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“It’s the gradual, slight, imperceptible change in your own behaviour and perception 

that is the product.” 

 

Jaron Lainer 
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Relação entre o Uso problemático da internet, sintomas 

psicopatológicos e autoestima em jovens adultos 

 

Resumo 

O presente estudo exploratório procurou compreender a relação entre o uso problemático 

da internet, sintomas psicopatológicos e autoestima; e o possível efeito moderador da 

autoestima na relação entre o uso problemático da internet e sintomas psicopatológicos. 

Participaram 382 sujeitos, com idades compreendidas entre os 18 e os 25 anos. 

Aplicaram-se os instrumentos EUGPI2, BSI e RSES para recolha dos dados. Os 

principais resultados indicaram a existência de uma correlação negativa entre a 

autoestima e o uso problemático da internet, assim como entre a autoestima e a presença 

de sintomatologia psicopatológica. A correlação entre uso problemático da internet e 

sintomas psicopatológicos revelou-se positiva. Verificou-se um efeito moderador 

significativo da autoestima na relação entre o uso problemático da internet e a presença 

de sintomatologia psicopatológica, quando se está perante níveis baixos ou moderados de 

autoestima.  
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Relationship between Problematic internet use, psychopathological 

symptoms and self-esteem in young adults 

 

Abstract 

The present exploratory study aimed to understand the relationship between problematic 

internet use, psychopathological symptoms and self-esteem; and the possible moderating 

effect of self-esteem on the relationship between problematic internet use and 

psychopathological symptoms. Participated a final sample of 382 subjects, aged between 

18 and 25. The instruments EUGIP2, BSI and RSES were applied. The main results 

showed a negative correlation between self-esteem and problematic internet use, as well 

as a negative correlation between self-esteem and psychopathological symptoms. The 

correlation between problematic internet use and psychopathological symptoms was 

shown to be positive. A significant moderation effect of self-esteem on the relationship 

between problematic internet use and psychopathological symptoms was found, in low 

or moderate levels of self-esteem.  
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Introdução 

 Ao longo dos anos, a internet tem sido promovida como parte integral da vida 

contemporânea, possibilitando uma enorme expansão nas áreas da informação, 

conhecimento e entretenimento (Armstrong, Phillips, & Saling, 2000; An et. al., 2014). 

Cada vez mais os seus utilizadores – de todas as idades – conseguem um acesso facilitado 

e ilimitado. Em consequência do desenvolvimento da área tecnológica, os computadores 

portáteis, smartphones e tablets permitem que o seu usuário se encontre constantemente 

online, bem como um acesso à internet possível em qualquer lado, a qualquer hora 

(Seabra et. al., 2017). 

 Se, por um lado, a internet providencia uma quantidade imensurável de 

oportunidades, também acarreta riscos, sobretudo quando usada de forma excessiva ou 

problemática, com consequências biológicas, psicológicas e sociais danosas para os seus 

utilizadores (Young, 1998; Boubeta, Ferreiro, Salgado, & Couto. 2014; Kumar, Singh, 

Singh, Rajkumar, & Balhara, 2019). 

Em termos de população de risco, sobressaem os jovens adultos, que apresentam 

uma maior atração pela internet, em comparação com as restantes faixas etárias (Veen & 

Vrakking, 2006). Esta atratividade encontra-se muitas vezes ligada à faceta gratuita e 

ilimitada que a internet apresenta. De igual forma, compreende-se que os fatores 

psicológicos e desenvolvimentais associados à entrada na vida adulta (e.g., autonomia 

emocional), contribuam para o fascínio da internet e das suas múltiplas características 

(Kuss, Griffiths, & Binder 2013). Os jovens adultos encontram-se num processo de 

desenvolvimento de identidade, de novos desafios (e.g. afastamento da família nuclear, 

maior independência/autonomia, assumir de compromissos profissionais/académicos) e 

de estabelecimento de relações íntimas (Papalia, Olds, & Feldman, 2007). Estas vivências 

e a perceção de responsabilidade aumentada podem despoletar conflitos internos, com os 

quais o indivíduo poderá tentar lidar através de comportamentos aditivos, nomeadamente 

o uso da internet (Lanthier & Windham, 2004). Também inerente a este processo 

desenvolvimental, a necessidade de estabelecer relações pode ser facilitada pela internet, 

permitindo ao jovem adulto sentir-se mais seguro, mais confiante (Kandell, 1998) e mais 

confortável neste formato de interações do que nas “tradicionais” interações sociais cara-

a-cara (Caplan, 2003, p. 629). 
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Vários estudos (e.g., Kraut et al., 1998; Nie, Hillygus, & Erbring, 2002) têm 

procurado compreender os efeitos que a internet tem na vida dos seus utilizadores. Por 

exemplo, diversas investigações identificaram uma relação entre o UPI (i.e. o uso 

problemático da internet) e um aumento significativo dos níveis de ansiedade (Weinstein, 

Dorani, Elhadif, Bukovza, & Yarmulnik, 2015), de depressão (Pontes, Patrão, & Griffiths, 

2014) e solidão (Pontes, Griffiths, & Patrão, 2014). Da mesma forma, teóricos como 

Wartberg e colaboradores (2015) verificaram que o UPI se encontra ligado a baixos níveis 

satisfação com a vida e bem-estar emocional. Neste estudo, procuramos estudar a relação 

entre Uso Problemático da Internet, sintomas psicopatológicos e autoestima em jovens 

adultos, de forma a compreender melhor as dinâmicas existentes entre estas variáveis. 

A presente dissertação encontra-se organizada em duas partes. A primeira de 

enquadramento teórico, onde é revista a literatura sobre o uso problemático da internet, e 

a sua associação a sintomas psicopatológicos e à autoestima. A segunda parte compreende 

o estudo (i.e. metodologia, os resultados e respetiva discussão) empreendido para estudar 

a relação entre estas variáveis, numa amostra de jovens adultos. Por fim, serão 

apresentadas as limitações inerentes a este estudo e as principais conclusões retiradas do 

mesmo, bem como algumas propostas e sugestões para estudos futuros.   
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Enquadramento Teórico 

Uso Problemático da Internet 

 Desde o surgimento da internet, diversos teóricos tentaram compreender quais as 

implicações pessoais e sociais deste fenómeno tecnológico para os seus utilizadores. 

Embora o uso moderado e realizado de forma saudável não apresente consequências 

negativas, uma minoria da população reflete problemas ligados ao uso excessivo, 

descontrolado ou desadaptativo da internet (Pontes, Caplan, & Griffiths, 2016). 

 Investigações como a de Golberg (1996) despoletaram na sociedade 

contemporânea um enorme debate relativo às vantagens e desvantagens da utilização da 

internet. Uma vez que os resultados provenientes das investigações eram contraditórios, 

tornou-se difícil chegar a uma definição única que englobasse a complexidade da 

utilização desadaptativa da internet (Tokunaga, 2015). Assim, é possível encontrar na 

literatura múltiplas terminologias para definir esta problemática, tais como: adição à 

internet (Young, 1998), uso patológico da internet (Davis, 2001), uso problemático da 

internet (Caplan, 2002) ou dependência da internet (Chen, Tarn, & Han, 2004).  

 Segundo Young (1996), indivíduos que fazem uma utilização excessiva da 

internet – ou seja, que fazem uma utilização mínima de 38 horas semanais em atividades 

de lazer – apresentam comportamentos semelhantes a sujeitos com dependência de 

substâncias. Neste sentido, o autor desenvolveu o seguinte conjunto de critérios a ter em 

consideração aquando do diagnóstico, que refletem os comportamentos e cognições 

ligados à utilização excessiva da internet: 1) preocupação excessiva com a internet; 2) 

necessidade de permanecer cada vez mais tempo online de forma a obter satisfação; 3) 

tentativas sucessivas para diminuir ou controlar a utilização da internet; 4) presença de 

labilidade emocional (e.g., irritabilidade e/ou depressão) aquando da tentativa de 

diminuição da utilização; 5) permanecer online mais tempo do que o pretendido; 6) perda 

ou prejuízo laboral e/ou de relações interpessoais devido à internet; 7) ocultar e/ou omitir 

informação acerca do tempo despendido na internet; 8) utilização da internet como 

estratégia de evitamento ou alívio de sentimentos negativos (Young, 1998).  

 Young e colaboradores (2000) propõem uma organização da adição à internet em 

cinco dimensões principais: adição às relações virtuais, adição a jogos a dinheiro, adição 
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a relações sexuais online, adição a informação, adição a jogos online e adição a 

compulsões online.  

 Anos mais tarde, autores como Starcevic e Aboujaoude (2017) defenderam que o 

conceito de adição (Young, 1998) não seria representativo do fenómeno associado às 

consequências negativas resultantes de um uso excessivo e disfuncional da internet. 

Como resposta a esta problemática, Beard e Wolf (2001) apresentam o conceito “uso 

problemático da internet” (UPI), que relaciona o uso desadaptativo com o surgimento de 

consequências psicológicas, sociais, profissionais ou académicas nocivas para os seus 

utilizadores (Fernandes, Maia & Pontes, 2019). 

Na sequência do trabalho desenvolvido por Beard e Wolf (2001), Davis (2001) e 

Caplan (2002) definem o UPI como um padrão comportamental e cognitivo distinto que 

resulta em problemas sociais, académicos e/ou profissionais. Para estes autores, o foco 

do problema centra-se na presença de cognições desadaptativas. Quando estas cognições 

se encontram ligadas ao próprio, o sujeito tende a embarcar numa procura de respostas 

positivas através de um local não temível (internet). Deste modo, o indivíduo poderá 

considerar que a internet é único local onde é amado e respeitado por terceiros (Davis, 

2001).  

As sensações positivas produzidas por estes comportamentos podem funcionar 

como reforço do comportamento, aumentando a probabilidade de uma nova ocorrência. 

Uma vez que o reforço foi positivo, o indivíduo poderá sentir-se condicionado a realizar 

a atividade de forma constante, procurando sensações idênticas às obtidas anteriormente.  

Segundo Caplan (2010), um indivíduo que apresente uma perceção negativa de si 

próprio poderá preferir interações sociais online, em detrimento das relações face-a-face. 

Esta preferência, poderá deixar o indivíduo sem a capacidade de realizar uma 

autorregulação adaptativa do uso da internet, levando a um aumento na preocupação 

cognitiva por estar online e podendo resultar num uso problemático da mesma. De igual 

forma, o sujeito poderá encarar a internet como meio para regular as emoções, o que por 

sua vez poderá aumentar a autorregulação desadaptativa supracitada. É esta 

autorregulação deficiente que poderá levar, em última instância, ao surgimento de 

consequências negativas nas várias esferas da vida do indivíduo. Por outras palavras, a 

preferência pela interação online, a regulação emocional/autorregulação desadaptativa, a 
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preocupação cognitiva e o comportamento compulsivo encontram-se na base do UPI e 

das consequências negativas dele proveniente (Fernandes, Maia & Pontes, 2019). 

Uma outra distinção relevante é entre UPI Generalizado (UPIG) e UPI Específico 

(UPIE) (Davis, 2001). O UPI Generalizado remete para o uso excessivo e 

multidimensional da internet, em que determinadas características inerentes ao uso da 

mesma (e.g., anonimato) despoletam o próprio uso desadaptativo. Caplan (2002) refere 

que os sujeitos com UPI Generalizado são atraídos pela experiência de estar online por si 

só, sem uma finalidade ou objetivo concreto. No caso do UPI Específico, os indivíduos 

desenvolvem cognições e comportamentos desadaptativos relativos ao conteúdo 

encontrado na internet (e.g., compras, interações sociais) (Davis, 2001; Whang, Lee, & 

Chang, 2003). Uma vez que o UPI Específico está intrinsecamente ligado ao conteúdo, 

alguns teóricos (e.g., Davis, 2001; Laconi, Tricard, & Chabrol, 2015) argumentam que, 

neste sentido, a internet apenas funciona como meio condutor para chegar ao conteúdo 

que os indivíduos, nestes casos, utilizam de forma problemática. 

Numa outra conceptualização, Shapira e colaboradores (2003) defendem que o 

UPI é caracterizado por uma preocupação desadaptativa com o uso da internet, acabando 

esta por prejudicar o utilizador. Para alguns autores (e.g., Karim & Chaudhri, 2012), o 

UPI consiste numa perturbação do controlo de impulsos, através da qual o indivíduo 

procura a redução de efeitos negativos, e consequentemente, a perpetuação do sentimento 

de prazer.  

Em suma, o UPI tem sido estudado a partir de três principais perspetivas. Numa 

perspetiva aditiva ou patológica, o UPI reflete uma adição patológica à internet 

apresentando sintomas comuns aos experienciados nas perturbações de consumo de 

substâncias (Young, 1999). A perspetiva cognitivo-comportamental defende que o UPI 

representa um conjunto de ações e pensamentos desadaptativos que consequentemente 

resultam em repercussões negativas (Caplan, 2002; Davis, 2001). Por fim, a perspetiva 

cognitivo-social entende o UPI como estando relacionado com um défice na 

autorregulação e gestão dos hábitos ligados ao uso da internet, e um défice na capacidade 

de julgamento do indivíduo (LaRose & Eastin, 2004).  

 No âmbito do presente estudo, a designação “Uso Problemático da Internet” 

remete, não para uma doença, patologia ou perturbação, mas sim para um conjunto de 
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cognições e comportamentos, com consequências psicológicas, sociais e profissionais 

danosas, que decorrem (normativamente) da incapacidade do sujeito para reduzir ou 

controlar este mesmo uso (Beard & Wolf, 2001; Davis, 2001). A opção por esta 

terminologia recai no facto de o termo “adição” espelhar, ainda hoje, uma falta de clareza 

conceptual e o termo “problemático” abranger uma vasta gama de comportamentos 

problemáticos, desde os mais leves aos mais severamente perturbados (Ang, Chong, Chye, 

& Huan, 2012). Além disso, a definição do UPI tem uma maior flexibilidade e valor 

clínico uma vez que reflete um continuum de severidade permitindo uma maior 

compreensão por parte dos profissionais de saúde mental (Fernandes, Maia, & Pontes, 

2019). 

