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palavras-chave

resumo

Uso da internet, dependéncia da internet, psicopatologia, qualidade de vida.

Nos dltimos anos surgiu uma crescente preocupacao com a dependéncia da
internet, sendo que a literatura cientifica evidencia uma associagdo entre a
dependéncia da internet e perturbagfes psiquiatricas. Este estudo procurou
caracterizar os estudantes de ensino superior quanto a psicopatologia e
dependéncia da internet, bem como avaliar a psicopatologia e a qualidade de
vida em estudantes com diferentes usos da internet.

O estudo incluiu 302 estudantes que responderam a um protocolo de
guestionarios: o sociodemografico, o Internet Addiction Test (Young, 1998;
versdo portuguesa: Pontes, Patrdo, & Griffiths, 2014), o Brief Sympton
Inventory (Derogatis, 1993; versdo portuguesa: Canavarro, 1995), a Escala de
Cognicbes e Comportamentos na Ansiedade aos Exames (Pinto-Gouveia,
Pereira, & Melo, 2005) e 0 WHOQOL-Bref (WHOQOL Group, 1994; versao
portuguesa: Canavarro et al., 2006).

Os resultados demonstraram que 67.20% dos participantes manifestaram
sintomas de dependéncia da internet, nomeadamente suave (49.30%) e
moderada (17.90%). Os estudantes com dependéncia moderada e suave da
internet apresentaram niveis superiores de psicopatologia e, adicionalmente,
menores niveis de qualidade de vida comparativamente com os estudantes
ndo dependentes. Além disso, o nimero de horas despendidas em redes
sociais apareceu associado positivamente com a ansiedade fobica, ansiedade
aos exames, numero de queixas sintomaticas e negativamente com o0s
dominios fisico e psicolégico da qualidade de vida, assim como com a
gualidade de vida em geral e percecao geral de saude.

Este estudo sugere que quanto mais grave é a dependéncia da internet maiores
sdo os niveis de sintomatologia psicopatolégica e, simultaneamente, menores
os niveis de qualidade de vida. Estes contributos reforcam a importancia do
desenvolvimento de intervengdes primarias direcionadas ao uso da internet.
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abstract
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In recent years there has been a rising concern with internet dependency.
Scientific literature has pointed out a possible connection between internet
addiction and psychiatric disorders. This study aimed to characterize higher
education students regarding psychopathology and internet dependency, as
well as to evaluate student’s psychopathology and quality of life with different
internet use. The study included 302 students which answered a series of
guestionnaires, including a sociodemographic, the Internet Addiction Test
(Young, 1998; portuguese version: Pontes, Patrdo, & Griffiths, 2014), the Brief
Symptom Inventory (Derogatis, 1993; portuguese version: Canavarro, 1995),
the Cognitive and Behavioral Scale Related to Test Anxiety (Pinto-Gouveia,
Pereira, & Melo, 2005) and the WHOQOL-Bref (WHOQOL Group, 1994;
portuguese version: Canavarro et al., 2006).

The results demontrated that 67.20% of the participants displayed symptoms of
internet dependency, 49.30% mild and 17.90% moderate. Students with a
moderate and mild internet dependency manifested higher levels of
psychopathology and exhibited a lower quality of life, compared to students
which did not exhibited internet dependency symptoms. Furthermore, the
number of hours spent on social media was shown to be positively associated
with phobic anxiety, test anxiety, number of symptomatic complains and
negatively associated with both the physic and psychological domain of the
quality of life, as well as quality of life in a broader sense and health perception.
This study suggests that the more severe the internet dependency, the greater
the severity of psychopathological symptomatology and, simultaneously,
worsening the quality of life. These contributions reinforce the importance of the
development of primary interventions directed to the use of the internet.
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Introducgéo

Nos ultimos anos o nimero de utilizadores da internet tem vindo a aumentar, em
Portugal quantificaram-se 6.930.762 e em todo 0 mundo 3.424.971.237 (Internet Live Stats,
2016). As estatisticas indicam que, em Portugal, 98.9% dos individuos com o ensino
superior, 96.8% dos individuos com o ensino secundario e 57.7% dos individuos com o
ensino basico utilizam a internet (Pordata, 2017). A comunidade estudantil necessita da
internet para atender as suas exigéncias académicas (Soleymani, Garivani, & Zare-
Farashbandi, 2016) e, por esse motivo, no ensino superior a internet é utilizada para fins de
aprendizagem (Briz-Ponce, Pereira, Carvalho, Juanes-Méndez, & Garcia-Pefialvo, 2017;
Pereira et al., 2016). A nivel mundial, a internet tem sido utilizada para obter informacdes,
comunicar, trabalhar e jogar (Davis, 2001; Guerreschi, 2005; Yao & Zhong, 2014).

O surgimento de dispositivos moveis, como 0s smartphones e 0s computadores
portateis, contribui para que as pessoas estejam conectadas durante muito mais tempo (Yao
& Zhong, 2014), aumentando assim o nimero de atividades a realizar online (Wong, Yuen,
& Li, 2014). No referente a realidade portuguesa, 79% dos utilizadores acedeu a internet em
mobilidade, onde os telemoveis ou smartphones surgem como 0s equipamentos portateis
mais utilizados (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2017). Neste sentido, um
progressivo numero de utilizadores da internet comeca a despender mais tempo online (Yao
& Zhong, 2014), havendo individuos a manifestar sinais de dependéncia da internet (Kuss,
Griffiths, Karila, & Billieux, 2014; Wallace, 2014).

Esta difusdo das tecnologias cibernéticas apresenta novos desafios para a saude
publica, j& que 0 seu uso excessivo tem consequéncias negativas na satde dos individuos
(World Health Organization [WHO], 2014). Deste modo, 0 uso excessivo da internet tem
sido designado na literatura de diversas formas, a saber: “internet addiction ” (Shaw & Black,
2008; Young, 1998), “problematic internet use” (Shapira, Goldsmith, Keck, Khosla, &
McElroy, 2000), “pathological internet use” (Davis, 2001; Morahan-Martin & Schumacher,
2000; Shapira et al., 2003) e “internet dependency” (Lu, 2008). Ao longo deste trabalho, por
questdes de consisténcia, sera adotada a terminologia de dependéncia da internet. Este
fendmeno de dependéncia da internet foi considerado, por Christakis e Moreno (2009), a
potencial epidemia do século XXI.

Ja na década de 90, nos Estados Unidos da América e no Reino Unido, surgiam 0s

primeiros estudos cientificos sobre a dependéncia da internet. Em Portugal, as primeiras



investigacOes nesta &rea aparecem quase duas décadas depois, precisamente no ano de 2011
(Pontes & Griffiths, 2016). Em termos gerais, a dependéncia da internet, cada vez mais, tem
sido alvo de atencdo por parte dos profissionais de diversos campos cientificos,
especificamente da psicologia, psiquiatria e neurociéncias (Pontes, Kuss, & Griffiths, 2015).
Ao longo dos anos, os clinicos e os investigadores tém debatido a concetualizacdo e
definicdo de dependéncia da internet (Fu, Chan, Wong, & Yip, 2010), existindo divergéncias
na definicdo (Kwon, Chung, & Lee, 2009; Widyanto & Griffiths, 2007), nos critérios de
diagnostico (Spada, 2014) e mesmo na terminologia utilizada (Pezoa-Jares, Espinoza-Luna,
& Vasquez-Medina, 2012; Widyanto & Griffiths, 2007). Esta perturbagdo, ainda, ndo é
oficialmente reconhecida pela comunidade psiquiatrica (Wallace, 2014). O Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed., (DSM-5) inclui, na seccdo trés, a
perturbacdo de jogos da internet como uma condicdo que requer mais investigacao
(American Psychiatric Association [APA], 2013).

Dependéncia da Internet: A Procura de uma Definigdo e de Critérios de Diagnostico
Goldberg (1995 as cited in Flisher, 2010), psiquiatra de Nova lorque, propés pela
primeira vez a Internet Addiction Disorder e uma lista de sintomas. Outros autores (Griffiths,
1995, 2000; Young, 1998; Young, Pistner, O' Mara, & Buchanan, 2000; Shapira, et al., 2000,
2003; Beard & Wolf, 2001; Ko, Yen, Chen, Chen, & Yen, 2005; Tao e colaboradores, 2010)
também procuraram descrever este fendmeno. Assim, em 1995, Griffiths definiu a
dependéncia da internet como uma dependéncia comportamental, ndo quimica, que envolve
a interacdo homem e maquina. Desta forma, Griffiths (2000) sugeriu seis critérios de
diagndstico de dependéncia da internet, nomeadamente: saliéncia, alteracdo de humor,
tolerancia, sintomas de abstinéncia, conflitos interpessoais e intrapessoais e recaidas.
Young (1998) concetualizou esta dependéncia como uma perturbacdo do controlo
dos impulsos que ndo envolve um intoxicante, tendo a comparado ao jogo patolégico. A
mesma autora, foi a primeira a propor de forma rigorosa um conjunto de critérios de
diagndstico para a dependéncia da internet, tendo desenvolvido um questionario de
diagnostico, baseando-se nos critérios do jogo patoldgico presentes no DSM-IV (APA,
1994). Este questionario € constituido por uma escala de resposta dicotomica — sim ou nao
— e engloba oito questdes (presenca de cinco ou mais): 1) preocupacdo com a internet; 2)
necessidade de despender mais tempo na internet para obter a mesma satisfacéo; 3) esforgcos
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repetidos para controlar, reduzir ou parar o uso da internet; 4) presenca de irritabilidade e/ou
depressdo ao tentar reduzir ou parar o0 uso da internet; 5) permanecer mais tempo online do
que o previsto; 6) relacdes sociais, trabalho, educagdo ou oportunidades de carreira em risco
ou comprometidos devido ao uso excessivo da internet; 7) mentir aos membros da familia,
terapeuta ou outros a respeito do nimero de horas despendidas online; 8) utilizar a internet
como forma de escape aos problemas ou para aliviar o humor disférico (e.g., culpa,
ansiedade, depressdo). Fu e colaboradores (2010) verificaram que os adolescentes que
apresentavam cinco ou mais destes critérios, estipulados por Young (1998), manifestavam
maiores niveis de ideacdo suicida e sintomatologia depressiva. Além disso, Young e
colaboradores (2000) também propuseram cinco subtipos de dependéncia da internet, a
saber: cibersexo; ciber-relacionamentos; transacdo de acdes e apostas online; pesquisa de
informacdes e jogos de computador.

