com
o curso pode fazer com que a graduagéo se torne um fator estressante, refletindo
em baixo grau de envolvimento e engajamento®, além de expectativas negativas em
relagao ao futuro profissional.

Os estudantes que faziam uso problematico de smartphone se encontram
com probabilidade 44% maior de depressdo na analise ajustada. A infinidade de
estimulos e interagdes que esses aparelhos digitais proporcionam podem levar a
comportamentos aditivos, prejudicando a qualidade de vida do usuario. A utilizagéo
exagerada de smartphones pode levar a desfechos negativos de saude mental como
pior qualidade do sono, ansiedade, estresse e depress&o®. O resultado do presente
estudo vai ao encontro de duas revisdes sistematicas que indicaram a associagao
de uso problematico de smartphone com sintomatologia depressiva®°.

O smartphone possibilita ao usuario manter relagdes sociais a distancia a
qualquer momento, entretanto pode prejudicar a interagdo social presencial quando
utiizado em excesso. O uso do smartphone pode ser utilizado como fuga ou
evitagdo de sentimentos desagradaveis, através de mecanismos de gratificagcdo

instantanea em seus aplicativos. Essa estratégia de regulagdo emocional pode fazer

78



com que o usuario ndo desenvolva habilidades emocionais adequadas a longo
prazo®’. Além disso, o uso excessivo desses aparelhos pode levar a uma piora na
qualidade do sono, fator associado com desfechos negativos de satide mental®>*.

O acesso constante ao smartphone pode causar uma pressao no individuo
para permanecer conectado digitalmente®, ja sendo relatada uma condigdo
conhecida como FOMO (Fear of Missing Out). A FOMO é definida como uma
apreensdo generalizada de que outras pessoas possam ter experiéncias
gratificantes das quais se esta ausente, refletindo em um desejo constante de
permanecer conectado acompanhando o que os outros estao fazendo®. A literatura
indica que ha uma alta correlagéo entre FOMO e o vicio em smartphones®®, sendo as
redes sociais uma das principais formas de suprir essa necessidade de estar
conectado.

Sendo o uso elevado das redes sociais um fator de risco para depressao e
estar associado com o uso problematico de smartphone, era esperado que parte do
efeito da associagao entre uso problematico de smartphone e depressido passasse
pelo uso de determinadas redes sociais. A analise de equacdes estruturais permitiu
investigar essa relagéo, revelando uma mediacdo de 8,8% para o Instagram e 5,7%
para o TikTok. Isso significa que 8,8% da associagédo entre o uso problematico de
smartphone e a depressao podem ser explicados pelo uso intenso do Instagram ao
longo da semana, enquanto 5,7% dessa associagédo sao atribuidos ao uso elevado
do TikTok.

A rede mais utilizada foi o Instagram com 89,1% de prevaléncia de uso na
ultima semana, corroborando com a literatura de ser a rede social mais utilizada
entre os brasileiros®. Além disso, a média de horas gasta na semana pelos

estudantes utilizando o Instagram €& aproximadamente o dobro da segunda rede
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social mais utilizada (YouTube), 19,2 horas e 9,9 horas respectivamente. Tiktok e
Facebook sao utilizados por quase 50% da amostra com 7,2 horas e 4,2 horas
utilizadas por semana, respectivamente. Esse uso intenso das redes sociais tem
levantado preocupagdes, podendo ser comparavel a um vicio. Ainda que nao esteja
em manuais diagnosticos, diversos estudiosos classificam o uso exagerado de redes
sociais como um tipo de dependéncia comportamental*'.

