UNIVERSIDADE
FERNANDO
PESSOA

DEPENDENCIA DE SMARTPHONE, PERCECAO DE SAUDE
E SINTOMATOLOGIA PSICOPATOLOGICA EM ADULTOS
PORTUGUESES

[Smartphone Dependence, Health Perception and Psychopathological Symptomatology

in Portuguese Adults]

Dissertacao de Mestrado

[2° Ciclo de Estudos em Psicologia Clinica e da Saude]

Jodo Paulo Ferreira Leal

Orientadora:

Prof. Doutora Rute F. Meneses

Coorientadora:

Dra. Sonia Pimentel Alves

Julho 2025







UNIVERSIDADE
FERNANDO
PESSOA

DEPENDENCIA DE SMARTPHONE, PERCECAO DE SAUDE
E SINTOMATOLOGIA PSICOPATOLOGICA EM ADULTOS
PORTUGUESES

[Smartphone Dependence, Health Perception and Psychopathological Symptomatology

in Portuguese Adults]

Dissertacao de Mestrado

[2° Ciclo de Estudos em Psicologia Clinica e da Saude]

Jodo Paulo Ferreira Leal

Orientadora:

Prof. Doutora Rute F. Meneses

Coorientadora:

Dra. Sonia Pimentel Alves

Julho 2025




Dedicatoria

A minha mée, Eva.
(1939 — +2015)



Agradecimentos

A concretizagdao deste trabalho decorreu do apoio e da orientagdo de pessoas as quais
dedico este espaco de reconhecimento.

A Prof. Doutora Rute F. Meneses, manifesto o meu profundo agradecimento pelo
inestimavel apoio prestado no exercicio de orientagdo ao longo desta trajetdria
académica. A sua generosa disponibilidade para partilhar conhecimentos, aliada ao
contributo técnico-cientifico notavel, constituiu um pilar essencial tanto na fase inicial
de conceptualizagdo do projeto como ao longo do seu desenvolvimento. As orientagdes
metodoldgicas, o rigor cientifico que sempre promoveu e as contribui¢des atentas
revelaram-se determinantes para o €xito deste trabalho.

Desejo expressar a minha sincera gratiddo a Dra. Sonia Pimentel Alves pela
coorientagdo prestada, através do apoio constante, da compreensdo demonstrada e dos
valiosos conselhos que moldaram o percurso deste trabalho académico. Sou igualmente
grato pelo suporte dado através da revisdo minuciosa, da generosa colaboragdo e do
incentivo continuo, que evidenciaram um compromisso determinante para a
concretizacao deste exercicio de investigagao.

Expresso o meu mais profundo apreco e reconhecimento a Prof. Doutora Isabel Silva e
ao Prof. Doutor José Pais Ribeiro, responsaveis pelos estudos de adaptacdo e validacdo
dos instrumentos utilizados neste trabalho para a populacdo portuguesa. Agradeco a
atencdo cuidada, a amabilidade e a prontiddo com que autorizaram a sua utilizagao, bem
como a cordialidade e a celeridade com que responderam aos meus pedidos.

Desejo igualmente apresentar os meus agradecimentos mais sinceros a Prof. Doutora
Carla Alexandra Fonte, Coordenadora do 2° Ciclo de Estudos em Psicologia Clinica e
da Saude, pela atengdo dedicada e pelo cuidado demonstrado no acompanhamento de
todo o processo.

Por fim, presto um tributo respeitoso e reconhecido aos participantes deste estudo, cuja
colaboragdo foi indispensavel para a sua realizagao.

A todos, dirijjo os meus mais sentidos agradecimentos pela valiosa contribuicdo para
este itinerario formativo. Bem hajam.



Resumo

Sob um desenho de investigagdo transversal, quantitativo, descritivo e correlacional,
este estudo examinou a relagdo entre dependéncia de smartphone (DS), a saude
percebida e os sintomas psicopatologicos, bem como o papel de caracteristicas
individuais e contextuais associadas a DS, numa amostra portuguesa (N = 122; 68,9%
mulheres; M = 30,89 anos, DP = 10,99), recrutada por amostragem de conveniéncia ndo
probabilistica online, com técnica de bola de neve. Os critérios de inclusdo abrangeram
participantes com 18 ou mais anos de idade, com acesso a Internet, capazes de fornecer
assentimento informado de forma livre e esclarecida. O protocolo incluiu um
questionario sociodemografico com variaveis clinicas e comportamentais, bem como
trés instrumentos validados: o Smartphone Addiction Inventory (SPAI), o Questionario
do Estado de Saude-8 (SF-8) e as Escalas de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21).
Foram realizadas analises descritivas e testes estatisticos ndo paramétricos para
identificar diferencas, associagcdes e correlagdes entre as variaveis. Os resultados
indicaram que 59,8% dos participantes utilizavam o smartphone durante 3 a 5 horas por
dia. Um limiar critico situado entre 5 e 6 horas didrias associou-se a um aumento nas
pontuacdes do SPAI. Andlises estatisticas revelaram uma associagdo positiva entre o
tempo de uso e DS, com niveis significativamente mais elevados entre utilizadores que
relataram mais de 6 horas de uso diario. A idade ndo se associou diretamente a DS, mas
os jovens adultos apresentaram pontuagdes mais elevadas, sobretudo nas subescalas de
Comportamento Compulsivo e Limitagdo Funcional. Nao se observaram diferencas
significativas entre os sexos nas pontuagdes totais. No entanto, uma subandlise com
base numa estratificagdo por gravidade revelou uma maior prevaléncia de casos graves
entre mulheres jovens (18-25 anos), sugerindo uma interacdo entre idade, sexo e
severidade da dependéncia. Nao foram encontradas associagdes estatisticamente
robustas entre DS e variaveis como escolaridade, estado civil, area de residéncia ou
ocupacao. Foram reportados impactos fisicos (dores musculoesqueléticas, disturbios do
sono ou do descanso) e psicossociais (problemas relacionais, dificuldades de aten¢do ou
concentragdo), sendo estes ultimos os mais relevantes do ponto de vista estatistico.
Foram identificadas correlagdes estatisticamente significativas entre as pontuacdes do
SPAI, do Componente Mental do SF-8 e dos sintomas avaliados pela EADS-21. A
depressao revelou-se a variavel com associacdo mais robusta a DS, superando a
ansiedade e o stresse. Conclui-se que a DS estd intrinsecamente associada a saude
mental, destacando-se o comportamento compulsivo como fator central e a depressao
como o correlato psicopatologico mais significativo, sugerindo-se intervengdes
direcionadas. Entre as limitagdes, destacam-se o recrutamento ndo probabilistico ¢ a
composi¢ao demografica da amostra, fatores que condicionaram a generalizacdo dos
resultados.

Palavras-Chave:
Adicdo tecnologica, dependéncia de smartphone, uso problematico de smartphone,
estado de saude percebido, sintomatologia psicopatoldgica.
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Abstract

This study employed a cross-sectional, quantitative, descriptive, and correlational
research design to examine the relationship between smartphone dependence
(abbreviated as DS in the Portuguese version), perceived health status, and
psychopathological symptoms, as well as the role of individual and contextual
characteristics associated with DS, in a Portuguese sample (N = 122; 68.9% women; M
= 30.89 years, SD = 10.99), recruited through online non-probabilistic convenience
sampling, using the snowball technique. Inclusion criteria required participants aged 18
or older, with internet access, and the capacity to provide free and informed consent.
The assessment protocol consisted a sociodemographic questionnaire asssessing clinical
and behavioral variables, as well as three validated instruments: the Smartphone
Addiction Inventory (SPAI), the Questionario do Estado de Satde-8 (SF-8), and the
Escalas de Ansiedade, Depressdao e Stress (EADS-21). Descriptive analyses and
non-parametric statistical tests were conducted to identify differences, associations, and
correlations among the variables. Results showed that 59.8% of participants reported
using their smartphones for 3 to 5 hours daily. A critical threshold of smartphone use
between 5 and 6 hours per day was associated with higher SPAI scores. Statistical
analyses revealed a positive association between time of use and DS, with significantly
higher levels observed among users reporting more than 6 hours of daily use. Age was
not directly associated with DS, but young adults showed higher scores, particularly in
the Compulsive Behavior and Functional Impairment subscales. No significant
differences were observed between sexes in total scores. However, a subanalysis based
on a severity stratification revealed a higher prevalence of severe cases among young
women (18-25 years), suggesting an interaction between age, sex, and dependence
severity. No statistically robust associations were found between DS and variables such
as education level, marital status, residential area, or occupation. Physical impacts
(musculoskeletal pain, sleep or rest disturbances) and psychosocial effects (relational
problems, attention or concentration difficulties) were reported, with psychosocial
effects showing statistically more relevant. Statistically, significant correlations were
identified between SPAI scores, the SF-8 Mental Component, and symptoms assessed
by the EADS-21. Depression emerged as the variable most strongly associated with DS,
surpassing both anxiety and stress. The findings suggest that DS is intrinsically linked
to mental health, with compulsive behavior standing out as a key factor and depression
as the most significant psychopathological correlate, suggesting targeted interventions.
Limitations include non-probabilistic recruitment and the sample’s demographic
composition, both of which limited the generalizability of the findings.

Keywords:
Technology addiction, smartphone dependence, problematic smartphone use, perceived
health status, psychopathological symptomatology.
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Dependéncia de smartphone, percegdo de saude e sintomatologia psicopatoldgica em adultos portugueses

INTRODUCAO

O progresso tecnoldgico dos equipamentos portateis de telecomunicagdes, impulsionado
pelos telemoveis, esta hoje quase omnipresente no quotidiano, especialmente com a
evolucdo dos smartphones. O acesso € o uso desta ferramenta de tecnologia de
informagdo e comunicagdo (TIC) decorrem, em grande medida, dos seus recursos
avangados de computacdo movel e conectividade. As virtualidades desse equipamento
sdo0 quase autoexplicativas; ¢ um instrumento tipificado como portatil, tecnologicamente
util, de tamanho diminuto, facil maneio, com potencial de acesso e interagdo as

multiplas plataformas de comunicacao digital.

Tendo chegado ao mercado consumidor no fim dos anos 90 do século passado, a
popularidade destes dispositivos no ambito do desenvolvimento dos telemoveis
aumentou a partir de 2007 (Laricchia, 2023). Estudos internacionais indicam que, até
2023, cerca de 70% da populagdo mundial utilizava telemoéveis, sobretudo smartphones,
em razdo da sua crescente versatilidade tecnoldgica, e que o respetivo tempo médio

diario de uso se situava entre 4 e 5 horas (Ceci, 2022; Data.ai, 2023).

Estes dispositivos envolvem mais-valias claras, sendo hoje também utilizados como
recursos Uteis na area da saude mental (Serrano-Ripoll et al., 2022). Porém, devido ao
uso excessivo de tempo de ecra ou a intensa interacdo, podem surgir comportamentos de
dependéncia passiveis de afetarem diversas esferas da vida, causando prejuizos
concretos para os utilizadores, com consequéncias reais amplamente discutidas em

pesquisas académicas (Billieux et al., 2015a; De-Sola Gutiérrez et al., 2016).

Neste sentido, aos beneficios também estdo associados desafios, pois além de ser uma
ferramenta de apoio, o smartphone pode afetar significativamente a rotina diaria devido
a necessidade constante de estar conectado e disponivel (Lee et al, 2014).
Demonstrando a pertinéncia do tema, essas problemadticas foram documentadas ao
longo dos anos em variados trabalhos de investigagao (Bilieux, 2012; Elhai et al., 2017),
com uma parte significativa centrada em amostras de populagdes jovens devido aos

potenciais impactos negativos desenvolvidos entre eles (Wacks & Weinstein, 2021).

O uso excessivo de tecnologia e a conexdo constante com smartphones podem conduzir
ao desenvolvimento de comportamentos problematicos, manifestando-se sob a forma de
perturbacdo ou dependéncia tecnoldgica, sobretudo digital, com impactos negativos na

atividade diaria e na saude global do individuo (Griffiths, 1995; Orben et al., 2019;
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Sherer & Levounis, 2022). Quando a utilizacdo causa interferéncias significativas nas
atividades diarias, nas relagdes sociais ou no bem-estar emocional, pode ser
caracterizada como problematica, independentemente do tempo dedicado ao dispositivo

(Augner et al., 2023; Busch et al., 2021; Elhai et al., 2017).

A literatura cientifica tem vindo a demonstrar a relacdo entre o uso problematico de
smartphone e as perturbacdes emocionais (Augner et al., 2023; Billieux, 2012; Demirci
et al., 2015). Em consonancia com essas evidéncias, a dependéncia de smartphone (DS)
tem sido associada a problemas de satide mental, nomeadamente ansiedade, depressao e

stresse (Fryman & Romine, 2021; Khoury et al., 2020; Lopes et al., 2022).

1. Dependéncia de Smartphone: Definicao e Avaliacio

A DS posiciona-se no espectro das adi¢des tecnologicas, sendo concebida como uma
forma especifica de dependéncia comportamental. Desenvolvida a partir da proposta
inicial de Griffiths (1995), que associa o uso problematico de tecnologias a uma
conceptualizacdo de adigdo, esta abordagem integra as adigdes tecnoldgicas ao corpo
teorico das dependéncias comportamentais. Tal enquadramento ¢ sustentado por
constructos estabelecidos e por evidéncias empiricas, descrevendo, de forma geral,
padrdes de uso excessivo e disfuncional face a tecnologias interativas (Griffiths, 2000,

2005; Kuss & Griftiths, 2017; Kuss & Lopez-Fernandez, 2016; Young, 1998).

No presente estudo, opta-se pelo termo dependéncia em detrimento de adi¢do, por se
considerar mais preciso na caracterizacdo dos impactos associados ao uso problematico
de smartphone, permitindo, a0 mesmo tempo, abster-se de participar diretamente na
discussdao atual sobre o reconhecimento clinico formal desse padrdo de uso como
adi¢do, face a auséncia de consenso teodrico na literatura especializada (Billieux et al.,

2015a; Billieux et al., 2015b; Griffiths, 2000; Kardefelt-Winther et al., 2017).

Nesse enquadramento, o constructo dependéncia de smartphone refere-se a um padrao
comportamental de uso excessivo e progressivo, caracteristico dos fendmenos aditivos
mediados por tecnologia digital (Fryman & Romine, 2021; Lopez-Fernandez et al.,
2017; Silva et al., 2017b), de utilizacdo problematica e eventualmente compulsiva do
dispositivo, acompanhado de sintomas especificos que interferem ou comprometem o
funcionamento psiquico, fisico e social (Choéliz, 2012; Khoury et al., 2020; Lim, 2023;
Lopes et al., 2022).
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Resultados de numerosas pesquisas indicam que uma conetividade constante,
especialmente em ambientes online, pode contribuir para o desenvolvimento de
dependéncias comportamentais, caracterizadas por padrdes repetitivos € compulsivos de
comportamento que comprometem significativamente o bem-estar ¢ o funcionamento
diario do individuo (Griffiths, 1995; Kuss & Lopez-Fernandez, 2016; Montag & Reuter,
2017). O uso excessivo ou a necessidade persistente de acesso a dispositivos digitais
tem sido associado a dependéncia tecnoldgica, considerada uma manifestagcdo especifica
das dependéncias comportamentais (De-Sola Gutiérrez et al., 2016). Neste ambito,
destaca-se a adi¢do tecnoldgica, conforme descrita por Sherer e Levounis (2022),
caracterizada por padrdes recorrentes de utilizacdo intensiva destas tecnologias,
geralmente associados a comportamentos disfuncionais € compulsivos, com impactos

negativos no funcionamento pessoal e social (Griffiths, 1995; Rivas et al., 2009).

Esse uso problematico, que usualmente emerge como designacdo chave na andlise da
dependéncia, manifesta-se por meio de quatro fatores essenciais interligados, podendo
estar presentes simultaneamente ou de forma isolada (Chdliz, 2012; Demirci et al.,
2015; Elhai et al., 2017): (1) a incapacidade persistente de regular o tempo e a
frequéncia de uso, mesmo com consciéncia dos prejuizos; (2) o surgimento de sintomas
de abstinéncia, como ansiedade, irritabilidade e inquietagdo, quando o acesso ¢ limitado;
(3) o desenvolvimento de tolerancia, exigindo aumento progressivo do tempo de uso
para obter satisfagdo equivalente; e (4) a manutencdo do comportamento apesar de

consequéncias negativas em areas como saude, relagdes interpessoais e trabalho.

Variadas pesquisas na area da Psicologia tém explorado os impactos das adig¢des
tecnologicas associadas a diversos objetos de investigagdo (De-Sola Gutiérrez et al.,
2016; Griffiths, 2000; Ryding & Kaye, 2018). Esses estudos evidenciam que a constante
acessibilidade e o contacto prolongado com dispositivos digitais podem desencadear
perturbagdes no quotidiano, abrangendo tanto aspetos fisicos quanto psicologicos. No
dominio fisico, observam-se sintomas como dores articulares, fadiga e sonoléncia,
enquanto no ambito psicoldgico, destacam-se ansiedade, depressdo, stresse ¢ padrdes de
isolamento social, muitas vezes acompanhados por dificuldades de interacdo

interpessoal (Lin et al., 2023; Vahedi & Saiphoo, 2018; Wacks & Weinstein, 2021).

O comprometimento funcional, fisico, psicologico e social resultante do uso excessivo
de tecnologias digitais, incluindo smartphone, tem sido objeto de interesse global,

inclusive por parte da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Um dos temas relevantes
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para a saude humana refere-se aos comportamentos aditivos associados ao uso
excessivo de jogos, particularmente via Internet. A OMS (WHO, 2018) sustenta que
esse padrao de uso constitui uma condi¢do clinica caracterizada por sofrimento

significativo ou prejuizo no funcionamento pessoal.

A Classificacao Internacional de Doencas — 11* Revisao (CID-11), desenvolvida pela
OMS, padroniza globalmente as classificagdes de doencas e problemas de satde. Na
CID-11 (WHO, 2025), a Perturba¢dao de Jogo (ou Transtorno de Jogo) — incluindo
formas online e eletronicas — ¢ classificada no grupo das perturbacdes devidas a
comportamentos aditivos, € ndo como uma perturbagao relacionada com substancias. De
forma semelhante, o Manual de Diagnoéstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais
(DSM-5-TR), publicado pela American Psychiatric Association (2023), enquadra a
Perturbag¢do do Jogo na seccdo dos comportamentos aditivos sem substancia. Por sua
vez, a Perturbacao do Jogo pela Internet permanece listada na Secgao III, requerendo
investigacdo e aten¢do clinica adicionais; consiste numa condi¢do caracterizada por um

padrdo prolongado e excessivo de utilizagdo, associado a sintomas cognitivos e

comportamentais que se alinham com critérios clinicos de outras perturbagdes aditivas.

’

E sob esta linha de andlise que sdo estabelecidas ilagcdes decorrentes das semelhancas
comportamentais relacionadas com a utilizagao excessiva de smartphone (Elhai et al.,
2017; Lin et al., 2014). Embora a adicdo ou dependéncia do telemovel/smartphone nao
seja atualmente reconhecida no DSM-5-TR como diagnéstico oficial, nem possua
classificagcdo clinica especifica, propostas concretas ja foram apresentadas para a sua

inclusdo em futuras revisdes do manual (Lin, et al., 2016; Lin, et al., 2023).

A discussdo sobre a terminologia mais adequada para descrever o uso problematico de
smartphone permanece um tema central na literatura cientifica. O debate reflete a
complexidade em classificar e designar comportamentos relacionados ao uso intensivo
de tecnologias digitais. Essa reflexdo ¢ particularmente relevante no contexto das
dependéncias comportamentais, onde a distingdo entre adi¢do e dependéncia ainda
carece de consenso cientifico (Billieux et al., 2015b; Maddux & Desmond, 2000;

Panova & Carbonell, 2018).

Vérios autores destacam que o uso intensivo de smartphone nem sempre atende aos
critérios formais de adi¢do, mas ainda assim pode gerar impactos negativos
significativos na vida quotidiana. Neste sentido, Kardefelt-Winther et al. (2017)

questionam a aplicabilidade do termo adi¢do, sustentando a necessidade de alternativas
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que promovam uma compreensdo mais equilibrada do fendmeno. Panova e Carbonell
(2018) argumentam que ele pode ser demasiado patologizante quando aplicado ao uso
tecnologico, uma vez que a terminologia esta habitualmente associada as dependéncias
quimicas e comportamentais classicas. Em contrapartida, sugerem a adocdao de
designagdes como uso desadaptativo ou uso problemadtico, que possibilitam uma

abordagem mais flexivel e menos estigmatizante.

Outros investigadores, como Park (2019) ou Ratan et al. (2021), adotam o termo
dependéncia como forma de abordar o fendémeno de maneira ampla e abrangente. Esses
autores consideram que ele permite capturar desde padrdoes de uso problemadtico até
comportamentos mais graves, especialmente quando associados a perturbacdes
psicopatologicas. Khoury et al. (2020) destacam a relevancia do constructo no campo da
saude mental, possibilitando uma observagao detalhada dos fatores associados a DS no
contexto das dependéncias tecnologicas e comportamentais. De acordo com os autores,
esse constructo ¢ caracterizado por padrdes de uso prolongado e compulsivo, marcados
pela dificuldade de controle e pela persisténcia do comportamento, mesmo diante dos
prejuizos causados. Esses padrdes apresentam semelhancas com outras formas de
dependéncia, como a necessidade de aumento progressivo da utilizacdo e a reducdo da

variedade de atividades quotidianas.

Choliz (2012) aborda a dependéncia dos dispositivos moveis como uma manifestacao
de dependéncia comportamental, identificando cinco fatores centrais: auséncia de
controle, abstinéncia, tolerancia, abuso e interferéncia com outras atividades. Esses
fatores refletem tanto a compulsividade associada a adigdo quanto os padrdes de
adaptacdo comportamental caracteristicos da dependéncia, reforcando a complexidade
dessa condicao. Embora recorra ao termo adi¢do, a autora reconceptualiza-o a luz do
modelo clinico de dependéncia, utilizando critérios diagndsticos para estruturar uma
avaliacdo mais concreta do fendmeno, sem desconsiderar a sua natureza

comportamental.

Complementando essa mesma linha conceptual, a DS ¢ considerada uma categoria
intermédia, relacionada com o uso excessivo, problematico e, em alguns casos,
compulsivo, mas sem necessariamente implicar os niveis extremos de
comprometimento associados as dependéncias classicas. Os impactos praticos sdo
consideraveis, na medida em que ela pode levar ao desenvolvimento de problemas

psicolégicos e manifestagdes somaticas (como dores de cabeca, tensdo muscular e
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fadiga crénica), além de impactar negativamente nas interagdes sociais (Lopes et al.,
2022; Sohn et al., 2019). H4 evidéncia de que, quanto maior a dependéncia, mais

acentuado ¢ o nivel de stresse percebido, e menor € o bem-estar global (Lim, 2023).

A autopercepcao dos utilizadores desempenha um papel central na compreensao do uso
problemadtico de smartphone. Um estudo conduzido por Lopez-Fernandez et al. (2017)
com jovens adultos em dez paises europeus revelou que a dependéncia autorrelatada de
smartphone estd associada ao uso frequente e intenso desses dispositivos. Os
participantes relataram dificuldades em controlar o wuso do equipamento,
experimentando ansiedade, insatisfagdo ou desconforto quando impossibilitados de

acessa-lo.

Esses resultados sugerem que a dependéncia ndo se relaciona s6 com 0 uso excessivo,
envolvendo também uma relagdo disfuncional com o dispositivo. Essa conexado
frequentemente surge da priorizagdo do smartphone em detrimento de outras atividades
relevantes, como interagdes sociais, compromissos académicos ou profissionais, e até
mesmo autocuidado. Tal comportamento pode interferir de forma significativa na rotina
diaria e no bem-estar geral, com potenciais impactos negativos tanto na saude fisica

quanto na mental (Lu et al, 2022; Paul et al., 2023).

