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Adaptacédo da Internet Gaming Disorder Scale 9 items — Short Form

(IGDS9-SF) para a populacdo adulta portuguesa

Resumo:

A crescente importancia da dependéncia do jogo na internet ficou
claramente demonstrada pela inclusdo desta perturbagdo na mais re-
cente edicdo do Manual de Diagnostico e Estatistica de Distarbios 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 probleméatica, com uma versdo longa (27 itens)
e uma versdo curta (9 itens) construidas a partir dos critérios de diag-
nostico de dependéncia ndo relacionada com substancias.

O presente estudo transversal, pretende avaliar as propriedades
psicométricas da IGDS9-SF (versdo curta) em Portugal, usando uma
amostra de 326 sujeitos, com idades compreendidas entre os 20 e 0s 59
anos (M=30.05; DP =11.43). A validade de constructo foi avaliada de
duas formas: através de uma Analise Fatorial Exploratéria (AFE) e de
uma Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) que permitiram constatar a
existéncia de uma estrutura unifatorial com 9 itens. A escala demons-
trou uma elevada fiabilidade e consisténcia interna (0=.90).

Quando aplicado o critério do DSM-5 para atribuir o diagnés-
tico de IGD, os resultados mostram que a prevaléncia de jogadores de-
pendentes na amostra é de 11%, valor proximo do encontrado pelos au-
tores do estudo original (Lemmens et al., 2015). Aamostra de jogadores
com IGD tem uma prevaléncia estatisticamente significativa de homens
(75%) e ainda de sujeitos com idades compreendidas entre os 20 e 0s
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 valido e confiavel para avaliar a IGD em adul-
tos portugueses e ositens que a constituem apresentam um elevado grau
de sensibilidade e especificidade. O presente estudo possibilitou uma

visdo mais realista quanto a utilizacdo e niveis de dependéncia causados



por esta atividade na populacdo adulta portuguesa.

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

Perturbacdo de Dependéncia 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 ashort 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 a9 item unifatorial structure. The
scale showed high reliability and internal consistency (o = .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), "¢ um jogo gque jogamos gracas a um aparelho
audiovisual e que pode ser baseado numa historia™ (p. 2). Segundo Zim-
merman (cit in Esposito, 2005), consiste numa “atividade interativa vo-
luntaria, na qual um ou mais jogadores seguem regras que limitam seu
comportamento™ (p. 2).

Os videojogos, no computador, consola, telemdvel, tablet ou
smartphone, oferecem a oportunidade de ligacdo social e podem me-
Inorar a autoestima dos jogadores. No entanto, para alguns deles, o uso
excessivo promove a dependéncia, levando a consequéncias psicosso-
ciais e de saude negativas (Sioni, Burleson & Bekerian, 2017).

Na Ultima década e, sobretudo, desde que a Internet Gaming
Disorder (IGD) surgiu na secc¢éo Il do Manual de Diagnostico e Esta-
tistica de Distirbios Mentais - 5 (DSM-5), a investigacdo sobre os efei-
tos prejudiciais dos jogos computorizados na salde humana tem vindo
a aumentar (Laconi, Pirés & Chabrol, 2017). Embora tenham sido com-
provados alguns efeitos benéficos dos jogos online e offline, atraves de
um elevado nimero de investigacGes, Sa0 numerosos 0s estudos que
tém relatado os possiveis efeitos negativos que 0s jogos podem ter sobre
a salde humana (Lee et al., 2015; Griffiths et al., 2014; Stroud et al.,
2015; Brunborg et al., 2014; Snodgrass et al., 2014; Stetina etal., 2011).
Estes efeitos sdo devidos as suas propriedades potencialmente aditivas
e aos efeitos prejudiciais gerais, em varios dominios de vida, para a
maioria dos utilizadores com dependéncia (Pontes & Griffiths, 2016).

De acordo com Sioni et al. (2017), alguns dos principais proble-
mas relacionados com a dependéncia face ao jogo incluem: niveis re-
duzidos de exercicio fisico e desporto, diminuicdo da capacidade para
tomar decisbes, maior fragilidade ao nivel da salde psicossomatica,
maior incidéncia de sintomas psiquiatricos, 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 interferéncia emocional, além de outras perturbacdes psiquiatri-
cas e comportamentos  disruptivos.

