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Resumo: Foram verificadas as associa¢des dos sintomas de ansiedade, depressdo e autoestima com
a dependéncia de Internet na adolescéncia tardia em estudantes matriculados no ensino médio da
Regido Metropolitana da Grande Vitoria — Espirito Santo (RMGV-ES). Utilizou-se uma entrevista
fechada com 2.293 adolescentes de 15 a 19 anos na qual se verificaram os fatores
sociodemograficos, a dependéncia de Internet (Internet Addiction Test — IAT), a autoestima (Escala
de Autoestima de Rosenberg — EAR) e sintomas de ansiedade e depressdo (Escala Hospitalar para
Ansiedade e Depressdo — HAD). O teste do qui-quadrado de Pearson foi usado para testar as
associagdes. Regressdo Logistica Multinomial foi utilizada. Os resultados mostraram que o sexo
feminino foi associado a maior chance de apresentar sintomas ansiosos (ORaj=1,36; 1C95%=1,11-
1,65) e baixa autoestima (ORaj=1,92; 1C95%=1,00-3,68), enquanto os sintomas depressivos foram
mais frequentes nos estudantes do primeiro ano do ensino médio (ORaj=1,92; 1C95%=1,22-3,00) e
nos estudantes de escolas publicas (ORaj=1,43; 1C95%=1,06-1,93). A dependéncia de Internet
também esteve associada a presenca de sintomas ansiosos (ORaj=0,22; 1C95%=0,22-0,36) e
depressivos (ORaj=0,60; 1C95%=0,42-0,87) e a baixa autoestima (ORaj=0,66; 1C95%=0,50-0,87).
Concluiu-se que a ansiedade, a depressdo e a baixa autoestima sdo condigdes mentais cujos
sintomas estdo frequentemente presentes em adolescentes de 15 a 19 anos, estando associados a
dependéncia de Internet.

Palavras-Chave: Dependéncia de Internet; Comportamento aditivo; Autoestima; Depressdo; Transtornos de
ansiedade

Abstract: Associations between the symptoms of Anxiety, Depression and Self-esteem with
Internet Addiction in late adolescence were verified in students enrolled in high school in the
Metropolitan Region of Grande Vitéria — Espirito Santo (RMGV-ES). A closed interview with
2,293 adolescents aged 15 to 19 years was used, in which sociodemographic factors, Internet
dependence (Internet Addiction Test — IAT), self-esteem (Rosenberg's Self-Esteem Scale — EAR)
and symptoms of anxiety and depression (Hospital Scale for Anxiety and Depression — HAD).
Pearson's chi-square test was used to test associations. Multinominal Logistic Regression was used.
The results showed that females were associated with a greater chance of presenting anxious
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symptoms (ORaj = 1.36; 95% CI = 1.11-1.65) and low self-esteem (ORaj = 1.92; 95% CI = 1.00 -
3.68), depressive symptoms were more frequent in first year high school students (ORaj = 1.92;
95% CI = 1.22-3.00) and in public school students (ORaj = 1.43; 95% CI = 1.06-1.93). Internet
addiction was also associated with the presence of anxious symptoms (ORaj = 0.22; 95% CI = 0.22-
0.36), depressive symptoms (ORaj = 0.60; 95% CI = 0.42-0.87) and low self-esteem (ORaj = 0.66;
95% CI = 0.50-0.87). It was concluded that anxiety, depression and low self-esteem are pathologies
that present their symptoms frequently present in adolescents aged 15 to 19 years and are associated
with Internet Addiction.

Keywords: Internet addiction; Addictive behavior; Self-esteem; Depression; Anxiety disorders

Devido a fatores bioldgicos, sociais e psicologicos, a adolescéncia ¢ um periodo sensivel para a
predisposicdo a diversos tipos de dependéncias (Panayides & Walker, 2012). Nessa etapa da vida,
comportamentos como maior reatividade emocional, impulsividade e sensibilidade a influéncia dos
seus pares estdo relacionados ao processo de maturagdo cerebral. A compreensdo dos mecanismos
fisiologicos desse periodo pode auxiliar no esclarecimento dos aspectos envolvidos com os
transtornos comportamentais mais comumente encontrados durante a adolescéncia, como transtorno
de humor e de ansiedade por uso de substincias (Andrade et al., 2018). Entre os resultados
negativos, encontra-se o uso excessivo da Internet (Ha et al., 2007).

Por um lado, sobre a utilizagdo cada vez maior da Internet, a maior quantidade de tempo livre,
com o aumento de possibilidades tecnoldgicas, gerou uma nova conformacdo social com o
utilizador saindo do papel de apenas consumir informagdo, para criar também (Oliveira, 2017). Por
outro lado, quando utilizada compulsivamente por um adolescente, a Internet pode levar ao
abandono de tarefas domésticas, assim como influenciar a relagdo com familiares e amigos, gerando
atrasos e agravamento das atividades académicas (Bednar & Peterson, 1995). O isolamento
produzido pelo uso compulsivo da Internet, além de influenciar o rendimento escolar, pode gerar
dificuldades de aprovagdo social dos individuos (Steinberg, 1999), o que pode resultar em baixa
autoestima (Younes et al., 2016) ou ser resultado desta.

Entre os efeitos relacionados a saude mental, algo que comega como uma simples diversao na tela
ou uma simples experimentacdo de um jogo, por exemplo, pode passar a ser uma saida para que
sentimentos perturbadores ou emogdes dificeis de administrar desaparecam (SBP, 2019). O uso
excessivo de Internet pode levar a sintomas de ansiedade e depressdo, quando o utilizador se
mantém por muitas horas por dia conectado, configurando um comportamento compulsivo
(Moromizato et al., 2017).

A ansiedade, reconhecida com uma emogdo frequente ou um sinal de alarme perante uma
situacdo, pode interferir na aprendizagem do adolescente, dificultando a inser¢do escolar. Pode
também comprometer a relagdo desse individuo com o grupo de semelhantes, além de acentuar
conflitos familiares e causar o isolamento do adolescente (Brito, 2011). Os transtornos ansiosos
acometem até 10% das criancas e dos adolescentes: depois dos transtornos de deficit de
aten¢do/hiperatividade (TDAH) e de conduta, ¢ uma das doengas psiquiatricas mais comuns nesse
publico (Asbahr, 2004).

Em 2015, a Organizagdo Mundial da Saude estimou que a prevaléncia dos transtornos ansiosos
fosse de 3,6%, ou seja, cerca de 264 milhdes de pessoas no mundo sofrem com transtornos de
ansiedade (OMS, 2017). Tal transtorno ¢ um problema relevante, visto que em muitos individuos
podem existir outras comorbidades associadas, como a depressdo. Em 40% dos casos, os
transtornos depressivos podem associar-se aos transtornos de ansiedade em adolescentes e criangas
(Jatoba & Bastos, 2007). Outros autores também relacionam a ansiedade a dependéncia de Internet
(Moromizato et al., 2017).
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A depressdo ¢ vista como um problema de saide publica e apresenta-se nos adolescentes com
prevaléncias que podem variar de 3,3 a 12,4% (Bahls, 2002). Nesse publico, ¢ considerada uma
séria doenga psiquiatrica, com extensa morbidade e mortalidade, e, aos 18 anos de idade, sua
prevaléncia pode chegar a 20% (Brito, 2011). A depressdo pode também estar associada a
dependéncia de Internet (Abreu et al., 2008; Ho et al., 2014) e a outros transtornos mentais, como a
ansiedade. Além disso, pode levar ao aumento da prevaléncia da depressao em adultos (Moromizato
et al., 2017). Estima-se que no mundo mais de 322 milhdes de pessoas sejam impactadas pela
depressdo, sendo sua prevaléncia mundial em torno de 4,4%. J4 no Brasil, cerca de 6% da
populacdo sofre com esse transtorno, totalizando aproximadamente 11,5 milhdes de brasileiros
(OMS, 2017).

