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Resumo

A adicdo ao smartphone pode ser definida como uma condigao patologica manifestada por
comportamentos de dependéncia em relagdo ao dispositivo. Muitos estudos aliam a sua
disseminagdo a uma utilizagao problematica e que leva a desafios fisicos e psicoldgicos. Para medir
este constructo foi desenvolvida uma escala com 6 fatores e 33 itens e com boas qualidades
psicométricas.

O presente estudo, transversal, pretende adaptar essa escala para a lingua e populagio
portuguesa e testar a sua estrutura fatorial e validade psicométrica. Foram recolhidas 490
participagoes (Midade = 38.00 anos; DP = 14.23) de ambos os géneros e de lingua nativa portuguesa
(portugués-europeu). Todos os itens da escala demonstraram sensibilidade adequada. A Analise
Fatorial Confirmatoria efetuada demonstrou uma estrutura diferente do modelo original,
constituindo-se como pentafatorial (5 fatores correlacionados) com 20 itens. No que concerne a
consisténcia interna, a escala apresentou fiabilidade ao revelar valores de Alfa de Cronbach,
Omega de McDonald e homogeneidade adequados para o score total ¢ para todas as dimensdes.
Relativamente as validades convergente e divergente, o calculo foi efetuado através do coeficiente
de correlagdo de Spearman e também da Variancia Extraida Média, Varidncia Madaxima
Compartilhada e Varidncia Média Compartilhada. Os resultados confirmaram a validade
convergente e divergente da escala.

Os resultados mostram que a Escala de Adigao ao Smartphone (SAS-PT) € um instrumento
valido e fiavel para a quantificacdo do constructo referido, com aplicacdo nio sé em investigacao

como também na pratica clinica.

Palavras-Chave: Escala de adicdo ao smartphone, andlise fatorial confirmatéria, validade

convergente, validade divergente, fiabilidade.
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Abstract

Smartphone addiction can be defined as a pathological condition manifested as a
dependence on the device. Many studies combine its dissemination with a problematic use and that
leads to physical and psychological challenges. To measure this construct, a scale with 6 factors
and 33 items was developed, with good psychometric qualities.

This cross-sectional study aims to adapt this scale to the Portuguese language and
population and test its factor structure and psychometric validity. A total of 490 participants were
collected (Muge = 38.00 years; SD = 14.23) of both genders and native Portuguese (Portuguese-
European). All items demonstrated adequate sensitivity. Confirmatory Factor Analysis established
a different structure from the original model, constituting a pentafactorial model (5 correlated
factors) with 20 items. With regards to internal consistency, the scale showed reliability through
Cronbach's Alpha, McDonald's Omega and homogeneity values for the total scale and all
dimensions. Concerning the convergent and divergent validity, the measurement was performed
using the Spearman correlation coefficient and the Average Variance Extracted, Maximum Shared
Variance and Average Shared Variance. The results confirmed the convergent and divergent
validity of the scale.

Results showed that the Smartphone Addiction Scale (SAS-PT) is a valid and reliable
instrument to measure the referred construct, and it can be applied in investigation as well as in

clinical practice.

Keywords: Smartphone Addiction Scale, confirmatory factor analysis, convergent validity,

divergent validity, reliability.
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Lista de abreviaturas, siglas e simbolos

% - Percentagem

a — Coeficiente Alfa de Cronbach

o — Omega de McDonald

»? /gl - Razdo entre qui-quadrado e graus de liberdade
2? - Qui-quadrado

AFC — Anélise Fatorial Confirmatoéria

BIC — Bayesian Information Criteria

CFI — Comparative Fit Index

DP — Desvio Padrao

e. g. — Por exemplo

et al. — Entre outros

M - Média

N — Tamanho da amostra

NTIC — Novas Tecnologias de Informacao e Comunicacao
RMSEA - Root Mean Square Error Approximation
SAS — Escala de Adi¢ao a Smartphone

TLI — Tucker Lewis Index

VEM - Variancia Extraida Média

VMP — Variancia Média Partilhada

VMaxP — Variancia Méaxima Partilhada
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Introduciao

As novas tecnologias de informacdo e comunicagao (NTIC) referem-se aos meios ou
recursos que sao utilizados para facilitar o uso e proliferacdo da informacdo e da comunicagao.
Como um pilar do mundo global, estas tecnologias vieram para ficar e abrangem tanto os meios
fisicos (hardware), mas também o que permite que esses meios funcionem (software). Estes
recursos sao usados de forma integrada e o advento da internet permitiu desenvolver o seu
funcionamento em rede e de forma global, acelerando a sua chegada aos varios cantos do mundo.

Portugal, ndo sendo excecdo, tem apresentado um aumento significativo no niimero de
computadores domésticos privados, assim como no uso de internet (Pordata, 2022a).
Relativamente a utilizagdo da internet em Portugal, os dados mais recentes do Instituto Nacional
de Estatistica (INE) referem que, em 2020, 84.5% das familias tém ligacdo a internet a partir de
casa, revelando um aumento de quase 4% relativamente ao ano anterior. Referindo j& o periodo
pandémico, os dados revelam um incremento na utilizacdo da internet durante o confinamento
(INE, 2020), o que seria expectavel. No que concerne ao numero de assinantes de servico mével
(telemodvel e smartphone com assinatura ou cartdo pré-pago), este foi em 2020 superior a 13
milhdes (Pordata, 2022b), sendo que, mais especificamente, o uso da internet através de
smartphone era, em 2019, referido por 84,1% dos utilizadores (INE, 2019). De facto, entre 2012 e
2019, a percentagem de utilizadores a aceder a internet através de um dispositivo médvel aumentou
quase 50%, registando hoje em dia valores aproximados a média da Unido Europeia (INE, 2019).
E de notar que o telemével é o aparelho prévio ao smartphone, dedicado as chamadas telefonicas
e mensagens através de radiofrequéncia (Dire¢ao Geral da Satude, 2007) enquanto que este tltimo,
tipicamente em formato touch-screen, apresenta mais funcionalidades e acesso a internet.

O aumento do uso do smartphone advém evidentemente dos avancos tecnoldgicos,
diminui¢do do seu custo (Wang & Zheng, 2020), mas também, e claramente, das suas vantagens
(comunicagdo imediata e interativa; portabilidade; pesquisa em real-time) (Kwon et al., 2013) e
dos seus inegaveis beneficios, principalmente no campo da educagdo, da saude e nas organizagdes
(Ghavifekr & Rosdy, 2015; Zonneveld et al., 2020). O smartphone assume um papel cada vez mais
importante na vida de cada individuo, dando resposta as necessidades de cada um a partir das suas
multiplas fungdes (Wang & Zheng, 2020). Podem referir-se beneficios especificos no campo da
saude fisica e mental, pela utilizagdo de aplicagdes especificas que relembrem os individuos para

fazer determinadas tarefas (como por exemplo a toma de medicacao) (Armitage et al., 2020), que
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fornegam um resumo de dados de saude do proprio ou deem indicagdes / conselhos de satide
(Higgins, 2016). Um exemplo interessante ¢ o das aplicagdes que acompanham o processo de
cessacao tabagica, no entanto, apesar de apresentarem indicagdes promissoras, muitos dos estudos
nesta tematica carecem de um maior aprofundamento (Chu et al., 2021). Concomitantemente a
intervengdes psicologicas mais especificas, tém proliferado varias aplicagcdes nos ultimos anos,
principalmente direcionadas para as perturbagdes depressivas e ansiosas (Miralles et al., 2020). De
facto, uma relacao saudavel com o equipamento permite a perce¢ao de valéncias de conetividade,
produtividade e empoderamento (Bock et al., 2016).

Com um dispositivo multifuncional e conveniente, os utilizadores t€ém tendéncia a ficar
muito apegados e preocupados (Ting & Chen, 2020) e por isso sdo também identificados desafios
nesta area que sao associados a patologias fisicas e psicologicas. A nivel fisico, a utilizacao
excessiva de telemdveis ou smartphones esta associada a alteragdes no sistema musculoesquelético
com dores associadas (principalmente no pescoco e ombros) (Gustafsson et al., 2017; Xie et al.,
2016) e também a maior probabilidade de ocorréncia de acidentes (Cazzulino et al., 2014; Yeo &
Park, 2021). Especificamente no campo da saude mental, alguns estudos refor¢am a associagao ou
comorbilidade entre o uso problematico do smartphone e riscos acrescidos de depressao,
perturbagdes de sono, impulsividade, soliddo, défice de atengdo e ansiedade (Elhai et al., 2017;
Yang et al., 2020). Outros desafios remetem para as questdes do stress (tecnostresse), do medo de
ficar “desconetado” (nomofobia) ou da adicdo. No que concerne ao tecnostresse, este conceito
especifica o stress que advém do uso das NTIC ou a soma dos efeitos negativos que podem surgir
na sequéncia da utilizacdo das mesmas. Alguns autores definem-no através da dificuldade em fazer
face as rapidas alteragdes que ocorrem neste campo (Sahin & Coklar, 2009), enquanto que outros
incluem as respostas de tensao a nivel psicologico, fisico ou comportamental aos tecnostressores
(Al-Fudail & Mellar, 2008). Recentemente, a concetualizagdo refere um continuum, agrupando
duas experiéncias diferentes e que estdo relacionadas: a tecnofobia e a tecnofilia. Este tltimo
conceito remete para a sobreidentificagdo com as NTIC sublinhando-se aqui as questdes de adi¢ao
(Salanova et al., 2013). A nomofobia, por sua vez, ¢ uma fobia situacional que surge quando o
individuo nao tem acesso ao seu smartphone ou a internet (Galhardo et al., 2020).

A adigdo, sentido lato, abrange varias areas e ndo se restringe a substancias (Svanberg,
2018). E um constructo complexo sendo que se fala inclusivamente numa “psicologia da adi¢io”

(Gifford & Humphreys, 2007). De facto, o constructo ndo remete meramente para um processo
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psicologico, mas sim para a conjugagdo de varias dimensdes presentes nos individuos que tém
determinados comportamentos em determinados contextos (Gifford & Humphreys, 2007). Assim
sendo, a defini¢do tem vindo a associar-se a tematica dos comportamentos compulsivos, referindo-
se como uma condi¢do patologica que manifesta sintomas de dependéncia e que leva a problemas
sociais (Holden, 2001). O International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD-11; WHO, 2019) classifica as perturbagdes devidas a comportamentos aditivos,
referindo-as como ““sindromes reconheciveis e clinicamente significativas associadas a sofrimento
ou interferéncia nas funcdes pessoais que se desenvolvem como resultado de comportamentos
recompensadores repetitivos, além do uso de substincias produtoras de dependéncia”.

