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Adaptação da Internet Gaming Disorder Scale 9 items – Short Form 

(IGDS9-SF) para a população adulta portuguesa 

 
Resumo:  

A crescente importância da dependência do jogo na internet ficou 

claramente demonstrada pela inclusão desta perturbação na mais re-

cente edição do Manual de Diagnóstico e Estatística de Distúrbios Men-

tais (DSM-5) de 2014. A Internet Gaming Disorder Scale (IGDS) foi 

proposta por Lemmens, Valkenburg & Gentile (2015) como um instru-

mento para avaliar esta problemática, com uma versão longa (27 itens) 

e uma versão curta (9 itens) construídas a partir dos critérios de diag-

nóstico de dependência não relacionada com substâncias. 

O presente estudo transversal, pretende avaliar as propriedades 

psicométricas da IGDS9-SF (versão curta) em Portugal, usando uma 

amostra de 326 sujeitos, com idades compreendidas entre os 20 e os 59 

anos (M=30.05; DP = 11.43). A validade de constructo foi avaliada de 

duas formas: através de uma Análise Fatorial Exploratória (AFE) e de 

uma Análise Fatorial Confirmatória (AFC) que permitiram constatar a 

existência de uma estrutura unifatorial com 9 itens. A escala demons-

trou uma elevada fiabilidade e consistência interna (α=.90).  

Quando aplicado o critério do DSM-5 para atribuir o diagnós-

tico de IGD, os resultados mostram que a prevalência de jogadores de-

pendentes na amostra é de 11%, valor próximo do encontrado pelos au-

tores do estudo original (Lemmens et al., 2015). A amostra de jogadores 

com IGD tem uma prevalência estatisticamente significativa de homens 

(75%) e ainda de sujeitos com idades compreendidas entre os 20 e os 

30 anos (69.4%). Estes dados devem ter em conta que a amostra tem 

uma elevada percentagem de sujeitos com idades entre os 20 e os 30 

anos (62.3%). Os resultados encontrados mostram que a IGDS9-SF pa-

rece ser um instrumento válido e confiável para avaliar a IGD em adul-

tos portugueses e os itens que a constituem apresentam um elevado grau 

de sensibilidade e especificidade. O presente estudo possibilitou uma 

visão mais realista quanto à utilização e níveis de dependência causados 



 

 

por esta atividade na população adulta portuguesa. 

 
Palavras-Chave: Adaptação da escala; IGDS9-SF; Estrutura fatorial; 

Perturbação de Dependência do Jogo na Internet; Adultos 

 

 

Abstract:  

The increasing importance of gambling addiction on the internet 

has been clearly demonstrated by the inclusion of this disorder in the 

most recent edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-5) in 2014. The Internet Gaming Disorder Scale 

(IGDS) was proposed by Lemmens, Valkenburg & Gentile (2015) as 

an instrument to evaluate this problem, with a long version (27 items) 

and a short version (9 items), built from the diagnostic criteria non-sub-

stance dependence. 

The present cross-sectional study intends to evaluate the psycho-

metric properties of IGDS9-SF (short version) in Portugal, using a sam-

ple of 326 subjects, aged 20-59 years (M=30.05, SD=11.43). The con-

struct validity was evaluated in two ways: through an Exploratory Fac-

torial Analysis (EFA) and a Confirmatory Factorial Analysis (CFA) 

that allowed to verify the existence of a 9 item unifatorial structure. The 

scale showed high reliability and internal consistency (α = .90). 

When the DSM-5 criterion was applied to give the diagnosis of 

IGD, the results show that the prevalence of dependent players in sam-

ple is 11%, an aproximate value that was found by the authors of the 

original study (Lemmens et al., 2015). The sample of players with IGD 

has a statistically significant prevalence of men (75%) and of subjects 

between 20 and 30 years (69.4%). These data should take into account 

that the sample has a high percentage of subjects between 20 and 30 

years (62.3%). The results show that IGDS9-SF seems to be a valid and 

reliable instrument for assessing IGD in portuguese adults and the items 

that constitute it present a high degree of sensitivity and specificity. The 

present study allowed a more realistic view regarding the use and levels 



 

 

of dependence caused by this activity in the portuguese adult popula-

tion. 

 

Key-words: Scale adaptation; IGDS9-SF; Factorial structure; Internet 

Gaming Disorder; Adult
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I. Enquadramento conceptual 

 
Comecemos por definir o conceito de videojogo que, de acordo 

com Esposito (2005), "é um jogo que jogamos graças a um aparelho 

audiovisual e que pode ser baseado numa história" (p. 2). Segundo Zim-

merman (cit in Esposito, 2005), consiste numa "atividade interativa vo-

luntária, na qual um ou mais jogadores seguem regras que limitam seu 

comportamento" (p. 2). 

Os videojogos, no computador, consola, telemóvel, tablet ou 

smartphone, oferecem a oportunidade de ligação social e podem me-

lhorar a autoestima dos jogadores. No entanto, para alguns deles, o uso 

excessivo promove a dependência, levando a consequências psicosso-

ciais e de saúde negativas (Sioni, Burleson & Bekerian, 2017). 

Na última década e, sobretudo, desde que a Internet Gaming 

Disorder (IGD) surgiu na secção III do Manual de Diagnóstico e Esta-

tística de Distúrbios Mentais - 5 (DSM-5), a investigação sobre os efei-

tos prejudiciais dos jogos computorizados na saúde humana tem vindo 

a aumentar (Laconi, Pirès & Chabrol, 2017). Embora tenham sido com-

provados alguns efeitos benéficos dos jogos online e offline, através de 

um elevado número de investigações, são numerosos os estudos que 

têm relatado os possíveis efeitos negativos que os jogos podem ter sobre 

a saúde humana (Lee et al., 2015; Griffiths et al., 2014; Stroud et al., 

2015; Brunborg et al., 2014; Snodgrass et al., 2014; Stetina et al., 2011). 

Estes efeitos são devidos às suas propriedades potencialmente aditivas 

e aos efeitos prejudiciais gerais, em vários domínios de vida, para a 

maioria dos utilizadores com dependência (Pontes & Griffiths, 2016).  

De acordo com Sioni et al. (2017), alguns dos principais proble-

mas relacionados com a dependência face ao jogo incluem: níveis re-

duzidos de exercício físico e desporto, diminuição da capacidade para 

tomar decisões, maior fragilidade ao nível da saúde psicossomática, 

maior incidência de sintomas psiquiátricos, menor envolvimento em ta-

refas escolares e/ou profissionais que acarretem responsabilidade e 
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comprometimento do controlo cognitivo pré-frontal resultando em 

maior interferência emocional, além de outras perturbações psiquiátr i-

cas e comportamentos disruptivos. 

A investigação realizada por Yeh e cols. (2017), tem como popu-

lação-alvo os adolescentes e jovens adultos (tal como sucede na maioria 

das investigações realizadas sobre esta temática) na qual se concluiu 

que jovens adultos com IGD têm por hábito adiar as tarefas diárias para 

se envolverem em jogos na Internet. Constatou-se ainda que, os jovens 

adultos com IGD apresentaram níveis mais elevados de procrastinação, 

sendo que esta foi positivamente associada à depressão, hostilidade e 

impulsividade. 

Os mecanismos neuronais subjacentes à Perturbação de Depen-

dência do Jogo na Internet são semelhantes aos de dependência de dro-

gas. Vários estudos com imagiologia cerebral, através de ressonância 

magnética funcional (fMRI), mostraram a existência de alterações ce-

rebrais em regiões responsáveis pelo controlo atencional, de impulsos, 

motor, sensório-motor e de regulação emocional (Weinstein, Livny & 

Weizman, 2017; Jin, Zhang e cols., 2016). Estes mesmos autores afir-

mam que o jogo online se torna uma dependência porque provoca a 

libertação de dopamina, em magnitudes semelhantes às que ocorrem no 

abuso de drogas. 

Bargeron & Hormes (2017) referem que os jogadores frequentes 

demonstram sobretudo sintomas de dependência, além de incapacida-

des significativas a nível do funcionamento psicossocial. Os resultados 

encontrados por estes autores demonstram que sujeitos que preenchem 

os critérios de diagnóstico do DSM-5 para IGD apresentam sintomas 

significativamente mais elevados de depressão, ansiedade, stress e im-

pulsividade, quando comparados com indivíduos que não preenchiam 

critérios para esta perturbação de dependência. Como tal, puderam con-

cluir que os critérios de diagnóstico do DSM-5 propostos para a IGD 

parecem capturar um conjunto de sintomas clinicamente significat ivo, 
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que está associado a lacunas marcadas em múltiplos aspetos do funcio-

namento psicossocial destes sujeitos. 

Quando ocorre cessação da atividade de jogo, sujeitos com IGD 

referem como principais sintomas de abstinência irritabilidade e inqui-

etude (Kaptsis, King, Delfabbro, & Gradisar, 2016). 

A Perturbação de Dependência do Jogo na Internet é o termo mais 

recentemente usado para descrever o envolvimento problemático ou pa-

tológico relacionado com computadores ou videojogos. O interesse dos 

investigadores relativamente a esta temática tem vindo a crescer devido 

à necessidade de perceber se existe um maior envolvimento dos indiví-

duos em jogos online ou em jogos offline. Para tal, Lemmens & Hen-

driks (2016), realizaram uma investigação com uma amostra de 2442 

sujeitos, com idades compreendidas entre os 13 e os 40 anos. Os resul-

tados mostraram que os indivíduos com IGD preferiam os jogos online, 

passando até quatro vezes mais tempo a jogá-los, comparativamente 

com os jogos offline, facto que resulta da maior interação social e com-

petição proporcionados pelo seu caráter online.  

Sabe-se que, apesar das consequências negativas, indivíduos com 

IGD mantêm a atividade de jogo ao longo do tempo. A recente invest i-

gação de Dong & Potenza (2016) demonstrou que o défice destes sujei-

tos ao nível do controlo executivo os prejudica na seleção de escolhas 

desfavoráveis ao risco, facto que os leva a tomarem decisões arriscadas 

mais apressadamente e com menor ativação de regiões cerebrais impli-

cadas no controlo de impulsos. Estes resultados sugerem um possível 

suporte neurobiológico que explica a razão pela qual indivíduos com 

este tipo de dependência podem exibir um controlo insuficiente sobre 

seus comportamentos face ao jogo, mesmo quando percecionam as con-

sequências como negativas e fornecem possíveis alvos terapêuticos 

para a intervenção com estes sujeitos. 

As perturbações específicas do uso das tecnologias da informa-

ção, mais concretamente da internet, de acordo com o DSM-5, (ex. 

Nomophobia, Dependência de jogos e/ou redes sociais, Cybersickness, 
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Síndrome do toque fantasma, etc.) são consideradas consequência das 

interações entre: a) fatores predisponentes, tais como constituições neu-

robiológicas e psicológicas; b) moderadores, como estilos de enfrenta-

mento e vieses cognitivos relacionados com a Internet; e c) mediadores, 

como respostas afetivas e cognitivas a fatores desencadeadores da situ-

ação em combinação com um funcionamento executivo reduzido 

(Brand, Young, Laier, Wölfling & Potenza, 2016). 

A intervenção e tratamento de perturbações relacionadas com o 

Jogo na Internet está a tornar-se cada vez mais comum em todo o mundo 

(King, Delfabbro, Wu et al., 2017). De acordo com os autores anterior-

mente referidos, embora a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) 

seja considerada um tratamento eficaz para IGD, as cognições subja-

centes a esta perturbação de dependência não estão bem definidas. King 

& Delfabbro (2014) realizaram um estudo de revisão a fim de obterem 

uma maior compreensibilidade sobre estas cognições-base. Identifica-

ram quatro fatores cognitivos subjacentes à IGD: 1. crenças sobre o va-

lor e a tangibilidade do prémio do jogo; 2. regras inadequadas e infle-

xíveis sobre o comportamento face ao jogo; 3. dependência excessiva 

do jogo para atender às necessidades de autoestima e 4. utilização de 

jogos como um método para obter aceitação social. 

No entanto, para que se possa proceder à intervenção junto dos 

sujeitos é necessário, em primeiro lugar, avaliar a presença de IGD, 

facto que motivou a construção das várias escalas (Lemmens et al., 

2015; Pontes & Griffiths, 2016). Estas escalas, constituídas por vinte e 

sete itens, foram elaboradas com base nos nove critérios de diagnóstico 

do DMS-5 para esta perturbação, sendo três itens para cada critério: 1. 

preocupação excessiva com o uso da internet; 2. necessidade de aumen-

tar o tempo de utilização para obter o mesmo grau de satisfação; 3. exi-

bir esforços repetidos para a diminuição ou retirada da utilização; 4. 

presença de irritabilidade e/ou depressão; 5. internet como forma de re-

gulação emocional; 6. persistência em estar conectado mais tempo que 
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o previsto; 7. trabalho e relações pessoais prejudicadas pelo uso exces-

sivo; 8. mentir aos outros a respeito da quantidade de horas despendidas 

online; 9. preferência e/ou anulação de outras atividades de lazer em 

detrimento desta (Lemmens et al., 2015).  

Os itens são respondidos através de uma escala de frequência or-

dinal que varia entre 0 (Nunca) e 5 (Todos os dias ou quase todos os 

dias), sendo fornecidas as seguintes instruções: “As questões que se se-

guem remetem para toda e qualquer atividade relacionada com tempo 

despendido em videojogos nos últimos 12 meses. As atividades relaci-

onadas com os videojogos referem-se, mais concretamente, a qualquer 

tempo despendido a jogar (quer pela Internet ou não), jogos em conso-

las, computadores, portáteis ou em qualquer outro tipo de dispositivo 

móvel (por exemplo: telemóvel, tablet, etc.)”. 

A partir da escala longa da IGD com 27 itens, surgiu uma versão 

curta com apenas 9 itens escolhidos a partir da saturação factorial em 

cada critério diagnóstico (IGDS9-SF), devido à necessidade de criar um 

instrumento de avaliação desta perturbação que fosse rápido (Lemmens 

et al., 2015). Na presente investigação, os itens que constituem a 

IGDS9-SF, foram traduzidos para português. 

As pontuações totais dos sujeitos respondentes são obtidas atra-

vés da soma dos 9 itens, sendo que pontuações mais elevadas indicam 

maiores níveis de dependência e adição face aos videojogos. Quando se 

considera a pontuação da escala de Likert não há um ponto de corte que 

indique a existência de dependência de Jogo Online (Pontes & Griffiths, 

2016; Lemmens et al., 2015). No entanto, usando a escala dicotómica o 

sujeito é considerado dependente do Jogo Online se tiver respondido 

positivamente a 5 ou mais itens.  

 

II. Objetivos 

A presente investigação, visa avaliar as propriedades psicométri-

cas da IGDS9-SF (Internet Gaming Disorder Scale, 9 itens, versão 
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curta, Lemmens et al., 2015), com vista à sua adaptação para a popula-

ção adulta em Portugal. Para tal, a escala em estudo foi administrada a 

um total de 326 sujeitos, com idades compreendidas entre os 20 e os 59 

anos, que foram recrutados para o preenchimento de um protocolo 

constituído por vários instrumentos psicológicos. 

 A validade da IGDS9-SF foi avaliada de duas formas. Em pri-

meiro lugar, foi realizada uma Análise Fatorial Exploratória (AFE) e, 

em segundo lugar, procedeu-se a uma Análise Fatorial Confirmató r ia 

(AFC). Procedeu-se ainda à análise da confiabilidade da escala usando 

os coeficientes alfa de Cronbach e coeficientes de determinação de fa-

tores de consistência interna (média, desvio-padrão dos itens e correla-

ções item-total).  

 

III. Instrumento 

The Internet Gaming Disorder Scale (IGDS9-SF) (Lemmens, 

Valkenburg, & Gentile, 2015)  

A IGDS9-SF é uma ferramenta psicométrica curta, que deriva de 

uma versão mais longa e politómica com 27 itens (Lemmens et al., 

2015). Esta versão curta com apenas 9 itens reflete os nove critérios 

principais que definem a Perturbação de Dependência dos Jogos na In-

ternet (IGD). A IGDS9-SF avalia a gravidade desta Perturbação de De-

pendência e os seus efeitos prejudiciais, ao examinar o potencial disrup-

tivo na vida dos sujeitos causado pelas atividades de jogo online e 

offline que vão ocorrendo ao longo de um período de 12 meses. As nove 

questões que compõem a IGDS9-SF são respondidas por meio da utili-

zação de uma escala de frequência ordinal de 6 pontos: 0 (Nunca), 1 

(Uma a quatro vezes), 2 (Cinco a onze vezes), 3 (Uma a três vezes por 

mês), 4 (Uma vez ou mais por semana) e 5 (Todos os dias ou quase 

todos os dias). As pontuações são obtidas pela soma das respostas sendo 

que, quanto mais elevadas maior o grau de perturbação de dependência 

face ao jogo.  
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De acordo com o DSM-5, a perturbação de dependência do jogo 

online está presente somente quando o sujeito preenche cinco (ou mais) 

dos nove critérios, durante um período igual ou superior a 12 meses 

(APA, 2014). Como tal e de acordo com esta regra temporal, todos os 

itens da escala IGDS9-SF foram precedidos pela afirmação: Durante o 

último ano… 

No estudo original da escala com 9 itens, a estrutura obtida foi 

unifatorial e a análise realizada foi uma Análise Fatorial Confirmató r ia 

(AFC) através do Mplus. A escala obteve bons valores do alfa de Cron-

bach (α = .87) revelando uma fiabilidade adequada.  

 

 IV. Procedimentos 

O pedido aos sujeitos para colaborarem no presente estudo foi 

solicitado de duas formas: pessoalmente, a alguns deles e via email a 

outros. Foi-lhes, desde logo, assegurada a confidencialidade, a livre es-

colha para a participação, a possibilidade de desistirem do preenchi-

mento, caso assim entendessem, sem daí advir qualquer consequência 

negativa para o sujeito e a garantia da utilização dos dados obtidos uni-

camente para fins estatísticos, cumprindo assim as recomendações éti-

cas para projetos de investigação desta natureza. 

Os participantes realizaram o preenchimento de um protocolo de 

investigação que tinha como objetivo analisar as relações entre a saúde, 

bem-estar subjetivo, socialização e utilização das tecnologias de infor-

mação e comunicação em sujeitos com idade igual ou superior a 20 

anos, com recurso a instrumentos de autorresposta. A presente escala 

esteve disponível numa plataforma online durante o período de recolha 

de dados.  

A amostra inicial era constituída por 643 sujeitos, entre os quais 

foram selecionados apenas os que obtiveram uma pontuação ≥ 3 nos 

itens 29, 30 e 31 da escala The Media and Technology Usage and Atti-

tudes Scale (MTUAS) (Rosen, Whaling, Carrier & Rokkum, 2013) que 

se encontra a ser adaptada para adultos portugueses, pois tal signif ica 
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que responderam positivamente a pelo menos um destes itens relacio-

nados com o jogo no telemóvel, consola ou smartphone. Embora ne-

nhum destes itens da MTUAS (29. Joga no computador, consola ou 

smartphone com outras pessoas na mesma sala; 30. Joga no computa-

dor, consola ou smartphone sozinho; 31. Joga no computador, consola 

ou smartphone com outras pessoas online) questione diretamente se o 

sujeito joga online ou offline em algum dos dispositivos, foram consi-

derados como o critério mais adequado para realizar esta seleção de su-

jeitos. Desta forma, constatou-se que 49.4% (n=326) de sujeitos pontu-

avam > 3 nos itens da MTUAS, pelo que foram escolhidos para consti-

tuir a amostra do presente estudo. Esta amostra foi aleatoriamente divi-

dida em duas subamostras: a primeira constituída por de 157 sujeitos, 

para a realização da Análise Fatorial Exploratória e a segunda por 169 

sujeitos, para a realização da Análise Fatorial Confirmatória.  

 

V. Estratégia analítica 

V.1. Estratégia analítica para a Análise Fatorial Explorató-

ria (AFE) 

Realizou-se, com vista à avaliação das propriedades psicométr i-

cas e posterior adaptação da escala, uma Análise Fatorial Exploratór ia 

(AFE).  

A AFE consiste num conjunto de técnicas multivariadas cujo pro-

pósito é o de encontrar a estrutura subjacente a uma matriz de dados e 

averiguar qual o número e a natureza das variáveis latentes que melhor 

representam o conjunto de variáveis observadas (Brown, 2006 cit in 

Damásio, 2012; Marôco, 2014). 

Inicialmente, começámos por averiguar se os dados podiam ser 

submetidos ao processo de análise fatorial recorrendo à aplicação de 

dois métodos de avaliação: Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o Teste de 

Esfericidade de Bartlett (Dziuban & Shirkey, 1974 cit in Damásio, 

2012). 
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O método de KMO mostra-nos o índice de adequação da aplica-

ção da AFE à amostra (Hair e cols., 2005 cit in Damásio, 2012), suge-

rindo qual a proporção de variância dos itens que pode ser explicada 

por uma variável latente (Lorenzo-Seva, Timmerman & Kiers, 2011 cit 

in Damásio, 2012), assumindo valores entre 0.7 e 0.8 como bons indi-

cadores (Sharma, 1996 cit in Marôco, 2014). 

 O segundo método – Teste de Esfericidade de Bartlett - analisa 

em que medida a matriz de (co)variância é similar a uma matriz de iden-

tidade (Field, 2005 cit in Damásio, 2012), assumindo os valores p<.05 

como significativos (Tabachnick & Fidell, 2007).  

A IGDS9-SF foi estudada através da análise fatorial, com vista à 

identificação da estrutura subjacente à matriz de dados que explica as 

intercorrelações que se podem observar nas variáveis origina is 

(Marôco, 2014). Como tal, cumulativamente aos processos descritos, 

examinou-se a adequabilidade da amostra, considerando o número de 

variáveis em estudo e tendo-se verificado que a estrutura é adequada à 

matriz de dados (Hair, Black, Babin & Anderson, 2009). 