O uso frequente ou intenso de tecnologia ndo esta sempre associado a dependéncia. A
diferenga entre o uso adaptativo e o uso problematico decorre da presenca ou niao de
prejuizos significativos na vida do individuo, e da sua incapacidade em modificar o
comportamento, mesmo perante esses impactos. O desenvolvimento da dependéncia
relacionada ao uso do smartphone ¢ geralmente gradual, iniciando-se com um habito
simples e comum, sem consequéncias negativas significativas. Esse padrao de uso pode
evoluir para um comportamento repetitivo e compulsivo, caracterizado pela perda
progressiva do controle sobre o tempo de uso e pela manifestacdo dos critérios de
dependéncia tecnoldgica (Ting & Chen, 2020). Este fenomeno reflete a adaptacdo do
individuo a disponibilidade continua do dispositivo, tornando-o uma parte central de sua
rotina didria (Choliz, 2012). Conforme o uso se intensifica, o smartphone passa a
desempenhar um papel essencial nas atividades quotidianas, tornando dificil a sua
interrup¢do ou reduc¢do, mesmo com prejuizo pessoal no bem-estar geral (Griffiths,

1995; Griffiths, 2000).

Certas formas de uso dos dispositivos podem acarretar um risco mais elevado de

desenvolvimento de dependéncia, especialmente quando o tempo de utilizagdo ¢ intenso
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ou prolongado. Embora a durag@o do uso constitua uma variavel relevante para o estudo
DS, outros comportamentos relacionados ao uso do smartphone também tém sido foco
de uma parte significativa das investigacdes nos ultimos anos (Lucas & Esgalhado,
2024; Souza et al., 2024). Tal ¢ o caso da nomofobia, ou medo de ficar sem o
telefone/smartphone, uma fobia comportamental e situacional relacionada com o receio

de ficar incontactavel (Brana-Sanchez & Moral-Jiménez, 2023).

Enquanto fendomeno psicoldgico que interfere nas atividades diarias por meio de
padrdes de uso excessivo relacionados ao smartphone, além da nomofobia (e mesmo do
phantom phone signals) destaca-se outra dimensdo intrinsecamente ligada a
dependéncia digital: o FoMO (Fear of Missing Out). Nesse contexto, os individuos
permanecem constantemente atentos a possiveis interagdes (hipervigilancia digital),
gerando multiplas interrup¢des didrias que comprometem o bem-estar e interferem no
quotidiano (Brafia-Sanchez & Moral-Jiménez, 2023; Li et al., 2022). Essa dinamica
também pode atuar como preditora do uso problematico de smartphone e como fator

gerador de dependéncia (Elhai et al., 2020; Li et al., 2022).

Subjacente a diversas formas de uso problematico, a DS constitui-se através de padrdes
de comportamento caracterizados pela hipervalorizagao do uso do smartphone, por
vezes sentidos quase como extensao do proprio corpo, com potencial impacto no
bem-estar fisico, mental e social (Billieux et al., 2015a; Khoury et al., 2020; Kwon et
al., 2013; Lopes et al., 2022; Park, 2019). A sua caracteriza¢ao envolve critérios ligados
a descricao de pensamentos, sentimentos € comportamentos, tais como: (1) ansiedade,
stresse ou irritabilidade; (2) interferéncia nas relagdes interpessoais € nos compromissos
sociais; (3) perturbacdes no descanso e padrdes de sono, (4) exaustdo fisica e mental; e
(5) manifestacdes de depressdao ou de desregulagdo emocional (Choliz, 2012; Elhai et
al., 2017; Khoury et al., 2020; Kuss & Lopez-Fernandez, 2016; Montag & Reuter,
2017).

Ha uma crescente preocupacdo com os efeitos negativos da dependéncia relacionada ao
uso desadaptativo de smartphone, especialmente quando ele se torna excessivo e
desregulado. Um corpus significativo de pesquisas empreendidas nos ultimos 20 anos
sugere a presenca de um constructo psicologico designado por uso problematico de
smartphone, caracterizado por elementos comportamentais e cognitivos semelhantes aos
observados em quadros de dependéncia, incluindo predominancia (ou priorizacao

compulsiva), alteragdes de humor, tolerancia, sintomas de abstinéncia, conflitos
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interpessoais e recaida (Kwon et al., 2013; Lin et al., 2014). Nesse contexto, ¢ referida
a presenca de um padrao de uso problematico — caracterizado por padrdes compulsivos
ou descontrolados —, tendencialmente gerador de dependéncia, com aparente ligacdo a

quadros de ansiedade e depressao.

Sob essa decorréncia, o uso problematico de smartphone esta associado a diversos
impactos negativos em variadas dimensoes: a fisica, com dores musculares, problemas
visuais e posturais; a psicologica, incluindo ansiedade, depressdo, stresse e disturbios do
sono; e a social, que envolve efeitos nas relagdes interpessoais, como isolamento,
conflitos e redugdo da interagdo social (Augner et al., 2023; Busch & McCarthy, 2021;
Candussi et al., 2023; Elhai et al., 2017; Van Deursen et al., 2015).

Nos ultimos anos, tém sido desenvolvidos diversos instrumentos de avaliagdo para
medir ¢ compreender a prevaléncia de problemas relacionados com o uso do
smartphone em diferentes amostras populacionais (Agua et al, 2017; Silva et al. 2017a).
Entre eles, destaca-se o Smartphone Addiction Inventory (SPAI), elaborado por Lin et
al. (2014), amplamente utilizado nas investigacdes sobre DS (Freitas et al., 2021). A
estrutura dimensional do instrumento reflete constructos centrais dos modelos
comportamentais da adicdo — como compulsividade, abstinéncia, tolerancia e
comprometimento funcional —, inspirando-se na taxonomia do DSM-5 sobre critérios

aplicaveis as adi¢des ndo relacionadas com substancias, como a adi¢do ao jogo.

Pesquisas em contextos socioculturais diversos tém adotado instrumentos padronizados,
como o SPAI desenvolvido por Lin et al. (2014), para mensurar niveis de dependéncia
digital via comportamentos aditivos. No contexto portugués, Silva et al. (2017a)
realizaram a adaptacdo transcultural e validacdo do SPAI, consolidando-o como um
instrumento quantitativo confiavel para avaliar padrdes de adi¢do nessa populagdao. Num
estudo subsequente, Silva et al. (2017b) aprofundaram a investigagdo sobre sintomas
clinicos sugestivos de uso problematico e de DS entre adultos portugueses, com base
em padrdes de uso disfuncional. Para isso, integraram o SPAI adaptado, utilizado para
analises correlacionais, a um questiondrio qualitativo especifico desenvolvido com base
nos critérios clinicos do DSM-5 para comportamentos aditivos sem substancias, por
analogia aos critérios da Perturbacdo de Jogo. Essa abordagem integrou dados
quantitativos do SPAI com insights qualitativos, proporcionando uma andlise
multifacetada do fenémeno. O instrumento desenvolvido, denominado Questionario de

Avaliagdo de Sintomas Clinicos Sugestivos de Uso Problematico e de Dependéncia de
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Smartphones, avaliou seis dimensdes criticas: (1) necessidade crescente de uso; (2)
esforgos infrutiferos para controlar o uso; (3) uso como estratégia para aliviar emogdes
negativas; (4) dissimulacdo do envolvimento com o dispositivo; (5) prejuizo nas
relagdes interpessoais; e (6) dificuldades financeiras. A escala de resposta do
questionario permitiu categorizar os participantes em trés grupos, com base na soma dos
scores obtidos: sem sintomas, sintomas moderados e sintomas graves de perturbagao de

uso de smartphone.

Esta estratégia de avaliagdo, fundamentada nos critérios diagnosticos do DSM, também
j& tinha sido especificamente constituida por Choliz (2012) a respeito do
desenvolvimento de um teste de dependéncia de telefones moéveis, com base no
DSM-IV-TR. Ambos os instrumentos compartilham objetivos similares na identificacao
de padroes de uso problematico, nomeadamente nas dimensdes de avaliagdo da
necessidade crescente de uso, tentativas de controle, impacto nas relagdes, € uso como

mecanismo de regulacdo emocional.

Reportando ao trabalho de Silva et al. (2017b), numa amostra de 164 adultos
portugueses observou-se que participantes classificados com sintomas moderados e
graves apresentaram resultados significativamente mais elevados em todas as dimensdes
do SPAI, demonstrando a utilidade combinada dos dois instrumentos para rastrear
padrdes disfuncionais do uso de smartphone. Apesar do reduzido numero de casos
graves observados nessa pesquisa, 0S scores estatisticamente significativos e a
progressao clara dos resultados entre categorias reforcam a validade do SPAI para
discriminar diferentes niveis de dependéncia. Esses resultados corroboram a
aplicabilidade do SPAI, especialmente em contextos onde a dependéncia se manifesta
por meio de perda de controle, tolerancia, abstinéncia e impacto funcional — critérios
alinhados ao DSM-5 para comportamentos aditivos. Essa abordagem multifacetada
permitiu identificar diferentes niveis de gravidade e reforcar o valor do questionario
como um instrumento eficaz para auxilio no rastreio de DS no contexto portugués.

2. Relacio entre DS, Percecio de Saude e Saude Mental: Caracterizacio e

Evidéncias Empiricas

O estudo realizado por Silva et al. (2017b), que analisou os padrdes de utilizagdo de
smartphone em adultos portugueses, com especial enfoque em caracteristicas
disfuncionais e em sintomatologia clinica indicativa de uso problematico e de DS,

revelou que aproximadamente 91% dos participantes apresentavam um padrdo de
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utilizagdo considerado sauddvel. Em contrapartida, cerca de 7% evidenciaram sintomas
compativeis com um uso problematico moderado, enquanto mais de 2% manifestaram

indicadores sugestivos de um grau severo de dependéncia.

Dados provenientes da aplicacdo do SPAI, igualmente em contextos transculturais,
evidenciam que a dependéncia tecnologica ndo apenas tem a sua origem associada a
estados emocionais negativos, mas também atua como um fator que pode desencadear,
perpetuar ou intensificar sintomas de ansiedade e depressdao (Li et al, 2020; Matar
Boumosleh & Jaalouk, 2017; Santos et al., 2025). O uso excessivo de smartphone pode
comprometer significativamente o bem-estar global do individuo, afetando a satde em

multiplas dimensdes.

A literatura cientifica contemporanea aborda a DS como um fendmeno
multidimensional, ndo se limitando & defini¢do de uso intensivo, mas incorporando
também componentes cognitivos, emocionais, comportamentais € sociais (Fryman &
Romine, 2021). Evidéncias empiricas sugerem que ela pode manifestar comorbidades
com outras perturbagdes psicoldgicas, como ansiedade, depressdo e stresse (Vahedi &
Saiphoo, 2018), apontando para a ado¢ao de uma abordagem de investiga¢ao que avalie
a complexa ligacdao entre fatores predisponentes, precipitantes ¢ de manutengdo deste

padrao comportamental (Kuss et al., 2016; Ratan et al., 2021; Silva et al., 2017b).

A forma de uso, ou o tipo de relagdo com o smartphone, especialmente no que respeita a
intensidade de utilizagdo, pode influir de forma negativa no bem-estar emocional e/ou
fisico. A ligacdo entre estes impactos e a autopercep¢dao de satde envolve relagdes
complexas (Carbonell et al., 2018), por vezes aparentemente contraditorias: enquanto
individuos com bem-estar emocional positivo tendem a avaliar a sua saude de modo
mais favordvel, outros, paradoxalmente, podem manter uma autopercepc¢ao positiva de
saude mesmo experimentando consequéncias negativas do uso desses dispositivos; se
questionados, podem mesmo ndo estabelecer uma ligagdo direta entre ambas, baseando
as suas avaliagdes noutros fatores considerados mais significativos para seu bem-estar
global (e.g., autoestima, contexto de vida, suporte social). Esta variabilidade de padrdes
de associacdo reflete a base multidimensional existente entre o uso de tecnologias

digitais e a percegao subjetiva de saude (Lu et al., 2022; Orben et al., 2023).

2.1. Percecao de saude
A definicdo de Saude, adotada em 1946 pela OMS (WHO, 2020), remete para um

estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas para a auséncia de
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doenga ou enfermidade. Essa abordagem holistica pressupde também a percecdo
individual do estado de satude, entendida como a interpretagdo e avaliacdo que cada
pessoa faz da sua condigdo. Tal perspetiva estd igualmente presente na International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) da OMS (WHO, 2001). Esta
abordagem, mais ampla, representa uma mudanga importante na avaliagdo da satde,
incorporando ndo apenas varidveis fisioloégicas, mas também a perspetiva subjetiva da

pessoa avaliada (Pais Ribeiro, 2005).

A percecdo subjetiva (ou autoperce¢dao) que um individuo tem sobre o seu proprio
estado de saude constitui um constructo multidimensional complexo, refletindo nao
apenas o estado fisico, mas também os dominios psicoldgico, sociocultural e ambiental
(Benyamini, 2011). O processo percetivo, conforme estabelecido ha décadas na
literatura psicologica, emerge da organizacdo cognitiva de estimulos sensoriais
transformados em informagdes significativas (Gibson, 2014). Embora a percecdo de
saude e a qualidade de vida sejam constructos conceptualmente distintos, mantém entre

si uma relagdo indissocidvel (Ferreira & Santana, 2003) .

A autoperce¢do da saude, centrada na avaliagdo pessoal que cada individuo faz de si
mesmo, constitui um indicador subjetivo de bem-estar (Pais Ribeiro, 2005; Vintém,
2008), estando relacionada a diversos fatores (Bailis et al., 2003). O estado fisico real
influencia diretamente esta percecdo, embora fatores psicossociais possam mediar uma
visdo positiva, mesmo em condigdes adversas (Kaplan & Baron-Epel, 2003). O
bem-estar emocional e psicologico influi de modo significativo sobre esta avaliagao,
com sintomas de ansiedade, depressdo ou stresse afetando negativamente a
autopercecdo (Cacioppo & Cacioppo, 2014; Lee & Sung, 2017). Além desses fatores,
Bailis et al. (2003) constataram que as mulheres tendem a avaliar o seu estado de saude
de forma mais negativa, evidenciando a influéncia do sexo como variavel relevante na

percecao de saude.

De acordo com um estudo sobre autopercecdo de saude na Unido Europeia (UE),
aproximadamente dois tercos das pessoas com 16 anos ou mais consideram a sua satde
boa ou muito boa. Portugal, contudo, destaca-se por apresentar valores
significativamente mais baixos em comparacao com a média europeia, situando-se entre
30-40%, o que sugere uma tendéncia dos portugueses para avaliarem a sua satde de
forma mais negativa. Os dados revelam ainda um padrdo consistente relacionado ao

sexo, com homens reportando uma percecdo mais positiva da propria satide em
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comparagdo com as mulheres (Eurostat, 2023), observagdo que corrobora as conclusdes

anteriores referentes a essa variavel.

A percecao de saude expressa por cada individuo pode constituir um indicador valido e
subjetivo do seu estado de saude (Pais Ribeiro, 2005). Nesse sentido, € possivel
mensurar esse constructo com recurso a instrumentos baseados na autoperce¢do da
saude. Esses questionarios, ou perfis de satde, possibilitam a avaliagdo de componentes
fisicos, psicologicos e sociais em diferentes grupos populacionais ou situagdes de saude
e doenca. Entre os instrumentos mais amplamente utilizados para avaliar a percecao
subjetiva do estado de saude autorrelatada, destaca-se o SF-36, desenvolvido por Ware e
Sherbourne (1992). Embora tenha sido inicialmente concebido no contexto mais amplo
da qualidade de vida autorrelatada, este questionario de autoavaliagdo permite uma
analise detalhada do estado de saude percebido pelos individuos. O SF-36 examina
multiplas dimensdes do bem-estar fisico e mental, abrangendo dominios que vao desde
a funcdo fisica até a saide mental, sendo assim uma ferramenta valiosa tanto para
estudos individuais quanto populacionais (Ware et al., 1993). Amplamente utilizado em
estudos cientificos na area da saide em Portugal, tem sido aplicado numa variedade de
temas ou objetos de estudo, que vao desde investigagdes sobre dependéncia (Valentim et
al., 2014) até andlises de psicopatologias associadas a sintomatologia

musculoesquelética (Firmino et al., 2021), entre outros.

Foram desenvolvidas versdes mais curtas ¢ adaptadas do SF-36, nomeadamente com 8
itens (SF-8), utilizadas para aferir a percegdo sobre aspetos fisicos e mentais,
proporcionando uma visdo abrangente do estado de saude (Ware et al., 2001). Entre
esses instrumentos, encontra-se o Questiondrio do Estado de Saude-8 (Pais-Ribeiro et
al., 2005), com o objetivo de proporcionar uma avaliagdo global do estado de saude
percebido. Em paralelo, as Escalas de Ansiedade, Depressdao e Stress de 21 itens
(EADS-21) tém sido utilizadas para mensurar sintomas psicopatologicos, auxiliando na
identificacdo de quadros emocionais no quadro de uma satide autoavaliada (Pais Ribeiro

et al, 2004; Pinto et al., 2015).

Estas ferramentas de avaliagdo permitem identificar ndo apenas o estado geral de saude
percebida, mas também sintomas emocionais relevantes. Neste sentido, algumas
investigacoes tém-se debrugado sobre as inter-relacdes entre a dependéncia digital ou o
uso problemadtico de smatphone, a saude mental e a perce¢do subjetiva de bem-estar

(Machado de Oliveira et al, 2023; Yang et al., 2020).
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2.2. Sintomatologia depressiva, ansiosa e de stresse

Os resultados publicados pelo Institute for Health Metrics and Evaluation (2024)
revelam que as perturbagdes mentais ocupavam o 6° lugar entre as principais causas de
perda de saude a nivel mundial em 2021. Portugal apresenta uma taxa de incidéncia
padronizada por idade elevada, de aproximadamente 20%, com cerca de 30% dos casos
concentrados na faixa etaria dos 20-34 anos, tanto em mulheres como em homens. A
prevaléncia de depressao e ansiedade atinge o apice entre os 25-29 anos, sendo mais
elevada nas mulheres. Nestas, observa-se maior prevaléncia entre os 20-29 anos,
seguida de um ligeiro declinio apds os 30 anos. Nos homens, embora também existam
picos nessa mesma faixa etéria, a intensidade ¢ menor e a distribuicao das perturbagdes

¢ mais uniforme ao longo da vida.

Uma pesquisa baseada em dados de 2015, integrada num relatério epidemioldgico
nacional correspondente a seccdo de saude mental (Santos et al., 2017), concluiu que
aproximadamente 23% da populagdo residente em Portugal, com idades entre os 25 e os
74 anos, apresentava alguma perturbacao de satide mental — excluindo perturbagdes do
espectro psicotico, como a esquizofrenia e as perturbagdes delirantes. Estas condigdes,
caracterizadas por sofrimento psicologico ou angustia emocional com sintomas de
depressdo e ansiedade, distribuiam-se principalmente entre perturbagdes de ansiedade
(16,5%) e depressivas (7,9%), corroborando tendéncias a nivel mundial ja identificadas

em estudos anteriores (Wang et al., 2011).

Um estudo conjunto da Organisation for Economic Co-operation and Development
(OECD) e do European Observatory on Health Systems and Policies (2023),
desenvolvido no ambito da UE sobre o perfil de saide de Portugal, num inquérito sobre
autoavaliagdo do estado de satde foi constatado que, em 2019, mais de 12% da
populagdo apresentava perturbacdes depressivas — indice que supera a média europeia
(7%). Especificamente, Portugal destacou-se como o pais com a taxa mais elevada de
depressdo na UE, afetando 16,3% das mulheres e 7,5% dos homens. Como conjunto de
sintomas nao psicoticos, os quadros subclinicos de stresse, depressio e ansiedade
constituiam um grupo de perturbacgdes psicoldgicas comuns e prevalentes nos cuidados

de saude primarios em Portugal (Murcho et al., 2016).

Ansiedade. Numa revisdo sistematica da literatura sobre a incidéncia de perturbagdes
de ansiedade na populacdo em geral num periodo de 25 anos (Somers et al., 2006), os

resultados apontavam para taxas de prevaléncia situadas num intervalo de 11%-17%,
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com as mulheres a alcangarem geralmente resultados mais elevados. Dados do Instituto
Nacional de Estatistica (INE) de 2023 indicam que 32,3% dos individuos entre 16 ¢ 64
anos em Portugal apresentavam sintomas de ansiedade, sendo que 10,2% manifestavam

sintomas mais severos.

Embora existam diferencas claras, o senso comum tende a utilizar os termos de stresse ¢
a ansiedade como sinonimos (Craske et al., 2011). A ansiedade também difere do medo,
pois este envolve uma ameaga explicita e imediata, € ndo uma sensagao de perigo difusa
ou indefinida (Zeidner & Matthews, 2010). A ansiedade reporta para uma das condigdes
psicopatologicas mais prevalentes no presente, frequentemente interpretada enquanto
reagdo normal diante das pressdes didrias, e intensificadas pela influéncia das
informagdes mediatizadas e pelo contexto social. Corresponde a um estado de humor
conectado ao futuro, associado a algo negativo, podendo a resposta emocional envolver
sentimentos relacionados a receio ou medo face a um eventual perigo, real ou

imaginario (Dalgalarrondo, 2019).

A ansiedade normal desempenha um papel adaptativo, ajudando a preparar o individuo
para desafios potenciais, mas, quando se torna cronica ou exagerada, evolui para uma
condi¢do patoldgica que interfere nas fungdes didrias normais (Tuma & Maser, 2019).
Este estado pode levar a hipervigilancia, com o individuo constantemente alerta a
ameagas percebidas, muitas vezes factualmente inexistentes, resultando em exaustdo

emocional e fisica (Barlow, 2002).

A ansiedade pode incluir variadas sensacdes fisicas e psicologicas, como apreensio e
tensao muscular, comummente provocadas por uma interpretacdo cognitiva distorcida
de ameacas (Barlow & Craske, 2006). Envolvendo modificagdes fisiologicas, cognitivas
e comportamentais, com ativagdo do estado de alerta (Craske et al., 2011), esta resposta
natural pode tornar-se desadaptativa, mesmo patologica, quando a resposta individual de
ativacao ¢ desproporcional — designadamente no periodo de permanéncia — em relacao a

uma ameaca concreta ou imagindria (Barlow & Craske, 2006).

Depressao. Em 2019, segundo dados da OMS (WHO), cerca de 3,8% da populacao
mundial (incluindo 5% dos adultos) experienciava sintomas de depressdo. No contexto
europeu, Portugal apresentava uma prevaléncia significativamente superior:
aproximadamente 12% das pessoas com 15 ou mais anos viviam com depressdo, um
valor que ultrapassa de forma relevante a média da UE, fixada em 7,2%, sendo esta

condi¢do mais comum entre as mulheres (The Health Policy Partnership, 2023).
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A depressao clinica transcende as normais flutuagdes de humor. De acordo com a OMS
(WHO, 2023), ela é caracterizada por alteracdes persistentes do humor e perda
significativa de interesse ou prazer nas atividades quotidianas. A perturbagdo depressiva
emerge, no presente, como um desafio de saude publica, correspondente a uma
condicdo mental com prevaléncia e impacto relevantes sobre o bem-estar dos sujeitos

afetados (WHO, 2017).

Segundo Gotlib € Joormann (2010), a depressao inicia-se como uma resposta emocional
adaptativa que, quando intensificada e prolongada, pode evoluir para um quadro clinico
severo. Manifesta-se em diferentes dimensdes: afetiva (tristeza persistente,
irritabilidade), cognitiva (baixa concentra¢dao, ruminagao), somatica (alteracdes no sono
e apetite), comportamental (lentificagdo psicomotora) e social (isolamento e
comprometimento interpessoal). As manifestagdes clinicas da depressdo compreendem
um conjunto de sintomas estruturantes, como alteracdes persistentes do humor,
anedonia, e comprometimento significativo das fun¢des executivas (Williams et al.,

2016).