Em 2000, Shapira e colaboradores descreveram a dependéncia da internet como uma
incapacidade de o utilizador controlar o seu préprio uso, provocando significativo
sofrimento e dificuldades sociais, financeiras e ocupacionais. Paralelamente, Beard e Wolf
(2001) focaram-se nas dificuldades psicolégicas, sociais, escolares e/ou laborais advindas
da dependéncia da internet. Shapira e colaboradores (2003) estabeleceram os seguintes
critérios de diagnostico: A) preocupacdo mal adaptativa com o uso da internet, expressa por
pelo menos um dos seguintes fatores, 1) preocupagdes com 0 uso da internet experienciadas
como irresistiveis, 2) uso da internet pautado por periodos maiores do que os planeados; B)
uso ou preocupacdo com 0 uso da internet causa significativo distress ou comprometimento
das areas sociais, ocupacionais ou outras areas importantes do funcionamento; C) uso
excessivo da internet ndo ocorre exclusivamente durante a hipomania ou mania, assim como
ndo é melhor explicado por outra perturbacéo do eixo I.

Ko e colaboradores (2005), ao considerarem a dependéncia da internet como uma
dependéncia comportamental e de controlo dos impulsos, apresentaram critérios para o
diagnostico desta perturbacdo em adolescentes, organizados em trés dominios: critério A
engloba nove sintomas caracteristicos de dependéncia da internet (presenca de seis ou mais)
— preocupacdo, impulso ndo controlado para o uso da internet, tolerdncia, abstinéncia,
utilizacdo da internet para além do tempo pretendido, dificuldades no controlo do uso da
internet, tempo e esforco excessivo despendido na internet, uso continuado da internet apesar

do conhecimento de ter um problema fisico ou psicoldgico oriundo ou exacerbado com o
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uso da internet —; critério B contém os sintomas (presenca de um ou mais) de prejuizo no
funcionamento do adolescente decorrentes do uso da internet; critério C descreve que a
dependéncia da internet ndo é melhor explicada por uma perturbacéo psicética ou bipolar |.
Em 2010, Tao e colaboradores também sugeriram um conjunto de critérios de diagnostico,
organizados em quatro eixos: critério A) inclui a preocupa¢do com a internet, a abstinéncia
e 0s seguintes sintomas (presenca de um ou mais) tolerancia, desejo persistente e/ou
tentativas mal sucedidas de controlar, diminuir ou descontinuar o uso da internet, uso
continuado da internet apesar do conhecimento da existéncia de um problema fisico ou
psicoldgico oriundo ou intensificado com o uso da internet, perda de interesse por hobbies e
entretenimentos, uso da internet para fugir ou aliviar o humor disférico (e.g., irritabilidade,
culpa, ansiedade); critério B) estipula que o uso excessivo da internet ndo é melhor explicado
por uma perturbacdo psicotica ou bipolar I; critério C) descreve o prejuizo que a internet
causa no funcionamento social, académico e laboral; critério D) estabelece que a duracéo de
dependéncia da internet persiste ha trés meses, seis horas por dia, exceto para uso laboral e
academico.

Neste sentido, os utilizadores dependentes da internet manifestam sintomas
semelhantes aos encontrados em outras dependéncias (e.g., jogo), tal como na dependéncia
de substancias (W0lfling, Beutel, Dreier, & Miiller, 2014). A titulo de exemplo: forte
preocupacdo com as atividades da internet ou vontade irresistivel de estar online; crescente
namero de horas despendidas online (tolerancia); irritacdo e humor disférico no caso de
impedimento ou restringimento no acesso a internet (privacdo); persisténcia de
comportamentos online independentemente das consequéncias negativas na sua vida (e.g.,
conflitos familiares, prejuizo no rendimento académico ou trabalho); incapacidade de reduzir
0 comportamento (perda de controlo) (Wolfling et al., 2014).

Em suma, de acordo com Patrdo e Hubert (2016) os utilizadores considerados
dependentes da internet, de forma geral, utilizam essencialmente aplicacdes interativas de
comunicacdo instantanea, por contraponto, 0s jovens que utilizam a internet de modo regular
e ndo dependente acedem & mesma com o intuito de pesquisar informacéo (e.g., trabalhos
académicos ou interesses pessoais) e comunicar pessoalmente (e.g., via e-mail). Deste modo,
a quantidade de tempo despendida na internet, por si s, ndo é um indicador suficiente para
afirmar a existéncia de dependéncia da internet (Patrdo & Hubert, 2016).
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Dependéncia da Internet: Modelos Etioldgicos

Fatores situacionais

Os fatores que estdo na origem do desenvolvimento de dependéncia da internet ndo
sdo totalmente conhecidos, uma vez que pouco se conhece sobre o que verdadeiramente
conduz a que os individuos se tornem dependentes da internet (Young, Yue, & Ying, 2011).
Mesmo assim, sabe-se que os fatores situacionais apresentam um importante contributo no
desenvolvimento desta dependéncia (Young et al., 2011). Os individuos expostos ao stress
situacional, discordia conjugal, multiplas dependéncias, perturbacdes psiquiatricas (e.g.,
depressdo major) (Young, 1999), perda recente de emprego, falecimentos (Young et al.,
2011), isolamento social (Davis, 2001) e soliddo (Pontes et al., 2014) podem ficar mais
vulneraveis ao desenvolvimento de dependéncia da internet.

Em termos gerais, a internet pode servir de evitamento psicoldgico, isto é, 0s usuarios
podem recorrer a esta ferramenta com o intuito de se distrairem dos problemas diarios
(Young et al., 2011). N&o obstante, 0 uso da internet que objetiva um momentaneo escape
ou estratégia de coping para lidar com o stress situacional pode ser temporario e enfraquecer

com o tempo e, por isso, inicialmente pode ndo ser uma dependéncia (Young et al., 2011).

Modelo cognitivo-comportamental

No seu modelo cognitivo comportamental, Davis (2001) explica a etiologia, o
desenvolvimento e as consequéncias do uso patoldgico da internet. Este autor, concetualizou
a dependéncia da internet como sendo muito mais do que uma dependéncia comportamental,
especificamente como um conjunto de padrfes distintos de cogni¢bes e comportamentos
referentes a internet que resultam em consequéncias negativas para a vida do individuo
(Young et al., 2011).

Segundo Davis (2001) existem dois tipos de dependéncia da internet: o especifico e
o generalizado. A dependéncia da internet especifica engloba um uso excessivo ou abuso de
funcOes especificas (e.g., pornografia, servigos de leildo), podendo esta perturbacéo
manifestar-se mesmo quando o individuo ndo tem acesso a internet. O mesmo autor, acredita
que a dependéncia da internet especifica pode advir de psicopatologia pré-existente, a qual
se torna associada a atividade online. Por outro lado, a dependéncia da internet generalizada
é mais abrangente, envolve um uso excessivo multidimensional da internet, podendo o

individuo despender tempo online sem objetivos especificos. Na forma generalizada estdo
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presentes cognicOes e comportamentos ndo adaptativos face ao uso da internet, os quais ndo
estdo relacionados com nenhum contetdo especifico. Este tipo de dependéncia da internet
generalizada decorre da falta de suporte social, familiar e isolamento social, estando presente
quando o utilizador é atraido para a experiéncia de estar online, quando desconectado, dando
assim preferéncia as interagdes online em detrimento das interacdes face-a-face. A
procrastinacdo desempenha um papel importante tanto no desenvolvimento como na
manutencdo do uso patoldgico da internet generalizado (Davis, 2001).

O modelo cognitivo-comportamental pressupfe que as cognicdes e 0s
comportamentos relacionados com a internet sdo as consequéncias, e ndo as causas, de
problemas psicossociais mais generalizados (e.g., depressdo, ansiedade social, isolamento,
défice de competéncias sociais) (Caplan & High, 2011). Contudo, este modelo também
sugere que o bem-estar aparece correlacionado positivamente com a preferéncia pelas
interagBes online (Caplan & High, 2011). Na opinido de Echeburta e Corral (2010), na
dependéncia da internet, tal como em outras dependéncias, inicialmente existe um reforgo
positivo, traduzido pelo prazer associado ao uso da internet, e com o avancar do tempo ha

um reforgo negativo, que se manifesta num alivio da tensdo emocional.

Escape from self theory

Em 2009, Kwon e colaboradores analisaram as origens de dependéncia da internet
numa amostra de adolescentes a luz da escape from self theory, proposta por Baumeister
(1990) para explicar o suicidio. De acordo com esta teoria, a dependéncia da internet pode
ser encarada mediante um continuum de comportamentos autodestrutivos e, portanto, ser
melhor entendida como uma tentativa de eliminar o auto estranhamento (self-estrangement)
e 0 estado de humor negativo (Kwon, 2011).

Baumeister (1990) propde que, numa fase inicial, os individuos experienciam uma
realidade em que os seus resultados estdo muito abaixo dos padrdes, a qual é proporcionada
por elevadas expetativas irrealistas, problemas recentes ou contratempos. Em segundo lugar,
o individuo faz atribuigbes internas, o que tem implicacbes negativas para o self.
Seguidamente, perceciona-se como inadequado, incompetente, pouco atraente ou culpado.
Os afetos negativos resultam da comparacdo do self com os padrdes. Posteriormente, 0
individuo responde a este estado de desconforto tentando fugir aos pensamentos

significativos referentes a um estado de dorméncia de desconstrucao cognitiva. Porém, ndo
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é totalmente bem-sucedido e deseja progressivamente meios mais fortes para cessar 0s
pensamentos e sentimentos aversivos. Por fim, as consequéncias deste estado mental
desconstruido podem culminar no aumento do desejo de suicidio (Baumeister, 1990). Neste
sentido, a fuga ao self pode contribuir para o desenvolvimento de dependéncia da internet
(Kwon, 2011).