Desta forma, e com o advento das NTIC e disseminagdo do seu uso através de dispositivos
portateis, verificou-se o surgimento de desafios associados a adig¢do a internet e, especificamente,
ao uso de smartphones. Estes dispositivos, com um acesso rapido e facil a inimeras funcionalidades
e aplicagdes, permitem colocar num s6 aparelho, um telefone e um computador (Ting & Chen,
2020). Para além das func¢des de comunicagdo, a variedade de fung¢des, facilidade no uso e as
demais vantagens referidas, torna-os indispensaveis (Wang & Zheng, 2020). A miriade de
possibilidades ¢ encantadora: no nosso bolso temos algo do tamanho de uma calculadora que, para
além dessa funcionalidade, permite-nos saber a previsdo do estado do tempo em qualquer local;
saber onde esta esse lugar no mundo; pesquisar noticias sobre esse mesmo sitio; para além de nos
permitir interagir com os seus habitantes pelas redes sociais ou até mesmo saber a agenda cultural
para essa semana. E um “all-in-one” que facilmente permitiu que os utilizadores ficassem
demasiado vinculados e preocupados e que explica a sua facil dissemina¢do pelo mundo, em varias
faixas etarias, mas especialmente na adolescéncia (Ting & Chen, 2020). No entanto, de tantas
funcionalidades, o que ¢ que estard na base da adigdo ao smartphone? Um estudo realizado por
Guo e colegas (2021) especifica que o tempo de ecrd estd associado positivamente ao uso
problematico do smartphone e, por sua vez, o tempo de uso ¢ maioritariamente dedicado a
utiliza¢ao de redes sociais. Nas suas conclusdes, os autores referem que esta utilizagdo excessiva
das redes sociais desagua em sintomas graves de adi¢ao e abstinéncia.

A adicdo ao smartphone enquanto constructo tem sido alvo de debate. A discussao
académica tem se centrado sobre se a adi¢do ao smartphone € por si s6 um comportamento Unico
e valido, distinto da adi¢do a internet ou aos jogos online (online gaming). Outros desafios apontam

para a falta de critérios de diagnostico especificos e diferentes abordagens metodologicas. Existem
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também termos que sdo usados sem distingdo, como o “uso problematico do smartphone” e a
“adicao ao smartphone” e que tornam este tema ainda mais complexo e dificil de definir (Yu &
Sussman, 2020). Panova e Carbonell (2018) concluem inclusivamente que, em referéncia ao estudo
de comportamentos problematicos associados a tecnologia, ndo se deve utilizar o termo “adi¢do”,
mas sim “uso problematico do smartphone”. No entanto, outros autores t€m vindo a expandir os
seus estudos por forma a aprofundar o conceito de adigdo ao smartphone. Jo e colegas (2018)
referem que esta adicao ¢ especifica e diferente da adigdo a internet. Também os criadores da Escala
de Adicdo ao Smartphone (SAS) concluem que o seu estudo amplia a compreensdo sobre o
comportamento aditivo deste aparelho, providenciando diretrizes para o seu diagndstico. Seguindo
a teoria de que a adigdo a internet tem aspetos similares a adi¢do ao smartphone, Kwon e colegas
(2013) avancam que a primeira tem de ser considerada quando falamos de critérios de definicdo da
adi¢do ao smartphone. No entanto vao mais além pois este dispositivo, pelas suas caracteristicas,
desagua num termo distinto.

Para avaliar estes comportamentos disfuncionais € que emergem do uso excessivo ou
problematico do smartphone, foram desenvolvidas varias escalas. No entanto, a data, e para
portugués europeu, ainda ndo existem muitas escalas validadas. Refira-se a existéncia do
Questionario de Nomofobia (NMP-Q-PT) (Galhardo et al., 2020) e a versao breve da Escala de
Dependéncia do Smartphone (SAS-SV) (Agua et al., 2017). Este Gltimo instrumento tem 10 itens
e traduz uma visdo unidimensional da adi¢do. Por ser mais curta, a sua aplicagdo ¢ mais simples
comparativamente a versdo completa da escala, remetendo apenas para a presenga ou ndo de
valores indicativos de adigdo (Agua et al., 2017). Ja o instrumento original, constituido por 33 itens,
permite avaliar as varias facetas da adig¢do, no total de seis (Kwon et al., 2013). Apesar desta
afericdo ser valorosa, até por se diferenciar da versao original para adolescentes e permitindo a sua
aplicagdo sem limites de idade (Agua et al., 2017), apresenta duas grandes limitagdes: 1) o artigo
sobre a validacao desta escala breve nao refere algumas informagdes cruciais no plano analitico o
que impossibilita a sua reprodutibilidade; 2) considerando inclusivamente que esta possibilita a
avaliacdo vaga do constructo, limita um maior aprofundamento e uma avaliagdo mais rica e
alargada deste fendmeno. Por tal, ¢ pertinente validar a versao completa da Escala de Adi¢cdo ao
Smartphone.

A aferi¢do desta escala permitird o seu uso ampliado, o que ¢ valorado, considerando o

espectro de efeitos negativos ja estudados e relacionados com a utilizagdo excessiva ou aditiva do
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smartphone. De facto, considerando a problematica e o facil acesso a um smartphone, tém
proliferado varios estudos nos ultimos anos (Harris et al., 2020). Refira-se a relagdo da adigdo a
um smartphone com a solidao e depressao (Kim et al., 2017), com a depressao nos mais jovens e
com individuos com menores niveis de literacia (Alhassan et al., 2018) ou com o incremento dos
riscos associados a uma diminui¢@o na qualidade do sono e ansiedade (Yang et al., 2020). Outros
estudos apontam para o aumento das dificuldades de relacionamento e comunicagdo interpessoal,
assim como para efeitos adversos na aprendizagem nos estudantes (Wang & Zheng, 2020).
Considerando a expansdo das problematicas emergentes referidas, a aferi¢do de uma escala sobre
este tema para uso clinico e / ou educacional em Portugal ¢ relevante, sendo por isso o objetivo

deste estudo a sua validagao.

Método

Participantes

O presente estudo foi constituido por 490 voluntarios, sendo a maioria do género feminino
(n=392; 80%), com idades compreendidas entre os 18 e 75 anos (M = 38.00 anos; DP = 14.23) e
de etnia caucasiana (n = 459; 93.7%). A nivel de escolaridade, 74.7% dos participantes
completaram 12 ou mais anos. Relativamente as questdes sobre ao uso das NTIC, verifica-se ser
uma amostra ambientada, onde mais de 50% indicou uma frequéncia de uso de internet superior a
4 horas (n = 256; 52.2%) e o grau de confianca no uso de tecnologias ¢ elevado (n = 388; 79.1%

nivel de confianga 6 a 8) (ver tabela 1).
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas da amostra (N = 490)

Variavel n (%) M DP
Homens 98 (20%)
Sexo 1.8 0.40
Mulheres 392 (80%)
Quarta Classe 2 (0.4%)
9° ano ou equivalente 29 (5.9%)
12° ou equivalente 176 (35.9%)
Escolaridade Licenciatura 190 (38.8%) 3.81 1.10
Mestrado 64 (13.1%)
Doutoramento 6 (1.2%)
Outra 23 (4.7%)
Caucasiana 459 (93.7%)
Negra 19 (3.9%)
Etnia Asiatica 1 (0.2%) 1.13 0.59
Hispéanica 3 (0.6%)
Outra 8 (1.6%)
1 — 2 horas por semana 11 (2.2%)
3 — 4 horas por semana 22 (4.5%)
Frequéncia de
1 — 2 horas por dia 99 (20.2%) 4.16 1.04
uso de internet
3 — 4 horas por dia 102 (20.8%)
Mais de 4 horas por dia 256 (52.2%)
0 0 (0.0%)
1 3 (0.6%)
2 4 (0.8%)
Grau de 3 6 (1.2%)
7.13 1.81
confianca 4 17 (3.5%)
5 72 (14.7%)
6 59 (12.0%)
7 105 (21.4%)
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8 120 (24.5%)
9 51 (10.4%)
10 53 (10.8%)

A média de idades de primeiro uso da internet ¢ de 18,38 anos (DP = 10.63). Quanto ao uso
do computador pessoal e do smartphone, sublinha-se que este tltimo ¢ mais utilizado para envio e
recebimento de mensagens de texto / instantaneas e para visitar redes sociais. O tempo usado na
internet assignado ao trabalho corresponde na sua maioria a 20 horas semanais (n = 52; 10.6%)
enquanto que para lazer corresponde a 10 horas (n = 72; 14.7%). Refira-se que nesta resposta
existem resultados dispares uma vez que os participantes digitavam o nimero de horas. A maior
parte dos respondentes acede a partir de casa (n = 379; 77.3%) e indicou um nivel médio-alto na
relacdo com a tecnologia (nivel 3 numa resposta entre -4 e 4) (n = 149; 30.4%). A consulta ao
smartphone ¢ feita 20 a 30 vezes por dia por quase um ter¢o dos respondentes (n = 150; 30.6%).

Na recolha de dados e para efeitos da validacdo da presente escala, foram estabelecidos os
seguintes critérios de inclusdo: ser falante nativo de Portugués Europeu (i.e., todo o individuo que
aprendeu Portugués Europeu na sua infancia, mesmo que tenha nascido e / ou sido criado em outro
pais), uma vez que se trata da validagdo da escala para esta populacdo; ter pelo menos 18 anos; e
possuir um smartphone. Como critério de exclusdo foi estabelecido a ndo completude da escala

SAS-33.

Instrumentos

A recolha de dados incluiu os seguintes questionarios previamente elaborados na
plataforma Qualtrics: questoes sociodemograficas; questdes sobre as NTIC (frequéncia do uso de
internet; grau de confianca no uso de NTIC; idade em que contactou pela primeira vez com a
internet; como comegou a usar a internet; a finalidade de uso do hardware identificado; horas de
internet em lazer e em trabalho; locais de acesso; nimero de acessos por dia ao smartphone; a
finalidade de uso do smartphone; avaliacao da relagao com a tecnologia; IAT — Escala de adi¢ao a
Internet (Pontes et al., 2014); Versao portuguesa da SAS (SAS-PT); Questiondrio de Nomofobia
(NMP-Q-PT) (Galhardo et al., 2020); e a Escala de Ansiedade, Depressdo e Stresse - EADS-21
(Pais-Ribeiro et al., 2004).
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Na sua versao original, a Escala de Adigdo ao Smartphone original (SAS-33) tem 33 itens
com resposta tipo likert de 1 (discordo fortemente) a 6 (concordo fortemente). Trata-se de uma
escala multidimensional que agrupa seis subescalas e que avaliam as seguintes dimensoes:
interferéncia nas atividades didrias; antecipacdo positiva; privagdo; excesso de uso; tolerancia e
relagdo orientada para o ciberespaco. A interferéncia nas atividades didrias remete para a
interposi¢ao do uso do smartphone em atividades importantes como o trabalho, a concentragao e
capacidade fisica (tonturas, visao desfocada, dores nos pulsos / pescogo e perturbagdes no sono).
A antecipag@o positiva tem a ver com sensacdes agradaveis e excitantes associadas a diminui¢ao
do stress através do uso do smartphone, mas também a sensagao de vazio quando o individuo esta
sem o aparelho. A privacdo ou retirada tem a ver com o surgimento de emogdes e sensacdes
negativas na auséncia do smartphone (impaciéncia, inquietude, intolerancia), enquanto que a
relagdo orientada para o ciberespaco remete para a maior proximidade com as relagdes sociais
virtuais do que com as presenciais. O excesso de uso refere-se ao uso incontrolavel do dispositivo,
enquanto que a tolerancia tem a ver com a vontade de tentar controlar o tempo usado no
smartphone, sem sucesso. Os resultados sdo obtidos através da soma das respostas para cada
subescala. Também ¢ possivel obter um score final da escala, somando as seis subescalas. Esta
escala apresenta uma estrutura fatorial valida (onde os 6 fatores explicam 60.99% da escala) e
também consisténcia interna (o« = 0.967). No inicio foram considerados 46 itens que foram
reduzidos a 33. A validade convergente foi confirmada na correlagdo com duas escalas de adi¢ao
a internet (uma para adultos e outra para adolescentes) (Kwon et al., 2013).