Desta forma, as análises estatísticas incluíram: a) a análise des-

critiva das características da amostra; b) a realização de uma Análise 

Fatorial Exploratória (AFE), a fim de encontrar a estrutura subjacente 

à matriz de dados e determinar o número e a natureza das variáveis la-

tentes (fatores) que melhor representavam o conjunto de variáveis ob-

servadas (Marôco, 2010) e c) a análise da confiabilidade da escala 

usando os coeficientes alfa de Cronbach. 

Relativamente às comunalidades (h2), foram aceites valores su-

periores a .40 (Field, 2009; Pierce, Sarason & Sarason, 1991). A con-

sistência interna e a fiabilidade da escala IGDS foram analisadas atra-

vés do alfa de Cronbach, assumindo como aceitáveis valores >.70 (Pas-

quali, 2009). 

A retenção dos fatores foi efetuada tendo em conta a análise do 

scree plot, o critério de Kaiser, com valores próprios superiores a 1 (Fi-
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eld, 2009) e o método da Análise Paralela (AP), através do procedi-

mento estatístico de simulação Monte-Carlo Parallel Analysis 

(Watkins, 2006). O scree plot consiste na observação do gráfico dos 

eigenvalues tendo como objetivo analisar o ponto em que os eigenva-

lues apresentam uma tendência decrescente (Reise e cols., 2000 cit in 

Damásio, 2012). O critério de Kaiser defende que apenas os fatores 

com eigenvalue >1 devem ser retidos (Floyd & Widaman, 1995 cit in 

Damásio, 2010). Na Análise Paralela, considera-se que o número de 

fatores nos dados reais a serem retidos são aqueles que apresentam ei-

genvalue > 1 e que expõem um valor maior do que o respetivo eigen-

value obtido por meio dos dados aleatórios (O’Connor, 2000 cit in Da-

másio, 2012, p. 217). 

As análises descritivas e os respetivos procedimentos estatístico s 

descritos para a concretização da AFE foram realizados através do Sta-

tistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 22.0 para o Win-

dows (IMB Corp, Armonk, NY, USA).  

 

 

V.2. Estratégia analítica para a Análise Fatorial 

Confirmatória (AFC) 

A realização da AFC teve como principal objetivo a confirmação 

dos padrões estruturais (Marôco, 2010), com o propósito de certificar o 

padrão obtido anteriormente com a AFE. 

De forma a proceder à verificação do bom ajustamento do mo-

delo, foram tidos em conta os seguintes valores indicativos: χ2 (qui-

quadrado) / df (graus de liberdade) inferior a 2 considerado como bom 

(Hu & Bentler, 1999); valores de TLI (Tucker-Lewis Index) e CFI 

(Comparative Fit Index) bons se superiores a .90 e muito bons se supe-

riores a .95 e valores de RMSEA (Root Mean Square of Approximation) 

entre .05 e .10 considerados bons, se inferiores a .05 muito bons 

(Meyers, Gamst, & Guarino, 2013; Marôco, 2010).  

A validação fatorial dos itens foi analisada através dos valores 

estandardizados dos pesos (λ ≥ 0.5) e da fiabilidade individual (r2 ≥ .25), 
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de acordo com Marôco (2010).  

As análises descritivas da amostra foram realizadas, uma vez 

mais, através do SPSS e os restantes procedimentos estatísticos foram 

efetuados através do Mplus: Statistical Analysis with latent variables, 

(versão 7). 

 

VI. Análise Fatorial Exploratória (AFE) da escala IGDS9-SF 

para a população portuguesa 

VI.1. Descrição da amostra 

Os dados foram recolhidos entre dezembro de 2016 e abril de 

2017, sendo proveniente de várias zonas do país e é constituída por 157 

sujeitos da população geral, com idades compreendidas entre os 20 e os 

59 anos. 

Os sujeitos têm uma idade média de 28.93 anos (DP = 11.51). No 

que respeita ao género dos participantes, 52.9% (n=83) são do género 

feminino e 47.1% (n=74) do género masculino. O teste de qui-quadrado 

revelou que existem diferenças significativas entre géneros (χ2(1)= 

157, p=.00), com predomínio do sexo feminino face ao masculino.  

 
Tabela 1. Médias (M) e desvios-padrão (DP) das idades dos sujeitos em cada esca-

lão etário. 

 

Escalão etário  

A [20-30 anos] B [31-40 anos] C [41-50 anos] D [51-59 anos]  

M 22.17 34.33 46.38 54.71  

DP 2.30 3.25 3.00 2.97  

 

Os sujeitos foram organizados em quatro escalões, de acordo com 

a faixa etária: década dos 20, dos 30, dos 40 e dos 50 anos (Tabela 1). 

O escalão etário no qual estão concentrados maior número de par-

ticipantes é o escalão A [20-30 anos] com 109 sujeitos (69.4%). Os es-

calões B, C e D, apresentam uma distribuição mais homogénea, sendo  

o escalão D [51-59 anos] aquele em que existe menor número de sujei-

tos (n=14) (Tabela 2).  

 

 



15 

 

 
Utilização e atitudes relativas às TIC como fator protetor ou promotor de sintomatologia  

depressiva, tendo como variável moderadora a autocompaixão 

Ana Lúcia Correia Freitas (anitah.freitas3@gmail.com) 2017 

Tabela 2. Número de sujeitos por escalão etário e respetivas frequências. 

 

Escalão etário  

A [20-30 anos] B [31-40 anos] C [41-50 anos] D [51-59 anos] Total 

n 109 18 16 14 157 

% 69.4% 11.5% 10.2% 8.9% 100% 

 

Na Tabela 3, pode observar-se que os escalões etários dos 20 e 

dos 40 anos são constituídos, sobretudo, por participantes do género 

feminino (56.9% e 62.5%, respetivamente), inversamente ao que se ve-

rifica nos escalões etários dos 30 e dos 50 anos, nos quais se verifica a 

existência de maior número de sujeitos do género masculino (55.6% e 

78.6%, respetivamente).  

Para averiguar a existência de diferenças estatisticamente signi-

ficativas entre géneros em relação à idade realizámos um teste t-Student 

cujos resultados t(156)=36.82 (p=.00) indicam a presença de diferenças 

estatisticamente significativas. Os sujeitos do género masculino 

(M=30.81; DP=12.75) são mais velhos que os do género feminino 

(M=27.25; DP=10.07). 

 
Tabela 3. Número e frequência de sujeitos de cada género por escalão etário. 

 

Escalão etário 

A [20-30 anos] B [31-40 anos] C [41-50 anos] D [51-59 anos] 
Género n % n % n % n % 

Feminino 62 56.9 8 44.4% 10 62.5% 3 21.4% 

Masculino  47 43.1 10 55.6% 6 37.5% 11 78.6% 

Total 109 100 18 100% 16 100% 14 100% 

 

Quanto ao estado civil da amostra, verificou-se que 74.6% 

(n=117) dos sujeitos são solteiros, 8 (5.1%) estão divorciados, existem 

2 sujeitos viúvos (1.3%) e 30 sujeitos estão casados ou encontram-se a 

viver maritalmente (19%). 

A variável profissão foi convertida na variável nível socioeconó-

mico, com vista à organização e tratamento estatístico dos dados obti-

dos, na qual as profissões foram organizadas em três classificações : 

baixo, médio, elevado. Esta classificação seguiu a proposta realizada 

por Simões (1995). Desta forma, no nível socioeconómico classificado 

como baixo, estão incluídas profissões tais como: trabalhadores não es-

pecializados da indústria e construção civil, empregados de balcão no 
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pequeno comércio, motoristas, etc; no nível médio, profissões tais 

como: empregados de escritório, de seguros e bancários, enfermeiros, 

professores do ensino primário e secundário, etc; no nível alto, encon-

tram-se profissões como: grandes proprietários ou empresários agríco-

las, quadros superiores de administração pública, oficiais superiores das 

forças militares, pilotos de aviação, etc (Simões, 1995). 

A análise ao nível socioeconómico da amostra (Tabela 4) revela 

que 20.4% dos sujeitos (n=32) se encontram na categoria de baixo nível 

socioeconómico, 71.3% (n=112) no nível médio e apenas 7.6% (n=12) 

no nível elevado. O escalão etário dos 50 anos, é o que tem maior per-

centagem de sujeitos de nível socioeconómico baixo (50%), no da dé-

cada dos 20 anos a maioria pertence ao nível socioeconómico médio 

(83.5%) e o escalão dos 30 anos é o que tem mais sujeitos de nível 

socioeconómico elevado (22.2%). Realizámos novamente um teste qui-

quadrado para averiguar a existência de diferenças estatisticamente 

significativas no nível socioeconómico por idade, tendo-se obtido um 

valor de χ2(6) = 30.29, p=.00, que confirma a existência das mesmas. 

Tabela 4. Distribuição do nível socioeconómico da amostra por escalão etário. 

Nível soci-

oeconó-

mico 

                                 Escalão etário 

A [20-30 

anos] 

B [31-40 

anos] 

C [41-50 

anos] 

D [51-59 

anos] Total 

n % n % n % n % n % 

Baixo 12 11.0 7 38.9 6 37.5 7 50.0 32 20.4 

Médio 91 83.5 7 38.9 8 50.0 6 42.9 112 71.3 

Elevado 5 4.6 4 22.2 2 12.5 1 7.1 12 7.6 

Total 109 100 18 100 16 100 14 100 157 100 

 

Atendendo a que 48.4% (n=76) dos sujeitos da amostra são es-

tudantes universitários, foi possível constatar que 32 deles (20.4%) se 

encontram a realizar uma licenciatura, 26.8% (n=42) um mestrado e 

apenas 1 sujeito tem um bacharelato e um outro sujeito uma pós-gradu-

ação. Os restantes 51.6% da amostra (n=81) não são estudantes, pelo 

que mencionam somente a sua profissão. Uma vez mais procedemos à 
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realização de um teste qui-quadrado que confirmou a existência de di-

ferenças estatisticamente significativas entre as habilitações literár ias 

por escalão etário (χ2(201) = 432.72, p=.00). 

 

 

VI. 2. Resultados da AFE 

 

A Análise de Componentes Principais (ACP), revelou uma boa 

adequação dos dados para a realização da análise fatorial, dado que se 

obteve um valor de KMO de 0.875, valor considerado bom, pois encon-

tra-se entre 0.8 e 0.9. (Marôco, 2014). Quanto ao teste de esfericidade 

de Bartlett (χ2(36)=1566.60; p=.00) revelou-se altamente significat ivo, 

sendo de igual forma, um indicador da adequação dos dados para a re-

alização da Análise Fatorial (Tabachnick & Fidell, 2007). 

No que à análise do scree plot (Figura 1) diz respeito, verificou-

se uma inflexão do fator 1 para o 2 pelo que, desde logo, se concluiu a 

existência de uma estrutura unifatorial com 9 itens. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Análise Paralela de Monte Carlo comprovou a existência da 

estrutura unifatorial indicada pelo scree plot, uma vez que o fator 1 

Figura 1. Gráfico scree plot dos 9 itens da IGDS9-SF. 
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apresentou eigenvalue > 1 nos dados reais (6.35), valor superior ao do 

respetivo eigenvalue obtido por meio dos dados aleatórios (1.38) 

(O’Connor, 2000 cit in Damásio, 2012). 

Procedeu-se, seguidamente, à verificação dos valores das comu-

nalidades (h2), não tendo havido necessidade de eliminar nenhum dos 

itens, pois em todos eles se verificaram valores superiores a .40 (Pierce 

et al., 1991) (Tabela 5).  

Nos pesos fatoriais, tendo por base o critério .40 (mínimo reco-

mendado por Stevens (2012) e Field (2009)), verifica-se que todos os 

itens apresentam valores adequados. O valor próprio do fator é de 6.35, 

explicando 70.64% da variância total (Tabela 5). 

 

Tabela 5. Pesos fatoriais e Comunalidades (h2) (n = 157). 

Itens 

Durante o último ano… 

Pesos fa-

toriais 

Comuna-

lidades 

(h2) 

1.teve alturas em que não conseguia pensar noutra coisa 

que não fosse o momento em que poderia jogar? .90 .74 

2. sentiu-se insatisfeito porque queria jogar mais? .87 .76 

3. sentiu-se muito infeliz por não poder jogar? .87 .76 

4. não conseguiu reduzir o tempo passado a jogar mesmo 

depois de outros o terem aconselhado repetidamente a 

fazê-lo? .87 .75 

5. jogou para evitar pensar em coisas desagradáveis? .86 .41 

6.teve discussões com outras pessoas sobre as consequên-

cias do seu comportamento de jogar? .86 .69 

7. escondeu aos outros a quantidade de tempo que passava 

a jogar? .83 .81 

8.perdeu interesse em hobbies ou outras atividades porque 

jogar era a única coisa que queria fazer? .81 .74 

9.teve conflitos graves com a família, amigos ou compa-

nheiro por causa do seu comportamento de jogar? .64 .66 

Valor próprio 6.35 --- 

Variância explicada 70.64 --- 

 
Seguidamente, foram analisadas as propriedades dos itens e a 

consistência interna, utilizando a média, o desvio-padrão dos itens, as 

correlações item-total e o alfa de Cronbach (Pestana & Gageiro, 2008). 

A consistência interna, avaliada pelo alfa de Cronbach, apresen-

tou um valor α = .93 considerado excelente porque acima de .90 (Pas-

quali, 2009). As correlações item-total variaram entre .59 e .86 e o va-

lor de α quando os itens são eliminados não aumenta, razão pela qual 
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não se eliminou nenhum (Tabela 6). 

 
Tabela 6. Médias (M), desvios-padrão (DP), correlações item-total (r) e alfa de 

Cronbach quando o item é eliminado (α). 

Itens 

Durante o último ano… M DP r 

α 

quando 

o item é 

elimi-

nado 
1.teve alturas em que não conseguia pensar noutra 

coisa que não fosse o momento em que poderia jo-

gar? .54 1.14 .83 .92 

2.sentiu-se insatisfeito porque queria jogar mais? .50 .107 .86 .92 

3. sentiu-se muito infeliz por não poder jogar? .25 .85 .81 .92 

4. não conseguiu reduzir o tempo passado a jogar 

mesmo depois de outros o terem aconselhado repe-

tidamente a fazê-lo? .30 .93 .83 .92 

5. jogou para evitar pensar em coisas desagradá-

veis? .82 1.32 .59 .94 

6. teve discussões com outras pessoas sobre as con-

sequências do seu comportamento de jogar? .21 .72 .75 .93 

7. escondeu aos outros a quantidade de tempo que 

passava a jogar? .22 .83 .83 .92 

8. perdeu interesse em hobbies ou outras atividades 

porque jogar era a única coisa que queria fazer? .30 .91 .81 .92 

9. teve conflitos graves com a família, amigos ou 

companheiro por causa do seu comportamento de 

jogar? .15 .66 .73 .93 

 

Quanto aos valores da média, embora no geral sejam baixos, os 

itens 5 e 1 são os que apresentam uma média mais elevada (.82 e .54, 

respetivamente) e o item 9 é o que apresenta o valor médio mais baixo 

(.15). Os valores dos desvios-padrão de cada item são superiores às mé-

dias correspondentes, facto que indica a inexistência de uma distribui-

ção normal (Tabela 6).  

Analisou-se ainda a percentagem de respostas em cada item 

(Tabela 7), verificando-se que há uma notória concentração na resposta 

Nunca em todos os itens, com valores entre os 61.1% e os 93.6%. Se-

gue-se a resposta Uma a quatro vezes, como a segunda mais assinalada, 

com taxas de resposta que variam entre os 16.6% e 1.9%. O item 9 é 

aquele em que se verifica que os sujeitos mais assinalaram a resposta 

Nunca e o item 5 é aquele em que maior número de sujeitos assinalou 

a resposta Todos os dias ou quase todos os dias. 
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Tabela 7. Número e percentagem (%) de respostas por cada item da IGDS9-SF (n = 157). 

Escala de 

resposta 

0  

Nunca 

1 

Uma a qua-

tro vezes 

2 

5 a 11 vezes 

3 

1 a 3 vezes 

por mês 

4 

Uma vez 

ou mais 

por se-

mana 

5 

Todos os 

dias ou 

quase to-

dos os dias 

Itens n % n % N % N % n % n % 

1 115 73.2 23 14.6 7 4.5 4 2.5 4 2.5 4 2.5 

2 115 73.2 26 16.6 5 3,2 3 1.9 6 3.8 2 1.3 

3 138 87.8 11 7.0 3 1.9 1 0.6 1 0.6 3 1.9 

4 136 86.6 10 6.4 4 2.5 2 1.3 2 1.3 3 1.9 

5 96 61.1 30 19.1 13 8.3 5 3.2 8 5.1 5 3.2 

6 138 87.9 13 8.3 2 1.3 2 1.3 0 0 2 1.3 

7 143 91.1 6 3.8 3 1.9 0 0 3 1.9 2 1.3 

8 136 86.6 9 5.7 5 3.2 2 1.3 3 1.9 2 1.3 

9 147 93.6 3 1.9 5 3.2 0 0 0 0 2 1.3 

 

As estatísticas descritivas referentes ao fator em estudo (Depen-

dência do Jogo Online) realizaram-se através da média (M), desvio-pa-

drão (DP), mínimo e máximo. A média de respostas é de 1.58 

(DP=2.36), sendo o mínimo e o máximo 0 e 5, respetivamente, nas res-

postas dadas pelos sujeitos.  

A AFE permitiu, portanto, constatar a existência de uma estru-

tura unifatorial com 9 itens comprovada pelo scree plot e pela Análise 

Paralela de Monte Carlo. As comunalidades (h2) e os pesos fatoriais 

revelaram-se adequados e o alfa de Cronbach revelou a existência de 

uma excelente fiabilidade. Atendendo a estes valores, procedeu-se, de 

seguida, à realização da Análise Fatorial Confirmatória. 

 

VII. Análise Fatorial Confirmatória (AFC) da escala IGDS9-

SF para a população portuguesa 

VII.1. Descrição da amostra 

A amostra da Análise Fatorial Confirmatória (AFC) é constituída 

por 169 sujeitos, cuja idade média é de 31.08 anos (DP = 11.30) verifi-

cando-se um elevado equilíbrio na distribuição de género, com 85 mu-
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lheres (50.3%) e 84 homens (49.7%). Os sujeitos da amostra encon-

tram-se, uma vez mais, distribuídos por 4 escalões etários: A [20-30 

anos], B [31-40 anos], C [41-50 anos] e D [51-59anos]. 

No primeiro escalão, a idade média está próxima do limite supe-

rior de idades e nos restantes escalões as médias indicam valores mais 

centrais, atendendo à amplitude de idades que cada escalão agrupa (Ta-

bela 8).  

 

Tabela 8. Médias (M) e desvios-padrão (DP) das idades dos sujeitos em cada esca-

lão etário (n=169). 

 Escalão etário 

  A [20-30 anos] B [31-40 anos] C [41-50 anos] D [51-59 anos]  

M 22.44 34.38 46.42 54.14  

DP 1.95 2.68 3.01 2.95  

 

Para verificarmos se globalmente os homens são mais novos ou 

mais velhos do que as mulheres realizámos um teste t-student cujo re-

sultado t(168)=38.81 (p=.00) mostrou existirem diferenças significa t i-

vas entre géneros. Os sujeitos do género masculino (M= 32.14; 

DP=10.82) são mais velhos que os do género feminino (M=30.04; 

DP=11.72). 

O escalão etário que apresenta um maior número de sujeitos é o 

dos 20-30 anos (n = 94; 55.6%) e aquele que, inversamente, abrange 

um menor número é o escalão dos 51-59 anos (n=14; 8.3%), conforme 

se pode constatar na Tabela 9.  

 
Na Tabela 10, pode observar-se que o escalão etário da década 

dos 20 anos é constituído maioritariamente por sujeitos do género fe-

minino (n=52; 55.3%). Contrariamente, nos escalões dos 30 e dos 40 

Tabela 9. Número de sujeitos por escalão etário e respetivas frequências. 

Escalão etário 

 
A [20-30 

anos] 

B [31-40 

anos] 

C [41-50 

anos] 

D [51-

59anos] 
Total 

n 94 37 24 14 169 

% 55.6 21.9 14.2 8.3 100 
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anos, verifica-se que existem mais sujeitos do género masculino (n=22; 

59.5% e n=13; 54.2%, respetivamente). O escalão dos 50 anos, é cons-

tituído por igual número de sujeitos de ambos os géneros apresentando, 

assim, uma distribuição uniforme (n=7; 50%).  

Para averiguarmos a existência de diferenças de género no con-

junto da amostra, realizámos um teste qui-quadrado, cujo resultado 

χ2(3)=2.55, p=.46 revelou a não existência de diferenças estatistica-

mente significativas. 

Tabela 10. Número e frequência de sujeitos de cada género por escalão etário . 

Género 

Escalão etário 

A [20-30 anos] B [31-40 anos] C [41-50 anos] D [51-59anos] 

n % n % n % n % 

Feminino 52 55.3 15 40.5 11 45.8 7 50 

Masculino 42 44.7 22 59.5 13 54.2 7 50 

Total 94 100 37 100 24 100 14 100 

 
Quanto ao estado civil da amostra, verificou-se que 65.1% 

(n=110) dos sujeitos são solteiros, 5.3% (n= 9) estão divorciados, existe 

1 sujeito viúvo (0.6%) e 49 sujeitos estão casados ou encontram-se a 

viver maritalmente (29%). 

A variável profissão foi convertida na variável nível socioeconó-

mico, com vista à organização e tratamento estatístico dos dados obti-

dos, na qual as profissões foram organizadas em três classificações : 

baixo, médio e elevado, tal como sucedeu na AFE.  

Os resultados da análise ao nível socioeconómico da amostra  

(Tabela 11), revelaram que 33 sujeitos (19.5%) têm um baixo nível so-

cieconómico, 68% dos sujeitos (n=115) tem um nível médio e 21 

(12.4%) um nível elevado, de acordo com a já referida classificação de 

Simões (1995).  
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Tabela 11. Distribuição do nível socioeconómico da amostra por escalão etário, nú-

mero e frequência (n=169). 