Em suma, quando existe uma discrepancia entre o self real e ideal, o individuo avalia-
se de forma negativa como incompetente e inadequado (Kwon, 2011). E, como resultado,
tende a tornar-se depressivo, ansioso ou derrotado (Kwon, 2011). Neste momento, com o
objetivo de eliminar este estado o individuo pode optar por fugir a esta realidade (Kwon,
2011). Deste modo, pode escolher utilizar a internet como um meio de fuga ao proprio self,
visitando-a repetidamente, desenvolvendo um falso sentimento de poder, realizacdo e
conexdo proveniente das atividades da internet, intensificando a sua indulgéncia pela internet
(Kwon, 2011).

Este modelo tem implicacGes no tratamento e prevencdo da dependéncia da internet
(Kwon et al., 2009; Kwon, 2011), particularmente em meios escolares (Kwon et al., 2009).
Desta forma, os adolescentes identificados com uma autoavaliacdo negativa e estado de
humor negativo podem estar suscetiveis ao desenvolvimento de dependéncia da internet
(Kwon et al., 2009).

Dependéncia da Internet e Comorbilidades

A dependéncia da internet frequentemente surge associada a perturbacdes
psiquiatricas, sendo comum a presenca de perturbacGes de humor e ansiedade (Kuss &
Lopez-Fernandez, 2016). A literatura evidencia que a dependéncia da internet est associada
negativamente com a satisfacdo de vida, desempenho académico (Dhir, Chen, & Nieminen,
2015), motivacdo para o estudo (Reed & Reay, 2015) e positivamente com a posse de
tecnologias mdveis com acesso a internet, soliddo (Pontes, Griffiths, & Patrdo, 2014), abuso
de alcool, hiperatividade com défice de atencdo, depressdo, ansiedade (Ho et al., 2014),
ansiedade social (Prizant-Passal, Shechner, & Aderka, 2016; Weinstein et al., 2015),
hostilidade, sensibilidade interpessoal, psicoticismo (Dong, Lu, Zhou, & Zhao, 2011). Neste
sentido, estima-se que as comorbilidades possam ocorrer em 86% dos casos de dependéncia
da internet (Block, 2008).
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Objetivos

Face a crescente prevaléncia de problemas de satde mental em estudantes de ensino
superior (Castillo & Schwartz, 2013; Storrie, Ahern, & Tuckett, 2010), mormente depresséo
e ansiedade (Francis & Horn, 2017; Mullin et al., 2015; Résédnen, Lappalainen, Muotka,
Tolvanen, & Lappalainen, 2016), bem como ao facto da prevaléncia de dependéncia da
internet ser mais elevada nesta populacéo (Patrdo et al., 2016; Young et al., 2011) e a falta
de investigacdo sobre a relacdo entre a qualidade de vida e a dependéncia da internet em
estudantes de ensino superior (Tekinarslan, 2017) torna-se pertinente a realizacdo de estudos
que avaliem estes fenémenos.

Neste estudo observacional e transversal pretende-se caracterizar os estudantes de
ensino superior quanto a psicopatologia e dependéncia da internet, tal como avaliar os
sintomas psicopatoldgicos e a qualidade de vida em estudantes com diferentes usos da
internet. Tendo em conta a literatura cientifica, espera-se que existam diferencas
significativas nos niveis de psicopatologia e qualidade de vida nos estudantes com diferentes
usos da internet. Mais, especificamente, espera-se que 0s niveis de psicopatologia sejam
superiores e a qualidade de vida inferior nos estudantes com sintomas de dependéncia

moderada e suave da internet.

Método

Participantes

Este estudo englobou uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia constituida
por um total de 342 estudantes de ensino superior, embora o nimero de participantes a incluir
no estudo tenha sido de 302, devido a presenca de outras nacionalidades (n=34), critério de
exclusdo, assim como pela incidéncia de ndo respostas em alguns itens do questionario
(n=6). Os participantes apresentaram uma média etéaria de 21.71 (DP=4.86) anos e eram
provenientes de 9 instituicdes de ensino superior, sendo a sua grande maioria da
Universidade de Coimbra (n=278, 92.10%). Importa referir que uma taxa consideravel de
estudantes se automedicou (n=124; 41.20%). De forma geral, as caracteristicas
sociodemogréaficas aparecem resumidas na Tabela 1. Os critérios de inclusdo consistiram em
estar matriculado numa instituicdo de ensino superior, ter nacionalidade portuguesa e

disponibilidade para participar no estudo.
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Tabela 1
Dados sociodemograficos dos participantes do estudo

Caracteristicas

Frequéncias

n %

Sexo

Masculino 71 23.50

Feminino 231 76.50
Idade

Média (Desvio-padréao) 21.71 (4.86)

Minimo 18

Maximo 67

Instituicdo de Ensino Superior

Instituto Piaget de Viseu 1 0.30
Instituto Politécnico de Viseu 1 0.30
Instituto Politécnico de Leiria 1 0.30
Instituto Politécnico de Coimbra 3 1.00
Instituto Superior Miguel Torga 3 1.00
Universidade do Algarve 1 0.30
Universidade de Aveiro 13 4.30

Universidade de Coimbra 278 92.10
Universidade do Porto 1 0.30
Nivel de Ensino

Licenciatura 227 76.90

Mestrado 65 22.00

Doutoramento 3 1.00
Automedicacéo

Sim 124 41.20

Nao 177 58.80

Instrumentos

Questionario sociodemografico: Com o objetivo de recolher informacdes adicionais
e obter uma melhor compreensdo das caracteristicas dos participantes, procedeu-se a
elaboracdo de um questionario sociodemografico. As variaveis abrangidas por este
instrumento foram: idade, sexo, nacionalidade, estado civil, instituicdo de ensino superior,
curso, nivel de ensino, ano académico, doencas fisicas e/ou psicolégicas, acompanhamento
psicolégico, medicacdo prescrita, automedicacdo, redes sociais, idade de adesdo as redes
sociais e média de horas diarias despendidas em redes sociais.

Internet Addiction Test (IAT; Young, 1998): A versdo portuguesa foi adaptada, em
2014, por Pontes, Patrdo e Griffiths. O IAT avalia o envolvimento com a internet em termos
de normal (0-30), suave (31-49), moderado (50-79) e severo (80-100) (Young, 2011), através
de 20 itens, numa escala do tipo Likert de 5 pontos. N&o obstante, outrora Young (1998 as
cited in Pontes et al., 2014) tinha sugerido outros pontos de corte, precisamente: usuario
médio (20-39), problemas frequentes devido ao uso da internet (40-69) e dependente da
internet (70-100). Sublinha-se que nédo existe validagdo empirica ou clinica para os pontos

de corte (Pontes et al., 2014). Este instrumento tem uma boa consisténcia interna, onde o

17



valor do alfa de Cronbach foi de .90 no estudo de validacdo, semelhante ao encontrado nesta
amostra, sendo a=.91.

Brief Symptom Inventory (BSI; Derogatis, 1993): A versdo portuguesa foi adaptada
por Canavarro (1995). O BSI avalia a presenca e intensidade dos sintomas psicopatolégicos
através de 53 itens, numa escala de resposta do tipo Likert de 5 pontos. Este inventario
integra nove dimensdes: somatizacdo, obsessdes-compulsdes, sensibilidade interpessoal,
depressdo, ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, ideacdo parandide e psicoticismo
(Canavarro, 2007). Adicionalmente, integra trés indices globais: indice Geral de Sintomas
(IGS; pontuacdo média de todos os itens), Total de Sintomas Positivos (TSP; numero de
queixas sintomaticas apresentadas) e o Indice de Sintomas Positivos (ISP; pontuacdo média
dos sintomas positivos) (Canavarro, 2007). O ponto de corte no ISP € de um 1.7, pelo que
um valor igual ou superior a este, significa que € provavel a existéncia de perturbacdes
emocionais (Canavarro, 2007). Nos estudos psicométricos realizados para a versdo
portuguesa, o BSI apresenta niveis adequados de consisténcia interna nas 9 dimensdes, tendo
0s seguintes valores do alfa de Cronbach: .80 na somatizacdo; .77 nas obsessdes-
compulsdes; .76 na sensibilidade interpessoal; .73 na depressdo; .77 na ansiedade; .76 na
hostilidade; .62 na ansiedade fdbica; .72 na ideacdo parandide e .62 no psicoticismo
(Canavarro, 2007). Na presente amostra, os valores da consisténcia interna foram
ligeiramente superiores aos mencionados anteriormente, sendo o alfa de Cronbach de .85 na
somatizacdo; .81 nas obsessfes-compulsfes; .88 na sensibilidade interpessoal; .88 na
depressdo; .81 na ansiedade; .80 na hostilidade; .74 na ansiedade fébica; .82 na ideagdo
parandide e .78 no psicoticismo.

Escala de Cognicgdes e Comportamentos na Ansiedade aos Exames (ECCAE; Pinto-
Gouveia, Melo, & Pereira, 2005): A ECCAE avalia os pensamentos e comportamentos que
ocorrem durante a preparacdo, a realizacdo e em outras situacdes relacionadas com 0s
exames (Melo, 2006). Esta escala é composta por 23 itens e por duas escalas de resposta, do
tipo Likert de 5 pontos (Melo, 2006). Apresenta boas propriedades psicométricas, no estudo
de construcdo da escala o alfa de Cronbach foi de .86 para a subescala pensamentos e .76 na
subescala comportamentos. Nesta investigacdo a consisténcia interna foi ligeiramente
superior em ambas as escalas, sendo o=.87 e a=.82 respetivamente.