A Escala de Adi¢do a Internet tem 20 itens (perguntas) e o formato de resposta ¢ idéntico:
likert com 6 pontos, onde o 0 corresponde a “ndo se aplica” e 0 5 corresponde a “sempre”. A versao
portuguesa europeia apresenta dados psicométricos satisfatorios, revelando uma estrutura
unidimensional, embora este seja um tema em aberto uma vez que diferentes estudos internacionais
apontam para a existéncia de diferentes fatores. Foi encontrada elevada consisténcia interna (o =
.90), assim como validade convergente. Na versao nacional surgem igualmente inconsisténcias em
relacdo ao estabelecimento de um cut-off, até porque o seu estudo original sugere um ponto de corte
baseado na opinido da autora, faltando ainda uma validagao empirica ou clinica (Pontes et al.,
2014). A autora indica 4 diferentes grupos de resultados desde o “intervalo normal” (entre 0 e 30

pontos) e o nivel “severo” (entre 80 e 100 pontos) (Young, 2011). Como ja foi referido, os autores
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da Escala de Adi¢do ao Smartphone basearam-se numa escala de adi¢do a internet (k-scale) pelo
que fara sentido usar os dados obtidos com este questiondrio para a validade convergente.

O questionario de Nomofobia ¢ composto por 20 itens, com resposta de tipo likert de 1
(discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). A versdo portuguesa identificou a existéncia de 4
fatores, tal como na sua versdo original, sendo eles: incapacidade de comunicar; perder a
conetividade; ndo conseguir aceder a informagdo; e desistir da convivéncia. Foi encontrada uma
excelente consisténcia interna da escala total (a = .96) e nas subescalas (a = .96; a = .89; a = .88;
a = .87, respetivamente). Verificou-se validade divergente através de associagdo positiva e baixa
com a escala EADS-21, nos sintomas de depressdo, ansiedade e stress (r = .23; r = .27; r = .28,
respetivamente). A validade convergente foi confirmada através de uma correlagdo forte com a
versao breve da Escala de Adi¢ao ao Smartphone (» = .70) (Galhardo et al., 2020). Desta forma,
este questionario serd igualmente usado para a verificacdo da validade convergente, sendo
esperadas correlagdes positivas significativas e de forca pelo menos moderada, isto ¢, » >.30
(Cohen, 1988; Tomas & Rosa, 2020, 2021)

Para a validade divergente serd utilizada a Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-
21) de 21 itens e que avalia os sintomas associados a estes constructos. A escala ¢ composta por 3
subescalas (ansiedade, depressao e stress, com 7 itens cada) e o formato de resposta € de tipo likert,
de 0 a 4, em que o participante deve indicar a frequéncia e severidade dos sintomas referindo-se a
ultima semana. A versdo portuguesa apresenta consisténcia interna para as trés subescalas (o = .83;
a =.93; a = .88, respetivamente) (Pais-Ribeiro et al., 2004). Esta escala tem sido alvo de muitos
estudos, no entanto, alguns autores defendem que as suas propriedades psicométricas e estrutura
fatorial carece de maior investigagdo. Num estudo recente, a versao de 21 itens apresenta boas
qualidades psicométricas, no entanto, um outro modelo mais breve, com 8 itens apresenta valores
comparaveis (Ali et al., 2021). Considerando estes dados e no presente estudo, foi efetuado o
calculo da consisténcia interna para as trés subescalas, apresentando igualmente valores favoraveis
(Oansiedade = .89; Odepressio = .92; Ostress = 91; Wansiedade = .90; Wdepressio = 925 Wstress = .91). Este
questionario foi igualmente utilizado para a testagem da validade divergente no estudo de Galhardo
e colegas (2020). Nao sdo esperadas correlagdes estatisticamente significativas (p>.05) ou quando

significativas, que estas sejam fracas (7 <.30) (Cohen, 1988; Moreira et al., 2022; Rosa et al, 2022).
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Procedimento

Primeiramente foi solicitado o parecer de viabilidade para o presente estudo a Comissao de
Etica e Deontologia da Investigacio Cientifica da Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida da
Universidade Luso6fona (CEDIC) que foi deferida (ver anexo 1). A amostra foi recolhida online,
via plataforma Qualtrics, através de uma amostragem nao probabilistica (tipo bola de neve). A
divulgacao do estudo foi efetuada através das redes sociais (/nstagram, Facebook, Whatsapp ¢
Linkedin) e através de e-mail (newsletter Mailchimp). A recolha de dados teve inicio no dia 27 de
outubro e terminou no final de janeiro de 2022 e os participantes podiam preencher o questionario
a partir de qualquer dispositivo com acesso a internet (computador, smartphone ou tablet). Na
pagina inicial da recolha de dados, o participante podia ler o consentimento informado onde se
esclarece o pedido, se referem os objetivos do estudo, o tempo previsto de resposta, a confirmagao
da confidencialidade, inexisténcia de recompensa, o carater voluntario da participagdo, contacto

em caso de duvidas ou pedido de informagdes sobre o estudo (ver anexo 2).

Preparacao e analise de dados

O intuito inicial seria o de alcangar uma amostra de 330 participantes por forma a cumprir
com o critério o racio casos/item de 10:1 (Everitt, 1975), com um minimo de 300 participantes
(Tabachnick & Fidell, 2014), No final foram obtidas 490 participagdes, tendo sido cumprido o
racio.

Aquando do término da recolha, os dados foram exportados do Qualtrics para o SPSS. No
que concerne ao seu tratamento, primeiramente foi efetuada uma revisdo para verificar alguma
incorre¢do ou auséncia de respostas. Foram efetuadas estatisticas descritivas através do programa
SPSS, nomeadamente andlise univariada das frequéncias e medidas de dispersdo central das
caracteristicas sociodemograficas dos participantes (média e desvio-padrdo). A AFC foi realizada
através do programa Jasp, assim como o calculo de parte da homogeneidade. A validade
convergente, divergente e outros calculos referentes a homogeneidade foram executados através
do SPSS.

Na andlise aos itens da escala em estudo, foram, primeiramente, analisados potenciais
efeitos teto e chdo, considerando > 80% nas categorias de resposta extremas, respetivamente.

(Hilari et al., 2003). O pressuposto da normalidade univariada foi avaliado através de medida de
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distribuicdo de assimetria e achatamento, assumindo a distribuicdo normal com valores de
assimetria < 3 e achatamento < 10 (Kline, 2005). J& a normalidade multivariada foi examinada
através do teste de Mardia (1971).

No que respeita a validade de constructo, foi realizada uma anélise fatorial confirmatéria
(AFC) e examinada a validade convergente e divergente. Relativamente a AFC, foi analisado o
ajustamento dos dados a um modelo pentafatorial, com fatores correlacionados, constituido por 20
itens. Este modelo foi previamente identificado através de uma analise fatorial exploratéria (AFE)
(ver anexo 3). A qualidade de ajustamento do modelo foi avaliada através dos seguintes indices de
ajustamento global: teste chi-quadrado (y*/gl < 3) (Mardco, 2014); Comparative Fit Index — CFI
(< 0.80 = mau; 0.80-0.90 = sofrivel; 0.90-0.95 = bom; > 0.95 = muito bom); Tucker-Lewis Index —
TLI < 0.80 = mau; 0.80-0.90 = sofrivel; 0.90-0.95 = bom; > 0.95 = muito bom); Root Mean Square
Error of Approximation - RMSEA (< 0.05 = bom; 0.05-0.08 = razoavel; 0.08-0.10 = médio; >0.10
= fraco); Standardized Root Mean Squared Residual — SRMR (quanto mais perto de 0, maior a
proximidade das predigdes do modelo aos dados) (Cardoso et al., 2020; Finch, 2020). No que
concerne aos indicadores de ajustamento local, foram considerados os pesos fatoriais padronizados
(4 > .50) e estatisticamente significativos (Hair et al., 2014). Para comparar diferentes modelos,
para além dos indices indicados, foi também utilizado o Bayesian Information Criteria (BIC),
sendo que o valor inferior correspondera ao modelo mais ajustado (Kass & Raftery, 1995).

A validade convergente e divergente foi examinada de duas formas. A primeira, seguindo
a abordagem cléssica, foi feita através do calculo das correlagdes ndo paramétricas de Spearman,
considerando o tipo de dados (ordinais) e os resultados indicativos de ndo normalidade (Caruso &
Cliff, 1997; Schober et al., 2018). Relativamente a validade convergente, foram efetuadas as
correlagdes entre SAS-PT com a escala de Nomofobia e com a escala IAT, sendo esperado que as
correlacdes sejam estatisticamente significativas, positivas e pelo menos moderadas (Finch et al.,
2016). No que concerne a validade divergente, a correlacdo foi calculada entre SAS-PT e as trés
subescalas da EADS. Espera-se uma associagdo ndo significativa ou se estatisticamente
significativa, que r <|.45|, de acordo com os critérios de DeVon et al. (2007). Ainda assim, e
perspetivando estas medidas como um continuum, ¢ aceitavel que as correlagcdes da validade
convergente sejam significativamente superiores as da validade divergente (Hubley & Zumbo,
2013) e considerando que se tratam de constructos diferentes (adi¢do ao smartphone vs depressao,

ansiedade e stress). A magnitude/for¢a da associacdo foi interpretada de acordo com as
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recomendacdes de Cohen (1988) (de .1 a .3 efeito pequeno; de .3 a .5: moderado / médio; >.5
grande). Foi também efetuada a analise da validade convergente e divergente através de modelos
de equagdes estruturais, tal como sugerido por Fornell e Larcker (1981). Para tal foi feito o calculo
da Variancia Extraida Média (VEM) para cada fator. A validade convergente ¢ assumida quando a
VEM > .50, ou seja, quando a variabilidade dos itens que fazem parte do fator é explicada em pelo
menos 50% (Prioste et al., 2018). O calculo foi efetuado manualmente, seguindo as indica¢des de
Hair e colegas (Hair et al., 2019). A validade divergente foi verificada através da comparagao entre
a VEM de cada fator, a Variancia Média Partilhada — VMP (média da variancia partilhada pelos
fatores latentes) e a Variancia Maxima Partilhada — VMaxP (maior valor da variancia partilhada
pelos fatores latentes). Para haver validade divergente, pressupde-se que VEM > VMP ¢ VEM >
VMaxP (Fornell & Larcker, 1981). No entanto, também pode ser verificada se um desses
pressupostos se verificar (VEM > VMP ou VEM > VMaxP) (Rebelo-Pinto et al., 2014).