Em adolescentes de 15 a 17 anos, a prevaléncia de transtornos ansiosos e depressivos tem sido
mais frequente do que nos adolescentes de 12 a 14 anos. Além disso, no sexo feminino a depressao
também se manifesta com maior prevaléncia do que em adolescentes do sexo masculino (Lopes et
al., 2016). Semelhantemente a manifestacdo nos adultos, a depressdo nos adolescentes com mais de
12 anos de idade tem os mesmos sintomas, porém estes ficam mais irritdveis e instaveis quando
comparados aos individuos adultos (Bahls, 2002).

Nesse contexto, na adolescéncia tardia (15 a 19 anos), em que ocorre o desenvolvimento da
autoestima — além de esta ser considerada a faixa etdria suscetivel a dependéncia de Internet —, ¢é
possivel pressupor que sintomas de ansiedade e depressdao estejam associados (Méa et al., 2016).
Diante dessas consideracdes, o objetivo deste estudo foi verificar a associacdo entre a ansiedade,
depressdo, autoestima e dependéncia de Infernet na adolescéncia tardia entre estudantes
matriculados no ensino médio da Regido Metropolitana da Grande Vitoéria — Espirito Santo
(RMGV-ES).

METODO
Desenho de estudo

Um inquérito epidemiologico transversal foi realizado com uma amostra de estudantes de escolas
de ensino médio na RMGV-ES nos anos de 2016 ¢ 2017. Durante a realizagao do estudo, essa
regido continha aproximadamente 48% (1,6 milhdes de habitantes) da populacdo do estado do
Espirito Santo, com 148.000 adolescentes com idades de 15 a 19 anos. A regido ¢ composta de sete
municipios e, de acordo com a Secretaria de Educacdo do Estado do Espirito Santo, em 2014 havia
168 escolas de ensino médio, com 65.763 estudantes matriculados regularmente. Os estudantes de
15 a 19 anos, publico-alvo deste estudo, estdo concentrados no ensino médio (Lei 9.394/1996)
(Reisen et al., 2019).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Espirito Santo em 25 de fevereiro de 2015, sob o parecer de namero 971.389/2015
(Resolugdo n. 466 de 12 de dezembro de 2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP).

Os dados utilizados neste estudo s3o originados do banco de dados da pesquisa “Vigilancia de
fatores de risco para doengas e agravos em adolescentes de 15 a 19 anos na RMGV-ES”, financiado
pelo Edital FAPES n. 007/2014 — Universal — Projeto Integrado de Pesquisa. O objetivo dessa
pesquisa foi medir a exposi¢do dos adolescentes a comportamentos de risco, doengas e agravos que
poderiam afetar seu desenvolvimento e impactar sua satude fisica e mental.
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Critérios de inclusdo e exclusdo

Para que pudessem participar da pesquisa, os estudantes deveriam ter entre 15 ¢ 19 anos de idade,
bem como deveriam estar regularmente matriculados na rede escolar publica ou privada da RMGV-
ES. Nenhum dos participantes poderia apresentar algum comprometimento cognitivo, auditivo ou
visual que pudesse impedir o preenchimento do formulério. Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento e/ou assentimento para que pudessem responder o instrumento de pesquisa.

Amostragem e coleta de dados

Para a ansiedade, a prevaléncia estimada foi de 22% para ambos os sexos (Collins et al., 2009),
um intervalo de confianga de 95% (IC 95%), um erro-padrao de 2,5% da propor¢do dos casos € uma
perda esperada de 50%, o que resultou no tamanho minimo de 2.077 adolescentes.

O calculo amostral para a variavel depressdo considerou uma prevaléncia estimada de 22% para
ambos os sexos (Ali et al., 2006), um intervalo de confianga de 95% (IC 95%), um erro-padrao de
2,5% da proporcao dos casos e uma perda esperada de 50%, o que resultou no tamanho minimo de
1.790 adolescentes.

A amostragem para a varidvel autoestima levou em considera¢do a prevaléncia estimada de
autoestima baixa de 20,1% (Akdemir et al., 2016) para ambos os sexos, um intervalo de confianga
de 95% (IC 95%), um erro-padrao de 2,5% da propor¢do dos casos e uma perda esperada de 50%, o
que resultou no tamanho minimo de 1.946 adolescentes.

Todas as escolas com ensino médio da RMGV-ES (ano de 2014) foram numeradas e escolhidas
aleatoriamente de acordo com a propor¢ao de cada municipio, com o auxilio do programa BioEstat
(versdo 5.4). Chegou-se a amostra final de 2.293 adolescentes. A coleta de dados ocorreu em 54
escolas (43 publicas e 11 privadas) com entrevistadores treinados para a aplicacdo do instrumento.
Um software foi desenvolvido especificamente para a coleta de dados, e os individuos preenchiam a
entrevista fechada em notebooks.

Instrumentos

Nesta pesquisa, as varidveis independentes sociodemograficas relacionadas aos adolescentes
foram investigadas: idade (15 a 19 anos), sexo (masculino, feminino), raga/cor de pele (branca,
preta, parda, amarela, indigena), tipo de escola (publica, privada), turno de estudo (manha, tarde),
ano de ensino médio (1°, 2°, 3°,4°), classe social (A, B, C, D, E) (ABEP, 2016), condigdes de
moradia (adequada, altamente inadequada, inadequada) (Vettore et al., 2010), trabalho remunerado
(sim, ndo), grau de instru¢do do chefe da familia (analfabeto/fundamental incompleto, fundamental
I completo/fundamental II incompleto, fundamental II completo/médio incompleto, médio
completo/superior incompleto, superior completo).

A autoestima dos adolescentes foi aferida por meio da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)
(Rosenberg, 1965), sendo considerada varidvel independente. A escala ¢ composta de 10 afirmagdes
que giram em torno de quanto a pessoa se valoriza e da satisfacdo consigo mesma. As cinco
primeiras declaragdes sdo positivas, € as outras cinco sdo negativas (Hutz & Zanon, 2011). O
instrumento classifica a autoestima do adolescente como baixa, média e alta autoestima. A
consisténcia interna para os itens do instrumento EAR apresentaram o Alfa de Cronbach Global
quase perfeito (a=0,81).