 Escalão etário  

 

A [20-30 

anos] 

B [31-40 

anos] 

C [41-50 

anos] 

D [51-59 

anos] Total 

Nível socioe-

conómico n % N % n % n % n % 

Baixo 9 9.6 10 27 8 33.3 6 42.9 33 19.5 

Médio 82 87.2 19 51.4 11 45.8 3 21.4 115 68 

Elevado 3 3.2 8 21.6 5 20.8 5 35.7 21 12.4 

Total 94 100 37 100 24 100 14 100 169 100 

 
Tendo em consideração que 39% (n=66) dos sujeitos da amostra 

são estudantes universitários, foi possível constatar que 26 deles 

(15.4%) se encontram a frequentar uma licenciatura e 23.7% (n=40) 

frequentam um mestrado. 

 

 

VII.2. Resultados da AFC  

Tendo por base a Análise Fatorial Exploratória anterior proce-

deu-se, com recurso a uma nova amostra (n=169), à verificação da es-

trutura fatorial proposta através do Mplus 7. O estimador utilizado foi 

o WLSMV (weighted least squares means and variance adjusted), indi-

cado para variáveis categoriais, tal como é o caso (Brown, 2006). 

Analisou-se a validade fatorial e a fiabilidade individual dos 

itens (Figura 2). Quanto à fiabilidade individual dos itens, constatou-se 

que todos eles apresentam boa fiabilidade, visto que os valores são su-

periores ao recomendável (r2=.25) (Marôco, 2010), sendo o item 9 

aquele que apresenta um valor de fiabilidade mais elevado (.94) e o item 

5 o que apresenta o valor mais baixo (.48). Como tal, não existe neces-

sidade de proceder à eliminação de nenhum deles. Em termos de pesos 

fatoriais verificou-se, de igual forma, que todos os itens apresentavam 

pesos adequados (λ> 0.5), sendo uma vez mais o item 9 aquele que 

apresenta o valor mais elevado (.90) e o item 5 aquele que tem o valor 

mais baixo (.58) (Figura 2). 
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O modelo de qualidade de ajustamento obtido apresentou índi-

ces ajustados: χ2/df (66.347/27) = 2.45; CFI = .98; TLI = .98; RMSEA 

= .09, p [rmsea ≤.05] <.008. 

O valor do χ2 (qui-quadrado) / df (graus de liberdade) é razoável 

considerando os valores de referência (<2=bom) dos autores Hu & Ben-

tler (1999) e os valores de CFI e TLI indicam muito bom ajustamento, 

pois são superiores a .95 (Meyers et al., 2013). O valor de RMSEA é 

aceitável tendo em consideração o recomendado por Meyers, Gamst, & 

Guarino (2013) e Marôco (2010), que referem que valores entre .05 e 

.10, como é o caso, são considerados bons. 

Os resíduos padronizados apresentam valores próximos de zero 

em todos os itens e as correlações residuais não superam o valor de 0.1, 

tal como recomendado por Muthén & Muthén (2012). 

A distribuição de respostas dos sujeitos na IGDS9-SF (Tabela 

12) apresenta uma elevada concentração em Nunca (n=136; 80.5%). A 

resposta Uma a quatro vezes tem uma taxa de resposta de apenas 10.1% 

Figura 2. Pesos fatoriais estandardizados e fiabilidades individuais para cada 

item. 
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e as respostas 4 e 5, que são as revelam maior frequência/dependênc ia 

face ao jogo, têm uma taxa de resposta mínima (1.2%). Desta forma, é 

notória uma baixa variabilidade nas respostas dos sujeitos, facto que 

justifica o ajustamento ao modelo ser sofrível e os valores obtidos, tal 

como sucedeu no artigo original (Lemmens et al., 2015).  

 
Tabela 12. Distribuição de respostas na IGDS9-SF (n=169), número e frequência. 
Escala de resposta n % 

0 = Nunca 136 80.5 

1 = Uma a quatro vezes 17 10.1 

2 = Cinco a onze vezes 5 3.0 

3 = Uma a três vezes por mês 7 4.1 

4 = Uma vez ou mais por semana 2 1.2 

5 = Todos os dias ou quase todos os dias  2 1.2 

Total 169 100 

 
 

Quanto à saturação dos coeficientes padronizados na AFC, to-

dos eles obtiveram saturações significativas (S.E. ≤ .05), tal como su-

cedeu nos valores das estimativas padronizadas. As covariâncias padro-

nizadas apresentam valores elevados e não mostraram uma melhoria de 

ajustamento quando se procede à correlação de erros. Os coeficientes 

de determinação (R2) variam entre .48 e .94, sendo valores adequados, 

pois quanto mais próximos os valores forem de 1 mais explicativo é o 

modelo e maior é o seu ajustamento à amostra (Montgomery, Peck & 

Vining, 2006) (Tabela 13).  
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Tabela 13. Coeficientes de determinação (R2), coeficientes não padronizados e pa-

dronizados e erro-padrão (S.E). 

Itens 

Durante o último ano… 

R2 Coeficien-

tes não pa-

dronizados  

Coeficien-

tes padroni-

zados 

Erro 

pa-

drão 

(S.E) 

1.teve alturas em que não conseguia 

pensar noutra coisa que não fosse o 

momento em que poderia jogar? .84 1.00 .91 - 

2.sentiu-se insatisfeito porque queria 

jogar mais? .82 .99 .90 .04 

3. sentiu-se muito infeliz por não 

poder jogar? .79 .97 .89 .04 

4. não conseguiu reduzir o tempo 

passado a jogar mesmo depois de 

outros o terem aconselhado repeti-

damente a fazê-lo? .59 .84 .77 .06 

5. jogou para evitar pensar em coi-

sas desagradáveis? .48 .76 .69 .04 

6. teve discussões com outras pes-

soas sobre as consequências do seu 

comportamento de jogar? .82 .99 .91 .04 

7. escondeu aos outros a quantidade 

de tempo que passava a jogar? .89 1.03 .94 .03 

8. perdeu interesse em hobbies ou 

outras atividades porque jogar era a 

única coisa que queria fazer? .85 1.01 .92 .03 

9. teve conflitos graves com a famí-

lia, amigos ou companheiro por 

causa do seu comportamento de jo-

gar? .94 1.06 .97 .04 

 
Por fim, procedeu-se à análise de fiabilidade da escala em es-

tudo, cujos resultados (α=.90) indicam excelente consistência interna, 

tendo como referência um alfa de Cronbach ≥.90 (Pasquali, 2009). As 

correlações item-total variaram entre .53 e .83 e o valor de α quando os 

itens são eliminados não aumenta, razão pela qual não se verifica a ne-

cessidade de ponderar a eliminação de nenhum deles. Os valores da 

média são baixos na generalidade, sendo os itens 5 e 1 os que apresen-

tam uma média mais elevada (.53 e .39, respetivamente) e os itens 7 e 

9 são os que apresentam os valores médios mais baixos (.11 em ambos). 

Os valores dos desvios-padrão de cada item são superiores às médias 

correspondentes, facto que continua a indicar a inexistência de uma dis-

tribuição normal (Tabela 14).  
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Tabela 14. Médias (M), desvios-padrão (DP), correlações item-total (r) e alfa de Cron-

bach quando o item é eliminado (α). 

Itens 

Durante o último ano… M DP r 

α quando 

o item é 

eliminado 
1.teve alturas em que não conseguia pensar noutra 

coisa que não fosse o momento em que poderia jogar? .39 .96 .83 .88 

2.sentiu-se insatisfeito porque queria jogar mais? .35 .88 .70 .89 

3. sentiu-se muito infeliz por não poder jogar? .24 .79 .67 .89 

4. não conseguiu reduzir o tempo passado a jogar 

mesmo depois de outros o terem aconselhado repeti-

damente a fazê-lo? .22 .84 .54 .90 

5. jogou para evitar pensar em coisas desagradáveis? .53 1.04 .53 .91 

6. teve discussões com outras pessoas sobre as conse-

quências do seu comportamento de jogar? .18 .67 .75 .89 

7. escondeu aos outros a quantidade de tempo que pas-

sava a jogar? .11 .59 .73 .89 

8. perdeu interesse em hobbies ou outras atividades 

porque jogar era a única coisa que queria fazer? .20 .72 .77 .88 

9. teve conflitos graves com a família, amigos ou 

companheiro por causa do seu comportamento de jo-

gar? .11 .62 .73 .89 

Total da IGDS9-SF 1.19 2.08 - - 

 

A AFC permitiu constatar que todos os itens da escala apresen-

tam uma boa fiabilidade individual e que o modelo de qualidade de 

ajustamento apresentou índices ajustados. Verifica-se uma elevada con-

centração de respostas dos sujeitos em Nunca, que origina uma baixa 

variabilidade nas respostas. No entanto, a escala em estudo apresenta 

elevada fiabilidade, com resultados de α=.90 que indicam uma exce-

lente consistência interna. 

 
 

VIII. Caraterização do jogo online por idade e por género  

VIII.1. Amostra 

Considerando a totalidade dos sujeitos, ou seja, ambos os grupos 

que serviram para realizar as análises fatoriais exploratória e confirma-

tória, a amostra fica constituída por 326 sujeitos, cuja idade média é de 

30.05 anos (DP = 11.43). Verifica-se uma distribuição equilibrada de 

género com 168 mulheres (51.5%) e 158 homens (48.5%), comprovada 

pelo resultado obtido no teste de qui-quadrado (χ2(3)=6.64; p=.08), que 

demonstra não existirem diferenças estatisticamente significativas.  



28 

 

 
Utilização e atitudes relativas às TIC como fator protetor ou promotor de sintomatologia  

depressiva, tendo como variável moderadora a autocompaixão 

Ana Lúcia Correia Freitas (anitah.freitas3@gmail.com) 2017 

Os sujeitos da amostra encontram-se distribuídos pelos 4 escalões 

etários anteriormente referidos (Tabela 15). O escalão etário que apre-

senta um maior número de sujeitos é o da década dos 20-30 anos 

(n=203; 62.3%) e aquele que, inversamente, abrange um menor número 

é o dos 51 aos 59 anos (n=28; 8.6%). No primeiro escalão, a idade mé-

dia está próxima do limite superior de idades e nos restantes escalões 

(décadas dos 30, 40 e 50 anos) as médias indicam valores mais centrais, 

atendendo à amplitude de idades que cada escalão agrupa (Tabela 15).  

 
Tabela 15. Médias (M) e desvios-padrão (DP) das idades dos sujeitos, número e 

frequência em cada escalão etário (n=326). 

 Escalão etário 

  

A [20-30 

anos] 

B [31-40 

anos] 

C [41-50 

anos] 

D [51-59 

anos] Total 

n 203 55 40 28 326 

% 62.3 16.9 12.3 8.6 100 

M 22.29 34.36 46.40 54.43 - 

DP 2.14 2.85 2.96 2.92 - 

 

Na Tabela 16, podemos observar que o escalão etário dos 20-30 

anos é constituído maioritariamente por sujeitos do género feminino 

(n=114; 56.2%). No escalão dos 41-50 anos, a distribuição é pratica-

mente equitativa em termos de géneros havendo, no entanto, maior nú-

mero de mulheres (n=21; 52.5%). Contrariamente, nos escalões 31-40 

anos e dos 51-59 anos, verifica-se a existência de maior número de su-

jeitos do género masculino (n=32; 58.2% e n=18; 64.3%, respetiva-

mente).  

 
Quanto ao estado civil da amostra, verificou-se que 69.6% 

Tabela 16. Número e frequência de sujeitos por género e escalão etário (n=326). 

Género 

Escalão etário 

A [20-30 anos] B [31-40 anos] C [41-50 anos] D [51-59anos] 

n % n % n % n % 

Feminino 114 56.2 23 41.8 21 52.5 10 35.7 

Masculino 89 43.8 32 58.2 19 47.5 18 64.3 

Total 203 100 55 100 40 100 28 100 
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(n=227) dos sujeitos são solteiros, 5.2% (n= 17) estão divorciados, exis-

tem 3 sujeitos viúvos (0.9%) e 79 sujeitos estão casados ou encontram-

se a viver maritalmente (24.2%). 

 

VIII.2 Resultados na IGDS9-SF (escala politómica) 

Analisámos as pontuações totais dos sujeitos, com a escala em 

formato Likert (0-5 pontos), por escalão etário. Relembramos que a 

pontuação máxima total que se pode obter na escala IGDS9-SF são 45 

pontos, se o sujeito assinalar a resposta “5=Todos os dias ou quase to-

dos os dias” em todos os itens. No entanto, a pontuação total máxima 

obtida foi de 9 pontos, conseguida apenas por 5 sujeitos da amostra 

(1.5%). Uma vez mais, verifica-se que a concentração de respostas em 

“0=Nunca” a todos os itens é bastante elevada (n=184; 56.4%), se-

guindo-se a resposta “1=Uma a quatro vezes” como a segunda mais 

frequente (n=52; 16%) (Tabela 17).  

 
Analisámos ainda as pontuações totais obtidas pelos sujeitos, com 

a escala em formato Likert (0-5 pontos), por género. O género feminino 

demonstra uma maior concentração na resposta “0=Nunca” a todos os 

itens (n=109; 33.4%). Dos 5 sujeitos que obtiveram um resultado total 

de 9 pontos, 4 (1.2%) eram do género masculino (Tabela 18).  

 

 

Tabela 17. Distribuição das pontuações totais da IGDS9-SF, com a escala de Likert 

(0-5 pontos), por escalão etário (n=326). 

Escalão  

etário 

 Pontuação  
Total 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

A [20-30 

anos] 
110 29 15 16 8 6 4 7 4 4 203 

B [31-40 

anos] 
28 11 3 4 3 0 2 3 1 0 55 

C [41-50 

anos] 
27 6 2 0 1 1 1 1 1 1 40 

D [51-59 

anos] 
19 6 0 1 1 1 0 0 0 0 28 

Total 184 52 20 21 13 8 7 11 5 5 326 
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Tendo em vista a comparação de respostas por grupo etário e gé-

nero, realizámos uma ANOVA bifatorial. Existem diferenças significa-

tivas entre géneros (F(1,318)= 6.37, p=.01), comprovadas pelos testes 

post-hoc de Tukey (M=1.89; DP=2.55 vs. M=.91; DP=1.78) que reve-

lam que a média do género masculino foi mais elevada que a do género 

feminino. Relativamente à idade não foram observadas diferenças esta-

tisticamente significativas (F(3, 318)=2.21, p=.09). De igual forma, não 

foi observada interação entre a idade e o género (F(3, 318)=0.44, p=.72) 

(Tabela 19).  

 

 

Para analisarmos a presença de diferenças estatisticamente signi-

ficativas entre géneros na IGDS9-SF, realizámos um teste t-Student 

cujo resultado t(325)=53.56 (p=.00) permitiu confirmar que o género 

masculino obtém pontuações significativamente mais elevadas. 

As análises realizadas ao instrumento em estudo, permitiram con-

cluir que os sujeitos mais jovens, com idades compreendidas entre os 

20 e os 30 anos, são os que apresentam valores médios de resposta mais 

elevados. É de igual forma, neste escalão, que se verifica a existênc ia 

de maior número de sujeitos com uma pontuação total de 9, que foi a 

máxima obtida pela amostra. O género feminino apresenta uma maior 

Tabela 18. Distribuição das pontuações totais da IGDS9-SF, com a escala de Likert 

(0-5 pontos), por género (n=326). 

Género  Pontuação  Total 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Feminino 109 28 7 11 4 2 1 3 2 1 168 

Masculino 75 24 13 10 9 6 6 8 3 4 158 

Total 184 52 20 21 13 8 7 11 5 5 326 

Tabela 19. Valores médios (M) e desvios-padrão (DP) por grupo etário e género, para 

a IGDS9-SF com a escala de Likert (n=326). 

Género 

Escalão etário 

A [20-30 anos] B [31-40 anos] C [41-50 anos] D [51-59anos] 

M DP M DP M DP M DP 

Feminino .98 1.81 .95 1.91 .76 1.72 .30 .48 

Masculino 2.22 2.72 1.87 2.37 1.31 2.53 .83 1.54 

Total 1.52 2.33 1.49 2.22 1.02 2.14 .64 1.28 
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concentração de respostas em “0=Nunca”, mas é o género masculino 

que predomina quer em termos de valores médios de resposta, quer em 

número de sujeitos cuja pontuação total obtida foi mais elevada.  

 

IX. Caraterização dos dependentes do Jogo Online vs. não de-

pendentes (escala dicotómica) 

De acordo com o DSM-5, a obtenção de uma pontuação na escala, 

a partir de respostas dicotómicas, ≥5 constitui o critério determina nte 

para a existência de Perturbação de Dependência do Jogo Online (IGD). 

Como tal, quando o sujeito preenche cinco (ou mais) dos nove critérios, 

durante um período igual ou superior a 12 meses (APA, 2014) pode ser-

lhe atribuído o diagnóstico de perturbação (Laconi et al., 2017; Lem-

mens & Hendriks, 2016; Lemmens, Valkenburg & Gentile, 2015). 

Para analisar a percentagem de sujeitos dependentes do jogo, a 

escala de resposta foi transformada para dicotómica (0 =não cumpre o 

critério e 1=sim).  

O número de sujeitos que cumprem o critério e, como tal, são 

dependentes são 36 (11%), sendo o valor médio na escala IGDS9-SF 

6.77 (DP=1.33). Destes 36 sujeitos dependentes, 9 (25%) são mulheres 

e 27 (75%) são homens, havendo disparidade entre géneros, compro-

vada pelo valor obtido no teste do qui-quadrado (χ2(1)=9.000, p=.00). 

Relativamente ao género, as mulheres têm uma média de 6.89 

(DP=1.37) e os homens um valor médio 6.74 (DP=1.35), sendo que as 

diferenças não são estatisticamente significativas (t(34)=.29, p=.77). 

Em termos de variáveis socioeconómicas, 28 (77.7%) dos sujeitos 

com dependência do jogo online são solteiros, 7 (19.4%) são casados e 

apenas 1 (2.7%) deles é divorciado. No que respeita às habilitações li-

terárias 19 sujeitos (52.8%) mencionam ser estudantes, sendo que 1 

(2.7%) tem um bacharelato, 7 (19.4%) deles frequentam uma licenc ia-

tura e 9 (25%) um mestrado.  

Seguidamente analisámos, com a escala dicotómica, a incidênc ia 

do número de sujeitos com uma pontuação na escala com valor igual 
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ou superior a 5 (dependentes), por escalão etário e género (Tabela 20). 

O escalão etário dos 20 aos 30 anos é aquele no qual existe maior nú-

mero de sujeitos (n=25; 69.4%) com uma pontuação ≥5 em oposição ao 

escalão da década dos 50 anos, no qual somente um sujeito do género 

masculino (2.8%) obteve uma pontuação de 5. Esta disparidade entre 

escalões foi avaliada por um teste t-student t(325)=30.43 (p=.00) que 

confirmou haverem diferenças estatisticamente. 

 Em todos os escalões etários se verifica que o género masculino 

é aquele que obtém maior número pontuações ≥5 (n=27; 75%), sendo 

que o teste de qui-quadrado realizado permitiu confirmar a existênc ia 

de diferenças estatisticamente significativas entre géneros 

(χ2(1)=11.41; p=.00). 

A pontuação de 7 valores na escala foi aquela que maior número  

de vezes se registou (n=11; 30.5%) e as pontuações de 8 e 9 foram as 

que menos vezes se registaram (n=5; 13.9%) (Tabela 20). 

 

 

Para procedermos à comparação de respostas dos sujeitos depen-

dentes por grupo etário e género (Tabela 21), realizámos uma ANOVA 

Tabela 20. Número de sujeitos do conjunto das duas amostras (n=326) com pontuação igual 

ou superior a 5 (n=36) na escala IGDS9-SF, por escalão etário e género. 

Pontuação 

Escalão etário  

A [20-30 anos] B [31-40 anos] C [41-50 anos] D [51-59 anos] 
F M F M F M F M Total 

5 2 4 0 0 0 1 0 1 8 

6 1 3 0 2 0 1 0 0 7 

7 2 5 0 3 1 0 0 0 11 

8 1 3 1 0 0 0 0 0 5 

9 1 3 0 0 0 1 0 0 5 

Total 7 18 1 5 1 3 0 1 36 

Total por 

escalão 

etário 

n=25 

%=69.4 

n=6 

%=16.7 

n=4 

%=11.1 

n=1 

%=2.8 
- 



33 

 

 
Utilização e atitudes relativas às TIC como fator protetor ou promotor de sintomatologia  

depressiva, tendo como variável moderadora a autocompaixão 

Ana Lúcia Correia Freitas (anitah.freitas3@gmail.com) 2017 

bifatorial1 (F (6.29) = 1.81, p=.13), que revelou não existirem diferen-

ças estatisticamente significativas. Constatou-se que o escalão mais jo-

vem (20-30 anos) é aquele que apresenta uma média de respostas mais 

elevada (M=6.84; DP=1.40), contrariamente ao escalão que engloba os 

sujeitos mais velhos (51-59 anos), no qual os resultados médios e os 

desvios-padrão não puderam ser calculados pois apenas um sujeito res-

pondeu. Relativamente ao género, os homens obtiveram pontuações 

médias mais elevadas em todos os escalões (Tabela 21). 

 

  

Elaborou-se, ainda, um gráfico ilustrativo da frequência de sujei-

tos dependentes do Jogo Online (n=36) por género, em função dos es-

calões etários, de forma a clarificar visualmente a discrepância existente 

entre o número de sujeitos do género feminino e masculino. 

 

 

 

 

 

                                                 
1 A presente ANOVA bifatorial foi calculada englobando os escalões etários 

nos quais nenhum ou apenas um sujeito respondeu, facto que poderá leva a um envi-

esamento do resultado, dado que possivelmente se verificam diferenças estatistica-

mente significativas. 

Tabela 21. Valores médios (M) e desvios-padrão (DP) por grupo etário e género, para 

as respostas dos 36 sujeitos dependentes , de acordo com a escala dicotómica. 