Ao longo dos anos, tem-se verificado em todo o mundo, um aumento significativo 

do número de utilizadores da internet. De acordo com a Internet World Stats, em 2020, 

cerca de 87,7% da população europeia tem acesso à internet (Internet World Stats, 2020). 

Em Portugal, esta mesma utilização tem sofrido um crescimento exponencial. Segundo o 

Instituto Nacional de Estatística (2019), estima-se que 78,2% da população portuguesa, 

com idades compreendidas entre 16 e 74 anos utilizem a internet de forma regular. De 

entre os portugueses, são os estudantes do ensino superior (i.e. uma parte dos jovens 

adultos da nossa população) os que mais usam a internet, sendo que 98.7% fazem um uso 

sistemático da internet. Apesar da taxa de utilização da internet pelo género masculino 

(77.5%) continuar a ser superior à taxa de utilização pelo género feminino (75.0%), ao 

longo dos últimos anos verificou-se uma tendência de aproximação entre estas duas taxas 

(PORDATA, 2013; Serife, Nermin, & Yusuf, 2013, INE, 2019). 

Em consequência da propagação do uso de internet, as taxas de prevalência do 

UPI na Europa encontram-se entre 2,1% e 36,7% (Lopez-Fernandez, FreixaBlanxart & 

Honrubia-Serrano, 2013; Wolfling, Beutel, Dreier, & Muller, 2014). No que concerne à 

população portuguesa, estudos desenvolvidos por Pontes, Griffiths e colaboradores 

(2014) e Pontes, Patrão e colaboradores (2014) revelam que 13% da população apresenta 

sintomas congruentes com o UPI (Pontes, Caplan, & Griffiths, 2016).  
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Autoestima e Uso Problemático da Internet 

 Ao longo dos anos, várias foram as investigações que tentaram compreender que 

tipo de características psicológicas estão presentes em sujeitos que embarcam num uso 

excessivo e desadaptativo da internet. Entre outras, a autoestima apresenta-se como 

variável psicológica fortemente correlacionada com o UPI (Zhang et al., 2015). 

 Para Coopersmith (1967) a autoestima encontra-se intrinsecamente ligada à 

avaliação que o indivíduo faz e mantém sobre si. Esta avaliação reflete uma atitude de 

aprovação ou desaprovação do indivíduo relativamente às suas capacidades, e de forma 

geral, ao sentimento de valor e pertença. Numa perspetiva distinta, Simpson e Boyle’s 

(1975) sugerem três principais tipos de autoestima: a global (relativa à avaliação 

generalizada que o sujeito faz de si próprio); a específica (ligada à avaliação que o 

indivíduo faz numa situação ou capacidade especifica, como o trabalho); e a ligada à 

tarefa (relativa à competência do sujeito numa atividade específica). 

 Jones (1973) argumenta que todos os sujeitos, independentemente dos níveis de 

autoestima experienciados, tendem a procurar um aumento da mesma. Esta perpetuação 

encontra-se ligada aos estímulos ambientais, sendo que estes podem apresentar um efeito 

positivo ou negativo dependendo da natureza desse mesmo estímulo. Contrariamente, 

autores como Ziller (1973), defendem que o estímulo ambiental terá um efeito diferente 

(negativo ou positivo) consoante os níveis de autoestima já presentes no indivíduo. Neste 

sentido, o autor refere que a autoestima de um sujeito irá mediar a avaliação do estímulo, 

uma vez que existe uma tendência para que as cognições do indivíduo sejam congruentes 

com a interpretação de um acontecimento ou estímulo.  

 Segundo Rosenberg (1989) o conceito de autoestima é conceptualizado com base 

na orientação, positiva, ou negativa que cada indivíduo tem de si, estando esta inerente às 

suas capacidades e características. Em determinados casos, a visão que o indivíduo tem 

de si mesmo interfere diretamente com a sua autoestima, na medida em que se verifica 

uma idealização do próprio, uma identidade melhorada que o sujeito gostaria de assumir. 

Quando esta idealização se encontra distante da realidade, o indivíduo tende a sentir-se 

culpado e responsável, o que por sua vez, influencia diretamente a conceção que tem de 

si (Chabot, 2000). 
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 Indivíduos com uma elevada autoestima apresentam uma atitude positiva face aos 

próprios e aos outros, experienciando sentimentos de felicidade, sociabilidade e bem-estar 

subjetivo. De igual forma, tendem a ser mais assertivos, confiantes e otimistas face aos 

seus julgamentos e decisões, beneficiando, consequentemente, de uma melhor qualidade 

de vida (Reeve, 2010). 

 Contrariamente, indivíduos com uma baixa autoestima tendem a processar a 

informação e os acontecimentos de vida de forma negativa, perpetuando sentimentos de 

infelicidade, tristeza, agressividade e/ou medo face a terceiros. Assim, sujeitos com baixa 

autoestima apresentam uma maior vulnerabilidade a problemas clínicos, nomeadamente 

comportamentos aditivos (Parrott et al., 2004). Para estes sujeitos, a possibilidade que a 

internet lhes fornece de se reinventarem online e criar uma persona congruente com a 

personalidade idealizada encontra-se como principal fator de atratividade da internet. 

  Com base na literatura, a autoestima de um sujeito apresenta-se como variável 

preditora de comportamentos aditivos (Parrot et al., 2004). Teóricos como Yen e 

colaboradores (2014) assumem que a relação estabelecida entre o UPI e a autoestima 

segue o mesmo padrão, existindo diversos estudos (e.g., Bozoglan et al., 2013; Sariyska 

et al., 2014) que encontraram uma correlação entre as duas variáveis, nos quais a 

autoestima se apresentou como variável preditora do próprio UPI.  

 Várias investigações (e.g, Greenberg et al., 1999) têm procurado explicar o porquê 

deste fenómeno. Teóricos como Griffiths (2000) defendem que uma baixa autoestima 

impulsiona o indivíduo a procurar atividades que forneçam um alívio temporário das 

problemáticas experienciadas na vida real. O autor acrescenta ainda, que o UPI pode ser 

encarado como estratégia de coping, através da qual o indivíduo procura compensar as 

suas crenças negativas ou eliminar o distress delas proveniente.  

Para Young (2009) sujeitos com uma baixa autoestima podem utilizar a internet 

como meio promotor de um sentimento positivo face ao próprio e aos outros. Bianchi e 

Phillips (2005) defendem que sujeitos com baixos níveis de autoestima refletem uma 

maior tendência para procurar fontes online que reassegurem a sua autoestima idealizada, 

podendo deste modo, embarcar em condutas aditivas. Esta procura é muitas vezes 

encontrada online, uma vez que a internet providencia atividades nas quais o indivíduo 
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consegue sentir-se mais confiante e melhor relativamente a si próprio, o que, 

consequentemente, leva a uma sensação de elevação da autoestima (Yen et al., 2014). 

 A relação entre as variáveis é ainda hoje pouco clara, na medida em que poucos 

estudos conseguiram verificar a existência de uma relação inversa, onde altos níveis de 

UPI conseguem predizer baixos níveis de autoestima (Seabra, Loureiro, Pereira, Monteiro, 

Afonso, & Esgalhado, 2017). Não obstante, um estudo desenvolvido por Seabra e 

colaboradores (2017) demonstrou uma correlação negativa entre o UPI e a autoestima, o 

que sugere que indivíduos com baixos níveis de autoestima apresentam altos níveis de 

UPI, e vice-versa. Adicionalmente, os autores verificaram que não é o UPI em si que 

prejudica a autoestima, mas sim as emoções negativas experienciadas pelo sujeito, 

decorrentes do uso desadaptativo da internet (e.g., tristeza, irritabilidade, distress).  

 

Sintomas Psicopatológicos e Uso Problemático da Internet 

O uso excessivo e desadaptativo da internet parece trazer consequências negativas 

para a vida dos sujeitos. Apesar do UPI não constar da 5ª edição do Manual de 

Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais (APA, 2014), este encontra-se 

associado a uma panóplia de consequências psicológicas. Salientam-se as implicações no 

bem-estar subjetivo e a presença de psicopatologia, tal como depressão e ansiedade (Ko 

et al., 2014). 

A relação entre UPI e sintomas psicopatológicos tem sido estudada ao longo dos 

anos em várias populações, verificando-se, muitas vezes, uma correlação positiva entre 

as variáveis (Tonioni et. al., 2012; Anand et al., 2018), nomeadamente em jovens adultos 

e mulheres (Carli et al., 2013).  

Segundo um estudo desenvolvido por Pawlikowski e colaboradores (2012), os 

participantes identificados com UPI apresentam um maior nível de sintomas 

psicopatológicos quando comparados com os participantes nos quais não foi identificado 

UPI (An et. al., 2014; Laconi, Tricard, & Chabrol, 2015).  

O UPI tende a resultar em sintomas depressivos, baixos níveis de autoestima e 

ansiedade (Ybarra et al., 2005; Kim et al., 2006; Derbyshire et al., 2013). Estudos como 

o desenvolvido por An e colaboradores (2014), demonstram que sujeitos com UPI 

apresentam uma maior probabilidade de desenvolver sintomas psicopatológicos devido 
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aos comportamentos (e.g., isolamento, preferência por interações online) inerentes ao uso 

desadaptativo da internet. De igual forma Tang e colaboradores (2014) ressaltam a 

existência de uma correlação positiva entre UPI e ansiedade.  

Cohen e Wills (1985) desenvolveram um estudo no qual os participantes que 

utilizavam a internet de forma constante, demonstraram um aumento significativo dos 

sintomas depressivos (Kraut et al., 1998). Também num estudo desenvolvido por Carli e 

colaboradores (2013) verificou-se a existência de comorbilidade entre UPI, 

hiperatividade e défice de atenção, agressividade, sintomas depressivos e obsessivo-

compulsivos (Carli et al., 2013). 

Apesar de ainda pouco clara, a presença de sintomas psicopatológicos apresenta-

se como fator promotor do UPI. Num estudo desenvolvido por Anand e colaboradores 

(2018), sintomas depressivos predizem o UPI ou o risco de o indivíduo embarcar em 

comportamentos aditivos inerentes ao uso desadaptativo da internet. Segundo os autores, 

sujeitos com sintomas depressivos, naturalmente experienciam sentimentos de solidão, 

baixa autoestima e um acentuado decréscimo de energia e motivação, o que, por sua vez, 

poderá direcionar os mesmos para uma utilização desadaptativa da internet como 

mecanismo para evitar os sentimentos negativos experienciados (Facer, Sutherland, 

Furlong, & Furlong, 2001; Kraut et al., 1998).  

Uma outra linha de investigação, tem procurado compreender a relação entre UPI 

e as interações sociais. Segundo Young e Rogers (1998) indivíduos que substituem o 

tempo destinado às interações sociais face-a-face por interações sociais online, tendem a 

isolar-se e a passar cada vez mais tempo online, o que, consequentemente, predispõem ao 

desenvolvimento de sintomas depressivos. De igual forma, Lee e Stapinski (2012) 

ressaltam uma relação entre a ansiedade social experienciada e o uso desadaptativo da 

internet. Segundo a sua teoria, indivíduos com altos níveis de ansiedade social procuram 

compensar a falta de relações sociais através de relações estabelecidas online, uma vez 

que por este meio as expressões emocionais e a partilha de informação podem ser 

controladas e minimizadas, reduzindo, assim, o medo que o sujeito tem de ser avaliado 

negativamente. Esta conduta, por eliminar os sentimentos negativos experienciados pelo 

sujeito aquando de interações face-a-face, tende a resultar num comportamento aditivo, 

uma vez que o indivíduo irá procurar cada vez mais este tipo de interações em detrimento 
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das presenciais (Caplan 2007; Valkenburg & Peter, 2009). Segundo o modelo da 

autorregulação (LaRose, Lin, & Eastin, 2003) indivíduos com ansiedade social utilizam 

a internet como meio regulador da sua ansiedade, medo e preocupações ligadas às 

interações sociais (Shepherd & Edelmann, 2005). 

Um estudo desenvolvido por Koo e Kwon (2014), revela que, a angústia, um 

humor negativo, a dificuldade de autorregulação e autocontrolo, as obsessões e a 

dependência, se apresentam como principais fatores explicativos do uso desadaptativo e 

descontrolado da internet. Deste modo, compreende-se que um UPI, em que os indivíduos 

passam grande parte do seu tempo online, ponha em causa a realização de outras 

atividades imprescindíveis a um saudável funcionamento. Devido a este desinvestimento 

pessoal, os sujeitos tendem a experienciar isolamento, comprometimento no rendimento 

académico e laboral, problemas familiares e sociais, colocando em risco o seu bem-estar 

psicológico (Valkenburg & Peter, 2007). 