A fiabilidade do instrumento foi avaliada através do Alfa de Cronbach ¢ 0 Omega de
McDonald (consisténcia interna), assim como a homogeneidade (correlagao média inter-item) dos
dados tanto para a escala total como para as subescalas. De acordo com os critérios de Nunnaly
(1978) e no que concerne ao Alfa de Cronbach, valores superiores a .70 referem-se a uma boa
consisténcia interna; entre .60 e .70, consisténcia adequada; e inferiores a .60 indicam uma
consisténcia interna baixa e inaceitavel. Muitos investigadores recomendam o uso do Omega de
McDonald em detrimento do Alfa de Cronbach, por este apresentar estimativas menos enviesadas
(e.g., Costa et al., 2018; Pires et al., 2018, 2019; Tomdas & Rosa, 2020, 2021). Tal como o alfa de
Cronbach, um Omega de McDonald com valores iguais ou superiores a .70 (Hayes & Coutts, 2020)
¢ considerado adequado. Em relacdo a homogeneidade, a média inter-item devera estar entre o
intervalo .15 e .50 (Clark & Watson, 1995). J& sobre o poder de discriminacao de cada item,

esperam-se valores de correlagdo item-total corrigida superiores a .3 (Field, 2011).

Resultados
Estatistica descritiva e sensibilidade dos itens

Todos os itens apresentam como resposta um valor minimo de 1 e maximo de 6. A
estatistica descritiva revelou que a maior pontuacao média ¢ demonstrada pelo item 18 (M = 3.52)

e a menor pelo item 16 (M = 1.44), que por sua vez também tem a menor dispersao de valores (DP
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=0.89). O item 20 € o que apresenta maior dispersdo (DP = 1.49). No que concerne a sensibilidade

dos itens, ou seja, os seus valores de distribuicao verificados através da assimetria e curtose,

verifica-se uma distribui¢ao normal com valores de Sk <3 e Ku < 10 (Kline, 2005). Nao existem

efeitos teto e chao, pois nenhum item obteve mais de 80% de respostas nas categorias extremas

(Hilari et al., 2003).

Tabela 2

Estatistica Descritiva das respostas aos itens da escala SAS-PT

Itens M (DP) Assimetria (EP) Curtose (EP)
Item 1 2.12 (1.20) 1.04 (0.11) 0.37 (0.22)
Item 2 2.28 (1.30) 0.92 (0.11) -0.94 (0.22)
Item 3 2.14 (1.31) 1.03 (0.11) 0.08 (0.22)
Item 4 2.33 (1.40) 0.73 (0.11) -0.68 (0.22)
Item 5 2.33(1.37) 0.88 (0.11) -0.19 (0.22)
Item 6 3.30(1.37) -0.20 (0.11) -1.03 (0.22)
Item 7 2.79 (1.32) 0.16 (0.11) -1.09 (0.22)
Item 8 3.14 (1.37) -0.07 (0.11) -1.90 (0.22)
Item 9 3.03 (1.36) 0.07 (0.11) -0.88 (0.22)
Item 10 2.01 (1.15) 1.17 (0.11) 0.82 (0.22)
Item 11 2.74 (1.46) 0.42 (0.11) -0.92 (0.22)
Item 12 2.07 (1.16) 1.00 (0.11) 0.12 (0.22)
Item 13 2.29 (1.25) 0.90 (0.11) 0.17 (0.22)
Item 14 1.63 (1.06) 1.97 (0.11) 3.53(0.22)
Item 15 1.63 (1.03) 1.98 (0.11) 3.83(0.22)
Item 16 1.44 (0.89) 2.45(0.11) 6.45 (0.22)
Item 17 1.59 (0.97) 1.97 (0.11) 4.17 (0.22)
Item 18 3.52 (1.45) -0.16 (0.11) -0.95 (0.22)
Item 19 2.50 (1.37) 0.73 (0.11) -0.36 (0.22)
Item 20 2.81(1.49) 0.44 (0.11) -0.89 (0.22)
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Apesar de a andlise univariada indicar uma distribui¢do normal, na analise multivariada,
verificada com o célculo do teste de Mardia (Mardia, 1970), verificou-se a auséncia de uma
distribui¢do normal multivariada na assimetria (y*(1540) = 5423.36); p <.001) e curtose (z = 43.00;
p < .001), pelo que foi necessario proceder ao método de estimagdao robusto ML para a AFC
(DiStefano & Hess, 2005) e correlagdes de Spearman para a validade convergente e divergente

(Caruso & CIlift, 1997; Schober et al., 2018).

Validade de Constructo

Analise Fatorial Confirmatoria

Na seguinte tabela podem ser verificados os indices de ajustamento para trés modelos que
foram testados. O modelo 1 refere-se ao encontrado pela AFE, composto por 5 fatores e 20 itens.
Este modelo apresentou um bom ajustamento dos dados: S-By?/ gl =2.52 (< 3), TLI=.917 (0.90-
0.95); CFI = .930 (0.90-0.95); RMSEA = .065; 90% [.058-.071] (0.05-0.08) ¢ SRMR = .057
(proximo de 0). Foi igualmente testada a qualidade de ajustamento de um modelo de segunda
ordem (modelo 2) no qual foi verificada a possibilidade de existir um fator geral de “adi¢ao”
composto por 5 facetas. Para tal foram consideradas as correlagdes entre os fatores de primeira
ordem (que sdo médias a elevadas) e a ligacao a nivel concetual (Brown, 2006). De facto, e uma
vez que que as subescalas sao dimensdes de um constructo mais amplo de adigdo ao smartphone,
justifica-se testar este modelo (Harris et al., 2020; Kwon et al., 2013). Apesar do modelo 2
apresentar bom ajustamento, ndo supera o primeiro modelo testado. Finalmente, foi testado um
terceiro modelo, idéntico ao modelo original, ou seja, 6 fatores e 33 itens. Como se pode verificar,
este modelo apresenta indices de ajustamento menos adequados do que os outros dois modelos,

sendo significativa a diferenca no BIC, que apresenta um valor superior.
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Tabela 3
Indices de Ajustamento dos Modelos Testados (N = 490)
Modelo  S-By’(gl)  S-By%/ TLI CFI RMSEA BIC SRMR
gl [90% IC]
1* 403.034 2.52 917 930 .065[.058- 28 098.439 057
(160) 071]
2%* 468.846 2.84 902 915 .070 [.064- 28 143.877 071
(165) 077]
JHwk 1933.494 4.03 754 776 .090 [.086- 47 627.503 092
(480) .094

*5 fatores e 20 itens; **modelo de segunda-ordem com fator geral com 5 fatores de 1* ordem e 20 itens; ***6 fatores
e 33 itens

As correlagdes e os pesos fatoriais padronizados revelam validade fatorial adequada,
conforme verificado na figura 1. A correlagdo entre cinco dos fatores ¢ moderada e forte nos
restantes, sendo a correlagdo mais baixa entre o fator 4 ¢ 5 (r = .36) e a mais elevada entre o fator
1 e5 (r=.70). Os pesos fatoriais padronizados de todos os itens sdo estatisticamente significativos

e superiores a 0.50.
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Figura 1

Estrutura fatorial do modelo 1 com cinco fatores correlacionados e respetivos pesos fatoriais

padronizados
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O score global da escala SAS-PT apresenta uma correlacdo positiva, significativa e forte

com as escalas IAT e de Nomofobia (7 = .72; p < .001; rn = .70; p < .001). A magnitude da

correlagao ¢ forte, revelando a adequacgdo dos dados e ¢ indicativo de validade convergente, ou

seja, apontam para a avaliacdo do mesmo constructo. No que concerne aos fatores em relagdo as

escalas IAT e Nomofobia, todos apresentam valores estatisticamente significativos e indicativos

de correlagdo positiva moderada a forte (tabela 4).
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Tabela 4
Correlagoes de Spearman entre as escalas IAT, Nomofobia e SAS-PT total e por fatores
Escala IAT Nomofobia

SAS-PT — Score global J12% 70%
Fator 1 — Interferéncia nas atividades diarias 62% 42%
Fator 2 — Antecipagdo positiva 43* S0*
Fator 3 — Privacao Si* 70*
Fator 4 — Relagao orientada para ciberespaco A41* 43%
Fator 5 — Uso excessivo 61%* S2%

*p <.001

No que concerne a validade divergente, foram verificadas as correlagdes entre as subescalas
da EADS e os fatores e score global da SAS-PT. Os resultados sdo indicativos de correlagdes
positivas e estatisticamente significativas, fracas (fator 2 e fator 4) e moderadas (restantes fatores
e score global). Estas associacOes revelaram-se mais fracas comparativamente as correlagdes
encontradas para a validade convergente e todas abaixo do critério 7 <|.45]| estabelecido por DeVon

e colegas (2007) (tabela 5), apresentando, por tal, evidéncia de validade divergente.

Tabela 5

Correlagoes de Spearman entre as subescalas da EADS, SAS-PT total e por fatores / subescalas

Escala / Subescala EADS - EADS - EADS -
Depressdo  Ansiedade Stress
SAS-PT A42% A1 42%
Interferéncia nas atividades didrias 38%* 30% A41*
Antecipagdo positiva 22% 22% 25%
Privagao 33%* 33 20%
Relacao orientada para ciberespago 26% 22% 16*
Uso excessivo 35% 30%* 30%

*<.001
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Relativamente a verificagdo da validade através dos modelos de equagdes estruturais,
relativamente a validade convergente, verifica-se que todos os fatores apresentam uma VEM > .50,
com excegdo do fator 1 que apresenta um valor muito proximo (VEM = 45). Para a validade
divergente, verifica-se que VEM > VMP e VEM > VMaxP em todos os fatores, excetuando no

caso do primeiro fator (VEM = .45) (tabela 6).