A dependéncia de [Internet foi mensurada utilizando-se o Internet Addiction Test (IAT),
instrumento composto de 20 perguntas que avaliam o impacto da Internet na vida do individuo. As
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respostas podem variar desde “ndo se aplica” e “nunca” até “sempre”, com cada pergunta
pontuando de zero a cinco, de modo que o total de pontos classifica o individuo como um utilizador
sem dependéncia de Internet, um utilizador com grau baixo, com grau moderado e com grau alto de
dependéncia (Conti et al., 2012). A fim de facilitar as analises e associagdes desta pesquisa,
seguindo o direcionamento de outros autores (Bianchini et al., 2017; Mellouli et al., 2018;
Tsimtsiou et al., 2017; Xin et al., 2018), o IAT foi dicotomizado em usuarios considerados nao
dependentes (0-49 pontos) e usuarios dependentes (> 50 pontos). O teste apresentou uma
consisténcia interna considerada muito boa, com Alfa de Cronbach (o =0,93) para todos os itens do
IAT.

Para averiguar os sintomas de ansiedade e depressdo nos adolescentes, foi aplicada a Escala
Hospitalar para Ansiedade e Depressdo (HAD). Esse instrumento constitui-se de 14 itens, sendo
sete para ansiedade e sete para depressdo. A escala ¢ considerada de facil manuseio e de rapida
execucao e foi preenchida pelo adolescente (Botega et al., 1995). A escala classifica os sintomas de
ansiedade e depressdo, de acordo com cada subescala, como: improvavel (0 a 7 pontos), possivel (8
a 11 pontos) e provavel (12 a 21 pontos). A consisténcia interna para os itens do instrumento HAD
apresentaram o Alfa de Cronbach substancial (o =0,71) (Quadro 1).

Estudo-piloto

Um estudo-piloto foi conduzido para garantir uniformidade e padroniza¢do da fase de coleta de
dados. Com um intervalo de 21 dias, o formulario foi testado usando o método de teste e reteste em
duas etapas para 46 adolescentes de 15 a 19 anos, a fim de verificar reprodutibilidade das respostas.
Para as questdes do instrumento IAT, todos os testes Kappa foram significantes (p-valor<5%), o
Kappa ajustado pela prevaléncia variou de 0,59 a 0,84 e as discordancias entre as respostas nao
foram significativas (p-valor>5%). O teste de McNemar foi utilizado para avaliar a existéncia de
qualquer tendéncia de discordancia entre o primeiro € o segundo momento de aplicagdo do
instrumento, sendo considerado um intervalo de confianga (IC) de 95%.

Testes semelhantes foram aplicados aos instrumentos que avaliaram os sintomas de ansiedade e
depressdo (Escala Hospitalar para Ansiedade e Depressdo), bem como a autoestima (Escala de
Autoestima de Rosenberg). Os valores de Kappa foram de 0,59 a 0,87 para a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (HAD) e de 0,49 a 0,93 para a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)
(p-valor>5%). O teste de McNemar também foi utilizado para avaliar a existéncia de qualquer
tendéncia de discordancia entre o primeiro ¢ o segundo momento de aplicagdo do instrumento,
sendo considerado um intervalo de confianga (IC) de 95%.

Analise estatistica

Os dados coletados foram analisados no software SPSS versdo 21.0. As frequéncias relativas e
absolutas foram calculadas para todas as varidveis analisadas. O teste do qui-quadrado de Pearson
foi usado para testar as associacdes entre caracteristicas sociodemograficas, autoestima,
dependéncia de Internet, ansiedade e depressdo. Em seguida, foi feita a regressdo logistica
multinominal com as varidveis ansiedade, depressao e autoestima.
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Quadro 1. Consisténcia interna da Escola Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD). RMGV-ES, 2016-
2017

Desvio- Correlaciao Correlacgiao Alpha de
Perguntas N Média adrio Pearson de item multipla ao Cronbach se o
P total corrigido quadrado (H2) item for excluido
Bumesinto tensa (0) ou 593 914 1,276 0,434 0,251 0,690
contraida (o)
Eu ainda sinto que gosto das 593 o8 1,119 0,091 0,046 0,726

mesmas coisas de antes

Eu sinto uma espécie de medo,
como se alguma coisa ruim 2293 0,766 1,578 0,425 0,267 0,693
fosse acontecer

Dou risada e me divirto quando

ada ¢ 2293 0,728 0,450 0,294 0,164 0,706
vejo coisas engracadas
Estou coma cabea cheiade )93 1 579 534 0,446 0,261 0,686
preocupagdes

Eu me sinto alegre 2293 0,843 0,878 0,490 0,289 0,685

Consigo ficar sentadod o3 959 1 996 0371 0.198 0.697
vontade e me sentir relaxado

Euestou lenta (0) parapensare »,q3 1 17 | 446 0,274 0,118 0,710

fazer coisas

Eu tenho uma sensa¢ao ruim de
medo, como um frio na barriga 2293 0,850 0,975 0,350 0,194 0,700
ou um aperto no estdmago

Eu perdi o interesse em cuidar

. N 2293 0,958 0,657 0,324 0,158 0,703
da minha aparéncia

Eu me sinto inquieta (0), como
se eu ndo pudesse ficar parada 2293 1,031 1,253 0,289 0,163 0,708
(o) em lugar nenhum

Fico animada (o) esperando
animado as coisas boas que 2293 0,957 0,701 0,278 0,169 0,709
estdo por vir

De repente, tenho a sensagio

A 2293 0,954 0,665 0,409 0,237 0,692
de entrar em panico
Consigo sentir prazer quando
assisto a um bom programa de 5,3 469 1 573 0,188 0,095 0,722
televisdo, de radio ou quando
leio alguma coisa
Alfa de Cronbach Global 0,718

Fonte: VIGIADOLEC, 2016/2017.
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) (Resolucdo 971.389/2015). Para participar da
pesquisa, todos os adolescentes maiores de 18 assinaram um termo de consentimento informado, e
os menores de 18 anos também precisavam ter o termo de consentimento informado assinado por
seus pais ou responsaveis legais.
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RESULTADOS

A amostra total foi constituida de 2.293 adolescentes. Em relacdo a ansiedade, 33,0% dos
adolescentes apresentaram ansiedade possivel e 21,5%, ansiedade provavel. Em relagdo a
depressdo, 29,8% dos adolescentes estavam com doenga possivel e 6,9%, com doenga provavel.
Quanto a autoestima, os percentuais dividiram-se em: baixo nivel de autoestima (2,1%), nivel
médio de autoestima (80,4%) e alto nivel de autoestima (17,5%), conforme apresentado no Quadro
2.

Quando foi avaliada a associacdo entre os graus de ansiedade, depressdo e autoestima com os
fatores sociodemograficos e a dependéncia de Internet (Quadro 2), foram encontradas associagdes
significativas entre ansiedade, autoestima e sexo. A ansiedade provavel mostrou-se mais frequente
no sexo feminino (72,3%; p<0,001) do que no masculino, assim como a baixa autoestima (68,1%;
p=0,002).

Associagdes também foram encontradas entre os sinais de depressdo (p=0,009) e autoestima
(»=0,003) com o ano do ensino médio. Os estudantes do primeiro ano foram os que tiveram os
maiores percentuais de depressdo provavel (59,1%) e de baixa autoestima (49,0%), em comparacao
aos do segundo e terceiro anos (Quadro 2).