Individuos deprimidos tendem a processar informagdes de modo negativo, com
episodios depressivos associados a padroes de pensamento sob uma abordagem de
pessimismo em relacao a si proprio, do mundo que o rodeia, e das limitadas perspetivas
de futuro, podendo desencadear um ciclo vicioso de emogdes e pensamento conectados

aos sentimentos de desesperanca e desamparo (Bernard, 2018; Clark & Watson, 1991).

Stresse. Existe uma aparente lacuna nos resultados epidemiolégicos de ambito nacional
relacionados ao stresse. A informacao estatistica sobre a populagdo portuguesa ¢ em
muito centrada junto de objetos de estudos e andlises situados nas areas profissionais ou
laborais (Ordem dos Psicologos Portugueses [OPP], 2023). E indicada a existéncia de
diferengas entre variaveis sociodemograficas na ocorréncia ¢ intensidade da
manifestagdo do stresse, nomeadamente em funcao do género, da idade e escolaridade
(Calais et al., 2003). Também h4 o reconhecimento de uma associagdo estabelecida
entre depressdo e ansiedade, e a relagdo desta ao stresse, enquanto parte relacionada a

resposta psicofisioldgica (Pais Ribeiro et al., 2004).

Enquanto fendmeno com maultiplas facetas, o stresse ¢ frequentemente utilizado para
caracterizar diversas ocorréncias ou situacdes associadas ao desgaste fisico e mental,
como cansaco, dores de cabeca, sensagdes de descontrolo ou ansiedade (Halbreich,

2021). Na literatura cientifica, ele ¢ compreendido como uma resposta psicofisiologica
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que envolve alteragdes biologicas e psicoldgicas no organismo, preparando-o para
enfrentar ameacas, sejam reais ou percebidas (Godoy et al., 2018; Schneiderman et al.,
2005; Vila Castellar & Guerra Muioz, 2009). Essa resposta ativa diversas operacoes

bioquimicas e fisioldgicas, com impactos nas esferas emocionais € comportamentais.

As ameacgas podem ter origem no ambiente externo ou resultar de interpretagdes
subjetivas do individuo, sendo concretas ou ndo. Perante a necessidade de adaptag@o ao
meio, a resposta do organismo ao stresse pode ser benéfica, funcionando como
mecanismo biologico autobnomo. Contudo, quando essa resposta se prolonga no tempo,
pode tornar-se prejudicial a satde fisica e mental (Lipp, 2003). A intensidade e o
impacto dessa resposta dependem da percecdo individual do agente stressor e da

avaliagdo da capacidade de enfrentamento por parte do individuo (Biggs et al., 2017).

Niveis moderados de stresse mobilizam recursos para enfrentar desafios, permitindo
avaliacoes rapidas e resolucdes de problemas (Kagias et al., 2012; Lipp, 2003, McEwen,
2015; Schneiderman et al., 2005). Em niveis elevados, as respostas organicas e
ambientais comprometem o bem-estar, resultando em cansago mental, dificuldade de
concentragdo, perda de memoria, ansiedade, alteracdes de humor e problemas fisicos
diversos (Romero & Butler, 2007). Niveis permanentes elevados ou prolongados podem
gerar stresse severo e conduzir, entre outros, a perturbagdes depressivas, doencas

cardiovasculares, diabetes e ao envelhecimento celular acelerado (Godoy et al., 2018).

Modelo Tripartido. Os trés constructos anteriores estdo subjacentes a dindmicas
complexas. Como explanado no trabalho de Pais Ribeiro et al. (2004), os sintomas
ligados a stresse, ansiedade e depressdao podem apresentar caracteristicas semelhantes
ou interligadas. Considerando o afeto negativo — um constructo emocional que
representa uma predisposi¢do, duradoura ou momentéanea, para experienciar emogdes e
sentimentos negativos — € a sua associagdo ao stresse, especialmente ao de natureza
emocional, observa-se que essa condicdo pode contribuir significativamente para o
desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressdo. Manifesta-se frequentemente
através da persisténcia de estados emocionais como tristeza, desgosto, medo, angustia,
cansaco, desgaste, exaustdo, desanimo, raiva, frustragdo e irritabilidade, os quais,
quando prolongados ou intensificados, tendem a comprometer o bem-estar psicologico e

a saude mental dos individuos (Watson et al, 1988; Clark & Watson , 1991).

O Modelo Tripartido (MT) de Clark e Watson (1991) corresponde a uma abordagem

transdiagnostica fundamentada sob uma estrutura conceptual que observa os fendémenos
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emocionais subjacentes a perturbacdes como a ansiedade e a depressdo. Busca explicar
a relagdo entre os componentes emocionais ¢ a sua manifestagdo em diferentes
condi¢gdes, adotando uma perspetiva dimensional e continua para compreender as
experiéncias emocionais. Assim, o modelo procura compreender tanto a relacdo entre
diferentes perturbagdes quanto as caracteristicas Unicas de cada um, propondo uma
conceptualizagdo dimensional que supera as limitacdes inerentes aos sistemas

diagnosticos categoricos (Pais Ribeiro et al., 2004).

A estrutura conceptual da abordagem tripartida estabelece relagdes entre fendmenos
emocionais e explica mecanismos subjacentes a ansiedade e depressao (Clark &
Watson, 1991; Pais Ribeiro et al., 2004): (1) conecta componentes emocionais € suas
manifestagdes em perturbacdes; (2) funciona como modelo psicopatologico para
compreender condicdes especificas; (3) observa as caracteristicas psicoldgicas em
espectros continuos, procurando entender as experi€éncias emocionais; € (4) contribui

para explicar a comorbidade entre ansiedade e depressao.

O modelo identifica trés dimensdes para compreender a ansiedade e a depressao (Clark
& Watson, 1991): (1) afeto negativo, de sofrimento subjetivo, que engloba estados
emocionais aversivos como medo e tristeza, comum em ambos os quadros; (2) afeto
positivo, que reflete envolvimento prazeroso com o ambiente, cuja auséncia caracteriza
frequentemente a depressdo; (3) excitagdo somatica, que compreende manifestagdes
fisioldgicas como tremores e taquicardia, mais associadas a ansiedade. Distintivamente,
a depressdo associa-se ao baixo afeto positivo, a ansiedade a alta excitagdo somatica,

enquanto ambas podem manifestar afeto negativo.

Buscando mensurar o MT, variados instrumentos foram produzidos, destacando-se o
desenvolvimento de um instrumento autoadministrado, o Depression, Anxiety and
Stress Scales (DASS-42), produzido Lovibond e Lovibond (1995a; 1995b). Os autores
procuraram estabelecer uma escala abrangente da totalidade dos sintomas de ansiedade
e depressdo, com diferenciagdo entre dimensdes, boas propriedades psicométricas,
resultando numa estrutura trifatorial composta por depressdo, ansiedade e stresse. No
manual (Lovibond & Lovibond, 1995b), foi proposto uma versdo reduzida para uso
pratico, com 21 itens (DASS-21), suportada por subsequente validacdo secundaria
(Antony et al., 1998). Pais Ribeiro et al., em 2004, procederam a adaptacdo da versdo
original para a popula¢do portuguesa, com a designacdo de Escalas de Ansiedade,

Depressao e Stress — 21 Itens (EADS-21).
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2.3. DS e os seus efeitos na saude fisica, mental e nas interagoes sociais

Variados estudos nacionais e internacionais indicam que a DS pode estar associada a
diversos problemas de satide, incluindo sintomas de ansiedade, depressao e stresse, bem
como queixas fisicas variadas, sobretudo posturais e articulares (Elhai et al., 2017).
Contextualizando, ¢ sustentado que o uso excessivo ou inadequado pode levar ao
desenvolvimento de dependéncia digital, com potenciais consequéncias fisicas e
mentais adversas (Kuss & Griffiths, 2011; Twenge et al., 2018a). Os efeitos associados a
este fendmeno podem ocorrer em multiplos contextos, como no campo das dinamicas
de socializacdo, nas relacdes pessoais e familiares, no ambito académico ou na vida

profissional (Andreassen et al., 2017; Lin et al., 2016; Twenge & Campbell, 2018b).

A crescente literatura cientifica aponta para uma associagdo entre a frequéncia e a
intensidade do uso de smartphone e impactos negativos na saude fisica e mental. Esse
uso desadaptativo também tem sido relacionado a padrdoes de comportamento aditivo,
podendo assumir caracteristicas de dependéncia, frequentemente associados ao
surgimento de problemas fisicos e/ou mentais. Estudos indicam que esse padrdo de
utilizacdo pode estar ligado a comorbilidades psicopatoldgicas, no contexto da
coocorréncia de multiplas perturbagdes mentais (Elhai et al., 2020). Diversas evidéncias
apontam para uma associacdo consistente entre o uso excessivo ou problematico de
smartphone e manifestagcdes psicopatologicas, como sintomas de ansiedade, depressdo,
stresse e isolamento social (Billieux et al., 2015a; Demirci et al., 2015; Lee et al., 2014;
Vahedi & Saiphoo, 2018; Sohn et al., 2019). Adicionalmente, ¢ observada a presenca de
stresse cronico associado a quadros depressivos, com maior prevaléncia entre homens

(Augner & Hacker, 2012).

A respeito da DS, diversas pesquisas investigam a relacdo entre padrdes
comportamentais € o tempo médio de uso dos dispositivos. Embora ndo exista um
consenso sobre um numero exato de horas diarias que caracterize a dependéncia,
estudos buscam estabelecer parametros quantitativos para identificar quando o uso
excessivo se torna problematico. Numa revisdo sistematica da literatura, levada a cabo
por Elhai e colaboradores (2017), ¢ sugerido que o uso didrio de smartphone por
periodos de 3 a 4 horas poderd estar associado a um maior risco de dependéncia, com
potencial de incremento de consequéncias negativas, incluindo comportamentos
problematicos, como a interferéncia nas atividades sociais e a insénia, bem como

sintomas psicologicos, nomeadamente a ansiedade e a depressao.
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Nesse mesmo sentido, uma revisao focada no uso de smartphone em adolescentes (Sohn
et al., 2019) aponta que o maior risco de desenvolver sintomas de dependéncia esta
relacionado ao uso do dispositivo por mais de 4 horas didrias. Assim, estudos que
integram medidas de DS indicam que o uso prolongado — acima de 4 a 5 horas diarias —
por parte de jovens e adultos estd associado a um aumento do risco de diversos
problemas, incluindo sintomas ansiosos e depressivos, perturbacdes do sono e

dificuldades na interagao social.

Numa pesquisa de ambito intercultural europeu (Lopez-Fernandez, 2017), foi utilizada
uma escala de DS para avaliar o uso problematico desses dispositivos e a sua relacao
com o bem-estar psicologico em individuos com 18 ou mais anos de idade. Os
resultados comparativos evidenciam que a dependéncia autorrelatada de smartphone,
associada a um uso diario superior a 3 ou 4 horas, estd relacionada a niveis mais
elevados de ansiedade, depressdo e impacto psicossocial. Da aplicacdo da escala foi
possivel indicar que cerca de 60% dos utilizadores excessivos referiram sintomas de

abstinéncia e tolerancia no quadro de uma trajetoria de dependéncia.

Outro estudo, conduzido por Ellis et al. (2019), utilizando uma variedade de escalas
sobre o uso de smartphone ¢ uma aplicagao (Screen Time) para medir comportamentos
objetivos relacionados a atividade com esses dispositivos, teve como propdsito analisar
a relacdo entre o uso de smartphone e problemas de satide mental em jovens adultos. Os
resultados indicaram que o uso prolongado — igual ou superior a 6 horas diarias — esta
correlacionado com sintomas de ansiedade, depressdo e disturbios do sono. Em
contrapartida, participantes que utilizam o smartphone até 2 horas diarias apresentaram

indices significativamente mais baixos de problemas.

As pesquisas sugerem que o uso de smartphone entre 4 e 6 horas diarias pode constituir
um sinal de alerta, especialmente quando associado a comportamentos de uso
problematico (Candussi et al., 2023). Contudo, a indicagdo de dependéncia podera ndo
sO basear-se no numero de horas de uso, mas também no impacto que essa utilizagcdo
exerce sobre a vida quotidiana e a saude mental do utilizador, no modo como influencia

0s pensamentos € comportamentos.

Numa revisdo sistematica que analisou 27 estudos transversais sobre o uso excessivo de
smartphone e os seus impactos na saude em populacao adulta, Ratan et al. (2021)
destacam uma variedade de consequéncias organizadas em quatro categorias principais:

saude mental, saude fisica, disturbios do sono, € comprometimento neuroldgico e
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cognitivo. No que diz respeito a sade mental, os resultados indicam que individuos
classificados como dependentes de smartphone apresentam maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento de sintomas depressivos e ansiedade. Essas repercussoes
frequentemente coexistem com sintomas fisicos, especialmente de origem
musculoesquelética. No ambito dos impactos fisicos, os grupos considerados
severamente dependentes demonstraram alteragdes posturais acentuadas, bem como
uma capacidade funcional notavelmente prejudicada quando comparados a utilizadores

nao dependentes.

Numa investigacao sobre comportamentos aditivos relacionados ao uso de smartphone,
Horvath et al. (2020) utilizaram o SPAI, em conjunto com técnicas de neuroimagem,
para explorar os efeitos neuroldgicos e neuropsicologicos relacionados com esta
problematica. No contexto mais amplo da relagdo entre o uso excessivo de smartphone
e o comprometimento fisico e psicossocial, os autores concluem ser possivel estabelecer
associacdes entre alteragdes estruturais e funcionais no cérebro e os potenciais efeitos
adversos na saude fisica e mental, sobretudo em individuos com maior risco de

desenvolver dependéncia.

O uso prolongado desses dispositivos pode resultar em diversos problemas fisicos, além
de impactos significativos no bem-estar geral. Destacam-se o desconforto no sistema
musculoesquelético, caracterizado por dores nas costas, pescogo, ombros, pulsos e
polegares, além de rigidez muscular e fadiga geral (Ahmed et al., 2021; Mustafaoglu et
al., 2021). Problemas visuais também sao comuns, incluindo visdo turva, olhos secos ou
irritados, tensdo e fadiga ocular, resultantes de longos periodos de exposicdo aos ecras
(Can & Karaca, 2019). Além disso, a postura inadequada durante o uso prolongado
pode levar a dores cronicas e complicagdes articulares, podendo afetar de modo

significativo a saude fisica e mental (Paul et al., 2023).

Um estudo preliminar realizado numa populagdo universitaria (Berolo et al., 2011),
revelou que 84% dos participantes que utilizam smartphone de forma intensiva
relataram dor em pelo menos uma parte do corpo, com énfase na mao direita e na base
do polegar direito, ombro direito e pescogo. Estudos transversais conduzidos na ultima
década demonstram uma consistente relagdo entre a DS e a presenca de dor,
especialmente no contexto de perturbacdes musculoesqueléticas (Can & Karaca, 2019;

Mustafaoglu et al., 2021).
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Outras revisdes sistematicas que analisaram o uso de dispositivos mdveis € 0s seus
correlatos relacionados a problemas de saude fisica em jovens apontam para distirbios
da extremidade superior, parte superior das costas € pesco¢o, enxaquecas ¢ dores de
cabeca, dificuldades na area de visdo, perturbagdes no sono, diminui¢do da atividade
fisica e obesidade (Domoft et al., 2019; Wang et al., 2017). Junto de jovens e adultos, ha
indicacdes reiteradas de ocorréncias nas extremidades superiores devido ao uso
intensivo dos dispositivos, em particular nas regides do pescoco, coluna cervical, punho

e polegar (Baabdullah et al., 2020; Korpinen & Péadkkonen, 2011; Sharan et al., 2014).

As dificuldades descritas podem projetar-se em problemas de natureza psicoldgica,
como depressdo e stresse, através de mecanismos multifatoriais (Park et al., 2015).
Exemplificando, a dor cronica pode desencadear respostas neuroenddcrinas e limitagdes
funcionais, prejudicando a produtividade e a interagdo social, aumentando o risco de
sintomas depressivos (McEwen, 2017). A interrup¢ao do sono causada pela dor noturna
também pode intensificar a percecdo de stresse (Chang et al., 2022). Analises
longitudinais reforcam essa ligagdo, demonstrando que individuos com dor
musculoesquelética t€ém maior probabilidade de desenvolver perturbagdes de humor ao

longo do tempo (Lerman et al., 2015).

Diversos estudos tém evidenciado a associacdo entre problemas comportamentais e
psicologicos, incluindo a dependéncia tecnologica, e o desenvolvimento de sintomas de
ansiedade e depressdo (Fourquet-Courbet & Courbet, 2017; Griffiths, 2000; Young,
1998). No contexto das adigdes tecnoldgicas, essa incidéncia psicopatologica também se
manifesta, especialmente quando se considera o tempo de uso auto-relatado do
smartphone (Bianchi & Phillips, 2005), sugerindo a presenca de um padrdo de uso
problematico do dispositivo. Embora particularmente presente entre os mais jovens,
esse padrdo também ¢ observado em jovens adultos (Akyol et al., 2021; Brafia-Sanchez
& Moral-Jiménez, 2023), estando frequentemente associado a processos emocionais €

cognitivos desadaptativos (Elhai et al., 2019b).

Uma extensa revisdo da literatura realizada por Elhai et al. (2019a) revela que a
ansiedade apresenta uma correlagdo positiva com a gravidade do uso problematico de
smartphone, contribuindo para o estabelecimento de um ciclo prejudicial a saude
mental. Esse ciclo parece envolver a gestdo ou amplificacdo da ansiedade por meio do
uso problematico do dispositivo, potencialmente exacerbando os sintomas ao longo do

tempo. Sob uma relagdo bidirecional entre ansiedade e tecnologia, o uso excessivo de
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smartphone pode refletir comportamentos compensatorios ou tentativas de alivio
emocional; contudo, a dependéncia tecnoldgica pode, paradoxalmente, agravar os niveis
de ansiedade. No mesmo estudo, também sdo destacadas as relagdes com outras
variaveis: a depressdo apresenta uma associacdo moderada com o uso problematico,
sugerindo que individuos com sintomas depressivos podem recorrer ao smartphone
como uma forma de escape emocional, enquanto o stresse exibe uma correlagdo fraca a
moderada, indicando que essa relacao ¢ menos intensa e pode variar conforme contextos

e padroes individuais.

Numa pesquisa centrada no uso excessivo de Internet e smartphone, conduzida com
uma amostra de adultos, foi observada uma associacdo significativa com problemas
emocionais, incluindo niveis mais elevados de sintomas de depressdo, ansiedade e
stresse (Scoppetta et al., 2020), sugerindo uma relagdo entre esse comportamentos de
uso ¢ a saude mental. Num outro estudo, centrado na prevaléncia do uso problematico
de smartphone numa amostra de jovens adultos, os resultados revelaram uma associagao
significativa com maiores niveis de ansiedade, depressdo, stresse e pior qualidade de
sono, concluindo que esses padrdes de uso podem afetar negativamente a saide mental
e a percecdo geral de bem-estar (Elhai et al., 2019a). Uma revisdo da literatura realizada
por Souza e Teixeira (2021), que teve como objetivo analisar como o uso excessivo de
smartphone interfere na saude mental de estudantes universitarios, também concluiu
que a DS estava associada a sintomas de ansiedade, depressdo e disturbios do sono.
Todos estes resultados convergem ao demonstrar associacdes significativas entre
diferentes formas de uso problematico de dispositivos digitais e diversos indicadores

negativos de satide mental.

Quanto aos efeitos psicologicos reiteradamente apontados na literatura cientifica,
incluem-se ansiedade, depressao, niveis elevados de stresse e sentimentos de culpa ou
solidao (Elhai et al., 2017; Lopes et al., 2022). Distarbios do sono, como insonia, ¢
fendmenos como ilusdes auditivas (i.e., a perce¢cdo de notificagdes inexistentes) também
sdo frequentes, contribuindo para uma redugdo significativa no bem-estar emocional
(Crowhurst & Hosseinzadeh, 2024). Além disso, um maior grau de dependéncia parece
estar relacionado com niveis mais elevados de percecdo de stresse (Lim, 2023). Dados
da American Psychological Association (APA, 2017a) mostram que os adultos que
verificam frequentemente os seus dispositivos reportam um nivel médio de stresse

autoavaliado de 5,3 pontos numa escala de 0 a 10, comparado com 4,4 entre aqueles que
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o fazem com menor frequéncia. Estes resultados reforcam a relacdo entre o uso

constante de smartphone e o aumento do stresse percebido.

Multiplos trabalhos cientificos produzidos nos ultimos anos em diferentes regides
geograficas exploraram o relacionamento dos sintomas de DS — nomeadamente no
ambito do uso problematico — com diversas variaveis, como idade, sexo, contexto
sociocultural, padrdes de uso, impacto no sono, desempenho académico ou profissional,
além de condi¢des como ansiedade e depressdo, entre outras (De-Sola et al., 2017;
Demirci et al., 2015; Khoury et al., 2020; Ting & Chen, 2020; Van Deursen et al., 2015;
Yang et al. 2020).

Um estudo sobre fatores psicoldgicos associados ao uso do smartphone, realizado com
cerca de 250 participantes e idade média de aproximadamente 30 anos (Pearson &
Hussain, 2016), revelou que 13% foram classificados como dependentes. Uma revisao
da literatura (Billieux, 2012) indica que as mulheres utilizam o equipamento mais
intensivamente e relatam maior dependéncia. A idade ¢ outro fator, com jovens
apresentando maior uso € mais sintomas de dependéncia, enquanto o nivel educacional
ndo mostra relagdo clara. Revisdes mais recentes destacam como principais fatores
sociodemograficos associados a DS o sexo feminino e a faixa etaria de 18-25 anos,
observando-se uma associagao significativa com perturbacdes depressivas, ansiosas e de
stresse (Elamin et al., 2024; Elhai et al., 2019a; Kalaitzaki et al., 2024; Khoury et al.,
2020; Yang et al., 2020).

No ambito social, os impactos podem levar ao isolamento, conflitos interpessoais e
reducdo das interagdes sociais. Individuos com elevada dependéncia tendem a priorizar
o uso do dispositivo em detrimento de atividades sociais € compromissos pessoais (Lim,
2023). Esse comportamento pode prejudicar o desempenho académico ou profissional,
além de aumentar o risco de conflitos interpessoais e reduzir o bem-estar geral (Lopes et
al., 2022). O isolamento social ¢ a perda de interesse em atividades anteriormente
prazerosas sdo indicadores recorrentes na DS, frequentemente relacionados ao
surgimento ou intensificacio de sintomas como ansiedade e depressdo, podendo
contribuir para um eventual mal-estar e sofrimento emocional (Busch & McCarthy,

2021).

A luz do enquadramento tedrico-conceptual previamente estabelecido e da literatura
nacional e internacional que documenta a prevaléncia, a intensidade de uso e os

fendémenos de comportamento aditivo ou de DS, justifica-se a realizagdo de um estudo
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especifico no contexto sociocultural portugués. Com essa premissa, apresenta-se a linha

orientadora da presente investigacdo, bem como os seus objetivos gerais.

Embora o uso excessivo de smartphone tenha sido associado a manifestagdes de
perturbagdes emocionais e psicoldgicas, a literatura cientifica continua a revelar lacunas
significativas no que respeita a compreensdao da interacdo entre a DS, a avaliagdo
subjetiva do estado de saude e a sintomatologia psicopatologica. Neste sentido, a
presente investiga¢ao procura responder a seguinte questdo central: qual a relagdo entre
os niveis de DS, as percegoes subjetivas do estado de saude e os sintomas de ansiedade,

depressao e stresse?