 

 

Objetivos do estudo 

 Tendo em consideração a utilização generalizada da internet, e as consequências 

nefastas provenientes de um uso desadaptativo e descontrolado da mesma, o presente 

estudo exploratório tem como objetivo compreender a relação existente entre o UPI, os 

níveis de autoestima e a presença de sintomas psicopatológicos em jovens adultos 

portugueses. Mais concretamente, pretende-se compreender: (1) se o uso problemático da 

internet está associado a uma maior presença de sintomatologia psicopatológica e/ou a 

uma baixa autoestima; (2) se a presença de sintomas psicopatológicos e/ou uma baixa 

autoestima está associada a uma maior utilização problemática da internet; e (3) o efeito 

moderador da autoestima na relação entre o uso problemático da internet e a presença de 

sintomas psicopatológicos.  
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Método 

Participantes 

 A amostra foi recolhida com recurso a técnicas de amostragem não-probabilística, 

especificamente de amostragem por conveniência. Dos 394 protocolos inicialmente 

preenchidos, foram excluídos 12 devido ao não preenchimento integral dos questionários 

e/ou ao não cumprimento dos critérios de inclusão (indivíduos entre os 18 e os 25 anos). 

A amostra final é composta por 382 indivíduos com idades compreendidas entre os 18 e 

os 25 anos inclusive (M = 21.04, DP = 2.13). A amostra é predominantemente feminina 

(58.6%) e composta maioritariamente por indivíduos estudante (73.3%). A maioria dos 

participantes não apresenta perturbações mentais (91.6%). No que concerne à utilização 

da internet, a grande maioria da população despende entre 0 a 5 horas diárias online e 

entre 21 a 40 horas semanais (Tabela 1, 2 e 3). 

  

Tabela 1. Caracterização da amostra  

Variáveis N % M (DP) 

Sexo    

Masculino 158 41.4  

Feminino 224 58.6  

Idade   21.04 (2.13) 

Ocupação    

Estudante 280 73.3  

Não Estudante 102 26.7  

Situação de residência    

Família 226 59.0  

Sozinho 40 10.5  

Colegas/Amigos 116 30.5  

Relação de intimidade    

Sim 197 51.6  

Não 185 48.4  

Satisfação com a vida    

Sim 289 75.7  

Não 93 24.3  

Satisfação com a ocupação    

Sim 314 82.2  

Não 68 17.8  

Perturbação mental    

Sim 32 8.4  

Não 350 91.6  
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Horas/dia online   5.15 (2.96) 

0 – 5 horas 294 76.9  

6 – 11 horas 75 19.6  

12 – 24 horas 13 3.5  

Horas/semana online   35.75 (25.75) 

5 – 20 horas 69 17.9  

21 – 40 horas 239 62.7  

41 – 60 horas 46 12.2  

61 – 240 horas 28 7.2  

Sites mais utilizados    

Redes sociais 214 56  

Sites de lazer 104 27.3  

Sites de apostas 26 6.8  

Jogos online 25 6.5  

Sites informativos 13 3.4  

 

Tabela 2. Distribuição da amostra pelas classes de horas despendidas online por dia 

 Horas online por dia 

 0 – 5 h 6 – 11h 12 – 24h 

 N (%) 

Homens 111 (70.3) 41 (25.9) 6 (3.8) 

Mulheres 183 (81.7) 34 (15.2) 7 (3.1) 

Estudantes 208 (74.3) 61 (21.8) 11 (3.9) 

Não Estudantes 86 (84.3) 14 (13.7) 2 (2.0) 

Vive com família 175 (77.4) 44 (19.5) 7 (3.1) 

Vive sozinho 29 (72.5) 8 (20.0) 3 (7.5) 

Vive com amigos/colegas 90 (77.6) 23 (19.8) 3 (2.6) 

Relação de intimidade 151 (76.6) 40 (20.3) 6 (3.0) 

Solteiros 143 (77.3) 35 (18.9) 7 (3.8) 

Satisfeitos com a vida 223 (77.2) 57 (19.7) 9 (3.1) 

Insatisfeitos com a vida 71 (76.3) 18 (19.4) 4 (4.3) 

Satisfeitos com a ocupação 241 (76.8) 62 (19.7) 11 (3.5) 

Insatisfeitos com a ocupação 53 (77.9) 13 (19.1) 2 (2.9) 

 

Tabela 3. Distribuição da amostra pelas classes de horas despendidas online por semana 

 Horas online por semana 

 5 – 20h  21 – 40h  41 – 60h  61 – 240h  

 N (%) 

Homens 24 (15.2) 99 (62.7) 22 (13.9) 13 (8.2) 

Mulheres 45 (20.1) 140 (62.5) 24 (10.7) 15 (6.7) 

Estudantes 57 (20.4) 165 (58.9) 33 (11.8) 25 (8.9) 

Não Estudantes 12 (11.8) 74 (72.5) 13 (12.7) 3 (2.9) 

Vive com família 40 (17.7) 144 (63.7) 24 (10.6) 18 (8.0) 

Vive sozinho 3 (7.5) 27 (67.5) 5 (12.5) 5 (12.5) 

Vive com amigos/colegas 26 (22.4) 68 (58.6) 17 (14.7) 5 (4.3) 

Relação de intimidade 30 (15.2) 127 (64.5) 24 (12.2) 16 (8.1) 
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Solteiros 39 (21.1) 112 (60.5) 22 (11.9) 12 (6.5) 

Satisfeitos com a vida 53 (18.3) 181 (62.6) 37 (12.8) 18 (6.2) 

Insatisfeitos com a vida 16 (17.2) 58 (62.4) 9 (9.7) 10 (10.8) 

Satisfeitos com a ocupação 55 (17.5) 197 (62.7) 37 (11.8) 25 (8.0) 

Insatisfeitos com a ocupação 14 (20.6) 42 (61.8) 9 (13.2) 3 (4.4) 

 

Instrumentos  

A recolha de dados foi realizada através de um protocolo online com os seguintes 

elementos: consentimento informado; questionário de dados sociodemográficos; Escala 

do Uso Generalizado Problemático da Internet 2 (EUGPI2; Caplan, 2010); Inventário de 

Sintomas Psicopatológicos (B.S.I; Derogatis, 1982); e Escala de Auto-Estima de 

Rosenberg (Rosenberg, 1989). 

 

Questionário de dados sociodemográficos. Foi construído um questionário para 

recolha de informações sociodemográficas e clínicas, nomeadamente a idade, o género, a 

profissão/ocupação, com que vive, se está numa relação de intimidade, satisfação atual 

com a vida, satisfação atual com a profissão/ocupação, presença de perturbação mental, 

média de horas passadas na internet por dia e por semana e atividades mais realizadas 

online. 

 

Escala do Uso Generalizado Problemático da Internet 2 (EUGPI2; Caplan, 2010). 

É um instrumento constituído por 15 itens que avaliam o grau do uso problemático da 

internet generalizado (e.g., cognições e comportamentos) através de quatro dimensões: 

preferência por interações sociais online, regulação do humor, autorregulação deficiente, 

e resultados negativos. Os itens são respondidos numa escala tipo Likert de 7 pontos de 

“discordo totalmente” até “concordo totalmente”. O resultado desta escala pode variar 

entre 15 e 105, sendo que quanto maior o valor, maior a intensidade do uso problemático. 

No estudo de validação para Portugal, a escala apresenta um alfa de Cronbach que varia 

entre 0.78 e 0.86. Será utilizada uma versão traduzida e validada de Pontes, Caplan e 

Griffiths (2016). No presente estudo, o instrumento revelou uma boa consistência interna, 

obtendo-se um valor de alfa de Cronbach de .89. Relativamente ao valor total da escala, 

os resultados apresentam valores entre 15 e 95 (M = 43.16, DP = 16.73). 
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Inventário de Sintomas Psicopatológicos (B.S.I; Derogatis, 1982). É um 

instrumento constituído por 53 itens que avaliam a presença de sintomas psicopatológicos 

através de nove dimensões: somatização, obsessões-compulsões, sensibilidade 

interpessoal, depressão, ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, ideação paranóide, e 

psicoticismo. Os itens são respondidos numa escala tipo Likert de 5 pontos de “nunca” 

até “muitíssimas vezes”. Para a obtenção das pontuações, para as nove dimensões 

psicopatológicas, deverá proceder-se ao somatório dos valores obtidos em cada item, 

pertencentes a cada dimensão. A soma obtida deverá, posteriormente, ser dividida pelo 

número de itens a que o sujeito respondeu nessa mesma dimensão. A prova apresenta 

ainda, três índices globais: Índice Geral de Sintomas (IGS) – para o cálculo, deverá 

somar-se as pontuações de todos os itens e seguidamente, dividir-se pelo número total de 

respostas; Total de Sintomas Positivos (TSP) – para o cálculo, deverá contar o número de 

itens assinalados com uma resposta positiva (superior a zero); Índice de Sintomas 

Positivos (ISP) – para o cálculo, deverá dividir a soma de todos os itens pelo TSP. No 

que concerne a consistência interna do estudo original, as nove dimensões apresentam um 

alfa de Cronbach que varia entre 0.70 e 0.80, à exceção dos valores encontrados para as 

dimensões de Ansiedade Fóbica (0.62) e Psicoticismo (0.62), que apresentam valores 

ligeiramente abaixo do referido. Será utilizada a versão traduzida e validade de Canavarro 

(2007). No presente estudo, o instrumento revelou uma boa consistência interna, obtendo-

se um valor de alfa de Cronbach de .97. Relativamente ao valor total, os resultados 

apresentam valores entre .02 e 3.23 (M = .87, DP = .68). 

 

Escala de Auto-Estima de Rosenberg (Rosenberg, 1989). É um instrumento 

constituído por 10 itens que avaliam a autoestima em adolescente e adultos. Os itens são 

respondidos numa escala tipo Likert de 4 pontos que se estende entre “discordo 

fortemente” e “concordo fortemente”. Deste modo, a pontuação da escala varia entre 0 e 

30, sendo que a pontuação é obtida através do somatório dos valores obtidos nos itens, 

após ser realizada a recodificação dos itens inversos (itens 2, 5, 6, 8 e 9). Pontuações 

elevadas indicam uma autoestima elevada e vice-versa. No estudo original o nível de 

consistência interna apresenta um alfa de Cronbach entre 0.77 a 0.88. Será utilizada a 

versão traduzida e validada de Pechorro, Marôco, Poiares e Vieira (2011). No presente 

estudo, o instrumento revelou uma boa consistência interna, obtendo-se um valor de alfa 
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de Cronbach de .90. Relativamente ao valor total, os resultados apresentam valores entre 

4 e 30 (M = 20.61, DP = 6.03). 

 

Procedimentos de recolha de dados  

Os dados deste estudo foram recolhidos de forma não-probabilística (amostra de 

conveniência) (Marôco, 2009) nos meses de março a junho de 2020. Os sujeitos foram 

abordados em contexto informal, através de uma plataforma online (Google Forms), 

sendo apresentando inicialmente uma explicação escrita e sucinta do objetivo do estudo, 

assim como da confidencialidade e anonimato associados à sua participação. De seguido 

era solicitado o preenchimento do protocolo.  

 

Procedimentos de tratamento e análise de dados 

 O presente estudo é do tipo quantitativo correlacional transversal (Lund, 2005), 

na medida em que os instrumentos foram aplicados apenas num único momento, através 

de questionários estruturados e com recurso a técnicas estatísticas na análise dos dados. 

 O tratamento dos dados e a análise estatística dos mesmo foram realizados com 

recurso ao programa estatístico IBM SPSS Statistics (versão 24.0). Numa fase inicial 

procedeu-se à análise exploratória dos dados recolhidos, de modo a verificar quaisquer 

valores omissos e/ou anómalos nas variáveis em estudo. Tendo em consideração que os 

valores omissos e/ou anómalos encontrados nos itens foram casos residuais, optou-se pela 

substituição da média dos valores respetivos ao item. Posteriormente procedeu-se a 

alterações do ficheiro de dados, nomeadamente, à recodificação dos itens conotados 

negativamente e à criação de variáveis calculadas através das respostas obtidas nos 

questionários (e.g., pontuação do instrumento).  

 De forma a verificar os pressupostos estatísticos, procedeu-se à análise da 

fiabilidade dos instrumentos utilizados, através do cálculo do alfa de Cronbach, à análise 

da homogeneidade das variâncias, através do teste de Levene e à análise da distribuição 

normal das variáveis dependentes, através do teste Kolmogorov-Smirnov. Mediante as 

análises não foi possível garantir o pressuposto da normalidade da distribuição (p<.05). 

Não obstante, dado que a homogeneidade das variâncias foi assegurada (p>.05), que a 

amostra é de grande dimensão (N=382) e que os métodos paramétricos são robustos a 
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violações da normalidade, quando esta é devido unicamente ao enviesamento da 

distribuição e não ao seu achatamento (Marôco, 2009), como se verificou no presente 

estudo, a análise comparativa dos dados foi realizada com recurso a testes paramétricos.  

 De forma a analisar as diferenças estatisticamente significativas nas variáveis em 

estudo tendo em consideração as variáveis sociodemográficas, realizaram-se 

comparações de médias dos grupos, com recurso ao teste t-Student para variáveis 

dicotómicas e à Análise de Variância (ANOVA) One-Way para variáveis com três ou 

mais grupos. Recorreu-se ao cálculo das correlações de Spearman entre as três variáveis 

em estudo, bem como entre as dimensões das mesmas. Uma vez que o efeito preditor da 

autoestima na utilização problemática da internet e na presença de sintomas 

psicopatológicos encontra-se fortemente vincada na literatura (i.e. Yen et. al., 2014; 

Derbyshire et. al., 2013) e de modo a compreender o possível efeito moderador da 

autoestima, recorreu-se à macro PROCESS (versão 3.5) para realizar um modelo de 

moderação da Autoestima na relação entre Uso Problemático da Internet e Sintomas 

Psicopatológicos.  

Resultados 

Caracterização das variáveis 

 Na tabela 2 são apresentadas as médias, desvios-padrões e respetivos valores 

máximos e mínimos das pontuações obtidas nas três escalas, bem como nas suas 

dimensões.  