O Quadro 2 mostra que classes sociais mais baixas (D-E) dos adolescentes estiveram associadas a
ansiedade (p=0,05), visto que dentre os adolescentes que apresentaram ansiedade provavel, a
maioria era das classes D-E (47,2%), em comparagdo com a classe C (42,4%) e as classes A-B
(10,4%). Os adolescentes que apresentavam as condigdes de moradia classificadas como
inadequadas foram classificados, em sua maioria, com ansiedade provavel (74,3%) e depressao
provavel (69,5%), sendo essas diferencgas significantes (p-valor<5%). O fato de o adolescente ndo
realizar trabalho remunerado foi associado a depressdo (p=0,035), visto que dentre os adolescentes
que apresentaram depressao provavel, a maioria ndo realizava trabalho remunerado (71,4%).

A dependéncia de Internet esteve associada a ansiedade, a depressdo e a autoestima (p<0,001). A
ansiedade provavel (40,5%), a depressdo provavel (33,91%) e a baixa autoestima (44,7%) foram
menos prevalentes nos adolescentes com dependéncia de Internet (Quadro 2).

No que se refere as questdes que compdem a escala HAD (Quadro 3), a dependéncia de Internet
esteve associada a todas as perguntas relativas a ansiedade (p<0,001) e a sua varidvel resumo (p-
valor<0,001), visto que a maioria dos adolescentes com ansiedade provavel ndo possuia
dependéncia de Internet (64,6%). Quanto a triagem da depressdo, a dependéncia de Internet esteve
associada a quatro, dentre sete itens, e associou-se a variavel resumo (p<0,001), visto que, entre os
adolescentes com depressdo provavel, 33,1% também possuiam dependéncia de Internet.

O Quadro 3 também mostra as associagdes da autoestima com a dependéncia de Internet, e as
maiores prevaléncias de autoestima alta foram para os adolescentes ndo dependentes de Internet
(81,2%) em relacao aos dependentes (18,8%).
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Quadro 2. Distribui¢ao dos graus de autoestima, ansiedade e depressdo com as caracteristicas sociodemograficas e a dependéncia de Internet em adolescentes de 15 a 19
anos na RMGV-ES — VIGIADOLEC, 2016/2017.

Ansiedade Depressiao Autoestima
Improvavel Possivel Provavel Improvavel Possivel Provavel Baixa Média Alta
(n=1016)  (n=73T)  (n=481) (n1=1409)  (n=663) (n=154) (n=47)  (n=1791) (n=389) °
21 264 342 86 993 212
0 () 0,
1Sal6anos  SST(S47%) o (sron 809ST3%)  (s1sme)  (35.9%) DL (53  (s4d%
191 125 180 454 104
() 0 0, 0,
Idade 17 anos 224N swe  en OB M@ ool 3TN OIS TT@A% ol g 08T
127 92 142 31 348
0 () 0, o,
18a19anos  208205%) 1130 (1010 255(181%) ' odo) T049%) (3, TH1S%
451 348 419 95 1107 205
ini 0, () 0,
. Feminino S04 (o (723% oo B0 oy 1v)  (619%) - 32681%) (170 (52.5% o
288 133 ; 245 59 ’ 638 185 ;
1 o, () 0,
Masculino  468(46%) 3o (o790 SSLALI% oo (35.3%) 15GL9%)  3onvy  (47.5%)
Branca 66(65%) 5‘;30 ” (73350 " 84 (6%) (75710 PR IEE D 3(64%)  112(62%) 27 (7%)
205 139 170 43 510 11
() 0 0,
Preta 26Q91% i oo H6Q95%) s (1o 17G62%) 3 (8.5%)
Raca/ cor Parda 17(1,6%)  1502%) 9(1,9%) 0981  21(1,5%) 172,5%) 3(19%) 0315  0(0%)  35Q2%)  6(1,5%) 0,526
345 213 297 69 832 163
() 0, 0,
Amarela  4S8@S1%) 00 A0 647 (459%) it adone) 0625%) s @l v
Indigena 179 (17,7%) (1;f6{, o 7%;‘% ) 2207.1%) ;24%, o 625% : 7(149%) 305 (17%) 82 (21%)
646 423 1222 595 139 1575 345
4 37 0, 0,
Rede escolar Piblica 82B7.7%) 9750 (88%) vors  B66%)  (BOT%)  (903%) oo O (80.9%)  g78%)  (88.5%) 0322
. 92 ’ 68 15 ’ 219 45 ’
Privada 125(123%) (1 50, 580129 189 (134%) (10300 (0.2%) 9(191%) (1300 (115%)
604 377 1165 528 125 1460 328
3 () 0,
Turno de Matutino 846 (83,5%) g5 500y (78.7%) $31%)  (797%)  (81.7%) STT8TR) g1.9%)  (84.3%)
estudo Vespertino 167 (165%) 128 102 %07 236 (169%) 134 28 M 10Q13%) 22 ol 4
P <0 (17,5%)  (21,3%) 770 (203%)  (18,3%) 270 (18,1%)  (15,7%)
355 246 313 o1 872 156
3 37 o, () 0
Primeiro ano 458 (45%) (48%) (51,1%) 651 (46,1%) 47.1%)  (59.1%) 23 (49%) (48,6%) (40%)
Ano do \ 202 129 \ 196 35 \ 433 108
ensing medio | Segundoano  277272%) 200 (B 0026 3T6(67%)  eni age 009 1TGEI%N e g1 0003
Terceiro e o 182 106 o 155 28 o 440 126
quartoanos 252 @110 o400 (22.10%) 384QT2%) 3400 (182%) TA49%) o450 (323%)
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Ansiedade Depressiao Autoestima
Improvavel Possivel Provavel Improvavel Possivel Provavel Baixa Média Alta
(n=1016)  (n=737) (n=481) P (n=1409)  (n=663) (n=154) P (n=47)  (n1=1791)  (n=389)
A-B 109 (10,7%) 89 (12%) (1052%) 164 (11,6%) 66 (10%) (1012%) 8 (17%) (15996%) (104;%)
332 204 313 60 828 193
: 0 0 )
Classe social C SOLCG%)  iome  andee OOS0 G6S@LIN) ol 00182 196404%) 0 g 0482
318 227 285 78 156
- 0 0 0 0
D-E 404097% (o 4700 S2413%) oo (s09) 20@26%) TILE) ou
34 30 4 11 17
0 0 0 0,
Adequado 6SO64%) i (6.0%) TGS a1 4B5%)  10961%)
Condicdes de Altamente o 127 94 o 114 36 o 302 50
moradia inadequada 20 137 (17000 (19,50 OO19 200014.6%) 0000 (0349, 002 TAYIN)  qicen (128%) O
578 357 1128 508 107 1384 323
0, (1)
Inadequada 813 (79.9%) (78 205)  (74.3%) (79.9%)  (165%) _ (69.5%) 0T96%)  (77.100)  (82.8%)
577 357 1069 530 110 1389 285
5 0 0
Trabalho Néo IITTR) (7810 (742%) (758%)  (798%)  (71,4%) 38 @09%) 77400 (73.1%)
Remunerado 162 124 0288 134 a4 003 406 105 0131
: 0 0 0
Sim 2423%) 9199 (25.8%) 342242%) 0000 (28.6%) OU91%) ) 600 (26.9%)
ﬁll::gf:lll):ltl(;a/l 58 (5,8%) 33 7%) 80 (5.8%) 3 96,1%) 2(43%) 121 (69%) 22
ncompets ’ (7,5%) ’ (8,4%) ’ ’ ’ (5,7%)
Fundamental I
completo / \ 125 92 \ 125 21 . 307 64
Fundamental 11 01 0&1%0) 174000 (19.400) 233 (168%) (19 100y (14.2%) TAS2%) 750 (16,7%)
Grau de incompleto
instrucio do  Fundamental I1
chefe da completo/ 1oy sy 168 14 0310 318 (23% 154 36 O 8 (17.4%) 417 g 064
familia Médio S0 (23.4%)  (24,1%) ’ (23,6%)  (24,3%) e (23,7%)  (21,4%)
incompleto
Médio completo
239 159 196 57 593 137
1 0 0 0,
! igﬁl";'l‘:t‘; 3TGA6%) (33300 (33.6%) 4I(B34%) (3000 (38.5%) 16G48%) 33700 (35.8%)
Superior . 132 75 . 124 25 \ 320 78
completo 210Q@1%)  g400)  (15,9%) 262(19%) (1900 (16.9%) 13O83%) 1350 (204%)
528 286 1089 464 103 1316 316
5 0 0
Dependéncia 20 dependente 849 (83,6%) oy G0y (50 504) oo T (0%)  (669%) 00 (533%) (7350  (81.2%) 0,000
delnternet  p hendente 167 (164%) 200 195 ’ 320 (22,7%) 199 > T @4ty AT 73 ’
P T (28,4%)  (40,5%) e (30%)  (33,1%) N (26,5%)  (18,8%)
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Quadro 3. Distribuicdo da dependéncia de Internet com as perguntas relacionadas a ansiedade, depresséo e
autoestima em adolescentes de 15 a 19 anos na RMGV-ES — VIGIADOLEC, 2016/2017.