Procurando colmatar esta lacuna, o racional desta investigacdo sustenta que o uso
continuado, excessivo, problematico ou disfuncional de smartphone poderd estar
associado a impactos negativos na saude mental e fisica, com especial incidéncia nos
sintomas depressivos e ansiosos. Assim, este estudo tem como principal objetivo
analisar as inter-relacdes entre estes constructos, investigando, por exemplo, se o0s
indicadores de dependéncia relacionados com a utilizagdo de smartphone se associam as
percegoes subjetivas de saude fisica e mental, bem como aos niveis de ansiedade,
depressao e stresse. Adicionalmente, serdo consideradas varidveis sociodemograficas,
clinicas e comportamentais, de modo a aprofundar a compreensdao dos fatores que

influenciam a DS.

Como referido anteriormente, diversos estudos indicam que a utilizagdo intensiva ou
prolongada de dispositivos moveis pode estar associada a varias problematicas ao nivel
da saude fisica e mental. Inspirando-se nos objetivos alargados de investigacdo
propostos por Silva et al. (2017b), o presente estudo procura aprofundar a compreensao
da DS em adultos portugueses, salientando os seus potenciais impactos negativos.
Pretende-se, assim, que esta investigagdo contribua para um conhecimento mais
aprofundado da prevaléncia da DS na amostra em andlise, clarificando a sua eventual
associacdo com diversos fatores, nomeadamente relacionados com a perce¢do do estado

de saude e o funcionamento psicologico.

METODO

1. Desenho e objetivos do estudo
Esta pesquisa esta centrada na DS, entendida como uma forma de adi¢do tecnologica,

enquadrada no ambito das dependéncias comportamentais. Tem como objetivo
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examinar a relacdo entre essa dependéncia, o estado de satide percebido e os sintomas
de satide mental em adultos portugueses, assim como a sua associagdo com variaveis
sociodemograficas, clinicas e comportamentais que caracterizam a amostra. A pesquisa

¢ composta por trés objetivos essenciais:

1. Apresentar os resultados descritivos do SPAI, incluindo os das respetivas
subescalas. Observar de que forma estes niveis se distribuem em fun¢do de
variaveis como o tempo médio diario de utilizagdo do smartphone, a faixa etaria e
o sexo. Descrever, igualmente, as pontuagdes obtidas nos componentes relativos as
percecdes de saude fisica e mental, bem como nas escalas de ansiedade, depressao

€ stresse.

2. Analisar eventuais diferencas estatisticas nas pontuacdes do SPAI com base em
fatores como a idade, o sexo, o estado civil, a area de residéncia, a ocupagdo, o
nivel de escolaridade, bem como o tempo médio diario de uso do dispositivo,
problemas fisicos e psicossociais identificados, € o recurso a apoio profissional

devido a dificuldades associadas ao uso do smartphone.

3. Examinar as correlacdes entre os niveis de DS, avaliados pelo SPAI, os
componentes fisicos e mentais da saide autorrelatada e os sintomas de depressao,
ansiedade e stresse. Adicionalmente, avaliar as correlagdes entre os resultados do
SPAI e variaveis sociodemograficas e comportamentais, especificamente a idade, o

nivel de escolaridade e o numero de horas didrias de utilizacao do smartphone.

O desenho da investigacao adota uma abordagem transversal, quantitativa, descritiva e
correlacional (Creswell, 2014; Quivy & Van Campenhoudt, 2005). Quanto aos
participantes, recorreu-se a uma amostragem online nao probabilistica, por
conveniéncia, constituida por sujeitos da populagcdo portuguesa com acesso a Internet,
capazes de fornecer assentimento informado de forma livre e esclarecida, e com 18 ou
mais anos de idade. Para a expansao da amostra, foi utilizada a técnica de bola de neve

(snowball).

2. Participantes

A amostra do presente estudo foi constituida por 122 adultos, com idades
compreendidas entre os 18 e 68 anos, maioritariamente do sexo feminino. Os
participantes apresentavam, em geral, um perfil jovem e solteiro, com predominancia na

faixa etdria dos 18 aos 25 anos. No que respeita ao nivel de escolaridade, a maioria
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frequentava ou tinha concluido o ensino superior e residia em contextos urbanos.
Relativamente a situacdo profissional, destacaram-se os estudantes e os individuos

empregados (Tabela 1).

Tabela 1
Caracterizagdo Sociodemogrdfica da Amostra (N = 122)
Variavel Categorias n (%) M DP
Idade - - 30,89 10,99
18-25 anos 49 40,2 - -
26-35 anos 36 29,5 - -
36-45 anos 25 20,5 - -
46-60 anos 11 9,0 - -
61 ou mais anos 1 0,8 - -
Sexo Masculino 38 31,1 - -
Feminino 84 68,9 - -
Estado Civil Solteiro(a) 81 66,4 - -

Casado(a)/Unido de facto 39 32,0 - -
Separado(a)/Divorciado(a) 2 1,6 - -

Nivel de Educagdo Ensino Basico 3 2,5 - -
Ensino Secundario 25 20,5 - -
Ensino/Formagao 5 41 ) )
Profissional ’
Ensino Superior 89 73,0 - -

Area de Residéncia Cidade 70 57,4 - -
Cidade Pequena ou Vila 38 31,1 - -
Vila Pequena, Aldeia ou 14 115 i )
Lugar

Ocupagao Empregado(a) 47 38,5 - -

Desempregado(a) 4 33 - -
Trabalhador(a)
Independente 5 123 i )
Aposentado(a) 1 0,8 - -
Estudante 54 44,3 - -
Outro 1 0,8 - -

Nota. n = frequéncia absoluta (niimero de participantes em cada categoria das variaveis listada); (%) =
frequéncia relativa (proporcao percentual desses participantes em relacdo ao total da amostra); M = média
dos valores da variavel correspondente; DP = desvio-padrao associado a essa média; M e DP referem-se a
idade dos participantes, expressa em anos.

A partir da andlise descritiva das variaveis clinicas e comportamentais do questionario
sociodemografico (Tabela 2) relativamente ao uso diario do smartphone, observou-se
que a maioria dos participantes utilizava o dispositivo entre 3 a 5 horas por dia.
Contudo, uma percentagem consideravel reportou niveis de uso mais elevados, com

cerca de um quinto indicando um tempo médio diario de 6 a 9 horas.

Apesar de muitos participantes afirmarem nao sentir impactos fisicos ou psicoldgicos
associados ao uso do smartphone, uma parte significativa mencionou problemas
relacionados. Entre as dificuldades fisicas, destacaram-se dores na coluna, pescogo e
ombros, seguidas de alteragdes visuais e dores de cabega ou articulares. Nos dominios

psicologico e social, foram frequentemente reportadas dificuldades de concentragao,
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sentimentos de ansiedade e, em menor medida, experiéncias de isolamento ou
dificuldades relacionais. Apenas uma pequena parcela dos participantes declarou ter
procurado ajuda profissional (psicélogo ou psiquiatra) devido a problemas relacionados

com o uso do smartphone.

Tabela 2

Caracteriza¢do da Amostra por Tempo de Uso de Smartphone, Problemas Fisicos e
Psicossociais

Variavel Categorias n (%)
Horas de Uso do

Smartphone por Dia Entre 1 a 2 horas 25 20,5

Entre 3 a 5 horas 73 59,8

Entre 6 a 9 horas 23 18,9

Entre 10 ou mais horas 1 0,8

Problemas Fisicos doN&o, nunca sinto

Uso do Smartphone problemas 2% 238
Dores de Cabega 15 123
Dores nas Articulagdes 15 12,3
Dores na
Coluna/Pescogo/Ombro 21 17,2
Dificuldades Visuais 16 13,1
Dificuldades em 1 9.0
Descansar/Dormir ’
Um pouco de todas as 15 123
anteriores
Problemas Na&o, nunca sinto 37303

Psicoldgicos/Sociais problemas
Ansiedade ou Inquietagdo 16 13,1
Irritabilidade ou

Alteragdes de Humor ! 0.8
Dificuldades em Desligar
das Redes Sociais 13 10,7
Dificuldade em Manter
Atengdo/Concentragio 25 205
Sentimentos de Isolamento
o 7 5,7
ou Solidao
Problemas nas Relacdes
- 5 4,1

Sociais
Um pouco de todas as 13 14,8
anteriores

Procura d; Ajuda Nio 108 88.5

Profissional

Sim 14 11,5

Nota. N =122; n = namero de participantes por categoria; (%) = percentagem relativa.

3. Material

O protocolo de investigag¢do incluiu um questionario sociodemografico constituido para
o efeito, o qual também integra variaveis clinicas e comportamentais, € 0s instrumentos
de avaliagdo Smartphone Addiction Inventory (SPAI, de Lin et al.,, 2014, versao
portuguesa traduzida e adaptada por Silva et al., 2017a), Questiondrio do Estado de
Satde-8 (SF-8 Health Survey, ou SF-8, de Ware et al, 2001; versdo portuguesa
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traduzida e adaptada por Pais Ribeiro, 2005), e Escalas de Ansiedade, Depressdo e
Stress de 21 itens — EADS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scales — DASS-21, de
Lovibond & Lovibond, 1995b, versao portuguesa traduzida e adaptada por Pais-Ribeiro
et al., 2004).

Para caraterizacdo da amostra, o questionario sociodemografico desenvolvido para o
presente estudo ¢ composto por dez questdes. Inclui idade, género/sexo, estado civil,
escolaridade, situacdo profissional, local de residéncia; também integra uma variavel
comportamental relativa ao tempo médio diario de utilizacdo de smartphone; ¢ ainda
complementado por varidveis clinicas, como identificacdo de problemas fisicos e
psicossociais percecionados relacionados com o uso de smartphone, bem como eventual

procura anterior de ajuda profissional relacionada a utilizagao do equipamento.

O Smartphone Addiction Inventory (SPAI), originalmente desenvolvido por Lin et al.
(2014), teve posteriormente uma versao portuguesa (Silva et al., 2017a), constituindo
um instrumento valido para a avaliagao da adi¢do ao smartphone. A analise realizada,
em consondncia com um estudo complementar (Silva et al., 2017b), permite também
explorar o uso problematico do smartphone como uma manifestacio dimensional,
estatisticamente associada a diferentes niveis de sintomatologia compativeis com risco
de dependéncia comportamental. Esta abordagem contribui para a progressiva
compreensdo dos fenémenos situados entre o uso intensivo, a adi¢do e a dependéncia,

oferecendo suporte empirico a sua avaliagdo em contexto nao clinico.

Com o objetivo de desenvolver um instrumento capaz de avaliar o grau de adi¢do ao
smartphone, os autores do estudo original (Lin et al., 2014) desenvolveram uma
ferramenta de triagem autoadministrada, com base numa escala autoaplicével sustentada
nas caracteristicas particulares do smartphone. O inventério foi traduzido e adaptado
para a populagdo portuguesa por Silva et al. (2017a), replicando as anteriores
caracteristicas do SPAI, a saber, um questiondrio de autoavaliacdo composto por 26
itens, estruturados em torno de 4 fatores ou subescalas: Comportamento Compulsivo
(com 9 itens, avalia acdes repetitivas e incontrolaveis motivadas por um desejo de usar
o smartphone, mesmo diante de consequéncias negativas: itens 5, 6, 7, 10, 11, 18, 20, 21
e 22), Limitagdo Funcional (8 itens relacionados ao impacto adverso do uso excessivo
do smartphone nas atividades didrias, nos relacionamentos sociais, ou nos desempenhos
profissionais e académicos: itens 8, 12, 13, 15, 17, 23, 24 e 26), Abstinéncia (6 itens,

respeitantes a sintomas fisicos e emocionais que surgem quando o acesso ao smartphone
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¢ restrito: itens 2, 4, 14, 16, 19 e 25) e Tolerancia (3 itens, que avaliam a necessidade
crescente de aumentar o tempo ou frequéncia de uso do smartphone para obter a mesma
sensagdo de satisfacdo inicial: itens 1, 3 € 9). A pontuacgao total ¢ calculada somando os
resultados das 4 subescalas sob a forma de uma medida global, a qual reflete o nivel
geral de adigdo aos smartphones de um individuo numa escala continua; neste sentido,
os itens sdo pontuados numa escala tipo Likert de 4 pontos, em que 1 corresponde a
“Nao se aplica mesmo nada a mim” e 4 a “Aplica-se muito a mim”. Os intervalos de
pontuacgdo para cada subescala e total sdo de 9 a 36 para Comportamento Compulsivo, 8
a 32 na Limitacdo Funcional, 6 a 24 para Abstinéncia, 3 a 12 na Tolerancia, e 26 a 104

para o Total.

A fidelidade e validade das 4 subescalas da versdo portuguesa do SPAI foram
confirmadas por correlagdes estatisticamente significativas, positivas ¢ de magnitude
moderada a elevada entre as subsescalas e o score total. No trabalho original de Lin et
al. (2014), a consisténcia interna, avaliada pelo alfa de Cronbach, foi de 0,87 para
Comportamento Compulsivo, 0,88 para Limitacdo Funcional, 0,81 para Abstinéncia,
0,72 para Tolerancia e 0,94 para a escala Total do SPAI. Na investigacdo conduzida por
Silva et al. (2017a), os coeficientes foram de 0,92 para o Total, e de 0,81
(Comportamento Compulsivo), 0,84 (Limitacdo Funcional), 0,77 (Abstinéncia) e 0,63
(Tolerancia) para os quatro dominios. No presente trabalho, os valores obtidos foram,
respetivamente, de 0,96 (Total), 0,90 (Comportamento Compulsivo), 0,87 (Limitagao
Funcional), 0,90 (Abstinéncia) e 0,74 (Tolerancia), indicando uma boa consisténcia

interna (Apéndice A, Tabela A2).

O Questionario do Estado de Saude-8 (SF-8) ¢ um instrumento de autorrelato que mede
a perce¢do subjetiva do estado de saude de um individuo. A perce¢do de saude fisica e
mental, ou perce¢ao global do estado de saude, ¢ avaliada através do SF-8 Health
Survey (Ware et al, 2001), uma versao abreviada do 36-Item Medical Outcomes Study
Short-Form Health Survey (SF-36) desenvolvido por Ware et al. (1993). O SF-8,
enquanto medida breve de autoperce¢do do estado de saude, constitui uma avaliagdo
global autoreportada da saude. Através deste instrumento de avaliagdo da saude
percebida, os resultados das subescalas Physical Component Summary e Mental
Component Summary fornecem uma visdo geral da percecdo de satde fisica e mental

dos inquiridos (Ware et al., 2001).
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Sob a forma de estudo proprio, a versdo portuguesa do SF-8 (versdo reduzida do SF-36
v1.0), traduzida e adaptada por Pais Ribeiro (2005), passou a designar-se Questionario
do Estado de Saude-8. Organizado em 8 itens através de 2 componentes, o fisico € o
mental, os resultados em cada um deles sao expressos em classificagdes situadas entre
0-100 (sendo 100 a melhor percecao de satde). O Componente Fisico (itens 1, 2, 3, 5)
inclui as dimensdes “funcionamento fisico”, “desempenho fisico”, “dor corporal”,
“saude geral”; o Componente Mental (itens 4, 6a, 6b, 7) contempla as dimensodes
“vitalidade”, “desempenho emocional”, “satide mental” e “funcionamento social”. Os
valores do Componente Fisico sdo obtidos por meio da aplicagdo da seguinte formula:
Nota Final = (((nota bruta que resulta da soma dos itens) — 4)/ 12) x 100. Para os valores
do Componente Mental, utiliza-se a seguinte equacao: Nota Final = (((nota bruta que
resulta da soma dos itens) — 4)/ 15) x 100. No estudo original de validacao do SF-8,
Ware et al. (2001) indicaram coeficientes de consisténcia interna superiores a 0,90 para
os componentes fisico e mental, com base em 14 estudos ¢ um total de 18.777
participantes. Na adaptacdo portuguesa do instrumento, realizada por Pais Ribeiro
(2005), os valores de alfa de Cronbach foram de 0,71 para o Componente Fisico e 0,72
para o Componente Mental. Os resultados obtidos na presente investigagdo revelam
coeficientes de 0,70 e 0,71, respetivamente, valores que, a semelhanga dos estudos

anteriores, indicam uma consisténcia interna aceitavel.

As Escalas de Ansiedade, Depressao e Stress de 21 Itens (EADS-21), tém por base a
versdo original DASS-42 de Lovibond e Lovibond (1995a), da qual a DASS-21
constitui uma versdo reduzida (Lovibond & Lovibond, 1995b). Traduzida e adaptada
para a populacdo portuguesa por Pais Ribeiro et al. (2004), a EADS-21 aborda a satide
mental em vertentes dimensionais, procurando avaliar empiricamente, segundo um
modelo tripartido, os sintomas de depressao, ansiedade e stresse. Trata-se de um
questionario de autorresposta composto por 3 subescalas, cada uma com 7 itens, num
total de 21, a saber, Ansiedade (agrupamentos ou categorias conceituais que os itens da
subescala avaliam: excitacdo do sistema autonomo; efeitos musculo esqueléticos;
ansiedade situacional; experiéncias subjectivas de ansiedade: itens 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20),
Depressao (disforia; desanimo; desvalorizacdo da vida; auto-depreciacdo; falta de
interesse ou de envolvimento; anedonia; inércia: itens 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21) e Stresse
(dificuldade em relaxar; excitacdo nervosa; facilmente agitado/chateado; irritavel/reacao

exagerada; impaciéncia: itens 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18). Cada item ¢ avaliado numa escala
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tipo Likert de 4 pontos, que varia entre 0 (“ndo se aplicou nada a mim”) e 3 (“aplicou-se
a mim a maior parte das vezes”). Os resultados alcancaveis em cada uma das trés
subescalas variam entre 0 e 21, sendo que os scores mais elevados configuram estados

afetivos mais negativos.

Para assegurar que as pontuacdes totais da EADS-21 sejam comparaveis aos da versao
completa de 42 itens, a DASS-42 (Lovibond & Lovibond, 1995a), adota-se a pratica de
multiplicar por 2 o resultado bruto de cada subescala, de modo a permitir a sua
correspondéncia com os scores da versdo integral da escala, possibilitando a
comparabilidade de resultados com outros estudos que utilizam os mesmos critérios

(Pais Ribeiro et al., 2004).

Na versdo original (Lovibond & Lovibond, 1995), os coeficientes alfa de Cronbach
foram de 0,91 para a subescala de Depressao, 0,84 para a de Ansiedade e 0,90 para a de
Stresse. Na adaptacao portuguesa (Pais Ribeiro et al., 2004), observaram-se valores de
0,85, 0,74 e 0,81, respetivamente. No presente estudo, os coeficientes obtidos foram de
0,91 para a escala Depressao, 0,82 para Ansiedade e 0,88 para Stresse, indicando uma

elevada consisténcia interna.

Os instrumentos (SPAI, SF-8 e EADS-21), nas suas versdes traduzidas e adaptadas para
a populacdo portuguesa, nao possuem pontos de corte (cut-off) estabelecidos que
diferenciem parametros diagnodsticos. Os respetivos resultados quantitativos alcangados
sdo interpretados qualitativamente, sem uma categorizagdo diagndstica especifica. O
SPAI avalia com base em pontuacdes de severidade da adi¢do ao smartphone, mas nao
dispdoe de pontos de corte validados que permitam distinguir entre niveis clinicos e
normativos na populacdo portuguesa. Assim, os resultados obtidos nesses instrumentos
sdo interpretados sob niveis ou categorias descritivas, sem necessariamente definir um
diagnéstico clinico formal. O SF-8 é um instrumento de avaliagdo da percecdo da saude
que mede como os individuos avaliam o seu estado fisico e mental. Embora nao tenha
sido concebido para distinguir entre populacdes clinicas e ndo clinicas, o autor da
versdo portuguesa disponibiliza valores de referéncia com finalidade meramente
indicativa, baseados nos dados obtidos no seu proprio estudo (Pais Ribeiro, 2005). No
caso da EADS-21, conquanto existam classificagdes baseadas em faixas de pontuacao
na versao DASS-42 do instrumento — normal (0-9), leve (10-13), moderado (14-20),

severo (21-27) e extremamente severo (28 ou mais) —, elas servem mais como
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indicadores da gravidade dos sintomas do que como pontos de corte clinico-normativos

estabelecidos para a populagdo analisada.

4. Procedimento

Para coleta de dados foram solicitadas e obtidas as respetivas autorizagdes junto dos
autores responsaveis pelos estudos de adaptacdo e validacdo para a populagdo
portuguesa dos instrumentos utilizados no estudo, em concreto, os SPAI, SF-8 e
EADS-21 (Anexo 1). O projeto foi alvo de deferimento através de parecer proprio
(FCHS/MPCS — 623/24) por parte da Comissdo de Etica da Universidade Fernando

Pessoa (CE-UFP), conforme apresentado no Anexo 2.

A obtencdo de dados foi conduzida segundo as consideracdes éticas em pesquisa nas
ciéncias sociais discutidas por Wassenaar e Mamotte (2012), as indicagdes produzidas
por Smith (2003) sobre a pesquisa em Psicologia, e as orientagdes especificas presentes
nos principios éticos (cf. 3.10; 8.02) da American Psychological Association (2016).
Adicionalmente, seguiu-se o Cddigo Deontologico da OPP (Regulamento n.° 898/2024),
assegurando a integridade cientifica, o respeito pela dignidade e pelos direitos dos
participantes, o consentimento livre e esclarecido, bem como a privacidade, a

confidencialidade e o tratamento ético dos dados de investigacao (OPP, 2024).

Em conformidade com as normas e os documentos de suporte da CE-UFP, ¢ em linha
com as diretrizes propostas por Fisher (2016), os participantes, com 18 ou mais anos de
idade forneceram assentimento informado (Anexo 3) e preencheram voluntariamente
um questionario andénimo online (Anexo 4), numa plataforma digital com recursos
constituidos para o efeito (PsyToolkit v.3.4.4.), de acordo com a sua documentagdo
técnica de suporte (Stoet, 2010; Stoet, 2017). Nao foram coletados dados pessoais
identificaveis, e um identificador unico foi gerado -eletronicamente para cada
participante, em linha com as praticas éticas discutidas por Knapp e VandeCreek (2012).
A amostragem foi feita por conveniéncia ¢ bola de neve, iniciando com alunos e
membros da UFP e expandindo através das suas redes de contactos, conforme descrito

por Schweigert (2021).

O questionario geral foi colocado online por um periodo de trés meses (20/11/2024 a
20/02/2025). A plataforma foi acedida por 562 pessoas; destas, 398 iniciaram o
preenchimento do questionario até a fase de assentimento informado. No final, 122

concluiram e submeteram as suas respostas, constituindo o total da amostra. O tempo
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médio de preenchimento foi aproximadamente 12 minutos por participante. Todas as

respostas foram devidamente completadas e submetidas, sem qualquer item omisso.

5. Analise de dados

Os dados eletronicos obtidos através do PsyToolkit (versao 3.4.4.) foram tratados no
Microsoft Excel (versdo 2024) para organizagdo de uma base de dados.
Subsequentemente os resultados foram transpostos para a plataforma IBM SPSS
Statistics (versdo 28.0) para a realizagdo das andlises estatisticas correspondentes. Os
dados foram processados nesse programa, e as tabelas foram adaptadas e organizadas
especificamente para esta analise, garantindo clareza e consisténcia na apresenta¢do das

informacdes.

Foram consideradas varidveis principais e secundarias, de acordo com os objetivos do
estudo, incluindo varidveis categoéricas, binarias e multiniveis, obtidas através de um
questionario sociodemografico geral. Este inclui igualmente uma componente clinica,
destinada a identificar a presenca de problemas em dominios fisicos, psiquicos e sociais
associados ao uso do smartphone, bem como uma questdo relativa a eventual procura
anterior de apoio especializado em satide mental devido a tais dificuldades. Foram ainda
integrados dados comportamentais relativos ao tempo médio didrio de utilizagcdo do
equipamento. O instrumento SPAI foi considerado a variavel principal deste estudo, por
avaliar diretamente o construto central em andlise, respeitante a DS. As varidveis do
SF-8 e EADS-21, bem como as varidveis sociodemograficas, clinicas e
comportamentais, foram utilizadas para analises de distribuicdo, diferencas entre grupos

e correlagdes com a variavel principal.