A investigacdo realizada por Yeh e cols. (2017), tem como popu-
lacdo-alvo os adolescentes e jovens adultos (tal como sucede na maioria
das investigacOes realizadas sobre esta tematica) na qual se concluiu
que jovens adultos com IGD tém por habito adiar as tarefas diarias para
se envolverem em jogos na Internet. Constatou-se ainda que, 0s jovens
adultos com IGD apresentaram niveis mais elevados de procrastinacao,
sendo que esta foi positivamente associada a depressdo, hostilidade e
impulsividade.

Os mecanismos neuronais subjacentes a Perturbacdo de Depen-
déncia do Jogo na Internet sdo semelhantes aos de dependéncia de dro-
gas. Vérios estudos com imagiologia cerebral, através de ressonancia
magnética funcional (fMRI), mostraram a existéncia de alteraces ce-
rebrais em regibes responsaveis pelo controlo atencional, de impulsos,
motor, sensdrio-motor e de regulacdo emocional (Weinstein, Livny &
Weizman, 2017; Jin, Zhang e cols., 2016). Estes mesmos autores afir-
mam que 0 jogo online se torna uma dependéncia porgue provoca a
libertacdo de dopamina, em magnitudes semelhantes as que ocorrem no
abuso de drogas.

Bargeron & Hormes (2017) referem que os jogadores frequentes
demonstram sobretudo sintomas de dependéncia, além de incapacida-
des significativas a nivel do funcionamento psicossocial. Os resultados
encontrados por estes autores demonstram que sujeitos que preenchem
os critérios de diagndstico do DSM-5 para IGD apresentam sintomas
significativamente mais elevados de depressdo, ansiedade, stress e im-
pulsividade, quando comparados com individuos que ndo preenchiam
critérios para esta perturbacdo de dependéncia. Como tal, puderam con-
cluir que os critérios de diagndstico do DSM-5 propostos para a IGD

parecem capturar um conjunto de sintomas clinicamente significativo,
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que estéa associado a lacunas marcadas em multiplos aspetos do funcio-
namento psicossocial destes sujeitos.

Quando ocorre cessagdo da atividade de jogo, sujeitos com IGD
referem como principais sintomas de abstinéncia irritabilidade e inqui-
etude (Kaptsis, King, Delfabbro, & Gradisar, 2016).

A Perturbacdo de Dependéncia do Jogo na Internet é otermo mais
recentemente usado para descrever o envolvimento problematico ou pa-
toldgico relacionado com computadores ou videojogos. O interesse dos
investigadores relativamente a esta tematica tem vindo a crescer devido
a necessidade de perceber se existe um maior envolvimento dos indivi-
duos em jogos online ou em jogos offline. Para tal, Lemmens & Hen-
driks (2016), realizaram uma investigagdo com uma amostra de 2442
sujeitos, com idades compreendidas entre os 13 e 0s 40 anos. Os resul-
tados mostraram que os individuos com IGD preferiam 0s jogos online,
passando até quatro vezes mais tempo a joga-los, comparativame nte
com os jogos offline, facto que resulta da maior interagdo social e com-
peticdo proporcionados pelo seu carater online.

Sabe-se que, apesar das consequéncias negativas, individuos com
IGD mantém a atividade de jogo ao longo do tempo. A recente investi-
gacdo de Dong & Potenza (2016) demonstrou que o défice destes sujei-
tos ao nivel do controlo executivo o0s prejudica na selecdo de escolhas
desfavoraveis ao risco, facto que os leva a tomarem decisGes arriscadas
mais apressadamente e com menor ativacdo de regides cerebrais impli-
cadas no controlo de impulsos. Estes resultados sugerem um possivel
suporte neurobiologico que explica a razdo pela qual individuos com
este tipo de dependéncia podem exibir um controlo insuficiente sobre
seus comportamentos face ao jogo, mesmo quando percecionam as con-
sequéncias como negativas e fornecem possiveis alvos terapéuticos
para a intervencdo com estes sujeitos.

As perturbacOes especificas do uso das tecnologias da informa-
cdo, mais concretamente da internet, de acordo com o DSM-5, (ex.

Nomophobia, Dependéncia de jogos e/ou redes sociais, Cybersickness,
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Sindrome do toque fantasma, etc.) sdo consideradas consequéncia das
interacBes entre: a) fatores predisponentes, tais como constituicdes neu-
robioldgicas e psicoldgicas; b) moderadores, como estilos de enfrenta-
mento e vieses cognitivos relacionados com a Internet; e ¢) mediadores,
como respostas afetivas e cognitivas a fatores desencadeadores da situ-
acdo em combinacdo com um funcionamento executivo reduzido
(Brand, Young, Laier, Wolfling & Potenza, 2016).