WHOQOL-Bref (WHOQOL Group, 1994): A versdo portuguesa foi adaptada, em
2006, por Canavarro e colaboradores. O WHOQOL-Bref permite avaliar a qualidade de vida
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em adultos, por meio de 26 itens, numa escala de resposta do tipo Likert de 5 pontos. Os
itens encontram-se agrupados em 4 dominios (fisico, psicolégico, relagdes sociais e
ambiente) e uma faceta qualidade de vida em geral e percecéo geral de saude (Canavarro et
al., 2007). O instrumento revelou boas propriedades psicométricas, obtendo-se no estudo de
validacdo da versdo portuguesa um alfa de Cronbach de .87 no dominio fisico; .84 no
dominio psicoldgico; .64 no dominio das relagfes sociais; .78 no dominio ambiente e .92
considerando todos os itens (Canavarro et al., 2007). No presente estudo os valores de
consisténcia interna foram ligeiramente inferiores aos supracitados, sendo o alfa de
Cronbach de .77 no dominio fisico; .82 no dominio psicoldgico; .61 no dominio das relagdes
sociais; .62 no dominio ambiente e .91 considerando todos os itens.

Procedimento

A recolha de dados decorreu entre 0os meses de maio e julho de 2017, nas
Universidades publicas de Aveiro e Coimbra, precisamente em salas de estudo, salas de aulas
e nos Servicgos de Saude e Gestdo da Seguranca no Trabalho da Universidade de Coimbra.
O preenchimento do protocolo de questionarios foi realizado presencialmente, tendo os
participantes sido informados do objetivo do estudo, do direito a ndo participacédo, a natureza
anonima e confidencial dos dados, ndo tendo sido fornecida nenhuma compensacdo pela
participacao.

O material bibliografico foi obtido em diferentes bases de dados cientificas como
Proquest, EBSCO, ScienceDirect, Pubmed, Scopus, assim como no Google Books sobretudo
a consulta de capitulos de livros.

Do ponto de vista da analise estatistica, foram realizados procedimentos de forma a
organizar, codificar e recodificar variaveis para simplificar a analise de dados. Assim, criou-
se uma nova variavel que constitui os grupos denominados “ndo dependente” (pontuacdo
IAT 0-30), “dependente suave” (pontuacdo IAT 31-49) e “dependente moderado”
(pontuacdo IAT 50-79). A caracterizacdo da amostra foi efetuada por meio da estatistica
descritiva. Os pressupostos de normalidade foram testados através do teste Kolmogorov-
Smirnov, os desvios face a média por meio da assimetria (skewness) e achatamento
(kurtosis), as observacbes aberrantes (outliers) através da representacdo grafica dos
resultados, especificamente caixas de bigodes. A amostra ndo segue uma distribuicao

normal, pelo que foram aplicados testes estatisticos ndo paramétricos. Assim, para identificar
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as diferencas significativas entre os trés grupos com diferentes usos da internet quanto a
psicopatologia e qualidade de vida, utilizou-se o teste Kruskal-Wallis. Para as comparagoes
maultiplas foi utilizado o teste U de Mann-Whitney com a corre¢do de Bonferroni para testes
simultaneos. Adicionalmente, para identificar a relacdo de associacdo entre o numero de
horas diarias despendidas em redes sociais, a psicopatologia e a qualidade de vida utilizou-
se o0 coeficiente de correlagdo de Spearman. Toda a andlise estatistica foi realizada com
recurso ao Statistical Package for Social Sciences (SPSS) (versdo 24.0; IBM, 2016),
software de analise de dados amplamente utilizado nas Ciéncias Sociais € Humanas

(Mardco, 2014), tendo sido adotado o nivel de significancia de 5% para os testes inferenciais.

Resultados

Nesta amostra 67.20% dos estudantes manifestaram sintomas de dependéncia da
internet, precisamente suave (49.30%) e moderada (17.90%). Além disso, 30.10% dos
participantes referiram sintomas de hostilidade e 29.10% de obsessGes-compulsdes. A
somatizacdo (19.20%), depressdo (21.20%) e ansiedade (23.50%) surgiram como as
perturbacdes emocionais menos frequentes. De ressalvar que 36.10% da amostra apresentou
valores iguais ou superiores a 1.7, no ISP, tendo assim uma maior probabilidade de possuir
alguma perturbacdo emocional (cf. Tabela 2).

Tabela 2

Frequéncias do uso da internet e de perturbagdo emocional
Frequéncias

Variaveis

n %
Resultados IAT
Nao dependente 99 32.80
Dependente suave 149 49.30
Dependente moderado 54 17.90
Dependente severo 0 0
Resultados BSI
Somatizagédo 58 19.20
Obsessdes-Compulsdes 88 29.10
Sensibilidade Interpessoal 85 28.10
Depressdo 64 21.20
Ansiedade 71 23.50
Hostilidade 91 30.10
Ansiedade Fdbica 79 26.20
Ideagdo Paranoide 82 27.20
Psicoticismo 86 28.50
ISP 109 36.10
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A sensibilidade interpessoal apareceu como a perturbacdo emocional mais frequente
entre os estudantes com dependéncia moderada, a hostilidade entre os estudantes com

dependéncia suave e as obsessfes-compulsfes entre os estudantes ndo dependentes (cf.

Figura 1).
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Figura 1

Percentagem de estudantes com sintomas psicopatoldgicos em funcéo do uso da internet

Ao compararem-se 0s grupos de estudantes com diferentes usos da internet
observaram-se diferencas estatisticamente significativas em todas as dimensées do BSI, no
IGS, na TSP (p<.001) e no ISP (p=.005) (cf. Tabela 3).

Tabela 3
Teste Kruskal-Wallis para comparacéo dos sintomas psicopatoldgicos em funcéo do uso da

internet

Grupos IAT
N&o dependente (n=99)
Dependente suave (n=149)

BSI Dependente moderado (n=54)
Kruskal-Wallis p
Somatizagdo 16.52 <.001
Obsessdes-compulsdes 38.69 <.001
Sensibilidade interpessoal 37.05 <.001
Depresséo 47.25 <.001
Ansiedade 34.78 <.001
Hostilidade 35.95 <.001
Ansiedade fobica 35.02 <.001
Ideacdo parandide 34.64 <.001
Psicoticismo 48.23 <.001
IGS 51.44 <.001
TSP 51.01 <.001
ISP 10.76 .005
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Os estudantes com dependéncia moderada possuiram médias das ordens mais
elevadas em todas as dimensdes e nos trés indices globais do BSI, quando comparados com
o0s estudantes com dependéncia suave, bem como com os estudantes ndo dependentes (ver
Anexo 7). As diferencas observadas foram significativas nas duas comparacdes, exceto entre
0s estudantes com dependéncia moderada e suave, nas dimensdes obsessdes-compulsdes
(p=.036), somatizacdo (p=.025) e ISP (p=.022) (cf. Tabela 4).

De igual forma, os estudantes com sintomas de dependéncia suave também
expressaram médias das ordens mais elevadas em todas as dimensdes e nos trés indices
globais do BSI, do que o grupo de estudantes ndo dependentes (ver Anexo 7). Estas
diferencas observadas foram estatisticamente significativas, a exce¢do do ISP (p=.113) (cf.
Tabela 4).

Tabela 4

Teste Mann-Whitney para comparacao dos sintomas psicopatolégicos em funcéo do uso da

internet
Grupos IAT
N&o dependente N&o dependente Dependente suave
(n=99) (n=99) (n=149)
BSI Dependente suave Dependente moderado Dependente moderado
(n=149) (n=54) (n=54)
Mann- Mann- Mann-
Whitney U P Whitney U P Whitney U
Somatizagdo 5954.00 .008 1711.50 <.001 321150 .025
Obsessdes-compulsdes 4592.00 <.001 1261.00 <.001 3249.00 .036
Sensibilidade interpessoal 5180.50 <.001 1238.50 <.001 2795.00 .001
Depressao 4764.00 <.001 1041.50 <.001 2717.00 <.001
Ansiedade 5088.00 <.001 1273.50 <.001 291850  .003
Hostilidade 4895.00 <.001 1283.50 <.001 3037.00 .007
Ansiedade fobica 523250 <.001 1306.00 <.001 2976.50 .004
Ideacdo parandide 5175.00 <.001 1275.00 <.001 2862.00 .002
Psicoticismo 455350 <.001 1138.50 <.001 2786.50 .001
IGS 443450 <.001 1041.50 <.001 2680.00 <.001
TSP 3918.00 <.001 1020.00 <.001 2690.00 .001
ISP 6499.00 .113 1838.50 .001 3176.00 .022

Atendendo as médias e medianas, presentes na Tabela 5, averiguou-se que 0S
estudantes com dependéncia moderada tiveram mais do dobro da média dos estudantes ndo
dependentes no IGS, na TSP, em 8 de 9 dimensdes do BSI, com excecdo para as obsessdes-
compulsdes em que a média é aproximadamente o dobro. Os estudantes com dependéncia

suave apresentaram médias superiores aos estudantes ndo dependentes, tendo mais do dobro
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da média em 2 de 9 dimensdes do BSI, e inferiores aos estudantes com dependéncia
moderada. De assinalar que o grupo de estudantes com dependéncia moderada ultrapassou
o valor de 1.7, no ISP, existindo assim uma maior probabilidade de haver estudantes com

perturbacdes emocionais neste grupo.

Tabela 5

Médias, desvios-padrao e medianas dos sintomas psicopatologicos em funcdo do uso da

internet
Grupos IAT
Néo Dependente Dependente
BSI dependente suave moderado
(n=99) (n=149) (n=54)
M (DP) Mdn M (DP) Mdn M (DP) Mdn
Somatizacédo .31 (.53) .00 .48 (.58) .29 .76 (.79) 57
Obsessdes-compulsdes .75 (.70) .67 1.21(.72) 1.17 1.46 (.74) 1.33
Sensibilidade interpessoal 43 (.69) .25 .80 (.84) .50 1.25(.89) 1.25
Depressédo AT ((71) 17 .81 (.75) .67 1.19 (.74) 1.00
Ansiedade .52 (.52) .33 .85 (.68) .67 1.18 (.75) 1.25
Hostilidade .52 (.57) 40 .87 (.69) .80 1.21 (.84) 1.00
Ansiedade fébica .16 (.29) .00 .39 (.52) .20 .68 (.68) .50
Ideacdo parandide .56 (.73) .20 .87 (.73) .80 1.28 (.82) 1.20
Psicoticismo .31 (.56) .00 .63 (.63) .60 1.00 (.75) 1.00
IGS 46 (.51) .28 .78 (.55) .70 1.11 (.64) 1.08
TSP 15.05(12.11) 1150 24.71(13.11) 25.00 32.48(15.24) 35.00
ISP 1.48 (.59) 1.43 157(51) 153 1.75 (.45) 1.67

M: Média; DP: Desvio-padrdo; Mdn: Mediana.