Pedrouzo e Krynski** indicaram que o uso da plataforma TikTok esta
associada a comportamentos aditivos, visto que seu funcionamento é baseado em
um sistema de recompensas instantaneas (curtidas, seguidores e comentarios).
Pode-se estender essa observacdo as plataformas Instagram e Facebook ja que
possuem funcionamento semelhante. Essas plataformas funcionam com algoritmos
que sao desenvolvidos e atualizados para prender a ateng¢ao do usuario e aumentar
seu engajamento. Esses algoritmos formam “bolhas” nas redes sociais, fornecendo
ao usuario o que ele quer ver e desconsiderando conteudos irrelevantes ao
interesse dele. Essas bolhas acabam favorecendo a proliferagao de noticias falsas,
ja que as redes sociais ndo proporcionam o contato com o contraditério®. A
disseminagao dessas noticias falsas, conhecidas popularmente como fake news,
pode gerar no usuario sentimentos de raiva, medo, ansiedade e tristeza, diante da
impoténcia pela manipulagdo da opini&do publica*.

Embora o objetivo inicial das redes sociais fosse oferecer oportunidades de
conexao e suporte social, elas também podem ampliar sentimentos de inadequacéo,
isolamento e estresse®. Individuos que fazem uso intenso das redes sociais podem
se desconectar do mundo real, prejudicando seus relacionamentos e habilidades
sociais. Essa desconexdo pode levar ao isolamento social e sentimentos de

soliddo®, podendo ser exacerbado pela necessidade de validagdo social através de
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curtidas e compartilhamentos*®. Por ter regulamentagdo e controle complexos, os
usuarios ficam vulneraveis a conteudos potencialmente ofensivos, como discursos
de odio e cyberbullying.

A busca por “curtidas” e “compartilhamentos” nas redes sociais em busca da
validacao social faz com que o usuario compartiihe um recorte de sua vida,
estimulando uma impressao de vidas perfeitas, felicidade, sucesso e corpo perfeito.
O consumo desses conteudos pode gerar sentimentos de inferioridade e frustragao
na tentativa de alcancar o patamar do padrdo de vida que consomem®*. Essa
comparagao social pode agravar a insatisfagdo pessoal, contribuindo para baixa
autoestima e aumento na prevaléncia de transtornos psiquiatricos®.

Visto que as redes sociais podem proporcionar um ambiente propicio para
fake news, sentimento de isolamento, necessidade de validagcdo pessoal,
cyberbullying, discursos de odio e comparagéo social, € esperado que tenham um
impacto na saude mental do usuario. Encontra-se na literatura que a utilizacao
exagerada de smartphones para acessar redes sociais esta associada com pior
qualidade do sono, ansiedade, estresse, desatencio, baixa autoestima, solidao e,
inclusive, quadros de depress&o® 444547,

Conforme indicado neste estudo, individuos com uso problematico de
smartphone tém maior probabilidade de passar mais tempo nessas redes sociais,
assim como de ter depressdo. Percebe-se que os mecanismos citados acima
influenciam para que as redes sociais exergam um efeito indireto significativo de
mediacdo na relagao entre o uso problematico de smartphone e depressao, ainda
que discreto.

Os resultados desta pesquisa devem ser interpretados sob a luz de suas

limitagbes e fortalezas. Por se tratar de um estudo transversal, as associagdes estdo
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sujeitas a causalidade reversa. Além disso, as informagdes foram obtidas através de
autorrelato, o que pode levar ao viés de resposta.

Este estudo evidencia que o uso problematico de smartphones é um fator
preditivo significativo para a sintomatologia depressiva em estudantes de graduagéo.
Além disso, parte desse efeito é mediado pelo uso do Instagram e do TikTok,
embora em proporgao limitada. A literatura cientifica aponta diversos fatores de risco
associados ao uso de redes sociais para a saude mental, sendo a maioria deles
relacionados ao tipo de conteudo consumido. Portanto, é fundamental que futuras
pesquisas investiguem a mediagédo dessa relagao pelo conteudo consumido nessas

redes, permitindo uma compreensao mais aprofundada dessa associagao.
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Tabela 1. Descricdo das caracteristicas da amostra de estudantes da Universidade Federal do Rio

