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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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Relagéo entre o Uso problematico da internet, sintomas

psicopatologicos e autoestima em jovens adultos

Resumo

O presente estudo exploratério procurou compreender a relacao entre o uso problematico
da internet, sintomas psicopatologicos e autoestima; e o possivel efeito moderador da
autoestima na relagdo entre o uso problematico da internet e sintomas psicopatolégicos.
Participaram 382 sujeitos, com idades compreendidas entre os 18 e 0s 25 anos.
Aplicaram-se os instrumentos EUGPI2, BSI e RSES para recolha dos dados. Os
principais resultados indicaram a existéncia de uma correlacdo negativa entre a
autoestima e o uso problematico da internet, assim como entre a autoestima e a presenga
de sintomatologia psicopatoldgica. A correlacdo entre uso problemético da internet e
sintomas psicopatologicos revelou-se positiva. Verificou-se um efeito moderador
significativo da autoestima na relacdo entre o uso problematico da internet e a presenca
de sintomatologia psicopatoldgica, quando se esta perante niveis baixos ou moderados de

autoestima.

Palavras-Chave: Uso problematico da internet; Sintomas psicopatoldgicos; Autoestima;

Jovens adultos.

Contagem de palavras: 17582
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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.

Keywords: Problematic internet use; Psychopathological symptoms; Self-esteem; Young
adults.

Word-count; 17582
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Introducéo

Ao longo dos anos, a internet tem sido promovida como parte integral da vida
contemporanea, possibilitando uma enorme expansdo nas areas da informacao,
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 consequéncia do desenvolvimento da area tecnoldgica, os computadores
portateis, smartphones e tablets permitem que 0 seu usuario se encontre constantemente
online, bem como um acesso a internet possivel em qualquer lado, a qualquer hora
(Seabraet. al., 2017).

Se, por um lado, a internet providencia uma quantidade imensurdvel de
oportunidades, também acarreta riscos, sobretudo quando usada de forma excessiva ou
problematica, com consequéncias bioldgicas, psicoldgicas e sociais danosas para 0s seus
utilizadores (Young, 1998; Boubeta, Ferreiro, Salgado, & Couto. 2014; Kumar, Singh,
Singh, Rajkumar, & Balhara, 2019).

Em termos de populacdo de risco, sobressaem os jovens adultos, que apresentam
uma maior atracdo pela internet, em comparacdo com as restantes faixas etarias (Veen &
Vrakking, 2006). Esta atratividade encontra-se muitas vezes ligada a faceta gratuita e
ilimitada que a internet apresenta. De igual forma, compreende-se que os fatores
psicoldgicos e desenvolvimentais associados a entrada na vida adulta (e.g., autonomia
emocional), contribuam para o fascinio da internet e das suas mdultiplas caracteristicas
(Kuss, Griffiths, & Binder 2013). Os jovens adultos encontram-se num processo de
desenvolvimento de identidade, de novos desafios (e.g. afastamento da familia nuclear,
maior independéncia/autonomia, assumir de compromissos profissionais/académicos) e
de estabelecimento de rela¢6es intimas (Papalia, Olds, & Feldman, 2007). Estas vivéncias
e a percecéo de responsabilidade aumentada podem despoletar conflitos internos, com os
quais o individuo podera tentar lidar através de comportamentos aditivos, nomeadamente
0 uso da internet (Lanthier & Windham, 2004). Também inerente a este processo
desenvolvimental, a necessidade de estabelecer relagdes pode ser facilitada pela internet,
permitindo ao jovem adulto sentir-se mais seguro, mais confiante (Kandell, 1998) e mais
confortavel neste formato de interagdes do que nas “tradicionais” interagdes Sociais cara-

a-cara (Caplan, 2003, p. 629).



Vérios estudos (e.g., Kraut et al., 1998; Nie, Hillygus, & Erbring, 2002) tém
procurado compreender os efeitos que a internet tem na vida dos seus utilizadores. Por
exemplo, diversas investigacOes identificaram uma relacdo entre o UPI (i.e. 0 uso
problematico da internet) e um aumento significativo dos niveis de ansiedade (Weinstein,
Dorani, Elhadif, Bukovza, & Yarmulnik, 2015), de depresséo (Pontes, Patréo, & Griffiths,
2014) e solidao (Pontes, Griffiths, & Patrdo, 2014). Da mesma forma, teéricos como
Wartberg e colaboradores (2015) verificaram que o UPI se encontra ligado a baixos niveis
satisfacdo com a vida e bem-estar emocional. Neste estudo, procuramos estudar a relagcdo
entre Uso Problematico da Internet, sintomas psicopatol6gicos e autoestima em jovens

adultos, de forma a compreender melhor as dindmicas existentes entre estas variaveis.

A presente dissertacdo encontra-se organizada em duas partes. A primeira de
enguadramento tedrico, onde é revista a literatura sobre o uso problematico da internet, e
a sua associacao a sintomas psicopatoldgicos e a autoestima. A segunda parte compreende
0 estudo (i.e. metodologia, os resultados e respetiva discussao) empreendido para estudar
a relacdo entre estas varidveis, numa amostra de jovens adultos. Por fim, serdo
apresentadas as limitacGes inerentes a este estudo e as principais conclusdes retiradas do

mesmo, bem como algumas propostas e sugestdes para estudos futuros.



Enquadramento Tedrico

Uso Problematico da Internet

Desde o surgimento da internet, diversos tedricos tentaram compreender quais as
implicagOes pessoais e sociais deste fendmeno tecnologico para os seus utilizadores.
Embora 0 uso moderado e realizado de forma saudavel ndo apresente consequéncias
negativas, uma minoria da populacdo reflete problemas ligados ao uso excessivo,

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

Investigacbes como a de Golberg (1996) despoletaram na sociedade
contemporanea um enorme debate relativo as vantagens e desvantagens da utilizacéo da
internet. Uma vez que os resultados provenientes das investigacdes eram contraditorios,
tornou-se dificil chegar a uma definicdo Unica que englobasse a complexidade da
utilizacdo desadaptativa da internet (Tokunaga, 2015). Assim, é possivel encontrar na
literatura maltiplas terminologias para definir esta problematica, tais como: adicdo a
internet (Young, 1998), uso patoldgico da internet (Davis, 2001), uso problematico da
internet (Caplan, 2002) ou dependéncia da internet (Chen, Tarn, & Han, 2004).

Segundo Young (1996), individuos que fazem uma utilizacdo excessiva da
internet — ou seja, que fazem uma utilizagcdo minima de 38 horas semanais em atividades
de lazer — apresentam comportamentos semelhantes a sujeitos com dependéncia de
substancias. Neste sentido, o autor desenvolveu o seguinte conjunto de critérios a ter em
consideracdo aquando do diagndstico, que refletem os comportamentos e cognicdes
ligados a utilizacdo excessiva da internet: 1) preocupacdo excessiva com a internet; 2)
necessidade de permanecer cada vez mais tempo online de forma a obter satisfacdo; 3)
tentativas sucessivas para diminuir ou controlar a utilizagdo da internet; 4) presenca de
labilidade emocional (e.g., irritabilidade e/ou depressdo) aquando da tentativa de
diminuicdo da utilizacdo; 5) permanecer online mais tempo do que o pretendido; 6) perda
ou prejuizo laboral e/ou de relagdes interpessoais devido a internet; 7) ocultar e/ou omitir
informacdo acerca do tempo despendido na internet; 8) utilizacdo da internet como

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

Young e colaboradores (2000) propdem uma organizacdo da adicéo a internet em
cinco dimensdes principais: adi¢do as relagdes virtuais, adi¢do a jogos a dinheiro, adicdo



a relacOes sexuais online, adicdo a informacéo, adicdo a jogos online e adicdo a

compulsdes online.

Anos mais tarde, autores como Starcevic e Aboujaoude (2017) defenderam que o
conceito de adicdo (Young, 1998) ndo seria representativo do fendmeno associado as
consequéncias negativas resultantes de um uso excessivo e disfuncional da internet.
Como resposta a esta problematica, Beard e Wolf (2001) apresentam o conceito “uso
problematico da internet” (UPI), que relaciona o uso desadaptativo com o surgimento de
consequéncias psicologicas, sociais, profissionais ou académicas nocivas para 0S seus
utilizadores (Fernandes, Maia & Pontes, 2019).

Na sequéncia do trabalho desenvolvido por Beard e Wolf (2001), Davis (2001) e
Caplan (2002) definem o UPI como um padrdo comportamental e cognitivo distinto que
resulta em problemas sociais, académicos e/ou profissionais. Para estes autores, o foco
do problema centra-se na presenca de cognicOes desadaptativas. Quando estas cognigdes
se encontram ligadas ao préprio, o sujeito tende a embarcar huma procura de respostas
positivas através de um local ndo temivel (internet). Deste modo, o individuo podera
considerar que a internet é unico local onde é amado e respeitado por terceiros (Davis,
2001).

As sensacdes positivas produzidas por estes comportamentos podem funcionar
como refor¢o do comportamento, aumentando a probabilidade de uma nova ocorréncia.
Uma vez que o reforco foi positivo, o individuo podera sentir-se condicionado a realizar

a atividade de forma constante, procurando sensacdes idénticas as obtidas anteriormente.

Segundo Caplan (2010), um individuo que apresente uma percecao negativa de si
proprio podera preferir interacdes sociais online, em detrimento das relagdes face-a-face.
Esta preferéncia, poderd deixar o individuo sem a capacidade de realizar uma
autorregulacdo adaptativa do uso da internet, levando a um aumento na preocupagao
cognitiva por estar online e podendo resultar num uso problematico da mesma. De igual
forma, o sujeito podera encarar a internet como meio para regular as emog6es, 0 que por
sua vez poderd aumentar a autorregulacio desadaptativa supracitada. E esta
autorregulacdo deficiente que poderd levar, em Ultima instancia, ao surgimento de
consequéncias negativas nas varias esferas da vida do individuo. Por outras palavras, a

preferéncia pela interacdo online, a regulacdo emocional/autorregulacéo desadaptativa, a



preocupacdo cognitiva e o comportamento compulsivo encontram-se na base do UPI e

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

Uma outra distingdo relevante € entre UPI Generalizado (UPIG) e UPI Especifico
(UPIE) (Davis, 2001). O UPI Generalizado remete para 0 USO €XcesSivo e
multidimensional da internet, em que determinadas caracteristicas inerentes ao uso da
mesma (e.g., anonimato) despoletam o proprio uso desadaptativo. Caplan (2002) refere
que os sujeitos com UPI Generalizado sao atraidos pela experiéncia de estar online por si
s0, sem uma finalidade ou objetivo concreto. No caso do UPI Especifico, os individuos
desenvolvem cognicdes e comportamentos desadaptativos relativos ao conteudo
encontrado na internet (e.g., compras, interagdes sociais) (Davis, 2001; Whang, Lee, &
Chang, 2003). Uma vez que o UPI Especifico esta intrinsecamente ligado ao conteudo,
alguns tedricos (e.g., Davis, 2001; Laconi, Tricard, & Chabrol, 2015) argumentam que,
neste sentido, a internet apenas funciona como meio condutor para chegar ao contetdo

que os individuos, nestes casos, utilizam de forma problematica.