Quando comparados os trés grupos com diferentes usos da internet em relacdo a
ansiedade aos exames, constatou-se que os mesmos diferiram significativamente entre si

(p<.001), tanto ao nivel dos pensamentos como dos comportamentos (cf. Tabela 6).

Tabela 6

Teste Kruskal-Wallis para comparacédo da ansiedade aos exames em fungdo do uso da

internet
IAT
N&o dependente (n=80)
ECCAE Dependente suave (n=120)
Dependente moderado (n=45)

Kruskal-Wallis p
Pensamentos 30.06 <.001
Comportamentos 24.68 <.001

Neste sentido, os estudantes com dependéncia moderada apresentaram médias das

ordens mais elevadas nos pensamentos e comportamentos da ansiedade aos exames, em
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comparagdo com os estudantes com dependéncia suave e ndao dependentes. Também os
estudantes com dependéncia suave manifestaram médias das ordens superiores aos
estudantes ndo dependentes (ver Anexo 8). As diferencas supracitadas foram significativas
(p<.001), a excegdo dos pensamentos da ansiedade aos exames (p=.018) entre os grupos de
estudantes com dependéncia suave e moderada da internet (cf. Tabela 7).

Tabela 7

Teste Mann-Whitney para comparacdo da ansiedade aos exames em funcdo do uso da

internet
Grupos IAT
N&o dependente Nao dependente Dependente suave
(n=80) (n=80) (n=120)
ECCAE Dependente suave Dependente moderado Dependente moderado
(n=120) (n=45) (n=45)
Mann- Mann- Mann-
Whitney U P Whitney U P Whitney U P
Pensamentos 3190.50 <.001 816.50 <.001 2053.00 .018
Comportamentos 3453.50 .001 876.50 <.001 2045.50 .017

Mediante as médias e medianas, descritas na Tabela 8, verificou-se que os estudantes
com dependéncia moderada manifestaram médias e medianas mais elevadas nos
pensamentos e comportamentos da ansiedade, seguindo-se o grupo de estudantes com

dependéncia suave, comparativamente com o0s estudantes ndo dependentes.

Tabela 8
Médias, desvios-padrao e medianas da ansiedade aos exames em funcéo do uso da internet
Grupos IAT
ECCAE N&o dependente Dependente suave Dependente moderado
(n=80) (n=120) (n=45)
M (DP) Mdn M (DP) Mdn M (DP) Mdn
Pensamentos 53.95 (12.49) 52.00 61.17 (12.64) 61 65.60 (10.41) 67
Comportamentos  48.16 (08.45)  46.50  52.60 (10.30) 51 56.00 (08.89) 56

M: Média; DP: Desvio-padrdo; Mdn: Mediana.

No que concerne a qualidade de vida, os grupos de estudantes com diferentes usos
da internet diferiram significativamente entre si em todos os dominios da qualidade de vida
(p<.001), assim como na qualidade de vida em geral e percecéo geral de saude (p=.007) (cf.
Tabela 9).
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Tabela 9
Teste Kruskal-Wallis para comparacéo da qualidade de vida em fungdo do uso da internet

IAT
Né&o dependente (n=99)
WHOQOL-Bref Dependente suave (n=149)
Dependente moderado (n=54)
Kruskal-Wallis p
Qualidade de vida em geral e percecdo geral de saide 10.04 .007
Relacdes sociais 18.46 <.001
Psicoldgico 29.37 <.001
Fisico 22.69 <.001
Ambiente 22.07 <.001

Mais, especificamente, o grupo de estudantes ndo dependentes apresentou médias
das ordens mais elevadas em todos os dominios da qualidade de vida, bem como na
qualidade de vida em geral e percecdo geral de salde, comparativamente com 0s estudantes
com dependéncia suave e moderada (ver Anexo 9). Estas diferencas foram estatisticamente
significativas nas duas comparacdes, a excecdo da qualidade de vida em geral e percecdo
geral de saude entre os estudantes ndo dependentes e dependentes suaves (p=.018) (cf.
Tabela 10).

As médias das ordens dos estudantes com dependéncia suave foram superiores a dos
estudantes com dependéncia moderada em todos os dominios da qualidade de vida e na
qualidade de vida em geral e percecdo geral de satde (ver Anexo 9). As referidas diferencas
foram significativas em 3 dominios da qualidade de vida, com exce¢do para o dominio
psicoldgico (p=.026) e para a qualidade de vida em geral e percecdo geral de salde (p=.282)
(cf. Tabela 10).

Tabela 10
Teste Mann-Whitney para comparacéo da qualidade de vida em funcé@o do uso da internet
Grupos IAT
N&o dependente N&o dependente Dependente suave
(n=99) (n=99) (n=149)
WHOQOL-Bref Dependente suave Dependente moderado  Dependente moderado
(n=149) (n=54) (n=54)
Mann- Mann- Mann-
Whitney U P Whitney U P Whitney U
Qualidade de vida em geral 611250  .018 192050  .003 364600  .282
e percecdo geral de saude
Relagdes sociais 5990.00 011 159250 <.001 3091.50 011
Psicolégico 5100.50 <.001 1399.00 <.001 3201.50 .026
Fisico 5792.00 .004 152150 <.001 2913.00 .003
Ambiente 5843.50 .005 1540.00 <.001 2897.50 .002

25



Considerando as medias, que surgem na Tabela 11, apurou-se que os estudantes com
dependéncia moderada da internet apresentaram medias inferiores em todos os dominios da
qualidade de vida, tal como na qualidade de vida em geral e percecdo geral de saude,

seguindo-se os estudantes com dependéncia suave, em compara¢do com 0s estudantes ndo

dependentes.
Tabela 11
Médias, desvios-padrao e medianas da qualidade de vida em funcéo do uso da internet
Grupos IAT
Né&o Dependente Dependente
WHOQOL-Bref dependente suave moderado
(n=99) (n=149) (n=54)
M (DP) Mdn M (DP) Mdn M (DP) Mdn

Qualidade de vida em
geral e percecdo geral de  77.02 (17.10) 75.00 72.90 (15.81) 75.00 70.60 (13.34) 75.00
salde

Relagdes sociais 73.74 (18.19) 7500 67.84 (17.71) 66.67  59.57 (18.70) 66.67
Psicoldgico 72.43(18.27) 7500  63.98 (16.45) 66.67  58.87 (15.14) 58.33
Fisico 7431 (15.37) 7857  69.56 (13.32) 7143  63.89 (13.05) 64.29
Ambiente 72.73(15.39) 7500  68.16 (12.21) 6875  62.79 (11.47) 62.50

Os participantes despenderam uma média diaria de 3.11 (DP=2.56) horas em redes

sociais, tendo sido o facebook a rede social com maior adesdo (cf. Tabela 12).

Tabela 12
Frequéncias sobre redes sociais

Frequéncias

Variaveis N %

Redes Sociais

Sim 299 99.00

Néo 3 1.00
Conta em Redes Sociais

Facebook 296 98.00

Instagram 246 81.50

WhatsApp 190 62.90

Twitter 119 39.40

Youtube 181 59.90

Linkedin 66 21.90
Horas Diérias Despendidas em Redes Sociais (n=259)

Média (Desvio-Padréo) 3.11 (2.56)

Minimo 0

Maximo 17

O numero de horas diarias despendidas em redes sociais surgiu associado

positivamente e significativamente com a ansiedade aos exames — pensamentos (r=.273,
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p<.001) e comportamentos (r=.244, p< .001) —, ansiedade fobica (r=.134, p=.031) e nUmero
de queixas sintomaticas (r=.143, p=.023). Por conseguinte, as horas diarias despendidas em
redes socias encontraram-se correlacionadas negativamente e significativamente com a
qualidade de vida em geral e percecdo geral de saude (r=-1.27, p=.041), dominio psicoldgico
(r=-1.59, p=.010) e fisico (r=-1.64, p=.008) (cf. Tabela 13).

Tabela 13
Coeficiente de correlacdo de Spearman para relacionar o numero de horas diarias

despendidas em redes sociais com a psicopatologia e a qualidade de vida

Horas diarias em redes sociais

Variaveis r D
BSI
Somatizacédo .040 523
Obsessbes-compulsdes .070 .264
Sensibilidade interpessoal .039 534
Depressao .084 179
Ansiedade 113 .070
Hostilidade .093 135
Ansiedade fobica 134 .031*
Ideacdo parandide .067 .284
Psicoticismo .097 119
IGS .093 .138
TSP 143 .023*
ISP -.017 .783
ECCAE
Pensamentos 273 <.001**
Comportamentos 244 <.001**
WHOQOL-Bref
Qualidade de vida em geral e percecdo geral de saide -1.27 .041*
Relacdes sociais -.073 .240
Psicoldgico -1.59 .010*
Fisico -1.64 .008*
Ambiente -.096 123

Correlacéo significativa para *p<.05 e **p<.001

Discusséo

No presente estudo 67.20% dos estudantes manifestaram sintomas de dependéncia
da internet, especificamente suave (49.30%) e moderada (17.90%). InvestigacOes prévias
encontraram taxas ligeiramente diferentes de dependéncia suave e moderada da internet,
nomeadamente 44% e 16% (Pontes et al., 2014), 31.36% e 34.49% (Surwase, Adikane,
Bagdey, & Narlawar, 2017). A prevaléncia de dependéncia da internet tem divergido entre
0s estudos (Costa & Patrdo, 2016). Apesar de nesta amostra ndo haver estudantes com
dependéncia severa da internet importa realgcar que, se nada for feito, os resultados de

dependéncia moderada podem vir a tornar-se severos.
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Ainda n&o sdo totalmente conhecidos os fatores que levam a dependéncia da internet
(Young et al., 2011), mas este fendmeno atualmente tem sido associado a perturbacGes
psiquiatricas (WHO, 2014). A ansiedade (23.50%) e a depressao (21.20%) surgiram entre as
perturbacdes emocionais menos frequentes neste estudo, com a hostilidade (30.10%) e as
obsessbes-compulsdes (29.10%) a predominar. Estes resultados ndo séo concordantes com
a literatura, ja que a ansiedade e a depressao tém sido identificadas como os problemas mais
comuns entre os estudantes de ensino superior (Day, McGrath, & Wojtowicz, 2013; Francis
& Horn, 2017; Mullin et al., 2015; Résénen et al., 2016). E de referir que 36.1% dos
participantes apresentaram probabilidade de possuir alguma perturbacdo emocional, o que
equivale a aproximadamente 2 em cada 5 estudantes neste estudo.