Tabela 6

Variancia Extraida Média, Varidncia Média Partilhada e Varidncia Maxima Partilhada

Subescalas VEM VMP g
F1 F2 F3 F4 F5

F1 - Interferéncia nas 45 .29 -
atividades didrias
F2 - Antecipagdo .56 21 .16 -
positiva
F3 - Privagdo 53 32 .29 31 -
F4 - Relagdo orientada .63 24 22 18 42 -
para ciberespago
F5 - Uso excessivo .65 27 49%* .20 25 13 -

* Variancia Maxima Partilhada

Fiabilidade

Os resultados indicaram que a escala SAS-PT apresenta muito boa consisténcia interna (@
= .90). Relativamente a fiabilidade de cada subescala, verifica-se que todas as dimensdes
apresentam boa consisténcia interna, com valores superiores a .80 em ambos os indices calculados

(tabela 7).
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Tabela 7

Alfa de Cronbach, Omega de McDonald e homogeneidade da escala total e por subescalas / fatores

Escala / Subescalas Alfa de Omega de CMII CMIR [min,
Cronbach ~ McDonald max|

SAS-PT - .90 32 5442, .67]
Interferéncia nas atividades diarias .80 .80 44 .58 [.53, .67]
Antecipagdo positiva .83 .83 .55 .66 [.55, .70]
Privagdo .81 .82 53 .64 [.58, .68]
Relagao orientada para ciberespago .87 .88 .62 72 1.62, .80]
Uso excessivo .85 .85 .65 72 [.66, .75]

CMRII: correlagdo média inter-item; CMIR: Correlagdo média item-resto

A correlagdao média inter-item (r = .32) apresentou-se dentro do intervalo esperado [.15 -
.50] (Clark & Watson, 1995). No que concerne a homogeneidade, os valores de correlagao item-
total corrigida de todos os itens apresentaram valores acima do limiar minimo exigido de .3 com
uma média de .54 e variando entre .42 e .67, indicando que todos os itens da escala apresentam

poder discriminativo (Field, 2013).

Discussao

O presente estudo teve como objetivo principal a validagdo da Escala de Adi¢dao ao
Smartphone (SAS) para a lingua e populagao adulta portuguesa. Para tal, foram verificadas as suas
caracteristicas psicométricas, nomeadamente validade de constructo (fatorial, convergente e
divergente) e fiabilidade, com uma amostra representativa da populagdo adulta portuguesa. Esta
analise permitiu o estabelecimento de uma escala completa para o estudo de um fenémeno atual e
que ajudara a ampliar a sua compreensao através da sua inclusdo na literatura. A falta de escalas a
nivel nacional que inclua esta tematica sublinhou a pertinéncia desta validagao.

Confirmou-se uma elevada sensibilidade dos itens uma vez que nao foi encontrado efeito
teto ou chdo e os valores de assimetria e curtose sugeriram que as respostas aos itens aderem a uma

distribuicao normal. Desta forma, os itens diferenciam os participantes através dos seus resultados.
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No que concerne a AFC, confirmou-se uma estrutura pentafatorial com 20 itens e revelando um
bom ajustamento dos dados ao modelo proposto. Os pesos fatoriais padronizados revelaram
igualmente bom ajustamento local. No entanto, a estrutura encontrada difere da estrutura original
de 6 fatores e 33 itens de Kwon e colegas (2013), constituindo-se um modelo diferente para a
validacdo portuguesa.

A dimensao “tolerancia”, que na escala original corresponde aos itens 31, 32 e 33, foi
agrupada ao fator “uso excessivo” através de dois dos seus itens (31 e 32). Recorde-se que o
excesso de uso se refere ao uso incontrolavel do dispositivo, associado a uma urgéncia de o voltar
a usar mesmo logo apds ter sido consultado. Para os autores da escala original, a tolerancia tem a
ver com a vontade de tentar controlar o tempo usado no smartphone, sem sucesso (Kwon et al.,
2013). Ou seja, ambas as dimensdes remetem para a incapacidade de controlar o uso do smartphone
e também tém por base o tempo que ¢ utilizado no smartphone. Relativamente ao controlo, num
padrao de adicdo referem-se os comportamentos desenfreados e a dificuldade em controlar o seu
uso (Singh & Paliwal, 2020; Ting & Chen, 2020). J4 em relagcdo ao tempo, 0 uso excessivo estd
associado a mais tempo de uso (tempo de ecrd) e a tolerancia, ao pouco tempo que a pessoa
consegue passar sem aceder ao smartphone. Desta forma, faz sentido que os itens referentes a
tolerancia se enquadrem no uso excessivo do mesmo, considerando a proximidade na sua definigao.
De facto, o aumento da frequéncia e tempo gasto em smartphones esta intimamente relacionado
com a severidade da adi¢dao ao smartphone (Lee at al., 2014), fundamentando a dimensao “uso
excessivo”. Refira-se inclusivamente que outros autores tém diferentes defini¢des para o termo
“tolerancia”, surgindo associado a necessidade de aumentar a duragdo e frequéncia do uso do
smartphone, por forma a obter os mesmos niveis de satisfacdo ou a rebater emocdes negativas
associadas (Ting & Chen, 2020). A defini¢cdo de tolerancia dos autores da escala original (tentar
controlar o uso do smartphone, sem sucesso) aparece inclusivamente como defini¢do de uma outra
caracteristica associada e que ¢ a dificuldade em controlar (tentativas infrutiferas de controlar,
reduzir ou parar o uso compulsivo do smartphone) (Ting & Chen, 2020).

A validade convergente foi verificada através da analise da variancia extraida média (VEM)
de todos os fatores e através do calculo dos coeficientes de correlagao de Spearman entre o score
global da SAS e os 5 fatores identificados com a Escala de Nomofobia e a IAT. O calculo das
correlagdes evidenciou validade convergente, uma vez que todos apresentam valores

estatisticamente significativos e indicativos de correlagdo positiva moderada a forte. Relativamente
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ao calculo da VEM, todos os fatores apresentaram VEM > .50, com excecdo do fator 1 (VEM =
45). Uma vez que o valor ¢ proximo de .50 e que existem critérios menos conservadores que
aceitam outro ponto de corte (.40) (Huang et al., 2013), assume-se validade convergente para todos
os fatores e para o score global da SAS.

No que concerne a validade divergente, a mesma foi analisada através dos coeficientes de
correlagdao de Spearman entre as subescalas da EADS (depressdo, ansiedade e stress), SAS-PT total
e por fatores e através de modelos de equagdes estruturais. Relativamente a primeira analise, os
resultados das correlacdes indicaram correlagdes positivas e estatisticamente significativas, fracas
e moderadas. Pode ser assumida validade divergente, uma vez que estas associagdes sdo mais fracas
comparativamente as correlagdes encontradas para a validade convergente (Hubley & Zumbo,
2013) e de acordo com os critérios de DeVon e colegas (2017). Na segunda analise e de acordo
com a abordagem de Fornell e Larcker (1981), os nossos resultados sugerem validade divergente
para todos os fatores latentes encontrados, com exce¢do para o primeiro. No primeiro fator o VEM
¢ superior aos VMP, mas ¢ inferior a VMaxP (VEM = .45; VMaxP = .49). No entanto, e de acordo
com Rebelo-Pinto e colegas (2014) podemos assumir validade divergente uma vez que um dos
pressupostos ¢ assumido (VEM > VMP). Refira-se igualmente que numa escala constituida por 5
fatores, apenas este apresentou uma VEM inferior, no entanto, ¢ um valor muito préoximo da
VMaxP.

Os indicadores de consisténcia calculados apresentaram resultados consonantes para as
subescalas (Alpha de Cronbach e Omega de McDonald). Relativamente & escala total, o resultado
do Omega de McDonald apresentou muito boa consisténcia interna. Os valores de homogeneidade
(correlacdo média inter-item) revelaram-se adequados por se encontrarem dentro do intervalo
estabelecido. Os itens da escala apresentam poder de discriminacdao, com valores de correlagao
item-total corrigida acima do limite requerido. Desta forma conclui-se que a SAS-PT permite

avaliar a adi¢cdo ao smartphone com o menor erro possivel, sendo por isso um instrumento fidvel.
Limitacoes e estudos futuros

O presente estudo apresenta-se como um estudo aprofundado sobre a validacdo de uma

escala completa sobre a adigdo ao smartphone, contribuindo para a literatura na sua area e com a
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pretensdo de contribuir para a compreensdo do fendmeno a nivel nacional. Foram, no entanto,
identificadas algumas limitagdes que importa referir.

O uso de questionarios de autorrelato ¢ uma limitagao que deve ser sublinhada por levar a
enviesamentos. Neste tipo de questiondrios as respostas dos participantes podem ser imprecisas ao
estarem ancoradas na percec¢ao que o proprio tem de si, mas também podem refletir desejabilidade
social. O tipo de recolha (online) ndo permite verificar a veracidade dos elementos
sociodemograficos (e.g., a idade), o que pode limitar o estudo. As caracteristicas da amostra
(maioritariamente mulheres) podem também enviesar os resultados, considerando que podem
haver diferencas nas respostas consoante o género. De facto, serd interessante o desenvolvimento
de estudos futuros que verifiquem se existem diferengas entre géneros na relagao que se estabelece
com o smartphone. A recolha da informagao, através de amostra nao-probabilistica tipo snowball
¢ outra limitagdo, pois pode ndo ser demonstrativa da populagdo portuguesa.

Refira-se que o facto de ndo ser possivel direcionar este estudo a populagdo clinica se
constitui como uma limitacdo. Essa possibilidade seria uma valorizacao, ao permitir conhecer
melhor o efeito da escala. Um estudo com amostras clinicas seria crucial ndao sé para a criacao de
valores de corte, mas também para avaliar o desempenho da escala no diagnostico, nomeadamente
a nivel da sensibilidade e especificidade. Como ja foi referido, esta ¢ uma patologia com
comorbilidades e com impacto negativo a nivel psicologico e fisico, tendo por base uma
constelacdo de fatores de risco e protetores (Ting & Chen, 2020). Desta forma, a execucdo de
estudos com amostras clinicas e com pontos de corte sera de facto uma mais-valia, principalmente
no que concerne a detecdo precoce desta problematica e, consequentemente, no seu tratamento.
Sera igualmente promissora a possibilidade de perceber a diferenciacdo entre a populagao de
acordo com diversas caracteristicas (género, idade, estatuto socioeconOmico, entre outras),
nomeadamente em relagdo a adi¢do e aos motivos de utilizagdo do smartphone.

Caso seja efetuado um estudo futuro que identifique um ponto de corte, para além do
diagnostico, vai ser possivel identificar a populacao que esta num nivel subclinico, ou seja, que
apresenta valores elevados, mas que nao tem a presenga da perturbagao. Esta informagao ¢ também
muito importante pois permitird ao psicologo trabalhar na prevengao. A prevengao e estratégias
precoces de intervengdo tém um grande impacto na saide mental e bem-estar (Colizzi et al., 2020;
Parry, 1992). No entanto, para o fazer, ¢ necessario avaliar em primeiro lugar, e avaliar de forma

precisa e fidedigna.
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Seria importante repetir a andlise relativa a validade divergente com escalas que
representem constructos diametralmente opostos a adigdo ao smartphone. A escala usada (EADS)
com as subescalas ansiedade, depressao e stress podera trazer enviesamento no sentido em que ha
uma relacdo entre a adi¢do ao smartphone e estas perturbagdes. Alids, os autores da escala original
salientam na discussdo do seu estudo a necessidade de desenvolver estudos que correlacionem a
adicao ao smartphone a varios constructos, incluindo a ansiedade e depressao (Kwon et al., 2013).
Outra limitagdo foi a impossibilidade de testar a estabilidade temporal da escala (teste-reteste).
Existem igualmente outras abordagens psicométricas que podem ser usadas no futuro para refinar
o instrumento, como por exemplo a teoria de resposta ao item ou a andlise exploratoria de grafos.
De facto, ampliar o nimero de abordagens, numa perspetiva multipla e integradora, permitira
refinar e calibrar melhor o instrumento e isso ¢ fundamental para avaliar a invariancia da medida
(DeVellis, 2017; Embretson & Hershberger, 1999; Sireci & Sukin, 2013).