Tabela 4. Estatísticas descritivas das variáveis em estudo 

 Min Max M DP 

RSES 4.00 30.00 20.61 6.03 

BSI .02 3.23 .87 .68 

Total de Sintomas Positivos 1.00 53.00 25.20 14.02 

Índice de Sintomas Positivos 1.00 3.37 1.67 .52 

Somatização .00 3.43 .56 .66 

Obsessões-Compulsões .00 3.67 1.24 .88 

Sensibilidade Interpessoal .00 3.75 .94 .92 

Depressão .00 3.83 .94 .87 

Ansiedade .00 3.67 .91 .80 

Hostilidade .00 4.00 .93 .69 

Ansiedade Fóbica .00 3.80 .55 .68 

Ideação Paranóide .00 4.00 1.04 .86 

Psicoticismo .00 3.80 .78 .78 

EUPIG 15.00 95.00 43.16 16.73 

Preferência por Interação Social Online 3.00 21.00 7.06 4.30 

Regulação do Humor 3.00 21.00 13.12 5.35 
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Autorregulação Deficiente 6.00 37.00 17.14 7.80 

Consequências Negativas 3.00 20.00 5.65 3.55 

Nota: BSI – Referente ao índice geral de sintomas. 

 No que concerne a escala de autoestima e tendo em consideração que o autor da 

mesma não apresenta um ponto de corte definido, à semelhança do método utilizado por 

Fortes e colaboradores (2015), recorreu-se ao cálculo da mediana (Me = 21.00; DP = 6.03) 

como referência do ponto de corte a utilizar. Deste modo, verifica-se que o valor médio 

da escala se encontra abaixo do ponto de corte, indicando que os mesmo não têm 

relevância clínica. No que diz respeito ao BSI, apesar do Índice Geral de Sintomas, pela 

sua fórmula de cálculo, se apresentar como melhor indicador de sintomatologia 

psicopatológica, optou-se pela utilização do ISP como ponto de corte. Assim, pode 

referir-se que com uma nota no ISP do BSI ≥ 1.7, é provável encontrar sujeitos 

emocionalmente perturbadas e abaixo desse valor indivíduos da população geral 

(Canavarro, 2007). Com base nesta informação, o resultado obtido no ISP (M = 1.67; DP 

= 0.52) revela-se inferior ao ponto de corte, embora esta diferença seja irrisória. Também 

para a escala do uso problemático da internet recorreu-se ao método utilizado por Fortes 

e colaboradores (2015), utilizando a mediana para obtenção do ponto de corte (Me = 41.00; 

DP = 16.73), sendo visível que o valor médio obtido se apresenta superior à mediana (M 

= 43.16; DP = 16.73) o que demonstra a presença de uma utilização problemática da 

internet por parte da amostra geral (Tabela 4). 

 

Correlações de Spearman  

 As correlações bivariadas (Tabela 5) entre as variáveis em estudo, são na sua 

maioria, estatisticamente significativas para um nível de significância de p< .01 à exceção 

das correlações entre as dimensões Regulação do Humor e Somatização (p = .04) e entre 

as dimensões Regulação do Humor e Ansiedade (p = .08). Mais concretamente, verifica-

se que a variável referente à autoestima apresenta uma correlação negativa com todas as 

outras variáveis em estudo, sendo estas correlações de natureza moderada e/ou forte (r 

[-.35, -.70]), à exceção da correlação entre a autoestima e a preferência por interações 

online que apresenta uma natureza fraca (r = -.24) (Cohen, 1988). De igual forma, torna-

se relevante salientar que todas as outras correlações são positivas sugerindo um aumento 

proporcional entre as variáveis em estudo.
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Tabela 5. Correlações bivariadas entre as variáveis em estudo  

Nota: BSI – referente ao índice geral de sintomas; Som – Somatização; ObCo – Obsessões-Compulsões; SenIn – Sensibilidade Interpessoal; Dep – Depressão; Ans – 

Ansiedade; Host – Hostilidade; AnsFó – Ansiedade Fóbica; IdeaPa – Ideação Paranóide; Psico – Psicoticismo; PIO – Preferência por interações online; ReHu – Regulação 

do Humor; AutRe – Autorregulação Deficiente; CoNe – Consequências Negativas; p-value para um nível de significância de .01 

 

 

 

Variáveis RSES BSI Som ObCo SenIn Dep Ans Host AnsFó IdeaPa Psico EUPIG PIO ReHu AutRe CoNe 

RSES -                

BSI -.63** -               

  Som -.39** .80** -              

  ObCo -.55** .87** .67** -             

  SenIn -.64** .87** .63** .72** -            

  Dep -.70** .89** .61** .75** .81** -           

  Ans -.50** .88** .74** .72** .71** .72** -          

  Host -.46** .75** .54** .61** .63** .65** .65** -         

  AnsFó -.39** .74** .64** .62** .62** .60** .69** .46** -        

  IdeaPa -.52** .83** .56** .69** .78** .74** .65** .59** .54** -       

  Psico -.60** .88** .64** .72** .78** .82** .73** .62** .65** .76** -      

EUPIG -.41** .37** .22** .36** .38** .36** .28** .33** .29** .32** .38** -     

  PIO -.41** .32** .16** .28** .35** .33** .26** .19** .26** .31** .37** .72** -    

  ReHu -.24** .17** .04 .18** .19** .18** .08 .20** .13** .15** .18** .75** .47** -   

  AutRe -.35** .33** .22** .34** .32** .31** .24** .31** .24** .28** .31** .90** .49** .50** -  

  CoNe -.37** .46** .34** .46** .40** .41** .40** .34** .38** .36** .45** .62** .44** .23** .59** - 
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Comparações de médias 

 

Tabela 6. Comparação das variáveis em estudo em função do sexo 

 Masculino Feminino     

 M (DP) M (DP) t p IC a 95% d de Cohen 

RSES 22.01 (5.57) 19.62 (6.16) 3.88 .00 [1.16, 3.60] .41 

BSI .73 (.62) .98 (.69) -3.63 .00 [-.39, -.12] .38 

  Som .42 (.56) .66 (.71) -3.47 .00 [-.37, -.10] .38 

  ObCo 1.04 (.83) 1.37 (.89) -3.64 .00 [-.50, -.15] .38 

  SenIn .73 (.79) 1.09 (.97) -3.81 .00 [-.54, -.17] .41 

  Dep .76 (.76) 1.07 (.92) -3.43 .00 [-.48, -.13] .37 

  Ans .72 (.73) 1.05 (.83) -4.04 .00 [-.49, -.17] .42 

  Host .86 (.64) .98 (.73) -1.59 .11 [-.26, .03] .17 

  AnsFó .42 (.59) .64 (.75) -3.12 .00 [-.36, -.08] .33 

  IdeaPa .91 (.83) 1.13 (.86) -2.51 .01 [-.40, -.05] .26 

  Psico .66 (.72) .85 (.81) -2.31 .02 [-.34, -.03] .25 

EUPIG 44.16 (16.99) 42.46 (16.54) .97 .33 [-1.73, 5.10] .10 

  PIO 7.18 (4.29) 6.97 (4.33) .46 .65 [-.68, 1.08] .05 

  ReHu 13.62 (5.71) 12.77 (5.06) 1.53 .13 [-.24, 1.94] .16 

  AutRe 17.27 (7.98) 17.04 (7.69) .27 .79 [-1.37. 1.82] .03 

  CoNe 5.99 (3.85) 5.41 (3.32) 1.58 .12 [-.14, 1.31] .16 

Nota: BSI – Referente ao índice geral de sintomas; Som – Somatização; ObCo – Obsessões-Compulsões; 

SenIn – Sensibilidade Interpessoal; Dep – Depressão; Ans – Ansiedade; Host – Hostilidade; AnsFó – 

Ansiedade Fóbica; IdeaPa – Ideação Paranóide; Psico – Psicoticismo; PIO – Preferência por interações 

online; ReHu – Regulação do Humor; AutRe – Autorregulação Deficiente; CoNe – Consequências 

Negativas; Diferenças estatisticamente significativas encontram-se a negrito. p para um nível de 

significância de .05 

 

 Os resultados indicam diferenças de médias estatisticamente significativas na 

variável Autoestima (t(382) = 3.88, p = .00, d = .41, 95% CI [1.16, 3.60]) em função do 

sexo. Neste caso, os homens, comparativamente às mulheres, apresentam uma autoestima 

superior. Contrariamente, as mulheres apresentam uma maior presença de sintomatologia 

psicopatológica em relação aos homens, em todas as dimensões excetuando a dimensão 

Hostilidade (t(382) = -1.59, p = .11, d = .17, 95% CI [-.26, .3]). No que concerne o uso 

problemático da internet, não se verificaram diferenças estatisticamente significativas 

(t(382) = .97, p = .33, d = .10, 95% CI [-1.73, 5.10]) em função do sexo, embora os homens 

apresentem pontuações mais elevadas do que as mulheres na escala global e em todas as 

subescalas. Embora se tenha verificado um efeito estatisticamente significativo na 

maioria das variáveis em estudo, no que diz respeito à significância prática é de salientar 

que todas as variáveis apresentam dimensões de efeito inferiores a .5, o que as coloca na 

classe de efeitos de dimensão moderada (Cohen, 1988) (Tabela 6). 
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Tabela 7. Comparação das variáveis em estudo em função da idade 

 18 – 21 anos 22 – 25 anos      

 M (DP) M (DP) t p IC a 95% d de Cohen 

RSES 20.43 (5.84) 20.86 (6.30) -.68 .50 [-1.66, .81] .07 

BSI .91 (.64) .82 (.72) 1.26 .21 [-.05, .23] .13 

  Som .58 (.62) .53 (.72) .65 .52 [-.09, .18] .07 

  ObCo 1.29 (.82) 1.16 (.96) 1.32 .19 [-.06, .30] .15 

  SenIn 1.02 (.89) .83 (.94) 1.96 .05 [-.00, .37] .21 

  Dep .95 (.82) .93 (.94) .26 .80 [-.15, .20] .02 

  Ans .92 (.77) .89 (.85) .37 .71 [-.13, .20] .04 

  Host .92 (.64) .95 (.76) -.40 .69 [-.17, .11] .04 

  AnsFó .62 (.74) .45 (.62) 2.25 .03 [.02, .30] .25 

  IdeaPa 1.12 (.85) .94 (.86) 1.99 .05 [.00, .35] .21 

  Psico .83 (.75) .69 (.81) 1.68 .09 [-.02, .29] .18 

EUPIG 44.28 (16.96) 41.57 (16.32) 1.56 .12 [-.70, 6.11] .16 

  PIO 7.22 (4.50) 6.83 (4.00) .87 .38 [-.49, 1.27] .09 

  ReHu 13.14 (5.26) 13.09 (5.49) .09 .93 [-1.04, 1.14] .00 

  AutRe 17.84 (7.88) 16.14 (7.61) 2.11 .04 [.11, 3.28] .22 

  CoNe 5.91 (3.75) 5.29 (3.23) 1.69 .09 [-.10, 1.34] .16 

Nota: BSI – Referente ao índice geral de sintomas; Som – Somatização; ObCo – Obsessões-Compulsões; 

SenIn – Sensibilidade Interpessoal; Dep – Depressão; Ans – Ansiedade; Host – Hostilidade; AnsFó – 

Ansiedade Fóbica; IdeaPa – Ideação Paranóide; Psico – Psicoticismo; PIO – Preferência por interações 

online; ReHu – Regulação do Humor; AutRe – Autorregulação Deficiente; CoNe – Consequências 

Negativas; Diferenças estatisticamente significativas encontram-se a negrito. p para um nível de 

significância de .05 

 

 Não se encontraram diferenças estatisticamente significativas nas variáveis em 

função das idades, excetuando nas dimensões Ansiedade Fóbica (t(382) = 2.25, p = .03, d 

= .25, 95% CI [.02, .30]) e Autorregulação Deficiente (t(382) = 2.11, p = .04, d = .22, 95% 

CI [.11, 3.28]). Embora estas dimensões apresentem diferenças estatisticamente 

significativas, os efeitos de dimensão apresentam-se apenas moderados. Deste modo, 

constatou-se que sujeitos mais novos apresentam uma maior presença de sintomatologia 

psicopatológica referente à ansiedade fóbica, bem como um uso mais desadaptativo da 

internet ligada ao deficit na autorregulação (Tabela 7). 