As medidas de resultado foram analisadas, numa primeira fase, de forma descritiva,
com base em scores continuos, com o objetivo de caracterizar o nivel de DS na amostra,
bem como as percegdes subjetivas de satde fisica e mental, e os indicadores de
ansiedade, depressdo, stresse. Posteriormente, realizaram-se andlises adicionais com
vista a identificar diferencas entre grupos, bem como a explorar as relagdes entre a DS,
as percecdes de saude e a sintomatologia de ansiedade, depressao e stresse, através de

correlagdes e testes de comparacgao.

Procurando responder aos objetivos, foram verificados os pressupostos de normalidade
das variaveis continuas consideradas. A analise estatistica dos dados provenientes dos
trés instrumentos de medicdo (Apéndice A, Tabela Al) demonstrou desvios

significativos face a normalidade (p < 0,001). Todas as varidveis apresentaram violacao
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da hipdtese de normalidade, tanto pelo teste de Kolmogorov-Smirnov como pelo de
Shapiro-Wilk (sendo este ultimo considerado mais sensivel). Os pressupostos ndo foram
cumpridos em nenhum dos instrumentos, o que indica que as distribuigdes observadas
diferem significativamente da distribui¢do normal, justificando a adogao de abordagens

estatisticas alternativas para a analise dos dados.

Neste sentido, e seguindo diretrizes reconhecidas na pesquisa cientifica (Maroco, 2021),
os dados foram analisados com recurso a estatistica ndo paramétrica. As correlagdes
foram examinadas através do coeficiente de correlacao de Spearman (p), e as diferengas
entre grupos analisadas com recurso ao teste U de Mann-Whitney ou ao teste H de

Kruskal-Wallis, consoante a natureza das variaveis consideradas.

RESULTADOS

1. Resultados Descritivos das Pontuacdes e de Fatores Relacionados

No ambito da resposta ao primeiro objetivo de investigagdo, apresentam-se 0s
resultados descritivos das pontuagdes do SPAI, incluindo a distribuicdo em funcao do
tempo de utilizagdo diaria do smartphone, faixa etaria e sexo. Sdo também expostos os

valores obtidos no SF-8 e na EADS-21.

Foram analisados os valores tedricos minimo e maximo com o objetivo de verificar a
abrangéncia das pontuacdes observadas (Tabela 3). Na subescala Tolerancia do SPAI,
constatou-se a presenca de ambos os valores tedricos, enquanto os valores minimos
também se manifestaram nas subescalas Comportamento Compulsivo, Abstinéncia e na
pontuacdo total do SPAIL. Na EADS-21, o valor minimo foi alcangado em todas as

subescalas. No SF-8, observou-se o valor maximo em ambos 0s componentes.

Os resultados obtidos através do SPAI indicaram niveis moderados de dependéncia.
Entre as subescalas, destacaram-se tendéncias mais elevadas nas dimensdes de
Comportamento Compulsivo e Limitagdo Funcional, sugerindo que estas foram as
manifestagdes mais frequentes entre os inquiridos. As pontuagdes médias observadas na
Abstinéncia também se mostraram consideraveis, contrastando com os valores mais

reduzidos na Tolerancia.

Na avaliagdo do estado subjetivo de saude, com base no SF-8, os participantes
apresentaram uma percecao globalmente mais positiva do Componente Fisico do que do

Componente Mental. Apesar da variabilidade observada entre os individuos, os
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resultados sugerem uma percecdo favordvel da saude fisica e uma maior

heterogeneidade na saude mental.

Quanto aos sintomas psicologicos avaliados pelo EADS-21, com predominancia do
Stresse em relacdo aos demais, os niveis médios de Depressdo, Ansiedade e Stresse
revelaram-se predominantemente baixos a moderados, mas com diferencas relevantes
entre os participantes. Com base nas pontuagdes da EADS-21 ajustadas conforme as
faixas de classificagdo da DASS-42, os participantes apresentaram médias indicativas

de nivel leve na depressdo, entre normal e leve na ansiedade, e normal no stresse.

Tabela 3

Caracterizagdo da DS, Percegdo de Saude e Sintomatologia Psicopatoldgica

Instrumento/Subescala M DP Min. Max.
SPAI - Pontuagao Total 4545 17,16 26,00 91,00
SPAI - Comportamento Compulsivo 16,32 593 9,00 32,00
SPAI - Limitacao Funcional 14,04 5,78 9,00 31,00
SPAI - Abstinéncia 10,40 4,31 6,00 21,00
SPAI - Tolerancia 467 193 3,00 12,00
SF-8 - Componente Fisico 78,32 13,70 36,36 100,00
SF-8 - Componente Mental 67,15 17,70 26,67 100,00
EADS-21 - Depressao 581 544 0,00 19,00
EADS-21 - Ansiedade 398 391 0,00 18,00
EADS-21 - Stresse 7,03 4,70 0,00 19,00

Nota. N = 122. Estatisticas descritivas para os scores das subescalas: M = Média; DP = desvio-padrao;
Min. = valor minimo observado; Max. = valor maximo observado.

Tendo em conta a indicacdo da relacdo entre tempo de utilizacdo e a dependéncia,
identificada na revisao da literatura efetuada, apresentam-se os valores médios obtidos
para diferentes categorias temporais (Tabela 4). Quanto mais prolongado ¢ o tempo de
uso, mais elevadas tendem a ser as pontuacdes no SPAI, indicando um impacto nos

resultados medidos.

Tabela 4
Indicadores de DS em Fungdo do Tempo de Uso Diario de Smartphone

Pontuagdo Comportamento Limitagao

Categoria de Abstinéncia Tolerancia

Horas de Uso por Dia " T(;[a} S;;[;I C(?}\I/I]l[();l;l)vo F[lll/;lfll;);)a ! M (DP) M (DP)
Entre 1 a 2 horas 25 32,92 (10,63) 11,84 (3,76) 10,08 (3,87) 7,28 (2,25) 3,72(1,34)
Entre 3 a 5 horas 73 47,53 (16,49) 17,12 (5,67) 14,73 (5,73) 10,89 (4,09) 4,79 (1,76)
Entre 6 a 9 horas 23 52,04 (19,07) 18,48 (6,50) 16,09 (5,96) 12,22 (5,13) 5,26 (2,63)
Entre 10 ou mais horas 1 55,00 (—) 20,00 (—) 17,00 (—) 12,00(—) 6,00 (—)
Total 122 45,45 (17,16) 16,32 (5,93) 14,05 (5,78) 10,41 (4,31) 4,67 (1,93)

Nota. Os valores entre parénteses representam os desvios-padrao, exceto quando ndo foi possivel calcular,
sendo indicado por (-).
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Observa-se que as pontuacdes médias em todas as dimensdes do SPAI aumentam a
medida que o tempo didrio de uso se prolonga. Os participantes que utilizaram o
dispositivo por 1 a 2 horas por dia apresentaram os valores mais baixos, enquanto
aqueles que relataram um uso entre 6 ¢ 9 horas didrias exibiram pontuacdes mais
elevadas. Os dados sugerem uma tendéncia de crescimento nas pontuagdes, reforcando

a associagao entre o aumento do tempo de utilizagdo e um maior nivel de dependéncia.

Foram também analisadas as pontuacdes do SPAI em funcdo da idade e do sexo
(Tabelas 5 e 6, respetivamente). Os grupos etarios “26-35” e “36-45” obtiveram as
médias mais elevadas, ainda que moderadas, acompanhadas dos maiores
desvios-padrdo, indicando maior variabilidade individual. O grupo entre “18-25”
também revelou uma tendéncia moderada nos resultados. Os adultos com 46 anos ou

mais evidenciaram médias mais baixas.

Tabela 5
Meédias e Desvios-Padrdo do SPAI nas Diferentes Faixas Etarias

Pontuagdo Comportamento  Limitagdo

doldade " TOSISPAT  Compuisivo Funcioml GRS
18-25 49 4431(1496) 1582(5,03) 13,51 (4,68) 1020 (4,17) 4,78 (2,11)
26-35 36 51,86(20,17) 1844 (7,000 1639 (7,23) 11,94 (4,67) 5,08 (2,02)
3645 95 4472(1684) 1632(601)  1376(533) 10,16 (4,13) 448 (1,71)
46-60 11 3236(563) 12,09(2,63) 991 (226)  718(1,66) 3,18 (0,60)
6loumais | 2600(2)  9,00() 8,00 () 6,00 () 3,00 (4)

Total 1 4539 (17,23) 1630(595)  1404(579) 1040 (4,32) 4,65 (1,96)

As diferencas entre os sexos foram minimas em todos os indicadores do SPAI. As
médias obtidas pelos grupos masculino e feminino encontram-se muito proximas,

variando dentro de uma margem reduzida.

Tabela 6
Médias e Desvios-Padrdo do SPAI por Sexo

Pontuagdo Comportamento Limitagdo

Sexo n  Total SPAI Compulsivo Funcional
M (DP) M (DP) M (DP)

Masculino 38 45,26 (15,86) 16,00 (5,64) 13,97 (5,18) 10,53 (4,07) 4,76 (1,62)

Feminino 84 45,45 (17,91) 16,44 (6,12) 14,07 (6,07) 10,35 (4,45) 4,60 (2,11)

Total 122 45,39 (17,23) 16,30 (5,95) 14,04 (5,79) 10,40 (4,32) 4,65 (1,96)

Abstinéncia Tolerancia
M (DP) M (DP)

Adicionalmente, com base nas pontuagdes obtidas no SPAI, foi desenvolvido um

sistema de categorizacdo que classifica os participantes em niveis de dependéncia, desde
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ligeira até grave. Essa classificacdo foi definida a partir de intervalos de pontuacdo que
representam graus distintos de gravidade. Os intervalos foram estabelecidos com base
na escala total do instrumento, que varia de 26 a 104 pontos, sendo que pontuacdes mais
elevadas refletem maior intensidade nos indicadores comportamentais associados a
adi¢do ao smartphone. Neste contexto, verificou-se que a média amostral (/) foi de
45,45 e o desvio-padrao (DP) de 17,16. Com base nesses valores, foram calculados os
seguintes intervalos (Kline, 2000): Ligeiros (valores < 28,29, correspondentes a M -
DP), Moderados (valores > 28,29 e < 62,61, entre M - DP ¢ M + DP), e Graves (valores
> 62,61, acima de M + DP).

No entanto, como a distribuicdo dos dados ndo foi normal, esses limites poderiam nao
refletir adequadamente a estrutura empirica dos dados. Face a distribuigdo empirica dos
resultados do SPAI, optou-se por uma categorizagdo baseada nos quartis amostrais
como forma de obter grupos razoavelmente equilibrados e representativos. Os pontos de
corte foram inicialmente definidos com base nos seguintes percentis: Q1 = 34,00 (25°
percentil) e Q3 = 55,00 (75° percentil). Por razdes praticas de interpretacdo, a categoria
Moderados foi estendida até 60,00, tendo resultado nas seguintes categorias: Ligeiros (<
34,00), Moderados (34,01 — 60,00), Graves (> 60,00). Embora a intencao inicial fosse
alcancar proporgdes proximas de 25%-50%-25%, a distribuicdo real dos participantes
revelou proporgdes de 25%-54%21%, o que poderda ainda ser considerado
razoavelmente equilibrado (Field, 2013). Esta nova categorizagdo reflete a estrutura
interna da amostra ¢ permite uma interpretacdo clara e comparavel entre os diferentes

niveis de dependéncia, conforme medido pelo SPAIL

Com base na categorizacdo estabelecida, observou-se que a maioria dos participantes
apresentava dependéncia de nivel moderado, concentrando uma parte substancial da
pontuacgdo geral (Tabela 7). Os casos graves, embora menos frequentes, demonstraram
uma influéncia consideravel ao contribuirem com um peso expressivo nos resultados
globais. Esta discrepancia sugere que, apesar de menos numerosos, estes individuos
alcangaram pontuagdes elevadas, o que ampliou significativamente o seu impacto na
composigao geral. Os casos ligeiros, por sua vez, corresponderam a perto de um quarto
da amostra, tendo contribuido com um impacto mais modesto na pontuagao total obtida.
Os dados evidenciam que os niveis moderado e grave de dependéncia responderam, em
conjunto, pela maior parte da contribuicdo total, reforcando a sua posicao de destaque

nos resultados.
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Tabela 7

Estatisticas Descritivas da Amostra por Categorias de Dependéncia

Proporcao de

Categorias de Média Contribuicao .
Dependéncia " de Score Total (%) Partl(c(g)) )a ntes
Ligeiros 30 32,33 2,56 17,02% 24,59%
Moderados 66 40,39 8,07 48,74% 54,10%
Graves 26 70,54 9,05 33,45% 21,31%
Total 122 44,84 16,59  100,0% 100,0%

Nota. A tabela apresenta estatisticas descritivas por categoria de dependéncia no SPAIL: n = nimero de
participantes por categoria de dependéncia; DP = desvio-padrdo; Contribuicdo Total (%) = participagdo
relativa da categoria na soma total das pontuagdes do SPAI; Proporgéo de Participantes (%) = distribuigdo
percentual da amostra em cada categoria.

A categoria Graves foi composta por 30 individuos, cujas pontuagdes no SPAI variaram
entre 61,0 e 91,0 (Apéndice B, Tabelas B1, B2 e B3), com média geral de 71,2. A
maioria dos participantes era do sexo feminino (n = 19), e cerca de 40% estavam
situados na faixa etdria dos 26 aos 35 anos. As mulheres apresentaram pontuacdes mais
elevadas (M = 75,0; DP = 10,3), comparativamente aos homens (M = 65,6; DP =2,5), o
que poderd sugerir uma maior severidade de dependéncia nesse grupo. A idade média
foi de 30,1 anos (DP = 8,9), com valores observados variando entre 18 ¢ 42 anos. Os
homens apresentaram idade média mais elevada (M = 35,6 anos; DP = 6,3), enquanto as
mulheres mostraram um perfil etdrio mais jovem (M = 26,9 anos; DP = 6.5).
Considerando as faixas etdrias de categorizagdo previamente estabelecidas para o
presente estudo, 47,4% das mulheres enquadraram-se entre 18 ¢ 25 anos, e 54,5% dos

homens entre 36 e 45 anos.

2. Variacoes nas Pontuacoes do SPAI por Idade, Sexo e Outros Fatores

No quadro do segundo objetivo da investigacdo, foram verificadas as possiveis
diferencas significativas nos resultados do SPAI com base em varidveis como idade,
sexo, estado civil, area de residéncia, ocupagdo, escolaridade, tempo médio didrio de

uso do smartphone, problemas fisicos e psicossociais, e procura de ajuda profissional.

A analise das diferengas nas pontuagdes do SPAI entre diferentes intervalos de idade
através do teste H de Kruskal-Wallis (Apéndice C, Tabelas C1 e C2) revelou resultados
estatisticamente significativos. Verificaram-se diferencas na pontuagdo total do SPAI
entre os grupos etarios (y? = 12,387; p = 0,015). Os participantes com idades entre 26 ¢
35 anos apresentaram o rank médio mais elevado (72,28), seguidos pelos individuos
entre 18 e 25 anos (61,67). Em contraste, os participantes acima dos 45 anos obtiveram

ranks médios mais baixos. Analises adicionais realizadas sobre as subescalas do SPAI
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confirmaram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos etarios. No
Comportamento Compulsivo observaram-se diferencas significativas (y? = 11,314, p =
0,023), tal como na Limitacdo Funcional (y? = 12,726; p = 0,013). A dimensao
Abstinéncia também revelou diferengas entre os grupos (y? = 11,171; p = 0,025), bem
como a Tolerancia (y? = 9,763; p = 0,045). Em todas as dimensdes analisadas, os
participantes do grupo dos “26-35 anos apresentaram os ranks médios mais elevados,

sugerindo niveis superiores de envolvimento problematico.

Foi aplicado o teste U de Mann-Whitney para comparar as subescalas e a pontuagdo
total do SPAI entre homens e mulheres. Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas (Apéndice D, Tabela D1) na pontuagao total do SPAI (p =
0,912) nem nas subescalas: Comportamento Compulsivo (p = 0,771), Limitacao

Funcional (p = 0,909), Abstinéncia (p = 0,597) e Tolerancia (p = 0,250).

A analise de outras variaveis sociodemograficas através do teste H de Kruskal-Wallis
em relacdo aos resultados totais do SPAI (Apéndice E, Tabelas E1, E2, E3 e E4) revelou
resultados consistentes. O estado civil ndo apresentou diferencas estatisticamente
significativas na pontuagdo total do SPAI (y? = 1,267; p = 0,531). Da mesma forma, a
area de residéncia (y? = 1,680; p = 0,432) e a ocupagao atual (y?= 5,334; p = 0,255) ndo
demonstraram diferengas significativas. Quanto ao nivel de educacdo, observou-se uma
tendéncia para diferenca, mas sem alcancar significancia estatistica (p = 0,095). Apesar
de ndo se observarem diferengas estatisticas relevantes, os ranks médios foram mais
elevados entre solteiros, desempregados, individuos com formagao técnico-profissional

e residentes em pequenas localidades.

Continuando sob o mesmo teste estatistico, na avaliagdo das diferencas nos resultados
do SPAI em relagdo as categorias de horas de uso do smartphone (Apéndice C, Tabelas
C3 e C4), os testes revelaram diferencas estatisticamente significativas na pontuacao
total do SPAI (p < 0,001) e em todas as subescalas — Comportamento Compulsivo (p <
0,001), Limitagdo Funcional (p < 0,001), Abstinéncia (p < 0,001), Tolerancia (p =
0,010). Os ranks médios aumentaram de forma significativa junto das categorias “Entre

3 a 5 horas” (67,29) e “Entre 6 a 9 horas” (75,57).

Ainda com base no teste de Kruskal-Wallis, verificaram-se diferengas estatisticamente
significativas na pontuacdo total do SPAI (p = 0,001) e nas subescalas —
Comportamento Compulsivo (p < 0,001), Limita¢do Funcional (p < 0,001), Abstinéncia

(p = 0,015), Tolerancia (p < 0,001) — entre as diferentes categorias de problemas fisicos
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(Apéndice C, Tabelas C5 e C6). Embora o item agregador “Um pouco de todas as
anteriores”, que combina todos os desconfortos, tenha apresentado um destaque
significativo, as dores na regido da “coluna/pescoco/ombro” e as dificuldades em

“descansar/dormir” também assumiram particular relevancia.

Continuando sob a mesma abordagem estatistica, os problemas psicossociais
identificados pela amostra (Apéndice C, Tabelas C7 e C8) estdo fortemente associados
as pontuagdes do total do SPAI e das subescalas (todas com p < 0,001). Observa-se que
“Problemas nas relagdes sociais” apresentaram consistentemente o rank mais elevado
em todas as subescalas, seguido por “Um pouco de todas as anteriores”, “Ansiedade ou
inquietacdao”, “Dificuldade em manter a atengdo/concentracdo” e “Dificuldades em

desligar das redes sociais”.

A andlise realizada através do teste U de Mann-Whitney entre individuos que
procuraram ajuda profissional e aqueles que nao o fizeram (Apéndice D, Tabela D2)
revelou um diferenga marginalmente significativa nas pontuagdes totais do SPAI (p =

0,064), com valores mais elevados observados no grupo que recorreu a apoio.

3. Correlacoes entre Pontuagoes do SPAI e Variaveis de Satide e Comportamento

Com o terceiro objetivo do estudo, foram analisadas as relagdes entre os scores do total
e subescalas do SPAI com os dois componentes do SF-8 ¢ as trés escalas da EADS-21.
Adicionalmente, exploraram-se as correlagdes entre os resultados do SPAI e variaveis
sociodemograficas e comportamentais (idade, escolaridade e horas didrias de uso do

smartphone).

Recorreu-se ao coeficiente de correlagdo de Spearman para avaliar as associagdes
lineares entre os indicadores do SPAI, SF-8 ¢ EADS-21 (Tabela 8). O Componente
Fisico apresentou correlagdes negativas, entre fraca a moderada intensidade, com a
pontuacdo total do SPAI (rs(122) = -0,249; p < 0,01), padrdo que se manteve nas
respetivas subescalas. Os dados obtidos indicam que uma melhor percecdo da saude
fisica esta associada a niveis mais baixos de dependéncia, de acordo com o modelo

multidimensional de comportamento aditivo proposto pelo SPAI.

O Componente Mental revelou correlacdes negativas fortes e estatisticamente
significativas com a pontuacdo total do SPAI (rs(122) = -0,444; p < 0,01). De forma

consistente, também mostrou associagdes negativas com as suas subescalas. Estes
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resultados sugerem que melhores niveis saude mental percebida tendem a estar

associados a niveis inferiores de dependéncia, conforme medido pelo SPAI.

Nas escalas da EADS-21, os indicadores de Depressdo (rs(122) = 0,490), Ansiedade
(rs(122) = 0,394) e Stresse (rs(122) = 0,333) apresentaram correlacdes positivas, entre
moderadas a fortes, com a pontuacao total do SPAI, todas estatisticamente significativas
(p <0,01). Estas varidveis também revelaram correlagdes de magnitude semelhante com
as subescalas do SPAI, refor¢cando a associagdo entre a dependéncia comportamental

relacionada com o uso de smartphone € os sintomas emocionais negativos.

Tabela 8

Correlagoes de Spearman entre a Pontuagdo Total do SPAI, Subsescalas, Componentes
do SF-8 e Escalas da EADS-21

Total Comp. Limit. Compo. Compo.

Variaveis Abstin. Toleran. Depres. Ansied. Stresse

SPAI Compu. Func. ’ Fisico Mental
Total SPAT 1,000  0,960%* 0,959%* 0,924%* (,888%* -0249%% _044d** (,490%* 0,394%% (,333%*
Comp. () g60%x 1,000 0.890%* 0.847%% 0.818%* -0204% -0A28** 0484%F 0369%* 0276+
Compulsivo
Limitagdo o gsous 0 go0%* 1000  0.850%* 0.838%* -0206%*% 0453%* 0.464%* 0398 0305
Funcional

Abstinéncia 0,924** 0,847** 0,850** 1,000 0,838** -0,218*% -0,413** 0,464** 0,376** 0,368**
Tolerancia 0,888** 0,818** (,838** 0,838** 1,000 -0,267** -0,418** 0,477** 0,304** 0,289**

_ *
CFOIISII‘E’(‘: L0.249%% 0204% -0206** -0218% -0267%% 1,000  0361%* -0301%* 0,189% 0267
_ *
?\/(1):;1?;1 -0,444%% 0 428%* L0,453%% _0.413%*F 0.418%% 0361%* 1,000  -0,567%% -0,549%* *0’613

Depressao 0,490** 0,484** 0,464** 0,464** 0,477** -0,301** -0,567** 1,000 0,617** 0,629%*
Ansiedade 0,394** 0,369** 0,398** 0,376** 0,304** -0,189* -0,549** 0,617** 1,000 0,657**
Stresse  0,333** 0,276** 0,305** 0,368** 0,289** -0,267** -0,613** 0,629** 0,657** 1,000
Nota. Correlagdes significativas ao nivel de 0,01 (bicaudal), indicadas com **; ao nivel de 0,05
(bicaudal), com *. Os coeficientes de correlagdo variam entre -1 e +1; valores proximos de +1 indicam
uma relacdo monotonica positiva forte, valores proximos de -1 correspondem a uma relagdo negativa

forte, e valores proximos de 0 sugerem auséncia de relagao.

Sobre as correlagdes entre varidveis sociodemograficas e comportamentais (Tabela 9), a
idade ndo apresentou correlacao significativa com a pontuacao total do SPAI (rs(122) =
-0,121; p = 0,185), nem com qualquer uma das subescalas, cujas associagcdes também
foram negativas e fracas. Esses resultados sugerem que, nesta amostra, a faixa etaria ndo
se afigurou como um fator relevante relacionado a dependéncia, conforme avaliado pelo
instrumento. Complementarmente, observou-se uma correlagdo negativa moderada e
estatisticamente significativa entre a idade e as horas diarias de uso (rs(122) =-0,382; p
< 0,01), indicando que participantes mais velhos tenderam a relatar menor tempo diario

de utilizagdo do dispositivo.
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A escolaridade dos participantes ndo evidenciou correlagdo significativa com a
pontuacdo total do SPAI (rs(122) = 0,003; p = 0,974), nem com as respetivas
subescalas, o que indica que esta variavel ndo exerceu influéncia direta nos niveis de

dependéncia, segundo a avaliacdao do instrumento.