Além disso, a média da maioria dos sintomas psicopatologicos avaliados pelo BSI
foi mais do dobro nos estudantes com dependéncia moderada, comparativamente com 0s
estudantes ndo dependentes. Os estudantes com dependéncia suave também possuiram
niveis de sintomatologia psicopatolégica e ansiedade aos exames superiores aos estudantes
ndo dependentes e inferiores aos estudantes com dependéncia moderada. Somente nédo se
encontraram diferencas significativas nas obsessdes-compulsdes, somatizacdo e média da
intensidade dos sintomas assinalados, entre o0s estudantes com dependéncia suave e
moderada, bem como na média da intensidade dos sintomas assinalados entre os estudantes
ndo dependentes e com dependéncia suave. Estes resultados sdo consistentes com 0s
verificados em outros estudos, nos quais se apurou a existéncia de uma associacao positiva
e significativa entre a dependéncia da internet e a depressao, ansiedade, ansiedade social,
hostilidade (Adalier & Balkan, 2012; Carli et al., 2013; Yen, Ko, Yen, Wu, & Yang, 2007),
obsessdo-compulsdo (Adalier & Balkan, 2012; Carli et al., 2013), somatizagéo, sensibilidade
interpessoal (Adalier & Balkan, 2012; Alavi, Maracy, Jannatifard, & Eslami, 2011),
psicoticismo (Adalier & Balkan, 2012; Dong, Lu, Zhou, & Zhao, 2011) e ideag&o paranoide
(Adalier & Balkan, 2012). Todavia, ndo é evidente se sdo os problemas emocionais que
conduzem a dependéncia da internet ou se, por outro lado, é a dependéncia da internet que
estd na origem dos problemas emocionais (Costa & Patrdo, 2016; Guerreschi, 2005). Mesmo
assim, as comorbilidades devem ser alvo de atencdo por parte dos profissionais, uma vez
que a eficécia do tratamento na dependéncia da internet pode aumentar quando se utilizam
abordagens terapéuticas que combinam tratamentos baseados em evidéncia de perturbacdes

co-ocorrentes (Kuss & Lopez-Fernandez, 2016).
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De igual forma, os estudantes com dependéncia moderada da internet percecionaram
a sua qualidade de vida como inferior em todos os dominios e na qualidade de vida em geral
e percecdo geral de salde, seguindo-se os estudantes com dependéncia suave, em
comparacdo com os estudantes ndo dependentes. Os estudantes com dependéncia moderada
apenas ndo diferiram significativamente dos estudantes com dependéncia suave no dominio
psicologico e na qualidade de vida em geral e percecdo geral de satde. O grupo de estudantes
com dependéncia suave também reportou uma menor qualidade de vida comparativamente
com os estudantes ndo dependentes, ndo manifestando diferencas significativas unicamente
na qualidade de vida em geral e perce¢do geral de salde. Estes resultados séo parcialmente
corroborados por outras investigacbes, onde a qualidade de vida nos seus diferentes
dominios surge correlacionada negativamente com a dependéncia da internet (Tekinarslan,
2017), a excecdo do dominio ambiente (Fatehi, Monajemi, Sadeghi, Mojtahedzadeh, &
Mirzazadeh, 2016). A dependéncia da internet também tem sido associada negativamente
com o bem-estar psicoldgico (Rehman, Shafi, & Rizvi, 2016), satisfacdo com a vida e o
envolvimento na vida (Shahnaz & Karim, 2014).

Além do mencionado, a maioria dos participantes (99%) tinha conta em redes sociais,
despendendo em média 3.11 horas por dia nas mesmas. Neste estudo, o tempo diario
despendido em redes sociais apareceu associado positivamente com a ansiedade aos exames,
ansiedade fobica, nimero de queixas sintomaticas e negativamente com o dominio fisico,
psicolégico, qualidade de vida em geral e percecdo geral de saude. Acredita-se que estes
resultados possam ter alguma relacdo com a ansiedade social e 0 uso das redes sociais, na
medida em que a ansiedade aos exames é considerada um subtipo de ansiedade social e, por
sua vez, a ansiedade fébica engloba a ansiedade social. Deste modo, os individuos com
maiores niveis de isolamento social, até mesmo com ansiedade social, podem recorrer mais
vezes as redes sociais para facilitar o contacto com os outros (Costa & Patrdo, 2016).

Esta investigagdo apresenta algumas limitagdes. Em primeiro lugar, a amostra nédo é
representativa de todos os estudantes portugueses de ensino superior, dificultando a
generalizacdo dos resultados. Segundo, os resultados obtidos no IAT nem sempre sdo
passiveis de comparacOes diretas, dado que varios autores tém utilizado diferentes pontos de
corte (e.g., Bruno et al., 2014; Younes et al., 2016). Em terceiro lugar, a recolha de dados
foi efetuada com questionarios de autorrelato, nos quais os participantes relatam a sua

percecdo em determinado momento, pressupondo-se que os participantes deram informagao
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verdadeira. Por Gltimo, ndo € possivel estabelecer relaces de causalidade entre as variaveis
em anélise.

Sdo sugeridas investigacdes futuras que utilizem amostra mais extensas, individuos
da comunidade em geral, comparem grupos clinicos e ndo clinicos de dependéncia da
internet e combinem metodologias quantitativas e qualitativas. Merece particular relevo a
realizacdo de estudos longitudinais.

O presente estudo sugere que quanto mais grave é a dependéncia da internet maiores
sdo os niveis de sintomatologia psicopatoldgica e, simultaneamente, menores 0s niveis de
qualidade de vida. Estes contributos reforcam a importancia do desenvolvimento de
intervencdes primarias direcionadas ao uso controlado, seguro e saudavel da internet. Além
disso, importa dar relevo a intervencao psicolégica em contexto de ensino superior de forma

a prevenir comportamentos de risco.
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Anexo 1. Consentimento Informado

universidade de aveiro eoria

Consentimento Informado para Participar em Investigacio

O presente estudo insere-se no ambito da dissertagdo de Mestrado em Psicologia

da Saude e Reabilitagdo Neuropsicologica da Universidade de Aveiro, da aluna Marisa

Cristina de Oliveira Almeida Marques, sob orientagio cientifica da Professora Doutora

Anabela Maria Sousa Pereira. Neste sentido, pretende-se estudar a psicopatologia, a

qualidade de vida e o uso da Internet em estudantes de ensino superior.

Estimamos que a resposta ao questionario tenha uma duracido de 20 minutos.

Garantimos a confidencialidade e o anonimato, sendo os dados usados tnica e

exclusivamente para fins de investigacio. A sua participagdo € de cariz voluntario,

podendo desistir do estudo, sem necessidade de justificagdo, em qualquer momento.

A equipa do projeto agradece a sua disponibilidade e colaboragao.

(Marisa Marques)

(Professora Doutora Anabela Pereira)

Declaro que aceito participar de forma voluntiria, apés ter lido toda a

informacéo apresentada.

o Sim

o Nao

Data: / /

Para mais informagdes efou esclarecimentos contactar:

marisa.cristina.marques(@ua.pt

anabelapereira(@ua.pt

ou



Anexo 2. Questionario Sociodemogréfico

Idade: Sexo: o Masculino o Feminino

Estado Civil: o Solteiro(a) o Casado(a)

Universidade:

o Unido de Facto

Curso:

Nacionalidade:

o Divorciado(a) o Outro:

Nivel de ensino: o Licenciatura o Mestrado o Doutoramento
Tem alguma doenga fisica elou psicolégica? o Sim o Ndo Se sim, qual?
Esta neste momento a ter acompanhamento psicolégico? o Sim o Nao

Toma regularmente medicagdo (medicagao prescrita)? o Sim o Nao Se sim, qual?

Alguma vez se automedicou? o Sim o Nao Se sim, para qué?

Ano de frequéncia: 0 1°ano 02%°ano o 3%ano o4°ano

Aderiu a alguma rede social? Simo Ndoo  Se respondeu NAO, avance para o IAT

Se sim, selecione qual(ais) e o intervalo de idade com que criou a(s) conta(s):

o Facebook 0 06-11 anos
olinkedin 0 06-11anos
o WhatsApp & 06-11 anos

o Instragram 0 06-11 anos

o Twitter o 06-11 anos

o Youtube o 06-11 anos

o Outra(s). Qual(ais)?