A intervencdo e tratamento de perturbagdes relacionadas com o
Jogo na Internet esta a tornar-se cada vez mais comum em todo o mundo
(King, Delfabbro, Wu etal., 2017). De acordo com 0s autores anterior-
mente referidos, embora a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
seja considerada um tratamento eficaz para IGD, as cognicdes subja-
centes a esta perturbacdo de dependéncia ndo estdo bem definidas. King
& Delfabbro (2014) realizaram um estudo de revisdo a fim de obterem
uma maior compreensibilidade sobre estas cognicGes-base. Identifica-
ram quatro fatores cognitivos subjacentes a IGD: 1. crencas sobre 0 va-
lor e a tangibilidade do prémio do jogo; 2. regras inadequadas e infle-
xiveis sobre o comportamento face ao jogo; 3. dependéncia excessiva
do jogo para atender as necessidades de autoestima e 4. utilizacdo de
jogos como um método para obter aceitacdo social.

No entanto, para que se possa proceder a intervencdo junto dos
sujeitos € necessario, em primeiro lugar, avaliar a presenca de IGD,
facto que motivou a construcdo das varias escalas (Lemmens et al.,
2015; Pontes & Giriffiths, 2016). Estas escalas, constituidas por vinte e
sete itens, foram elaboradas com base nos nove critérios de diagndstico
do DMS-5 para esta perturbacdo, sendo trés itens para cada critério: 1.
preocupacdo excessiva com o uso da internet; 2. necessidade de aumen-
tar o tempo de utilizacdo para obter o mesmo grau de satisfacdo; 3. exi-
bir esfor¢os repetidos para a diminuicdo ou retirada da utilizacdo; 4.
presenca de irritabilidade e/ou depresséo; 5. internet como forma de re-

gulagédo emocional; 6. persisténcia em estar conectado mais tempo que
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0 previsto; 7. trabalho e relagdes pessoais prejudicadas pelo uso exces-
sivo; 8. mentir aos outros arespeito da quantidade de horas despendidas
online; 9. preferéncia e/ou anulagdo de outras atividades de lazer em
detrimento desta (Lemmens etal., 2015).

Os itens séo respondidos através de uma escala de frequéncia or-
dinal que varia entre 0 (Nunca) e 5 (Todos os dias ou quase todos 0s
dias), sendo fornecidas as seguintes instrucfes: “As questdes que se se-
guem remetem para toda e qualquer atividade relacionada com tempo
despendido em videojogos nos ultimos 12 meses. As atividades relaci-
onadas com os videojogos referem-se, mais concretamente, a qualquer
tempo despendido a jogar (quer pela Internet ou ndo), jogos em conso-
las, computadores, portateis ou em qualquer outro tipo de dispositivo
movel (por exemplo: telemovel, tablet, etc.)”.

A partir da escala longa da IGD com 27 itens, surgiu uma Verséo
curta com apenas 9 itens escolhidos a partir da saturacdo factorial em
cada critério diagnostico (IGDS9-SF), devido a necessidade de criar um
instrumento de avaliacdo desta perturbacdo que fosse rapido (Lemmens
et al, 2015). Na presente investigacdo, 0s itens que constituem a
IGDS9-SF, foram traduzidos para portugués.

As pontuacOes totais dos sujeitos respondentes sdo obtidas atra-
vés da soma dos 9 itens, sendo que pontuacfes mais elevadas indicam
maiores niveis de dependéncia e adicdo face aos videojogos. Quando se
considera a pontuacdo da escala de Likert ndo ha um ponto de corte que
indique aexisténcia de dependéncia de Jogo Online (Pontes & Giriffiths,
2016; Lemmens et al., 2015). No entanto, usando a escala dicotomica o
sujeito € considerado dependente do Jogo Online se tiver respondido

positivamente a5 ou mais itens.