Os autores desta escala desenvolveram igualmente uma versdo para adolescentes e seria
importante adapta-la para portugués-europeu, considerando o uso cada vez mais precoce do
smartphone e de esta populagdo estar mais vulneravel a adigdo a este dispositivo (Jo et al, 2017).
De facto, tém sido identificadas consequéncias a nivel psicologico que estdo associadas a adi¢ao
ao smartphone na adolescéncia (Ting & Chen, 2020). Perante o diagnodstico de adi¢do ao
smartphone nesta faixa etdria, o psicélogo pode intervir a nivel psicoterapéutico de forma mais
direta e precisa. Para além disso, e na perspetiva da psicopatologia do desenvolvimento, a
intervengao precoce permite diminuir a probabilidade de desenvolvimento de outras patologias na
vida adulta (Cichetti, 2006).

Por outro lado, a possibilidade de avaliar a adi¢gao ao smartphone ¢ importante na medida
em que permite a especificacao de uma adicdo comportamental, até porque a propria definicdo do
constructo tem sido alvo de debate, conforme referido. As adi¢des comportamentais, ou seja, que
nao estdo associadas a substancias, tém sido alvo de muitos estudos e ainda nao estdo totalmente
fundamentadas nos manuais de diagnostico, principalmente no que concerne a comportamentos
especificos. Aprofundar o seu estudo € contribuir para o desenvolvimento e reconhecimento como
uma entidade clinica independente e diferenciada. A categorizagdo correta das adigdes
comportamentais tem implicagdes diretas no desenvolvimento de estratégias de prevencdo e

tratamento, pelo que a sua correta avaliacdo € essencial (Grant et al., 2010).
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Conclusao

As NTIC sdo transversais nas nossas vidas e evoluem a um ritmo cada vez maior.
Especificamente em relacdo ao smartphone, a facilidade de utilizacdo, aliada a sua
indispensabilidade e as caracteristicas que reune (o all-in-one), marcam a sua presenca nas nossas
vidas. E um aparelho que veio para ficar. No entanto, e como referido inicialmente, sera necessario
identificar os seus maleficios fisicos e psicoldgicos e intervir para uma utilizagdo equilibrada.
Conclui-se que o SAS-PT ¢ um instrumento valido e fiavel para avaliar a adi¢ao ao smartphone em
Portugal, tanto no ambito clinico ou e de investigagdo. O estabelecimento de medidas que
acompanhem os constructos emergentes em psicologia e que sejam validas e fiaveis ¢ essencial
(Zumbo, 2007). Tratando-se de uma patologia enquadrada no campo das adi¢des comportamentais,
com consequéncias identificadas para a saide mental, sublinha-se a pertinéncia de ter um meio
para avaliar e diferenciar esta perturbacdo de outras e para que possa ser feito um tratamento
dirigido. O desafio serd intervir sem remover a tecnologia, pois esta associada a um dispositivo que
jé esta enraizado na vida de cada um e que se tornou indispensavel. E como referido, ¢ igualmente
fundamental ter um instrumento que diagnostica especificamente a adi¢do ao smartphone. Ao
tratar-se de uma adi¢do comportamental partilha semelhangas com outras adi¢des reconhecidas

(e.g., adicdo ao jogo ou a internet) e que importa distinguir (Ting & Chen, 2020).
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Anexos
Anexo 1. Formuldrio de pedido de parecer a Comissdo de Etica e Deontologia da Investigacéo

Cientifica da Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida da Universidade Lusofona de Humanidades

e Tecnologias

=
&

Formudirio de pedido de parecer & Comissio de Etica ¢ Deantologia da Investigag@o Cientifica da
Escola de Psicobogia & Chendias da Vida da Universidade Lusofona de Humanidades & Tecnologias

Nome Completo & sstatutn do reguers=nte (estidante, investigador extecna, panceirn): Padro foel
Rcrss
Instituigda de pertengs: EPOV-ULHT

Comtacta: pedro.ross@ulusafons. ph

Nome Completo do propanents na ULMT [Crentadar/supervisar ou imvestigador respansavel do

audey prajeto): Pedro foel Rasa

Camtacha hed.'u.rus.:l_ﬁ-ulu'.-uh:-ua peE

Titulks da Projete: Validagho da ascals de dependéncia a0 smartphone para 3 populacia Portisguess.

Duracioda progete jdiafmisfance- digfmidsfanc): § outubre 2020 3 15 junbo de 2021

HAlgum das membres do estudo pertence & CEDIC?

Nia

o w3, guem?

S o reguerente ndo integrar, na data do pedido, a comunidade da ULHT, deve ser anexado o parecer
da Comizsdo de Etica da instituico de pertenca.

Tipa di= documento / situag o a analiser [Demanstrarque o pedido & fstd no dmbito de projeto/estuda
da EFCY e qual o Gmbito):

Pedidn de paracer de viabifidade &tica.
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=

Sintese da pedida;

Eite pedido visa o apravacio da CEDIC para deserealver um estudo de validagdo de instrumento
para avaliagdo de dependéncia de smartphone [345-33) pare a populsgda Porbuguesa.

Duragio do projeto [d.i.u,:"rnl's."dnn- dig/miesanol: D610/ 10 — DES10/21, desenvalndoe na ERCY-
ULHT, coordenado pele docente Pedro Rosa e realizado no dmbito da dissertagdo de mestrada em

Peicalogica Clinica & da Sadde,

Caomtextualizacds do pedide [carateriracio gerdd do estude oo projeto, finalidades e objetieos:
exclusiamente de investipacio @fou putros; fundamentacdo da sua. pertinéncia cientifica & social;

condighes & contestas de administragio; imvestigacio de cardter nacional ou intermacionad; ..

Onuso didrio do smartphone traz uma pandplia de beneficios, como a possebilidade de @star contackivel
247, realizar taredas de trabalbe, estabelecer comunicagio de modp intuitheo & ehidcente, procurar
informacio de redividnea (gaoglingf ou, simplesmente, de faeer. Porém, este o continuado e massiva
da smartphanse, gode nterferr em outras =feras da vida do atilizador, podenda aliciar sintomas
amociongis negativas & necessifade de entender de como e processs & refacio que oS sujeites
sutahelecem com o seus emartphones e do impacto gue eots post estar & ter nas suas vidas, levaa
ab desenvolvimento de instrumentas de avaliagdo deste fentmena. Dog instrumentos desemdonvides
par avaliacdo da dependéncia ao smartphone, destacan-se: al o escala Probelmatic Use ol Mobis
Fhone (PUMP: Merlo, Stone & Bibbey, 2013), um instrumento dé autorresposta constituida par 30
s, gue se desting a avaliar o guio prablemdtica & o uso do telemdued; 2 Test of Mobile Phane
Dependence {TMO; Chodiz, 2002 constituido por 22 itens, gue visa 3 svaliacio do grau de dependencia
am relaiEo & uso do telmdvel emoadaléscentes & revaladod; 3] o Mobdls Phone Involvement
Cuiestionaire [MPI0: Walsh, White, E Young, ll:III:IL. que pracura avaliar o freguéncia do uso da
telerndyved & o envalvimento cam o mesma, & mmposts por 8 jtens na sua vers®a Final @ 4) &
Smartphore Addiction Scale [545-33: Know, Kim, Cho & Yang 2013), imtrumento multidimensianal
idistirbio na wida didria, antedipacio posithea, retraimento, relacionaments orientado para o
cberespacn, Ut excessivo e tolerincia} constituida por 33 kens, que pracura avaliar o nieel de
dependéncia do smartphone, D 54533 depbe ji de versies em diferentes finguas, camo por exemplo,
a Francés, Alemio, Castelhano. No entanto, 31@ 5 dsta, ndo te encontrava ainda disponive| uma versio

=m lingua porteguesa, o principal objethvo deste sstudo consste no desemvoksmenta de wma versio
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portuguess da escala de dependéncia an smartphone [S85-33) & exploracia da s estruturs Fatoal

& caracteristicas puimamétricas numa amostra da popolacio peral.

Impacto previsto do estudo du projeto jem termos éticos, sociais sfau palitices):

Este estuda cantribuird com mais um instrumenta de sutorrespesta #m lingua portuguess, wikido &
fidres|, podendo serutiirado no contexto clinico e em investigagies futuras. Esta tematica & inovadora,
pedn que ainda w30 escasses o8 indtrumentos gue avaliem esta problemdtica, no eatanto, 2 versio
Portuguesa di 58533 poderd ser utilizads come ferrmamenta para o triagem de dependéncia de
smartphone emadultos Partuguesss. Além disio, o presente estudo famecerd insights sobre o usa de

smartphones & depend@nci de smart phone em adultes Partugueses

Metadodogsa

(Descricia sumvdriy métades de investigecio, deswcresendo, aimbfs que . sumariaments, todos os
pracedimentos pard a recolhs o regista de dadas, assim coma quais as-tarefes regueridas o
participantes, e hd intervenpies realizadas @ quais, qual dursgio da pacticipagio, e hi mais do que
drm rmamento e e recelba de dades)

Em snewn defeam constar chpias de nstrucbes, medidas, edimulos apresentados (ainda gue s=ja am
expertn, mas que permita canhecer o beor dos mesmas);, guibes de entrevista, sfou grethas de
absErvacio o utiissr

Traka-we de um estudo quantitativo, transversal de natureza prcometrica. O participantes antes da
preenchenem o farmuliro online, deswem dar o s=u consentimenta informado, no gual s& garantia o
sigiha e confidencdalidade. O protocolo de recalla de dados estd disponivel on-line de 18 de Outuhm
e 2020 & 30 de ahbril de 2021, senda suportada atraves do softwars Qualtrices, Os criteoos de inclus3o
da amostra s3o g5 seguintes (1) wer falants nastia de Portugués Edropeu, Le., todo @ indwidun que
aprendeu Portuguds Eprapeu na suz infldncia, mesma gue tenha nascdo & side driado em outra pals;
{2} ter pelo menes 18 anos; £3) responosr de fooma indisidual, je., sem a presenca de outras pessoas;
G4k ber um smartphone Moma primesics fase secd realizada o ectstistics descritiva & sensibilidade o
tens da wercke Portuguess da S85-33 média, dewio-padrds, minimo, maodma, assimetria para o
amustra total. Seguidamente serfo criadas brés subampstras a partic cescs recolhidos |espers-ss 1000

ooy, seguinda as recomendactes de Kyriaros (3018) gue estabelec: uma divisio alestona em trés

partey, B0 para Andbse Fatorial Exploratdcia I:!uFEi & Andlive Grifica Cuploratarke (AGE), A0% para
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5

duas Andlises Fatodtais Confirmatdrias (AFCE & AFC2 {gémeal ) para validacio crussda da AFC, para
avaliar a replcshilidade da estrotura encontrada (Kyramas, D0138). A validade convergente séerd
avaliada atrawds da correlaiio bivariada de Pearsan entee a werslo Portuguesa da escala de namofabia
iGalhardo, Loureirg, Raimuendo, Massano-Cardoss & Cunba, 2020] & & escals de adiclio & internet
\Young, 199E8; Pontes, Patrds, & Griffiths, 2014). i o validads divergente serd examinada atraviés da
atsociacio entre o 50533 & o EADS-21 (Pais-Ribeiro, Honrado B Leal, 20043, Por firn, a fabifdade das
suhsestadas da SAS. 3T serd avalmads atravds do I:In‘u:-g; de MeDonald @ dio Alfa de Cranbach para &% 3
subarmastras. A AFL s canduzida através software FACTOR 1008 (Lovenzo-Sava & Ferrande 2013 &
ay AFCs e amiddse de fiabilidade reslizadas via JASP software. & AGE serd realissda vis software B, 36,3,

iprotacoly mom as medidas emanexo)

Dutras condigdes que respeitem principios éticos fundsment ais

1eg. indicagdo se a investigaciio & desenvalvida junto de poputagies walnerdveis, atencdo atribuida b
questio do consentimento informado aps participantes; madom de devolugdo dos resultados. aos
particigantes; oferta de ratamento aos sujetas pertencentes  grupas decantroba; )

A resposta afirmativi s cada uma das situagies seguinbes exige um provedimento especifion para
gque figuem garantidos os printipios &tioos & deontaldgions na investigagio.