 

Tabela 8. Comparação das variáveis em estudo em função da ocupação 

 Estudantes Não-Estudantes      

 M (DP) M (DP) t p IC a 95% d de Cohen 

RSES 20.28 (6.11) 21.52 (5.75) -1.79 .07 [-2.61, .12] .21 

BSI .95 (.67) .67 (.65) 3.61 .00 [.13, .43] .42 

  Som .62 (.66) .41 (.66) 2.74 .01 [.06, .36] .32 

  ObCo 1.35 (.87) .93 (.84) 4.19 .00 [.22, .61] .49 

  SenIn 1.03 (.91) .70 (.88) 3.09 .00 [.12, .53] .37 

  Dep 1.02 (.88) .72 (.82) 2.90 .00 [.10, .49] .35 

  Ans .99 (.80) .69 (.80) 3.19 .00 [.11, .47] .38 

  Host .96 (.68) .85 (.72) 1.40 .16 [-.05, .27] .16 



22 

 

  AnsFó .61 (.72) .37 (.60) 3.06 .00 [.09, .40] .36 

  IdeaPa 1.10 (.88) .88 (.77) 2.14 .03 [.02, .40] .27 

  Psico .85 (.79) .56 (.70) 3.28 .00 [.12, .47] .39 

EUPIG 43.28 (16.72) 42.83 (16.83) .23 .82 [-3.37, 4.25] .03 

  PIO 6.98 (4.35) 7.27 (4.19) -.59 .55 [-1.28, .68] .07 

  ReHu 12.73 (5.27) 14.20 (5.44) -2.38 .01 [-2.67, -.26] .27 

  AutRe 17.41 (7.68) 16.38 (8.13) 1.14 .26 [-.75, 2.80] .13 

  CoNe 6.03 (3.74) 4.63 (2.77) 3.45 .00 [.60, 2.19] .43 

Nota: BSI – Referente ao índice geral de sintomas; Som – Somatização; ObCo – Obsessões-Compulsões; 

SenIn – Sensibilidade Interpessoal; Dep – Depressão; Ans – Ansiedade; Host – Hostilidade; AnsFó – 

Ansiedade Fóbica; IdeaPa – Ideação Paranóide; Psico – Psicoticismo; PIO – Preferência por interações 

online; ReHu – Regulação do Humor; AutRe – Autorregulação Deficiente; CoNe – Consequências 

Negativas; Diferenças estatisticamente significativas encontram-se a negrito. p para um nível de 

significância de .05 

 

  

 Relativamente à situação ocupacional, onde se dividiu a amostra entre estudantes 

e não-estudantes, os resultados indicam diferenças de médias estatisticamente 

significativas na maioria das dimensões em estudo, não se verificando esta diferença nos 

níveis de Autoestima (t(382) = -1.79, p = .07, d = .21, 95% CI [-2.61, .12]), na dimensão 

Hostilidade (t(382) = 1.40, p = .16, d = .16, 95% CI [-.05, .27]), no uso problemático da 

internet (t(382) = .23, p = .82, d = .03, 95% CI [-3.37, 4.25]) e na dimensão Autorregulação 

Deficiente (t(382) = 1.14, p = .26, d = .13, 95% CI [-.75, 2.80]). Deste modo, verifica-se 

que a condição de estudante espelha uma maior presença de sintomatologia 

psicopatológica quando comparadas com a de sujeitos não-estudantes (Tabela 8). 

 

Tabela 9. Comparação das variáveis em estudo em função da relação de intimidade 

 Relação de Intimidade     

 Sim Não     

 M (DP) M (DP) t p IC a 95% d de Cohen 

RSES 20.48 (6.58) 20.75 (5.41) -.44 .66 [-1.48, .95] .04 

BSI .91 (.73) .84 (.61) .95 .34 [-.07, .20] .10 

  Som .62 (.70) .50 (.62) 1.85 .07 [-.01, .26] .18 

  ObCo 1.30 (.95) 1.17 (.80) 1.40 .16 [-.05, .30] .15 

  SenIn .95 (.99) .93 (.83) .21 .84 [-.17, .20] .02 

  Dep .97 (.94) .91 (.79) .71 .48 [-.11, .24] .07 

  Ans .98 (.89) .84 (.70) 1.68 .09 [-.02, .30] .17 

  Host .96 (.72) .90 (.66) .75 .45 [-.09, .19] .09 

  AnsFó .60 (.73) .49 (.66) 1.46 .15 [-.04, .24] .16 

  IdeaPa 1.02 (.89) 1.07 (.82) -.65 .52 [-.23, .12] .06 

  Psico .76 (.83) .78 (.72) -.21 .83 [-.17, .14] .03 

EUPIG 42.18 (16.20) 44.20 (17.26) -1.18 .24 [-5.39, 1.34] .12 

  PIO 6.73 (4.17) 7.41 (4.43) -1.56 .12 [-1.55, .18] .16 

  ReHu 13.16 (5.20) 13.09 (5.51) .13 .89 [-1.01. 1.15] .01 

  AutRe 16.58 (7.75) 17.72 (7.84) -1.43 .15 [-2.71, .43] .15 
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  CoNe 5.53 (3.46) 5.78 (3.66) -.70 .48 [-.97, .46] .07 

Nota: BSI – Referente ao índice geral de sintomas; Som – Somatização; ObCo – Obsessões-Compulsões; 

SenIn – Sensibilidade Interpessoal; Dep – Depressão; Ans – Ansiedade; Host – Hostilidade; AnsFó – 

Ansiedade Fóbica; IdeaPa – Ideação Paranóide; Psico – Psicoticismo; PIO – Preferência por interações 

online; ReHu – Regulação do Humor; AutRe – Autorregulação Deficiente; CoNe – Consequências 

Negativas; Diferenças estatisticamente significativas encontram-se a negrito. p para um nível de 

significância de .05 

  

 Os resultados obtidos não demonstraram quaisquer diferenças de médias 

estatisticamente significativas em função da variável Relação de Intimidade (Tabela 9). 

 

Tabela 10. Comparação das variáveis em estudo em função da satisfação geral com a 

vida 

 Satisfação com a vida     

 Sim Não     

 M (DP) M (DP) t p IC a 95% d de Cohen 

RSES 21.93 (5.53) 16.52 (5.71) 8.14 .00 [4.10, 6.71] .96 

BSI .76 (.60) 1.21 (.78) -5.87 .00 [-.61, -.30] .65 

  Som .49 (.57) .79 (.85) -3.80 .00 [-.45, -.14] .41 

  ObCo 1.12 (.81) 1.60 (.98) -4.76 .00 [-.69, -.28] .53 

  SenIn .80 (.84) 1.38 (1.01) -5.50 .00 [-.79, -.37] .62 

  Dep .75 (.72) 1.54 (1.03) -8.26 .00 [-.98, -.60] .89 

  Ans .81 (.72) 1.23 (.95) -4.57 .00 [-.61, -.24] .50 

  Host .85 (.67) 1.17 (.72) -3.95 .00 [-.48, -.16] .46 

  AnsFó .50 (.67) .69 (.75) -2.35 .02 [-.36, -.03] .27 

  IdeaPa .94 (.81) 1.36 (.92) -4.18 .00 [-.61, -.22] .48 

  Psico .64 (.70) 1.19 (.86) -6.29 .00 [-.73, -.38] .70 

EUPIG 41.53 (16.39) 48.26 (16.86) -3.41 .00 [-10.57, -2.83] .40 

  PIO 6.52 (4.04) 8.73 (4.70) -4.41 .00 [-3.20, -1.23] .50 

  ReHu 12.85 (5.41) 13.98 (5.08) -1.78 .08 [-2.39, .12] .22 

  AutRe 16.52 (7.80) 19.07 (7.57) -2.76 .01 [-4.36, -.74] .33 

  CoNe 5.31 (3.43) 6.71 (3.74) -3.343 .00 [-2.22, -.58] .39 

Nota: BSI – Referente ao índice geral de sintomas; Som – Somatização; ObCo – Obsessões-Compulsões; 

SenIn – Sensibilidade Interpessoal; Dep – Depressão; Ans – Ansiedade; Host – Hostilidade; AnsFó – 

Ansiedade Fóbica; IdeaPa – Ideação Paranóide; Psico – Psicoticismo; PIO – Preferência por interações 

online; ReHu – Regulação do Humor; AutRe – Autorregulação Deficiente; CoNe – Consequências 

Negativas; Diferenças estatisticamente significativas encontram-se a negrito. p para um nível de 

significância de .05 

 

 Relativamente à satisfação geral com a vida, os resultados mostram diferenças de 

médias estatisticamente significativas em todas as variáveis em estudo à exceção da 

dimensão Regulação do Humor (t(382) = -1.78, p = .08, d = .22, 95% CI [-2.39, .12]). Neste 

caso, sujeitos que referem uma satisfação geral com a vida apresentam maiores níveis de 
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autoestima, menor presença de sintomatologia psicopatológica, bem como uma utilização 

da internet mais adaptativa (Tabela 10). 

 

Tabela 11. Comparação das variáveis em estudo em função da satisfação geral com a 

ocupação 

 Satisfação com a ocupação     

 Sim Não     

 M (DP) M (DP) t p IC a 95% d de Cohen 

RSES 21.34 (5.90) 17.22 (5.48) 5.28 .00 [2.59, 5.65] .73 

BSI .82 (.64) 1.15 (.77) -3.76 .00 [-.51, -.16] .47 

  Som .62 (.03) .70 (.83) -1.97 .05 [-.35, -.00] .14 

  ObCo 1.17 (.84) 1.56 (.99) -3.29 .00 [-.61, -.15] .42 

  SenIn .87 (.90) 1.26 (.93) -3.24 .00 [-.63, -.15] .43 

  Dep .84 (.81) 1.42 (.99) -5.17 .00 [-.80, -.36] .64 

  Ans .85 (.75) 1.18 (.97) -3.11 .00 [-.54, -.12] .38 

  Host .88 (.69) 1.18 (.67) -3.25 .00 [-.48, -.11] .44 

  AnsFó .52 (.68) .69 (.76) -1.92 .06 [-.36, .00] .24 

  IdeaPa .99 (.85) 1.30 (.83) -2.75 .01 [-.54, -.09] .37 

  Psico .70 (.73) 1.11 (.91) -4.07 .00 [-.62, -.21] .50 

EUPIG 41.91 (16.55) 48.93 (16.43) -3.17 .01 [-11.37, -2.67] .49 

  PIO 6.62 (4.07) 9.09 (4.78) -4.39 .00 [-3.58, -1.36] .56 

  ReHu 12.68 (5.27) 15.18 (5.24) -3.55 .00 [-3.88, -1.11] .48 

  AutRe 16.82 (7.88) 18.62 (7.30) -1.73 .08 [-3.85, .25] .24 

  CoNe 5.52 (3.56) 6.25 (3.49) -1.53 .13 [-1.66, .21] .21 

Nota: BSI – Referente ao índice geral de sintomas; Som – Somatização; ObCo – Obsessões-Compulsões; 

SenIn – Sensibilidade Interpessoal; Dep – Depressão; Ans – Ansiedade; Host – Hostilidade; AnsFó – 

Ansiedade Fóbica; IdeaPa – Ideação Paranóide; Psico – Psicoticismo; PIO – Preferência por interações 

online; ReHu – Regulação do Humor; AutRe – Autorregulação Deficiente; CoNe – Consequências 

Negativas; Diferenças estatisticamente significativas encontram-se a negrito. p para um nível de 

significância de .05 

  

 No que concerne à satisfação geral com a ocupação foram encontradas diferenças 

de médias estatisticamente significativas na maioria das variáveis em estudo à exceção 

das dimensões Somatização (t(382) = -1.97, p = .05, d = .14, 95% CI [-.35, -.00]), 

Ansiedade Fóbica (t(382) = -1.92, p = .06, d = .24, 95% CI [-.36, .00]), Autorregulação 

Deficiente (t(382) = -1.73, p = .08, d = .24, 95% CI [-3.85, .25]) e Consequências Negativas 

(t(382) = -1.53, p = .13, d = .21, 95% CI [-1.66, .21]). Estes resultados sugerem que sujeitos 

satisfeitos com a sua ocupação apresentam uma maior autoestima, uma menor presença 

de sintomatologia psicopatológica bem como uma utilização da internet mais adaptativa 

quando comparados com sujeitos que não se encontram satisfeitos com a sua ocupação 

(Tabela 11). 
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Tabela 12. Comparação das variáveis em estudo em função do número de horas online 

por dia 

 Horas online por dia    

 0 – 5 horas 6 – 11 horas 12 – 24 horas    

 M (DP) M (DP) M (DP) F p IC a 95% 

RSES 20.79 (6.05) 20.04 (6.05) 19.69 (5.79) .62 .54 [20.00, 21.21] 

BSI .84 (.68) .98 (.65) 1.13 (.75) 2.37 .09 [.81, .94] 

Som .53 (.65) .66 (.70) .60 (.83) 1.02 .36 [.49, .63] 

ObCo 1.18 (.87) 1.38 (.85) 1.69 (.99) 3.35 .04 [1.15, 1.32] 

SenIn .91 (.94) 1.02 (.80) 1.04 (1.01) .45 .64 [.85, 1.03] 

Dep .90 (.88) 1.06 (.85) 1.09 (.78) 1.20 .30 [.85, 1.03] 

Ans .87 (.81) 1.01 (.75) 1.09 (.89) 1.23 .30 [.83, .99] 

Host .88 (.65) 1.06 (.81) 1.26 (.85) 3.45 .03 [.86, 1.00] 

AnsFó .51 (.70) .66 (.70) .55 (.61) 1.32 .27 [.48, .62] 

IdeaPa .97 (.82) 1.21 (.88) 1.63 (1.17) 5.58 .00 [.96, 1.13] 

Psico .74 (.80) .82 (.69) 1.09 (.79) 1.48 .23 [.69, .85] 

EUPIG 41.19 (16.12) 49.85 (16.27) 48.92 (22.30) 9.18 .00 [41.47, 44.84] 

PIO 6.75 (4.08) 8.23 (4.85) 7.23 (5.15) 3.57 .03 [6.62, 7.49] 

ReHu 12.80 (5.37) 14.32 (5.04) 13.54 (5.92) 2.48 .09 [12.59, 13.66] 

AutRe 16.19 (7.56) 20.25 (7.66) 20.46 (7.80) 9.73 .00 [16.35, 17.92] 

CoNe 5.26 (3.34) 6.76 (3.63) 8.08 (5.44) 8.78 .00 [5.29, 6.00] 

Nota: BSI – Referente ao índice geral de sintomas; Som – Somatização; ObCo – Obsessões-Compulsões; 

SenIn – Sensibilidade Interpessoal; Dep – Depressão; Ans – Ansiedade; Host – Hostilidade; AnsFó – 

Ansiedade Fóbica; IdeaPa – Ideação Paranóide; Psico – Psicoticismo; PIO – Preferência por interações 

online; ReHu – Regulação do Humor; AutRe – Autorregulação Deficiente; CoNe – Consequências 

Negativas; Diferenças estatisticamente significativas encontram-se a negrito. p para um nível de 

significância de .05 

 

Os resultados obtidos em função do número de horas, por dia, despendido pelos 

sujeitos online demonstram diferenças estatisticamente significativas nas dimensões 

Obsessões-Compulsões (F(382) = 3.35, p = .04, 95% CI [1.15, 1.31]), Hostilidade (F(382) = 

3.45, p = .03, 95% CI [.86, 1.00]), Ideação Paranóide (F(382) = 5.58, p = .00, 95% CI [.96, 

1.13]), Preferência por interações online (F(382) = 3.57, p = .03, 95% CI [6.62, 

7.49]),Autorregulação Deficiente (F(382) = 9.73, p = .00, 95% CI [16.35, 17.92]) e 

Consequências Negativas (F(382) = 8.78, p = .00, 95% CI [5.29, 6.00]), assim como no uso 

problemático da internet generalizado (F(382) = 9.18, p = .00, 95% CI [41.47, 44.84]). 