Numa outra conceptualizacdo, Shapira e colaboradores (2003) defendem que o
UPI é caracterizado por uma preocupac¢do desadaptativa com o uso da internet, acabando
esta por prejudicar o utilizador. Para alguns autores (e.g., Karim & Chaudhri, 2012), o
UPI consiste numa perturbagdo do controlo de impulsos, através da qual o individuo
procura a reducdo de efeitos negativos, e consequentemente, a perpetuacdo do sentimento

de prazer.

Em suma, o UPI tem sido estudado a partir de trés principais perspetivas. Numa
perspetiva aditiva ou patologica, o UPI reflete uma adicdo patoldgica a internet
apresentando sintomas comuns aos experienciados nas perturbagdes de consumo de
substancias (Young, 1999). A perspetiva cognitivo-comportamental defende que o UPI
representa um conjunto de ag0es e pensamentos desadaptativos que consequentemente
resultam em repercussdes negativas (Caplan, 2002; Davis, 2001). Por fim, a perspetiva
cognitivo-social entende o UPI como estando relacionado com um défice na
autorregulacéo e gestdo dos habitos ligados ao uso da internet, e um défice na capacidade
de julgamento do individuo (LaRose & Eastin, 2004).

No ambito do presente estudo, a designacdo “Uso Problematico da Internet”

remete, ndo para uma doenca, patologia ou perturbacdo, mas sim para um conjunto de



cognicBes e comportamentos, com consequéncias psicoldgicas, sociais e profissionais
danosas, que decorrem (normativamente) da incapacidade do sujeito para reduzir ou
controlar este mesmo uso (Beard & Wolf, 2001; Davis, 2001). A opcdo por esta
terminologia recai no facto de o termo “adigdo” espelhar, ainda hoje, uma falta de clareza
conceptual e o termo “problematico” abranger uma vasta gama de comportamentos
problemaéticos, desde os mais leves aos mais severamente perturbados (Ang, Chong, Chye,
& Huan, 2012). Além disso, a definicdo do UPI tem uma maior flexibilidade e valor
clinico uma vez que reflete um continuum de severidade permitindo uma maior
compreensdo por parte dos profissionais de salude mental (Fernandes, Maia, & Pontes,
2019).

Ao longo dos anos, tem-se verificado em todo o mundo, um aumento significativo
do numero de utilizadores da internet. De acordo com a Internet World Stats, em 2020,
cerca de 87,7% da populagdo europeia tem acesso a internet (Internet World Stats, 2020).
Em Portugal, esta mesma utilizacdo tem sofrido um crescimento exponencial. Segundo o
Instituto Nacional de Estatistica (2019), estima-se que 78,2% da populacdo portuguesa,
com idades compreendidas entre 16 e 74 anos utilizem a internet de forma regular. De
entre os portugueses, sdo os estudantes do ensino superior (i.e. uma parte dos jovens
adultos da nossa populagéo) os que mais usam a internet, sendo que 98.7% fazem um uso
sistematico da internet. Apesar da taxa de utilizagdo da internet pelo género masculino
(77.5%) continuar a ser superior a taxa de utilizacdo pelo género feminino (75.0%), ao
longo dos ultimos anos verificou-se uma tendéncia de aproximacao entre estas duas taxas
(PORDATA, 2013; Serife, Nermin, & Yusuf, 2013, INE, 2019).

Em consequéncia da propagacao do uso de internet, as taxas de prevaléncia 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 a
populacdo portuguesa, estudos desenvolvidos por Pontes, Griffiths e colaboradores
(2014) e Pontes, Patréo e colaboradores (2014) revelam que 13% da populagéo apresenta

sintomas congruentes com o UPI (Pontes, Caplan, & Griffiths, 2016).



Autoestima e Uso Problematico da Internet

Ao longo dos anos, varias foram as investigacdes que tentaram compreender que
tipo de caracteristicas psicoldgicas estdo presentes em sujeitos que embarcam num uso
excessivo e desadaptativo da internet. Entre outras, a autoestima apresenta-se como

variavel psicoldgica fortemente correlacionada com o UPI (Zhang et al., 2015).

Para Coopersmith (1967) a autoestima encontra-se intrinsecamente ligada a
avaliacdo que o individuo faz e mantém sobre si. Esta avaliacdo reflete uma atitude de
aprovacao ou desaprovacdo do individuo relativamente as suas capacidades, e de forma
geral, ao sentimento de valor e pertenca. Numa perspetiva distinta, Simpson e Boyle’s
(1975) sugerem trés principais tipos de autoestima: a global (relativa a avaliacdo
generalizada que o sujeito faz de si proprio); a especifica (ligada a avaliacdo que o
individuo faz numa situacdo ou capacidade especifica, como o trabalho); e a ligada a

tarefa (relativa a competéncia do sujeito numa atividade especifica).

Jones (1973) argumenta que todos os sujeitos, independentemente dos niveis de
autoestima experienciados, tendem a procurar um aumento da mesma. Esta perpetuacédo
encontra-se ligada aos estimulos ambientais, sendo que estes podem apresentar um efeito
positivo ou negativo dependendo da natureza desse mesmo estimulo. Contrariamente,
autores como Ziller (1973), defendem que o estimulo ambiental terd um efeito diferente
(negativo ou positivo) consoante os niveis de autoestima j& presentes no individuo. Neste
sentido, o autor refere que a autoestima de um sujeito ird mediar a avaliacao do estimulo,
uma vez que existe uma tendéncia para que as cognicdes do individuo sejam congruentes

com a interpretacdo de um acontecimento ou estimulo.

Segundo Rosenberg (1989) o conceito de autoestima é conceptualizado com base
na orientacdo, positiva, ou negativa que cada individuo tem de si, estando esta inerente as
suas capacidades e caracteristicas. Em determinados casos, a visdo que o individuo tem
de si mesmo interfere diretamente com a sua autoestima, na medida em que se verifica
uma idealizacao do proprio, uma identidade melhorada que o sujeito gostaria de assumir.
Quando esta idealizacdo se encontra distante da realidade, o individuo tende a sentir-se
culpado e responsavel, o que por sua vez, influencia diretamente a concegdo que tem de
si (Chabot, 2000).



Individuos com uma elevada autoestima apresentam uma atitude positiva face aos
proprios 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 decisdes, beneficiando, consequentemente, de uma melhor qualidade
de vida (Reeve, 2010).

Contrariamente, individuos com uma baixa autoestima tendem a processar a
informacao 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 clinicos, nomeadamente
comportamentos aditivos (Parrott et al., 2004). Para estes sujeitos, a possibilidade que a
internet Ihes 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 variavel
preditora de comportamentos aditivos (Parrot et al., 2004). Teo6ricos como Yen e
colaboradores (2014) assumem que a relacdo estabelecida entre o UPI e a autoestima
segue 0 mesmo padrdo, existindo diversos estudos (e.g., Bozoglan et al., 2013; Sariyska
et al., 2014) que encontraram uma correlacdo entre as duas variaveis, nos quais a

autoestima se apresentou como varidvel preditora do proprio UPI.

Varias investigacOes (e.g, Greenberg et al., 1999) tém procurado explicar o porqué
deste fendmeno. Teoricos como Griffiths (2000) defendem que uma baixa autoestima
impulsiona o individuo a procurar atividades que fornecam um alivio temporéario das
problematicas experienciadas na vida real. O autor acrescenta ainda, que o UPI pode ser
encarado como estratégia de coping, através da qual o individuo procura compensar as

suas crengas 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 proprio e aos outros. Bianchi e
Phillips (2005) defendem que sujeitos com baixos niveis de autoestima refletem uma
maior tendéncia para procurar fontes online que reassegurem a sua autoestima idealizada,
podendo deste modo, embarcar em condutas aditivas. Esta procura € muitas vezes

encontrada online, uma vez que a internet providencia atividades nas quais o individuo



consegue sentir-se mais confiante e melhor relativamente a si proprio, o0 que,

consequentemente, leva a uma sensacéo de elevacdo da autoestima (Yen et al., 2014).

A relacdo entre as variaveis € ainda hoje pouco clara, na medida em que poucos
estudos conseguiram verificar a existéncia de uma relacéo inversa, onde altos niveis de
UPI conseguem predizer baixos niveis de autoestima (Seabra, Loureiro, Pereira, Monteiro,
Afonso, & Esgalhado, 2017). Nao obstante, um estudo desenvolvido por Seabra e
colaboradores (2017) demonstrou uma correlacao negativa entre o UPI e a autoestima, o
que sugere que individuos com baixos niveis de autoestima apresentam altos niveis de
UPI, e vice-versa. Adicionalmente, os autores verificaram que ndo é o UPI em si que
prejudica a autoestima, mas sim as emog¢0es negativas experienciadas pelo sujeito,

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

Sintomas Psicopatolégicos e Uso Problematico da Internet

O uso excessivo e desadaptativo da internet parece trazer consequéncias negativas
para a vida dos sujeitos. Apesar do UPI ndo constar da 5% edicdo do Manual de
Diagndstico e Estatistica das Perturbacbes Mentais (APA, 2014), este encontra-se
associado a uma pandplia de consequéncias psicolégicas. Salientam-se as implicagdes no
bem-estar subjetivo e a presenca de psicopatologia, tal como depressdo e ansiedade (Ko
etal., 2014).

A relacdo entre UPI e sintomas psicopatoldgicos tem sido estudada ao longo dos
anos em varias populacdes, verificando-se, muitas vezes, uma correlacdo positiva entre
as variaveis (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 nivel de sintomas
psicopatologicos quando comparados com os participantes nos quais néo foi identificado
UPI (An et. al., 2014; Laconi, Tricard, & Chabrol, 2015).

O UPI tende a resultar em sintomas depressivos, baixos niveis de autoestima e
ansiedade (Ybarra et al., 2005; Kim et al., 2006; Derbyshire et al., 2013). Estudos como
0 desenvolvido por An e colaboradores (2014), demonstram que sujeitos com UPI

apresentam uma maior probabilidade de desenvolver sintomas psicopatologicos devido



aos comportamentos (e.g., isolamento, preferéncia por interagcdes online) inerentes ao uso
desadaptativo da internet. De igual forma Tang e colaboradores (2014) ressaltam a

existéncia de uma correlagéo 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 existéncia de comorbilidade entre UPI,
hiperatividade e défice de atencdo, agressividade, sintomas depressivos e obsessivo-

compulsivos (Carli et al., 2013).

Apesar de ainda pouco clara, a presenca de sintomas psicopatoldgicos 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 individuo embarcar em
comportamentos aditivos inerentes ao uso desadaptativo da internet. Segundo os autores,
sujeitos com sintomas depressivos, naturalmente experienciam sentimentos de solidao,
baixa autoestima e um acentuado decréscimo de energia e motivagdo, 0 que, por sua vez,
podera direcionar 0os mesmos para uma utilizacdo desadaptativa da internet como
mecanismo para evitar 0s sentimentos negativos experienciados (Facer, Sutherland,
Furlong, & Furlong, 2001; Kraut et al., 1998).