Grande - FURG. SABES-GRAD, 2024/25. N=982

Variavel n %
Sexo

Masculino 392 39,9

Feminino 590 60,1
Faixa Etaria

18-24 anos 685 69,8

25-31 anos 179 18,2

32 anos ou mais 118 12,0
Relacionamento

Sem relacionamento 452 46,0

Com relacionamento 530 54,0
Orientagao sexual

Heterossexual 703 71,6

N&o heterossexual 279 28,4
Cor da pele

Branca 734 74,8

Preta, parda e outras 248 25,2
Renda

Mais pobres 330 34,1

Intermediarios 317 32,8

Mais ricos 320 33,1
Regular no curso de graduacao

Nao 354 36,1

Sim 628 63,9
Satisfagdo com o curso

Insatisfeito 96 9,8

Neutro 342 34,8
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Satisfeito 544 55,4

Uso problematico de smartphone

N&o 622 63,3

Sim 360 36,7
Depressao

N&ao 553 56,3

Sim 429 43,7

Variavel n % Dias utilizados na semana  Horas utilizadas na semana

Média (dp) Mediana (lIQ) Média (dp) Mediana (11Q)

Uso de 47 (+2.3) 5 (3-7)
psode 403 410 42(x113)  0(0-35)
Usode 675 5.1 ( 2,0) 5 (3-7) ]
oo de 68,7 9.9(£147)  4(0-14)
IUS° de  g75 ggq B2(15) T(-7) 492(x205) 14 (7-28)
nstagram

59 (x17) 7 (5-7)
Usode 403 41,0 72(£143)  0(0-10)
Tiktok
Usode = oq 967 92(£21) 6(3-6) 26(80)  0(0-0,5)

Twitter/X




Tabela 2. Tempo médio (horas/semana) de uso de cada rede social por estudantes universitarios com
e sem depressao / com e sem uso problematico de smartphone. SABES-GRAD, 2024.

Variavel Depressao valor-p*  Uso problematico de  valor-p
smartphone *
Sim Nao Sim Nao
Média (DP) Média (DP) Média Média (DP)
(DP)
Facebook

53(:0,6) 3,4(:04) 001 50(x07) 38(x04) 0,09
Youtube  10,1(x0,7)  9,7(0,6)

Instagram 22,4 (x1,1)
TikTok

0,737 9,4 (x0,7)
16,8 (+0,8)  <0,001

59 (+0,5)  <0,001

10,2 (+0,6) 0,429

23,5 (+1,2) 16,7 (x0,8) <0,001

9,8 (+0,9) 5,7 (x0,5)

8,9 (£0,8)

<0,001
Twitter/X 2,9 (£0,3)

2,4 (x0,4) 0,352 3,8(x0,6) 1,9(x0,2) <0,001
I teste-t de Student;
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Tabela 3. Analise bruta e ajustada das variaveis associadas a depressao em estudantes de
graduagao da Universidade Federal de Rio Grande - FURG. SABES-GRAD, 2024/25.

Depressao Analise Bruta Analise Ajustada’
Variavel % RP(IC95) Valor-p  RP(IC95) Valor-p
Sexo <0,001 <0,001
Masculino 31,9 1 1
Feminino 51,5 1,62 1,54
(1,37-1,90) (1,30-1,81)
Faixa Etaria 0,749 0,820
18 a 24 anos 44 4 1 1
25a 31 anos B0 (0,8%?17,17) (0,916?18,30)
32 anos ou mais 40,7 (0,703,?12,16) (0,7%?19,25)
Relacionamento 0,952 0.7tz
Sem relacionamento 43,6 1 1
Com relacionamento 43,8 (0,8;1(1),16) (0,8195?13:18)
Orientagao sexual <0,001 <0,001
Heterossexual 39,1 1 1
N&o-heterossexual 35,2 (, 213’?11, 62) (1 ,114’?1(3 50)
Cor da pele 0,843 0,756
Branca 43,9 1 1
Pretos, pardos, 432 0,98 0,97
amarelos e outros (0,83-1,16) (0,83-1,15)
Renda <0,001 <0,001
Mais pobres 52,4 1 1
. 45,1 0,86 0,88
Intermediarios (0,73-1,00) (0,76-1,03)
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Mais ricos
Regular no curso
N&o
Sim
Satisfagdo com o curso
Nada/pouco satisfeito