Género 

Escalão etário 

A [20-30 anos] B [31-40 anos] C [41-50 anos] D [51-59anos] 

M DP M DP M DP M DP 

Feminino 6.71 1.49 a b a b a b 

Masculino 6.89 1.41 6.60 .55 6.67 2.08 a b 

Total 6.84 1.40 6.83 .75 6.75 1.70 a b 

a O valor médio não foi calculado porque nenhum sujeito ou apenas um respondeu. 
b O valor do desvio-padrão não foi calculado porque nenhum sujeito ou apenas um 

respondeu. 
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Conclui-se, portanto, que o género masculino predomina no que 

respeita ao cumprimento do critério para a atribuição do diagnóstico de 

IGD, sendo que o mesmo acontece no que respeita à faixa etária mais 

jovem da amostra (20-30 anos), na qual se verifica um maior número 

de sujeitos com pontuação ≥5 (n=25; 69.4%).  

 

X. Análise da sensibilidade e discriminação dos itens  

Após termos caraterizado os jogadores com dependência, ou seja, 

aqueles que pontuam ≥5 na escala, isto é, que preenchem cinco ou mais 

critérios do DSM-5, fomos examinar a sensibilidade e discriminação 

dos nove indicadores de diagnóstico. A sensibilidade é explicada pela 

proporção de jogadores dependentes que responderam positivamente  

(sim) a um item. Por outro lado, a especificidade é demonstrada pela 

proporção de jogadores não dependentes que assinalaram a resposta 

“0=Nunca” a um item. Idealmente, tanto a sensibilidade como a espe-

cificidade de um item devem ser elevadas, de forma a discriminarem 

falsos positivos e falsos negativos (Glaros & Kline, cit in Lemmens et 

al., 2015).  

Na avaliação realizada aos 36 (11%) jogadores com dependência, 

de acordo com os critérios do DSM-5, os resultados médios foram 6.77, 

0

10

20

30

40

50

20-30 anos 31-40 anos 41-50 anos 51-59 anos

Masculino Feminino

Gráfico 1. Frequência (%) de sujeitos dependentes do Jogo  Online por género, em 

função dos escalões etários. 

 



35 

 

 
Utilização e atitudes relativas às TIC como fator protetor ou promotor de sintomatologia  

depressiva, tendo como variável moderadora a autocompaixão 

Ana Lúcia Correia Freitas (anitah.freitas3@gmail.com) 2017 

(DP = 1.33). 

A Tabela 22, mostra que os itens têm sensibilidade e especific i-

dade adequadas (Glaros & Kline, 1988).  

No geral, quando analisamos os jogadores em conjunto (n=326), 

verificamos que o item em que há maior tendência para responder sim, 

independentemente do sujeito ser ou não dependente, é o item 5 (jogou 

para evitar pensar em coisas desagradáveis) (.33), pelo que este é o 

item com maior poder discriminativo entre dependentes e não depen-

dentes. Contrariamente, o item com menor poder discriminativo entre 

jogadores com e sem dependência é o 9 (teve conflitos graves com a 

família, amigos ou companheiro por causa do seu comportamento de 

jogar) (.06) pois é aquele em que menor número de sujeitos respondeu 

positivamente. 

 A sensibilidade do item 9 foi a mais baixa de todos os itens, tal 

como sucedeu no estudo original, indicando que somente 47% de todos 

os jogadores dependentes tiveram conflitos graves com a família, com 

amigos, ou companheiro(a) por causa do seu comportamento de jogar. 

O item 2 (sentiu-se insatisfeito porque queria jogar mais), foi aquele 

cuja sensibilidade foi mais elevada, indicando que 92% dos jogadores 

dependentes sentem insatisfação porque queriam continuar a jogar , 

sendo aquele que melhor discrimina os sujeitos com dependência.  

Por outro lado, a especificidade dos itens 7 (escondeu aos outros 

a quantidade de tempo que passava a jogar) e 9 (teve conflitos graves 

com a família, amigos ou companheiro por causa do seu comporta-

mento de jogar) foram as mais elevadas o que indica que, embora não 

sendo dependentes, estes 290 jogadores afirmam que esconderam ou 

tiveram conflitos graves devido ao jogo, pelo que estes itens são os me-

nos discriminativos. O item 5 (.73) foi aquele que obteve a especific i-

dade mais baixa, pelo que é o mais discriminativo dos jogadores não 

dependentes. 
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Tabela 22. Sensibilidade (S) e Especificidade (E) dos 9 critérios para diagnóstico de IGD. 

Critério/Item 

Todos os jo-

gadores 

(n=326) 

Sim 

Jogadores  

dependentes 

DSM-5 (n=36) 

Sensibilidade 

Sim 

Jogadores não 

dependentes 

(n=290) 

Especificidade 

Não 

1.teve alturas em que não conseguia 

pensar noutra coisa que não fosse o 

momento em que poderia jogar 
.23 .86  .85 

2. sentiu-se insatisfeito porque queria 

jogar mais 
.22 .92  .87 

3. sentiu-se muito infeliz por não  

poder jogar 
.12 .75  .96 

4. não conseguiu reduzir o tempo pas-

sado a jogar mesmo depois de outros 

o terem aconselhado repetidamente a 

fazê-lo 
.12 .72  .96 

5. jogou para evitar pensar em coisas 

desagradáveis 
.33 .83  .73 

6.teve discussões com outras pessoas 

sobre as consequências do seu com-

portamento de jogar 
.11 .69  .96 

7. escondeu aos outros a quantidade 

de tempo que passava a jogar 
.07 .64 1 

8. perdeu interesse em hobbies ou ou-

tras atividades porque jogar era a 

única coisa que queria fazer 
.12 .89 .97 

9. teve conflitos graves com a família, 

amigos ou companheiro por causa do 

seu comportamento de jogar 
.06 .47 1 

 

Concluímos, portanto, que os itens parecem discriminar bem os 

sujeitos dependentes daqueles que, embora sejam jogadores, não cum-

prem critérios para diagnóstico de dependência. O item 2 é o que me-

lhor discrimina os sujeitos que são dependentes do Jogo Online e o item 

5 é o mais discriminativo dos jogadores não dependentes.  

 

 

XI. Discussão  

 
A inclusão da Perturbação de Dependência do Jogo Online (IGD) 

no DSM-5 levou a um aumento do interesse, por parte dos investigado-

res, nesta temática, facto que se tem refletido no crescente número de 

investigações em torno desta perturbação. Daí decorrentes, as escalas 

que surgiram, baseadas nos 9 critérios de diagnóstico do DSM-5 (Pon-

tes & Griffiths, 2016; Lemmens et al., 2015) originaram, de igual 
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forma, um crescente número de estudos sobre o desenvolvimento desta 

perturbação (Bargeron & Hormes, 2017), as áreas cerebrais envolvidas 

(Brand et al., 2016; Jin et al., 2016), as implicações e consequências daí 

decorrentes (Dong & Potenza, 2016), os sintomas (Kaptsis et al., 2016), 

possíveis tratamentos e terapias (King et al., 2017), entre outros.  

O presente estudo teve como principal objetivo explorar as pro-

priedades psicométricas da versão portuguesa, na sua forma breve, da 

IGDS9-SF (Lemmens et al., 2015) numa amostra com idades compre-

endidas entre os 20 e os 59 anos.  

A presente investigação resulta da necessidade de adaptar a pre-

sente escala para a população adulta portuguesa e de desenvolver novos 

estudos da IGSD9-SF com amostras mais alargadas.  

A primeira etapa consistiu na realização uma Análise Fatorial Ex-

ploratória, embora no estudo original (Lemmens et al., 2015) tal proce-

dimento estatístico não tenha sido realizado. Através deste procedi-

mento foi possível encontrar a estrutura subjacente à matriz de dados 

(Brown, 2006 cit in Damásio, 2011) e a análise dos valores do Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) e do Teste de Esfericidade de Bartlett garantiram 

a adequação dos dados ao processo de análise fatorial (Pasquali, 1999 

cit in Damásio, 2011). 

Os procedimentos e critérios de retenção fatorial apontaram para 

uma estrutura unifatorial. Este resultado permitiu a replicação da estru-

tura fatorial encontrada na versão original do instrumento. O fator en-

contrado (Dependência Jogo Online) explica 70.64% da variância total, 

sendo composto pelos 9 itens da escala, evidenciando uma excelente 

fiabilidade (α = .93). A estrutura fatorial obtida não apontou para a ne-

cessidade de eliminação de nenhum dos itens, pois o valor de α quando 

os itens eram eliminados não aumentava, mantendo-se por essa razão 

os itens da versão original da escala.  

A segunda etapa foi a realização de uma Análise Fatorial Confir-

matória, com recurso ao Mplus 7, tal como sucede no estudo origina l 

da escala. Esta análise, permitiu observar se os valores dos índices de 
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ajustamento corroboravam o modelo inicialmente proposto. A quali-

dade de ajustamento do presente estudo (χ2/df (66.347/27) = 2.45; CFI 

= .98; RMSEA = .09), é semelhante à que foi obtida no estudo origina l 

(Lemmens et al., 2015: χ2/df (16/932) = 112.24; CFI = .98; RMSEA = 

.08), que tinha também um ajuste de modelo aceitável. Os pesos fatori-

ais dos itens apresentam-se adequados, bem como as fiabilidades indi-

viduais, pelo que os valores se encontram dentro do padrão normativo, 

tal como no estudo original (Lemmens et al., 2015).  

A avaliação dos 36 jogadores com dependência, de acordo com 

os critérios do DSM-5 (M=6.77; DP=1.33), mostrou resultados próxi-

mos dos obtidos no estudo original (M=6.72; DP=1.44) (Lemmens et 

al., 2015). 

No que respeita à análise da sensibilidade e especificidade dos 

itens da IGDS9-SF, de acordo com o DSM-5, concluímos que os mes-

mos parecem discriminar bem os sujeitos dependentes daqueles que, 

embora sejam jogadores, não cumprem critérios para o diagnóstico de 

dependência. O item 2 (sentiu-se insatisfeito porque queria jogar mais), 

é o que tem um maior poder discriminativo para os sujeitos que são 

dependentes do Jogo Online.  

Quando comparado com o estudo de Pontes & Griffiths (2016), 

sobre a presente escala, na população adolescente portuguesa, podemos 

afirmar que os resultados obtidos pelo presente estudo mostraram que 

a escala é igualmente adequada para avaliar a presença desta perturba-

ção nas faixas etárias seguintes (20-59 anos). 

O estudo contém algumas limitações, as quais se devem ter em 

consideração futuramente de modo a que, em investigações posteriores 

possam ser superadas. Um dos aspetos que, na nossa opinião, deverá 

ser incluído é a existência de um ou mais primeiros itens ou questões 

para saber se o sujeito joga e assim poder distinguir de modo mais fácil 

e eficaz os sujeitos jogadores dos não jogadores. Os itens ou questões 

poderão ser os que compõem a escala MTUAS (Costa et al., 2016) re-

lativamente ao jogo, critério que adotámos para a escolha dos sujeitos 
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da amostra deste estudo. Outras potenciais limitações poderão ser as 

idades dos sujeitos se situam maioritariamente entre os 20 e 30 anos, 

facto pelo qual consideramos importante realizar uma replicação deste 

mesmo estudo, mas numa amostra com uma menor amplitude de idades 

(por exemplo, em sujeitos na faixa etária entre os 10 e os 20 anos). A 

estrutura fatorial da IGDS9-SF deverá continuar a ser replicada, com 

vista a alcançar uma melhor estrutura na qual esteja representada, de 

forma mais ajustada, a população portuguesa.  

O presente estudo contribui para o desenvolvimento da investiga-

ção existente no que se refere à Dependência do Jogo Online, sobretudo 

em Portugal, possibilitando uma visão mais realista quanto à utilização 

e níveis de dependência causados por esta atividade na população adulta 

nacional. Concluiu-se que o género masculino e os sujeitos mais jovens 

da amostra (20-30 anos) predominam no que respeita ao cumprimento 

do critério para a atribuição do diagnóstico da Perturbação de Depen-

dência do Jogo Online (pontuação total ≥5), facto que coincide com o 

que é reportado na literatura já existente sobre esta temática (Brunborg 

et al., 2014; Kaptsis et al., 2016; King et al., 2017; King & Delfabro, 

2014; Laconi et al., 2017; Lemmens & Hendriks, 2016; Snodgrass et 

al., 2014; Yeh et al., 2017). 
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Utilização e atitudes relativas TIC às como fator prote-

tor ou promotor de sintomatologia depressiva, tendo 

como variável moderadora a autocompaixão 

Resumo: 

 
O envelhecimento populacional é, atualmente, um dos fenómenos 

demográficos mais importantes da sociedade moderna. Sabe-se que a 

população com mais de 65 anos tem vindo a aumentar nas últimas dé-

cadas, consequência do aumento da esperança média de vida (Verís-

simo, 2014). Como tal e atendendo às variáveis que pretendíamos en-

globar no nosso estudo, considerámos que seria pertinente ter como po-

pulação-alvo sujeitos com idade igual ou superior a 60 anos. Os fatores 

que motivaram esta escolha relacionam-se com o facto desta faixa etá-

ria populacional ter uma elevada representação, bem como por ter sido, 

ainda menos investigada no que às Tecnologias de Informação e Co-

municação (TIC), Depressão e Autocompaixão diz respeito.  

Através desta investigação, com uma amostra de 427 sujeitos com 

idades compreendidas entre os 60 e os 94 anos, propusemo-nos tentar 

perceber de que forma a utilização das TIC poderá constituir um fator 

de proteção ou de promoção da depressão, que constitui a patologia psi-

quiátrica mais frequente em pessoas com idade superior a 60 anos. Sa-

bendo que a depressão se trata de um problema de saúde pública, im-

portante não só pela sua prevalência, mas também por estar associada 

ao aumento do risco de suicídio e à diminuição das capacidades física, 

cognitiva e social (Taylor, 2014), considerámos fundamental perceber 

a interação existente entre as variáveis mencionadas. Por outro lado, a 

pertinência de incluir a autocompaixão como variável moderadora re-

side no facto desta ser perspetivada, por alguns autores, como uma es-

tratégia de regulação emocional (Neff, 2011) e, quando presente, estar 

inversamente associada a níveis reduzidos de psicopatologia (Barnard 

& Curry, 2011).  
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Os resultados mostraram que menores níveis de autocompaixão 

estão associados a maiores níveis de depressão e que quanto maior for 

a utilização das TIC e a atitude positiva face às mesmas menores são os 

níveis de depressão. Embora a autocompaixão seja a variável que se 

apresenta como a mais protetora da depressão, a utilização das TIC pa-

rece contribuir também com um efeito protetor. 

  

Palavras-chave: Depressão, Tecnologias de Informação e Comunica-

ção, Autocompaixão, Idosos e Moderação 

 

 

Use and attitudes related to ICT as a protective factor or 

promoter of depressive symptomatology, having the self-

compassion as a moderating variable  

 

Abstract:  

Population ageing is one of the most important demographic phe-

nomena in modern society. It is known that the population over 65 has 

been in the last decades, as a consequence of the increase of the average 

life-span (Veríssimo, 2014). As such and considering the variables that 

we intended to include in our study, we considered that it would be in-

teresting to have as target population subjects aged 60 or over. The fac-

tors that motivated this choice are related to the fact that this age group 

has a high representation, as well as to have been even less investigated 

as to Information and Communication Technologies (ICT), Depression 

and Self-compassion is about. 

Through the following investigation, with a sample of 427 sub-

jects between the ages of 60 and 94, we proposed to try to understand 

how use of ICT could be a protecting or promoting factor depression 

symptoms, which is the most frequent psychiatric condition in people 

of age over 60 years. Knowing that depression is a public health prob-

lem, important not only because of its prevalence but also because it is 
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associated with an increased risk of suicide and a decrease in physical, 

cognitive and social capacities (Taylor, 2014), we considered it essen-

tial to perceive the interaction between the mentioned variables. On the 

other hand, the relevance of including self-compassion as a moderating 

variable it becomes in the fact that it is perceived by some authors as a 

strategy of emotional regulation (Neff, 2011) and when it exists at high 

levels is inversely associated with reduced levels of psychopathology 

(Barnard & Curry, 2011). 

The results showed that lower levels of self-compassion are asso-

ciated with higher levels of depression and that the higher the use of 

ICT and positive attitude towards the same the lower will be the levels 

of depression. Although self-compassion is the variable that is the most 

protective of depression, the use of ICTs also seems to contribute with 

a protective effect. 

 

Key-words: Depression, Information and Communication Tech-

nologies, Self-compassion, Elderly and Moderation 
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Introdução 

O envelhecimento da população é um dos fenómenos demográfi-

cos mais importantes da atualidade na sociedade moderna. Conside-

rando o aumento da esperança média de vida e o decréscimo da taxa de 

natalidade que se tem verificado nos últimos anos, o envelhecimento 

populacional tenderá a agudizar-se (Veríssimo, 2014). Todavia, enve-

lhecer continua a ser uma etapa temerosa mesmo apesar dos crescentes 

recursos que surgem para a prevenir e retardar doenças (Schneider & 

Irigaray, 2008).  

 Durante o processo de envelhecimento o sujeito enfrenta múlt i-

plas alterações decorrentes da passagem do tempo, não só a nível físico, 

mas também a nível psicológico e social. Desta forma, surgem múlt i-

plos desafios que terá que ser capaz de enfrentar, tornando-se necessá-

rio adaptar-se e reajustar-se (McCall & Kintziger, 2013). Estas altera-

ções e desafios podem levar a que os sujeitos fiquem mais vulneráve is  

a nível psicológico e, como tal, haja maior propensão para o surgimento 

de sintomatologia depressiva (Fiske, Wetherell & Gatz, 2009).  

Após a aposentação, as relações sociais tendem a diminuir situa-

ção que, quando associada a outros fatores importantes tais como: o 

apoio familiar, as capacidades físicas e intelectuais e a saúde, que ten-

dem a deteriorar-se, contribuem para o desenvolvimento de sintomato-

logia depressiva. À medida que esta sintomatologia vai surgindo e se 

vai instalando provoca inúmeras consequências negativas, tendo um 

forte impacto na qualidade de vida do sujeito (Taylor, 2014).  

 Alguns estudos afirmam que, a utilização das TIC por parte 

desta faixa etária atenua a diminuição das interacções sociais, permi-

tindo aos sujeitos manter ou até aumentar a sua rede de contactos. Por 

outro lado, contribui positivamente para a manutenção da qualidade de 

vida dos sujeitos e, como tal, previne o surgimento de estados depres-

sivos na população idosa (Meneses, Garcia, Abreu & Paulin, 2016; 

Cotten, Anderson & McCullough, 2013; Sum, Mathews, Hughes & 

Campbell, 2008).  



51 

 

 
Utilização e atitudes relativas às TIC como fator protetor ou promotor de sintomatologia  

depressiva, tendo como variável moderadora a autocompaixão 

Ana Lúcia Correia Freitas (anitah.freitas3@gmail.com) 2017 

Importa ainda referir que, embora o número de investigações so-

bre a autocompaixão nos idosos seja diminuto, os estudos evidenciam 

que a autocompaixão constitui um elemento protetor de sintomatologia 

depressiva, dado que leva à diminuição de sentimentos de separação e 

de afastamento proporcionando um aumento de sensações de ligação e 

de conexão com os outros (Neff, 2011). É ainda mencionada como 

tendo um potencial de regulamento das emoções, ajudando o sujeito a 

aceitar-se a si próprio e às alterações que vai experienciando (Castilho 

& Pinto-Gouveia, 2011; Gilbert, 2009). 

Desta forma, o presente estudo pretende analisar a relação entre a 

utilização e atitudes relativas às TIC e a sintomatologia depressiva mo-

derada pela autocompaixão, em sujeitos a partir dos 60 anos.  

 

I. Enquadramento conceptual 

 

1.1. Depressão 

A depressão, de acordo com a DSM-5, carateriza-se pela presença 

de anedonia, humor deprimido, perda de interesse e prazer, alteração do 

sono e apetite, fadiga, entre outros sintomas psicossomáticos (APA, 

2014).  

Atualmente sabe-se que, aproximadamente 350 milhões de pes-

soas sofrem ou já sofreram de depressão e que esta afeta cerca de 7% 

da população mundial (Pereira & Saraiva, 2014). 

Esta perturbação do humor tem um forte impacto, de caráter ne-

gativo, na qualidade de vida relacionada com a saúde dos sujeitos e na 

qualidade de vida em geral (Coulehan, Schulberg, Block, Madonia, & 

Rodriguez, 1997). 

As perturbações do humor são mais comuns em idosos, sendo 

responsáveis pela perda de autonomia e pelo agravamento de quadros 

psicopatológicos pré-existentes. A depressão é a perturbação de humor 

mais frequente, estando “associada ao maior risco de morbidade e de 
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mortalidade, ao aumento na utilização dos serviços de saúde, à negli-

gência no autocuidado, à adesão reduzida aos regimes terapêuticos e 

maior risco de suicídio” (Paradela, Lourenço & Veras, 2005, p. 919).  

No caso dos idosos, os sintomas apresentam-se de forma atípica, 

através da menor verbalização emocional, da perda de autonomia, da 

capacidade funcional e da esperança (Fiske, Wetherell & Gatz, 2009).  

Embora frequentemente alvo de subdiagnóstico, a depressão re-

presenta um quadro clínico com elevada prevalência na população ge-

ral, estando muitas vezes associada a uma deterioração grave do funci-

onamento físico e social (McQuaid, Stein, Laffaye, & McCahill, 1999; 

Simon, Ormel, VonKorff, & Barlow, 1995). 

A presença de sintomatologia depressiva é uma importante com-

ponente na avaliação global do idoso. Uma das características da de-

pressão em idosos é que, frequentemente, ela surge num contexto de 

associação com outra(s) doença(s) crónica(s), isolamento social e com-

prometimento da qualidade de vida (Yusif, Soar & Hafeez-Baig, 2016; 

Carvalho, 2010). 