ANSIEDADE Dependéncia de Internet
Nio
Dependente Total Qui-
dependente o p
N (%) N (%) N quadrado
A maior parte do 322 (81,5%) 73 (18,5%) 395
Eu me sinto tensa(o) tempo e "
“Ouigmr‘;i;a(i) Boa parte do tempo 894 (78,2%) 250 (21,8%) 1144 49,529 0,000
De vez em quando 270 (65%) 145 (35%) 415
Nunca 209 (66,1%) 107 (33,9%) 316
. - Sim, de um jeito muito 11 (78,5%) 3 (21,5%) 14
Eu sinto uma espécie forte
de medo. como se Sim, mas ndo tdo forte 1001(79,3%) 261 (20,7%) 1262
alguma c,oisa ruim Um pouco, mas isso 39,620 0,000
g ~ ’ 451 (71,3%) 181 (28,7%) 632
fosse acontecer ndo me preocupa
Nao sinto nada disso 232 (64,1%) 130 (35,9%) 362
A maior parte do o o
Estou com a cabega tempo 366 (82,1%) 80 (17,9%) 446
cheia de Boa parte do tempo 570 (79%) 151 (21%) 721 50,565 0,000
preocupagoes De vez em quando 381(73,3%) 139 (26,7%) 520
Raramente 378 (64,8%) 205 (35,2%) 583
Consizo fi d Sim, quase sempre 549 (78,9%) 147 (21,1%) 696
aovnsrfa?i lcarrnsemiﬁ‘r’ Muitas vezes 598 (79,5%) 154 (20,5%) 752 16632 0.000
© re; . dg 3¢ Poucas vezes 480 (67,7%) 229 (32,3%) 709 ’ ’
Nunca 68 (60,2%) 45 (39,8%) 113
Eu tenho uma Nunca 550 (81,2%) 127 (18,8%) 677
sensacdo ruim de De vez em quando 838 (75,6%) 271 (24,4%) 1109
medo, como um frio Muitas vezes 208 (64%) 117 (36%) 325 48,422 0,000
na barriga ou um o o
aperto no estdmago Quase sempre 99 (62,3%) 60 (37,7%) 159
Eu me sinto inquieta Sim, demais 480 (81,2%) 111 (18,8%) 591
(0), como se eu ndo Bastante 678 (77,2%) 200 (22,8%) 878 41.692  0.000
pudesse ficar parada Um pouco 270 (65,8%) 140 (34,2%) 410 ’ ’
(0) em lugar nenhum  Nio me sinto assim 267 (68,3%) 124 (31,7%) 391
De repente. tenho a A quase todo momento  1069(79,9%) 269 (20,1%) 1338
neaege de’ Iftraro . Virias vezes 380 (71,4%) 152 (28,6%) 532 60905 0.000
Sensag Oén‘; entrare Devezemquando 120 (58,5%) 85 (41,5%) 205 ’ ’
panico Nio senti isso 126 (64,6%) 69 (31,4%) 195
Ansiedade — Variavel Improvavel 849 (83,5%) 167 (16,5%) 1016
nsie I"; ¢~ varave Possivel 528 (71,6%) 209 (28,4%) 737 104,210 0,000
esumo Provavel 286 (64,6%) 195 (35,4%) 481
DEPRESSAO
Sim, domesmojjeito 416 76 304y 130 (23,7%) 549
Eu ainda sinto que que antes
to das mesma Nao tanto quanto antes 737 (75,8%) 235 (24,2%) 972 6.205 0.102
£0sto das mesmas Sé um pouco 494 (72,6%) 186 (27,4%) 630 ’ ’
coisas de antes Ja ndo consigo ter
g 45 (65,2%) 24 (34,8%) 69
prazer em nada
Do mesmo jeito que 1129 0
bou risada o m antes (74.1%) 395 (25,9%) 1524
oo risaca e e Atualmente um pouco o 0
divirto quando vejo menos 389 (77,2%) 115 (22,8%) 504 2,420 0,490
coisas engragadas ¢ ente bem menos 146 (72,6%) 55 (27.4%) 201
Nao consigo mais 31 (75,6%) 10 (24,4%) 41
Nunca 685 (78%) 193 (22%) 878
Eu me sinto alegre Poucas vezes 644 (75,8%) 206 (24,2%) 850 21,448 0,000
Muitas vezes 319 (68,3%) 148 (31,7%) 467
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A maior parte do tempo 47 (62,6%) 28 (37,4%) 75
Quase sempre 328 (80,4%) 80 (19,6%) 408
;‘iae;t;z;fztgz"; Muitas vezes 711 (80,4%) 174 (19,6%) 885 4104 0.000
coisas Poucas vezes 349 (69,4%) 154 (30,6%) 503 ’ ’
Quase nunca 307 (64,8%) 167 (35,2%) 474
Completamente 1065(76,7%) 324 (23,3%) 1389
Nao estou mais me
. cuidando como eu 310 (72,6%) 117 (27,4%) 427
Eu per.dl 0 1nter§sse deveria
em cuidar da.mlnha Talvez nio tanto 8,155 0,043
aparéncia 201 (70,8%) 83 (29,2%) 284
quanto antes
Me cuidodomesmo 19 7000y 51 (30%) 170
Jjeito que antes
Do mes;f ;Se‘“’ € 978 (75.4%) 319 (24,6%) 1297
Fico animada (o
esperando as co(iszis Um pou;‘r’l :é‘:“"s € 396 (77%) 118 (23%) 514 7,620 0,055
boas que estdo por vir o chos que antes 201 (70.8%) 83 (29.2%) 284
Quase nunca 120 (68,6%) 55 (31,4%) 175
Consigo sentir prazer Quase sempre 529 (77,6%) 153 (22,4%) 682
quando assisto a um Varias vezes 488 (76,4%) 151 (23,6%) 639
borp programa de Poucas vezes 403 (70,7%) 167 (29,3%) 570 9.638 0,022
televisao, de radio ou
quando leio alguma Quase nunca 275 (72,6%) 104 (27,4%) 379
coisa
Depressio — Variavel Improyével 1089(77,3%) 320 (22,7%) 1409
Resumo Possivel 464 (70%) 199 (30%) 663 17,525 0,000
Provavel 103 (66,9%) 51 (33,1%) 154
AUTOESTIMA
Eu sinto que sou, no Discordo totalmente 134 (67,3%) 65 (32,7%) 199
minimo, uma pessoa Discordo 261 (75%) 87 (25%) 348 15.840 0.001
de valor, tanto quanto Concordo 803 (72,8%) 300 (27,2%) 1103 ’ ’
as outras Concordo totalmente 467 (79,8%) 118 (20,2%) 585
Discordo totalmente 58 (65,9%) 30 (34,1%) 88
Eu acho que tenho Discordo 179 (68,6%) 82 (31,4%) 261 10.260 0.016
vérias qualidades Concordo 858 (75,1%) 284 (24,9%) 1142 ’ ’
Concordo totalmente 580 (76,6%) 177 (23,4%) 757
Levando tudo em Discordo totalmente 84 (51,1%) 63 (42,9%) 147
conta na minha vida, Discordo 209 (63%) 123 (37%) 332 60.704 0.000
eu penso que sou um Concordo 728 (77%) 217 (23%) 945 ’ ’
fracasso. Concordo totalmente 655 (79,5%) 169 (20,5%) 824
Eu acho que sou Discordo totalmente 91 (68,9%) 41 (31,1%) 132
capaz de fazer as Discordo 284 (69,4%) 125 (30,6%) 409
coisas tao bem Concordo 763 (75%) 254 (25%) 1017 11,921 0,008
quamopifsl e 95 Concordo totalmente 538 (77.9%) 153 (22.1%) 691
Eu acho que no Discordo totalmente 112 (64%) 63 (36%) 175
. Discordo 414 (70,6%) 172 (29,4%) 586
ten}fleﬁ‘gﬁlﬂ;’rque Concordo 682 (75.9%) 217 (24,1%) 899 23,749 0,000
Concordo totalmente 472 (79,6%) 121 (20,4%) 593
i Discordo totalmente 93 (62,4%) 56 (37,6%) 149
E‘;Stl‘?vha"c‘éf‘narzg“fs Discordo 272 (67,8%) 129 (32,2%) 401 1183 0.000
pose © mesmo‘? Concordo 879 (77%) 263 (23%) 1142 ’ ’
Concordo totalmente 431 (77,5%) 125 (22,5%) 556
Discordo totalmente 99 (61,5%) 62 (38,5%) 161
Em geral, eu estou Discordo 322 (64,3%) 179 (35,7%) 501 62,167 0,000
satisfeito comigo
Concordo 843 (80,4%) 206 (19,6%) 1049