I1. Objetivos
A presente investigacdo, visa avaliar as propriedades psicomeétri-
cas da IGDS9-SF (Internet Gaming Disorder Scale, 9 itens, versdo
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curta, Lemmens et al., 2015), com vista a sua adaptacdo para a popula-
cao adulta em Portugal. Para tal, a escala em estudo foi administrada a
um total de 326 sujeitos, com idades compreendidas entre os 20 e 0s 59
anos, que foram recrutados para o preenchimento de um protocolo
constituido por Véarios instrumentos psicologicos.

A validade da IGDS9-SF foi avaliada de duas formas. Em pri-
meiro lugar, foi realizada uma Analise Fatorial Exploratoria (AFE) e,
em segundo lugar, procedeu-se a uma Andlise Fatorial Confirmatoria
(AFC). Procedeu-se ainda a andlise da confiabilidade da escala usando
os coeficientes alfa de Cronbach e coeficientes de determinacédo de fa-
tores de consisténcia interna (média, desvio-padrdo dos itens e correla-

cOes item-total).

I11. Instrumento

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

Valkenburg, & Gentile, 2015)

A IGDS9-SF é uma ferramenta psicométrica curta, que deriva de
uma versdo mais longa e politbmica com 27 itens (Lemmens et al.,
2015). Esta versdo curta com apenas 9 itens reflete os nove critérios
principais que definem a Perturbacdo de Dependéncia dos Jogos na In-
ternet (IGD). A IGDS9-SF avalia a gravidade desta Perturbacdo de De-
pendéncia e os seus efeitos prejudiciais, ao examinar o potencial disrup-
tivo na vida dos sujeitos causado pelas atividades de jogo online e
offline que véo ocorrendo ao longo de um periodo de 12 meses. As nove
questdes que compdem a IGDS9-SF sdo respondidas por meio da utili-
zacdo de uma escala de frequéncia ordinal de 6 pontos: 0 (Nunca), 1
(Uma a quatro vezes), 2 (Cinco a onze vezes), 3 (Uma a trés vezes por
més), 4 (Uma vez ou mais por semana) e 5 (Todos os dias ou quase
todos os dias). As pontuacfes sdo obtidas pela soma das respostas sendo
que, quanto mais elevadas maior o grau de perturbacdo de dependéncia

face ao jogo.
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De acordo com 0 DSM-5, a perturbacdo de dependéncia do jogo
online esta presente somente quando o sujeito preenche cinco (ou mais)
dos nove critérios, durante um periodo 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 afirmacdo: Durante o
ultimo ano...

No estudo original da escala com 9 itens, a estrutura obtida foi
unifatorial e a andlise realizada foi uma Analise Fatorial Confirmatoria
(AFC) através do Mplus. A escala obteve bons valores do alfa de Cron-

bach (o = .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 participacdo, a possibilidade de desistirem do preenchi-
mento, caso assim entendessem, sem dai advir qualquer consequéncia
negativa para o sujeito e a garantia da utilizacdo dos dados obtidos uni-
camente para fins estatisticos, cumprindo assim as recomendacdes éti-
cas para projetos de investigagdo desta natureza.

Os participantes realizaram o preenchimento de um protocolo de
investigagdo que tinha como objetivo analisar as relagdes entre a salde,
bem-estar subjetivo, socializagdo e utilizacdo das tecnologias de infor-
macao e comunicagdo em sujeitos com idade igual ou superior a 20
anos, com recurso a instrumentos de autorresposta. A presente escala
esteve disponivel numa plataforma online durante o periodo de recolha
de dados.

A amostra inicial era constituida por 643 sujeitos, entre 0s quais
foram selecionados apenas os que obtiveram uma pontuacdo > 3 NnOS
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 significa
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que responderam positivamente a pelo menos um destes itens relacio-
nados com o jogo no telemdvel, 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 selecdo 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 constituida por de 157 sujeitos,
para a realizacdo da Andlise Fatorial Exploratoria e a segunda por 169

sujeitos, para a realizagdo da Andlise Fatorial Confirmatoria.

V. Estratégia analitica

V.1. Estratégia analitica para a Analise Fatorial Explorato-

ria (AFE)

Realizou-se, com vista aavaliacdo das propriedades psicométri-
cas e posterior adaptacdo da escala, uma Analise Fatorial Exploratdria
(AFE).

A AFE consiste num conjunto de técnicas multivariadas cujo pro-
posito é o de encontrar a estrutura subjacente a uma matriz de dados e
averiguar qual o nimero e a natureza das varidveis latentes que melhor
representam o conjunto de varidveis observadas (Brown, 2006 cit in
Damasio, 2012; Maroco, 2014).