Uma outra linha de investigacdo, tem procurado compreender a relagéo entre UPI
e as interacBes sociais. Segundo Young e Rogers (1998) individuos que substituem o
tempo destinado as interac6es sociais face-a-face por intera¢6es sociais online, tendem a
isolar-se e a passar cada vez mais tempo online, 0 que, consequentemente, predispdem ao
desenvolvimento de sintomas depressivos. De igual forma, Lee e Stapinski (2012)
ressaltam uma relagdo entre a ansiedade social experienciada e o uso desadaptativo da
internet. Segundo a sua teoria, individuos com altos niveis de ansiedade social procuram
compensar a falta de relacGes sociais através de relacdes estabelecidas online, uma vez
que por este meio as expressdes emocionais e a partilha de informacdo podem ser
controladas e minimizadas, reduzindo, assim, 0 medo que o sujeito tem de ser avaliado
negativamente. Esta conduta, por eliminar os sentimentos negativos experienciados pelo
sujeito aquando de interacdes face-a-face, tende a resultar num comportamento aditivo,

uma vez que o individuo ira procurar cada vez mais este tipo de interagdes em detrimento
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das presenciais (Caplan 2007; Valkenburg & Peter, 2009). Segundo o modelo da
autorregulacéo (LaRose, Lin, & Eastin, 2003) individuos com ansiedade social utilizam
a internet como meio regulador da sua ansiedade, medo e preocupacfes ligadas as

interacdes sociais (Shepherd & Edelmann, 2005).

Um estudo desenvolvido por Koo e Kwon (2014), revela que, a angustia, um
humor negativo, a dificuldade de autorregulacdo e autocontrolo, as obsessdes e a
dependéncia, se apresentam como principais fatores explicativos do uso desadaptativo e
descontrolado da internet. Deste modo, compreende-se que um UPI, em que os individuos
passam grande parte do seu tempo online, ponha em causa a realizagdo de outras
atividades imprescindiveis a um saudavel funcionamento. Devido a este desinvestimento
pessoal, 0s sujeitos tendem a experienciar isolamento, comprometimento no rendimento
académico e laboral, problemas familiares e sociais, colocando em risco o seu bem-estar
psicologico (Valkenburg & Peter, 2007).

Obijetivos do estudo

Tendo em consideracdo a utilizacdo generalizada da internet, e as consequéncias
nefastas provenientes de um uso desadaptativo e descontrolado da mesma, o presente
estudo exploratério tem como objetivo compreender a relacdo existente entre o UPI, o0s
niveis de autoestima e a presenca de sintomas psicopatolégicos em jovens adultos
portugueses. Mais concretamente, pretende-se compreender: (1) se 0 uso problematico da
internet esta associado a uma maior presenca de sintomatologia psicopatolégica e/ou a
uma baixa autoestima; (2) se a presenca de sintomas psicopatoldgicos e/ou uma baixa
autoestima esta associada a uma maior utilizacdo problematica da internet; e (3) o efeito
moderador da autoestima na relagéo entre o uso problemaético da internet e a presenca de

sintomas psicopatoldgicos.
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Método

Participantes

A amostra foi recolhida com recurso a técnicas de amostragem nao-probabilistica,
especificamente de amostragem por conveniéncia. Dos 394 protocolos inicialmente
preenchidos, foram excluidos 12 devido ao ndo preenchimento integral dos questionarios
e/ou ao ndo cumprimento dos critérios de inclusdo (individuos entre os 18 e 0s 25 anos).
A amostra final é composta por 382 individuos com idades compreendidas entre os 18 e
0s 25 anos inclusive (M = 21.04, DP = 2.13). A amostra € predominantemente feminina
(58.6%) e composta maioritariamente por individuos estudante (73.3%). A maioria dos
participantes nao apresenta perturbacées mentais (91.6%). No que concerne a utilizacao
da internet, a grande maioria da populacdo despende entre 0 a 5 horas diarias online e
entre 21 a 40 horas semanais (Tabela 1, 2 e 3).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Variaveis N % M (DP)
Sexo

Masculino 158 41.4

Feminino 224 58.6
Idade 21.04 (2.13)
Ocupacéo

Estudante 280 73.3

Né&o Estudante 102 26.7
Situacéo de residéncia

Familia 226 59.0

Sozinho 40 10.5

Colegas/Amigos 116 30.5
Relacéo de intimidade

Sim 197 51.6

Né&o 185 48.4
Satisfacdo com a vida

Sim 289 75.7

Né&o 93 24.3
Satisfacdo com a ocupacgéo

Sim 314 82.2

Né&o 68 17.8
Perturbacdo mental

Sim 32 8.4

N&o 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 35
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. Distribuicdo da amostra pelas classes de horas despendidas online por dia

Horas online por dia

0-5h 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)
Nao Estudantes 86 (84.3) 14 (13.7) 2(2.0)
Vive com familia 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)
Relacdo 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 ocupagédo 241 (76.8) 62 (19.7) 11 (3.5)
Insatisfeitos com a ocupacéo 53 (77.9) 13(19.1) 2(2.9)

Tabela 3. Distribuicao 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)
Né&o Estudantes 12 (11.8) 74 (72.5) 13 (12.7) 3(2.9)
Vive com familia 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)
Relacdo 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 ocupacéo 55 (17.5) 197 (62.7) 37 (11.8) 25 (8.0)

Insatisfeitos com a ocupagéo 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 0s seguintes
elementos: consentimento informado; questionario de dados sociodemograficos; Escala
do Uso Generalizado Problemético da Internet 2 (EUGPI2; Caplan, 2010); Inventario de
Sintomas Psicopatolégicos (B.S.l; Derogatis, 1982); e Escala de Auto-Estima de
Rosenberg (Rosenberg, 1989).

Questionario de dados sociodemograficos. Foi construido um questionario para
recolha de informac6es sociodemograficas e clinicas, nomeadamente a idade, o género, a
profissdo/ocupacéo, com que vive, se esta numa relacdo de intimidade, satisfacdo atual
com a vida, satisfacdo atual com a profissdo/ocupacao, presencga de perturbacdo mental,
média de horas passadas na internet por dia e por semana e atividades mais realizadas

online.

Escala do Uso Generalizado Problemético da Internet 2 (EUGPI2; Caplan, 2010).
E um instrumento constituido por 15 itens que avaliam o grau do uso problematico da
internet generalizado (e.g., cogni¢bes e comportamentos) através de quatro dimensoes:
preferéncia por interacfes sociais online, regulacdo do humor, autorregulacao deficiente,
e resultados negativos. Os itens séo 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 problematico.
No estudo de validacdo para Portugal, a escala apresenta um alfa de Cronbach que varia
entre 0.78 e 0.86. Sera utilizada uma versao traduzida e validada de Pontes, Caplan e
Griffiths (2016). No presente estudo, o0 instrumento revelou uma boa consisténcia 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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Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (B.S.I; Derogatis, 1982). E um
instrumento constituido por 53 itens que avaliam a presenca de sintomas psicopatoldgicos
através de nove dimensdes: somatizacdo, obsessdes-compulsdes, sensibilidade
interpessoal, depressdo, ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, ideacdo parandide, e
psicoticismo. Os itens sdo respondidos numa escala tipo Likert de 5 pontos de “nunca”
até “muitissimas vezes”. Para a obtencdo das pontuacdes, para as nove dimensdes
psicopatoldgicas, devera proceder-se ao somatorio dos valores obtidos em cada item,
pertencentes a cada dimensdo. A soma obtida devera, posteriormente, ser dividida pelo
namero de itens a que o sujeito respondeu nessa mesma dimensdo. A prova apresenta
ainda, trés indices globais: indice Geral de Sintomas (IGS) — para o célculo, devera
somar-se as pontuacdes de todos o0s itens e seguidamente, dividir-se pelo nimero total de
respostas; Total de Sintomas Positivos (TSP) — para o célculo, devera contar o numero de
itens assinalados com uma resposta positiva (superior a zero); Indice de Sintomas
Positivos (ISP) — para o célculo, devera dividir a soma de todos os itens pelo TSP. No
gue concerne a consisténcia interna do estudo original, as nove dimensdes apresentam um
alfa de Cronbach que varia entre 0.70 e 0.80, a excec¢do dos valores encontrados para as
dimensdes de Ansiedade Fdbica (0.62) e Psicoticismo (0.62), que apresentam valores
ligeiramente abaixo do referido. Serd utilizada a verséo traduzida e validade de Canavarro
(2007). No presente estudo, o instrumento revelou uma boa consisténcia 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). E um instrumento
constituido por 10 itens que avaliam a autoestima em adolescente e adultos. Os itens sdo
respondidos numa escala tipo Likert de 4 pontos que se estende entre “discordo
fortemente” ¢ “concordo fortemente”. Deste modo, a pontuacéo da escala varia entre 0 e
30, sendo que a pontuacao € obtida através do somatdrio dos valores obtidos nos itens,
apos ser realizada a recodificagdo dos itens inversos (itens 2, 5, 6, 8 e 9). Pontuages
elevadas indicam uma autoestima elevada e vice-versa. No estudo original o nivel de
consisténcia interna apresenta um alfa de Cronbach entre 0.77 a 0.88. Sera utilizada a
versdo traduzida e validada de Pechorro, Mardco, Poiares e Vieira (2011). No presente

estudo, o instrumento revelou uma boa consisténcia 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 n&o-probabilistica (amostra de
conveniéncia) (Mar6co, 2009) nos meses de margo a junho de 2020. Os sujeitos foram
abordados em contexto informal, através de uma plataforma online (Google Forms),
sendo apresentando inicialmente uma explicacdo escrita e sucinta do objetivo do estudo,
assim como da confidencialidade e anonimato associados a sua participacao. De seguido
era solicitado o preenchimento do protocolo.

Procedimentos de tratamento e andlise de dados
O presente estudo € do tipo quantitativo correlacional transversal (Lund, 2005),
na medida em que os instrumentos foram aplicados apenas num Unico momento, através

de questionarios estruturados e com recurso a técnicas estatisticas na analise dos dados.

O tratamento dos dados e a anélise estatistica dos mesmo foram realizados com
recurso ao programa estatistico IBM SPSS Statistics (versdo 24.0). Numa fase inicial
procedeu-se a analise exploratéria dos dados recolhidos, de modo a verificar quaisquer
valores omissos e/ou andmalos nas variaveis em estudo. Tendo em consideracao que 0s
valores omissos e/ou andmalos encontrados nos itens foram casos residuais, optou-se pela
substituicdo da média dos valores respetivos ao item. Posteriormente procedeu-se a
alteracdes do ficheiro de dados, nomeadamente, a recodificacdo dos itens conotados
negativamente e a criacdo de variaveis calculadas através das respostas obtidas nos

questionarios (e.g., pontuacdo do instrumento).

De forma a verificar 0s pressupostos estatisticos, procedeu-se a analise da
fiabilidade dos instrumentos utilizados, através do calculo do alfa de Cronbach, a anélise
da homogeneidade das variéncias, através do teste de Levene e & anélise da distribuicéo
normal das variaveis dependentes, atraves do teste Kolmogorov-Smirnov. Mediante as
analises ndo foi possivel garantir o pressuposto da normalidade da distribui¢do (p<.05).
Né&o obstante, dado que a homogeneidade das variancias foi assegurada (p>.05), que a

amostra é de grande dimensao (N=382) e que 0os métodos paramétricos sdo robustos a
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violagbes da normalidade, quando esta é devido unicamente ao enviesamento da
distribuicéo e ndo ao seu achatamento (Marbco, 2009), como se verificou no presente

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

De forma a analisar as diferencas estatisticamente significativas nas variaveis em
estudo tendo em consideracdo as variaveis sociodemogréaficas, realizaram-se
comparacfes de médias dos grupos, com recurso ao teste t-Student para variaveis
dicotémicas e a Analise de Variancia (ANOVA) One-Way para variaveis com trés ou
mais grupos. Recorreu-se ao calculo das correlacdes de Spearman entre as trés variaveis
em estudo, bem como entre as dimensdes das mesmas. Uma vez que o efeito preditor da
autoestima na utilizacdo problematica da internet e na presenca de sintomas
psicopatolégicos encontra-se fortemente vincada na literatura (i.e. Yen et. al., 2014;
Derbyshire et. al., 2013) e de modo a compreender o possivel efeito moderador da
autoestima, recorreu-se a macro PROCESS (versdo 3.5) para realizar um modelo de
moderacdo da Autoestima na relacdo entre Uso Problematico da Internet e Sintomas

Psicopatologicos.