WWW.Sp-ps.pt



Transtorno Mental Comum e Dependéncia de Internet

Concordo totalmente 415 (76,6%) 127 (23,4%) 542
. Discordo totalmente 255 (72,6%) 96 (27,4%) 351
f;rl Ign‘;tsaiiseeig)"ggi Discordo 804 (72,1%) 311(27.9%) 1115 056 0012
mim mesmo Concordo 415 (78,4%) 114 (21,6%) 529 ’ ’
Concordo totalmente 199 (79%) 53 (21%) 252
Discordo totalmente 167 (56,4%) 129 (43,6%) 296
As vezes eu me sinto Discordo 609 (72,7%) 229 (27,3%) 838 75.915 0.000
inatil Concordo 505 (79,7%) 129 (20,3%) 634 ’ ’
Concordo totalmente 398 (82,1%) 87 (17,9%) 485
Discordo totalmente 144 (54,1%) 122 (45,9%) 266
As vezes eu acho que Discordo 524 (69%) 235 (31%) 759 111.778 0.000
ndo presto para nada Concordo 547 (80,8%) 130 (19,2%) 677 ’ ’
Concordo totalmente 465 (84,2%) 87 (15,8%) 552
. Baixa autoestima 26 (55,3%) 21 (44,7%) 47
A“ﬁ‘é‘;ﬂﬁa N Média autoestima ~ 1316(73,5%) 475 (26,5%) 1791 19,343 0,000
Alta autoestima 316 (81,2%) 73 (18,8%) 389

Os fatores associados a ansiedade, depressdo e autoestima foram testados por meio da regressao
logistica multinomial e estdo apresentados no Quadro 4.

Em relagdo a ansiedade improvavel, o Quadro 4 mostra que ser do sexo masculino aumentou a
chance de o adolescente apresentar ansiedade possivel (ORaj=1,36; 1C95%=1,11-1,65). A chance
era menor quando o individuo tinha moradias consideradas adequadas (ORaj=0,56; 1C95%=0,34-
0,92) e ndo apresentava dependéncia de Internet (ORaj=0,49; 1C95%=0,39-0,62). A maior chance
de apresentar ansiedade possivel foi associada ao sexo feminino (ORaj=2,22; 1C95%=1,74-2,83), e
as chances foram reduzidas quando o adolescente era da classe social C (ORaj=0,74; 1C95%=0,58-
0,94), apresentava moradias inadequadas (ORaj=0,65; 1C95%=0,48-0,88) ¢ ndo era dependente de
Internet (ORaj=0,22; 1C95%=0,22-0,36).

J& em relagdo a depressdo improvavel (Quadro 4), a maior chance de o adolescente apresentar
depressao possivel existia nas escolas publicas (ORaj=1,43; IC95%=1,06-1,93) e quando o jovem
ndo exercia trabalho remunerado (ORaj=1,30; 1C95%=1,04-1,64). A chance de ter depressdo
possivel foi menor quando o adolescente ndo apresentava dependéncia de Internet (ORaj=0,69;
1C95%=0,56-0,85). A maior chance de depressdo provavel foi para os adolescentes que estavam no
primeiro ano do ensino médio (ORaj=1,92; 1C95%=1,22-3,00) e a menor foi encontrada entre os
que tinham moradias consideradas inadequadas (ORaj=0,54; 1C95%=0,36-0,82) e ndo tinham
dependéncia de Internet (ORaj=0,60; 1C95%=0,42-0,87).

Considerando a autoestima alta, os adolescentes que tinham maior chance de terem baixa
autoestima eram do sexo feminino (ORaj=1,92; 1C95%=1,00-3,68) ¢ do primeiro (ORaj=2,47;
1C95%=1,02-5,99) e segundo ano (ORaj=2,55; 1C95%=1,01-6,43) do ensino médio (em relagdo ao
terceiro e quarto anos), enquanto a chance era menor quando o adolescente ndo era dependente de
Internet (ORaj=0,30; 1C95%=0,16-0,58). A maior chance de autoestima média foi para os
adolescentes do sexo feminino (ORaj=1,47; 1C95%=1,17-1,83) e do primeiro ano do ensino médio
(ORaj=1,59; 1C95%=1,22-2,07), sendo menor nos ndo dependentes de Internet (ORaj=0,66;
1C95%=0,50-0,87).
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Quadro 4. Regressao logistica multinomial dos fatores associados a ansiedade, depressdo e autoestima em
adolescentes de 15 a 19 anos na RMGV-ES — VIGIADOLEC, 2016/2017.