0 12-17 anos
o0 12-17 anos

o 12-17 anos
o 12-17 anos
o 12-17 anos

o 12-17 anos

o 18-25 anos
o 18-25 anos

o 18-25 anos
o 18-25 anos
o 18-25 anos

o 18-25 anos

o 26-40 anos
o 26-40 anos

o 26-40 anos
o 26-40 anos
o 26-40 anos
o 26-40 anos

o 26-40 anos o 41-65 anos

o+ de 66 anos

Em média, quanto tempo por dia passa nas redes sociais?

o 41-65 anos
o 41-85 anos

o 41-65 anos
o 41-65 anos
o 41-65 anos
o 41-65 anos

o 06-11 anos

o + de 66 anos
O + de 66 anos

o + de 66 anos
O + de 66 anos
o + de 66 anos
o + de 66 anos

o 12-17 anos

o 18-25 anos



Anexo 3. Internet Addiction Test (IAT)

Internet Addiction Test
(Young, 1998; versdo portuguesa: Pontes, Patrdo, & Griffiths, 2014)

As pergumtas que se segwrio, o avabar alguns dos teus habitos em relagio a0 uso do computador, mas
concretamente da Intermet. Por isso, ao respander as perguntas deves ter em consideragio SOMENTE o tempo
que passas onkine por MOTIVOS RECREACIONAIS ou DIVERSAO, ¢ 1530 0 Tetnpo 2asto na Infernet com

trabalhos escolares ou laborais.
0 | = | Nso Aplicavel

I |=| Nunca

2 | = | Rarameate

3 | = | Ocasionalmente

4 | = | Vérias vezes

3 | = | Sempre

1. Com que frequéncaa ficas onlme nasis tempo do que pretendsss?
0 1 2 3 4 s

"“

Com que frequéncia deixas de fazer as tarefas em casa para poderes ficar mais tempo online”
o 1 2 3 4 5

3. Com que frequéncia preferes a excitagho da Internet 4 intimidade com o tew(tua) nansorado(a)?
0 1 2 3 4 s

4. Com que frequéncia cnas novas relagbes com outros utilizadores online?
o 1 2 3 4 s

5, Comque frequéncia as outras pessoas se quei emrelagioa idade de tempo que passas online”
0 1 2 3 4 s
6. Com que frequéncia as mas notas ou traball ! sdo prejudicados devado & fade de
tempo que passas online?

o 1 2 3 4 s

-

. Com que frequéncia venficas o teu e-mail ou sites como o facebook ou twitter antes de fazeres
quakquer outra coisa que precisas?
0 1 2 3 4 s

8. Com que frequé o teu d penlio ou prods dade no trabalbo sho prejudicados por causa da
lnternet”?
L] 1 1 3 4 5
9. Com que frequéncia te tomas defensivo(a) ou guardas segredo quando alguém te permmta o que estés

a fazer online?
o 1 2 3 4 H

10 Com que frequéneia bloqueias pensamentos pertirbadores sobre a s vide com pensamentos
calmantes da Internet™
L 1 1 3 4 ]

11, Com que frequéneia dis por 1 a pensar sobre quando irds estar online povamente?
o 1 1 3 4 5

12. Com que frequéncia receias que a vidn sem Intemet senia chata, vazia ¢ sem graga?
o 1 2 3 4 5

13. Com que frequéncia ¢ que explodes, gritas ou ficas irritadeda) quande alguém te incomoda quandos
@stis anline?
o 1 2 3 4 5

14, Com que frequéncia perdes o sono por estares online aré tarde durante a noite?
o 1 1 3 4 ]

15, Com que frequéngia te sentes preacupadoda) com a Internet quando estis desconectado on fantasias

estar online?

16, Com que frequéncia dis por 1 a dizer “so mais alguns minutos” quande estis online?
L) 1 2 3 4 L

17. Com que frequéneia tentas seduzir a quantidade de tempo que passas online ¢ nio conseges?
o 1 2 3 4 5

18, Com que frequéncia tentas esconder a quantidade de tempo que passaste online?
o 1 2 3 4 bl

19, Com que frequénecia preferes ficar mais tempo online do que ir sair com outras pessoas?
L 1 1 3 4 5
20. Com que frequéncia € que te senfes deprimido(a). mal-bumorado(a) ou nervoso(a) quando estas

desconectado(a) e, deixas de estar assim quando entras online novamente?
[} 1 2 3 4 5



Anexo 4. Inventério de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI)
BSI

L.R. Derogatis, 1993; Versdo: M.C. Canavarro, 1995

A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam. Assinale, num dos espacos
a direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve o GRAU EM QUE CADA PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A
ULTIMA SEMANA. Para cada problema ou sintoma marque apenas um espago com uma cruz. Ndo deixe nenhuma pergunta

por responder.

Em que medida foi incomodado pelos seguintes Nunca Poucas Algumas Muitas Muitissimas
. vezes vezes vezes vezes

sintomas:

1. Nervosismo ou tensdo interior O O O O O

2. Desmaios ou tonturas 0 0 0 0 0

3. Ter a impressdo que as outras pessoas podem 0 0 0 0 0

controlar os seus pensamentos

4. Ter a ideia que os outros sdo culpados pela 0 0 0 0 0
maioria dos seus problemas

5. Dificuldade em se lembrar de coisas passadas O O O O O
ou recentes

6. Aborrecer-se ou irritar-se facilmente

O O O O O
7. Dores sobre o0 coracdo ou no peito O O 0 0 0
Medo na rua ou pracas publicas 0O 0O O O O
Pensamentos de acabar com a vida O O O O O
10. Sentir que ndo pode confiar na maioria das O O O O O
pessoas
11. Perder o apetite 0 0 0 0 0
12. Ter um medo sibito sem razdo para isso 0O 0O O 0 0
13. Ter impulsos que ndo se podem controlar 0 0 0 0 0
14. Sentir-se sozinho mesmo quando estd com O O O O O
mais pessoas
15. Dificuldade em fazer qualquer trabalho 0O 0O O O O
16. Sentir-se sozinho 0O 0O O O O
17. Sentir-se triste O O O O O
18. Nao ter interesse por nada O O 0 0 0
19. Sentir-se atemorizado O O O O O
20. Sentir-se facilmente ofendido nos seus 0 0 0 0 0
sentimentos
21. Sentir que as outras pessoas ndo sdo amigas 0 0 0 0 0
ou ndo gostam de si
22. Sentir-se inferior aos outros O O O O O
23. Vontade de vomitar ou mal-estar do estémago O O O O O
24. Impressao de que os outros o costumam
observar ou falar de si
25. Dificuldade em adormecer 0O 0O O O O
26. Sentir necessidade de verificar varias vezes o O O O O O

que faz



Em que medida foi incomodado pelos

seguintes sintomas:

27.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.
42,

43.

45.

46.
47.

48.

49.

50.

51.

52.
53.

Dificuldade em tomar decisdes

Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de
metro

Sensacao de que lhe falta o ar
Calafrios ou afrontamentos

Ter de evitar certas coisas, lugares ou
actividades por lhe causarem medo

Sensacao de vazio na cabeca

Sensacao de anestesia (encorticamento ou
formigueiro) no corpo

Ter a ideia que deveria ser castigado pelos
seus pecados

Sentir-se sem esperanca perante o futuro

Ter dificuldade em se concentrar
Falta de forcas em partes do corpo

Sentir-se em estado de tensado ou aflicdo
Pensamentos sobre a morte ou que vai morrer
Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém

Ter vontade de destruir ou partir coisas
Sentir-se embaracado junto de outras pessoas

Sentir-se mal no meio das multidées como
lojas, cinemas ou assembleias

. Grande dificuldade em sentir-se “proximo” de

outra pessoa
Ter ataques de terror ou pénico

Entrar facilmente em discussao
Sentir-se nervoso quando tem que ficar
sozinho

Sentir que as outras pessoas nao dao o devido
valor ao seu trabalho ou as suas capacidades

Sentir-se tdo desassossegado que nao
consegue manter-se sentado quieto

Sentir que nao tem valor

A impressdo de que, se deixasse, as outras
pessoas se aproveitariam de si
Ter sentimentos de culpa

Ter a impressdo de que alguma coisa nao
regula bem na sua cabeca

[

|

I A O I O

[

[

Poucas
vezes

g
g

O

O oo ooo oo o O

[

[

Algumas
vezes

g
g

O

O oo ooo oo o O

[

[

Muitas
vezes

g
g

O

O oo ooo oo o O

[

[

Muitissimas
vezes

O
O

|

O oo oo o oo o o

]

]



Anexo 5. Escala de Cognic¢des e Comportamentos na Ansiedade aos Exames (ECCAE)
Escala de Cogni¢oes e Comportamentos na Ansiedade aos Exames
(Pinto Gouveia, J., Pereira, A. & Melo, A., 2005)

Idade Sexo o Estado Civil
Habilitagoes

Esta escala é composta por um conjunto de pensamentos € comportamentos que ocorrem durante a
preparagdo para os exames, durante a sua realizagdo e em outras situagdes relacionadas com 0s mesmos.
Leia cada uma das afirmagdes e para cada uma delas, assinale em primeiro lugar a frequéncia com que
este pensamento lhe ocorre. Depois assinale na escala de comportamentos a forma de como usualmente
reage quando lhe ocorre este tipo de pensamento. Nio existem respostas certas ou erradas, no entanto
procure responder espontanea e rapidamente a cada questdo. As respostas sdo confidenciais.

Antes de entregar a escala por favor verifique se respondeu a todos os itens. Obrigada.

Frequéncia dos Pensamentos Escala de comportamentos

a) - Nunca 1- Continuo a estudar com um nivel de concentragio

b) - Raramente 2- Continuo a estudar mas com dificuldade em me concentrar

c¢) - Algumas vezes 3- Nio consigo concentrar-me e distraio-me com pequenas
tarefas

d) - Quase sempre 4- Abandono o estudo ao fim de pouco tempo ou adio para mais
tarde

e) - Sempre 5- Desisto de estudar

Frequéncia dos Comportamentos
Pensamentos Pensamentos

A |l|lojd|lejl 213415

—

. “Nao vou conseguir fazer o exame”

2. “Nao me vou conseguir lembrar da matéria”
3

. “ O Professor vai achar que ndo sei nada”

4. “E melhor desistir”

5. “ Nio estudei o suficiente, para a proxima preparo-me melhor para fazer a
cadeira”

6. “Nio vou arriscar a ver uma nota vergonhosa na pauta”

7. “Quando penso que vou falhar isso interfere com a minha concentragio™

8. “ Se ndo conseguir tirar a nota que desejo sinto-me fraco e incompetente”

9. “ Tenho confianga em mim e nas minhas capacidades intelectuais”

10. “Penso que o melhor é ndo esperar muito do exame pois assim ndo me irei
desiludir com a nota final”

11. “Acho que os meus colegas sdo mais inteligentes que eu”

12. “Os outros esperam que eu obtenha bons resultados”

13. “Sinto-me capaz de atingir os meus objectivos”

14. “Se ndo estou muito bem preparado para o exame, prefiro ndo o fazer”

15. “As pessoas irdo questionar a minha capacidade intelectual se obter uma
nota baixa”

16. “Apbs ter realizado um exame digo a mim préprio “Acabou e eu fiz o
melhor que podia”

17. “Durante o estudo e 0 exame penso que se estudei obterei bons resultados”

18. “Quanto mais estudo para um exame mais confuso fico”

19. “Nunca me sinto preparado para fazer um exame”

20. “Se obtiver m4 nota isso significa que nio sou tdo inteligente quanto aquilo
que eu pensava”

21. “Os meus resultados estdo directamente relacionados com o meu futuro
profissional e social”

22. “Sinto-me recompensado pelo esforgo que dispenso no meu estudo”

23. “Espero que os outros ndo percebam o quanto estou nervoso”




Anexo 6. WHOQOL-Bref
WHOQOL-Bref

(WHOQOL Group, 1994; versdo portuguesa; Canavarro et al., 2006).