Deste modo é possível constatar que sujeitos que passam, em média, entre 12 a 24 horas 

dos seus dias online, apresentam uma maior pontuação nas variáveis referidas (Tabela 

12). 
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Tabela 13. Comparação das variáveis em estudo em função do número de horas online 

por semana 

 Horas online por semana    

 
5 – 20 

horas 

21 – 40 

horas 

41 – 60 

horas 

61 – 240 

horas 
   

 M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) F p IC a 95% 

RSES 
20.01 

(5.50) 

20.93 

(6.20) 

20.48 

(5.81) 

19.50 

(6.22) 
.77 .51 [20.00, 21.21] 

BSI .98 (.69) .79 (.65) .99 (.68) 
1.15 

(.72) 
3.83 .01 [.81, .94] 

Som .70 (.72) .48 (.60) .61 (.73) .82 (.81) 3.84 .01 [.49, .63] 

ObCo 
1.35 

(.84) 

1.13 

(.88) 

1.45 

(.84) 

1.55 

(.91) 
3.77 .01 [1.15, 1.32] 

SenIn 
1.04 

(.88) 
.87 (.94) 

1.03 

(.86) 

1.09 

(.84) 
1.10 .35 [.85, 1.03] 

Dep 
1.01 

(.84) 
.88 (.87) 

1.01 

(.88) 

1.21 

(.93) 
1.58 .19 [.85, 1.03] 

Ans .99 (.77) .83 (.79) 
1.04 

(.89) 

1.17 

(.83) 
2.29 .08 [.83, .99] 

Host .94 (.62) .86 (.65) 
1.12 

(.82) 

1.17 

(.89) 
3.01 .03 [.86, 1.00] 

AnsFó .58 (.71) .50 (.68) .65 (.77) .75 (.68) 1.62 .18 [.48, .62] 

IdeaPa 
1.20 

(.87) 
.92 (.81) 

1.21 

(.80) 

1.46 

(1.06) 
5.59 .00 [.96, 1.13] 

Psico .94 (.89) .68 (.74) .83 (.74) 
1.04 

(.75) 
3.47 .02 [.69, .85] 

EUPIG 
38.36 

(15.22) 

42.18 

(16.38)  

53.76 

(17.26) 

45.82 

(15.45) 
9.10 .00 [41.47, 44.84] 

PIO 
6.94 

(3.86) 

6.75 

(4.19) 

8.91 

(5.31) 

6.93 

(3.92) 
3.34 .02 [6.62, 7.49] 

ReHu 
11.43 

(5.30) 

13.23 

(5.36) 

15.20 

(4.70) 

13.00 

(5.30) 
4.77 .00 [12.58, 13.66] 

AutRe 
14.67 

(6.99) 

16.63 

(7.64) 

22.23 

(8.09) 

19.14 

(6.75) 
10.55 .00 [16.35, 17.92] 

CoNe 
5.62 

(3.12) 

5.28 

(3.50) 

6.93 

(4.04) 

6.75 

(3.55) 
3.82 .01 [5.29, 6.01] 

Nota: : BSI – Referente ao índice geral de sintomas; Som – Somatização; ObCo – Obsessões-Compulsões; 

SenIn – Sensibilidade Interpessoal; Dep – Depressão; Ans – Ansiedade; Host – Hostilidade; AnsFó – 

Ansiedade Fóbica; IdeaPa – Ideação Paranóide; Psico – Psicoticismo; PIO – Preferência por interações 

online; ReHu – Regulação do Humor; AutRe – Autorregulação Deficiente; CoNe – Consequências 

Negativas; Diferenças estatisticamente significativas encontram-se a negrito. p para um nível de 

significância de .05 

 

 No que diz respeito ao número de horas despendidos online por semana, os 

resultados demonstram diferenças estatisticamente significativas na presença de 

sintomatologia psicopatológica (F(382) = 3.83, p = .01, 95% CI [.81, .94]), nas dimensões 

Somatização (F(382) = 3.84, p = .01, 95% CI [.49, .63]), Hostilidade (F(382) = 3.01, p = .03, 
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95% CI [.86, 1.00]), Ideação Paranóide (F(382) = 5.59, p = .00, 95% CI [.96, 1.13]), 

Psicoticismo (F(382) = 3.47, p = .02, 95% CI [.69, .85]) e Obsessões-Compulsões (F(382) = 

3.77, p = .01, 95% CI [1.15, 1.32]), onde sujeitos que passam mais tempo online 

apresentam uma maior pontuação nestas variáveis. No entanto, todas as dimensões 

ligadas ao uso desadaptativo da internet, embora apresentam diferenças estatisticamente 

significativas (p<.05), estas não se devem aos sujeitos que passam mais tempo online mas 

sim àqueles que despendem, em média, entre 41 a 60 horas online, apresentando uma 

média superior comparativamente aos sujeitos que despendem, em média, entre 61 a 240 

horas online (Tabela 13). 

 

Tabela 14. Comparação das variáveis sociodemográficas em função da média de horas 

online por dia 

Variáveis sociodemográficas M (DP) 

  

Homens 5.36 (3.07) 

Mulheres 4.96 (2.86) 

Estudantes 5.31 (3.08) 

Não Estudantes 4.69 (2.56) 

Vive com família 5.21 (2.82) 

Vive sozinho 6.16 (4.47) 

Vive com amigos/colegas 4.74 (2.54) 

Relação de intimidade 5.23 (3.12) 

Solteiros 5.08 (2.82) 

Satisfeitos com a vida 5.12 (3.00) 

Insatisfeitos com a vida 5.28 (2.85) 

Satisfeitos com a ocupação 5.26 (3.03) 

Insatisfeitos com a ocupação 4.63 (2.62) 

 

Tabela 15. Comparação das variáveis sociodemográficas em função do número de horas 

online por semana 

Variáveis sociodemográficas M (DP) 

  

Homens 37.26 (26.01) 

Mulheres 34.43 (25.53) 

Estudantes 36.62 (28.03) 

Não Estudantes 33.18 (17.26) 

Vive com família 36.40 (28.03) 

Vive sozinho 44.83 (32.62) 

Vive com amigos/colegas 32.01 (17.82) 
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Relação de intimidade 36.88 (27.46) 

Solteiros 34.70 (24.08) 

Satisfeitos com a vida 35.75 (27.13) 

Insatisfeitos com a vida 35.78 (20.96) 

Satisfeitos com a ocupação 36.36 (27.08) 

Insatisfeitos com a ocupação 32.78 (17.80) 

 

 Relativamente ao número de horas que os sujeitos despendem online por dia e por 

semana, foram encontradas diferenças de médias entre as variáveis sociodemográficas. 

Em ambos os casos são os sujeitos do sexo masculino que apresentam uma maior 

utilização da internet, assim como os estudantes. No que diz respeito à situação de 

residência, são os indivíduos que vivem sozinhos que passam mais horas online. 

Contrariamente ao esperado, sujeitos que se encontram numa relação de intimidade 

encontram-se mais horas online por comparação aos solteiros. Relativamente aos níveis 

de satisfação, sujeitos satisfeitos com a sua vida de forma geral despendem menos horas 

online, no entanto indivíduos satisfeitos com a sua ocupação apresentam uma maior 

utilização da internet quando comparados com sujeitos que não se sentem satisfeitos com 

a ocupação (Tabela 14 e 15). 

 

Modelo de moderação 

Figura 1. Esquema conceptual do modelo de moderação da Autoestima na relação entre 

Uso Problemático da Internet e Sintomas Psicopatológicos  

 Nota: AE – Autoestima; UPI – Uso problemático da internet; SP – Sintomas psicopatológicos 
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Figura 2. Esquema estatístico do modelo de moderação da Autoestima na relação entre 

Uso Problemático da Internet e Sintomas Psicopatológicos 

   Nota: AE – Autoestima; UPI – Uso problemático da internet; SP – Sintomas psicopatológicos 

 

Tabela 16. Resultados do modelo de moderação da Autoestima na relação entre o Uso 

Problemático da Internet e Sintomas Psicopatológicos  

Moderação b DP t p IC a 95% 

UPI → SP (b1) .0185 .0054 3.4504 .0006 [.0080, .0291] 

AE → SP (b2) -.0376 .0124 -3.0232 .0027 [-.0620, -.0131] 

UPI → AE → SP (b3) -.0006 .0003 -2.3901 .0173 [-.0011, -.0001] 

Efeito condicional para 

uma AE baixa 

.0094 .0021 4.4208 .0000 [.0052, .0136] 

Efeito condicional para 

uma AE moderada 

.0057 .0017 3.3393 .0009 [.0024, .0091] 

Efeito condicional para 

uma AE elevada 

.0021 .0025 .8510 .3953 [-.0027, .0069] 

Nota: AE – Autoestima; UPI – Uso problemático da internet; SP – Sintomas psicopatológicos; p a um nível 

de significância de .05 

  

 No presente estudo a autoestima foi testada como variável moderadora da relação 

entre o uso problemático da internet e a presença de sintomas psicopatológicos. De um 

modo generalista, o modelo de moderação apresentou-se significativo: R2 = .0084, F = 

5.7124, p = .0173. Os resultados indicam uma relação positiva estatisticamente 

significativa entre o uso problemático da internet e a presença de sintomatologia 

psicopatológica (b1) (b = .0185, t = 3.4504, p = .0006, 95% IC [.0080, .0291]), sugerindo 

que um maior uso desadaptativo da internet está associado a uma maior presença de 

sintomas psicopatológicos.  
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 Relativamente à interação entre a autoestima e a presença de sintomas 

psicopatológicos (b2) esta revelou-se negativa estatisticamente significativa (b = -.0376, 

t = -3.0232, p = .0027, 95% IC [-.0620, -.0131]). Neste caso, quanto maior a autoestima 

de um sujeito menor será a presença de sintomatologia psicopatológica. No que concerne 

à relação entre as variáveis dependentes e independentes (b3) os resultados demonstram 

uma interação negativa estatisticamente significativa (b = -.0006, t = -2.3901, p = .0173, 

95% IC [-.0011, -.0001]). Deste modo, verifica-se que a autoestima é um moderador 

significativo da relação entre uso problemático da internet e a presença de sintomatologia 

psicopatológica.  

 Mais concretamente, os resultados refletem uma diminuição na associação entre 

uso problemático da internet e sintomas psicopatológicos desde níveis baixos (b = .0094, 

t = 4.4208, p = .0000, 95% IC [.0052, .0136]), moderados (b = .0057, t = 3.3393, p = .0009, 

95% IC [.0024, .0091]) e elevados (b = .0021, t = .8510, p = .3953, 95% IC [-.0027, .0069]) 

de autoestima. No entanto, como observado, a relação entre o uso problemático da 

internet e a presença de sintomatologia psicopatológica apenas é moderada pela 

autoestima quando esta apresenta níveis baixos e/ou moderados, não se verificando esta 

moderação nos níveis elevados de autoestima (Tabela 16). 
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Discussão 

 O presente estudo, de natureza exploratória, teve como principal objetivo 

compreender a relação entre o uso problemático da internet, a presença de sintomatologia 

psicopatológica e os níveis de autoestima em jovens adultos portugueses. Utilizou-se uma 

metodologia de análise de comparação de médias, de modo a verificar eventuais 

diferenças nas variáveis dependentes em função das características sociodemográficas; e 

uma metodologia de análise de correlações para compreender o tipo de relação existente 

entre as três variáveis dependentes. Por fim realizou-se um modelo de moderação de 

modo a compreender o efeito moderador da variável autoestima na relação entre o uso 

problemático da internet e presença de sintomatologia psicopatológica. 

 Com base nos resultados obtidos através das correlações de Spearman é possível 

verificar a existência de uma relação entre as três variáveis dependentes. Verificou-se que 

a autoestima apresenta uma correlação negativa tanto com o uso problemático da internet 

como com a presença de sintomas psicopatológicos. Estes resultados, para além de 

expectáveis, vão de encontro ao de outros estudos (e.g., Seabra et al., 2017; Aydm & San, 

2011). Deste modo, compreende-se que quanto menor os níveis de autoestima de um 

sujeito maior a probabilidade deste enveredar por comportamentos desadaptativos na 

internet. Uma possível explicação prende-se com o facto da internet (i.e. das interações 

online) possibilitar ao utilizador reinventar-se e, se desejado, distanciar-se do seu Eu real. 

De igual forma, a internet é um local onde o indivíduo poderá encontrar uma fonte de 

gratificação que reassegure a autoestima idealizada pelo próprio. Em qualquer uma destas 

hipóteses, a internet surge como estratégia de regulação emocional (Griffiths, 2000), uma 

vez que através desta o sujeito consegue obter sentimentos positivos face a si próprio. 