Resultados
Caracterizacdo das variaveis
Na tabela 2 sdo apresentadas as médias, desvios-padrdes e respetivos valores
maximos e minimos das pontuacfes obtidas nas trés escalas, bem como nas suas

dimensoes.

Tabela 4. Estatisticas descritivas das variaveis 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
indice de Sintomas Positivos 1.00 3.37 1.67 52
Somatizacdo .00 3.43 .56 .66
Obsessdes-Compulsbes .00 3.67 1.24 .88
Sensibilidade Interpessoal .00 3.75 .94 .92
Depressao .00 3.83 94 .87
Ansiedade .00 3.67 91 .80
Hostilidade .00 4.00 .93 .69
Ansiedade Fdbica .00 3.80 .55 .68
Ideacédo Parandide .00 4.00 1.04 .86
Psicoticismo .00 3.80 .78 .78
EUPIG 15.00 95.00 43.16 16.73
Preferéncia por Interacdo Social Online 3.00 21.00 7.06 4.30
Regulacdo do Humor 3.00 21.00 13.12 5.35
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Autorregulacdo Deficiente 6.00 37.00 17.14 7.80
Consequéncias Negativas 3.00 20.00 5.65 3.55
Nota: BSI — Referente ao indice geral de sintomas.

No que concerne a escala de autoestima e tendo em consideracdo que o autor da
mesma ndo apresenta um ponto de corte definido, & semelhanca do método utilizado por
Fortes e colaboradores (2015), recorreu-se ao calculo da mediana (Me = 21.00; DP = 6.03)
como referéncia 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 0s mesmo nao tém
relevancia clinica. No que diz respeito ao BSI, apesar do indice Geral de Sintomas, pela
sua formula de célculo, se apresentar como melhor indicador de sintomatologia
psicopatoldgica, optou-se pela utilizacdo do ISP como ponto de corte. Assim, pode
referir-se que com uma nota no ISP do BSI > 1.7, é provavel encontrar sujeitos
emocionalmente perturbadas e abaixo desse valor individuos da populacdo geral
(Canavarro, 2007). Com base nesta informacao, o resultado obtido no ISP (M = 1.67; DP
= 0.52) revela-se inferior ao ponto de corte, embora esta diferenca seja irriséria. Também
para a escala do uso problematico da internet recorreu-se ao método utilizado por Fortes
e colaboradores (2015), utilizando a mediana para obtencéo do ponto de corte (Me =41.00;
DP =16.73), sendo visivel que o valor médio obtido se apresenta superior a mediana (M
= 43.16; DP = 16.73) o que demonstra a presenca de uma utilizacdo problematica da

internet por parte da amostra geral (Tabela 4).

Correlagdes de Spearman

As correlacBes bivariadas (Tabela 5) entre as varidveis em estudo, sdo na sua
maioria, estatisticamente significativas para um nivel de significancia de p< .01 a excegéo
das correlagdes entre as dimensdes Regulagdo do Humor e Somatizagéo (p = .04) e entre
as dimensdes Regulacdo do Humor e Ansiedade (p = .08). Mais concretamente, verifica-
se que a variavel referente a autoestima apresenta uma correlacdo negativa com todas as
outras varidveis em estudo, sendo estas correlacfes de natureza moderada e/ou forte (r
[-.35, -.70]), a excecdo da correlacdo entre a autoestima e a preferéncia por interacfes
online que apresenta uma natureza fraca (r = -.24) (Cohen, 1988). De igual forma, torna-
se relevante salientar que todas as outras correlagdes séo positivas sugerindo um aumento

proporcional entre as variaveis em estudo.
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Tabela 5. CorrelacGes bivariadas entre as variaveis em estudo

Varidveis RSES BSI Som  ObCo Senlin Dep Ans Host AnsF6 IdeaPa Psico  EUPIG PIO ReHu AutRe CoNe
RSES -

BSI -.63** -

Som -39**  80** -

ObCo -B5**  87**  B7** -

Senln -B4**  BT** B3 72** -

Dep -70%*  89**  Bl*¥* 75 8l** -

Ans -50**  .88**  74** A2%* J1F* A2%* -

Host -46**  75%*  BA**  gl**  63**  g5**  65**F -

AnsF6  -39**  74**  G4**  62**  62**  60**  .69**F  46** -

IdeaPa  -.52**  83**  56**  69**  78**  74**  @5¥*  LO**  GA** -

Psico -60**  .88**  64**  72**  78**  82** 73 B2**  65**  76** -

EUPIG SALR* 37 22%*  36** 38**  36%+  .28%F  33*%*F  20%*  32*¥*  3B** -

PIO SALF* 32%x  16%* 28%*  35**  33FF 26%F  19%*  26%*  31*¥*  37** J2%* -

ReHu -24%*  17** .04 A8**  19%*  18** .08 20%*  13**  15%*  18** J5%* AT -

AutRe -35**  33%x  22%*  34** 3*+ 31R 4% 31 24%% 28%*  31** 90**  49%*  50** -
CoNe S37F* ABFY 34%* AG** 40** 41%% 40%F 34%* 38**  36**  45** B2%*  44**F 23%*  BgE* -

Nota: BSI — referente ao indice geral de sintomas; Som — Somatizacdo; ObCo — Obsessdes-CompulsBes; Senln — Sensibilidade Interpessoal; Dep — Depressdo; Ans —
Ansiedade; Host — Hostilidade; AnsFé — Ansiedade Fobica; IdeaPa — Ideagdo Parandide; Psico — Psicoticismo; PIO — Preferéncia por interagdes online; ReHu — Regulacéo

do Humor; AutRe — Autorregulacdo Deficiente; CoNe — Consequéncias Negativas; p-value para um nivel de significancia de .01
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Comparagdes de médias

Tabela 6. Comparacao das variaveis em estudo em funcéo 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
Senln 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 A1 [-.26, .03] A7
AnsFé 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 indice geral de sintomas; Som — Somatizacdo; ObCo — ObsessGes-Compulsdes;
Senlin — Sensibilidade Interpessoal; Dep — Depressao; Ans — Ansiedade; Host — Hostilidade; AnsFé —
Ansiedade Fébica; IdeaPa — Ideagdo Parandide; Psico — Psicoticismo; PIO — Preferéncia por interagdes
online; ReHu — Regulacdo do Humor; AutRe — Autorregulagdo Deficiente; CoNe — Consequéncias
Negativas; Diferengas estatisticamente significativas encontram-se a negrito. p para um nivel de
significancia de .05

Os resultados indicam diferencas de médias estatisticamente significativas na
variavel Autoestima (ts2) = 3.88, p = .00, d = .41, 95% CI [1.16, 3.60]) em funcéo do
sexo. Neste caso, 0s homens, comparativamente as mulheres, apresentam uma autoestima
superior. Contrariamente, as mulheres apresentam uma maior presenca de sintomatologia
psicopatoldgica em relacdo aos homens, em todas as dimensdes excetuando a dimensao
Hostilidade (tes2) = -1.59, p = .11, d = .17, 95% CI [-.26, .3]). No que concerne 0 uso
problematico da internet, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas
(t@s2) =.97,p=.33,d=.10, 95% CI [-1.73, 5.10]) em funcdo do sexo, embora 0s homens
apresentem pontuacgdes 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 variaveis em estudo, no que diz respeito a significancia préatica € de salientar
que todas as variaveis apresentam dimensoes de efeito inferiores a .5, 0 que as coloca na

classe de efeitos de dimensdo moderada (Cohen, 1988) (Tabela 6).
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Tabela 7. Comparacéo das varidveis em estudo em fungdo 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 [-.086, .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
AnsFo .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 indice geral de sintomas; Som — Somatiza¢do; ObCo — Obsessdes-Compulsdes;
Senln — Sensibilidade Interpessoal; Dep — Depressao; Ans — Ansiedade; Host — Hostilidade; AnsFé —
Ansiedade Fobica; ldeaPa — ldeacdo Parandide; Psico — Psicoticismo; PIO — Preferéncia por interacGes
online; ReHu — Regulacdo do Humor; AutRe — Autorregulagcdo Deficiente; CoNe — Consequéncias
Negativas; Diferengas estatisticamente significativas encontram-se a negrito. p para um nivel de
significancia de .05

N&o se encontraram diferencas estatisticamente significativas nas variaveis em
funcdo das idades, excetuando nas dimensdes Ansiedade Fobica (ts2) = 2.25, p = .03, d
=.25,95% CI[.02, .30]) e Autorregulacéo Deficiente (t@zs2) = 2.11, p =.04, d =.22, 95%
Cl [.11, 3.28]). Embora estas dimensfes apresentem diferengas estatisticamente
significativas, os efeitos de dimensédo apresentam-se apenas moderados. Deste modo,
constatou-se gque sujeitos mais novos apresentam uma maior presenca de sintomatologia
psicopatoldgica referente a ansiedade fobica, bem como um uso mais desadaptativo da

internet ligada ao deficit na autorregulacao (Tabela 7).

Tabela 8. Comparacéo das varidveis em estudo em fungdo da ocupacéo

Estudantes Nao-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
Senln 1.03 (.92) .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

21



AnsFo 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) 1420 (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 indice geral de sintomas; Som — Somatizagdo; ObCo — Obsessdes-Compulsdes;
Senln — Sensibilidade Interpessoal; Dep — Depressao; Ans — Ansiedade; Host — Hostilidade; AnsFé —
Ansiedade Fobica; ldeaPa — ldeacdo Parandide; Psico — Psicoticismo; PIO — Preferéncia por interaces
online; ReHu — Regulacdo do Humor; AutRe — Autorregulacdo Deficiente; CoNe — Consequéncias
Negativas; Diferencas estatisticamente significativas encontram-se a negrito. p para um nivel de
significancia de .05

Relativamente a situacdo ocupacional, onde se dividiu a amostra entre estudantes
e nado-estudantes, os resultados indicam diferencas de médias estatisticamente
significativas na maioria das dimens@es em estudo, ndo se verificando esta diferenca nos
niveis de Autoestima (t@s2) = -1.79, p = .07, d = .21, 95% CI [-2.61, .12]), na dimensdo
Hostilidade (t@zs2) = 1.40, p = .16, d = .16, 95% CI [-.05, .27]), no uso problematico da
internet (t@s2) = .23, p =.82, d =.03, 95% CI [-3.37, 4.25]) e na dimensdo Autorregulacao
Deficiente (t@s2) = 1.14, p = .26, d = .13, 95% CI [-.75, 2.80]). Deste modo, verifica-se
que a condicdo de estudante espelha uma maior presenca de sintomatologia

psicopatolégica quando comparadas com a de sujeitos ndo-estudantes (Tabela 8).