Inicialmente, comegamos por averiguar se 0s dados podiam ser
submetidos ao processo de analise fatorial recorrendo a aplicacdo de
dois métodos de avaliagdo: Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o Teste de
Esfericidade de Bartlett (Dziuban & Shirkey, 1974 cit in Damésio,
2012).
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O método de KMO mostra-nos o indice de adequacdo da aplica-
cao da AFE a amostra (Hair e cols., 2005 cit in Damésio, 2012), suge-
rindo qual a proporcdo de variancia dos itens que pode ser explicada
por uma varidvel latente (Lorenzo-Seva, Timmerman & Kiers, 2011 cit
in Daméasio, 2012), assumindo valores entre 0.7 e 0.8 como bons indi-
cadores (Sharma, 1996 cit in Maréco, 2014).

O segundo método — Teste de Esfericidade de Bartlett - analisa
em que medida a matriz de (co)variancia € similar auma matriz de iden-
tidade (Field, 2005 cit in Daméasio, 2012), assumindo os valores p<.05
como significativos (Tabachnick & Fidell, 2007).

A IGDS9-SF foi estudada através da analise fatorial, com vista a
identificacdo da estrutura subjacente a matriz de dados que explica as
intercorrelacbes que se podem observar nas variaveis originais
(Mardco, 2014). Como tal, cumulativamente aos processos descritos,
examinou-se a adequabilidade da amostra, considerando o numero de
varidveis em estudo e tendo-se verificado que a estrutura é adequada a
matriz de dados (Hair, Black, Babin & Anderson, 2009).

Desta forma, as andlises estatisticas incluiram: a) a analise des-
critiva das caracteristicas da amostra; b) a realizacdo de uma Analise
Fatorial Exploratéria (AFE), a fim de encontrar a estrutura subjacente
a matriz de dados e determinar o0 nimero e a natureza das varidveis la-
tentes (fatores) que melhor representavam o conjunto de variaveis ob-
servadas (Mar6co, 2010) e c¢) a analise da confiabilidade da escala
usando os coeficientes alfa de Cronbach.

Relativamente as comunalidades (h?), foram aceites valores su-
periores a .40 (Field, 2009; Pierce, Sarason & Sarason, 1991). A con-
sisténcia interna e a fiabilidade da escala IGDS foram analisadas atra-
vés do alfa de Cronbach, assumindo como aceitaveis valores >.70 (Pas-
quali, 2009).

A retencdo dos fatores foi efetuada tendo em conta a analise do

scree plot, o critério de Kaiser, com valores proprios superiores a 1 (Fi-
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eld, 2009) e o método da Analise Paralela (AP), através do procedi-
mento estatistico de simulacdo Monte-Carlo Parallel Analysis
(Watkins, 2006). O scree plot consiste na observacdo do grafico dos
eigenvalues tendo como objetivo analisar 0 ponto em que 0s eigenva-
lues apresentam uma tendéncia decrescente (Reise e cols., 2000 cit in
Damasio, 2012). O critério de Kaiser defende que apenas os fatores
com eigenvalue >1 devem ser retidos (Floyd & Widaman, 1995 cit in
Damasio, 2010). Na Analise Paralela, considera-se que o nimero de
fatores nos dados reais a serem retidos sdo aqueles que apresentam ei-
genvalue > 1 e que expdem um valor maior do que o respetivo eigen-
value obtido por meio dos dados aleatorios (O’Connor, 2000 cit in Da-
mésio, 2012, p. 217).

As analises descritivas e 0s respetivos procedimentos estatisticos
descritos para a concretizacdo da AFE foram realizados através do Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 22.0 para o0 Win-
dows (IMB Corp, Armonk, NY, USA).

V.2. Estratégia analitica para a Analise Fatorial
Confirmatoria (AFC)

A realizacdo da AFC teve como principal objetivo a confirmagéo
dos padrdes estruturais (Mar6co, 2010), com o propdésito de certificar o
padrdo obtido anteriormente com a AFE.

De forma a proceder a verificacdo do bom ajustamento do mo-
delo, foram tidos em conta os seguintes valores indicativos: ¥2 (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; Maréco, 2010).

A validagdo fatorial dos itens foi analisada através dos valores
estandardizados dos pesos (A >0.5) e da fiabilidade individual (r?>.25),
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de acordo com Maroco (2010).