Alguns estudos realizados com idosos concluíram que existem di-

ferenças significativas entre a prevalência de depressão em idosos não 

ativos e idosos ativos, existindo uma associação positiva entre a prática 

regular de exercício físico, de tarefas de aprendizagem ou de lazer e a 

existência de menor número de casos de depressão (Minghelli et al., 

2013). A existência e manutenção de um estilo de vida física e mental-

mente ativo permite aos sujeitos manterem ou adquirirem uma perspe-

tiva mais otimista, quer face ao futuro, quer em relação a si mesmos 

(Teychenne, Ball & Salmon, 2008). Todavia, embora a ênfase atual-

mente colocada na atividade física como fator preventivo e redutor da 

depressão seja crescente, continua a não constituir uma das guidelines 

para o tratamento, pelo que não é uma das estratégias usadas recorren-

temente na prática clínica (Bastos, Ferreira & Guerra, 2014). 

De acordo com Butler et al. (2006), a Terapia Cognitivo-Com-

portamental (TCC) é o modelo psicoterapêutico mais consistente para 
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o tratamento da depressão, sendo que em idosos, a TCC é apontada 

como igualmente eficaz, apresentando melhorias acentuadas em sinto-

mas depressivos, ansiosos e na saúde mental em geral. 

Quando procuramos a existência de variáveis que possam contri-

buir para o atenuar da sintomatologia depressiva, encontramos vários 

estudos que indicam a autocompaixão como fator protetor da mesma. 

Um exemplo disto é o estudo de Körner et al. (2015), sobre o papel da 

autocompaixão na sintomatologia depressiva, cujos resultados demons-

traram que a autocompaixão está relacionada com o aumento do bem-

estar psicológico e, consequentemente com menores níveis depressivos, 

concluindo que a autocompaixão constitui um fator protetor da depres-

são. De igual forma, no estudo Chung (2016), os resultados mostram 

que a autocompaixão está associada a uma diminuição da depressão e 

que esta pode, inclusivamente, de acordo com Diedrich, 

Grant, Hofmann, Hiller, & Berking (2014) ser vista como uma estraté-

gia útil de regulação emocional na Perturbação Depressiva Major.  

 

1.2.  Autocompaixão 

O vocábulo compaixão tem origem no latim compati, que signi-

fica sofrer com, tendo sido definido por Dalai-Lama (1995) como uma 

“sensibilidade ao próprio sofrimento e ao sofrimento dos outros, com 

um profundo compromisso de tentar aliviá- lo” (p.12), adotando uma 

postura de abertura à experiência do sofrimento do Eu (self) e dos ou-

tros, através de uma atitude não defensiva e de não julgamento. 

A atitude compassiva implica a existência de compreensão rela-

tivamente aos outros e às falhas ou erros cometidos pelos mesmos, per-

cecionando o comportamento humano como passível de falhas (Neff, 

2011).  

A compaixão, enquanto competência, pode ser adquirida por 

meio da aprendizagem, proporcionada pelos acontecimentos de vida de 

cada indivíduo (Germer & Neff, 2013). 
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Embora presente no pensamento filosófico oriental desde há vá-

rios séculos, o conceito de autocompaixão é, no entanto, relativamente 

recente na psicologia ocidental (Neff, 2003). 

A atitude compassiva de um sujeito para consigo mesmo - auto-

compaixão - implica reconhecer que se é tão merecedor de compaixão 

como os outros o são. Para tal, existe a necessidade de ter a capacidade 

de tolerar o seu próprio sofrimento e experienciá- lo numa atitude cari-

nhosa e calororosa, com verdadeira motivação para o diminuir. Desta 

forma, a autocompaixão proporciona um aumento de sensações de li-

gação e de conexão com os outros, levando a que sentimentos de sepa-

ração e de afastamento diminuam (Neff, 2011). 

Enquanto estratégia de regulação emocional, a autocompaixão 

demonstra estar relacionada com competências a diferentes níveis: em-

pático e de sintonia com o estado emocional do próprio e do(s) outro(s) 

(Gilbert, 2006), bem como com a inteligência emocional, conceito que 

tem sido investigado, de forma crescente, na última década (Neff & 

Yarnell, 2012). 

A autocompaixão, enquanto competência exige, de igual forma, 

uma atitude de simpatia e compreensão empática no que respeita às suas 

próprias experiências de vida. De acordo com Gilbert (2009), estas ex-

periências devem ser vivenciadas sem julgamentos possibilitando, atra-

vés de sentimentos calorosos, o surgimento de oportunidades de cresci-

mento e mudança, bem como a adoção de comportamentos ativos de 

exploração e criatividade. Representa, assim, uma postura positiva em 

termos emocionais em relação a si mesmo, na qual coexistem sentimen-

tos de bondade e carinho para consigo próprio (Castilho & Pinto-Gou-

veia, 2011), tendo por base o reconhecimento de caraterísticas comuns 

e universais das experiências de vida, destacando sobretudo as seme-

lhanças mais do que as diferenças com os outros. 

Não consistindo numa representação cognitiva do self ou numa 

forma de autoavaliação do mesmo, a autocompaixão é um tipo de cons-
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ciência aberta que abrange, de um modo geral, todos os aspetos da ex-

periência individual e pessoal de cada pessoa. Como tal, requer que os 

indivíduos sejam capazes de reconhecer e sentir compaixão pelas suas 

experiências, facto que só é possível se estes conseguirem identificar-

se com as suas próprias emoções e não realizarem comportamentos de 

evitamento ou repressão face aos seus sentimentos dolorosos (Neff & 

Vonk, 2009; Neff, 2003). 

Neff (2003) define a autocompaixão como uma forma saudável 

de se auto-aceitar, que envolve abertura para o sofrimento e uma atitude 

de procura para o aliviar. A atitude auto-compassiva é conceptualizada 

como tendo três componentes principais, interdependentes e interagem 

entre si. Cada um destes componentes consiste em duas dimensões 

opostas: 1. bondade vs. auto-julgamento; 2. humanidade comum vs. 

isolamento e 3. mindfulness vs. sobreidentificação. A bondade (1.) é a 

capacidade que o sujeito tem para ser amável, compreensivo e apazi-

guador do seu próprio sofrimento, através de uma conversa interna mo-

tivacional, encorajadora e liberta de avaliações em vez de crítica e dura 

com o eu; a humanidade comum (2.) representa o entendimento face às 

próprias experiências como sendo parte de uma experiência humana 

partilhada, envolvendo o reconhecimento e aceitação da condição hu-

mana como imperfeita e de que não estamos sozinhos no nosso sofri-

mento, por oposição ao isolamento; e, por fim, o mindfulness (3.) que, 

contrariamente à sobreidentificação, se encontra associado à aceitação 

e abertura em relação ao próprio sofrimento, direcionando o foco aten-

cional para a dor e para o sofrimento e não a para eliminação ou evita-

mento dos mesmos, favorecendo um equilíbrio emocional que permite 

enfrentar os problemas com objetividade (Germer & Neff, 2013).  

Neff (2003) destaca o facto de que ser autocompassivo não im-

plica que se seja autocentrado. Desta forma, a autora defende que a au-

tocompaixão tem tendência a aumentar o sentimento de compadeci-

mento e preocupação relativamente aos outros e à diminuição do julga-

mento de si próprio e, consequentemente, a um menor julgamento dos 
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outros. 

A autocompaixão é sentida precisamente em fases mais negativas 

de vida e pode mesmo possibilitar ao sujeito uma maior capacidade de 

resiliência e estabilidade, independentemente dos resultados particula-

res (Neff & Vonk, 2009).  

De acordo com os autores Castilho e Pinto-Gouveia (2011), a au-

tocompaixão requer a existência de metacognição, de forma a possibi-

litar o reconhecimento das experiências de interação do self com os ou-

tros e a quebrar o ciclo da sobreidentificação. A autocompaixão é uma 

mentalidade de prestação de cuidados, direcionada ao próprio e aos ou-

tros, que recruta os sistemas cognitivo, motivacional e emocional espe-

cífico (que tem na sua base a afiliação e vinculação) e que está associ-

ada ao cuidar, a emoções positivas (tranquilidade, bem-estar, simpatia 

e empatia), bem como a competências em termos de processamento so-

cial que permitem a identificação e análise das necessidades do self 

(Gilbert, 2005). 

Segundo investigações recentes, a autocompaixão surge associ-

ada a um maior bem-estar e a maiores níveis de saúde mental (Barnard 

& Curry, 2011). Elevados níveis de autocompaixão têm surgido asso-

ciados a maior satisfação com a vida, estratégias de coping mais adap-

tativas, maior inteligência emocional e sentido de maior conexão social 

estando, por outro lado, igualmente associada à tendência para menor 

autocritismo, depressão, ruminação e supressão de pensamentos. Con-

trariamente, níveis de autocompaixão baixos têm-se revelado estar as-

sociados a depressão e ansiedade em maior grau (MacBeth & Gumley, 

2012; Neff & Vonk, 2009). 

Por fim, é ainda importante referir que, atendendo ao estudo de 

Allen & Leary (2014), a autocompaixão pode ser benéfica para os ido-

sos visto que os ajuda a lidar com o processo de envelhecimento. 
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1.3. As Tecnologias de Informação e Comunicação e os Ido-

sos 

O número de idosos está a aumentar rapidamente em todo o 

mundo, devido à redução da taxa de natalidade, à melhoria dos cuidados 

de saúde e às melhores condições de vida que prolongam a longevidade 

e, simultaneamente, promovem o aumento do número de idosos 

(Loipha, 2014; Erickson & Johnson, 2011). 

À medida que os indivíduos envelhecem perdem, muitas vezes, o 

contacto com os membros da sua rede social devido a vários fatores: à 

reforma; à morte de amigos e familiares ou ao afastamento das pessoas; 

e ao tempo ou distância que tornam a comunicação difícil de manter . 

Essa falta de contacto está frequentemente associada ao declínio soci-

oemocional, a sentimentos de isolamento social e ao aumento da soli-

dão. A utilização das TIC pode contribuir para melhorar os resultados 

socioeconómicos, ajudando os idosos a superar o tempo e a distância, 

de forma a criarem ou manterem relacionamentos sociais, diminuindo 

assim o isolamento social e a solidão (Cotten, Anderson & 

McCullough, 2013; Sum, Mathews, Hughes & Campbell, 2008). 

Sabe-se que a implementação de estratégias de inclusão digital e 

de atividades sociais, físicas, cognitivas e de lazer têm repercussões po-

sitivas na preservação e manutenção das capacidades físicas e cogniti-

vas e na qualidade de vida dos idosos (Meneses et al., 2016). 

Atualmente, a Internet e as TIC em geral, estão dissipadas por 

quase todo o mundo e constituem serviços de fácil acesso para a popu-

lação em geral, funcionando como parte integrante da vida diária de 

milhões de pessoas, incluindo a população idosa. A Internet, por exem-

plo, é utilizada como um meio de comunicação eficaz, que auxilia na 

socialização e manutenção do contacto com os outros, fornece meios de 

aprendizagem e interação e torna possível a criação de novas atividades 

(Hasim & Salman, 2010).  

Vários estudos demonstram os benefícios provenientes da inclu-

são digital para a população idosa (Sum et al., 2008; Ferreira et al., 
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2008). A utilização das TIC permite ao idoso manter-se informado e em 

contacto com amigos e familiares, conhecer outras pessoas, participar 

em grupos sociais, promovendo a sua socialização e possibilitando no-

vas alternativas para a realização de atividades quotidianas, como fazer 

compras e pesquisas pela internet (Vechiato & Vidotti, 2010 cit in Me-

neses, Garcia, Abreu & Paulin, 2016). Além disso, a Internet permite-

lhes perceber as constantes mudanças nas sociedades mundiais, dá-lhes 

energia e motivação e leva a que se sintam mais jovens e integrados na 

sociedade, aumentando o seu círculo social (Loipha, 2014).  

No entanto, apesar dos estudos mostrarem que a Internet produz 

melhores condições de vida e é necessária como um instrumento de 

aprendizagem, capaz de melhorar a qualidade de vida dos idosos no 

mundo moderno em que vivemos, na realidade, o número de idosos que 

tem acesso ou utiliza a Internet é bastante menor quando comparado 

com os outros grupos etários. Desta forma, torna-se essencial atenuar 

esta disparidade e promover uma maior acessibilidade e ajuda para que 

os idosos possam utilizar a Internet (Loipha, 2014). O estudo deste au-

tor mostrou que a maioria dos idosos que usa a Internet são aqueles com 

idade menos avançada e são principalmente idosos do sexo masculino 

os utilizadores mais frequentes. Para o futuro dever-se-á ter em consi-

deração que, a tendência do uso da Internet revela que, uma grande mai-

oria dos idosos não mostrou qualquer interesse na utilização da mesma, 

sendo um dos principais motivos a falta de habilidade e de experiência 

prévia, dado que estes nunca a utilizaram. Outra razão prendia-se com 

a acessibilidade, dado que a maioria dos idosos não possui um compu-

tador e com o hábito de se manter informado por outros meios como a 

televisão, a rádio e os jornais (Yusif, Soar & Hafeez-Baig, 2016; Cresci, 

Yarandi & Morrell, 2010).  

Para que se possa assistir a uma maior adesão dos idosos à utili-

zação das TIC, é essencial informá-los e educá-los sobre os benefícios 

da sua utilização, pois a compreensão dos mesmos acerca desta temá-

tica poderá motivá-los a utilizar estes meios. A própria família poderá 
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desempenhar um importante papel, motivando-os e ajudando-os a ini-

ciarem-se nesta aprendizagem (Loipha, 2014).  

A utilização das TIC permite que os idosos entrem em contacto 

uns com os outros e que comuniquem com familiares e amigos de longa 

data (Nimrod, 2010 cit. in Cotten, et al., 2013). O e-mail, por exemplo, 

é um meio mais eficaz do que a comunicação pessoal ou por telefone 

para facilitar o contacto regular com as redes familiares e de amizade 

(Erickson & Johnson, 2011), e que tem vindo a ser substituído pelas 

redes sociais e outras aplicações tais como o Facebook e o Skype (Fis-

cher et al., 2014; Raban & Brynin, 2006).  

Inúmeras investigações indicam, não só, que o uso das TIC pode 

ajudar os idosos a manterem a socialização quer online quer offline, 

mas também a reduzir o impacto causado pela distância geográfica de 

idosos cujas famílias se encontram dispersas, utilizando a Internet como 

o principal meio de ligação intergeracional (Cotten et al., 2013; Erick-

son & Johnson, 2011). O uso das TIC revelou-se, de igual forma, enri-

quecedor da vida dos idosos isolados, levando a que os mesmos relatem 

menores níveis de stress vital percebido, um aumento da perceção de 

autoeficácia e menor sintomatologia depressiva (Erickson & Johnson, 

2011; Swindell, 2008; Wright, 2000).  

No entanto, embora minoritariamente, há alguns estudos que de-

monstram resultados contraditórios face ao que foi referido anterior-

mente. Por exemplo, de acordo com os autores Kraut et al. (1998) e Nie 

& Hillygus (2002) citados na investigação de Hogeboom, McDermott, 

Perrin, & Osman (2010) a utilização da Internet pode promover declí-

nios na comunicação presencial com familiares e amigos, prejudicar a 

interação social com os membros da família ou mesmo levar à depres-

são e ao isolamento. 
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II. Objetivos do estudo e hipóteses 

 

O presente estudo tem como principais objetivos: compreender 

de que forma a utilização das TIC poderá constituir um fator protetor, 

ou contrariamente, promotor da depressão, em sujeitos com idade igual 

ou superior a 60 anos, visto que esta constitui a patologia psiquiátr ica 

mais frequente nestas faixas etárias. Por outro lado, pretende-se perce-

ber que influência poderá ter a autocompaixão enquanto moderadora da 

relação anterior, dado que alguns autores a mencionam como uma es-

tratégia de regulação emocional (Neff, 2011) e afirmam que quanto 

mais autocompassivos forem os sujeitos mais se verificam, inversa-

mente, níveis reduzidos de psicopatologia (Barnard & Curry, 2011).  

Considerando o objetivo geral do estudo foram colocadas as se-

guintes hipóteses:  

H1: Os participantes do género feminino reportam maiores níveis 

de depressão do que os do género masculino;  

H2: Existem diferenças estatisticamente significativas nos níveis 

de depressão consoante a idade – Indivíduos do escalão etário F (≥ 71 

anos) reportam níveis mais elevados de depressão;  

H3: Indivíduos com menores níveis de depressão utilizam mais 

frequentemente as TIC e apresentam uma atitude mais positiva em re-

lação às mesmas;  

H4: Indivíduos que evidenciam níveis de autocompaixão mais 

elevados reportam menores níveis de depressão;  

H5: A não utilização das TIC e as atitudes negativas em relação 

às mesmas são preditores positivas de depressão;  

H6: A utilização das TIC e atitudes positivas em relação às mes-

mas são preditoras negativos de depressão; 

H7: A variável autocompaixão exerce um efeito moderador na 

relação entre utilização e atitudes relativas às TIC e a depressão. 
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III. Metodologia 
 

3.1. Participantes 

A amostra é constituída por 427 sujeitos com idades 

compreendidas entre os 60 e os 94 anos, que participaram de forma 

voluntária e anónima no preenchimento do protocolo de investigação. 

Procedeu-se à recolha da amostra entre outubro de 2016 e março 

de 2017, sendo os sujeitos provenientes da população geral, de várias 

zonas do país. 

Os sujeitos têm uma idade média de 70.53 anos (DP = 7.51). No 

que respeita ao género dos participantes, verifica-se uma predominân-

cia do género femino. Desta forma, 57,4% (n=245) da amostra é cons-

tituída por mulheres e 42,6% (n=182) por homens. 

Os sujeitos da amostra foram organizados em dois escalões, de 

acordo com a faixa etária: 60-70 anos (E) e ≥71 anos (F). No primeiro 

escalão, a idade média indica um valor central da amplitude de idades 

que o escalão engloba, enquanto que no segundo escalão, a média de 

idades se situa mais próxima do limite superior do mesmo (Tabela 1). 

 
Tabela 1. Médias (M) e desvios-padrão (DP) das idades dos sujeitos em cada es-

calão etário. 

  Escalão etário 

 E [60-70 anos] F [≥71 anos] 

M 65.15 77.51 

DP 3.29 5.42 

 
O escalão etário no qual estão concentrados maior número de par-

ticipantes é o escalão dos 60-70 anos, com 241 sujeitos (56,4%), que 

correspondem a mais de metade da amostra total (Tabela 2). 

 
Tabela 2. Número de sujeitos por escalão etário e respetivas frequências. 

  Escalão etário  

 E [60-70 anos] F [≥71 anos] Total 

n 241 186 427 

% 56.4% 43.6% 100% 

 
Ambos os escalões etários são constituídos, maioritariamente, por 
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participantes do género feminino. O escalão dos 60-70 anos é composto 

por 144 sujeitos do género feminino e 101 do género masculino e o 

escalão com idades ≥71 anos, por 101 mulheres e 85 homens.  

Os valores do qui-quadrado mostraram a inexistência de diferen-

ças de género estatisticamente significativas em relação ao escalão etá-

rio (χ2(1)=1.27, p=.25). 

Quanto ao estado civil (Tabela 3), verificou-se que mais de me-

tade da amostra é constituída por sujeitos casados ou que se encontram 

a viver em união de facto (66,3%), seguindo-se os sujeitos viúvos 

(23,4%). Através da análise do qui-quadrado foram encontradas dife-

renças significativas entre géneros no que respeita ao estado civil 

(χ2(5)= 43.64, p=.00). O género feminino é mais representativo em to-

dos os estados civis, à exceção do casado/a viver em união de facto, no 

qual se verifica a presença de maior número de homens (n=149; 35%).   

 
No que respeita à profissão, 136 sujeitos disseram estarem refor-

mados enquanto que, os restantes 291, independentemente de estarem 

ou não profissionalmente ativos, optaram por referir a profissão atual 

ou que haviam exercido antes da aposentação, facto pelo qual não se 

elaborou uma descrição exaustiva deste aspeto.  

Relativamente ao nível educacional da amostra (Tabela 4) foi 

possível constatar que mais de metade da amostra, ou seja, 68,1% dos 

Tabela 3. Número de sujeitos por estado civil e respetivas frequências, de acordo 

com o género (n=427). 

 Género  

 Feminino Masculino Total 

Estado civil N % n % n % 

Solteiro(a) 11 2.6 3 0.7 14 3.3 

Casado(a) / União 

de facto 134 31.3 149 35 283 66.3 

Divorciado(a) 17 4.0 13 3 30 7.0 

Viúvo(a) 83 19.4 17 4 100 23.4 

Total 245 57.3 182 42.7 427 100 
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sujeitos (n=291) tem o nível básico de ensino, 12,9% (n=55) tem o en-

sino secundário ou pós-secundário e 60 sujeitos (11,2%) frequentaram 

o ensino superior. Não responderam a esta questão 21 sujeitos. Os va-

lores alcançados pelo teste do qui-quadrado evidenciaram a inexistên-

cia de diferenças de género estatisticamente significativas em relação 

ao nível educacional (χ2(8)= 9.98, p=.26).  