Tabela 9. Comparacao das variaveis em estudo em funcéo da relacdo de intimidade

Relacdo de Intimidade

Sim Né&o
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
Senln .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
AnsFé .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 A48 [-.97, .46] .07
Nota: BSI — Referente ao indice geral de sintomas; Som — Somatizacdo; ObCo — Obsessdes-Compulsdes;
Senlin — Sensibilidade Interpessoal; Dep — Depressao; Ans — Ansiedade; Host — Hostilidade; AnsFé —
Ansiedade Fébica; IdeaPa — Ideacdo Parandide; Psico — Psicoticismo; PIO — Preferéncia por interagGes
online; ReHu — Regulacdo do Humor; AutRe — Autorregulacdo Deficiente; CoNe — Consequéncias
Negativas; Diferencas estatisticamente significativas encontram-se a negrito. p para um nivel de
significancia de .05

Os resultados obtidos ndo demonstraram quaisquer diferencas de médias

estatisticamente significativas em funcéo da variavel Relacdo de Intimidade (Tabela 9).

Tabela 10. Comparacao das variaveis em estudo em funcdo da satisfacdo geral com a

vida
Satisfacdo com a vida
Sim Néo
M (DP) M (DP) t p IC a2 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
Senln .80 (.84) 1.38 (1.01) -5.50 .00 [-.79, -.37] .62
Dep 15 (.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
AnsFo .50 (.67) .69 (.75) -2.35 .02 [-.36, -.03] 27
IdeaPa .94 (.81) 1.36 (.92) -4.18 .00 [-.61, -.22] A48
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 indice geral de sintomas; Som — Somatiza¢do; ObCo — ObsessGes-Compulsdes;
Senln — Sensibilidade Interpessoal; Dep — Depressao; Ans — Ansiedade; Host — Hostilidade; AnsFé —
Ansiedade Fobica; ldeaPa — ldeacdo Parandide; Psico — Psicoticismo; PIO — Preferéncia por interaces
online; ReHu — Regulacdo do Humor; AutRe — Autorregulagcdo Deficiente; CoNe — Consequéncias
Negativas; Diferengas estatisticamente significativas encontram-se a negrito. p para um nivel de
significancia de .05

Relativamente a satisfacdo geral com a vida, os resultados mostram diferencas de
médias estatisticamente significativas em todas as varidveis em estudo a excegdo da
dimensdo Regulagdo do Humor (tzs2) =-1.78, p =.08, d =.22, 95% CI [-2.39, .12]). Neste

caso, sujeitos que referem uma satisfagdo geral com a vida apresentam maiores niveis de
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autoestima, menor presenca de sintomatologia psicopatoldgica, bem como uma utilizagdo

da internet mais adaptativa (Tabela 10).

Tabela 11. Comparacao das variaveis em estudo em funcdo da satisfacdo geral com a

ocupacao
Satisfacdo com a ocupacdo
Sim Né&o
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] A7
Som .62 (.03) .70 (.83) -1.97 .05 [-.35, -.00] 14
ObCo 1.17 (.84) 1.56 (.99) -3.29 .00 [-.61, -.15] 42
Senln .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
AnsFo .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] A48
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 indice geral de sintomas; Som — Somatizagdo; ObCo — Obsessdes-Compulsdes;
Senln — Sensibilidade Interpessoal; Dep — Depressao; Ans — Ansiedade; Host — Hostilidade; AnsFé —
Ansiedade Fobica; ldeaPa — ldeacdo Parandide; Psico — Psicoticismo; PIO — Preferéncia por interacGes
online; ReHu — Regulacdo do Humor; AutRe — Autorregulagdo Deficiente; CoNe — Consequéncias
Negativas; Diferengas estatisticamente significativas encontram-se a negrito. p para um nivel de
significancia de .05

No gue concerne a satisfacdo geral com a ocupacao foram encontradas diferencas
de médias estatisticamente significativas na maioria das variaveis em estudo a exce¢do
das dimensbes Somatizacdo (tzsz) = -1.97, p = .05, d = .14, 95% CI [-.35, -.00]),
Ansiedade Fobica (t@zs2) = -1.92, p = .06, d = .24, 95% CI [-.36, .00]), Autorregulacdo
Deficiente (t@s2) =-1.73, p =.08, d = .24, 95% CI [-3.85, .25]) e Consequéncias Negativas
(ts2) =-1.53,p =.13,d =.21, 95% CI [-1.66, .21]). Estes resultados sugerem que sujeitos
satisfeitos com a sua ocupagdo apresentam uma maior autoestima, uma menor presenca
de sintomatologia psicopatoldgica bem como uma utilizagéo da internet mais adaptativa
quando comparados com sujeitos que ndo se encontram satisfeitos com a sua ocupagéo
(Tabela 11).
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Tabela 12. Comparacéo das varidveis em estudo em funcédo do nimero 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]
Senlin 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]
AnsFé 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 indice geral de sintomas; Som — Somatiza¢do; ObCo — Obsessdes-Compulsdes;
SenlIn — Sensibilidade Interpessoal; Dep — Depressao; Ans — Ansiedade; Host — Hostilidade; AnsFé —
Ansiedade Fébica; IdeaPa — Ideagdo Parandide; Psico — Psicoticismo; PIO — Preferéncia por interagdes
online; ReHu — Regulacdo do Humor; AutRe — Autorregulacdo Deficiente; CoNe — Consequéncias
Negativas; Diferengas estatisticamente significativas encontram-se a negrito. p para um nivel de
significancia de .05

Os resultados obtidos em fungdo do nimero de horas, por dia, despendido pelos
sujeitos online demonstram diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes
Obsessdes-Compulsdes (Fs2) = 3.35, p = .04, 95% CI [1.15, 1.31]), Hostilidade (Fs2) =
3.45, p=.03, 95% CI [.86, 1.00]), Ideacdo Parandide (Fs2) = 5.58, p = .00, 95% CI [.96,
1.13]), Preferéncia por interagcdes online (F@s2) = 3.57, p = .03, 95% CI [6.62,
7.49]),Autorregulacdo Deficiente (F@s2) = 9.73, p = .00, 95% CI [16.35, 17.92]) e
Consequéncias Negativas (Fs2) = 8.78, p = .00, 95% CI [5.29, 6.00]), assim como no uso
problematico da internet generalizado (F@sz = 9.18, p = .00, 95% CI [41.47, 44.84]).
Deste modo € possivel constatar que sujeitos que passam, em média, entre 12 a 24 horas
dos seus dias online, apresentam uma maior pontuacdo nas variaveis referidas (Tabela
12).
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Tabela 13. Comparacéo das variaveis em estudo em fun¢do do nimero de horas online

por semana
Horas online por semana
5-20 21-40 41 - 60 61 - 240
horas horas horas horas
M(@DP) M(DP) M(DP) M (DP) F p IC a 95%
20.01 20.93 20.48 19.50
RSES (5.50) (6.20) (5.81) (6.22) g7 51 [20.00, 21.21]
BSI .98 (.69) .79 (.65) .99 (.68) (1'7125) 3.83 .01 [.81,.94]
Som 70(72) .48(60) .61(73) .82(.81) 3.84 .01 [.49, .63]
1.35 1.13 1.45 1.55
ObCo (84) (88) (84) (o1) 3.77 .01 [1.15, 1.32]
1.04 1.03 1.09
Senln (39) 87 (.94) (36) (34) 1.10 35 [.85, 1.03]
1.01 1.01 1.21
Dep (84) .88 (.87) (38) (93) 1.58 19 [.85, 1.03]
1.04 1.17
Ans 99 (.77)  .83(.79) (.89) (83) 2.29 .08 [.83,.99]
1.12 1.17
Host 94 (62) .86 (.65) (82) (.89) 3.01 .03 [.86, 1.00]
AnsFo 58 (.71) .50 (.68) .65 (.77) .75 (.68) 1.62 .18 [.48, .62]
1.20 1.21 1.46
IdeaPa (87) .92 (.81) (.80) (1.06) 5.59 .00 [.96, 1.13]
Psico  .94(89) .68(74) .83 (74) (1'705"3 3.47 02 .69, .85]
38.36 42.18 53.76 45.82
EUPIG (15.22) (16.38) (17.26) (15.45) 9.10 .00 [41.47, 44.84]
6.94 6.75 8.91 6.93
PIO (3.86) (4.19) (5.31) (3.92) 3.34 .02 [6.62, 7.49]
11.43 13.23 15.20 13.00
ReHu (5.30) (5.36) (4.70) (5.30) 477 .00 [12.58, 13.66]
14.67 16.63 22.23 19.14
AutRe (6.99) (7.64) (8.09) (6.75) 10.55 .00 [16.35, 17.92]
5.62 5.28 6.93 6.75
CoNe (3.12) (3.50) (4.04) (3.55) 3.82 .01 [5.29, 6.01]

Nota: : BSI — Referente ao indice geral de sintomas; Som — Somatizacéo; ObCo — ObsessGes-Compulsdes;
Senln — Sensibilidade Interpessoal; Dep — Depressao; Ans — Ansiedade; Host — Hostilidade; AnsFé —
Ansiedade Fobica; ldeaPa — ldeacdo Parandide; Psico — Psicoticismo; PIO — Preferéncia por interaces
online; ReHu — Regulacdo do Humor; AutRe — Autorregulacdo Deficiente; CoNe — Consequéncias
Negativas; Diferengas estatisticamente significativas encontram-se a negrito. p para um nivel de
significancia de .05

No que diz respeito a0 nimero de horas despendidos online por semana, 0S

resultados demonstram diferencas estatisticamente significativas na presenca de

sintomatologia psicopatoldgica (Fs2) = 3.83, p = .01, 95% CI [.81, .94]), nas dimensdes
Somatizagdo (Fs2) = 3.84, p =.01, 95% CI [.49, .63]), Hostilidade (Fs2) = 3.01, p = .03,
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95% CI [.86, 1.00]), Ideacdo Parandide (F@s2) = 5.59, p = .00, 95% CI [.96, 1.13]),
Psicoticismo (F3s2) = 3.47, p =.02, 95% CI [.69, .85]) e Obsessdes-Compulsdes (Fs2) =
3.77, p = .01, 95% CI [1.15, 1.32]), onde sujeitos que passam mais tempo online
apresentam uma maior pontuacdo nestas variaveis. No entanto, todas as dimensdes
ligadas ao uso desadaptativo da internet, embora apresentam diferencgas estatisticamente
significativas (p<.05), estas ndo se devem aos sujeitos que passam mais tempo online mas
sim aqueles que despendem, em média, entre 41 a 60 horas online, apresentando uma
média superior comparativamente aos sujeitos que despendem, em media, entre 61 a 240

horas online (Tabela 13).

Tabela 14. Comparacao das variaveis sociodemogréaficas em funcdo da média de horas

online por dia

Variaveis sociodemograficas M (DP)

Homens 5.36 (3.07)
Mulheres 4.96 (2.86)
Estudantes 5.31 (3.08)
N&o Estudantes 4.69 (2.56)
Vive com familia 5.21 (2.82)
Vive sozinho 6.16 (4.47)
Vive com amigos/colegas 4.74 (2.54)
Relacdo 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 ocupacédo 5.26 (3.03)
Insatisfeitos com a ocupagéo 4.63 (2.62)

Tabela 15. Comparacao das variaveis sociodemograficas em funcéo do numero de horas

online por semana

Variaveis sociodemograficas M (DP)

Homens 37.26 (26.01)
Mulheres 34.43 (25.53)
Estudantes 36.62 (28.03)
Né&o Estudantes 33.18 (17.26)
Vive com familia 36.40 (28.03)
Vive sozinho 44.83 (32.62)
Vive com amigos/colegas 32.01(17.82)
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Relacdo 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 ocupagédo 36.36 (27.08)
Insatisfeitos com a ocupagéo 32.78 (17.80)

Relativamente ao numero de horas que os sujeitos despendem online por dia e por
semana, foram encontradas diferengas de médias entre as varidveis sociodemograficas.
Em ambos os casos sdo 0s sujeitos do sexo masculino que apresentam uma maior
utilizacdo da internet, assim como os estudantes. No que diz respeito a situacdo de
residéncia, sdo os individuos que vivem sozinhos que passam mais horas online.
Contrariamente ao esperado, sujeitos que se encontram numa relacdo de intimidade
encontram-se mais horas online por comparacao aos solteiros. Relativamente aos niveis
de satisfacdo, sujeitos satisfeitos com a sua vida de forma geral despendem menos horas
online, no entanto individuos satisfeitos com a sua ocupacdo apresentam uma maior
utilizacdo da internet quando comparados com sujeitos que nao se sentem satisfeitos com

a ocupacao (Tabela 14 e 15).