ANSIEDADE IMPROVAVEL versus Odds Ratio o Odds Ratio o
POSSIVEL bruto  1CP7% P ajustado 1C95% P
Feminino 1,335 1,10-1,61 0,003 1,360 1,11-1,65 0,002
Sexo .
Masculino 1 - - 1 - -
Turno de Matutino 0,931 0,72-1,19 0,582 0,947 0,73-1,22 0,677
estudo Vespertino 1 - - 1 - -
A-B 1,037 0,75-1,42 0,820 1,055 0,76-1,45 0,745
Classe social C 0,837 0,68-1,02 0,084 0,852 0,69-1,04 0,128
D-E 1 : - 1 . -
Condicdes d Adequada 0,736 0,47-1,12 0,160 0,567 0,34-0,92 0,023
ondigoes de Inadequada 1,285  0,98-1,67 0,062 0,794 0,60-1,03 0,092
moradia .
Altamente inadequada 1 - - 1 - -
Dependéncia Nao dependente 0,497 0,39-0,62 0,000 0,494 0,39-0,62 0,000
de Internet Dependente 1 - - 1 - -
ANSIEDADE IMPROVAVEL versus PROVAVEL
Feminino 2,230 1,76-2,82 0,000 2,222 1,74-2,83 0,000
Sexo .
Masculino 1 - - 1 - -
Turno de Matutino 0,730 0,55-0,96 0,024 0,770 0,57-1,02 0,073
estudo Vespertino 1 - - 1 - -
A-B 0,816 0,56-1,18 0,285 0,907 0,61-1,33 0,621
Classe social C 0,720 0,57-0,90 0,005 0,745 0,58-0,94 0,016
D-E 1 - - 1 - -
Condicdes d Adequada 1,051 0,67-1,64 0,828 0,624 0,36-1,05 0,080
ondigoes de Inadequada 1,540 1,15-2,05 0,003 0,655 0,48-0,88 0,006
moradia .
Altamente inadequada 1 - - 1 - -
Dependéncia Nao dependente 0,288 0,22-0,36 0,000 0,283 0,22-0,36 0,000
de Internet Dependente 1 - -
DEPRESSAO IMPROVAVEL versus POSSIVEL
. Publica 1,353 1,00-1,81 0,044 1,439 1,06-1,93 0,017
Tipo de escola .
Privada 1 - - 1 - -
Ano d . Primeiro ano 1,191 0,94-1,49 136 1,127 0,89-1,42 0,314
110 do ensino Segundo ano 1,291 1,00-1,66  ,049 1,269 0,98-1,64 0,070
médio .
Terceiro / quarto anos 1 - - 1 - -
Trabalho Nao 1,265 1,01-1,58 0,041 1,309 1,04-1,64 0,022
remunerado Sim 1 - - 1 - -
Condicdes d Adequada 0,986 0,63-1,53 0,949 0,940 0,60-1,46 0,786
ondigoes de Inadequada 0,814  0,63-1,04 0,109 0,819 0,63-1,05 0,122
moradia .
Altamente inadequada 1 - - 1 - -
Dependéncia Nao dependente 0,685 0,55-0,84 0,000 0,690 0,56-0,85 0,001
de Internet Dependente 1 - - 1 - -
DEPRESSAO IMPROVAVEL versus PROVAVEL
. Publica 1,433 0,82-2,49 0,203 1,361 0,77-2,38 0,283
Tipo de escola .
Privada 1 - - 1 - -
Ano do ensin Primeiro ano 1,917 1,23-2,98 0,004 1,921 1,22-3,00 0,004
0 €O ensino Segundo ano 1,277 0,76-2,14 0,354 1,247 0,74-2,09 0,406
médio .
Terceiro / quarto anos 1 - -
Trabalho Nio 0,800 0,55-1,15 0,237 0,740 0,50-1,08 0,120
remunerado Sim 1 - - 1 - -
Condicdes d Adequada 0,817 0,39-1,68 0,585 0,778 3,75-1,61 0,499
ondigoes de Inadequada 0,543  0,54-036 0,003 0,547 0,36-0,82 0,004
moradia .
Altamente inadequada 1 - - 1 - -
Dependéncia Nao dependente 0,593 0,41-0,84 0,004 0,607 0,42-0,87 0,007
de Internet Dependente 1 - - 1 - -
AUTOESTIMA ALTA versus BAIXA AUTOESTIMA
Feminino 1,925 1,01-3,66 0,046 1,928 1,00-3,68 0,047
Sexo .
Masculino 1 - - 1 - -
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Ano do ensin Primeiro ano 2,654 1,10-6,38 0,029 2,478 1,02-5,99 0,044
© €0 Snsimo Segundo ano 2,833 1,13-708 0,026 2,557 1,01-6,43 0,046
médio .
Terceiro / quarto anos 1 - - 1 - -
Dependéncia Nao dependente 0,286 0,15-0,53 0,000 0,308 0,16-0,58 0,000
de Internet Dependente 1 - - 1 - -
AUTOESTIMA ALTA versus MEDIA AUTOESTIMA
Feminino 1,452 1,16-1,81 0,001 1,470 1,17-1,83 0,001
Sexo .
Masculino 1 - - 1 - -
Ano do ensin Primeiro ano 1,601 1,23-2,07 0,000 1,591 1,22-2,07 0,001
© €0 Snsimo Segundo ano 1281 0,96-1,70 0,092 1,252 0,93-1,67 0,129
médio .
Terceiro / quarto anos 1 - - 1 - -
Dependéncia Nao dependente 0,640 0,48-0,84 0,001 0,661 0,50-0,87 0,003
de Internet Dependente 1 - - 1 - -

Fonte: VIGIADOLEC, 2016/2017.

DISCUSSAO

Ha evidéncias de possiveis associacdes dos transtornos ansiosos e depressivos com a dependéncia
de Internet (Méa et al., 2016). Este estudo buscou verificar a associagdo entre ansiedade, depressao,
autoestima, fatores sociodemograficos e a dependéncia de Infernet na adolescéncia tardia em
estudantes do ensino médio.

Sabe-se que este periodo da vida, a adolescéncia, sujeita o individuo ao possivel aparecimento de
sintomas e transtornos relacionados a depressao (Grolli et al., 2017).

Os resultados do presente trabalho demonstraram um grande percentual de adolescentes com
sintomas de ansiedade e depressdo, com 33% dos adolescentes apresentando ansiedade possivel e
mais de 20% (21,5%), ansiedade provavel. J4 em relacdo a depressdo, 29,8% dos adolescentes
estavam com doenga possivel e 6,9%, com doenga provavel. Segundo a OMS (2017), os valores
percentuais para a depressdo encontrados na populagdo em geral sdo bem menores (4,4%) do que os
encontrados neste estudo. Assim como, os valores percentuais para adolescentes também sdo bem
maiores que aqueles para a populacdo do Brasil (5,8%, mais de 11,5 milhdes de brasileiros). No
entanto, a OMS utiliza em suas pesquisas o Inventario de Depressdo de Beck (utilizado para
mensurar a gravidade dos sintomas depressivos), um instrumento diferente da Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo, este ultimo utilizado no presente estudo para deteccdo de casos desse tipo
de transtorno.