 
Tabela 4. Número de sujeitos por nível de escolaridade e respetivas frequências, de 

acordo com o género (n=427). 
 Género 

Total 

Nível de escolaridade 

Feminino Masculino 

N % n % n % 

Ensino Básico 1º ciclo 126 29.5 81 19 207 48.5 

Ensino Básico 2º ciclo 18 4.2 18 4.2 36 8.4 

Ensino Básico 3º ciclo 24 5.6 24 5.6 48 11.2 

Ensino Secundário 23 5.4 17 4 40 9.4 

Ensino Pós-secundário 10 2.3 5 1.2 15 3.5 

Bacharelato 8 1.9 4 0.9 12 2.8 

Licenciatura 24 5.6 17 4 41 9.6 

Mestrado 0 0 4 0.9 4 0.9 

Doutoramento 1 0.2 2 .5 3 0.7 

Desconhecido 7 1.6 14 3.3 21 4.9 

Total 241 56.3 186 43.7 427 100 

 

As análises de qui-quadrado relativos aos escalões etários apon-

taram para a existência de diferenças estatisticamente significat ivas 

quer em relação ao nível de escolaridade (χ2(8)= 31.51, p=.00), quer 

relativamente ao estado civil (χ2(5)= 32.55, p=.00). Estes resultados su-

gerem que sujeitos com idades compreendidas entre os 60 e os 70 anos 

possuem um maior nível educacional, sendo que 7% dos sujeitos deste 

escalão tem uma licenciatura. Por outro lado, no que respeita o estado 

civil, o escalão etário dos 60 aos 70 anos tem maior número de sujeitos 

casados ou a viver em união de facto (41.9%) e divorciados (5.1%) e o 

escalão que engloba sujeitos com 71 anos ou mais apresenta uma per-

centagem superior de sujeitos viúvos (67%) (Tabela 5). 
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Tabela 5. Número e frequência de sujeitos por nível de escolaridade e estado civil, 

de acordo com os escalões etários (n=427). 
 Escalão etário 

Total 

Nível de escolaridade 

E [60-70 anos] F [≥ 71 anos] 

n % n % n % 

Ensino Básico 1º ciclo 91 21.3 116 27.2 207 48.5 

Ensino Básico 2º ciclo 23 5.4 13 3.0 36 8.4 

Ensino Básico 3º ciclo 32 7.5 16 3.7 48 11.2 

Ensino Secundário 31 7.3 9 2.1 40 9.4 

Ensino Pós-secundário 11 2.6 4 0.9 15 3.5 

Bacharelato 9 2.1 3 0.7 12 2.8 

Licenciatura 30 7.0 11 2.6 41 9.6 

Mestrado 2 0.5 2 0.5 4 0.9 

Doutoramento 2 0.5 1 0.2 3 0.7 

Estado civil       

Solteiro(a) 7 1.6 7 1.6 14 3.3 

Casado(a) / União de facto 179 41.9 104 24.4 283 66.3 

Divorciado(a) 22 5.1 8 1.9 30 7.0 

Viúvo(a) 33 7.7 67 15.7 100 23.4 

 

 

3.2. Instrumentos 

 

Escala MTUAS (Media and Technology Usage and Attitudes 

Scale) (Rosen, Whaling, Carrier & Rokkum, 2013) 

A escala MTUAS consiste num instrumento de autorrelato que 

permite avaliar o uso das tecnologias de informação e das redes sociais 

(44 itens), conjuntamente com as atitudes em relação à tecnologia (16 

itens) em adultos.  

No estudo original foram definidas 11 subescalas relativas às di-

mensões do uso das redes sociais e às tecnologias de informação - uso 

de smartphone (9 itens), uso geral das redes sociais (9 itens), pesquisa 

na Internet (4 itens), e-mail (4 itens), partilha nas redes sociais (4 

itens), mensagens de texto (4 Itens), jogos no computador (3 itens), ami-

zades online (2 itens), amizades no Facebook (2 itens), telefonemas (2 

itens) e ver televisão (2 itens) – e 4 subescalas em relação às atitudes - 

atitudes positivas em relação às tecnologias (6 itens), ansiedade cau-

sada pela ausência de contacto com as tecnologias ou dependência de 

tecnologias (3 itens), atitudes negativas em relação à tecnologia (3 
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itens) e preferência pela troca de tarefas/multitasking (4 itens). 

Os primeiros 40 itens, respeitantes ao uso das tecnologias de in-

formação e das redes sociais, são classificados de acordo com uma es-

cala Likert de 10 pontos (1 Nunca - 10 Todo o tempo) que mede a fre-

quência de utilização e os restantes 4 itens são medidos através de uma 

escala Likert de 9 pontos, que avalia o número de amizades online (1= 

0 amigos – 8=751 ou mais amigos). Os 16 itens relativos às atitudes em 

relação às tecnologias são classificados de acordo com uma escala 

Likert de 5 pontos (1 Discordo fortemente – 5 Concordo fortemente). 

 Os valores de alfa de Cronbach para as subescalas de uso encon-

tram-se entre .61 e .97 e para as subescalas de atitudes entre. 80 e .87.  

Com vista à concretização do presente estudo foram selecionados 

itens específicos da escala do MTUAS tendo em consideração a idade 

dos sujeitos da amostra em estudo e a necessidade de reduzir a extensão 

do protoclo de investigação. Dentro da dimensão dos usos das redes 

sociais e tecnologias de informação foi selecionado 1 item da subescala 

e-mail (Verificar o e-mail pessoal), 3 itens da subescala usos do 

smartphone (Enviar e receber mensagens de texto; Navegar na inter-

net; Tirar fotografias), 1 item da subescala ver televisão (Ver espetá-

culos, filmes na televisão), 1 da subescala pesquisa na internet (Procu-

rar informação na internet usando qualquer equipamento) e 1 último 

item da subescala jogos no computador (Jogar computador, consola ou 

smarphone). Na dimensão relativa às atitudes foram selecionados 2 

itens da subescala atitudes positivas (Considero importante manter-me 

atualizado(a) em relação às últimas tendências nas tecnologias de in-

formação; Sinto que me torno mais realizado(a) com as tecnologias de 

informação), 1 item da subescala atitudes negativas (As novas tecnolo-

gias de informação tornam a vida muito complicada) e 1 da subescala 

preferência pela troca de tarefas (Quando estou a fazer várias tarefas, 

prefiro ir saltando de uma para outra em vez de fazer uma de cada vez). 
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Tabela 5a. Itens selecionados da escala MTUAS e alfas de Cronbach. 

Itens alfa 

Utilização genérica das TIC (Uso TIC) 

2 - Verificar o e-mail pessoal 

5 - No telemóvel, enviar e receber mensagens de texto 

11 - No telemóvel, navegar na internet 

13 - No telemóvel, tirar fotografias  

19 - Ver espectáculos, filmes na televisão 

26 - Procurar informação na internet usando qualquer equipamento  

29 - Jogar no computador, consola ou smartphone 

.85 

Redes sociaisa 

32 - Aceder ao Facebook ou outras redes sociais? 

41 - Quantos amigos tem no Facebook? 

42 - Dos amigos do Facebook, quantos conhece pessoalmente? 

.89 

Atitudes positivas 

47 - Considero importante manter-me actualizado em relação às últimas  ten-

dências nas tecnologias da informação 

53 - Sinto que me torno mais realizado com as tecnologias da informação  

55 - As novas tecnologias da informação tornam a vida muito complicadab 

.82 

Multitasking 

58 – Quando estou a fazer várias tarefas, prefiro ir saltando de uma para a 

outra em vez de fazer uma de cada vez 

- 

a Os itens foram padronizados por terem métricas diferentes entre si;  
b Item invertido.  

 

Os sete itens selecionados para a utilização genérica das TIC ob-

tiveram um alfa de Cronbach de .85. Para os três itens que ilustram a 

utilização das redes sociais o alfa de Cronbach foi de .89, neste caso 

por o item 32 ter uma métrica diferente (10 opções de resposta) dos 

itens 41 e 42 (8 opções de resposta) os itens foram padronizados antes 

e ser efetuado o seu somatório. Relativamente aos itens das atitudes, o 

alfa de Cronbach foi de .82, sendo que o item 55 foi invertido para que 

fosse obtida uma medida de atitudes positivas. 

 

Escala de Auto-Compaixão (SELFCS; Self Compassion Scale, 

Neff, 2003; Tradução e adaptação de Castilho & Pinto-Gouveia, 2006). 

Esta escala é um instrumento de medida de auto-resposta com 26 itens 

organizados em 6 subescalas que avaliam as seguintes dimensões : 

1.Calor/compreensão (ex.:“Sou tolerante com os meus erros e inade-

quações.”); 2.Auto-Crítica (ex.: “Desaprovo-me e faço julgamentos 
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acerca dos meus erros e inadequações.”; 3.Condição Humana (ex.: 

“Tento ver os meus erros e falhas como parte da condição humana.”); 

4.Isolamento (ex.: “Quando falho nalguma coisa importante para mim 

tendo a sentir-me sozinha no meu fracasso.”); 5.Mindfulness (ex.: 

“Quando alguma coisa dolorosa acontece tento ter uma visão equili-

brada da situação.”) e 6.Sobre-identificação (ex.: “Quando alguma 

coisa dolorosa acontece tendo a exagerar a sua importância.”).  

Os itens são cotados numa escala de tipo Likert de 1 (Quase 

nunca) a 5 (Quase sempre). Na versão original, a cotação da escala é 

feita somando os totais das subescalas, sendo que são invertidos os to-

tais das escalas negativas, obtendo-se um total de autocompaixão. 

A versão original da escala apresentou muito boa consistência in-

terna (.92) e estabilidade temporal muito elevada (.93). A versão portu-

guesa apresenta também boa consistência interna (.89) e estabilidade 

temporal elevada (.78). 

Para o presente estudo foi utilizada a versão reduzida da escala, 

constituída por 12 itens, cujo alfa de Cronbach (α=.85) origina l 

demonstrou consistência interna adequada . 

No presente estudo a escala curta obteve um valor alfa de Cron-

bach (α =.80) revelando uma fiabilidade aceitável (Pasquali, 2009; Ge-

orge & Mallery, 2003).  

 

Escala de Depressão Geriátrica de Yesavage (Yesavage Geri-

atric Depression Scale) (Sheikh & Yesavage, 1986) com 15 itens 

(GDS-15) é uma versão curta da escala original (Sheikh & Yesavage, 

1986). É utilizada no presente estudo como meio de deteção de depres-

são nos sujeitos da amostra, tendo sido escolhida por ser de fácil com-

preensão, de resposta rápida (dicotómica) e por apresentar as questões 

da escala mais significativas para deteção de depressão [7, 18, 19].  

Em dez das questões da escala, a resposta positiva é cotada com 

1 ponto (questão 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15) e as restantes cinco 

questões (1, 5, 7, 11 e 13) se respondidas negativamente são cotadas 
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com 1 ponto. A pontuação total é obtida através do somatório de todos 

os pontos, sendo que o resultado final se deverá situar entre os 0 e os 

15 pontos. Se a pontuação total for superior a 5 considera-se que existe 

depressão. Dentro desse quadro, a depressão pode ser considerada li-

geira se o somatório se encontra entre 6 e 10 ou grave se entre 11 e 15.  

No estudo original, a escala apresentou boa consistência interna 

(α=.83) e na presente investigação a escala obteve um valor alfa de 

Cronbach (α =.82) revelando uma boa fiabilidade (Pasquali, 2009; Ge-

orge & Mallery, 2003). 

 

Social Media Disorder Scale (SMD) (Eijnden, Lemmens & 

Valkenburg, 2016), que foi desenvolvida com objetivo de medir a de-

pendência das redes sociais em adolescentes. Para o desenvolvimento 

do presente instrumento foram tidos em consideração os critérios de 

diagnóstico do Jogo Patológico da DSM-V. A versão curta engloba 9 

itens de autorresposta, classificados de acordo com uma escala tipo 

Likert de 6 pontos (0 Nunca – 5 Todos os dias ou quase todos os dias).  

No presente estudo foi utilizada apenas a questão 5 da escala (“No 

último ano negligenciou regularmente outras atividades, por exemplo 

passatempos, porque preferiu usar as redes sociais?”). 

No estudo original, a versão curta obteve bons valores do alfa de 

Cronbach (α = 0.76) revelando uma fiabilidade adequada.  

 

Internet Gaming Disorder Scale (IGDS9-SF) (Lemmens, 

Valkenburg, & Gentile, 2015). É uma ferramenta psicométrica curta 

que reflete os nove critérios principais que definem a Perturbação de 

Dependência dos Jogos na Internet (IGD). Avalia a gravidade desta Per-

turbação de Dependência e os seus efeitos prejudiciais, ao examinar o 

potencial disruptivo do jogo online na vida dos sujeitos, que vai ocor-

rendo ao longo de um período de 12 meses. As nove questões que com-

põem a IGDS9-SF são respondidas através de uma escala de frequência 

ordinal de 6 pontos: 0 (Nunca) a 5 (Todos os dias ou quase todos os 
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dias). As pontuações são obtidas pelo somatório das respostas, sendo 

que, quanto mais elevadas maior o grau de perturbação de dependência 

face ao jogo.  

De acordo com o DSM-V, a perturbação de dependência do jogo 

online está presente somente quando o sujeito preenche cinco (ou mais) 

dos nove critérios, durante um período igual ou superior a 12 meses 

(APA, 2014). Como tal, todos os itens da escala IGDS9-SF foram pre-

cedidos pela afirmação: Durante o último ano…  

No estudo original a escala curta obteve bons valores de alfa de 

Cronbach (α = .87) revelando uma fiabilidade adequada. 

No presente estudo foi utilizada a questão 8 da escala (“Durante 

o último ano perdeu interesse em hobbies ou outras atividades porque 

jogar era a única coisa que queria fazer?”). No estudo de adaptação 

deste instrumento para a população adulta portuguesa (artigo I da pre-

sente dissertação) a consistência interna da escala, avaliada pelo alfa de 

Cronbach, revelou a existência de uma excelente fiabilidade (α=.93). 

 

 

3.3. Procedimentos 

 
No presente estudo procedeu-se à administração de um protocolo, 

que é parte integrante de um projeto de investigação mais alargado, que 

pretende estudar as relações entre a saúde, bem-estar subjetivo, sociali-

zação e utilização das tecnologias de informação e comunicação em su-

jeitos com idade igual ou superior a 60 anos, através de instrumentos 

de autorresposta. 

A cada participante foram fornecidas as indicações relativas aos 

objetivos do presente estudo e foi-lhes, desde logo, assegurada confi-

dencialidade, livre escolha para a participação, possibilidade de desis-

tência do preenchimento, caso assim entendessem, sem daí advir qual-

quer consequência negativa e garantia da utilização dos dados obtidos 

unicamente para fins estatísticos, fazendo assim cumprir as recomenda-

ções éticas para projetos de investigação desta natureza. De referir 
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ainda que, foi distribuído a cada sujeito um certificado de participação 

no presente estudo, no qual estavam descritos os pontos anteriormente 

mencionados.  

O protocolo inicia-se com questões biográficas, às quais se se-

guem as questões relacionadas com a utilização e atitudes face às TIC 

e sua importância para o sujeito, bem como as escalas relativas ao âm-

bito da saúde mental, relacionamento e integração social, auto-criti-

cismo, autocompaixão, depressão e solidão.  

O pedido aos sujeitos para colaborarem no presente estudo foi 

solicitado sobretudo pessoalmente, tendo alguns dos pedidos sido rea-

lizados via email. Os participantes realizaram o preenchimento do pro-

tocolo de investigação constituído por duas partes (C e D), que demo-

rava cerca de 30 a 40 minutos.  

As escalas do presente estudo encontravam-se numa plataforma 

online, que esteve disponível durante o período de recolha de dados.  

A administração do protocolo foi realizada pelas investigadoras 

do estudo, que procederam à recolha da amostra quer na população ge-

ral (em diversas zonas do país), quer em sujeitos que se encontravam a 

frequentar universidades séniores, centros de dia e outras instituições 

de apoio e/ou ocupação. No caso destes últimos, as instituições foram 

previamente contactadas e concordaram que o protocolo fosse adminis-

trado nas suas aulas e/ou espaço institucional. Os sujeitos cuja partici-

pação foi realizada online foram contactados via email e igualmente 

esclarecidos sobre os objetivos do estudo.  

Foram considerados os seguintes critérios de inclusão dos parti-

cipantes: idade igual ou superior a 60 anos; compreensão das instruções 

e preenchimento da totalidade do protocolo (parte C e D). 

 

3.4. Estratégia analítica  

 
A inserção de dados foi realizada online e as análises estatísticas 

foram efetuadas com recurso ao Statistical Package for Social Sciences  
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(SPSS), versão 22.0 para o Windows. 

Concretizou-se, inicialmente, o estudo dos dados omissos por su-

jeito e por variável os quais apenas foram observados na escala de de-

pressão, sendo que nenhum sujeito ou variável obteve mais de 10% de 

omissos (Allison, 2002). Os dados omissos tinham uma distribuição 

completamente aleatória (Little's MCAR test: χ2(140)=166,946, p=.06) 

(Little, 1988) e foram estimados com o método de regressão (Rubin, 

1987). 

Seguidamente, procedeu-se à realização de estatísticas descritivas 

com vista à obtenção de medidas de tendência central (e.g. média) e de 

dispersão (e.g. desvio-padrão). Para melhor caracterizar a amostra fo-

ram ainda utilizados testes de qui-quadrado (Marôco, 2014).  

A multicolinearidade foi analisada pelos valores da tolerância (> 

.10) e de VIF (< 10) (Field, 2009). A independência dos erros e auto-

correlação foi observada através do teste estatístico de Durbin-Watson, 

considerando que d < 2 indica a existência de autocorrelação positiva 

entre os resíduos (Field, 2009; Marôco, 2014). 

A análise da normalidade dos dados foi realizada pelo teste de 

Kolmogorov-Smirnov, considerando como indicadores da presença de 

uma distribuição normal valores de p > .05, e pela análise dos coefici-

entes de assimetria (skeweness) e acahatamento (kurtosis). O pressu-

posto da homocedasticidade foi averiguado pelo teste de Levene, se-

gundo o qual valores de p ≥ .05 indicam que as variâncias são homogé-

neas (Marôco, 2014). 

Após análises preliminares iniciaram-se os estudos descritivos 

das respostas dos sujeitos às variáveis em estudo (GDS-15; Dimensões 

do MTUAS e SELFCS). Esta caracterização foi realizada através dos 

valores das frequências, médias e desvios-padrão das respostas. Com o 

intuito de analisar a possível existência de diferenças significativas en-

tre os géneros e entre escalões etários, no que respeita às variáveis em 

estudo, realizaram-se testes t-Student para amostras independentes. 

Considerou-se a existência de resultados estatisticamente significat ivos 
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quando p ≤ .05 (Marôco, 2010).  

Para se estudar a relação entre as variáveis calcularam-se correla-

ções adotando-se a convenção de Pestana e Gageiro (2008), que refere 

que um valor de r < .20 indica uma correlação muito baixa; .20 < r < 

.39 baixa; .40 < r < .69 moderada; .70 < r < 0.89 alta; e > .90 muito alta. 

O estudo da relação entre itens específicos das escalas foi efetuado atra-

vés de correlações de Spearman.  

A consistência interna e a fiabilidade das escalas foram analisadas 

através do alfa de Cronbach, assumindo como aceitáveis valores >.70 

(Pasquali, 2009). 

Tendo-se comprovado a adequação dos dados para a realização 

da regressão múltipla hierárquica, bem como a existência de correla-

ções entre as variáveis em estudo, procedeu-se à análise de moderação. 

Com a finalidade de entrarem no modelo de regressão, as variá-

veis TIC e Autocompaixão foram centradas, o que permite uma redução 

de eventuais questões de multicolinearidade (Marôco, 2010). Este pro-

cedimento torna a interpretação dos resultados mais fácil (Beaujean, 

2008).  

Uma variável é moderadora da relação entre duas variáveis se esta 

relação variar ao longo dos níveis da variável moderadora, ou seja, se 

afetar a direção e/ou força da relação entre duas variáveis (Holmbeck, 

1997; Baron & Kenny, 1986). Para testar a hipótese de moderação foi 

efetuada uma regressão hierárquica (Tabachnick & Fidell, 2007; Baron 

& Kenny, 1986) em três etapas: na primeira entrou na equação a TIC 

como preditora da Depressão; na segunda foi adicionada a Autocom-

paixão e na terceira foi incluído o termo de interação. Se o termo de 

interação for significativo (p ≤ .05) podemos dizer que existe efeito de 

interação.  
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IV. Resultados  

 

4.1 Análise preliminar dos dados 

Foi analisado o pressuposto da normalidade das variáveis através 

do teste de Kolmogorov-Smirnov, que sugere que a amostra não apre-

senta uma distribuição normal (K-S, p ≤ .05) (Kline, 2005). No entanto, 

ao analisar o enviesamento em relação à média por intermédio dos va-

lores de assimetria (sk), que se situam entre -3 e 3 e de achatamento (ku) 

entre -10 e 10, foi possível concluir que não existe um enviesamento 

relativamente às médias, que comprometa a distribuição normal dos re-

sultados (Kline, 2005). Todavia, embora as condições de aplicação dos 

testes paramétricos não sejam cumpridas, a amostra (n=427) garante a 

manutenção da robustez dos testes paramétricos (Marôco, 2014, p. 

301). 

Os valores da homocedastidade obtidos por meio do teste de 

Levene (F(425)= 3.48, p= .06) indicaram a existência de igualdade na 

variância da Depressão dos sujeitos do género feminino e masculino. 

De modo a comprovar a adequação dos dados da variável depen-

dente (Depressão) à realização da regressão linear múltipla procedeu-

se à validação dos pressupostos do modelo. A análise dos resíduos ave-

riguou-se testando a normalidade, a independência de resíduos e a mul-

ticolinearidade (Marôco, 2014; Tabachnick & Fidell cit in Abbad & 

Torres, 2002). A normalidade dos erros foi comprovada através do Nor-

mal Probability Plot (Gráfico 1), através do qual foi possível verificar 

que os pontos se encontram distribuídos em torno da diagonal principa l, 

permitindo concluir que os resíduos têm uma distribuição normal 

(Marôco, 2014, p.704). O valor do Durbin-Watson (d = 1.76) indica a 

inexistência de autocorrelação entre os resíduos – i.e., a magnitude de 

um resíduo não influencia a magnitude do resíduo seguinte (Field, 

2009; Marôco, 2014, p. 698).  

Apesar de ser indispensável o estudo dos pressupostos, é de realçar 

que o modelo de regressão múltipla é eficaz contra a violação de algu-

mas das condições (Tabachnick & Fidell cit in Abbad & Torres, 2002).  
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Comprovou-se a adequação dos dados para a realização da re-

gressão múltipla hierárquica. Não se verifica a existência de problemas 

de multicolinearidade (valores de Tolerância > .10 e Valores de Infla-

ção da Variância (VIF) < 10), o que é indicador da ausência de proble-

mas de estimação dos β (Pallant, 2011). No que diz respeito à presença 

de outliers, os valores de Cook’s Distance são inferiores a 1 (Pallant, 

2011). 

 

4.2. Estatísticas descritivas das respostas aos instrumentos 

As análises descritivas das respostas dos sujeitos às variáveis em 

estudo (GDS-15; Dimensões do MTUAS e SELFCS) através da média, 

desvio-padrão e frequências permitiram ter acesso a informações im-

portantes. 