Candin wez quess i resposts @ uma das guestBes & Sim ofa investigadon/a deve apresentar infarmagio
avarca das medidas adotadas pars proteger ofas parficipantss,

1. Airvestigacio ervenhos animais coma participantes: ndo

2. O/ax participantes conttitusm populacio vulnsravel (menares; sdultes o competentes pors
facultsr o consentimento; $30 padentes; @olin em sitvagio de velnerabilidade econdmica ou
social ou ambas): ndo

3. Airneestigacio lida com “assuntos sensheeis” (atividades flegai ou imarsi, temas suscetives de
criar desoontarta/mal-estar; comportamenta texual ou gualquer informacio que, se confiecida
fiera do contexto da irmvestigaiio, possa lesar a reputacio dofda participants, ou os seus direitos
legaiv ou socaiy, oo @ sus empregashilidade): nia

4, Osfax parbcpantes s30 gravadosas em dudio ouviden: ndo

5. Ofainvestipadoarfa interage com ofa participante &'ou manipuls o seu coampartamenta: nia

6. Existe registo d= dadas pessoas gue permitem & klentificacio diarfa participante: ndo

7. Existe refato fuluvro de dades pessoais que permitam a identificagia dofa participante: ndo
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AT

X

8. Exite recolls de dadas repetida em gque os/as participantes s& contatados/ss @ novas dados
whip recoffides pars serem relacionadas om o dades eaistentas: ndo

9. O¢ participantes ndo podem esoalber o local onds 550 recalhidas o dados: ndo
10. & recalha de dadas ooorre num lugar onde as partidpantes 120 observadaos: ndo se aplica
11. &irmeestigacio ervobes observagia participada: nio

13 & ireestigacio inchui a revisdo de registos ndo poblicos j§ recobhidos previamente ao dmbito da
peiquits ateal: ndo

13, Existemn rispos fsicos, psicoldgicas, lepais ou socias de grag superiar para o5/ 25 participantes:
niao

14 & ireestigario ermiokes engano intencanal: nda

Compromisss de honrs [veracidade das informacdes & suip conformidade com prindpios #ticos &

narmas depntolégicas aplichves aa casaj:

Declarg, soh compramissio de hanre, gue todas 28 inffarmaces prestadas sXo verdadeiras

Diaea: 30 F 117 2020

Mesinatura do Fropomente {Orientad arfinvestipador Resparsivel na ULHT):

Mota: aneear documentacio necessina S apreciacio dao pedida [consentimento informado;. pratoooia

& il ih; projeba awtnodas),
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Anexo 2. Protocolo de aplica¢do SAS-PT
CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, concordo em participar num

estudo psicométrico, no ambito de uma investigacao sobre a dependéncia digital,
a realizar na Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias. O objetivo
do presente estudo esta relacionado com a validade e precisdo da escala de
dependéncia ao smartphone (SAS). O uso excessivo do smartphone pode provocar
dependéncia patoldgica e ansiedade e, por isso, o presente estudo pretende
fornecer mais informag¢do sobre as qualidades psicométricas da escala SAS
adaptada para Portugués Europeu.
Como voluntario, afirmo ser falante nativo de Portugués Europeu e pelo menos 18
anos, apresentando, por isso, todas as condi¢cdes para participar neste estudo que
me sera pedido para preencher um questionario, com a dura¢do aproximada de 25
minutos. Fui esclarecido que nenhuma informag¢ado obtida neste estudo sera usada
de modo a poder ser identificado. Nesta condig¢do, concordo que a informagdo
obtida neste estudo seja usada para publicacdao ou efeitos educativos.
Compreendo que, em qualquer altura, tenho a liberdade de retirar a minha
autoriza¢do ou recusar participar no estudo. Caso tenha quaisquer perguntas ou
problemas relativamente a minha participacdo, contactarei o responsavel pela

investiga¢ao, o Professor Pedro Rosa (pedro.rosa@ulusofona.pt).

(Data) (Assinatura do participante)
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ID

Data:

Seja sincero(a) e responda as perguntas que se seguem sem deixar nenhuma
em branco. Niao existem respostas certas ou erradas. Relembramos-lhe que
as respostas sao confidenciais e anonimas.

Se tiver duvidas, podera solicitar ajuda.

1) Sexo: Masculino I:I Femininol:l

2) Idade:

3) Etnia:

Caucasiana

Africana E
Asiatica I:I
Hispanica I:I

Outra:

4) Nacionalidade:

5) Grau de escolaridade:

Ensino basico I:I
Ensino secundario I:I

Ensino superior I:I

6) Frequéncia de uso da Internet:
1-2 horas por semana I:I
3-4 horas por semana I:I

1-2 horas por dia I:I
3-4 horas por dia |:|
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Mais de 4 horas por dia I:I

7) Avalie o seu grau de confianca no uso das Novas Tecnologias de Informacgao e
Comunicacdo (e.g. portateis, smartphones, tablets, etc), variando entre 0 (nada
confiante) até 10 (extremamente confiante).

Grau de confianga:
8) Que idade tinha quando usou pela primeira vez a internet? (em anos). Caso

nunca tenha usado, deixe o campo vazio.

ex.10 [ ]

9) Como comegou a utilizar a internet?
Dispositivos moveis (ex. smartphone) I:I
Dispositivos ndao moéveis (ex. computador de secretaria) I:I

Ambos dispositivos |:|
Naio aplicavel I:I

10 ) Tem smartphone?

Sim I:I

Nao

11) Caso tenha, que idade tinha quando usou pela primeira vez um smartphone?

(em anos). Caso nunca tenha usado, deixe o campo vazio.

ex. 12 [ ]

12) Quantas vezes, por dia, consulta, o seu smartphone?
<10 vezes

10-20 vezes
20-30 vezes
30-40 vezes

> 40 vezes

HEnN
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13 ) Relativamente ao uso do smartphone, com que frequéncia o(s) usa para as

seguintes finalidades?

Nunca | Raramente Frequente | Sempre
vezes

1. Fazer ou receber
chamadas de voz/video

2 Envio e recebimento de
mensagens de
texto/instantaneas

3 Envio e recebimento de
e-mails

4. Sites de redes sociais
. Internet/websites

. Musica/podcasts/radio
Jogos

Tirar fotografias ou
fazer videos

9. Ver videos/TV/filme
10. Leitura de
livros/revistas

0| || n

11. Mapas/navegacdo

14 ) Relativamente ao uso de computador portatil/desktop, com que frequéncia

o(s) usa para as seguintes finalidades?

Nunca | Raramente Frequente | Sempre
vezes

1. Fazer ou receber
chamadas de voz/video

2 Envio e recebimento de
mensagens de
texto/instantaneas

3 Envio e recebimento de
e-mails

4. Sites de redes sociais
5. Internet/websites

6. Musica/podcasts/radio
7. Jogos
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8. Tirar fotografias ou
fazer videos

9. Ver videos/TV/filme
10. Leitura de
livros/revistas

11. Mapas/navegacédo

15) Quantas horas por semana, em média, passa na internet em

lazer/passatempo? I:I

16) Quantas horas por semana, em média, passa na internet em trabalho

[ ]

17) Onde acede a internet?

casa I:I
trabalho I:I

sem local especifico (ex. smartphone) |:|

Outro. Qual?
Nao aplicavel I:I

Internet Addiction Test — IAT

(Young, 1998; Pontes, Patrao, & Griffiths, 2014)

Nas seguintes afirmagdes assinale o que mais se adequa a si.

0: Nao Aplicavel;
1: Nunca;
2: Raramente;
3: Ocasionalmente;
4: Varias Vezes;
5: Sempre.
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durante a noite?

z Q|
2 z > |
Z Z| 2 2
= s g S| = 52
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= = Z | =
= = w»
= z
1. Fica online mais tempo do que
pretende? 0 1 2 3 4 >
2. Deixa de fazer as tarefas em casa para
. . 0 1 2 3 4 5
poder ficar mais tempo online?
3. Prefere a excitagdo da Internet a 0 | ) 3 4 5
intimidade com seu/sua companheiro(a)?
4.. .Crla novas relacbes com outros 0 | ) 3 4 5
utilizadores online?
5. As outras pessoas queixam-se em
relacdo a quantidade de tempo que passa | 0 1 2 3 4 5
online?
6. As suas notas ou trabalhos escolares sdo
prejudicadas devido a quantidade de tempo
: 0 1 2 3 4 5
que passa online?
7. Verifica o seu e-mail (ou sites como o
facebook ou twitter) antes de fazer
. . 0 1 2 3 4 5
qualquer outra coisa que precise?
8. O seu desempenho ou produtividade no
trabalho sdo prejudicados por causa da| O 1 2 3 4 5
Internet?
9. Torna-se defensivo(a) ou guarda
segredo quando alguém lhe pergunta o que 0 1 2 3 4 5
esta a fazer online?
10. Bloqueia pensamentos perturbadores
sobre a sua vida com pensamentos | O 1 2 3 4 5
calmantes da Internet?
11. Da por si a pensar sobre quando ird
estar online novamente? 0 1 2 3 4 5
12. Receia que a vida sem Internet seria
chata, vazia e sem graga? 0 1 2 3 4 5
13. Explode, grita ou fica irritado(a) se
alguém o/a incomodar quando esta online? 0 1 2 3 4 5
14. Perde o sono por estar online até tarde 0 1 ) 3 4 5
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15. Sente-se preocupado(a) com a Internet
quando esta desconectado(a) ou a fantasiar
estar online?