Medianamente
satisfeito

Muito/totalmente
satisfeito

Uso problematico de
smartphone

Nao

Sim

34,4

48,6

40,9

65,6

49,4

36,2

36,3

56,4

0,65
(0,55-0,79)

1,19
(1,03-1,37)

1

1,81
(1,51-2,18)

1,36
(1,17-1,59)

1

1

1,70
(1,46-1,97)

0,018

<0,001

<0,001

0,71
(0,59-0,85)

1,09
(0,95-1,26)

1

1,69
(1,41-2,02)

1,37
(1,17-1,59)

1

1

1,44
(1,26-1,65)

0,212

<0,001

<0,001

§1° nivel: sexo, faixa etaria, relacionamento, orientagdo sexual, cor da pele e renda; 2° nivel: regular

Teste para tendéncia linear.

no curso e satisfagdo com o curso; 3° nivel: Uso problematico de smartphone.
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Figura 1a. Analise de equagdes estruturais indicando o efeito indireto da mediagédo do tempo de uso

semanal do Instagram.

Coef. a 6,80
Coef. b 0,003
Uso semanal de Coef. (axb) 0,018
3 instagram (horas) b OR (axb) = 1,001
Uso problemético de -
Depressao
smartphone ¢

Efeito direto (c')
Coef. 0,20
OR=1,22

Mediacdo: 8,8%
Coef. 0,018/0,201
OR =1,001/1,22

Figura 1b. Analise de equagdes estruturais indicando o efeito indireto da mediagéo do tempo de uso

semanal de Tiktok.

Coef. a 4,11
Coef. b 0,0030
Uso semanal de Tiktok Coef. (axb) 0,012
a (horas) b OR (axb) =1,012
Uso problematico de -
Depressao
smartphone ¢

Efeito direto (c')
Coef. 0,18
OR=1,20

Mediagdo: 5,7%
Coef. 0,012/0,18
OR=1,012/1,20
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Nota a imprensa
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PREVALENCIA DE DEPRESSAO E SUA ASSOCIAGAD COM USO
PROBLEMATICO DE SMARTPHONES E 0 POSSIVEL EFEITO MEDIADOR DAS
REDES SOCIAIS ENTRE ESTUDANTES DE GRADUAGAO

Sobre

0 estudo é resultado da dissertacdo de mestrado do aluno Thales Rodrigues de
Almeida sob orientagao do prof. dr. Lauro Miranda Demenech do Programa de Pés
graduacdo em Saude Publica da Universidade Federal do Rio Grande (FURG)

Obicti

0 objetivo deste estudo é investigar a prevaléncia de depresséo e sua associacao
com o uso problematico de smartphones, bem como o possivel papel mediador do
uso de redes sociais nessa associagao

Metodologia
Estudo transversal com amostragem por conglomerados de alunos com idade superiora 18
anos da Universidade Federal do Rio Grande (FURG).

Identificou-se depressao associada a uso problematico de smartphone, sexo feminino,
orientacao nao heterossexual, renda e insatisfagdo com o curso. O Tempo de uso de instagram
e tiktok mediaram o efeito entre uso problematico de smartphone e depresséo, 8,8% e 5,7%
respectivamente.
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Anexo 1. Tabela de fichamentos dos artigos da revisao de literatura.