Modelo de moderacéo
Figura 1. Esquema conceptual do modelo de moderacéo da Autoestima na relagdo entre

Uso Problematico da Internet e Sintomas Psicopatoldgicos

AE

UPI > SP

Nota: AE — Autoestima; UPI — Uso problematico da internet; SP — Sintomas psicopatoldgicos
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Figura 2. Esquema estatistico do modelo de moderacéo da Autoestima na relacéo entre
Uso Problematico da Internet e Sintomas Psicopatolégicos

UPI "
AE b2 SP
b3
UPI x AE

Nota: AE — Autoestima; UPI — Uso problemaético da internet; SP — Sintomas psicopatolégicos

Tabela 16. Resultados do modelo de moderacéo da Autoestima na relacdo entre o Uso

Problematico da Internet e Sintomas Psicopatoldgicos

Moderacéo 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 .0094 .0021 4.4208 .0000 [.0052, .0136]
uma AE baixa

Efeito condicional para .0057 .0017 3.3393 .0009 [.0024, .0091]
uma AE moderada

Efeito condicional para .0021 .0025 .8510 .3953 [-.0027, .0069]

uma AE elevada
Nota: AE — Autoestima; UPI — Uso problematico da internet; SP — Sintomas psicopatolégicos; p a um nivel
de significancia de .05

No presente estudo a autoestima foi testada como variavel moderadora da relacdo
entre o0 uso problematico da internet e a presenca de sintomas psicopatologicos. De um
modo generalista, 0 modelo de moderagdo apresentou-se significativo: R?> = .0084, F =
57124, p = .0173. Os resultados indicam uma relagdo positiva estatisticamente
significativa entre o uso problematico da internet e a presenga de sintomatologia
psicopatoldgica (b1) (b =.0185, t = 3.4504, p =.0006, 95% IC [.0080, .0291]), sugerindo
que um maior uso desadaptativo da internet estad associado a uma maior presenca de

sintomas psicopatoldgicos.
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Relativamente a interagdo entre a autoestima e a presenca de sintomas
psicopatoldgicos (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 sera a presenca de sintomatologia psicopatoldgica. No que concerne
a relacdo entre as varidveis dependentes e independentes (b3) os resultados demonstram
uma interagdo 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 relacdo entre uso problematico da internet e a presenca de sintomatologia

psicopatoldgica.

Mais concretamente, os resultados refletem uma diminuicdo na associagédo entre
uso problematico da internet e sintomas psicopatolégicos desde niveis 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 relacdo entre o uso problematico da
internet e a presenca de sintomatologia psicopatologica apenas é moderada pela
autoestima quando esta apresenta niveis baixos e/ou moderados, ndo se verificando esta

moderacdo nos niveis elevados de autoestima (Tabela 16).
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Discussao

O presente estudo, de natureza exploratoria, teve como principal objetivo
compreender a relacdo entre o uso problematico da internet, a presenca de sintomatologia
psicopatoldgica e os niveis de autoestima em jovens adultos portugueses. Utilizou-se uma
metodologia de andlise de comparacdo de meédias, de modo a verificar eventuais
diferencas nas variaveis dependentes em funcgéo das caracteristicas sociodemograficas; e
uma metodologia de anélise de correlagdes para compreender o tipo de relagédo existente
entre as trés variaveis dependentes. Por fim realizou-se um modelo de moderagdo de
modo a compreender o efeito moderador da variavel autoestima na relacdo entre o uso

problematico da internet e presenca de sintomatologia psicopatolégica.

Com base nos resultados obtidos através das correlacdes de Spearman € possivel
verificar a existéncia de uma relacdo entre as trés variaveis dependentes. Verificou-se que
a autoestima apresenta uma correlacdo negativa tanto com o uso problemaético da internet
como com a presenca de sintomas psicopatoldgicos. Estes resultados, para além de
expectaveis, vao de encontro ao de outros estudos (e.g., Seabra et al., 2017; Aydm & San,
2011). Deste modo, compreende-se que quanto menor os niveis de autoestima de um
sujeito maior a probabilidade deste enveredar por comportamentos desadaptativos na
internet. Uma possivel explicacdo prende-se com o facto da internet (i.e. das interacfes
online) possibilitar ao utilizador reinventar-se e, se desejado, distanciar-se do seu Eu real.
De igual forma, a internet € um local onde o individuo poderéd encontrar uma fonte de
gratificacdo que reassegure a autoestima idealizada pelo proprio. Em qualquer uma destas
hipdteses, a internet surge como estratégia de regulacdo emocional (Griffiths, 2000), uma

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

No que diz respeito a relacdo entre autoestima e sintomas psicopatolégicos,
verifica-se que quanto menor é a autoestima de um individuo maior a presenga de
sintomas psicopatoldgicos, o que corrobora os resultados apresentados por Derbyshire e
colaboradores (2013). Esta relagdo podera 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 psicopatologicos,
uma vez que possuem uma menor capacidade de coping perante acontecimentos de vida

negativos, e logo dificuldades no ajustamento adaptativo a estas situacgdes.
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Outra hipotese alternativa para explicar esta relacdo resulta do Scar Model (Coyne
& Calarco, 1995). Com base neste, uma baixa autoestima é a consequéncia da presenga
de sintomas psicopatolégicos e ndo a causa dos mesmos. O modelo sugere que
perturbagdes mentais tendem a deixar “marcas” no individuo (e.g., crengas negativas) que
distorcem a forma como este encara as situacdes quotidianas, a si proprio e aos outros. A
titulo de exemplo, compreende-se que perturbagdes depressivas possam ter um enorme
impacto na autoestima do sujeito, uma vez que podem alterar a forma como este processa
a informac&o sobre si e sobre as suas capacidades (e.g., viés cognitivo), ressaltando a
informacdo que corrobore essa mesma crenca negativa. Embora os resultados possam ver
encarados a luz de qualquer um destes modelos, € de salientar que 0s mesmos nao sao
mutuamente exclusivos. E possivel que ambos ocorram em simultaneo e de forma
reciproca, compreendendo gque uma baixa autoestima pode contribuir para a presenca de
sintomas psicopatoldgicos ao mesmo tempo que a presenca de sintomas psicopatolégicos

pode contribuir para uma diminuigdo da autoestima.

Os resultados indicam ainda, uma correlagéo positiva entre o uso problematico da
internet e a presenca de sintomatologia psicopatoldgica. Semelhantes aos resultados
encontrados no estudo desenvolvido por Anand e colaboradores (2018), verifica-se que
quanto maior for o uso problematico da internet maior sera a presenca de sintomatologia
psicopatolégica. Esta relagdo poderd dever-se aos comportamentos excessivos e
desadaptativos inerentes ao uso problematico da internet (e.g., preferéncia por interacdes
online em detrimento das intera¢Ges presenciais, isolamento, desinvestimento nas tarefas
quotidianas) que se apresentam como potencializadores dos proprios sintomas
psicopatolégicos. Numa outra 6tica, podera encarar-se este aumento no uso problematico
como consequéncia da ja presente sintomatologia. No caso dos sintomas depressivos, por
exemplo, os sujeitos podem experienciar fortes sentimentos de soliddo e uma diminuigéo
de energia e motivacdo, o que os podera direcionar para uma utilizagcdo excessiva da
internet. Para o sujeito, esta utilizacdo poderd ser encarada como mecanismo de
evitamento, uma vez que neste local se encontra “em controlo” das situagdes, podendo
alcancar um distanciamento dos sentimentos negativos supracitados e um aumento dos
sentimentos de gratificacdo. Quando o sujeito associa a utilizacdo da internet a
experiéncia de sentimentos positivos, poderd embarcar num uso excessivo da mesma

como forma de prolongar estes sentimentos positivos. Por consequéncia deste uso
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excessivo, 0 sujeito podera negligenciar outras &reas da sua vida resultando em
consequéncias negativas. Veja-se as relagdes interpessoais, a titulo de exemplo.
Individuos que substituem as interacdes presenciais por interacdes online, tendem a
isolar-se cada vez mais 0 que, por consequéncia, predispdem o desenvolvimento de
sintomas depressivos. Deste modo, compreende-se que a relagao entre o uso problematico
da internet e a presenca de sintomas psicopatoldgicos ndo seja unilateral, mas sim um

fendmeno onde ambas as variaveis se podem influenciar mdtua e simultaneamente.

No que diz respeito as diferencas de sexo, os resultados do estudo revelam que 0s
homens apresentam niveis mais elevados de uso probleméatico da internet quando
comparados com as mulheres. Embora existam estudos que também encontraram uma
utilizacdo problematica mais elevada nos homens (e.g., Odaci & Kalkan, 2010), tedricos
como Hardie e Yi-Tee (2007) defendem que o uso problemético da internet seja
semelhante em ambos os sexos, ndo encontrando diferengas significativas entre os
mesmos. Segundo Gross (2004) as diferencas encontradas relacionam-se apenas com o
conteddo da utilizacdo. Segundo o autor, as mulheres tendem a fazer uma utilizagdo mais
direcionada para a comunicacao e para as vertentes pessoais, enquanto 0os homens tendem

a utilizar a internet como meio de entretenimento.

Também os niveis de autoestima se verificam superiores nos homens gquando
comparados com os presentes nas mulheres. Segundo Rosenberg e Simmons (1975) as
mulheres, em comparacao aos homens, tendem a dar uma maior relevancia as opinides
de terceiros a partir da sua adolescéncia. Comparativamente aos homens, as mulheres
apresentam um maior receio de ndo corresponder as expetativas do outro, tornando-se
mais vulneraveis a criticas. Neste sentido, tendem a criar uma autoimagem idealizada
com base na visao de outros, onde tendencialmente apenas se sentem realizadas quando
essa imagem é alcancada. Por consequéncia desta busca, verifica-se uma diminuigdo nos
niveis de autoestima em mulheres, algo que ndo se verifica, de forma tdo intensa, nos

homens.

Em contrapartida, os resultados demonstram que as mulheres apresentam uma
maior presenca de sintomatologia psicopatoldgica. Esta diferenca podera espelhar a
predominancia diferencial de dois grandes tipos de perturbacdes em funcao do sexo. Por

um lado, verifica-se que perturbacbes mentais de inicio precoce, ligadas a défices
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neurodesenvolvimentais, como autismo ou hiperatividade e défice de atencdo, tendem a
ser predominantes nos homens. Por outro lado, perturbagdes com inicio na adolescéncia,
normativamente ligadas a questdes emocionais, tais como depressdo ou anorexia nervosa,
apresentam uma forte predominancia nas mulheres (Rutter, Caspi, & Moffitt, 2003).
Deste modo, é passivel assumir que as mulheres poderdo apresentar uma maior presenca
de sintomas psicopatoldgicos uma vez que as nove dimens@es do BSI sdo representativas

de perturbacdes mentais ligadas ao forum emocional (e.g., ansiedade, depresséo).