Tabela 6. Estatística descritiva das variáveis em estudo (n=427). 

 M DP Mínimo Máximo 

MTUAS (Subescalas)     

- Usos das TIC 2.64 1.46 1 10 

- Atitudes relativas às TIC 9.56 2.85 1 5 

Dep. Redes Sociais  0.20 0.83 0 5 

Dep. Jogo Online 0.12 0.67 0 5 

Multitask ing 2.17 0.97 1 5 

Autocompaixão (SELFCS) 3.35 0.53 1.92 5 

Depressão (GDS-15) 3.69 1.46 0 15 

  

Gráfico 1. Distribuição dos resíduos da variável dependente. 
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 Analisando a tabela 6 podemos constatar que, no que respeita 

à MTUAS a média foi de 2.64 (DP=1.46) para a subescala de uso e de 

9.56 (DP=2.85) para a subescala de atitudes. Os itens para a dependên-

cia das redes sociais e do jogo online obtiveram médias de .20 e .12 

(DP=.83 e .67), respetivamente e o item sobre multitasking um valor 

médio de 2.17 (DP = .97). Na escala da autocompaixão (SELFCS) a 

média de respostas foi 3.35 (DP=.53), com pontuações mínimas de 1.92 

e máximas de 5. A média de respostas na escala de Depressão (GDS-

15) foi de 3.69 (DP = 1.46), com pontuações mínimas de 0 e máximas 

de 15.  

As tabelas 7 e 9 mostram a frequência com que cada opção de 

resposta ocorreu para as subescalas da MTUAS: usos das redes sociais 

e tecnologias de informação e atitudes (respetivamente). 

 
Tabela 7. Frequência (%) das opções de resposta na subescala usos das redes soci-

ais e tecnologias de informação - escala de 1 a 10 pontos (n=427). 

 Opções de resposta 

Itens 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 60.7 3.5 9.4 2.1 9.4 6.6 6.8 0.5 0.2 0.9 

2 38.4 9.1 16.6 3.7 17.3 2.3 11.2 0.2 0.0 0.9 

3 71.9 1.9 6.3 1.4 7.7 3.0 5.2 0.7 0.5 1.4 

4 57.6 10.8 16.2 3.7 9.7 0.9 0.9 0.0 0.0 0.7 

5 8.2 9.6 21.3 9.1 24.8 11.0 11.7 0.7 0.9 2.6 

6 60.0 4.0 12.2 2.1 10.5 1.6 7.7 0.2 0.5 1.2 

7 79.4 4.2 5.4 0.9 3.7 2.8 3.0 0.2 0.0 0.2 

Observação: Item 1.Verificar o e-mail pessoal; 2.Enviar e receber mensagens de 

texto; 3.Navegar na internet; 4.Tirar fotografias; 5.Ver espetáculos, filmes na te-

levisão; 6.Procurar informação na internet usando qualquer equipamento; 7.Jo-

gar computador, consola ou smarphone. Opções de resposta: 1=Nunca; 2= Uma 

vez por mês; 3=Várias vezes por mês; 4=Uma vez por semana; 5=Várias vezes por 

semana; 6=Uma vez por dia; 7=Várias vezes por dia; 8=Uma vez por hora; 9=Vá-

rias vezes por hora; 10=Constantemente. 

 
 Na subescala de usos (Tabela 7), a opção de resposta 1 (Nunca) 

é a que tem maior frequência em praticamente todos os itens, à exceção 

do item 5 (Ver espetáculos e filmes na televisão), no qual a resposta 

mais frequentemente assinalada é a 5 (Várias vezes por semana) 

(24.8%). A opção de resposta 9 (Várias vezes por hora) é a que tem 

uma menor frequência.  

Para a questão “Tem uma página no Facebook?”, respondida 
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através de escala dicotómica, 120 sujeitos (28.1%) responderam positi-

vamente e 307 (71.9%) responderam não ter. 

Relativamente às outras 3 questões sobre o Facebook (tabela 8), 

as opções de respostas foram padronizadas e estão concentradas na op-

ção 1 (Nunca/Nenhum). Apenas 1.6% dos sujeitos referem aceder cons-

tantemente ao Facebook ou a outras redes sociais. 

 
Tabela 8. Frequência (%) das opções de resposta nas questões sobre o Facebook e redes 

sociais com escala de respostas padronizada de 1 a 10 pontos (n=427). 

 1 2 3 4 5 6 7 8 10 

Aceder ao Facebook  ou outras redes soci-

ais? 72.6 1.2 4.2 1.4 10.3 3.7 4.7 0.2 1.6 

Quantos amigos tem no Facebook? 78.2 5.4 3.5 6.6 3.3 1.4 0.7 0.9 0.0 

Dos amigos do Facebook, quantos co-

nhece pessoalmente? 81.5 10.5 4.4 1.4 1.4 0.2 0.5 0.0 0.0 

 

Na subescala de atitudes (Tabela 9), a opção de resposta 4 (Con-

cordo) é a que tem maior frequência em praticamente todos os itens, à 

exceção do item 3, no qual a resposta mais frequentemente assinalada 

é a 2 (Discordo) (41.5%). A opção de resposta 5 (Concordo completa-

mente) é a que tem uma menor frequência de resposta em todos os itens . 

 
Tabela 9. Frequência (%) das opções de resposta na subescala atitudes - escala 

Likert (1-5 pontos) (n=427). 

 Opções de resposta 

Itens 1 2 3 4 5 

1 12.4 12.2 26.5 37.7 11.2 

2 15.9 15.5 27.9 35.4 6.3 

3 7.3 41.5 30.4 16.4 4.4 

Observação: Item 1.Considero importante manter-me atualizado(a) em rela-

ção às últimas tendências nas tecnologias de informação; 2.Sinto que me torno 

mais realizado(a) com as tecnologias de informação ; 3.As novas tecnologias de 

informação tornam a vida muito complicada ; Opções de resposta: 1=Discordo 

completamente; 2=Discordo; 3=Nem concordo, nem discordo; 4=Concordo e 

5=Concordo completamente.  
 

 

Na questão relacionada com o multitasking, 220 sujeitos (51.5%) 

assinalaram discordar da afirmação e apenas 8 (1.9%) afirmaram estar 

fortemente de acordo. 

Quanto à análise da questão relacionada com a dependência face 
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às redes sociais (No último ano negligenciou regularmente outras acti-

vidades (por exemplo, passatempos) porque preferiu usar as redes so-

ciais?) 393 sujeitos (92%) assinalaram a resposta “Nunca” e apenas 

1.9% (n=8) assinalaram a resposta “Todos os dias ou quase todos os 

dias”. Na questão da dependência do Jogo Online (Durante o último 

ano, perdeu interesse em passatempos porque jogar era a única coisa 

que queria fazer?), 407 sujeitos (95.3%) responderam “Nunca” e so-

mente 1.4% (n=6) responderam “Todos os dias ou quase todos os dias”.  

 A tabela 10 demonstra a frequência de respostas para cada item 

da escala de Depressão (GDS-15). Foram invertidos os itens 1, 5, 7, 11 

e 13, visto que estes são cotados com 1 ponto quando é assinalada a 

opção de resposta “Não”. O item 6 obteve uma correlação corrigida de 

.21 e é o único que não contribui positivamente para a medida. Por se 

tratar de uma amostra grande (n=427) foram considerados outliers pon-

tuações que se distanciassem três desvios-padrão da média. Foram iden-

tificados 6 outliers superiores que foram truncados. 

Considerada a classificação das pontuações na escala, 76.1% 

(n=325) dos sujeitos foram classificados como sem depressão (pontua-

ções de 0 a 5), 19.2% (n=82) foram classificados com depressão lige ira 

(pontuações de 6 a 10) e 4.7% (n=20) com depressão grave (pontuações 

de 11 a 15). Dos sujeitos sem depressão, 177 (41.5%) são do género 

feminino e 147 (34.4%) são do género masculino. Classificados com 

depressão ligeira existem 55 mulheres (12.9%) e 27 (6.3%) homens. 

Foi detetada depressão grave em 13 (3%) sujeitos do género feminino 

e em 7 (1.6%) do género masculino. A diferença entre géneros na clas-

sificação da depressão (sem depressão, depressão ligeira e depressão 

grave) não foi estatisticamente significativa (χ2(2)=5.47, p=.07). 

Quanto à frequência de respostas na escala de Depressão (GDS-

15), a grande maioria dos sujeitos afirma estar satisfeito com a sua vida 

(87.8%), sentir-se bem-humorado na maioria do tempo (86.4%) e con-

siderar maravilhoso estar vivo (92.9%). No entanto, 70% dos sujeitos 

refere ter medo que algo de mal lhe aconteça (Tabela 10). 
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 A tabela 11 mostra que no total existem 102 (23.9%) sujeitos 

com depressão e permite perceber que as variáveis sociodemográficas 

que poderão ter influência na presença de sintomatologia depressiva 

são: pertencer ao género feminino, ser mais velho (≥71 anos), a baixa 

escolaridade e ser viúvo(a). Foram realizados testes de qui-quadrado 

para avaliar a existência de diferenças estatisticamente significat ivas  

em relação género e à idade. Em relação ao género não existem dife-

renças significativas, como foi supramencionado, no entanto, no género 

feminino há maior frequência de depressão (66.6%). No que respeita à 

idade, comprovou-se que existem diferenças entre escalões etários 

(χ2(25)=43.0, p=.01), sendo que em sujeitos com 71 ou mais anos se 

verifica uma maior frequência de depressão (53%).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 10. Frequência (%) de respostas por item da GDS-15 (n=427). 

 Opções de resposta 

Itens Sim Não 

1. Está satisfeito com a sua vida?  87.8 12.2 

2. Abandonou muitos dos seus interesses e atividades? 34.9 65.1 

3.Sente que a sua vida está vazia? 17.3 82.7 

4.Sente-se frequentemente aborrecido? 30.2 69.8 

5. Na maior parte do tempo está de bom humor? 86.4 13.6 

6. Tem medo que algo de mal lhe aconteça? 70.0 29.9 

7. Sente-se feliz na maior parte do tempo? 82.2 17.8 

8. Sente-se frequentemente abandonado/desamparado? 12.4 87.6 

9. Prefere ficar em casa, a sair e fazer coisas novas? 42.4 57.6 

10. Sente que tem mais problemas de memória do que os 

outros da sua idade? 

15.5 84.5 

11. Atualmente, acha que é maravilhoso estar vivo? 92.9 7.0 

12. Sente-se inútil? 10.3 89.7 

13. Sente-se cheio de energia? 55.3 44.7 

14. Sente-se sem esperança? 18.0 81.9 

15.Acha que as outras pessoas são melhores que o Sr./Srª? 23.0 76.9 
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Tabela 11. Diferenças entre os sujeitos com depressão ligeira e grave (n=102), de acordo 

com as variáveis sociodemográficas . 

 Sujeitos com depressão 

ligeira 

(n=82) 

Sujeitos com depressão 

grave 

(n=20) 

Género n % n % 

Feminino 55 53.9 13 12.7 

Masculino 27 26.6 7 6.9 

Grupo Etário     

60-70 anos 40 39.2 8 7.8 

≥71 anos 42 41.2 12 11.8 

Estado civil  

Solteiro(a) 3 2.9 1 0.9 

Casado(a)/União de facto  34 33.3 12 11.8 

Viúvo(a) 39 38.2 7 6.9 

Divorciado(a) 6 5.9 0 0.0 

Nível Educacional   

E.B. do 1º ciclo 31 30.4 7 6.9 

E.B. do 2º ciclo 6 5.9 1 0.9 

E.B. do 3º ciclo 15 14.7 5 4.9 

Ensino secundário 8 7.8 3 2.9 

Ensino pós-secundário 6 5.9 1 0.9 

Bacharelato 4 3.9 1 0.9 

Licenciatura 9 8.8 1 0.9 

Mestrado 1 0.9 0 0.0 

Doutoramento 0 0.0 0 0.0 

Missing 0 0.0 0 0.0 

 

A frequência de respostas obtidas para cada item da escala de Au-

tocompaixão (SELFCS) consta na tabela 12. Na maioria dos itens, as 

opções de resposta onde se verifica uma maior frequência são as inter-

médias (2, 3 e 4). Por exemplo, ao item 5 (Tento ver as minhas falhas 

como parte da condição humana), 26.5% (n=113) dos sujeitos assina-

laram a opção de resposta “5=Quase sempre” e ao item 9 (Quando me 

estou a sentir em baixo tendo a ficar obcecado e fixar-me em tudo o 

que é errado), 32.1% (n=137) dos sujeitos assinalaram a opção de res-

posta “1=Quase nunca”, facto que indica a presença de auto-compassi-

vidade nestes sujeitos (Tabela 12). 
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Tabela 12. Frequência (%) de respostas por item da SELFCS (n=427). 

 Opções de resposta 

Itens 1 2 3 4 5 

1. Quando falho em algo importante para 

mim, fico consumido por sentimentos de 

inadequação. 17.1 19.9 34.2 21.3 7.5 

2. Tento ser compreensivo e paciente 

para com os aspetos da minha personali-

dade que não gosto.  2.3 12.2 32.1 33.3 20.1 

3. Quando algo doloroso acontece tento 

ter uma visão equilibrada da situação. 1.6 11.7 27.2 36.3 23.2 

4. Quando me estou a sentir em baixo , 

tendo a sentir que a maioria das outras 

pessoas é provavelmente mais feliz do 

que eu. 21.5 25.5 28.8 18.7 5.4 

5. Tento ver as minhas falhas como parte 

da condição humana. 1.6 9.8 27.9 34.2 26.5 

6. Quando estou a passar por um mo-

mento muito difícil, dou a mim mesmo o 

carinho e ternura que preciso. 4.0 16.9 39.6 24.1 15.5 

7. Quando algo me perturba tento manter 

as minhas emoções em equilíbrio. 1.6 9.8 27.4 36.8 24.4 

8. Quando falho em algo que é importante 

para mim, tendo a sentir-me sozinho no 

meu fracasso. 17.3 26.0 30.9 18.5 7.3 

9. Quando me estou a sentir em baixo  

tendo a ficar obcecado e fixar-me em 

tudo o que é errado. 32.1 27.9 21.8 13.3 4.9 

10. Quando me sinto inadequado de al-

guma forma, tento lembrar-me que senti-

mentos de inadequação são compartilha-

dos pela maioria das pessoas. 8.9 19.2 41.5 19.7 10.8 

11. Desaprovo-me e julgo as minhas pró-

prias falhas e inadequações. 13.8 19.4 35.4 23.4 8.0 

12. Sou intolerante e impaciente com os 

aspetos da minha personalidade que eu 

não gosto. 21.8 24.6 33.3 15.5 4.9 

Observação: 1=Quase nunca; 5=Quase sempre 

 

 4.3. Diferenças de acordo com o género ao nível da utilização 

e atitudes relativas às TIC, da autocompaixão e da depressão  

 

A presença de diferenças entre géneros em relação às diferentes 

variáveis foi averiguada através da realização de testes t de Student para 

amostras independentes (Tabela 13). 
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Tabela 13. Média (M) e Desvio-Padrão (DP) para a amostra total (n=427) e para os géneros, com 

testes t de Student, para todas as variáveis em estudo. 

 Amostra  

total 

Feminino 

(n=245) 

Masculino 

(n=182) 

  

Instrumentos M DP  M DP M DP t p 

MTUAS (Subescalas)         

- Uso das TIC 2.64 1.46 2.59 1.43 2.69 1.50 .65 .52 

- Atitudes relativas às TIC 9.56 2.85 9.44 2.91 9.72 2.77 1.01 .32 

Dep. Redes Sociais .20 .83 .23 .92 .16 .69 -90 .37 

Dep. Jogo Online .12 .67 .11 .64 .14 .70 .48 .63 

Multitasking 2.17 .97 2.21 1.03 2.12 .88 -92 .36 

Autocompaixão (SELFCS) 3.35 .53 3.38 .63 3.47 .57 1.44 .15 

Depressão (GDS-15) 3.69 1.46 3.93 2.26 3.33 2.97 -1.96 .05 

 

No que respeita às subescalas da MTUAS, o género masculino 

obteve pontuações ligeiramente mais elevadas em ambas as subescalas, 

sendo que tanto na subescala de usos (t (425) =.65, p=.52) como na de 

atitudes (t(425)=1.01, p=.32), não se verificou a existência de diferen-

ças estatisticamente significativas entre géneros.  

Nos itens para a dependência das redes sociais e do jogo online e 

no item sobre multitasking não se verificou-se a existência de diferenças 

estatisticamente significativas entre géneros. No entanto, o género fe-

minino obteve valores médios mais elevados para a dependência das 

redes sociais (M=.23; DP=.92) e para o multitasking (M=2.21; 

DP=1.03), contrariamente ao género masculino cuja média foi mais ele-

vada para o item relacionado com a dependência do Jogo Online 

(M=.14; DP=.70) (Tabela 13). 

Na escala da autocompaixão (SELFCS) também não foram en-

contradas diferenças estatisticamente significativas entre géneros (t 

(425) = 1.44, p=.15), embora o género masculino tenha obtido uma média 

ligeiramente mais elevada (M=3.47; DP=.57), facto que poderá indicar 

maior compassividade (Tabela 13).  

Na escala de Depressão (GDS-15) o género masculino obteve 

uma média de 3.33 (DP=2.97) e o género feminino um valor médio de 

3.93 (DP=3.26), sendo que as diferenças não foram estatisticamente 

significativas (t(425)=-1.96, p=.05) (Tabela 13).  
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4.4. Diferenças de acordo com o escalão etário ao nível da 

utilização e atitudes relativas às TIC, da autocompaixão e da 

depressão 

Repetiu-se a realização de testes t de Student para amostras in-

dependentes com vista a analisar a existência de diferenças estatistica-

mente significativas entre escalões etários (Tabela 14). 

Tabela 14. Média (M) e Desvio-Padrão (DP) para a amostra total (n=427) e para os escalões etá-

rios, com testes t de Student, para todas as variáveis em estudo. 

 Amostra  

total 

E [60-70 anos] 

(n=241) 

F[≥71 anos] 

(n=186) 

  

Instrumentos M DP M DP M DP t p 

MTUAS (Subescalas)         

- Uso das TIC 
2.64 1.46 3.01 1.52 2.07 1.15 7.81 .00 

- Atitudes relativas às TIC 9.56 2.85 10.37 2.67 8.56 2.77 6.65 .00 

Dep. Redes Sociais .20 .83 .15 .75 .08 .54 2.18 .03 

Dep. Jogo Online .12 .67 .27 .97 .11 .60 1.05 .29 

Multitasking 2.17 .97 2.10 .92 2.26 1.03 -1.63 .10 

Autocompaixão (SELFCS) 
3.35 .53 3.45 .63 3.39 .57 1.01 .31 

Depressão (GDS-15) 
3.69 1.46 3.17 2.96 4.33 3.27 -3.83 .00 

 

Nas subescalas da MTUAS o escalão etário dos 60-70 anos obteve 

pontuações médias mais elevadas quer na subescala de usos (M=3.01; 

DP=1.52) (t(424.81)=7.81, p=.00) quer na de atitudes (M=10.37; 

DP=2.67) (t(390.38)=6.65, p=.00), verificando-se a existência de dife-

renças estatisticamente significativas. 

Nos itens para a dependência das redes sociais e do jogo online e 

no item sobre multitasking verificou-se, através dos testes t-Student, a 

inexistência de diferenças estatisticamente significativas entre escalões 

(p>.00). No entanto, o escalão dos 60-70 anos obteve valores médios 

mais elevados para a dependência das redes sociais e do jogo online, 

contrariamente ao escalão dos sujeitos com 71 ou mais anos, cuja média 

foi mais elevada para o item do multitasking. 

 Na escala da autocompaixão (SELFCS) embora o escalão etário 

dos 60 aos 70 anos tenha obtido uma média ligeiramente mais elevada 
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(M=3.45; DP=.63) não se encontram diferenças significativas entre es-

calões etários (t (425) = 1.01, p=.31). 

Por fim, na escala de depressão geriátrica (GDS-15) os sujeitos 

com 71 ou mais anos obtiveram uma média de 4.33 (DP=3.27), mais 

elevada que a dos sujeitos com idades compreendidas entre os 60 e os 

70 anos (M=3.17; DP=2.96), sendo esta diferença estatisticamente 

significativa (t(425)=-3.83, p=.00).  

 

 

4.5. Estudo das relações entre a utilização e atitudes relativas 

às TIC e a depressão 

Para correlacionar a depressão com a utilização e as atitudes face 

às TIC foi utilizada a correlação de Pearson. Nas variáveis redes sociais 

e de dependência das redes sociais e do jogo online foi usada a correla-

ção de Spearman, pois estes itens têm valores de achatamento muito 

elevados (4.10, 22.60 e 42.69, respetivamente). 

As correlações efetuadas entre a pontuação na escala de depres-

são com a utilização das TIC (-.228), a atitude face às TIC (-.275) e a 

utilização de redes sociais (-.236) obtiveram correlações significativas, 

de sinal negativo e de baixa magnitude (Tabela 15). 

Os itens de dependência (Dep. Redes Sociais: No último ano ne-

gligenciou regularmente outras actividades (por exemplo, passatem-

pos) porque preferiu usar as redes sociais? e Dep. Jogo Online: Du-

rante o último ano, perdeu interesse em passatempos porque jogar era 

a única coisa que queria fazer?), não se correlacionaram significativa-

mente com a depressão (-.073 e -.048, respetivamente). O item multi-

tasking obteve uma correlação significativa mas de muito baixa magni-

tude (.098, R2=.001) (Tabela 15).  
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Tabela 15. Correlação entre a depressão e a utilização e atitudes face às TIC (n=427). 

Dimensões Depressão 

Utilização das TIC -.228 ** 

Atitude face às TIC -.275 ** 

Redes sociais -.236 a ** 

Dep. Redes Sociais -.073 a ns  

Dep. Jogo Online -.048 a ns  

Multitasking .098 a* 

a Correlação de Spearman; * p<.05; **p<.01; ns=não significativo 

  

Como tal, podemos afirmar que as subescalas da MTUAS (usos e 

atitudes) e o item sobre a utilização das redes sociais se correlacionam 

negativamente com a depressão. A única correlação positiva existente 

é entre o multitasking e a depressão (.098). 