Autor(es) Ano / Amostra Delineame Objetivo Resultados
Local nto
Aurel 2020/ Adolescente - depressao e ansiedade social s&o riscos determinantes para maior PSU e
Pera s/jovens categorias especificas de aplicativos de smartphones estdo positivamente
adultos relacionados ao bem-estar. A ansiedade e as motivagdes do estado representam
preditores de PSU. Um PSU elevado afecta a participagdo no envolvimento
social.
Mengistu 2023 |/ 1.232 Transversal Avaliar o - Pontuagdo média p/ smartphone: 17 (+- 3,3/36)
et al. Etidpia estudantes uso
universitarios problematic - Pontuagdo média midias sociais: 12,7 (+- 2,2/30)
o] de
smartphone - Sexo feminino, primeiro ano, ma qualidade do sono: associado ao uso
e uso de problematico de smartphone.
midias
sociais - Depressdo, uso de substancias e residéncia urbana: associado ao uso
entre problematico de midia social
universitari
0s
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Islam et

2021

/

Banglad

eshi

5.511
estudantes
universitarios

Transversal

Investigar
uso
problematic
o] de
smartphone
e midias
sociais
entre
universitari
os durante
a pandemia
COVID-19

- Uso problematico de smartphone: 20,8
- Uso problematico de midias sociais: 14,7

- Associados aos dois: menor idade, sono insatisfatério, uso de redes sociais,
assistir televisdo, ansiedade e depressao.

- Midias sociais p/ mulheres: conviver com nucleo familiar, residéncia urbana, ex.
fisico irregular, baixo engajamento com estudos, evitando atividades
remuneradas.

- Midias sociais p/ homens: casado, morando com familiares de baixa renda,
consumo de alcool.

Chen et
al.

2020
Honk
Kong

/

308
estudantes
universitarios

Longitudina
I

Examinar
associagde
s temporais
entre
sintomas
generalizad
os e
especificos
do uso
problematic
0 de
smartphone
/internet e
sofrimento
psicoldgico.

- Uso problemético associado com sofrimento psicoldgico.

- Crescimento do uso problematico, crescimento do sofrimento mental.
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Sserunk
uuma et
al.

2023
Uganda

/

269
estudantes
universitarios

Transversal

Explorar a
associagao
entre  uso
problematic
0 de
internet,
midias
sociais e
smartphone
s com
sintomas
de
depressao

- 16,7% depressdo moderada a grave.- Risco de dependéncia de smartphone:
45,72%

- Risco de dependéncia de midias sociais: 74,34%

- Comportamentos de uso online e vicios relacionados a internet (smartphone e
redes sociais) previram 8 e 10% da gravidade da depressao.

- Problemas no relacionamento amoroso, problemas de desempenho
académico, aumento da gravidade do vicio em internet: associado ao aumento
da depressao

.- Uso de twitter: associado a redugao da gravidade da depressao.
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Lee et al. 2020 / 62.276 Dados Avaliar - Humor depressivo e ideagado suicida associados ao uso de smartphone para
Coréia estudantes obtidos do associagao redes sociais.
do Sul de ensino Korea entre o tipo
fundamental Youth 2017 de - Uso de smartphone para redes sociais maior propensdo ao vicio, como uso
e médio conteudo excessivo e consequéncias adversas do uso de smartphones.
Pesquisa no uso de
baseada na smartphone
Web sobre e
comportam caracteristi
ento de cas
risco. psicolégica
s e
propensao
ao vicio
Alhassan 2018 / 935 Transversal Investigar a - Relagao linear positiva entre vicio em smartphone e depresséo.
et al. Arabia populagao prevaléncia
saudita geral e os fatores - Maior dependéncia de smartphone associado com mais jovens.
associados
ao vicio no - Maior depressao entre nao universitarios, maior dependéncia de smartphone
uso de
smartphone
s e
depressao
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Hosen et 2021 / 601 Transversal Investigar - 86,7% fazem uso problematico de smartphone.
al Banglad estudantes prevaléncia
esh e fatores - Maior uso problematico de smartphone entre: estudantes de medicina, estarem
associados em um relacionamento, menor atividade fisica, maior duragdo do uso da internet,
de uso alguns uso do smartphone (enviar mensagens, assistir videos, redes sociais),
problematic depresséao e ansiedade
o] de
smartphone
durante a
pandemia
da
COVID-19
Said et 2022 |/ 327 Transversal Identificar a - Vicio em smartphone de alto risco: 47,9% dos participantes.
al. Malasia estudantes prevaléncia
de medicina do risco de - Fatores associados ao vicio: sexo masculino, uso para midias sociais, com
e dependénci sintomas depressivos
odontologia a de
smartphone - Menos propensdo ao risco: estudantes de medicina, menos de 3h de uso
S e seus diario, uso para educacéao
fatores
associados
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Khoury
et al.