Relativamente a comparacdo realizada em funcéo das idades, verifica-se que 0s
dois grupos em estudo ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas. Estes
resultados poderdo dever-se a reduzida diversidade etaria. Uma vez que a amostra €
constituida apenas por jovens adultos (18 a 25 anos) compreende-se que a divisdo desta
amostra em dois grupos etarios ndo apresente diferencas significativas uma vez que a

discrepéncia entre as idades estudadas é extremamente reduzida.

No que concerne as diferencas encontradas entre estudantes e ndo-estudantes, os
resultados indicam que néo existem diferencas estatisticamente significativas na variavel
autoestima. Com base na literatura, era esperado encontrar diferencas significativas nas
quais 0s estudantes apresentariam uma menor autoestima em comparagdo com 0 grupo
de ndo-estudantes. Note-se que segundo Hudd e colaboradores (2000) aos estudantes,
mais concretamente aos estudantes universitarios (i.e. parte integral da nossa amostra
estudantil), é-lhes pedido que mantenham um equilibrio adaptativo entre as experiéncias
académicas, desenvolvimentais e sociais, atendendo ainda as suas proprias necessidades
quotidianas (e.g., alimentacdo). Quando um sujeito ndo tem a capacidade para enfrentar
estas adverténcias de forma adaptativa e resiliente, tendencialmente verifica-se uma
diminuigdo dos niveis de motivagdo, no desempenho académico e consequentemente nos

niveis de autoestima.

No que diz respeito ao uso da internet, era de igual forma esperado que 0s
estudantes apresentassem um maior uso problematico quando comparados com 0s
sujeitos ndo-estudantes. Embora isso ndo se tenha verificado, uma possivel hipotese
explicativa dos resultados prende-se com a introdugéo e propagacao da internet nos locais
de trabalho. Segundo Shrivastava, Sharma e Marimuthu (2018) embora a internet seja

uma ferramenta fundamental para a vida laboral contemporanea, representou também um

34



aumento exponencial da utilizacdo da internet para fins pessoais (e.g., compras online,
redes sociais) nos locais de trabalho. Verifica-se que 40% da utilizagdo da internet
realizada nestes locais encontra-se associada a tarefas pessoais, danificando os niveis de
produtividade e motivacao dos trabalhadores (Griffiths, 2010). Deste modo, compreende-
se que embora 0s estudantes universitarios se encontrem num periodo de vida transitorio
(e.g., estabelecimento de novas relacfes interpessoais), que os podera direcionar para uma
utilizacdo desadaptativa da internet, os trabalhadores encontram-se num local onde o
acesso a internet tendencialmente € ilimitado e isente de supervisao, potencializando uma

utilizacdo desadaptativa e excessiva da mesma.

Relativamente aos sintomas psicopatoldgicos os resultados indicam uma maior
presenca de sintomatologia nos estudantes. Estes resultados vdo ao encontro da teoria de
Tosevski e colaboradores (2010) segundo a qual os estudantes universitarios
tendencialmente apresentam uma maior probabilidade de desenvolver sintomas
psicopatoldgicos. A carga académica, a constante pressdo para se ser bem-sucedido, a
competicdo entre colegas, a falta de tempo e a continua preocupacdo acerca do futuro
profissional sdo apenas alguns dos fatores potencializadores de stress que o0s estudantes
tém de enfrentar diariamente. Deste modo, compreende-se que 0 aparecimento de
sintomas psicopatoldgicos, nomeadamente sintomas depressivos e ansiogénicos, seja

algo mais frequente entre estudantes do que entre trabalhadores.

Note-se que as teorias explicativas supracitadas relativas as diferencas entre
estudantes e ndo-estudantes, embora sejam apresentadas de forma distinta para cada
variavel dependente, ndo devem ser encaradas de forma clivada, mas sim de forma
integrativa, atendendo a compreensdo de que estes fatores se influenciam mutua e

reciprocamente.

Os resultados revelam a inexisténcia de diferencas significativas entre sujeitos que
estdo, e sujeitos que ndo estdo numa relacdo amorosa. No que concerne 0s niveis de
autoestima estes resultados sdo incongruentes com os apresentados por Bale e Archer
(2013), segundo os quais a condicdo “estar numa relagdo amorosa” se apresenta COMO
fator protetor da autoestima. Segundo os autores, a autoestima encontra-se fortemente
associada a manipulacGes de inclusdo ou exclusdo 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 diminuicdo nos niveis de autoestima,
enquanto que os individuos “aceites” pelo grupo apresentaram um aumento nesses
mesmaos niveis. De igual forma, Leary e Baumeister (2000) verificaram que a autoestima
ndo so é influenciada pela quantidade e qualidade das relagdes interpessoais que o sujeito
tem no momento, mas também pela inferéncia que o sujeito faz da sua capacidade de
desenvolver potenciais relagdes. Assim, seria de esperar que 0 grupo na condigao “estar
numa relagdo de intimidade” demonstrasse niveis superiores de autoestima quando

comparado com o grupo da condigdo inversa.

Também no que concerne ao uso problemético da internet estes dois grupos nédo
apresentaram diferencas significativas. Com base na literatura, era esperado encontrar
diferencas nos grupos, apresentando 0s sujeitos que se encontram numa relacdo de
intimidade uma utilizacdo menos problematica que os individuos que ndo se encontram
numa relagdo de intimidade. O uso problematico da internet encontra-se fortemente
correlacionado com sentimentos de soliddo, muitas vezes ligados a questdes de aceitagdo
social, como referido anteriormente (Costa, Patrdo, & Machado, 2018). Deste modo,
compreende-se que individuos cuja inferéncia sobre a capacidade de desenvolver
potenciais relacdes amorosas é negativa, tendem a envergar por relacdes online onde
conseguem criar uma persona congruente com a idealizada, potencializando sentimentos
de inclusdo. Quanto maior esta utilizacdo maior a probabilidade do individuo experienciar
sentimentos de soliddo mesmo quando o cerne da utilizacdo estd relacionado com
comunicacdo interpessoal. Segundo Costa, Patrdo e Machado (2018) uma relagdo
interpessoal apenas é reconhecida como positiva e satisfatoria quando existe informacao
sensorial e corporal aquando da interagdo. Este tipo de informac&o encontra-se ausente
nas comunicac6es online o que dificulta o estabelecimento de uma relagdo mais profunda.
Por sua vez, verifica-se (tendencialmente) um aumento dos sentimentos de soliddo que
0S sujeitos tendem a evitar atraves de mais interagdes online, que, consequentemente,
aumentam 0s sentimentos negativos, iniciando-se, assim, um “ciclo” perpetuador destes
sentimentos e de uma utilizacdo problemaética da internet. Embora os resultados ndo o
tenham demonstrado, parece plausivel esperar que a condigdo “estar numa relagdo
amorosa” fosse um fator protetor do uso desadaptativo da internet. Uma vez que, por se

encontrarem numa relacdo de intimidade, seria esperado que os sentimentos negativos
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referentes a incluséo e desejabilidade fossem residuais, diminuindo a probabilidade do
sujeito embarcar por interacdes online desadaptativas.

A diferenca nos sintomas psicopatoldgicos, também nao foi significativa entre os
grupos. Embora a condigdo “estar numa relagdo de intimidade” se possa afigurar como
potencial fator protetor face a presenca de sintomas psicopatologicos, uma vez que seria
esperado encontrar uma autoestima mais positiva — que consequentemente iria diminuir
a probabilidade do desenvolvimento de sintomas — a literatura demonstra o contrario.
Segundo Davila, Capaldi e Grega (2016) a presenca numa relacdo amorosa (atual ou
passada) poderd despoletar fortes sentimentos negativos como ansiedade, raiva e
depressdo. Em contrapartida, num estudo desenvolvido por La Greca e Harrison (2005) a
auséncia de relacdes de intimidade encontra-se fortemente associada a um aumento de
sintomas do foro da ansiedade social, sugerindo que sujeitos que nunca se envolveram
numa relagdo de intimidade tém uma maior probabilidade de desenvolver esses mesmos
sintomas. Deste modo, compreende-se que a dindmica entre estar numa relagdo de
intimidade e a presenca de sintomas psicopatoldgicos ndo seja clara, existindo situacoes
onde a relacdo de intimidade se apresenta como fator protetor e outras onde esta mesma
condigdo se apresenta como fator potencializador do desenvolvimento de sintomas

psicopatoldgicos.

No que diz respeito a satisfacdo com a vida, os resultados sugerem que individuos
satisfeitos com a sua vida apresentam uma menor utilizacdo problematica da internet.
Estes resultados vdo ao encontro dos resultados apresentados por Stepanikova e
colaboradores (2010) onde se verificou uma correlacdo negativa entre as duas variaveis.
Segundo os autores, existe uma relacdo reciproca entre as duas variaveis, na medida em
que baixos niveis de satisfacdo com a vida potencializam uma utilizacdo problematica da
internet a0 mesmo tempo que uma utilizacdo problematica diminui os niveis de satisfacdo
com avida. Num estudo desenvolvido por Bozoglan, Demirer e Sahin (2013) embora néo
se tenha verificado a existéncia de uma relagéo direta entre satisfacdo com a vida e uso
problemético da internet, os autores argumentam que os niveis de satisfacdo com a vida
afetam o uso da internet devido & presenca de sentimentos de soliddo e uma baixa
autoestima. Assim, compreende-se que baixos niveis de autoestima e de satisfacdo com a
vida se encontre relacionados com problemas pessoais e interpessoais, sendo plausivel

assumir que estas duas variaveis apresentam um efeito indireto no uso problematico da

37



internet. Esta teoria explicativa liga-se, tambem, aos resultados encontrados na variavel
autoestima, onde sujeitos satisfeitos com a vida apresentam uma maior autoestima quando

comparados com 0s do grupo inverso.

Sujeitos satisfeitos com a vida apresentam ainda menos sintomatologia
psicopatoldgica. Uma vez que os niveis de satisfacdo com a vida influenciam diretamente
a autoestima do sujeito, é compreensivel que segundo a mesma linha de pensamento
influenciem a presenca de sintomas psicopatoldgicos. Sujeitos insatisfeitos com a sua
vida tendencialmente apresentam uma diminuicdo nos niveis de autoestima,
experienciando sentimentos negativos como ansiedade, soliddo, depressdo podendo
conduzir a comportamentos desadaptativos (como mecanismo de evitamento) que se
poderdo apresentar como potencializadores do aparecimento de sintomas

psicopatoldgicos.

No que diz respeito a satisfacdo com a ocupacdo, os resultados revelam que
sujeitos satisfeitos com a sua ocupacgdo apresentam niveis mais elevados de autoestima.
Segundo Satuf e colaboradores (2016), a autoestima é influenciada e influencia
mutuamente a satisfacdo com o trabalho. Sujeitos com uma boa autoestima apresentam
uma maior capacidade para lidar com as exigéncias inerentes ao trabalho (e.g., cansaco e
fadiga) experienciando sentimentos de gratificacdo e conquista. Em contrapartida,
sujeitos com uma baixa autoestima, uma vez que nao apresentam as mesmas capacidades
para enfrentar as adverténcias laborais, tendem a vivenciar experiéncias negativas como
estando ligadas as suas capacidades, o que por sua vez tende a conduzir a uma
autoapreciacdo negativa. Estas experiéncias negativas, tendem a ativar no individuo um
conjunto de crencas negativas associadas as suas capacidades que potencializam
sentimentos de infelicidade e insatisfacdo. Deste modo, compreende-se que a satisfagéo
com o trabalho influencia diretamente os niveis de autoestima do sujeito, da mesma forma

que os niveis de autoestima influenciam a propria satisfacéo laboral.