16. Da por si a dizer “s6 mais alguns
minutos” quando estd online?

17. Tenta reduzir a quantidade de tempo
que passa online e ndo consegue.

18. Tenta esconder a quantidade de tempo
que passa online?

19. Prefere ficar mais tempo online do que
ir sair com outras pessoas?

20.  Sente-se  deprimido(a),  mal-
humorado(a) ou nervoso(a) quando esta
desconectado(a) e, deixa de estar assim
quando entra online novamente?
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Versao portuguesa do SAS (SAS-PT)
Leia as afirmacdes seguintes e assinale a resposta que mais se adequa a si:

1: Discordo Fortemente;
2: Discordo;

3: Discordo em parte;

4: Concordo em parte;
5: Concordo;

6: Concordo Fortemente

(e} ®]
el g | Fl.2| 2|2
- @ 17 = = e -
g & & s g s o g s =
g g s 42 |23 S g o
g a a. o © o o a e a
- o =] (] ) 1S = O
o =] =1 o
1. Nao acabo os trabalhos que tinha | ) 3 4 5 6
planeado devido ao uso do smartphone.
2. Tenho dificuldade em concentrar-se na
aula, durante tarefas ou durante o horario 1 2 3 4 5 6
de trabalho devido ao uso do smartphone.
3. Tenho tonturas ou visdo turva devido ao
. 1 2 3 4 5 6
uso excessivo do smartphone.
4. Sinto dor nos pulsos ou na nuca devido
1 2 3 4 5 6
ao uso do smartphone.
5. Sinto-me cansado e com falta de um
sono adequado devido ao wuso do 1 2 3 4 5 6
smartphone.
6. Sinto-me calmo ou confortdvel quando
1 2 3 4 5 6
uso um smartphone.
7. Sinto-me agradado ou excitado quando
1 2 3 4 5 6
uso um smartphone.
8. Sinto-me confiante quando uso um | ) 3 4 5 6
smartphone.
9. Consigo livrar-me do stress com um | ) 3 4 5 6
smartphone.
10. Nao ha nada mais divertido do que usar
1 2 3 4 5 6
0 meu smartphone.
11. Sentiria um vazio na minha vida sem o | ) 3 4 5 6
meu smartphone.
12. Sinto-me mais livre com o meu | ) 3 4 5 6
smartphone.
1_3. Ugar um smartphone ¢ a coisa mais | ) 3 4 5 6
divertida de se fazer.
14. Nao sou capaz de fazer algo sem o | ) 3 4 5 6
smartphone.
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15. Sinto-me impaciente e preocupado(a)
quando nao tenho o meu smartphone.

16. Tenho o smartphone em mente mesmo
quando nao estou a usa-lo.

17. Nunca vou deixar de usar o meu
smartphone mesmo sabendo que a minha
vida didria seja afetada por isso.

18. Fico irritado quando me incomodam
enquanto estou a usar o meu smartphone.

19. Levo o meu smartphone para a casa de
banho, mesmo quando estou aflito para
chegar I4.

20. E 6timo conhecer mais pessoas através
do smartphone.

21. Sinto que os meus relacionamentos
online sdo mais intimos que os meus
relacionamentos na vida real

22. Sinto que os meus amigos online
compreendem-me melhor que os meus
amigos na vida real.

23. Nao poder usar o meu smartphone seria
tao doloroso como perder um amigo.

24. Verifico frequentemente o meu
smartphone para ndo perder conversas
entre as pessoas no Twitter, no Facebook,
(ou outra rede social).

25. Quando acordo, a primeira coisa que
faco ¢ ir as redes sociais.

26. Prefiro falar com meus amigos online
do que sair com meus amigos da vida real
ou com outros membros da minha familia.

27. Prefiro fazer uma pesquisa com o meu
smartphone do que perguntar a outras
pessoas.

28. A minha bateria totalmente carregada
nao dura um dia inteiro.

29. Uso o meu smartphone mais tempo do
que o planeado.

30. Tenho vontade de usar o meu
smartphone novamente, logo apos parar de
usa-lo.

31. Ja tentei, varias vezes, reduzir o tempo
que gasto no smartphone, mas sem
Sucesso.

32. Eu estou sempre a pensar que devo
reduzir o tempo gasto no smartphone.
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33. As pessoas & minha volta dizem-me
que uso demasiado o smartphone.
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Questionario de Nomofobia (NMP-Q-PT)

Leia as afirmacées seguintes e assinale a resposta que mais se adequa a si:

1: Discordo Totalmente;
2: Discordo;
3: Discordo em parte;
4: Nem discordo, nem concordo;
5: Concordo em parte;
6: Concordo;
7. Concordo Totalmente
=] A ®
ot =]
S 3 g 2 g8
= = S |g= | g Q a
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1. Sentir-me-ia desconfortavel se nao
tivesse acesso constante a informacao 1 2 3 4 5 6

através do meu smartphone

2. Sentir-me-ia irritado se ndo pudesse
pesquisar informagao no meu 1 2 3 4 5 6
smartphone quando quisesse

3. Nao poder ter as noticias (ex.,
acontecimentos, estado do tempo, etc.) no 1 2 3 4 5 6
meu smartphone deixar-me-ia ansioso.

4. Ficaria irritado se ndo conseguisse usar
0o meu smartphone e as suas 1 2 3 4 5 6
funcionalidades quando quisesse

5. Ficar sem bateria no meu smartphone
far-me-ia ficar com medo. 1 2 3 4 5 6

6. Se ficasse sem saldo no meu
smartphone ou atingisse o limite dos

.. . . 1 2 3 4 5 6
dados moveis mensais, entraria em
panico
7. Se ndo tivesse um sinal de rede ou
WiFi, estaria constantemente a verificar
1 2 3 4 5 6

se ja tinha sinal ou se conseguia encontrar
uma rede Wi-Fi

8. Se ndo conseguisse usar o0 meu
smartphone, teria medo de ficar sem 1 2 3 4 5 6
recursos num sitio qualquer.

9. Se ndo me fosse possivel ver o meu
smartphone durante algum tempo, 1 2 3 4 5 6
sentiria necessidade de o fazer.
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10. Sentir-me-ia ansioso, porque nao
conseguiria comunicar imediatamente
com a minha familia e/ou amigos.

11.Ficaria preocupado porque a minha
familia e/ou amigos ndo me poderiam
contactar.

12. Sentir-me-ia nervoso porque nao
conseguiria receber mensagens ¢
chamadas

13. Sentir-me-ia ansioso porque ndo seria
capaz de manter contacto com a minha
familia e/ou amigos.

14. Ficaria nervoso porque nao saberia se
alguém me tinha tentado contactar.

15. Sentir-me-ia ansioso porque a minha
ligacdo constante com a minha familia e
amigos estaria interrompida.

16. Ficaria nervoso porque estaria
desligado da minha identidade online.

17. Sentir-me-ia desconfortavel porque
ndo conseguiria estar atualizado nas redes
sociais e nas redes online.

18. Sentir-me-ia incomodado por ndo
poder ver as minhas notificagdes para
atualizacdes dos meus contatos e redes
sociais

19. Sentir-me-ia ansioso porque nao
aceder aos meus emails.

20. Sentir-me-ia estranho porque nao
saberia o que fazer
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EADS-21

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 afirmagao.

A classificacio é a seguinte:

0 — ndo se aplicou nada a mim

1 — aplicou-se a mim algumas vezes

2 — aplicou-se a mim de muitas vezes

3 — aplicou-se a mim a maior parte das vezes

2 3
1. Tive dificuldades em me acalmar 2 3
2. Senti a minha boca seca 2 3
3. Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo 2 3
4. Senti dificuldades em respirar 2 3
5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer ) 3
coisas
6. Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas ) 3
situagoes
7. Senti tremores (por ex., nas maos) 2 3
8. Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 3
9. Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em ) 3
panico e fazer figura ridicula
10. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 2 3
11. Dei por mim a ficar agitado 2 3
12. Senti dificuldade em me relaxar 2 3
13. Senti-me desanimado e melancélico 2 3
14. Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que ) 3
me impedisse de terminar aquilo que estava a fazer.
15. Senti-me quase a entrar em panico 2 3
16. Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 2 3
17. Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 2 3
18. Senti que por vezes estava sensivel 2 3
19. Senti alteragées no meu coragdo sem fazer ) 3
exercicio fisico
20. Senti-me assustado sem ter tido uma boa razdo para ) 3
i$s0
21. Senti que a vida nao tinha sentido 2 3
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Anexo 3. Estrutura da versdo portuguesa da Escala de Adi¢do ao Smartphone (SAS-PT)
Versao portuguesa do SAS (SAS-PT)

Leia as afirmacées seguintes e assinale a resposta que mais se adequa a si:

1: Discordo Fortemente;
2: Discordo;

3: Discordo em parte;

4: Concordo em parte;
5: Concordo;

6: Concordo Fortemente
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1. Ndo acabo os trabalhos que tinha
q | 2 3 4 5 6

planeado devido ao uso do smartphone.

2. Tenho dificuldade em concentrar-se na
aula, durante tarefas ou durante o horario 1 2 3 4 5 6
de trabalho devido ao uso do smartphone.

3. Tenho tonturas ou visao turva devido ao

uso excessivo do smartphone. ! 2 3 4 > 6
4. Sinto dor nos pulsos ou na nuca devido

1 2 3 4 5 6
ao uso do smartphone.
5. Sinto-me cansado e com falta de um
sono adequado devido ao wuso do 1 2 3 4 5 6
smartphone.
6. Sinto-me calmo ou confortavel quando

1 2 3 4 5 6
uso um smartphone.
7. Sinto-me agradado ou excitado quando

1 2 3 4 5 6
uso um smartphone.
8. Sinto-me confiante quando uso um | ) 3 4 5 6
smartphone.
9. Consigo livrar-me do stress com um | ) 3 4 5 6
smartphone.
10. Nao sou capaz de fazer algo sem o | ) 3 4 5 6
smartphone.
11. Sinto-me impaciente e preocupado(a) | ) 3 4 5 6
quando nao tenho o meu smartphone.
12. Tenho o smartphone em mente mesmo 1 ) 3 4 5 6

quando nao estou a usa-lo.

13. Nunca vou deixar de usar o meu
smartphone mesmo sabendo que a minha 1 2 3 4 5 6
vida didria seja afetada por isso.
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14. Sinto que os meus relacionamentos
online sdo mais intimos que os meus
relacionamentos na vida real

15. Sinto que os meus amigos online
compreendem-me melhor que os meus
amigos na vida real.

16. Nao poder usar o meu smartphone seria
tao doloroso como perder um amigo.

17. Prefiro falar com meus amigos online
do que sair com meus amigos da vida real
ou com outros membros da minha familia.

18. Uso 0 meu smartphone mais tempo do
que o planeado.

19. Ja tentei, varias vezes, reduzir o tempo
que gasto no smartphone, mas sem
Sucesso.

20. Eu estou sempre a pensar que devo
reduzir o tempo gasto no smartphone.
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