2019
Brasil

/

415
estudantes
universitarios

Transversal

Avaliar a
correlagao
entre vicios
tecnologico
S € niveis
mais
elevados
de
consequén
cias
negativas
em sujeitos
com vicio
em
smartphone
e facebook.

- Dependéncia de smartphone: sexo feminino, idade entre 18-25 anos

- Dependéncia de smartphone e facebook, associado com: maior prevaléncia de
transt. Por uso de substancias, depresséo e ansiedade.

Yang et
al.

2023
China

/

1.716
estudantes
de
enfermagem

Transversal

Explorar
padrbées de
uso de
smartphone
s e a
associagao
com
sintomas
depressivo
s

- Dois padrdes: entretenimento e comunicagéo.

- Padrdao de comunicacdo associado a um aumento de 53% nas chances de
depressédo moderada e grave.
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De Paul
et al.

2023
Brasil

/

301
universitarios

Transversal

Investigar
se a
dependénci
a do uso de
smartphone
influencia a
qualidade
de  sono,
ansiedade,
depressao
e dor.

Universitarios pré-dispostos apresentaram maior propensao ao vicio do
smartphone, maior chance de ansiedade, pior qualidade do sono e maior
intensidade de dor.
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Anexo 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Pesquisa: “SAUDE MENTAL DO ESTUDANTE DE GRADUACAO NO BRASIL - UM
ESTUDO

MULTICENTRICO”.
Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande (FURG)

Pesquisadores responsaveis:

Lauro Miranda Demenech — lauro_demenech@hotmail.com | (63) 98114-3893
Josefa Reinilda da Conceic¢ao Alves — reinildaalves@yahoo.com.br | (79) 999553613
Rafael Clain Martins- rclainmartins@gmail.com | (63) 99133-2743

Thales Rodrigues de Almeida- thalesalmeidapsi@gmail.com | (53) 99961-5894
Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude da FURG:

Endereco: Rua Visconde de Paranagua, n° 102, Rio Grande/RS | Telefone: (53)
3237-4652 | E-mail:

cepas@furg.br

Unidade de saude de referéncia:

Projeto Cuidar | projetocuidar@gmail.com | Contato: (53) 3293-5234

Centro de Atendimentos Psicoldgicos da FURG | Responsavel: Fernando Hartmann |
Contato: (53) 3293-

5234

Informacgdes sobre a pesquisa

Prezado (a) estudante.

Este estudo tem por objetivo investigar temas relacionados a saude mental e
bem-estar dos estudantes de graduagao de sua universidade. Caso aceite participar,
vocé respondera individualmente um questionario autoaplicavel e confidencial, com
questdes sobre aspectos socioeconémicos, demograficos, académicos,
comportamentais, sintomatologia depressiva e ansiosa, estresse, pratica religiosa,
uso de smartphones e uso de substancias. Este trabalho foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica de sua universidade, o que atesta que seus direitos e
dignidade serdo salvaguardados. Recomenda-se que vocé faga download de uma
copia deste documento, o que pode ser feito através do link disponibilizado acima.
Caso vocé tenha dificuldades em obter uma copia, vocé também podera solicita-la
através dos e-mails disponibilizados nesta pagina. E importante que vocé tenha uma
copia deste documento, pois nele constam os objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e os contatos de todos os responsaveis por esta
investigacdo. Em qualquer momento vocé podera entrar em contato com os
pesquisadores para tirar duvidas e/ou solicitar apoio. Caso ocorra alguma situagao
que ndo seja prontamente resolvida pelos pesquisadores, vocé podera contatar o
Comité de Etica em Pesquisa, cujo contato também esta disposto neste documento)
para reportar o ocorrido. Sua participacdo neste estudo é de livre escolha. Em
qualquer momento ela podera ser interrompida, sem necessidade de
esclarecimentos ou aviso prévio. As informagdes fornecidas por vocé serao
analisadas em conjunto com as de outros participantes, sendo garantido o
anonimato da sua identidade, bem como o sigilo e a confidencialidade das
informacgdes prestadas. No entanto, caso seja do seu desejo que alguma informagao
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fornecida ndo seja analisada e publicada em conjunto com as informagdes dos
demais participantes, vocé podera registrar este desejo ao final do questionario, no
campo Observagdes, sendo garantido o respeito a esta solicitagdo (Resolugdo CNS
n° 510 de 2016, Artigo 9°, Inciso V).