A medida comportamental referente as horas diarias de uso do smartphone apresentou
correlacdo positiva moderada com a pontuagdo total do SPAI (rs(122) = 0,415; p <
0,01). Verificaram-se também correlagdes positivas, de moderadas a fortes, com todas
as subescalas do instrumento, destacando-se a Limitagdo Funcional (rs(122) = 0,415; p
< 0,01) e o Comportamento Compulsivo (rs(122) = 0,386; p < 0,01). Estes resultados
sugerem que um maior tempo de utilizacdo do smartphone estd associado a resultados

mais elevados no SPAI.

Tabela 9

Correlagoes de Spearman entre a Pontuagdo Total do SPAI, Subsescalas e Variaveis
Sociodemogrdficas e Comportamentais

Pont. Comport. Limitacdo Nivel Horas de
Variaveis Total Compuls' Funcio(ilal Abstin. Toler. Idade Educacio uso
SPAI puis. ¢ Smartphone
ls)ggtlua‘?aomal 1,000 0,960%* 0,959%% 0,924%* 0,888** -0,121 0,003 0,415%*
Comportamento  gonax 000 0,890%*  0,847%% 0.818%* -0083 -0013 0,386
Compulsivo
Limitagao 0,959%* 0,890** 1,000  0,850%* 0,838%* -0,115 -0,012  0,415%*
Funcional
Abstinéncia  0,924%*% 0.847%% 0,850%* 1,000  0,838** -0,115 0,045 0,376**
Tolerancia 0,888** 0,818** 0,838** 0,838*%* 1,000 -0,120 -0,059  0,264%*
Idade 0,121 -0,083 -0,115  -0,115 -0,120 1,000 -0,064  -0,382%*
Nivel de 0,003 -0013 -0,012 0,045 -0,059 -0,064 1,000  0292%*
Educagao

Horas de uso

0,415%* 0,386%* 0,415** 0,376** 0,264** -0,382** 0,292** 1,000
Smartphone

DISCUSSAO

Nesta seccdo discutem-se os resultados obtidos através de uma analise integrada dos trés
objetivos de investigagdo, tendo como foco a relacdo entre a variavel principal (SPAI) e
as demais varidveis, com o objetivo de compreender como os diferentes fatores se

relacionam com o construto central da pesquisa.

A discussao inclui, ainda, reflexdes sobre as limitacdes do estudo, recomendacdes ¢

consideragdes finais.
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1. Discussido dos Resultados

A avalia¢dao descritiva do grau de dependéncia, com base nos resultados do SPAI,
revelou niveis moderados entre os participantes. Nesse enquadramento, as subescalas
evidenciaram padrdoes comportamentais distintos, destacando-se o Comportamento
Compulsivo e a Limitagdo Funcional como manifestagdes predominantes. As
pontuagdes na dimensdo Abstinéncia também mantiveram-se num patamar intermédio,

ao contrario dos valores mais baixos registados na Tolerancia.

Uma andlise complementar da gravidade da dependéncia comportamental, baseada na
pontuacdo obtida através do SPAI e na estratificacdo dos niveis de dependéncia por
quartis amostrais, evidenciou que, apesar da menor prevaléncia, os casos graves
registaram valores significativamente superiores, com impacto elevado na composicao

da pontuagao total.

1.1. Idade e sexo como variaveis na analise a DS

Nos dados descritivos por faixa etaria, os grupos dos “26-357, “36-45” e “18-25” anos
apresentaram os niveis mais elevados de DS, com destaque para as subescalas de
Comportamento Compulsivo e Limitacdo Funcional. Estes dados sugerem uma maior
vulnerabilidade dos jovens adultos, em consonancia com estudos prévios realizados em

contexto europeu (De-Sola et al., 2017; Van Deursen et al., 2015).

A andlise diferencial revelou variagdes estatisticamente significativas entre os grupos
etarios nas pontuagdes totais do SPAI, bem como em todas as subescalas. O grupo etario
dos “26-35” anos apresentou o rank médio mais elevado, seguido, com valores muito
aproximados entre si, pelos grupos “18-25" e “36-45”, respetivamente, o que altera a
ordem observada nos dados descritivos; tal podera dever-se a diferengas na dispersdo e
distribuicdo dos dados entre grupos. Analises adicionais confirmaram diferencas
significativas nas subescalas: o grupo dos “26-35” anos destacou-se com as pontuagdes
mais elevadas em Comportamento Compulsivo, Limitacdo Funcional, Abstinéncia e
Tolerancia. Por contraste, os participantes com mais de 45 anos de idade registaram os

valores mais baixos.

As correlagoes entre idade e as pontuagdes do SPAI foram negativas, fracas e
estatisticamente nao significativas, tanto no total como nas subescalas, indicando que,
de forma linear, a idade ndo se associa diretamente. No entanto, os dados diferenciais
revelam que os jovens adultos, num quadro de grupo alargado dos 18 aos 45 anos,

apresentaram maior vulnerabilidade, o que estd em consonadncia com a literatura
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(Khoury et al., 2020). Embora a idade ndo se configure como preditor linear, os
resultados sugerem uma tendéncia clara de maior vulnerabilidade em faixas etarias mais

jovens, corroborando estudos anteriores (Elhai et al., 2019a; Yang et al., 2020).

A analise descritiva sobre a variavel sexo nao exibiu diferencas quantitativas relevantes:
homens e mulheres apresentaram médias semelhantes, situando-se ambas proximas do
ponto médio da escala total do SPAI, sugerindo niveis moderados de dependéncia.
Também ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas nas pontuagdes do
total do SPAI nem nas subescalas. Este resultado contrasta com a literatura que aponta
para diferencas na variavel sexo, com maior nivel de dependéncia entre mulheres

(Billieux, 2012; Elhai et al., 2019a; Khoury et al., 2020; Yang et al., 2020).

Porém, uma subanalise exploratoria das pontuagdes do SPAI, baseada em quartis,
revelou padrdes distintos por idade e sexo. Nos dados descritivos relativos a gravidade
da dependéncia, verificou-se que a maioria dos participantes foi classificada com um
nivel moderado, de acordo com a categorizagdo estabelecida, seguida pelos niveis
ligeiro e grave. A categoria Graves correspondeu a aproximadamente 21% da amostra
(M = 31 anos), um valor superior ao identificado por Pearson ¢ Hussain (2016), que
reportaram cerca de 13% numa amostra com média etdria semelhante (M = 30 anos).
Entre os casos Graves, as mulheres apresentaram pontuagdes mais elevadas do que os
homens, com uma sobrerrepresentacio de mulheres jovens (18-25 anos), que
constituiram cerca de trés quartos desse grupo. Estes dados reforcam a ligagdo entre
idade, sexo e gravidade da dependéncia, em linha com a literatura que destaca maior
prevaléncia de sintomas entre mulheres jovens (Billieux, 2012; Elhai et al., 2019a;
Khoury et al., 2020; Yang et al., 2020). Assim, embora a variavel sexo nao se destaque
nas médias globais, ela parece exercer um papel relevante nos niveis mais elevados de
gravidade, o que sugere a importancia de serem realizadas andlises estratificadas de

acordo com o nivel de dependéncia.

1.2. DS face ao contexto social e ocupacional
De acordo com o quadro descritivo, a amostra foi maioritariamente constituida por
individuos solteiros, com habilitacdes ao nivel do ensino superior, residentes em areas

urbanas e que se encontravam a estudar ou inseridos no mercado de trabalho.

A comparagdo entre grupos revelou que o nivel de escolaridade ndo apresentou
diferengas estatisticamente significativas nas pontua¢des do SPAI, embora se tenha

observado uma tendéncia proxima da significancia. Este padrdo estd em consonancia
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com estudos anteriores que também ndo identificaram associagdes robustas entre
escolaridade e DS (Elhai et al.,, 2019; Yang et al., 2020). Na presente amostra,
participantes com formacgdo profissional registaram pontuagdes ligeiramente mais
elevadas. Do ponto de vista correlacional, a escolaridade também nao apresentou uma
relagdo estatisticamente significativa com a pontuacdo total do SPAI, nem com as suas
subescalas. Estes resultados reforcam a auséncia de associagdo direta entre nivel
educacional e uso problematico de smartphone, conforme ja indicado por Billieux

(2012).

Outras variaveis sociodemograficas, como o estado civil, a area de residéncia e a
ocupagdo, também ndo evidenciaram diferengas estatisticamente relevantes. Importa
salientar que estas dimensdes tém sido escassamente exploradas nos estudos

considerados, o que limita a compreensdo mais contextualizada dos resultados.

1.3. Influéncia do tempo de uso na DS
O uso didrio de smartphone na amostra concentrou-se sobretudo entre 3 e 5 horas, em

consonancia com os dados internacionais (Cecia, 2022; Laricchia, 2023).

O tempo de utilizagdo revelou-se o principal fator associado a severidade da DS. As
analises descritivas, diferenciais e correlacionais do presente estudo convergem nesse
sentido. Verificou-se uma associagdo clara: participantes que referiram utilizar o
dispositivo entre 1 e 2 horas por dia apresentaram pontuagdes mais baixas no SPAI,
enquanto aqueles que reportaram mais de 5 horas didrias registaram valores

significativamente mais elevados, tanto no total como nas subescalas do instrumento.

Estes resultados replicam indicacdes de estudos prévios, incluindo revisdes sistematicas
realizadas com jovens e adultos (Ellis et al., 2019; Sohn et al., 2019), e vao ao encontro
de evidéncias anteriores que sugerem que o uso superior a 4-5 horas didrias estd
associado, no quadro da dependéncia, a impactos negativos relacionados com a saude

(Sohn et al., 2019; Wacks & Weinstein, 2021).

Os resultados também evidenciaram diferencas estatisticamente significativas nas
pontuagdes do SPAI entre os grupos definidos pelo tempo diario de uso. Participantes
que referiram utilizar o dispositivo por menos de 3 horas por dia apresentaram
pontuacdes mais baixas, sugerindo niveis reduzidos de comportamentos associados a
dependéncia. No grupo entre 3 e 5 horas didrias, observaram-se pontuacoes intermédias,

compativeis com um padrao de uso mais frequente. A partir das 6 horas diarias
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registou-se um aumento acentuado nas pontuagdes médias, indicando uma maior
expressdo dos comportamentos avaliados pelo instrumento. Este resultado corrobora as
evidéncias anteriores que apontam esse mesmo patamar temporal, com efeitos
significativos sobre o bem-estar geral (Elhai et al., 2017, 2019b). Tais impactos podem
refletir a dependéncia comportamental associada ao uso excessivo de smartphone,

conforme medido pelo SPAI.

Os dados confirmam que o limiar critico ocorre entre 5 e 6 horas didrias, a partir do qual
os valores de dependéncia se intensificam de forma mais marcada. O uso superior a 6
horas mostrou-se fortemente associado a scores mais elevados do SPAI, funcionando
como um possivel marcador de risco para intervencdo preventiva. Estes resultados
também estdo alinhados com investigagdes recentes que relacionam o tempo de uso

excessivo a problemas diversos, nomeadamente de saude mental (Candussi et al., 2023).

Refor¢ando esta orientacdo, as analises correlacionais evidenciaram associagoes
moderadas e positivas entre o tempo de utilizacdo do smartphone ¢ as dimensoes
avaliadas pelo SPAI, quer na sua escala global, quer nas subescalas especificas, como
Comportamento Compulsivo e Limitagdo Funcional, embora menos expressiva na
Tolerancia. Estes resultados reforcam a ideia de que o tempo de uso constitui um
fator-chave na manifestagao de comportamentos problematicos, funcionando como um

indicador relevante de dependéncia, conforme ja proposto por Chéliz (2012).

Os resultados obtidos alinham-se com a literatura que sublinha os efeitos da utilizagdo
excessiva, problematica e compulsiva do smartphone sobre o funcionamento
psicologico, fisico e social (Choliz, 2012; Khoury et al., 2020; Lim, 2023; Lopes et al.,
2022). De acordo com o modelo de dependéncia tecnoldgica proposto por Griffiths
(1995, 2000), a medida que o uso se intensifica, o dispositivo tende a assumir um papel
central na vida quotidiana, dificultando a interrup¢do da sua utilizagdo, mesmo perante

consequéncias negativas para o bem-estar.

Tal como referido por Ellis et al. (2019), o uso prolongado, igual ou superior a 6 horas
diarias, esta associado a sintomas emocionais ¢ fisicos relevantes, contrastando com o
uso limitado até 2 horas por dia. No presente estudo, os dados corroboram essa
evidéncia, reforcando conclusoes ja estabelecidas em multiplos estudos empiricos e de

revisao (Elhai et al., 2019a; Khoury et al., 2020; Lim, 2023; Yang et al., 2020).
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1.4. Impactos fisicos e consequéncias psicossociais associados ao uso de smartphone
Na vertente descritiva, o estudo revelou que, embora uma parte consideravel dos
participantes tenha afirmado nunca sentir problemas de natureza fisica ou psicossocial
associados ao uso do smartphone, aproximadamente um quinto relatou dores na coluna,
pescogco ou ombros, e cerca de um em cada cinco indicou dificuldades em manter a
ateng@o ou concentragdo. Esta tendéncia de respostas nos dominios fisico e psicossocial
esta em consonancia com os dados reportados em estudos prévios (Ahmed et al., 2021;
Can & Karaca, 2019; Domoff et al., 2019; Elhai et al., 2017; Khoury et al., 2020; Kuss
& Lopez-Fernandez, 2016; Montag & Reuter, 2017; Mustafaoglu et al., 2021; Wang et
al., 2017).

No plano diferencial, os resultados corroboram a associagdo entre o uso intensivo do
smartphone ¢ os distirbios musculoesqueléticos do segmento superior, bem como as
alteragdes visuais, conforme indicado em diversos trabalhos de investigagdo (Ahmed et
al., 2021; Baabdullah et al., 2020; Can & Karaca, 2019; Mustafaoglu et al., 2021;
Sharan et al., 2014). Adicionalmente, observam-se ligagcdes a sintomas de ansiedade e
défices de atencdo, possivelmente associados a fadiga, ao desgaste fisico e, num quadro
de eventual diminuicdo do bem-estar emocional, ao stresse ¢ a depressdo. Estes dados
estdo em consonancia com literatura cientifica que aborda esta tematica (Crowhurst &

Hosseinzadeh, 2024; Elhai et al., 2017; Lopes et al., 2022; Lu et al., 2022).

Os problemas fisicos revelaram-se significativamente associados tanto a pontuagao total
do SPAI como as respetivas subescalas. Estes dados sugerem que a presenca de
desconfortos fisicos estd intimamente ligada a maior severidade nos resultados
avaliados pelo instrumento. Embora o item agregador “Um pouco de todas as
anteriores” (que engloba multiplos desconfortos fisicos) tenha revelado uma associacao
particularmente significativa, destacam-se também as dores na regido da coluna,
pescogo e ombros, bem como as dificuldades em descansar ou dormir. Estes problemas
parecem refletir ndo apenas os efeitos posturais € comportamentais decorrentes do uso
prolongado do smartphone, mas também um impacto mais amplo sobre o bem-estar
fisico e mental dos individuos, tal como ja apontado em estudos anteriores (Ahmed et

al., 2021; Can & Karaca, 2019; Mustafaoglu et al., 2021).

No que respeita aos problemas psicossociais, os dados indicam uma ligacdo expressiva
com as medidas obtidas na pontuacdo total do SPAI e nas suas subescalas. Entre os

indicadores avaliados, os “Problemas nas rela¢des sociais” destacaram-se de forma
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consistente, apresentando os ranks médios mais elevados em todas as dimensdes do
SPAI, o que sugere uma forte ligagdo entre dificuldades interpessoais e a severidade dos
sintomas de dependéncia. Este padrao ¢ seguido por categorias como “Um pouco de
todas as anteriores”, ‘“Ansiedade ou inquietagdo”, “Dificuldade em manter a
atengdo/concentracao” e “Dificuldades em desligar das redes sociais”, também referidas
em multiplos estudos (Elhai et al., 2017; Khoury et al., 2020; Kuss & Lopez-Fernandez,
2016; Montag & Reuter, 2017).

Os dados sugerem que os problemas psicossociais nao apenas acompanham, mas podem
também intensificar a expressao dos sintomas avaliados pelo SPAI. As dificuldades nas
relacdes sociais, em particular, parecem constituir um fator central, podendo funcionar
como indicador relevante do nivel de comprometimento problematico com o
smartphone. Estes resultados estdo em consonancia com a literatura que associa a DS ao
isolamento social, conflitos interpessoais € maior risco de problemas emocionais, como
ansiedade e depressdo, com impacto negativo no bem-estar geral (Busch & McCarthy,

2021; Lim, 2023; Lopes et al., 2022).

Importa ainda referir que os proprios participantes tenderam a reconhecer a presenca de
efeitos negativos associados ao uso prolongado do smartphone. Embora essa indicagdo
seja clara, os dados descritivos nem sempre refletiram essa preocupagdo de forma
proporcional. Dificuldades como falta de aten¢do, ansiedade e dependéncia das redes
sociais foram frequentemente mencionadas (muitas vezes em simultineo), mas os
problemas nas relacdes sociais, embora menos referidos espontaneamente, revelaram-se
estatisticamente mais relevantes. Tal discrepancia sugere que esses problemas podem
estar subestimados nas respostas descritivas, embora apresentem forte associagdo com a

gravidade da DS.

Essa relevancia ¢ também evidenciada na analise comparativa das pontuagdoes do SPAI
em funcao dos problemas psicossociais. Foram observadas diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos de participantes, tanto na pontuacdo total como nas
subescalas de Limitacdo Funcional e Comportamento Compulsivo. Estas diferencas
contribuem para evidenciar a ligagdo entre os problemas psicossociais € 0s niveis
aumentados de pontuagdo no SPAI. Como indicado por Lin et al. (2014), o
Comportamento Compulsivo emerge como nicleo central da adi¢do ao smartphone,
com repercussdes diretas nos relacionamentos interpessoais. Este padrao

comportamental estd em consondncia com dados de estudos anteriores (Billieux et al.,
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2015a; Khoury et al., 2020; Kwon et al., 2013; Lopes et al., 2022; Park, 2019),
manifestando-se através de uma valorizagdo excessiva do dispositivo, com impacto

negativo no bem-estar fisico, mental e social.

1.5. Recurso a ajuda profissional no contexto do uso de smartphone

Cerca de um décimo da amostra indicou ter procurado ajuda profissional (psicologo ou
psiquiatra) devido a problemas relacionados com a utilizacdo do smartphone. Estes
participantes apresentaram, em média, pontuagdes mais elevadas no SPAI, embora a
diferenca ndo tenha alcancado significancia estatistica. Ainda assim, os dados sugerem
uma possivel tendéncia de procura por apoio especializado entre individuos com maior
gravidade sintomadtica. Este dado revela-se particularmente relevante, uma vez que a
busca por apoio profissional relacionada ao uso problematico de smartphone ndo tem

sido amplamente abordada nos estudos revistos.

1.6. DS face as percecoes de satide fisica e mental

A avaliacdo da saude subjetiva revelou uma percecdo global mais positiva do
Componente Fisico em compara¢do com o Componente Mental. Os resultados estdo
alinhados com dados europeus que indicam uma perce¢ao mais positiva da saiude fisica

face a mental (Eurostat, 2023).

Apesar de variagdes individuais, os participantes tenderam a avaliar mais
favoravelmente a sua satde fisica, enquanto a percecdo da satide mental foi mais
heterogénea. Do ponto de vista correlacional o Componente Fisico apresentou
correlacdes negativas significativas com a pontuagao total do SPAI, sugerindo que uma
melhor perce¢do de saude fisica esta associada a menor propensao para a dependéncia,
em consonancia com as conclusdes do trabalho Lu et al. (2022). No entanto,
observou-se também uma correlagdo positiva fraca a moderada entre o Componente
Fisico e a subescala de Limitagdo Funcional, sugerindo que mesmo individuos com boa
percecao de saude fisica podem experienciar prejuizos funcionais associados ao uso

excessivo do smartphone.

Relativamente a Componente Mental, foram encontradas correlagdes negativas fortes
com o total e as subescalas do SPAI Individuos com pior percecdo de saide mental
apresentaram niveis mais elevados, o que reforca a associacao entre DS e perturbagdes
psicologicas, bem como impactos fisicos e psicossociais, conforme ja documentado na

literatura (Kuss et al., 2016; Ratan et al., 2021; Vahedi & Saiphoo, 2018).
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O Comportamento Compulsivo apresenta uma expressao diferenciada nos componentes
do SF-8, evidenciando uma correlagdo negativa forte com o Componente Mental e
apenas fraca a moderada com o Componente Fisico, sugerindo uma associacdo mais

robusta com a satde psicologica do que com a saude fisica.

1.7. DS e sintomatogia psicopatolégica

As médias obtidas no instrumento EADS-21, interpretadas segundo os critérios
dimensionais do DASS-42, situaram-se entre os niveis normal e moderado, embora
tenham sido observadas variagdes significativas entre os individuos. Essa avaliagdao
descritiva do perfil sintomatico entre os participantes da amostra revelou um padrao
predominante de intensidade reduzida, com a média mais elevada situada no nivel
normal em relagdo ao stresse. Estes resultados sdo consistentes com estudos prévios em
amostras nao clinicas portuguesas (Pinto et al., 2015), onde o stresse também se

destacou como o sintoma mais prevalente.

Do ponto de vista correlacional, os sintomas de depressdo, ansiedade e stresse
apresentaram correlagdes positivas moderadas a fortes com a pontuacdo total do SPAI e
com as suas subescalas, sendo a associacdo mais robusta com a depressdao. Estes
resultados estdo em linha com a literatura que identifica a depressdo como sintoma
psicopatologico fortemente associado a DS (Billieux, 2012; Elhai et al., 2017), embora a
ansiedade (Khoury et al., 2020; Kuss & Lopez-Fernandez, 2016) e o stresse (Montag &

Reuter, 2017) também desempenhem um papel relevante.

No presente estudo, a depressdo destacou-se como o fator mais fortemente
correlacionado com o Comportamento Compulsivo, subescala central do SPAI, que
capta a dimensdo impulsiva e repetitiva do uso problematico. Este padrdo confirma o
papel da compulsividade como nucleo da disfuncdo psicoldgica associada a
dependéncia tecnologica (Choliz, 2012), caracterizada pela perda de controlo sobre o
tempo de uso e pela presenca de critérios tipicos de adi¢do digital (Ting & Chen, 2020).
Estes resultados sugerem que individuos com maior dependéncia comportamental
tendem a apresentar niveis mais elevados de sintomatologia psicopatoldgica, reforcando
o argumento de que o uso disfuncional do smartphone podera atuar como um
mecanismo de compensagdo emocional, contribuindo para o agravamento do mal-estar

psicologico (Busch & McCarthy, 2021).

Em consonancia com os dados obtidos no presente estudo, a literatura anterior aponta

para uma associagdo entre o uso disfuncional do smartphone e sintomas de depressdo e
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ansiedade, frequentemente mediados por perturbagdes nas relacdes sociais, no descanso

e nos padrdes de sono. (Elhai et al., 2019; Souza & Teixeira, 2021).

2. Limita¢des do Estudo e Recomendacgoes

O numero relativamente pequeno de participantes pode ter dificultado a detecdo de
diferencas mais subtis. Entre as limitagdes, destaca-se o facto da amostra ter sido obtida
por conveniéncia, com predominancia de mulheres e jovens, o que podera nao refletir a
diversidade da populagdo geral, exigindo cautela na generalizacdo dos resultados. Além
disso, o uso de questionarios autoadministrados também podera ter introduzido viés de

memoria ou respostas socialmente desejaveis.