 No que diz respeito à relação entre autoestima e sintomas psicopatológicos, 

verifica-se que quanto menor é a autoestima de um indivíduo maior a presença de 

sintomas psicopatológicos, o que corrobora os resultados apresentados por Derbyshire e 

colaboradores (2013). Esta relação poderá ser explicada através do Modelo da 

Vulnerabilidade (Beck, 1967), segundo o qual sujeitos com uma baixa autoestima 

apresentam uma maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de sintomas psicopatológicos, 

uma vez que possuem uma menor capacidade de coping perante acontecimentos de vida 

negativos, e logo dificuldades no ajustamento adaptativo a estas situações.  
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 Outra hipótese alternativa para explicar esta relação resulta do Scar Model (Coyne 

& Calarco, 1995). Com base neste, uma baixa autoestima é a consequência da presença 

de sintomas psicopatológicos e não a causa dos mesmos. O modelo sugere que 

perturbações mentais tendem a deixar “marcas” no indivíduo (e.g., crenças negativas) que 

distorcem a forma como este encara as situações quotidianas, a si próprio e aos outros. A 

título de exemplo, compreende-se que perturbações depressivas possam ter um enorme 

impacto na autoestima do sujeito, uma vez que podem alterar a forma como este processa 

a informação sobre si e sobre as suas capacidades (e.g., viés cognitivo), ressaltando a 

informação que corrobore essa mesma crença negativa. Embora os resultados possam ver 

encarados à luz de qualquer um destes modelos, é de salientar que os mesmos não são 

mutuamente exclusivos. É possível que ambos ocorram em simultâneo e de forma 

recíproca, compreendendo que uma baixa autoestima pode contribuir para a presença de 

sintomas psicopatológicos ao mesmo tempo que a presença de sintomas psicopatológicos 

pode contribuir para uma diminuição da autoestima. 

 Os resultados indicam ainda, uma correlação positiva entre o uso problemático da 

internet e a presença de sintomatologia psicopatológica. Semelhantes aos resultados 

encontrados no estudo desenvolvido por Anand e colaboradores (2018), verifica-se que 

quanto maior for o uso problemático da internet maior será a presença de sintomatologia 

psicopatológica. Esta relação poderá dever-se aos comportamentos excessivos e 

desadaptativos inerentes ao uso problemático da internet (e.g., preferência por interações 

online em detrimento das interações presenciais, isolamento, desinvestimento nas tarefas 

quotidianas) que se apresentam como potencializadores dos próprios sintomas 

psicopatológicos. Numa outra ótica, poderá encarar-se este aumento no uso problemático 

como consequência da já presente sintomatologia. No caso dos sintomas depressivos, por 

exemplo, os sujeitos podem experienciar fortes sentimentos de solidão e uma diminuição 

de energia e motivação, o que os poderá direcionar para uma utilização excessiva da 

internet. Para o sujeito, esta utilização poderá ser encarada como mecanismo de 

evitamento, uma vez que neste local se encontra “em controlo” das situações, podendo 

alcançar um distanciamento dos sentimentos negativos supracitados e um aumento dos 

sentimentos de gratificação. Quando o sujeito associa a utilização da internet à 

experiência de sentimentos positivos, poderá embarcar num uso excessivo da mesma 

como forma de prolongar estes sentimentos positivos. Por consequência deste uso 
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excessivo, o sujeito poderá negligenciar outras áreas da sua vida resultando em 

consequências negativas. Veja-se as relações interpessoais, a título de exemplo. 

Indivíduos que substituem as interações presenciais por interações online, tendem a 

isolar-se cada vez mais o que, por consequência, predispõem o desenvolvimento de 

sintomas depressivos. Deste modo, compreende-se que a relação entre o uso problemático 

da internet e a presença de sintomas psicopatológicos não seja unilateral, mas sim um 

fenómeno onde ambas as variáveis se podem influenciar mútua e simultaneamente.  

 No que diz respeito às diferenças de sexo, os resultados do estudo revelam que os 

homens apresentam níveis mais elevados de uso problemático da internet quando 

comparados com as mulheres. Embora existam estudos que também encontraram uma 

utilização problemática mais elevada nos homens (e.g., Odaci & Kalkan, 2010), teóricos 

como Hardie e Yi-Tee (2007) defendem que o uso problemático da internet seja 

semelhante em ambos os sexos, não encontrando diferenças significativas entre os 

mesmos. Segundo Gross (2004) as diferenças encontradas relacionam-se apenas com o 

conteúdo da utilização. Segundo o autor, as mulheres tendem a fazer uma utilização mais 

direcionada para a comunicação e para as vertentes pessoais, enquanto os homens tendem 

a utilizar a internet como meio de entretenimento.  

 Também os níveis de autoestima se verificam superiores nos homens quando 

comparados com os presentes nas mulheres. Segundo Rosenberg e Simmons (1975) as 

mulheres, em comparação aos homens, tendem a dar uma maior relevância às opiniões 

de terceiros a partir da sua adolescência. Comparativamente aos homens, as mulheres 

apresentam um maior receio de não corresponder às expetativas do outro, tornando-se 

mais vulneráveis a críticas. Neste sentido, tendem a criar uma autoimagem idealizada 

com base na visão de outros, onde tendencialmente apenas se sentem realizadas quando 

essa imagem é alcançada. Por consequência desta busca, verifica-se uma diminuição nos 

níveis de autoestima em mulheres, algo que não se verifica, de forma tão intensa, nos 

homens.   

 Em contrapartida, os resultados demonstram que as mulheres apresentam uma 

maior presença de sintomatologia psicopatológica. Esta diferença poderá espelhar a 

predominância diferencial de dois grandes tipos de perturbações em função do sexo. Por 

um lado, verifica-se que perturbações mentais de início precoce, ligadas a défices 
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neurodesenvolvimentais, como autismo ou hiperatividade e défice de atenção, tendem a 

ser predominantes nos homens. Por outro lado, perturbações com início na adolescência, 

normativamente ligadas a questões emocionais, tais como depressão ou anorexia nervosa, 

apresentam uma forte predominância nas mulheres (Rutter, Caspi, & Moffitt, 2003). 

Deste modo, é passível assumir que as mulheres poderão apresentar uma maior presença 

de sintomas psicopatológicos uma vez que as nove dimensões do BSI são representativas 

de perturbações mentais ligadas ao fórum emocional (e.g., ansiedade, depressão). 

 Relativamente à comparação realizada em função das idades, verifica-se que os 

dois grupos em estudo não apresentam diferenças estatisticamente significativas. Estes 

resultados poderão dever-se à reduzida diversidade etária. Uma vez que a amostra é 

constituída apenas por jovens adultos (18 a 25 anos) compreende-se que a divisão desta 

amostra em dois grupos etários não apresente diferenças significativas uma vez que a 

discrepância entre as idades estudadas é extremamente reduzida. 

 No que concerne às diferenças encontradas entre estudantes e não-estudantes, os 

resultados indicam que não existem diferenças estatisticamente significativas na variável 

autoestima. Com base na literatura, era esperado encontrar diferenças significativas nas 

quais os estudantes apresentariam uma menor autoestima em comparação com o grupo 

de não-estudantes. Note-se que segundo Hudd e colaboradores (2000) aos estudantes, 

mais concretamente aos estudantes universitários (i.e. parte integral da nossa amostra 

estudantil), é-lhes pedido que mantenham um equilíbrio adaptativo entre as experiências 

académicas, desenvolvimentais e sociais, atendendo ainda às suas próprias necessidades 

quotidianas (e.g., alimentação). Quando um sujeito não tem a capacidade para enfrentar 

estas advertências de forma adaptativa e resiliente, tendencialmente verifica-se uma 

diminuição dos níveis de motivação, no desempenho académico e consequentemente nos 

níveis de autoestima. 

 No que diz respeito ao uso da internet, era de igual forma esperado que os 

estudantes apresentassem um maior uso problemático quando comparados com os 

sujeitos não-estudantes. Embora isso não se tenha verificado, uma possível hipótese 

explicativa dos resultados prende-se com a introdução e propagação da internet nos locais 

de trabalho. Segundo Shrivastava, Sharma e Marimuthu (2018) embora a internet seja 

uma ferramenta fundamental para a vida laboral contemporânea, representou também um 
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aumento exponencial da utilização da internet para fins pessoais (e.g., compras online, 

redes sociais) nos locais de trabalho. Verifica-se que 40% da utilização da internet 

realizada nestes locais encontra-se associada a tarefas pessoais, danificando os níveis de 

produtividade e motivação dos trabalhadores (Griffiths, 2010). Deste modo, compreende-

se que embora os estudantes universitários se encontrem num período de vida transitório 

(e.g., estabelecimento de novas relações interpessoais), que os poderá direcionar para uma 

utilização desadaptativa da internet, os trabalhadores encontram-se num local onde o 

acesso à internet tendencialmente é ilimitado e isente de supervisão, potencializando uma 

utilização desadaptativa e excessiva da mesma.   

 Relativamente aos sintomas psicopatológicos os resultados indicam uma maior 

presença de sintomatologia nos estudantes. Estes resultados vão ao encontro da teoria de 

Tosevski e colaboradores (2010) segundo a qual os estudantes universitários 

tendencialmente apresentam uma maior probabilidade de desenvolver sintomas 

psicopatológicos. A carga académica, a constante pressão para se ser bem-sucedido, a 

competição entre colegas, a falta de tempo e a contínua preocupação acerca do futuro 

profissional são apenas alguns dos fatores potencializadores de stress que os estudantes 

têm de enfrentar diariamente. Deste modo, compreende-se que o aparecimento de 

sintomas psicopatológicos, nomeadamente sintomas depressivos e ansiogénicos, seja 

algo mais frequente entre estudantes do que entre trabalhadores. 

 Note-se que as teorias explicativas supracitadas relativas às diferenças entre 

estudantes e não-estudantes, embora sejam apresentadas de forma distinta para cada 

variável dependente, não devem ser encaradas de forma clivada, mas sim de forma 

integrativa, atendendo à compreensão de que estes fatores se influenciam mútua e 

reciprocamente.  

 Os resultados revelam a inexistência de diferenças significativas entre sujeitos que 

estão, e sujeitos que não estão numa relação amorosa. No que concerne os níveis de 

autoestima estes resultados são incongruentes com os apresentados por Bale e Archer 

(2013), segundo os quais a condição “estar numa relação amorosa” se apresenta como 

fator protetor da autoestima. Segundo os autores, a autoestima encontra-se fortemente 

associada a manipulações de inclusão ou exclusão social. Por exemplo, num estudo 

desenvolvido por Kavanagh e colaboradores (2010) os participantes que acreditaram ser 
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rejeitados pelos colegas demonstraram uma diminuição nos níveis de autoestima, 

enquanto que os indivíduos “aceites” pelo grupo apresentaram um aumento nesses 

mesmos níveis. De igual forma, Leary e Baumeister (2000) verificaram que a autoestima 

não só é influenciada pela quantidade e qualidade das relações interpessoais que o sujeito 

tem no momento, mas também pela inferência que o sujeito faz da sua capacidade de 

desenvolver potenciais relações. Assim, seria de esperar que o grupo na condição “estar 

numa relação de intimidade” demonstrasse níveis superiores de autoestima quando 

comparado com o grupo da condição inversa.  

 Também no que concerne ao uso problemático da internet estes dois grupos não 

apresentaram diferenças significativas. Com base na literatura, era esperado encontrar 

diferenças nos grupos, apresentando os sujeitos que se encontram numa relação de 

intimidade uma utilização menos problemática que os indivíduos que não se encontram 

numa relação de intimidade. O uso problemático da internet encontra-se fortemente 

correlacionado com sentimentos de solidão, muitas vezes ligados a questões de aceitação 

social, como referido anteriormente (Costa, Patrão, & Machado, 2018). Deste modo, 

compreende-se que indivíduos cuja inferência sobre a capacidade de desenvolver 

potenciais relações amorosas é negativa, tendem a envergar por relações online onde 

conseguem criar uma persona congruente com a idealizada, potencializando sentimentos 

de inclusão. Quanto maior esta utilização maior a probabilidade do indivíduo experienciar 

sentimentos de solidão mesmo quando o cerne da utilização está relacionado com 

comunicação interpessoal. Segundo Costa, Patrão e Machado (2018) uma relação 

interpessoal apenas é reconhecida como positiva e satisfatória quando existe informação 

sensorial e corporal aquando da interação. Este tipo de informação encontra-se ausente 

nas comunicações online o que dificulta o estabelecimento de uma relação mais profunda. 

Por sua vez, verifica-se (tendencialmente) um aumento dos sentimentos de solidão que 

os sujeitos tendem a evitar através de mais interações online, que, consequentemente, 

aumentam os sentimentos negativos, iniciando-se, assim, um “ciclo” perpetuador destes 

sentimentos e de uma utilização problemática da internet. Embora os resultados não o 

tenham demonstrado, parece plausível esperar que a condição “estar numa relação 

amorosa” fosse um fator protetor do uso desadaptativo da internet. Uma vez que, por se 

encontrarem numa relação de intimidade, seria esperado que os sentimentos negativos 
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referentes à inclusão e desejabilidade fossem residuais, diminuindo a probabilidade do 

sujeito embarcar por interações online desadaptativas.  

 A diferença nos sintomas psicopatológicos, também não foi significativa entre os 

grupos. Embora a condição “estar numa relação de intimidade” se possa afigurar como 

potencial fator protetor face à presença de sintomas psicopatológicos, uma vez que seria 

esperado encontrar uma autoestima mais positiva – que consequentemente iria diminuir 

a probabilidade do desenvolvimento de sintomas – a literatura demonstra o contrário. 