Os resultados demonstram ainda que individuos satisfeitos com a ocupacgéo
apresentam menor presenca de sintomas psicopatoldégicos bem como uma menor
utilizacdo desadaptativa da internet. No que diz respeito & presenca de sintomas, 0s
resultados corroboram os encontrados por Norbeck (1985). Segundo o autor, sujeitos que

avaliam negativamente a sua experiéncia laboral tendem a apresentar dificuldades na sua
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vida (e.g., burnout) que se estendem para la da vida laboral. Quando a ocupag&o do sujeito
ndo corresponde as expectativas do mesmo, tendencialmente verifica-se uma diminuicéo
nos niveis de motivacao, de concentracdo e até na qualidade do trabalho desempenhado.
Este aglomerado de experiéncias negativas tende a despoletar sentimentos ansiogénicos
— muitas vezes ligados ao préprio local de trabalho — e depressivos ligados a avaliagao
(normalmente negativa) que o sujeito faz das suas capacidades. No que concerne ao uso
problematico da internet, uma possivel teoria explicativa para estes resultados, recai na
hipdtese de que a internet permite ao sujeito distanciar-se da vida real. Uma vez que o
sujeito ndo se encontra satisfeito com a sua ocupacdo, parece plausivel assumir que
através da internet (como ja referido) este possa procurar uma fonte de satisfacdo e
gratificacdo que ndo esta a conseguir alcancar através da sua ocupacgdo. Assim, podera
envolver-se numa utilizacdo excessiva e desadaptativa que lhe permita distanciar-se da

fonte de insatisfacdo (ocupacgéo).

Relativamente ao numero de horas que os sujeitos despendem online tanto por dia
como por semana os resultados indicam que sujeitos que despendem um maior nimero
de horas online apresentam uma menor autoestima. Embora esta diferenca néo se tenha
revelado significativa, compreende-se, por toda a informacédo supracitada, que os niveis
de autoestima tendem a influenciar ndo s6 o tipo de utilizacdo que o sujeito faz da internet,

mas também a quantidade de tempo gasto nestas atividades.

No que diz respeito a utilizacdo problematica da internet os resultados
demonstraram que os sujeitos com maior utilizacdo problematica ndo sdo aqueles que
despendem um maior nimero de horas online, mas sim 0s sujeitos que despendem entre
6 a 11 horas diarias e entre 41 a 60 horas semanais. Seria esperado encontrar uma
associacao clara entre o nimero de horas online (dia e semana) e 0s niveis de uso
problemaética, onde quanto maior o tempo despendido na internet, maior seria a utilizacdo
problematica. Estes resultados comprovam, no entanto, que o numero de horas
despendidos online ndo esta diretamente associado a uma utilizagdo problematica. Note-
se que ao falar de utilizacdo problematica da internet, estamos a falar de um conjunto
concreto de comportamentos, cogni¢des e consequéncias negativas (Davis, 2001) que

nem sempre se verificam mesmo aquando um ndmero excessivo de horas na internet.
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Os resultados referentes a presenca de sintomatologia, indicam que sujeitos que
despendem mais horas online apresentam uma maior presenca de sintomatologia
psicopatoldgica. Estes resultados vao ao encontro das teorias explicativas anteriormente
apresentadas, segundo as quais uma utilizagdo 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 relacdo entre o uso problematico da internet e a presenca
de sintomatologia psicopatoldgica, quando se estd perante niveis baixos e/ou moderados
de autoestima, sendo que 0 mesmo ndo se verifica quando estes niveis sdo elevados. Note-
se que segundo Griffiths (2000) sujeitos com uma baixa autoestima tendem a procurar
atividades que fornecam um alivio, mesmo que temporario, das problematicas
experienciadas na vida real. A vida que os individuos criam online permite-lhes sentirem-
se melhor uma vez que na internet, ao contrario da vida real, podem escolher diferentes
personalidades e diferentes identidades. Este distanciamento do seu Eu real,
tendencialmente resulta na experiéncia de sentimentos de gratificacdo, aceitacdo e
felicidade. Uma vez feita a associacdo entre a internet e a experiéncia de sentimentos
positivos, 0 sujeito tende a envergar por condutas que prolonguem estes sentimentos,
passando cada vez mais tempo online, acabando por negligenciar diferentes areas da sua
vida. Este tipo de comportamentos desadaptativos, aliados a uma baixa autoestima tornam
o individuo suscetivel ao aparecimento de sintomas psicopatolégicos, nomeadamente
sintomas depressivos e ansiogénicos onde se verifica (tendencialmente) uma perda de
energia vital, falta de motivacéo 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).

Limitagdes e estudos futuros

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser tidas em
consideragcdo. Em primeiro lugar, salienta-se a utilizacdo 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, 0s
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participantes ao responderem a questdes ligadas a utilizacdo da internet, podem nao ter
dado respostas ilustrativas da realidade uma vez que individuos que fazem uma utilizacéo
problematica da internet tendem a apresentar uma alienacdo face a prépria utilizacdo. Em
estudos futuros, seria importante a utilizacdo de diferentes metodologias, como a
entrevista. Em segundo lugar, é importante ter em consideracdo que o presente estudo
foi conduzido num Gnico momento, o que dificultaa compreensdo da relagdo causal entre
as trés variaveis 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 ndo seja reduzido, esta podera ndo ser representativa, dado
que se trata de uma amostra de conveniéncia. Também se torna importante frisar que o
presente estudo deu uma acentuada relevancia a influéncia da autoestima quando esta se
apresenta diminuida, sendo necessario, em estudos futuros, compreende 0s mecanismos
presentes aquando de uma autoestima sobrevalorizada (e.g., narcisismo). Por fim, €
importante referir que a recolha dos dados foi realizada entre margo e junho de 2020,
periodo em que grande parte da amostra se encontrava em isolamento social devido ao
virus COVID-19. Estudos prévios investigaram o impacto da quarentena na satde mental
da populagdo. Segundo Samantha e colaboradores (2020) sujeitos que se encontram em
quarentena apresentam um aumento significativo nos niveis de ansiedade, irritabilidade,
insénia, exaustdo e depressdo. Deste modo, compreende-se que os dados recolhidos —
especificamente os referentes aos sintomas psicopatoldgicos — podem ter sofrido um
enviesamento devido aos sentimentos experienciados face a quarentena e ao virus. Da

mesma forma, a propria quarentena pode ter potencializado a utilizagéo da internet.

Concluséao
Na ultima década a utilizacdo da internet aumentou exponencialmente, tornando-
se parte integral da vida contemporanea. Embora existam multiplos beneficios associados
a internet, a linha que separa uma utilizagdo normativa de uma problemaética tem vindo a
ficar cada vez menos vincada, verificando-se uma clara associacdo entre 0 usO
problematico da internet e consequéncias a nivel psicologico, social e profissional (Akin,
2012).
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Os resultados obtidos apoiam a ideia da existéncia de uma relacdo entre o0 uso
problemaético da internet, a presenca de sintomatologia psicopatoldgica e a autoestima.
Embora ndo tenha sido possivel concluir sobre relagfes de causa-efeito, os resultados que
se obtiveram possibilitam uma melhor compreenséo acerca das dindmicas existentes entre
as varidveis. No seguimento, e como dito anteriormente, os resultados sugerem uma
correlacdo negativa entre os niveis de autoestima, o0 uso problematico da internet e a
presenca de sintomas psicopatoldgicos. Em contrapartida verifica-se a existéncia de uma
correlagdo positiva entre a utilizacdo problemética da internet e a presenca de
sintomatologia psicopatoldgica. De igual forma, foi possivel verificar o efeito moderador
da autoestima na relacdo entre o uso problemético da internet e a presenca de sintomas

psicopatoldgicos.

N&o obstante, os presentes resultados refletem a necessidade de uma maior
investigacdo sobre as relagfes causais entre as variaveis. Compreende-se que baixos
niveis de autoestima podem direcionar o sujeito para comportamentos aditivos, o que ndo
sO potencializam o aparecimento de sintomas psicopatologicos como fragilizam a propria
autoestima do sujeito. Posteriormente, esta fragilizacdo da autoestima, aumenta a
ocorréncia de comportamentos de evitamento (i.e. utilizacdo da internet) danosos para o
sujeito que, consequentemente, aumenta o0 risco de desenvolver sintomas
psicopatolégicos. No entanto, fica ainda pouco claro se é a baixa e/ou moderada
autoestima que potencializa o uso problematico da internet, e consequentemente a
presenca de sintomas psicopatoldgicos, ou se € o uso problematico da internet que
fragiliza os niveis de autoestima e consequentemente despoleta a presencga de sintomas

psicopatoldgicos.

Assim, torna-se fundamental a sensibilizac&o e formacao de profissionais de satde
e de educacdo para a intervencao ao nivel das varidveis de risco (e.g., baixos niveis de
autoestima), de modo a prevenir a ado¢do de comportamentos desadaptativos (i.e. uso
problematico da internet) com consequéncias prejudiciais para as maltiplas esferas da
vida do sujeito. Neste sentido, trabalhar para uma melhor compreensao psicol6gica dos
comportamentos e cogni¢des inerentes ao uso problemaético da internet, apresenta-se
como tarefa fulcral com repercussdes para a préatica clinica, com vista a obter uma
compreensdo global, ainda que idiossincréatica, dos mecanismos presentes aquando desta

utilizacéo problematica.
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Anexo A — Questionario sociodemografico

Questionario Sociodemogrifico

1. Iniciais do primeiro e ultimo nomes
2. Idade: anos; Sexo: M F

3. Qual a sua profissao/ocupagao?

3.1. Ha quanto tempo?

4. Com quem vive?

5. Estd numa relagdo de intimidade? Sim___ Ndo__

6. Sente-se satisfeito com o atual momento da sua vida (de forma geral)? Sim___ Nao____

7. Sente-se satisfeito com a sua profissdo/ocupacao? Sim___ Nao___

8. Tem perturbagdes mentais diagnosticadas por médico/psicologo? Sim___ Nao___
8.1. Em caso afirmativo:

8.1.1 Qual o diagnostico?

8.1.2 H4 quanto tempo tem este diagnostico?

8.1.3 Dispde de algum tipo de ajuda médica/psicoterapéutica? Sim ___ Nao____

9. Em média, quantas horas passa na Internet?

9.1 Pordia: _______h;

9.2 Por semana: h;
10. Ordene por ordem crescente quais os sites/atividades onde despende mais tempo na
Internet, sendo que (1) equivale ao menos utilizado e (5) ao que mais utiliza:

10.1 Redes sociais (e.g., Facebook, Instagram)

10.2 Jogos online (e.g., Minecraft, Fortnite)

10.3 Sites informativos (e.g., Expresso, Wikipédia)

10.4 Sites de lazer (e.g., Popcorn, Youtube)

10.5 Jogos a dinheiro/Sites de apostas (e.g., Betclic, Pokerstars)

55