A depressao deve ser considerada um problema de saude publica, e outros autores (Bahls, 2002)
reforcam a importante prevaléncia dessa enfermidade na populacdo adolescente, com a prevaléncia
variando de 3,3 a 12,4%.

Alguns autores, por meio de um estudo transversal realizado na Malasia (Maideen et al., 2015),
encontraram a prevaléncia de 8,2% de ansiedade nos individuos. Apds uma analise de regressao
logistica, a ansiedade foi associada a depressdo, aos problemas graves no trabalho e ao alto estresse
percebido. No presente trabalho, a prevaléncia dos adolescentes que apresentaram sintomas de
ansiedade provavel foi de mais de 20% (21,5%). Dados como esse sdo importantes, visto que, em
muitos casos, a ansiedade esta associada a outras enfermidades, como a propria depressao.

Acerca das associagdes relacionadas a satide mental com a dependéncia de Infernet, um estudo
realizado no Brasil com 169 estudantes demonstrou que quase a totalidade deles fazia uso diario de
Internet e/ou redes sociais. O tempo de uso da Internet nao foi associado aos sintomas ansiosos e
depressivos. Entretanto, os autores encontraram que indicadores de necessidade de verificagdao da
Internet e indicativos de uso ndo adequado foram associados a presenca de sintomas ansiosos e
depressivos (Moromizato et al., 2017). Os resultados desses autores corroboram os achados do
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presente estudo, que encontrou associagdes da dependéncia de Infernet com a ansiedade provavel
(40,5%), a depressdo provavel (33,91%) e a baixa autoestima (44,7%). Como a utilizacdo da
Internet tem aumentado entre os adolescentes, em especial entre os mais jovens, ¢ possivel que o
uso abusivo possa levar a efeitos prejudiciais na satide mental desses individuos.

Quando foram comparados os dependentes de Internmet com os nao dependentes, os que mais
utilizavam a Internet apresentavam quase duas vezes mais chance de ter sintomas de ansiedade e
depressdo provaveis, se comparados com os ndo dependentes. Além disso, a chance de terem baixa
autoestima foi 70% maior nos dependentes de Internet.

Outros autores, por meio de uma revisdo integrativa da literatura (Schmidek et al., 2018),
encontraram a maior frequéncia de comorbidades como ansiedade e depressdo nos adolescentes que
foram diagnosticados com dependéncia de Internet, enfermidades que ficaram apenas atrds do
transtorno do deficit de atengdo.

Uma metanalise também buscou determinar as prevaléncias de comorbidades psiquiatricas entre
os dependentes de Internet (Ho et al., 2014). Os achados mostraram que o grupo com dependéncia
de Internet apresentou maior prevaléncia de depressao (26,3%) em relagdo ao grupo-controle. O
mesmo também foi observado em relagdo a ansiedade: no grupo dependente de Internet também se
encontraram mais sintomas de ansiedade.

Com relacdo ao sexo dos adolescentes, os achados deste estudo mostraram que o sexo feminino
teve mais de duas vezes mais chance de mostrar sintomas de ansiedade em compara¢do ao sexo
masculino. Corroborando os resultados de outros autores que mostraram o sexo feminino (38,4%)
apresentando uma maior prevaléncia de transtornos mentais comuns em relacdo ao sexo masculino
(21,6%) (Lopes et al., 2016).

Como a idade teve uma associagdo com o ano do ensino médio dos adolescentes, usou-se a
segunda variavel para realizacdo da regressao logistica deste estudo. Os estudantes do primeiro ano
do ensino médio tiveram maior chance — mais de duas vezes maior — de apresentar sintomas de
depressdo provavel em relagdo aos adolescentes do terceiro e quarto ano. Esses resultados vao ao
encontro dos dados da populagdo brasileira encontrados por outros autores (Lopes et al., 2016), que
revelaram uma maior prevaléncia de transtornos mentais comuns em adolescentes com mais idade
(15 a 17 anos, 33,6%) em relagdo aos adolescentes mais jovens (12 a 14 anos, 26,4%). Dados do 11
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas evidenciam que a depressdo estd associada ao consumo
abusivo de alcool e tem sua prevaléncia significativamente maior entre abusadores dessa substancia.
Além disso, o estudo também detectou que 5% dos brasileiros ja tentaram tirar a propria vida, entre
os quais para 24% a tentativa estava relacionada ao consumo de alcool (UNIFESP, 2014).

Em relacdo aos niveis de autoestima nos adolescentes de 15 a 19 anos, este trabalho mostrou que
as prevaléncias se dividiram em: baixo nivel de autoestima (2,1%), nivel médio autoestima (80,4%)
e alto nivel de autoestima (17,5%). Esses dados sdo relevantes, pois a dependéncia de Internet,
segundo alguns autores, também estd associada a baixa autoestima (Younes et al., 2016), visto que
quem ¢ mais dependente apresentou associagdo com a baixa autoestima. A regressdo logistica
multinominal do presente trabalho evidenciou que os adolescentes com baixa autoestima tinham
70% mais chance de serem dependentes de Internet.

No presente estudo, os adolescentes que tinham moradias altamente inadequadas apresentaram
maiores chances de terem ansiedade provavel e depressdo provavel do que os individuos com
moradias consideradas adequadas e inadequadas. A literatura cientifica tem dados que associam a
escolaridade da mae a presenga de transtornos mentais (Pinheiro et al., 2007), o que poderia indicar
uma possivel relagdo com a condi¢do de moradia dos adolescentes.

E necessario frisar que alguns dos instrumentos utilizados basearam-se em experiéncias que os
adolescentes tiveram no passado, retrospectivas. Além disso, o estudo foi feito em apenas um
momento, por meio de um estudo transversal, sendo complicado definir se a dependéncia de
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Internet leva aos sintomas ansiosos e depressivos € a baixa autoestima ou se héd a causalidade em
sentido contrario, pois as duas possibilidades estdo associadas.

Por se tratar de assuntos delicados e ao considerar que o adolescente pode ndo estar familiarizado
com tais temadticas, pode-se imaginar que ele poderia ndo ter veracidade nas respostas. Porém, os
instrumentos foram devidamente validados e o teste-piloto foi realizado previamente a pesquisa.
Além disso, ao comparar os dados deste estudo com informagdes de estudos internacionais, deve-se
considerar que existem dificuldades, como os diferentes tipos de métodos empregados e as variadas
faixas etérias avaliadas.

Apesar da elevada prevaléncia de transtornos ansiosos e depressivos, bem como da baixa
autoestima entre os adolescentes, os sintomas podem ndo ser percebidos pelos responsaveis,
gestores escolares e servigos de saude. Espera-se que os achados desta pesquisa possam auxiliar no
planejamento de medidas de prevenc¢ao e cuidado desse grupo populacional.

O sexo feminino foi 0 que mais apresentou sintomas ansiosos € baixa autoestima, € os sintomas
depressivos foram mais frequentes nos estudantes do primeiro ano do ensino médio, em relacdo aos
do terceiro e quarto ano. A dependéncia de Infernet também esteve associada a presenca de
sintomas ansiosos, depressivos e a baixa autoestima em comparagcdo aos adolescentes nao
dependentes.
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