Instrucdes
Este gquestionario procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras dreas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que
Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro & cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padrBes, expectativas, alegrias e preocupacies. Pedimos-lhe que tenha em conta
a sua vida nas duas dGitimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas dltimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente

Recebe das outras pessocas o tipo de apolo

que necessita? ! 2 3 4 5

Deve por um circulo & volta do ndmero gque melhor descreve o apolo que recebeu das outras pessoas nas duas
Gltimas semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o ndmero 1 se ndo tivesse
tido nenhum apolo dos outros nas duas Gltimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, @ ponha um circulo a volta do nimero
da escala para cada pergunta que |he parece que dia a melhor resposta.

Muito Ma Ma R Boa Muita Boa
Nem Ma
1 (61) E::;:;:r avalia a sua qualidade de 1 3 3 a4 5
Nem
Muito . satisfeito Muito
Insatisfeito nem . Satisfeito
insatisfeito
2 (64) Aré que pnnti:: esta satisfeitofa) 1 2 3 4 s
com a sua salde?

As perguntas seguintes s3o para ver até que ponto sentiu certas colsas nas duas Gltimas semanas.

Mada Pouco R Muito Muitissima

NEm pouco

Em que medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) ofa) impedem de fazer 1 2 3 4 5
o que precisa de fazer?

Em que medida precisa de

4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida diaria?

5 (F4.1) Até gque ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
Em que medida sente que a sua

6 (F24.2) vida tem sentido? t 2 3 * S
Até que ponto Se consegue

7 (F5.3) cnncql!ntrl::? =49 1 2 3 4 5

8 (F16.1) Em que medida se sente em 1 3 3 4 g
seguranca no seu dia-a-dia?

o (F22.1) Em que medida é sauddvel o seu 1 5 3 4 s

ambiente fisico?




As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou fol capaz de fazer certas coisas nas duas
dltimas semanas.

Nada Pouco Moderadamente | Bastante Completamente

Tem energia suficiente para a

10(F21) | cua vida diaria? ' 2 3 4 s
E capaz de aceltar a sua

11 (F7.1) apar?incla et 1 2 3 4 5

12 (F18.1) Tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5

satisfazer as suas necessidades?
Até que ponto tem facil acesso
13 (F20.1) | as informacbes necessdrias para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida didria?
Em que medida tem

14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 2 3 4 5
actividades de lazer?

Nem boa
nem ma

Muito Ma Ma Boa Muito Boa

Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 5
e deslocar por sl proprio{a)]?

As perguntas gue se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relacdo a warios
aspectos da sua vida nas duas Gltimas semanas.

Mem satisfeito
Muito Muito
Insatisfeito nem Satisfeito
[natisfeito insatisfeito Satisfeite
16 (F3.3) Até que ponto esta satisfelto(a) 1 5 N 4 5
i COM 0 Seu sono?
Até que ponto esta satisfelto(a)
com a sua capacidade para
17 (F103) desempenhar as actividades do 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
Até que ponto esta satisfelto(a)
18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?
Até que ponto esta satisfelto(a)
19.(F6-3) | _yncino priprin(a)? 1 2 3 4 5
Até que ponto esta satisfelto(a)
e com as suas relacies pessoals? ! 2 3 N 5
21 (F15.3) Até que ponto esta satisfelto(a) 1 5 N 4 5

com a sua vida sexual?

Até que ponto esta satisfelto(a)
22 (Fi4.4) | com o apoio gque recebe dos 1 2 3 4 5
Seus amigos?

Até que ponto esta satisfelto(a)

23 (F17.3) | com as condicBes do lugar em 1 2 3 4 5
que vive?
Até que ponto esta satisfelto(a)

24 (F19.3) | COM O ACESSO que tem aos 1 2 3 4 5

servigos de salide?

Até que ponto esta satisfelto(a)
com 0s transportes que utlliza?

25 (F23.3)

As perguntas que se seguem referem-ce & frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
dltimas semanas.

Poucas Algumas
Munca Freguentemente Sempre
Com que frequéncia tem
sentimentos negativos, tais
26 (F8.1) como tristeza, desespero, t 2 2 4 s
ansledade ou depressio?




Anexo 7. Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, médias das ordens para os sintomas
psicopatolégicos mediante os diferentes usos da internet

Grupos IAT
BSI Nao dependente  Dependente suave  Dependente moderado
(n=99) (n=149) n=54)
Meédia de ordem Média de ordem Média de ordem
Somatizacao - 127.43 155.59 184.33
Obsess6es-compulsoes 109.12 164.99 191.98
Sensibilidade interpessoal 114.84 157.99 200.81
Depressao 108.64 160.26 205.90
Ansiedade 114.26 159.44 197.87
Hostilidade 112.41 161.53 195.49
Ansiedade fobica 116.05 158.86 196.19
Ideacéo paranoide 115.15 158.48 198.89
Psicoticismo 107.49 162.14 202.81
Indice geral de sintomas 105.31 162.22 206.58
Total de sintomas positivos 100.03 158.53 197.80
Indice de sintomas positivos 134.22 151.70 182.64
Grupos TAT
BSI Nao dependente  Dependente suave
Media de ordem Media de ordem
Somatizacao i 110.14 134.04
Obsessdes-compulsdes 96.38 143.18
Sensibilidade interpessoal 102.33 139.23
Depressao 98.12 142.03
Ansiedade 101.39 139.85
Hostilidade 99.44 141.15
Ansiedade fobica 102.85 138.88
ldeacéo paranodide 102.27 139.27
Psicoticismo 95.99 143.44
Indice geral de sintomas 94.79 144.24
Total de sintomas positivos 89.18 139.98
Indice de sintomas positivos 115.65 130.38
Grupos IAT
BSI Dependente suave Dependente moderado
Media de ordem Media de ordem
Somatizacéo - 96.55 117.03
Obsessdes-compulsées 96.81 116.33
Sensibilidade interpessoal 93.76 124.74
Depressao 93.23 126.19
Ansiedade 94.59 122.45
Hostilidade 95.38 120.26
Ansiedade fobica 94.98 121.38
Ideacéo paranoide 94.21 123.50
Psicoticismo 93.70 124.90
Indice geral de sintomas 92.99 126.87
Total de sintomas positivos 91.55 122.69
Indice de sintomas positivos 96.32 117.69
Grupos TAT
BSI N&o dependente  Dependente moderado
Média de ordem Média de ordem
Somatizacao _ 67.29 94.81
Obsessdes-compulsbes 62.74 103.15
Sensibilidade interpessoal 62.51 103.56
Depressédo 60.52 107.21
Ansiedade 62.86 102.92
Hostilidade 62.96 102.73
Ansiedade fobica 63.19 102.31
ldeacao paranoide 62.88 102.89
Psicoticismo 61.50 105.42
Indice geral de sintomas 60.52 107.21
Total de sintomas positivos 58.35 102.61

Indice de sintomas positivos 68.57 92.45




Anexo 8. Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, médias das ordens para os niveis de

ansiedade aos exames mediante os diferentes usos da internet

Grupos IAT
N&o Dependente Dependente
ECCAE dependente suave moderado
n=80 n=120 n=45
Média de ordem  Média de ordem Média de ordem
Pensamentos 90.59 131.02 159.23
Comportamentos 94.63 128.77 158.07
ECCAE Grupos IAT Meédia de ordem
Pensamentos N&o dependente 80.38
Dependente suave 113.91
N&o dependente 50.71
Dependente moderado 84.86
Dependente suave 77.61
Dependente moderado 97.38
Comportamentos  N&o dependente 83.67
Dependente suave 111.72
N&o dependente 51.46
Dependente moderado 83.52
Dependente suave 77.55

Dependente moderado 97.54




Anexo 9. Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, médias das ordens para os niveis de
qualidade de vida mediante os diferentes usos da internet

N&o d dent D (? rutpos e D dent derad
&0 dependente ependente suave ependente moderado
WHOQOL-Bref ) P h=149) Penelh=sa)
Oualidade de vid | Média de ordem Média de ordem Média de ordem
ualidade de vida geral e
%erceqéo qeral de g 171.86 145.55 130.58
elacoes socials 176.41 148.45 114.24
Psicologico 187.35 141.74 112.69
Fisico 179.13 148.32 109.62
Ambiente 178.42 148.77 109.68
Grupos TAT
WHOQOL-Bref Nao dependente Dependente suave
Qualidade de vid : Média de ordem Média de ordem
ualidade de vida geral e
Eerceqéo geral de S%L'Jde 137.26 116.02
elacoes sociais 138.49 115.20
Psicologico 147.48 109.23
Fisico 140.49 113.87
Ambiente 139.97 114.22
Grupos TAT
WHOQOL-Bref Nao dependente Dependente moderado
Oualidade de vid | Média de ordem Média de ordem
ualidade de vida geral e
E{erceqéo geral de S%Ude 84.60 63.06
elacoes sociais 87.91 56.99
Psicologico 89.87 53.41
Fisico 88.63 55.68
Ambiente 88.44 56.02
Grupos TAT
WHOQOL-Bref Dependente suave  Dependente moderado
OulidEd . . Média de ordem Meédia de ordem
ualidade e vida e
|%erceg?lo geral de saude 104.53 95.02
elacoes sociais 108.25 84.75
Psicologico 107.51 86.79
Fisico 109.45 81.44

Ambiente 109.55 81.16