O reduzido tamanho da amostra, sobretudo nas faixas etarias mais elevadas, aliado a
natureza correlacional dos dados, limitou a generalizacdo dos resultados e impediu o
estabelecimento de inferéncias causais. A auséncia de normalidade exigiu métodos ndo
paramétricos, limitando a sensibilidade analitica e a escolha estatistica. Embora nao
inviabilize a inferéncia, tal limitacdo reforca a necessidade de amostras maiores ¢
distribui¢cdes mais proéximas da normalidade, viabilizando testes paramétricos e modelos
como a regressao linear e ordinal para uma analise causal mais rigorosa. Ainda assim,
estudos longitudinais seriam mais adequados para clarificar a direcdo dos efeitos e

acompanhar variagdes intraindividuais ao longo do tempo.

A possivel relacdo bidirecional entre dependéncia e sintomas psicologicos sugere que
eventuais interven¢des, nomeadamente de natureza clinica, deverdo considerar as
vulnerabilidades demograficas e a comorbidade com a saide mental. O presente estudo
ndo investigou comportamentos especificos clinicamente prejudiciais, embora a sua
ocorréncia ndo possa ser descartada, sobretudo face a associacdo entre DS e

sintomatologia psicopatologica.

A autoatribui¢do de dependéncia podera constituir um dado relevante, a par dos tragos
de personalidade, da impulsividade e da baixa perseveranca. Estudos futuros poderao
ainda explorar o modo de utilizagdo dos dispositivos, considerando o tipo e a
intensidade de uso (continuo, descontinuo ou interpolado), bem como os contetidos
consumidos, como jogos online. O contexto de uso, especialmente em ambientes
laborais, mereceria igualmente atencdo. Estudos mistos, com inclusao de dados
qualitativos, poderdo aprofundar a compreensdao dos fatores que levam a procura de

apoio em saude mental por eventual dependéncia tecnologica associada ao smartphone.
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3. Consideracoes finais

Os resultados evidenciam uma associa¢do consistente entre a DS e diversas variaveis,
com destaque para o tempo de uso, particularmente nas subescalas de Comportamento
Compulsivo e Limitagdo Funcional do SPAI. Entre os problemas psicossociais,
salientaram-se as dificuldades relacionais, de atencdo ou concentra¢do; no dominio

fisico, destacaram-se as dores musculoesqueléticas e os distiirbios do sono ou descanso.

A depressao emergiu como o fator psicopatolégico mais fortemente associado a DS,
apresentando correlagdes positivas robustas com as pontuacdes totais do SPAI, em
especial com a subescala de Comportamento Compulsivo. Este padrdo sugere que a
depressdo ndo apenas coexiste com a DS, mas, eventualmente, poderd também
contribuir para a intensificagdo de comportamentos disfuncionais associados ao uso do
smartphone. A ansiedade e o stresse revelaram igualmente associagdes relevantes,

embora menos expressivas, reforcando o papel central da saide mental neste fenomeno.

O Componente Mental apresentou uma correlagao negativa forte com a DS, enquanto o
Componente Fisico, embora também correlacionado, demonstrou um impacto mais
modesto. As variaveis como o sexo e a idade ndo influenciaram diretamente nas médias
globais do SPAI; contudo, andlises detalhadas sustentadas nas pontuacdes obtidas
revelaram uma proporcao superior de mulheres jovens (18-25 anos) posicionadas nas

faixas superiores da escala, sugerindo uma vulnerabilidade particular neste subgrupo.

Em sintese, os resultados evidenciam a compulsividade e a depressdo como fatores
centrais na compreensdo da DS, refor¢gando a importancia de intervengdes que integrem
a saude mental, tanto na prevengdo quanto no acompanhamento. Deverdo ser
consideradas estratégias direcionadas a jovens adultos, focadas na diminui¢ao do tempo
de ecrd e/ou da intensidade de uso do smartphone, com énfase na reducgdo da utilizagio
compulsiva e na aten¢do aos sintomas depressivos, sem descurar os potenciais impactos

psicossociais e fisicos eventualmente associados.
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Dependéncia de smartphone, percegdo de saude e sintomatologia psicopatoldgica em adultos portugueses

ANEXOS

Nesta seccao apresentam-se os anexos e apéndices que sustentam a presente dissertacao.
Estdo incluidos materiais complementares desenvolvidos no ambito da investigagdo,
nomeadamente os instrumentos de recolha de dados, tabelas adicionais e outros

elementos considerados relevantes.

Os apéndices dizem respeito a materiais elaborados pelo autor, enquanto os anexos
reinem documentos auténomos pertinentes ao estudo. Todos os conteudos foram
sistematizados de modo a facilitar a exploragdo e a evidenciar os aspetos metodoldgicos

relevantes para o desenvolvimento do estudo.

Os contetidos encontram-se estruturados segundo os critérios estabelecidos e expostos

nas paginas subsequentes para consulta.
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ANEXO 1 — Autorizacgoes para a utilizacao dos instrumentos



— Registo de Pedidos e Deferimentos Relativos ao Uso dos Instrumentos —

Lista de instrumentos:

- SMARTPHONE ADDICTION INVENTORY (SPAI)
(Lin et al., 2014, versao portuguesa traduzida e adaptada por Silva et al., 2017).
» Silva, I., de Macedo Teixeira, Z., & Soliz, M. (2017). Adaptacdo do Smartphone Addiction Inventory
para a populacao portuguesa. Revista de Estudios e Investigacion en Psicologia y Educacion, (13),
158-162. https://doi.org/10.17979/reipe.2017.0.13.2648.

- HEALTH STATUS-8 (SF-8)
(Ware et al., 2001, versao portuguesa traduzida e adaptada por Pais-Ribeiro, 2005).
« Pais-Ribeiro, J. L. (2005). O Importante é a saude. Estudo de adaptagdo de uma técnica de
avaliagédo do Estado de Saude — SF-36. Fundagdo Merck Sharp & Dohme.

- DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS SCALES (DASS-21)
(Lovibond & Lovibond, 1995, versao portuguesa traduzida e adaptada por Pais-Ribeiro et al., 2004).

« Pais-Ribeiro, J. L., Honrado, A., & Leal, |. (2004). Contribuigdo para o estudo da adaptagao
portuguesa das escalas de ansiedade, depressao e stress (EADS) de 21 itens de Lovibond e
Lovibond. Psicologia, Satde e Doengas, 5(2), 229-239.
https://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/1058/1/PSD%202004 %205%282%29%20229-239.pdf

Autorizacoes deferidas:

Joao Paulo Ferreira Leal <448¢

paralsapel

Bom dia, Sra. Prof.2 Dr.2 Isabel Silva,

Na prossecucao do projeto de dissertacdo sobre o tema gue ja antes [he indiguei (i.e., relativo ao tema da dependéncia de smartphones), de forma a poder cumprir com o determinado no regulamento sobre o
formulario para a submissdo de um Projeto de Investigacio & Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa, e provir ao item i) do ponto 8 ("Indique e Anexe os instrumentos que serdo usados”) do mesmo
documento, respeitosamente solicito, se possivel, e ainda antes de formular em momento oportuno um pedido expresso oficial por esta mesma via, uma copia do instrumento Smartphone Addiction Inventory - SPAI
validado para a populagdo portuguesa, de modo a poder anexa-lo 3 documentacdo a enviar,

0 estudo indicado & respeitante a: Silva, L., de Macedo Teixeira, Z., & Soliz, M. (2017). Adaptacdo do Smartphone Addiction Inventory para a populacdo portuguesa. Revista de Estudios e Investigacidn en Psicologia y
Educacion, (13), 158-162. https://doi.org/10.17979/reipe.2017.0.13.2648.

Com renovados agradecimentos, endereco os meus mais sentidos cumprimentos, aguardando uma eventual resposta por esta mesma via.

Jodo Paulo Ferreira Leal

(n0 4486, dizcents do 29 ano de Mestrada em Peicolagia Clinica & dz Saide)

o Isabel Silva <& ufp.edu.pt» WM005, 0900 ¢ &
paramim

Caro Jodo Paulo Leal,
Tem autorizacdo para utiizar o SPAI na sua fese.
Desejo-he o maior sucesso para o projeto de investigacdo que agora inicia.

Com o5 melhores cumprimentos,
Isabel Silva



Pedidos de autorizacao. (Eeies) D Cabadeentiada x 8 B

Joao Paulo Ferreira Leal <443@ufp.edupt tarca, TU2023, 1643 ¢ &
parajlpr =

Exmo. Sr. Prof. Doutor José Luis Pais Ribeiro,

Estou a desenvolver um projefo de dissertacdo no dmbito do Mestrado em Psicologia Clinica e da Salde na Universidade Fernando Pessoa. Nesse contexto, integrando uma investigacéo intitulada ‘Dependéncia do smartohone, parcegdo de
sallde e sinfomatologia psicopatoldgica em adulfos porfugueses’, respeftosaments venho solicitar deferimento sobre & utilizacdo dos seguintes instrumentos:
1. Versdo frabalhada do SF-3, através de estudo proprio (Pais-Ribeiro, 2005), sob a designagio de “Questiondnio do Estado de Salde-8", incluindo perguntas e regras de cotacio descritas no texto publicado -
#8§ itens organizados sob 2 componentes, fisico & mental, com resulfados expressos em classificacbes situadas entre 0-100 (melhor percecio de salde), com as respefivas indicacBes (p. 126).

2. Quesfiondrio EADS-21, resuftante do estudo da adaptacdo portuguesa das Escalas de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS) de 21 tens de Lovibond e Lovibond! (Pais-Ribeiro, et al,, 2004) -
# Questionario de autorresposta (conforme “Anexe’, p. 238) constituido por 21 itens, agrupados sob 3 subescalas de 7 itens cada: resultados variam entre 0-21 em cada uma das 3 subescalas.

Embora ambos os instrumentos estejam subjacentes as usuais normas de protecdo e publicagdo, também informo que pretendo utiiza-los, com manutencéo da integridade formal face aos modelos originais publicados, sob a forma de recolha de
dados ‘onling’, pelo que iguaimente solicito indicacdo sobre uma eventual anuéncia na adoco genérica deste procedimento de adaptacio ao contexto digital ou informético sobre os dois elementos acima descritos.

Por fim, peco desculpa por estabelecer este contacto com uma conjungdo de dois pedidos de autorizagdo em simultaneo. Procedi desse modo com o intuito de promover uma melhor agilizacdo de processos, procurando evitar, assim, o minime
incomodo possivel.

Sem outro assunto de momento, agradeco, sentidamente, toda a atencdo prestada, ficando a aguardar uma resposta por esta ou oufra via.

Jodo Paulo Ferreira Leal

‘ José Pais Ribeiro <|lor@fpea.up pts Serm 90 o

para mim «

Caro Colega
Conforme solicitado, autorizamos o uso dos seguintes instrumentos que desenvolvemos para uso com a populacdo portuguesa: SF-8, versdo reduzida do SF-36, e EADS-21.

Cordialmente

José Luis Pais Ribziro

lpr@fceupnt

‘mobile phone: (351) 963043390

web page: hitp:/sites. zoogle. com/site paisnbeirol

ORCID iD: (® bto:/oreid. or2 0000-0003-2882-8036

Research(ate- https: 'www.researcheate net'profileJose Pais-Ribeiro/publications

Ittps://scholar zoozle pt citationsTuser=30m0WIMA A A A Tdrhl=n

2/2



ANEXO 2 — Parecer da Comissio de Etica da Universidade Fernando Pessoa



UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA /
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Exmo. Senhor
Prof. Doutor Pedro Reis
Diretor da FCHS

N° Data
FCHS/MPCS - 623/24 15 de Outubro de 2024

Exmo. Senhor Professor Doutor,

A Comissdo de Etica analisou o projeto de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saiide, apresentado por
Jodo Paulo Ferreira Leal, intitulado “Dependéncia do smartphone, percegdo de salde e sintomatologia
psicopatologica em adultos portugueses”.

O projeto tem como objetivos:

- Caraterizar os participantes relativamente a dependéncia de smartphone, perce¢do de saude e
sintomatologia psicopatologica (ansiedade, depressao e stresse);

- Analisar a relagdo entre dependéncia de smartphone, percecéo de satde e sintomatologia psicopatolégica
(ansiedade, depressao e stresse) e variaveis sociodemograficas;

- Explorar a relagdo entre dependéncia de smartphone, percecdo de salde e sintomatologia
psicopatologica em adultos portugueses.

A Comissao de Etica considera o projeto pertinente, ndo levantando problemas éticos.
Deste modo, a Comisséo de Etica considera nada ter a opor quanto & realizagéo deste projeto.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidgnte da
Comisséo de Etica da UFP

a v (I B

Inés Lopes Cardoso

— .
m FUNDAGAO ENSINO E CULTURA “FERNANDO PESSOA”

NIPC. 502 057 602 + Reg. Comercial n°.26 Conservatria do Registo Comercial do Porto

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE FACULDADE DE CIENCIA E TECNOLOGIA
Praga 9 de Abril, 349 - 4249-004 Porto - Portugal Rua Carlos da Maia, 296 « 4200-150 Porto - Portugal Praca 9 de Abril, 349 « 4249-004 Porto - Portugal
T. 435122 507 1300* » https://iwww.ufp.pt T. +35122 507 4630* « https:/Awww.ufp.pt T. +35122 507 1300 « https:/fwww.ufp.pt

geral@fundacaofernandopessoa.pt geral@fundacacfernandopassoa.pt geral@fundacaofernandopessoa.pt

* {chamada para a rede fixa nacional)



ANEXO 3 — Exemplar do formulario de assentimento livre e informado



— Formulario de Assentimento Informado —

ACERCA DESTA PESQUISA

O meu nome é Joao Paulo Ferreira Leal.

Estou a realizar uma pesquisa para a minha dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude
na Universidade Fernando Pessoa.

Assim, gostaria de poder contar com a sua colaborag¢ao no preenchimento de um questionario.

* O tempo médio estimado de preenchimento é de 10 a 15 minutos.

» Tem por objetivo ajudar a melhor compreender como habitualmente as pessoas se relacionam com
os seus telemoveis ou smartphnones (telefones moveis, «telefones inteligentes», ou dispositivos
digitais de comunicagdo mével com computagdo avangada).

* Pretende também aceder a percecao do estado de salude e aos sintomas de ansiedade, depressao
e stresse dos participantes.

* \Visa, especificamente, observar a relagdo entre a dependéncia de smartphones, a percecéo do
estado de saude, e os sintomas de ansiedade, depressao e stresse, bem como a associacao
dessas variaveis com fatores sociodemograficos.

+ E dirigido a pessoas maiores de idade, sendo a participagdo no inquérito totalmente voluntaria. Tem
o direito de desistir da participacdo a qualquer momento durante o preenchimento do questionario,
sem que isso resulte em quaisquer prejuizos para si.

e Os dados fornecidos serdo tratados de forma confidencial e anénima.

» Nao existem respostas certas ou erradas, s6 respostas associadas a sua experiéncia.

Critérios de participagao: ter 18 ou mais anos; individuos da populagao portuguesa.

CONTACTO

Se existirem outras questdes ou duvidas sobre o estudo, por favor, envie-as para o endereco de e-mail
abaixo indicado. Todas serao tratadas com a maior brevidade possivel para esclarecimento adequado.

E-mail de contacto: jpleal.ufp@gmail.com

CONFIRME SE QUER PREENCHER O QUESTIONARIO DESTA PESQUISA

- Caso concorde com a colaboragao, no final, por favor, confirme a indicacdo que deseja, livremente,
participar na pesquisa, clicando no quadrado onde esta escrito "Eu compreendo as condi¢bes deste
estudo", de forma a poder ativar o questionario e prosseguir. Essa decisdo também devera ser baseada na
leitura atenta da declaragao abaixo desenvolvida.

DECLARAGAO DE ASSENTIMENTO INFORMADO:

Designacdo do estudo: “Dependéncia do smartphone, percegdo de saude e sintomatologia
psicopatoldgica em adultos portugueses”.

Com a ativagdo da opgao "Eu compreendo as condigdes deste estudo", confirmo que compreendi a
explicagdo que me foi fornecida acerca da participagdo na investigacdo que se tenciona realizar, bem
como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias, e, caso o tenha efetuado, sobre todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que a informagéo ou explicagdo que me foi prestada versou os objetivos e os
métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participagéao
no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte digital serdo anénimos e confidenciais, e utilizados
Unica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e
destruidos apés a sua conclusao.

Por isso, ao selecionar, mais abaixo, a indicagcdo de que compreendo as condicbes deste estudo,
confirmo que consinto em participar no estudo em causa.

| Eu compreendo as condigdes deste estudo



ANEXO 4 — Protocolo de investigacao (exemplar do questionario geral)



— QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO —

Que idade tem?

Género/Sexo?

O Masculino
O Feminino

O outro (prefere autodescrever-se; especifique, por favor)

Qual € o seu estado civil?

O Solteiro(a)
O Casado(a) / Unido de facto
O Separado(a) / Divorciado(a)

O Vitivo(a)

Qual ¢ o seu nivel mais elevado de estudos?

O Ensino Basico (até ao 9° ano)
O Ensino secundario (do 10° ao 12° ano)
O Ensino/Formagio profissional (do nivel 1 ao nivel 4)

O Ensino superior (frequéncia ou concluido)

Como pode ser classificada a sua area de residéncia?

O Cidade (meio predominantemente urbano)
O Cidade pequena ou vila (4rea mediamente urbana)

O Vila pequena, aldeia ou lugar (meio urbano pouco desenvolvido ou predominantemente rural, ou isolado)

O que melhor define a sua ocupacio?



O Empregado(a) / trabalha para uma empresa ou entidade com contrato
O Desempregado(a)

O Trabalhador(a) independente / trabalha por conta propria

O Aposentado(a)

O Estudante

O Outro tipo

Quanto horas, em média, dedica a utilizacdo do seu telemodvel/smartphone por dia?

O Menos de 1 hora
OEntre 1 a 2 horas
OEntre3 a5
OEntre 6a9

O Entre 10 ou mais horas

Quando esta muito tempo a usar o seu telemével/smartphone, sente que isso usualmente lhe provoca algum
problema fisico especifico?

(O Nio, nunca sinto problemas

O Sim, dores de cabeca

O Sim, dores nas articulagdes das mios / dos punhos / bragos

O Sim, dores na coluna / no pescogo / ombro

O Sim, dificuldades visuais / cansago visual / sensacdo de olhos secos ou irritados

O Sim, dificuldades em descansar / dormir

O Sim, um pouco de todas as anteriores

O

Sim, outro(s). Qual(quais)?

Sente que o uso do seu telemével/smartphone usualmente lhe provoca algum problema psicolégico e/ou
social especifico?

(O Nio, nunca sinto problemas

O Sim, sentimentos de ansiedade ou inquieta¢do

O Sim, irritabilidade ou altera¢des de humor (variagio emocional stibita ou frequente)



O Sim, dificuldades em desligar das redes sociais (dependéncia emocional)
O Sim, dificuldade em manter a ateng¢do ou concentragio

O Sim, sentimentos de isolamento ou soliddo

O Sim, problemas nas relagdes sociais (familia, amigos, parceiro/a)

O Sim, um pouco de todas as anteriores

O

Sim, outro(s). Qual(quais)?

Ja teve de procurar ajuda profissional (psicologo, psiquiatra) devido a problemas relacionados com o uso
de telemdvel/smartphone?

ONao

O Sim



— HEALTH STATUS-8 (SF-8) —
(Ware et al., 2001, versao portuguesa traduzida e adaptada por Pais-Ribeiro, 2005).

Por favor responda a cada uma das perguntas. Algumas perguntas sao parecidas, mas de facto sao diferentes.

Nao tenha pressa em responder, e responda as questdes cuidadosamente, assinalando no circulo a frente da
pergunta a resposta que melhor representa a sua opinido.

1. Em geral, como diria que a sua Saude é?

|Item|| Otima H Muito boa H Boa H Razoavel H Fraca ‘

= | O Otimal| O " Muito boa/| O " Boal| O " Razoavel|| O * Fraca

2. A pergunta € sobre atividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou aspirar a casa. Serd que a sua
Saude o/a limita nesta atividade? Se sim, quanto?

|Item|| Sim, muito limitado/a || Sim, um pouco limitado/a || Nao, nada limitado/a

= || O Sim, muito limitado/a|| O " Sim, um pouco limitado/a|| O " Nio, nada limitado/a

3. Durante as ltimas quatro semanas sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras actividades como
consequéncia do seu estado de Saude fisica?

|Item|| Sim || Nao ‘

= || O Sim|| O “Nio

4. Durante as ultimas quatro semanas fez menos do que queria no seu trabalho ou nas suas actividades diarias,
devido a quaisquer problemas emocionais (tais como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

|Item|| Sim || Niao ‘

= || O Sim|| O Nao

5. Durante as 0ltimas quatro semanas, de que forma ¢ que a dor interferiu com o seu trabalho normal (tanto o
trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

|Item|| Absolutamente nada || Um pouco || Moderadamente || Bastante || Imenso |

= || O - Absolutamente nada/| O  Um pouco|| O  Moderadamente|| O  Bastante|| O  Imenso

6. Durante as 0ltimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades diarias, algum dos problemas apresentados
a seguir como consequéncia do seu estado de satude fisico?

A maior parte do Bastante Algum Pouco

Nunca
tempo tempo tempo tempo

Item Sempre




a. Se sentiu O O Amaior parte | O Bastante || O Algum || O Pouco O
cansado/a? Sempre do tempo tempo tempo tempo Nunca
A maior parte do Bastante Algum Pouco
Ttem Sempre tempo tempo tempo tempo Nunca
b. Se s:entiu triste e @) O Amaior parte|| O Bastante | O Algum || O " Pouco O
em baixo? Sempre do tempo tempo tempo tempo Nunca

7. Durante as ultimas quatro semanas, em que medida é que a sua Satde fisica ou problemas emocionais
interferiram com o seu relacionamento social normal com a familia, amigos vizinhos ou outras pessoas?

|Item|| Sempre || A maior parte do tempo || Algum tempo || Pouco tempo || Nunca |

=

O - Sempre

O " A maior parte do tempo

O " Algum tempo

O " Pouco tempo

O " Nunca




— DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS SCALES (DASS-21) —
(Lovibond & Lovibond, 1995, versao portuguesa traduzida e adaptada por Pais-Ribeiro et al., 2004).

Por favor leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada afirmagao se
aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas certas ou erradas. Nao leve muito tempo a indicar a
sua resposta em cada afirmacao.

A classificagdo ¢ a seguinte:

0 - Nao se aplicou nada a mim

1 - Aplicou-se a mim algumas vezes

2 - Aplicou-se a mim muitas vezes

3 - Aplicou-se a mim a maior parte das vezes

Item 10123
o[[ofo]fo
1
O

1. Tive dificuldades em me acalmar

2. Senti a minha boca seca

3. Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo

4. Senti dificuldades em respirar

5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas

6. Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situagdes

7. Senti tremores (por ex., nas maos)

8. Senti que estava a utilizar muita energia nervosa

9. Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico e fazer figura ridicula

10. Senti que nao tinha nada a esperar do futuro

11. Dei por mim a ficar agitado

12. Senti dificuldade em me relaxar

13. Senti-me desanimado e melancélico

14. Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que me impedisse de terminar aquilo que
estava a fazer

O
v Olo Ol Ol Olw Ol Ol Oflw Ol Olw Ol Ol Ol Ofw
o Ol Ofw Ofw Ofw Olfw Ofw Ofw Olw Ol Ofw Ofw Ofw Ol w




. . O OO

15. Senti-me quase a entrar em panico
0 2|3
. . O o0
16. Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 S| 3
: : . O o0
17. Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0 N
: O OO

18. Senti que por vezes estava sensivel
0 2|3
: e O o0
19. Senti alteragcdes no meu coragao sem fazer exercicio fisico 0 Al
, , , O oo
20. Senti-me assustado sem ter tido uma boa razdo para isso 0 S5
: : . : O Ol O
21. Senti que a vida ndo tinha sentido 0 &




— SMARTPHONE ADDICTION INVENTORY (SPAI) —
(Lin et al., 2014, versao portuguesa traduzida e adaptada por Silva et al., 2017).