Segundo Davila, Capaldi e Grega (2016) a presença numa relação amorosa (atual ou 

passada) poderá despoletar fortes sentimentos negativos como ansiedade, raiva e 

depressão. Em contrapartida, num estudo desenvolvido por La Greca e Harrison (2005) a 

ausência de relações de intimidade encontra-se fortemente associada a um aumento de 

sintomas do foro da ansiedade social, sugerindo que sujeitos que nunca se envolveram 

numa relação de intimidade têm uma maior probabilidade de desenvolver esses mesmos 

sintomas. Deste modo, compreende-se que a dinâmica entre estar numa relação de 

intimidade e a presença de sintomas psicopatológicos não seja clara, existindo situações 

onde a relação de intimidade se apresenta como fator protetor e outras onde esta mesma 

condição se apresenta como fator potencializador do desenvolvimento de sintomas 

psicopatológicos.  

 No que diz respeito à satisfação com a vida, os resultados sugerem que indivíduos 

satisfeitos com a sua vida apresentam uma menor utilização problemática da internet. 

Estes resultados vão ao encontro dos resultados apresentados por Stepanikova e 

colaboradores (2010) onde se verificou uma correlação negativa entre as duas variáveis. 

Segundo os autores, existe uma relação recíproca entre as duas variáveis, na medida em 

que baixos níveis de satisfação com a vida potencializam uma utilização problemática da 

internet ao mesmo tempo que uma utilização problemática diminui os níveis de satisfação 

com a vida. Num estudo desenvolvido por Bozoglan, Demirer e Sahin (2013) embora não 

se tenha verificado a existência de uma relação direta entre satisfação com a vida e uso 

problemático da internet, os autores argumentam que os níveis de satisfação com a vida 

afetam o uso da internet devido à presença de sentimentos de solidão e uma baixa 

autoestima. Assim, compreende-se que baixos níveis de autoestima e de satisfação com a 

vida se encontre relacionados com problemas pessoais e interpessoais, sendo plausível 

assumir que estas duas variáveis apresentam um efeito indireto no uso problemático da 
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internet. Esta teoria explicativa liga-se, também, aos resultados encontrados na variável 

autoestima, onde sujeitos satisfeitos com a vida apresentam uma maior autoestima quando 

comparados com os do grupo inverso. 

 Sujeitos satisfeitos com a vida apresentam ainda menos sintomatologia 

psicopatológica. Uma vez que os níveis de satisfação com a vida influenciam diretamente 

a autoestima do sujeito, é compreensível que segundo a mesma linha de pensamento 

influenciem a presença de sintomas psicopatológicos. Sujeitos insatisfeitos com a sua 

vida tendencialmente apresentam uma diminuição nos níveis de autoestima, 

experienciando sentimentos negativos como ansiedade, solidão, depressão podendo 

conduzir a comportamentos desadaptativos (como mecanismo de evitamento) que se 

poderão apresentar como potencializadores do aparecimento de sintomas 

psicopatológicos.   

 No que diz respeito à satisfação com a ocupação, os resultados revelam que 

sujeitos satisfeitos com a sua ocupação apresentam níveis mais elevados de autoestima. 

Segundo Satuf e colaboradores (2016), a autoestima é influenciada e influencia 

mutuamente a satisfação com o trabalho. Sujeitos com uma boa autoestima apresentam 

uma maior capacidade para lidar com as exigências inerentes ao trabalho (e.g., cansaço e 

fadiga) experienciando sentimentos de gratificação e conquista. Em contrapartida, 

sujeitos com uma baixa autoestima, uma vez que não apresentam as mesmas capacidades 

para enfrentar as advertências laborais, tendem a vivenciar experiências negativas como 

estando ligadas às suas capacidades, o que por sua vez tende a conduzir a uma 

autoapreciação negativa. Estas experiências negativas, tendem a ativar no indivíduo um 

conjunto de crenças negativas associadas às suas capacidades que potencializam 

sentimentos de infelicidade e insatisfação. Deste modo, compreende-se que a satisfação 

com o trabalho influencia diretamente os níveis de autoestima do sujeito, da mesma forma 

que os níveis de autoestima influenciam a própria satisfação laboral.  

 Os resultados demonstram ainda que indivíduos satisfeitos com a ocupação 

apresentam menor presença de sintomas psicopatológicos bem como uma menor 

utilização desadaptativa da internet. No que diz respeito à presença de sintomas, os 

resultados corroboram os encontrados por Norbeck (1985). Segundo o autor, sujeitos que 

avaliam negativamente a sua experiência laboral tendem a apresentar dificuldades na sua 
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vida (e.g., burnout) que se estendem para lá da vida laboral. Quando a ocupação do sujeito 

não corresponde às expectativas do mesmo, tendencialmente verifica-se uma diminuição 

nos níveis de motivação, de concentração e até na qualidade do trabalho desempenhado. 

Este aglomerado de experiências negativas tende a despoletar sentimentos ansiogénicos 

– muitas vezes ligados ao próprio local de trabalho – e depressivos ligados à avaliação 

(normalmente negativa) que o sujeito faz das suas capacidades. No que concerne ao uso 

problemático da internet, uma possível teoria explicativa para estes resultados, recaí na 

hipótese de que a internet permite ao sujeito distanciar-se da vida real. Uma vez que o 

sujeito não se encontra satisfeito com a sua ocupação, parece plausível assumir que 

através da internet (como já referido) este possa procurar uma fonte de satisfação e 

gratificação que não está a conseguir alcançar através da sua ocupação. Assim, poderá 

envolver-se numa utilização excessiva e desadaptativa que lhe permita distanciar-se da 

fonte de insatisfação (ocupação).  

 Relativamente ao número de horas que os sujeitos despendem online tanto por dia 

como por semana os resultados indicam que sujeitos que despendem um maior número 

de horas online apresentam uma menor autoestima. Embora esta diferença não se tenha 

revelado significativa, compreende-se, por toda a informação supracitada, que os níveis 

de autoestima tendem a influenciar não só o tipo de utilização que o sujeito faz da internet, 

mas também a quantidade de tempo gasto nestas atividades.  

 No que diz respeito à utilização problemática da internet os resultados 

demonstraram que os sujeitos com maior utilização problemática não são aqueles que 

despendem um maior número de horas online, mas sim os sujeitos que despendem entre 

6 a 11 horas diárias e entre 41 a 60 horas semanais. Seria esperado encontrar uma 

associação clara entre o número de horas online (dia e semana) e os níveis de uso 

problemática, onde quanto maior o tempo despendido na internet, maior seria a utilização 

problemática. Estes resultados comprovam, no entanto, que o número de horas 

despendidos online não está diretamente associado a uma utilização problemática. Note-

se que ao falar de utilização problemática da internet, estamos a falar de um conjunto 

concreto de comportamentos, cognições e consequências negativas (Davis, 2001) que 

nem sempre se verificam mesmo aquando um número excessivo de horas na internet.  
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 Os resultados referentes à presença de sintomatologia, indicam que sujeitos que 

despendem mais horas online apresentam uma maior presença de sintomatologia 

psicopatológica. Estes resultados vão ao encontro das teorias explicativas anteriormente 

apresentadas, segundo as quais uma utilização excessiva da internet potencializa o 

aparecimento de sintomatologia, especificamente sintomas depressivos, ansiogénicos e 

obsessivo-compulsivos.  

 Os resultados do presente estudo demonstram ainda um efeito moderador 

significativo da autoestima na relação entre o uso problemático da internet e a presença 

de sintomatologia psicopatológica, quando se está perante níveis baixos e/ou moderados 

de autoestima, sendo que o mesmo não se verifica quando estes níveis são elevados. Note-

se que segundo Griffiths (2000) sujeitos com uma baixa autoestima tendem a procurar 

atividades que forneçam um alívio, mesmo que temporário, das problemáticas 

experienciadas na vida real. A vida que os indivíduos criam online permite-lhes sentirem-

se melhor uma vez que na internet, ao contrário da vida real, podem escolher diferentes 

personalidades e diferentes identidades. Este distanciamento do seu Eu real, 

tendencialmente resulta na experiência de sentimentos de gratificação, aceitação e 

felicidade. Uma vez feita a associação entre a internet e a experiência de sentimentos 

positivos, o sujeito tende a envergar por condutas que prolonguem estes sentimentos, 

passando cada vez mais tempo online, acabando por negligenciar diferentes áreas da sua 

vida. Este tipo de comportamentos desadaptativos, aliados a uma baixa autoestima tornam 

o indivíduo suscetível ao aparecimento de sintomas psicopatológicos, nomeadamente 

sintomas depressivos e ansiogénicos onde se verifica (tendencialmente) uma perda de 

energia vital, falta de motivação e de interesse pela vida. Estes sentimentos podem fazer 

com que a autoestima do sujeito fique ainda mais fragilizada, direcionando o sujeito para 

a internet onde consegue distanciar-se destes mesmos sentimentos Young (1996).  

 

Limitações e estudos futuros  

 O presente estudo apresenta algumas limitações que devem ser tidas em 

consideração. Em primeiro lugar, salienta-se a utilização exclusiva de medidas de 

autorresposta. Estas medidas podem ser sujeitas a diversas formas de enviesamento 

(Dowling, Bolt, Deng, & Li, 2016). Muito em particular, no presente estudo, os 
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participantes ao responderem a questões ligadas à utilização da internet, podem não ter 

dado respostas ilustrativas da realidade uma vez que indivíduos que fazem uma utilização 

problemática da internet tendem a apresentar uma alienação face à própria utilização. Em 

estudos futuros, seria importante a utilização de diferentes metodologias, como a 

entrevista.  Em segundo lugar, é importante ter em consideração que o presente estudo 

foi conduzido num único momento, o que dificulta a compreensão da relação causal entre 

as três variáveis em estudo. Deste modo, para estudos futuros, sugere-se o 

desenvolvimento de um estudo longitudinal. Em terceiro lugar, compreende-se que 

embora o tamanho da amostra não seja reduzido, esta poderá não ser representativa, dado 

que se trata de uma amostra de conveniência. Também se torna importante frisar que o 

presente estudo deu uma acentuada relevância à influência da autoestima quando esta se 

apresenta diminuída, sendo necessário, em estudos futuros, compreende os mecanismos 

presentes aquando de uma autoestima sobrevalorizada (e.g., narcisismo). Por fim, é 

importante referir que a recolha dos dados foi realizada entre março e junho de 2020, 

período em que grande parte da amostra se encontrava em isolamento social devido ao 

vírus COVID-19. Estudos prévios investigaram o impacto da quarentena na saúde mental 

da população. Segundo Samantha e colaboradores (2020) sujeitos que se encontram em 

quarentena apresentam um aumento significativo nos níveis de ansiedade, irritabilidade, 

insónia, exaustão e depressão. Deste modo, compreende-se que os dados recolhidos – 

especificamente os referentes aos sintomas psicopatológicos – podem ter sofrido um 

enviesamento devido aos sentimentos experienciados face à quarentena e ao vírus. Da 

mesma forma, a própria quarentena pode ter potencializado a utilização da internet. 

 

Conclusão 

 Na última década a utilização da internet aumentou exponencialmente, tornando-

se parte integral da vida contemporânea. Embora existam múltiplos benefícios associados 

à internet, a linha que separa uma utilização normativa de uma problemática tem vindo a 

ficar cada vez menos vincada, verificando-se uma clara associação entre o uso 

problemático da internet e consequências a nível psicológico, social e profissional (Akin, 

2012).  
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 Os resultados obtidos apoiam a ideia da existência de uma relação entre o uso 

problemático da internet, a presença de sintomatologia psicopatológica e a autoestima. 

Embora não tenha sido possível concluir sobre relações de causa-efeito, os resultados que 

se obtiveram possibilitam uma melhor compreensão acerca das dinâmicas existentes entre 

as variáveis. No seguimento, e como dito anteriormente, os resultados sugerem uma 

correlação negativa entre os níveis de autoestima, o uso problemático da internet e a 

presença de sintomas psicopatológicos. Em contrapartida verifica-se a existência de uma 

correlação positiva entre a utilização problemática da internet e a presença de 

sintomatologia psicopatológica. De igual forma, foi possível verificar o efeito moderador 

da autoestima na relação entre o uso problemático da internet e a presença de sintomas 

psicopatológicos.  

 Não obstante, os presentes resultados refletem a necessidade de uma maior 

investigação sobre as relações causais entre as variáveis. Compreende-se que baixos 

níveis de autoestima podem direcionar o sujeito para comportamentos aditivos, o que não 

só potencializam o aparecimento de sintomas psicopatológicos como fragilizam a própria 

autoestima do sujeito. Posteriormente, esta fragilização da autoestima, aumenta a 

ocorrência de comportamentos de evitamento (i.e. utilização da internet) danosos para o 

sujeito que, consequentemente, aumenta o risco de desenvolver sintomas 

psicopatológicos. No entanto, fica ainda pouco claro se é a baixa e/ou moderada 

autoestima que potencializa o uso problemático da internet, e consequentemente a 

presença de sintomas psicopatológicos, ou se é o uso problemático da internet que 

fragiliza os níveis de autoestima e consequentemente despoleta a presença de sintomas 

psicopatológicos.  

 Assim, torna-se fundamental a sensibilização e formação de profissionais de saúde 

e de educação para a intervenção ao nível das variáveis de risco (e.g., baixos níveis de 

autoestima), de modo a prevenir a adoção de comportamentos desadaptativos (i.e. uso 

problemático da internet) com consequências prejudiciais para as múltiplas esferas da 

vida do sujeito. Neste sentido, trabalhar para uma melhor compreensão psicológica dos 

comportamentos e cognições inerentes ao uso problemático da internet, apresenta-se 

como tarefa fulcral com repercussões para a prática clínica, com vista a obter uma 

compreensão global, ainda que idiossincrática, dos mecanismos presentes aquando desta 

utilização problemática.  
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Anexo A – Questionário sociodemográfico 