As informagdes obtidas serdo utilizadas somente conforme os objetivos propostos
pela pesquisa. Nao ha despesas pessoais. Também nao ha compensacao financeira
relacionada a sua participacdo. Vocé podera se sentir desconfortavel com algumas
das perguntas. O principal risco desta pesquisa diz respeito ao possivel desconforto
gerado por algumas das perguntas. Vocé podera sentir ansiedade (principais
sintomas: taquicardia, sudorese, tontura, medo e aflicdo) e alteragbes de humor
(como, por exemplo, tristeza e/ou euforia). Levando em consideragdo esta
possibilidade, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores responsaveis
e/ou contatar os responsaveis pelo “Projeto Cuidar’, um servico de atendimento
através da internet. Vocé podera conversar com um profissional de saude mental
capacitado para |Ihe acolher. Além disso, vocé também podera ser encaminhado
para o Centro de Atendimento Psicologico (CAP/FURG). Além disso, neste
documento estdo os contatos dos responsaveis pela pesquisa, bem como do
CAP/FURG, através dos quais vocé podera solicitar atendimento caso necessario.
Apesar de ser um questionario autoaplicavel e confidencial, ao final do instrumento
sera oferecido um espaco para identificacdo voluntaria, caso vocé tenha interesse
em receber um retorno sobre os resultados do seu questionario. Caso vocé néao
queira ser identificado, mas sinta necessidade de conversar com um profissional, ao
término do preenchimento desse questionario sera disponibilizada uma lista de
servicos de acolhimento via internet, os quais vocé podera procurar suporte. Este
estudo produzira beneficios indiretos para os participantes, uma vez que possui
como principal motivagao o mapeamento da saude dos alunos, para que possam ser
implementadas agdes de promogao, prevengao e tratamento dos mais diversos tipos
de sofrimentos relacionados ao contexto universitario. Além disso, vocé podera ter
um beneficio direto, pois caso seja identificada necessidade (ou vocé sentir que
precisa), vocé recebera atendimento psicologico integral e gratuito. A equipe
responsavel se compromete a fornecer esclarecimentos a qualquer duvida relativa
ao questionario e demais assuntos relacionados a pesquisa, em qualquer fase do
estudo.

Se vocé concorda em participar do estudo, por se tratar de uma pesquisa on-line,
por favor, preencha e clique no botdo “Estou de acordo”, apos ler o seguinte termo:
Declaro que fui informado(a) de forma clara e detalhada sobre os objetivos e
procedimentos deste estudo, concordando em participar voluntariamente da
pesquisa. Entendo que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio. Entendo que as informagdes fornecidas por mim serdo analisadas em
conjunto com as de outros participantes, sendo garantido o anonimato da minha
identidade, bem como o sigilo e a confidencialidade das informagdes por mim
prestadas. Entendo que caso seja do meu desejo que alguma informagao fornecida
nao seja analisada e publicada em conjunto com as informagdes dos demais
participantes, eu poderei registrar este desejo ao final do questionario, no campo
Observacgdes, sendo garantido o respeito a esta solicitagao.

() Estou de acordo.
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