Instrugdo: Abaixo encontra-se uma lista de comportamentos relacionados com o smartphone ou de respostas
que as vezes as pessoas tém a seguir a sua experiéncia de usar o smartphone.

Por favor, leia cada item cuidadosamente e assinale a resposta que melhor descreve o grau em que cada
descricao se aplica a si durante os ultimos 3 meses. Os nimeros variam de 1 a 4 — quanto maior o niimero,
mais a descricdo se aplica a si. Por favor, assinale apenas um nimero para cada item e ndo salte nenhum dos
itens.

1: Nao se aplica mesmo nada a mim
2: Nao se aplica a mim

3: Aplica-se um pouco a mim

4: Aplica-se muito a mim

1. Ja me disseram mais do que uma vez que eu passo demasiado tempo ao smartphone.

L2 |30 4|

Nao se aplica mesmo nadaamim|| O || O 2/ O 3|| O " 4||Aplica-se muito a mim

2. Sinto-me desconfortavel quando paro de mexer no smartphone por um algum tempo.

Nao se aplica mesmo nada amim|| O 1/| O 2|l O 3|| O~ 4/|Aplica-se muito a mim

3. Acho que tenho vindo a ficar viciado no smartphone periodos de tempo cada vez mais longos.

12 34|

Naio se aplica mesmo nada amim|| O 1| O 2|/l O~ 3/l O " 4/|Aplica-se muito a mim

4. Sinto-me inquieto e irritivel quando o smartphone nao esta disponivel.

Nao se aplica mesmo nadaamim|| O 1| O 2/ O 3|| O 4||Aplica-se muito a mim

6. Uso o smartphone por um periodo de tempo maior e gasto mais dinheiro do que eu pretendia.

L2 3 4]




‘Néo se aplica mesmo nadaamim|| O 1|| O 2/l O 3/l O " 4/|Aplica-se muito a mim|

7. Apesar do uso do smartphone ter trazido consequéncias negativas para as minhas relacoes
interpessoais, continuo a nao reduzir a quantidade de tempo que gasto na Internet.

Nao se aplica mesmo nada amim|| O 1/| O 2|l O 3|| O " 4/|Aplica-se muito a mim

9. Aumentei substancialmente a quantidade de tempo em que uso o smartphone por semana nos ultimos
trés meses.

Nao se aplica mesmo nadaamim|| O 1| O 2/ O 3|| O 4||Aplica-se muito a mim

10. Sinto-me stressado ou em baixo quando paro de usar o smartphone por algum tempo.

L2 |3 04|

Nao se aplica mesmo nadaamim|| O || O 2/ O 3|| O " 4||Aplica-se muito a mim

11. Nao consigo controlar o impulso para usar o smartphone.

Naio se aplica mesmo nadaamim|| O 1| O 2|/l O~ 3/l O " 4/|Aplica-se muito a mim

13. Sinto dores e mal-estar nas costas ou desconforto nos olhos devido ao uso excessivo do smartphone.

L2 |3 04|

Nao se aplica mesmo nadaamim|| O || O 2/ O 3|| O " 4||Aplica-se muito a mim

14. A primeira coisa em que penso quando acordo de manha é em usar o smartphone.



L2 |3 04|

Nao se aplica mesmo nadaamim|| O || O~ 2/ O 3|| O " 4||Aplica-se muito a mim

15. O uso do smartphone teve algumas consequéncias negativas no meu trabalho escolar ou no meu
desempenho no trabalho.

L2 |3 04|

Nao se aplica mesmo nadaamim|| O || O 2/ O 3|| O " 4||Aplica-se muito a mim

16. Sinto como se me faltasse alguma coisa depois de parar o smartphone por algum tempo.

Nao se aplica mesmo nada amim| O 1|| O 2| O “3/| O " 4/|Aplica-se muito a mim

17. A minha interacdo com os membros da familia estd diminuida por causa do uso do smartphone.

L2 |3 04|

Nao se aplica mesmo nadaamim|| O 1| O 2/ O 3|| O " 4||Aplica-se muito a mim

18. As minhas atividades recreativas estdo reduzidas devido ao uso do smartphone.

Nao se aplica mesmo nada amim|| O 1/| O 2|l O 3| O “ 4/|Aplica-se muito a mim

19. Sinto necessidade de usar o meu smartphone novamente logo depois de parar de usa-lo.

12 34|

Naio se aplica mesmo nadaamim|| O 1| O 2|/l O " 3/l O " 4/|Aplica-se muito a mim

20. A minha vida seria menos alegre se nao houvesse smartphone.

Nao se aplica mesmo nadaamim|| O || O 2/ O 3|| O " 4||Aplica-se muito a mim

21. O uso do smartphone teve efeitos negativos na minha saude fisica. Por exemplo, fiquei exposto a
perigo por ver o smartphone quando estou a atravessar a rua ou fui desastrado a conduzir por estar a
usar o smartphone.

L2 |3 04|

Nao se aplica mesmo nadaamim|| O 1| O 2/ O 3|| O " 4||Aplica-se muito a mim




22. Tento passar menos tempo ao smartphone, mas os esforcos tém sido em vao.

Nao se aplica mesmo nada amim|| O 1/| O 2|l O 3| O " 4/|Aplica-se muito a mim

23. Tornei o uso do smartphone um habito e diminui a qualidade do sono e o tempo total de sono por
isso.

Naio se aplica mesmo nada amim|| O 1| O 2|/l O~ 3/l O " 4/|Aplica-se muito a mim

24, Preciso de passar cada vez mais tempo ao smartphone para atingir a mesma satisfacio que antes.

L2 |3 04|

Nao se aplica mesmo nadaamim|| O || O 2/ O 3|| O " 4||Aplica-se muito a mim

25. Nao posso fazer uma refeicdo sem usar o smartphone.

Naio se aplica mesmo nada amim| O 1|| O 2/l O3/l O " 4||Aplica-se muito a mim

26. Sinto-me cansado durante o dia por usar o smartphone a noite até muito tarde.

L2 3 | 4|

Nao se aplica mesmo nada amim|| O 1|| O 2/l O “3/| O " 4/|Aplica-se muito a mim




APENDICE A

Tabela A1
Resultados dos Testes de Normalidade

Variavel Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estatistica af p Estatistica af p
Pontuagao Total SPAI 0,152 122 <0,001 0,895 122 <0,001
Comportamento Compulsivo 0,147 122 <0,001 0,915 122 <0,001
Limitagdo Funcional 0,148 122 <0,001 0,882 122 <0,001
Abstinéncia 0,171 122 <0,001 0,880 122 <0,001
Tolerancia 0,218 122 <0,001 0,826 122 <0,001
Componente Fisico 0,216 122 <0,001 0,890 122 <0,001
Componente Mental 0,153 122 <0,001 0,952 122 <0,001
Pontuag@o de Depressdo 0,180 122 <0,001 0,864 122 <0,001
Pontuagdo de Ansiedade 0,211 122 <0,001 0,844 122 <0,001
Pontuagdo de Stresse 0,115 122 <0,001 0,942 122 <0,001

Nota. df = graus de liberdade; p = nivel de significancia. Os resultados dos testes de Kolmogorov-Smirnov e
Shapiro-Wilk (p < 0,001) indicam uma violagdo da suposicdo de normalidade. A corre¢do de Lilliefors foi aplicada ao
teste de Kolmogorov-Smirnov.

Tabela A2
Coeficientes Alfa de Cronbach das Escalas Utilizadas no Estudo

Alfade N°de

Instrumento/Subescala Cronbach Itens
SPAI — Total 0,96 26
SPAI — Comportamento Compulsivo 0,90 9
SPAI — Limitagdo Funcional 0,87 8
SPAI — Abstinéncia 0,90 6
SPAI — Tolerancia 0,74 3
SF-8 — Componente Fisico 0,70 4
SF-8 — Componente Mental 0,71 4
EADS-21 — Ansiedade 0,82 7
EADS-21 — Depressao 0,91 7
EADS-21 — Stresse 0,88 7

Nota. SPAI = Smartphone Addiction Inventory; SF-8 = Questionario do Estado de Saude-8; EADS-21 = Escalas de
Ansiedade, Depressdo e Stress de 21 itens; N° de Itens = nimero total de itens que compdem cada instrumento,
inventario, dimensao ou subescala, conforme aplicavel. Todos os coeficientes de consisténcia interna (alfa de Cronbach)
indicam niveis de fiabilidade entre aceitavel a excelente.



APENDICE B

Tabela B1

Caracteristicas Demogrdaficas da Amostra na Categoria “Graves” do SPAI

Grupo  n M DpP Fa’ix.a M Dp
(Idade) (Idade) Etaria (SPAI>60) (SPAI> 60)
Feminino 19 26,9 6,5 18-35 75,0 10,3
Masculino 11 35,6 6,3 23-42 65,6 2,5
Total 30 30,1 8,9 18—-42 71,2 8,6

Nota. n = 30. Estatisticas descritivas para os scores do total SPAI: M = média; DP = desvio-padrdo. M (idade) e DP
(idade) referem-se a idade dos participantes, expressa em anos; Faixa Etaria = idades minima e maxima para cada grupo
e total, segundo os intervalos de idade definidos no estudo para valores totais SPAI > 60; M (SPAI > 60) = média na
categoria “Graves”’; DP (SPAI > 60) = desvio-padrdo na categoria “Graves”.

Tabela B2

Distribuicao da Amostra por Sexo e Faixa Etaria na Categoria “Graves” do SPAI

18-25 2635 3645

n (%) n (%) n (%)

Feminino 19 9 (47,4%) 8 (42,1%) 2 (10,5%)

Masculino 11 1(9,1%) 4 (36,4%) 6 (54,5%)

Total 30 10 (33,3%) 12 (40,0%) 8 (26,7%)

Nota. n = 30. Faixas etarias categorizadas segundo os intervalos de idade determinados no estudo, com base na

composicdo da amostra utilizada. Resultados da distribui¢do, em sujeitos com SPAI > 60, e respetivas percentagens
associadas sobre o total; soma das percentagens dentro de cada grupo corresponde a 100%.

Grupo n

Continua na préxima pagina.



Tabela B3

Resultados Individuais dos Participantes Enquadrados na Categoria “Graves” do SPAI

Total

Idade Sexo SPAI

18 feminino 61
30 masculino 61
18 feminino 62
36 masculino 63
39 masculino 63
27 feminino 64
37 masculino 64
37 masculino 64
37 masculino 64
22 feminino 65
34 feminino 65
41 masculino 65
41 masculino 65
20 feminino 66
33 feminino 66
35 feminino 66
23 masculino 68
28 feminino 68
38 masculino 68
42 masculino 68
32 masculino 68
19 feminino 71
22 feminino 72
18 feminino 79
25 feminino 82
30 feminino 86
30 feminino 88
34 feminino 90
33 feminino 90
32 feminino 91

Nota. n = 30; Idade = idade dos participantes, expressa em anos. Resultados ordenados por ordem crescente das
pontuagdes individuais obtidas no total do SPAI (> 60).



APENDICE C

Tabela C1

Andlise Comparativa da Pontuagdo Total do SPAI em Fungdo dos Intervalos de Idade: Teste de
Kruskal-Wallis H

Média de

Categorias n Ranks

18-25 49 61,67
26-35 36 72,28
3645 25 59,68

46-60 11 3491
61 ou+ 1 3,00
Total 122

x gl P

12,387 4 0,015

Nota. Os resultados estdo organizados em tabelas contendo as varidveis analisadas, a estatistica H de Kruskal-Wallis
(aproximadamente distribuida segundo y?), os graus de liberdade (g/) e a significancia assintotica (p). Valores de p
inferiores a 0,05 indicam diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos. A média de ranks corresponde a
média dos postos atribuidos a cada grupo apds ordenagéo dos dados.

Tabela C2

Andlise Comparativa das Subescalas SPAI em Fungdo dos Intervalos de lIdade: Teste de
Kruskal-Wallis H

Subescala SPAI Intervalos de Idade n Médiade Ranks > gl p
Comportamento Compulsivo 18-25 49 60,52 11,314 4 0,023
26-35 36 71,54
36-45 25 62,48
46-60 11 3586
61 ou+ 1 550
Total 122
Limitac¢do Funcional 18-25 49 61,32 12,726 4 0,013
26-35 36 72,38
36-45 25 60,74
46-60 11 33,14
61 ou + 1 10,00
Total 122
Abstinéncia 18-25 49 60,73 11,171 4 0,025
26-35 36 73,08
36-45 25 58,90
46-60 11 36,86
61 ou + 1 18,00
Total 122
Tolerancia 18-25 49 62,79 9,763 4 0,045
26-35 36 68,90
36-45 25 61,58
46-60 11 34,68
61 ou+ 1 25,00

Total 122




Tabela C3

Analise Comparativa da Pontuacdo Total do SPAI em Fungdo das Horas de Uso do Smartphone:
Teste de Kruskal-Wallis H

Categorias n  Média de Ranks
Entre 1 a 2 horas 25 30,56
Entre 3 a 5 horas 73 67,29
Entre 6 a 9 horas 23 75,57
Entre 10 ou + horas 1 89,00
Total (N) 122

x gl P
25,372 3 0,000
Tabela C4

Analise Comparativa das Subescalas SPAI em Fung¢do das Horas de Uso do Smartphone: Teste de
Kruskal-Wallis H

Subescala SPAI Horas de Uso n M}?;i:];de x gl p
Comportamento Compulsivo  Entre 1 a 2 horas 25 31,36 23,563 3 0,000
Entre 3 a 5 horas 73 67,86
Entre 6 a 9 horas 23 73,04
Entre 10 ou mais horas 1 85,50
Total 122
Limita¢do Funcional Entre 1 a 2 horas 25 31,40 24,558 3 0,000
Entre 3 a 5 horas 73 66,77
Entre 6 a 9 horas 23 76,33
Entre 10 ou mais horas 1 88,50
Total 122
Abstinéncia Entre 1 a 2 horas 25 33,88 20,683 3 0,000
Entre 3 a 5 horas 73 66,58
Entre 6 a 9 horas 23 74,65
Entre 10 ou mais horas 1 78,50
Total 122
Tolerancia Entre 1 a 2 horas 25 41,70 11,311 3 0,010
Entre 3 a 5 horas 73 65,65
Entre 6 a 9 horas 23 68,46
Entre 10 ou mais horas 1 93,50
Total 122

Continua na préxima pagina.



Tabela C5

Analise Comparativa da Pontuag¢do Total do SPAI em Fung¢do dos Problemas Fisicos: Teste de

Kruskal- Wallis H

Categorias Meédia de

Ranks

Nao, nunca sinto problemas 29 4248

Dores de cabega 15 50,13

Dores nas articulagdes 15 5647

Dores na coluna/pescogo/ombro 21 80,52

Dificuldades visuais 16 58,50

Dificuldades em descansar/dormir 11 72,55

Um pouco de todas as anteriores 15 83,13

Total 122

X gl p
23,153 6 0,001
Tabela C6

Andlise Comparativa das Subescalas SPAI em Fung¢do dos Problemas Fisicos — Teste de

Kruskal- Wallis H

Subescala SPAI Categorias M;j;?{je 2 gl p
Comportamento Compulsivo  Nio, nunca sinto problemas 29 42,36 24,311 6 0,000
Dores de cabega 15 50,73
Dores nas articulagdes 15 63,30
?oolflils;;escogo/ ombro 207774
Dificuldades visuais 16 51,97
doscansen Gormi 1 7291
glntl r[;g;lecso de todas as 15 8653
Total 122
Limita¢ao Funcional Nao, nunca sinto problemas 29 40,64 25,360 6 0,000
Dores de cabega 15 50,77
Dores nas articulagdes 15 53,93
]c?)(iif:a?;escogo/ ombro 21 83,10
Dificuldades visuais 16 6391
descansan/dormi 1 7086
glrtrz r];;g;lec: de todas as 15 8047
Total 122
Abstinéncia Nao, nunca sinto problemas 29 49,66 15,743 6 0,015
Dores de cabeca 15 49,97
Dores nas articulagdes 15 51,77
]c)o(iflensa?;escog:o/ ombro 21 76,98
Dificuldades visuais 16 57,22
Dificuldades em 11 75,45




Média de

3 2
Subescala SPAI Categorias Ranks X gl p
descansar/dormir
Um pouco de todas as 15 78.33
anteriores
Total 122
Tolerancia Nao, nunca sinto problemas 29 40,95 24242 6 0,000
Dores de cabega 15 54,10
Dores nas articulagdes 15 51,33
Dores na 71 79.74
coluna/pesco¢o/ombro
Dificuldades visuais 16 66,66
Dificuldades em 1 72.82
descansar/dormir
Um pouco de todas as 15 7947
anteriores
Total 122

Continua na préxima pagina.



Tabela C7

Analise Comparativa do Total SPAI em Fung¢do dos Problemas Psicossociais: Teste de
Kruskal- Wallis H

Média
Categorias n de
Ranks
Nao, nunca sinto problemas 37 34,04
Ansiedade ou inquietag@o 16 42,59
Irritabilidade ou alteragdes de humor 1 15,50
Dificuldades em desligar das redes sociais 13 81,38
Dificuldade em manter a aten¢do/concentragdo 25 81,10
Sentimentos de isolamento ou solidao 7 63,71
Problemas nas relagdes sociais 5 92,90
Um pouco de todas as anteriores 18 86,14
Total 122
X gl p
53,149 7 0,000
Tabela C8

Analise Comparativa das Subescalas SPAI em Fung¢do dos Problemas Psicossociais: Teste de
Kruskal-Wallis H

Média
Subescala SPAI Categorias n de x gl p
Ranks
Comportgmento Nio, nunca sinto problemas 37 35,42 48,422 7 0,000
Compulsivo
Ansiedade ou inquietagdo 16 4391
Irritabilidade ou alteragdes de 1 6,00
humor
Dlﬁculdafle?s em desligar das 137977
redes sociais
D1ﬁc1~11dade em maljter a 25 80,58
atengdo/concentragdo
Ser}tlfnentos de isolamento ou 7 66,07
solidao
Pro'bl'emas nas relagdes 5 86,90
sociais
Um pouco de todas as 18 8531
anteriores
Total 122

Limitagdo Funcional Na&o, nunca sinto problemas 37 35,65 52,496 7 0,000
Ansiedade ou inquietag@o 16 40,44

Irritabilidade ou alteragdes de

1 10,50
humor
Dlﬁculda.de.s em desligar das 13 8235
redes sociais
D1ﬁc1~11dade em mar~1ter a 25 8374
atencdo/concentragdo
Sentimentos de isolamento ou 760,79

solidao




Média

Subescala SPAI Categorias n de x gl p

Ranks

Pro'bl'emas nas relagdes 5 9540

sociais

Um pouco de todas as 18 8111

anteriores

Total 122

Abstinéncia Nao, nunca sinto problemas 37 36,89 43,297 7 0,000

Ansiedade ou inquictag@o 16 45,53

Irritabilidade ou alteragdes de 151,00

humor

Dlﬁculda.de.s em desligar das 13 80,85

redes sociais

D1ﬁct~11dade em mar~1ter a 25 74,70

atengdo/concentragao

Ser}tlfllentos de isolamento ou 7 57.86

soliddo

Prolbllemas nas relagoes 5 9340

sociais

Um pouco de todas as 18 87.11

anteriores

Total 122

Tolerancia Nao, nunca sinto problemas 37 36,07 47,394 7 0,000

Ansiedade ou inquietagdo 16 46,03

Irritabilidade ou alteragbes de 1 26,00

humor

Dlﬁculdaflc?s em desligar das 13 7531

redes sociais

D1ﬁct~11dade em ma{lter a 25 78,66

atengdo/concentragdo

Ser}tlfnentos de isolamento ou 7 6179

soliddo

Pro.bl.emas nas relagoes 5 9140

sociais

Um pouco de todas as 18 8728

anteriores

Total 122




APENDICE D

Tabela D1

Comparagao das Pontuagoes Totais e Subescalas do SPAI entre Participantes Masculinos e
Femininos: Teste Mann-Whitney U

Média de Soma dos Mann-Whitney 7

Variaveis Grupo Ranks Ranks U p

Pontuacao Total SPAI Masculino 38 62,03 2357,00 1576,000 -0,111 0,912
Feminino 84 61,26 5146,00

gggﬁf;ﬁeﬂto Masculino 1543,500 -0,291 0,771
Feminino

Limita¢do Funcional Masculino 1575,500 -0,114 0,909
Feminino

Abstinéncia Masculino 1501,500 -0,529 0,597
Feminino

Tolerancia Masculino 1395,000 -1,150 0,250
Feminino

Nota. Os resultados foram organizados em tabelas contendo as varidveis analisadas, a estatistica U do teste
Mann-Whitney, os tamanhos das amostras comparadas (ni, nz) ¢ a significancia assintdtica (p, bilateral). Valores de p
inferiores a 0,05 indicam diferengas estatisticamente significativas entre os grupos; A estatistica Z representa a versao
padronizada de U; quanto mais distante de zero, maior a evidéncia de diferenca entre os grupos, sendo o sinal indicativo
da direcdo dessa diferenca.

Tabela D2

Comparagdo das Pontuagoes Totais do SPAI entre Participantes que Procuraram e Ndo
Procuraram Ajuda Profissional: Teste Mann-Whitney U

Meédiade Somados Mann-Whitney

Variaveis Grupo Ranks Ranks U

z p

Pontuagdo Total SPAI Nao 108 59,37 6412,00 526,000 -1,849 0,064
Sim 14 77,93 1091,00

Nota. Os grupos Sim ¢ Nao foram definidos com base na resposta a pergunta sobre a procura anterior de ajuda
profissional devido a problemas relacionados com o uso de smartphone.



APENDICE E

Tabela E1
Ranks Médios na Pontuagdo Total SPAI por Estado Civil: Teste de Kruskal-Wallis H
.. Média de
Estado Civil n pamks
Solteiro(a) 81 64,06

Casado(a)/Unido de facto 39 56,46
Separado(a)/Divorciado(a) 2 56,00

x’ 1,267
gl 2
P 0,531

Nota. Os resultados estdo organizados em tabelas contendo as varidveis analisadas, a estatistica H de Kruskal-Wallis
(que segue aproximadamente uma distribuigao ¥?), os graus de liberdade (g/) e a significancia assintdtica (p). Valores de
p inferiores a 0,05 indicam diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos. A média de ranks refere-se a
média dos postos atribuidos a cada grupo quando os valores sdo ordenados e classificados.

Tabela E2
Ranks Médios na Pontuagdo Total SPAI por Area de Residéncia: Teste de Kruskal-Wallis H
Area de Residéncia Média de
Ranks

Cidade 70 61,70
Cidade pequena ou vila 38 57,38
Vila pequena, aldeia ou lugar 14 71,68

x’ 1,680

gl 2

p 0,432

Tabela E3
Ranks Médios na Pontuagao Total SPAI por Ocupagao: Teste de Kruskal-Wallis H

Ocupagao n Média de

Ranks
Empregado(a) 47 63,37
Desempregado(a) 4 87,00
Trabalhador(a) independente 15 59,83
Aposentado(a) 1 4,50
Estudante 54 58,38
x 5,334

gl 4

P 0,255




Tabela E4
Ranks Médios na Pontuagdo Total SPAI por Nivel de Educagdo: Teste de Kruskal-Wallis H

, ~ Média de
Nivel de Educagao Ranks

Ensino Basico 3 4433
Ensino Secundario 25 58,22
Ensino/Formagao Profissional 5 98,30
Ensino Superior 89 60,93

x 6,369

gl 3

p 0,095
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