 
 

4.6. Estudo utilização das TIC e das atitudes em relação às mes-

mas enquanto preditoras de depressão 

 

Correlacionou-se a depressão com as atitudes e utilização das 

TIC, para perceber de que forma a utilização e as atitudes face às mes-

mas podem constituir um efeito preditor de depressão (Tabela 16). 

 
Tabela 16. Matriz de correlações entre a Depressão, as atitudes e utilização das TIC, utili-

zação de redes sociais, dependência e multitarefas, médias e desvios -padrão (n=427). 

 D UTIC ATIC RS DRS DJO 

Depressão (D) 1      

Uso TIC (UTIC) -.228** 1     

Atitudes TIC (ATIC) -.275** .603** 1    

Redes sociais (RS) -.174** .622** .490** 1   

Dep. Redes Sociais (DRS) -.073 .323* .279* .333* 1  

Dep. Jogo Online (DJO) -.048 .217* .147* .111* .361** 1 

Multitasking (MT) .098* .040 -.059 -.023 .107* .040 

**p<.01; *p<.05. 

 
A depressão obteve uma correlação significativa, negativa de 

baixa magnitude com a utilização (-.228) e com as atitudes face às TIC 

(-.275). Com a utilização de redes sociais a correlação é negativa e 

significativa mas de muito baixa magnitude (-.174). De igual modo, 

com a dependência das redes sociais, a dependência do jogo online e 
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com a execução multitasking as correlações foram de muito baixa mag-

nitude (-.073, -.048, e .098, respetivamente). 

Uma atitude positiva está fortemente correlacionada com uma 

maior utilização das TIC em geral (.603) e moderadamente com uma 

maior utilização de redes sociais (.490). A dependência das redes soci-

ais tem uma correlação de .323 com a utilização genérica das TIC e de 

.333 com a utilização das redes sociais. A dependência do jogo online 

tem uma correlação de .217 com a utilização genérica das TIC e de .111 

com a utilização das redes sociais. 

Concluímos, portanto, que a utilização das TIC é preditora da De-

pressão, ou seja, quanto maior utilização menor Depressão. 

 
Tabela 17. Coeficientes de regressão da múltipla da utilização genérica das TIC e da utilização 

das redes sociais, atitudes, dependência e multitarefas tendo como critério depressão (n=427). 

Preditor B erro padrão β t p 

Uso TIC -.014 .010 -.095 -1.408 .160 

Atitude TIC -.016 .004 -.207 -3.474 .001** 

Redes Sociais -.001 .005 -.015 -0.235 .815 

Dep. Redes Sociais .001 .003 .027 0.482 .630 

Dep. Jogo Online -.002 .002 -.045 -0.839 .402 

Multitasking .019 .010 .088 1.884 .060 

R R2
 F p 

.304 .092 7.103 .000** 

**p<.01. 

 

A equação de regressão foi significativa [F(5,426)=7.103, 

p=.00)], porém explica uma reduzida proporção de variância (9.2%). 

Apenas a atitude foi preditora da depressão, sendo que uma atitude po-

sitiva está associada a menores níveis de depressão (Tabela 17). 

 

 

 

4.7. Análise dos efeitos de moderação 

Tendo como objetivo analisar a existência de um efeito modera-

dor da autocompaixão no efeito do uso das TIC2 na depressão foi efe-

tuado um estudo de moderação através de regressão hierárquica (Figura 

1).  

                                                 
2 Utilização genérica das TIC, itens: 2, 5, 11, 13, 19, 26, 29. 
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A variável preditora uso das TIC obteve uma correlação signif i-

cativa, mas de baixa magnitude, com a Autocompaixão (.116, p<.05) e 

uma correlação negativa, também significativa com a Depressão (-.228, 

p<.01). A Autocompaixão e a Depressão obtiveram uma correlação ne-

gativa moderada (-.468, p<.01) (Tabela 18). 

 
Tabela 18. Matriz de correlações entre a utilização das TIC, a Autocompaixão e a 

Depressão e respetivos alfas de Cronbach, médias e desvios-padrão (n=427). 

 uso TIC AC D 

Uso TIC (.847)   

Auto-compaixão (AC) .116* (.796)  

Depressão (D) -.228** -.468** (.826) 

**p<.01; *p<.05; O alfa de Cronbach é apresentado na diagonal principal entre pa-

rêntesis. 

 

As descritivas das variáveis encontram-se na tabela 6. 

Com a finalidade de entrarem no modelo de regressão as variáveis 

TIC e AC foram centradas. Este procedimento torna a interpretação dos 

resultados mais fácil (Beaujean, 2008). 

Uma variável é moderadora da relação entre duas variáveis, se 

esta relação variar ao longo dos níveis da variável moderadora. Para 

testar a hipótese de moderação foi efetuada uma regressão hierárquica 

(Baron & Kenny, 1986; Tabachnick & Fidell, 2007) em três passos (Ta-

bela 19). No primeiro passo entrou na equação a utilização das TIC 

como preditora da Depressão, este modelo foi significativo [F(1, 

426)=23.223, p<.001)] mas explica apenas 5.2% da variância. No se-

gundo passo foi adicionada a AC, o modelo foi significativo [F(1, 

426)=68.286, p<.001] assim com o acréscimo de variância explicada 

Figura 1. Modelo de moderação da autocompaixão do efeito das TIC na depressão. 
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[19.2%, F(1, 424)= 107.528, p<.001], em conjunto as duas variáveis 

explicam 24.4% da variância e ambos os preditores são significativos, 

tendo a AC um peso superior (β=-.441) à TIC (β=-.172) na predição da 

Depressão, ambas com sinal negativo, ou seja, uma maior Autocompai-

xão assim como uma maior utilização das TIC estão associadas a uma 

menor Depressão. No terceiro passo foi incluído o termo de interação e 

o modelo foi também significativo [F(1, 426)=47.406, p<.001), o 

R2
change foi de 0.8% que apesar de significativo [F(1, 424)= 4.514, 

p=.034] é um contributo muito modesto, no seu conjunto o modelo ex-

plica 25.2% da variância. Com a entrada do termo de interação o peso 

da TIC aumenta ligeiramente (β=-.188), e o peso da Autocompaixão 

mantém-se (β=-.441), o termo de interação tem um peso de β=.091. No 

terceiro passo todos os preditores são significativos. 

 
Tabela 19. Coeficientes de regressão dos três passos da regressão múltipla hierárqu ica da utilização 

das TIC, Autocompaixão e termo de interação com a Depressão como critério (n=427). 
 Preditor B erro padrão β t p IC95 

1º passo Uso TIC -.033 .007 -.228 -4.819 .000** -.047, -.020 

2º passo Uso TIC -.025 .006 -.172 -4.041 .000** -.037, -.013 

 AC -.178 .017 -.441 -10.370 .000** -.212, -.144 

3º passo Uso TIC -.027 .006 -.188 -4.364 .000** -.040, -.015 

 AC -.178 .017 -.441 -10.410 .000** -.212, -.145 

 Uso 

TIC*AC .024 .011 .091 2.125 .034* .002, .046 

 R2 R2
change F p Fchange p 

1º passo .052 - 23.223 .000** - - 

2º passo .244 .192 68.286 .000** 107.528 .000** 

3º passo .252 .008 47.406 .000** 4.514 .034* 

**p<.01; *p<.05.  

Apesar do termo de interação ser significativo o seu contributo é 

pequeno. Para analisar se de facto existe efeito de moderação foi efetu-

ada a representação gráfica. Para a elaboração do gráfico foi usado o 

ModGraf (Jose, 2013).  

No gráfico 2Erro! A origem da referência não foi encontrada. , 

podemos observar que menores níveis de Autocompaixão estão associ-

ados a maiores níveis de Depressão. Dentro de cada nível de Autocom-

paixão uma elevada utilização das TIC obtém médias de depressão in-
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feriores relativamente a uma baixa utilização das TIC. Apesar da Auto-

compaixão ser a variável mais protetora da depressão, a utilização das 

TIC parece contribuir também com um efeito protetor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 A moderação através de regressão múltipla hierárquica foi re-

petida com o intuito de analisar o efeito moderador da autocompaixão 

no efeito das atitudes face às TIC3 na depressão (Figura 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
3 Atitudes positivas, itens: 47, 53, 55 (invertido). 

 

Figura 2. Modelo de moderação da autocompaixão do efeito das atitudes 

face às TIC na depressão. 

Gráfico 2. Efeito moderador da autocompaixão na relação entre o uso das TIC e a 

depressão (n=427). 
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A variável preditora atitude face às TIC obteve uma correlação 

significativa, mas de baixa magnitude, com a autocompaixão (.113, 

p<.05) e uma correlação negativa, também significativa com a Depres-

são (-.275, p<.01). A autocompaixão e a Depressão obtiveram uma cor-

relação negativa moderada (-.466, p<.01) (Tabela 20). 

 
Tabela 20. Matriz de correlações entre as atitudes face às TIC, a Autocompaixão e a 

Depressão, alfas de Cronbach, médias e desvios-padrão (n=427). 

 ATIC AC D M DP 

Atitudes TIC (ATIC) (.815)   3.31 0.98 

Autocompaixão (AC) .113* (.796)  3.35 0.53 

Depressão (D) -.275** -.466** (.826) 3.69 3.21 

**p<.01; *p<.05; O alfa de Cronbach é apresentado na diagonal principal. 

 
Para entrar no modelo de regressão as variáveis atitudes face às 

TIC e Autocompaixão foram centradas.  

A fim de testar a hipótese de moderação foi efetuada uma regres-

são hierárquica (Baron & Kenny, 1986; Tabachnick & Fidell, 2007) em 

três passos (Tabela 21). No primeiro passo entrou na equação a atitude 

face às TIC como preditora da Depressão, sendo que este modelo foi 

significativo [F(1, 426)=34.685, p<.001)] e explica 7.5% da variância. 

No segundo passo foi adicionada a Autocompaixão e o modelo foi tam-

bém significativo [F(1, 426)=77.268, p<.001] assim como o acréscimo 

de variância explicada [19.2%, F(1, 424)= 110.882, p<.001]. Em con-

junto as duas variáveis explicam 26.7% da variância e ambos os predi-

tores são significativos, tendo a Autocompaixão um peso superior (β=-

.441) à atitude face às TIC (β=-.225) na predição da Depressão, ambas 

com sinal negativo, ou seja, uma maior Autocompaixão assim como 

uma atitude mais positiva face às TIC estão associadas a uma menor 

Depressão. No terceiro passo foi incluído o termo de interação e o mo-

delo foi também significativo [F(1, 426)=52.674, p<.001), o R2
change foi 

de 0.5% e não foi significativo [F(1, 424)= 2.824, p=.094], no seu con-

junto o modelo explica 27.2% da variância. O termo de interação não 

foi preditor da depressão (β=.070). Não se confirma a hipótese de mo-

deração da Autocompaixão na relação entre a atitude face às TIC e a 
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Depressão. 

 
Tabela 21. Coeficientes de regressão dos três passos da regressão múltipla hierárquica das atitudes face 

às TIC, Autocompaixão e termo de interação com a Depressão como critério (n=427). 
 Preditor B erro padrão β t P IC95 

1º passo Atitudes TIC -.304 .052 -.275 -5.889 .000** -.405, -.202 

2º passo Atitudes TIC -.248 .046 -.225 -5.371 .000** -.339, -.158 

 Autocompaixão -2.623 .249 -.441 -10.530 .000** -3.112, -2.133 

3º passo Atitudes TIC -.244 .046 -.221 -5.272 .000** -.335, -.153 

 Autocompaixão -2.618 .249 -.440 -10.532 .000** -3.106, -2.129 

 

Atitudes 

TIC*Autocompaixão .133 .079 .070 1.680 .094 -.023, .288 

 R2 R2
change F p Fchange p 

1º passo ,075 - 34.685 .000** - - 

2º passo ,267 ,192 77.268 .000** 110.882 .000** 

3º passo ,272 ,005 52.674 .000** 2.824 .094* 

**p<.01; *p<.05. 

 

 
 

 

V. Discussão  

 

A literatura tem demonstrado uma associação positiva entre a prá-

tica regular de atividades de lazer e a existência de menor número de 

casos de depressão na população em geral (Minghelli et al., 2013). 

Neste sentido, a utilização das TIC poderá constituir uma das atividades 

que contribui para uma melhoria do estado de humor dos idosos, aju-

dando-os a criarem e a manterem relacionamentos sociais e a diminuir 

o seu isolamento social e solidão (Cotten, Anderson & McCullough, 

2013; Sum, Mathews, Hughes & Campbell, 2008). 

Por outro lado, quando procuramos a existência de variáveis in-

trínsecas ao sujeito que possam atenuar a sintomatologia depressiva, 

encontramos vários estudos que referem a autocompaixão como um fa-

tor protetor (Chung, 2016; Körner et al., 2015; Diedrich, 

Grant, Hofmann, Hiller, & Berking, 2014). 

Considerando a taxa de incidência de depressão na população 

idosa e o seu impacto sobre os sujeitos (Paradela, Lourenço & Veras, 

2005), bem como a crescente implementação das TIC e respetivos be-
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nefícios nesta franja populacional (Loipha, 2014; Sum et al., 2008; Fer-

reira et al., 2008), o presente estudo teve como principal objetivo com-

preender de que forma a utilização das TIC pode constituir um fator 

protetor ou promotor da depressão, em sujeitos com idade igual ou su-

perior a 60 anos. Pretendeu-se, de igual forma, perceber que influênc ia 

pode ter o fator autocompaixão enquanto moderador da relação TIC-

Depressão, atendendo ao facto de que vários autores o mencionam 

como um meio de regulação emocional (Neff, 2011; Barnard & Curry, 

2011).  

No que se refere às TIC, o género masculino apresenta uma maior 

taxa de utilização, facto que coincide com o que tem vindo a ser descrito  

na literatura (Bradley & Poppen, 2003; Wright, 2000; Chaffin & Har-

low, 2005), existindo diferenças estatisticamente significativas entre 

géneros (p=.00). Quanto ao escalão etário, a década dos 60 anos foi a 

que obteve maiores taxas de utilização, verificando-se a existência de 

diferenças estatisticamente significativas entre escalões (p=.00). 

 Os resultados mostraram que, embora sem a presença de diferen-

ças estatisticamente significativas (p=.15), o género masculino e o esca-

lão etário E (p=.31) reportam maiores níveis de autocompaixão. O facto 

do género masculino reportar níveis ligeiramente mais elevados de au-

tocompaixão contraria a generalidade da literatura embora, como foi 

referido, não se verifiquem diferenças estatisticamente significat ivas 

entre géneros (Allen & Leary, 2014; Castilho & Pinto-Gouveia, 2011). 

Relativamente à sintomatologia depressiva, não se observou a 

existência de diferenças estatisticamente significativas entre géneros 

(p=.05), sendo que o género masculino obteve uma média ligeiramente 

mais elevada, contrariamente ao descrito na literatura (Grigoriadis & 

Robinson, 2007; Culbenson, 1997) e ao que foi hipotetizado (H1). No 

entanto, observou-se a existência de diferenças significativas entre es-

calões (p=.00), sendo que o escalão dos sujeitos com 71 anos ou mais 

anos obteve uma média mais elevada, o que indica a presença de maior 

sintomatologia depressiva nos mais idosos, tal como demonstrado na 
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literatura (Drago & Martins, 2012; Laks & Engelhardt, 2010). Este re-

sultado confirmou a hipótese 2. 

A exploração dos eventuais efeitos de interação entre as variáveis 

em estudo permitiu verificar a existência de correlações significat ivas 

entre todas elas. A variável preditora usos das TIC obteve uma correla-

ção significativa com a variável Autocompaixão, embora com uma 

baixa magnitude e uma correlação negativa, também significativa com 

a Depressão. As variáveis Autocompaixão e Depressão obtiveram uma 

correlação negativa moderada entre si.  

Quanto à variável preditora atitudes face às TIC, verificou-se a 

existência de correlação significativa, mas de baixa magnitude com a 

Autocompaixão e de correlação negativa, mas significativa com a De-

pressão. A autocompaixão e a Depressão obtiveram uma correlação ne-

gativa moderada. 

Desta forma, os resultados mostraram que menores níveis de Au-

tocompaixão estão associados a maiores níveis de Depressão, o que su-

gere que quanto mais autocompassivo for um sujeito menor será o seu 

grau de sintomatologia depressiva, tal como se hipotetizou (H4).  Veri-

ficou-se ainda que, dentro de cada nível da Autocompaixão, quanto 

mais elevada for a utilização das TIC menores são os níveis de Depres-

são, quando comparados com uma baixa utilização das TIC, tal como 

foi hipotetizado (H3). Como tal, embora a Autocompaixão seja a vari-

ável que apresenta maior grau de proteção da Depressão, a utilização 

das TIC parece também ter um efeito protetor face à sintomatologia 

depressiva (H5 e H6). Na dimensão atitudes face às TIC, constatou-se 

que a mesma é preditora da depressão, sendo que uma atitude positiva 

está associada a menores níveis de sintomatologia depressiva, corrobo-

rando o que foi hipotetizado (H3). Todavia, não se confirmou a hipótese 

de moderação da Autocompaixão na relação entre as atitudes face às 

TIC e a Depressão, facto que contrariou uma das premissas da hipótese 

7. 



93 

 

 
Utilização e atitudes relativas às TIC como fator protetor ou promotor de sintomatologia  

depressiva, tendo como variável moderadora a autocompaixão 

Ana Lúcia Correia Freitas (anitah.freitas3@gmail.com) 2017 

VI – Conclusões 

 

O presente estudo contribuiu para reforçar as investigações já 

existentes sobre o papel desempenhado pela utilização e atitudes relati-

vas às TIC na incidência da sintomatologia depressiva, em sujeitos a 

partir dos 60 anos. Em termos de implicações clínicas, permitiu ainda 

analisar a função moderadora da autocompaixão na relação entre a uti-

lização e atitudes em relação às TIC e a depressão. Neste aspeto pode-

mos afirmar que se trata de um estudo pioneiro, visto não haver conhe-

cimento da existência de nenhum estudo similar, até ao momento, que 

tenha avaliado o efeito moderador deste constructo. Como tal, o pre-

sente estudo é inovador e permite transmitir conhecimentos relevantes 

para a realização de estudos futuros, nos quais a autocompaixão poderá 

ser vista como um construto a considerar para a obtenção de um maior 

equilíbrio do ponto de vista emocional e, consequentemente, de um 

maior bem-estar psicológico e maior qualidade de vida nos idosos. 

Desta forma, os resultados alcançados denotam a crescente im-

portância de implementar as TIC e incentivar à sua utilização e a uma 

visão positiva das mesmas, junto dos adultos mais velhos. Esta estraté-

gia atua como uma forma de prevenção e permite atenuar sentimentos 

de tristeza e solidão que podem culminar em estados depressivos, tão 

característicos desta faixa etária. É, portanto, fulcral promover ativa-

mente o desenvolvimento de tecnologias de informação e comunicação 

que satisfaçam os interesses e necessidades dos sujeitos e que sejam 

adequados às competências dos mesmos, de forma a garantir uma maior 

adesão e fácil utilização (Omotayo, 2015). O envolvimento da família, 

de outros significativos e das instituições prestadoras de cuidados cons-

titui um elemento-chave para a promoção do uso das TIC junto desta 

faixa etária (Peek et al., 2015; Hogeboom et al., 2010). 

Os resultados obtidos podem ainda ser relevantes no campo da 

prevenção e tratamento da depressão, considerando que a implementa-

ção de programas de atividades que envolvam as TIC permite aos su-
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jeitos destas faixas etárias manterem-se ativos, facto que, como é refe-

renciado na literatura, reduz a taxa de incidência da depressão (Drago 

& Martins, 2012; Cresci et al., 2010; Ferreira et al., 2008; Chaffin & 

Harlow, 2005; Bradley & Poppen, 2003).  

 A presente investigação contém algumas limitações que devem 

ser tidas em consideração, visto que podem ter implicações na interpre-

tação dos dados obtidos, nomeadamente: 1. o baixo nível educacional, 

que pode ter tido influência na forma como os participantes interpreta-

ram e, consequentemente, responderam às questões; 2. a idade dos par-

ticipantes, na qual é frequente a existência de défices em termos senso-

riais (sobretudo a nível visual e auditivo) e que podem ter contribuído 

para algum enviesamento nas respostas; 3. a dimensão do protocolo, 

que era extenso e continha instrumentos de avaliação que não foram 

necessários para a presente investigação poderão ter contribuído para 

um possível enviesamento em algumas das respostas, provocado pelo 

cansaço dos sujeitos ou dificuldades em manterem a concentração; 4. o 

facto dos dados obtidos para o estudo terem sido recolhidos unicamente 

através de instrumentos de autorresposta poderá ter condicionado os re-

sultados, dado que não existiu um cruzamento das respostas dadas com 

outras fontes ou métodos informativos, 5. por fim, e não menos rele-

vante, há que mencionar possíveis estados, tais como ansiedade, luto, 

efeitos de medicação, entre outros, que podem ter tido influência nas 

respostas dos sujeitos. 

No que respeita a sugestões para investigações futuras, recomenda-

mos que se realize uma replicação do presente estudo, utilizando uma 

amostra com a mesma faixa etária, com o intuito de investigar o possí-

vel aparecimento de diferenças decorrentes da crescente implementa-

ção e adesão às TIC por esta franja populacional. É igualmente rele-

vante a realização de investigações de cariz longitudinal com recurso a 

amostras clínicas, ou seja, com sujeitos que apresentem sintomatologia 

depressiva, como forma de investigar o efeito que a utilização das TIC 

pode ter na redução destes mesmos sintomas. Consideramos ainda que, 
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outro aspeto de interesse se prende com a investigação mais aprofun-

dada do efeito preditor da autocompaixão em relação à depressão, em 

idosos.   
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