As andlises descritivas da amostra foram realizadas, uma vez
mais, através do SPSS e os restantes procedimentos estatisticos foram
efetuados através do Mplus: Statistical Analysis with latent variables,

(versdo 7).

VI. Anédlise Fatorial Exploratéria (AFE) da escala IGDS9-SF

para a populacdo portuguesa

VI1.1. Descri¢édo da amostra

Os dados foram recolhidos entre dezembro de 2016 e abril de
2017, sendo proveniente de varias zonas do pais e é constituida por 157
sujeitos da populagéo geral, com idades compreendidas entre os 20 e 0s
59 anos.

Os sujeitos tém uma idade média de 28.93 anos (DP = 11.51). No
que respeita ao género dos participantes, 52.9% (n=83) sdo do género
feminino e 47.1% (n=74) do género masculino. O teste de qui-quadrado
revelou que existem diferengas significativas entre géneros (x2(1)=

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

Tabela 1. Médias (M) e desvios-padrdo (DP) das idades dos sujeitos em cada esca-
la0 etério.

Escaldo etério
A [20-30 anos] B [31-40 anos] C[41-50 anos] D [51-59 anos]
M 2217 34.33 46.38 54.71
DP 2.30 3.25 3.00 2.97

Ossujeitos foram organizados em quatro escaldes, de acordo com
a faixa etaria: década dos 20, dos 30, dos 40 e dos 50 anos (Tabela 1).

O escaldo etario no qual estdo concentrados maior nimero de par-
ticipantes € o escaldo A [20-30 anos] com 109 sujeitos (69.4%). Os es-
caloes B, C e D, apresentam uma distribuicdo mais homogénea, sendo
o0 escaldo D [51-59 anos] aquele em que existe menor nimero de sujei-
tos (n=14) (Tabela 2).
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Tabela 2. NUmero de sujeitos por escaldo etario e respetivas frequéncias.
Escaldo etario
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 escalbes etarios dos 20 e
dos 40 anos sdo constituidos, sobretudo, por participantes do género
feminino (56.9% e 62.5%, respetivamente), inversamente ao que se ve-
rifica nos escales etarios dos 30 e dos 50 anos, nos quais se verifica a
existéncia de maior numero de sujeitos do género masculino (55.6% e
78.6%, respetivamente).

Para averiguar a existéncia de diferencas estatisticamente signi-
ficativas entre géneros em relacdo a idade realizamos um teste t-Student
cujos resultados t(156)=36.82 (p=.00) indicam a presenca de diferencas
estatisticamente  significativas. Os sujeitos do género masculino
(M=30.81; DP=12.75) sdo mais velhos que os do género feminino
(M=27.25; DP=10.07).

Tabela 3. NUmero e frequéncia de sujeitos de cada género por escaldo etario.
Escaldo etario
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 sao solteiros, 8 (5.1%) estdo divorciados, existem
2 sujeitos vilvos (1.3%) e 30 sujeitos estdo casados ou encontram-se a
viver maritalmente (19%).

A variavel profissdo foi convertida na varidvel nivel socioecono-
mico, com vista & organizagdo e tratamento estatistico dos dados obti-
dos, na qual as profissdes foram organizadas em trés classificagdes:
baixo, médio, elevado. Esta classificacdo seguiu a proposta realizada
por Simbes (1995). Desta forma, no nivel socioecondmico classificado
como baixo, estdo incluidas profissdes tais como: trabalhadores ndo es-

pecializados da indUstria e construgdo civil, empregados de balcdo no
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pequeno comercio, motoristas, etc; no nivel médio, profissGes tais
como: empregados de escritorio, de seguros e bancérios, enfermeiros,
professores do ensino primario e secundario, etc; no nivel alto, encon-
tram-se profissdes como: grandes proprietarios ou empresarios agrico-
las, quadros superiores de administracdo publica, oficiais superiores das
forcas militares, pilotos de aviacdo, etc (Simbes, 1995).

A andlise ao nivel socioeconémico da amostra (Tabela 4) revela
que 20.4% dos sujeitos (n=32) se encontram na categoria de baixo nivel
socioecondémico, 71.3% (n=112) no nivel médio e apenas 7.6% (n=12)
no nivel elevado. O escaldo etario dos 50 anos, é 0 que tem maior per-
centagem de sujeitos de nivel socioecondémico baixo (50%), no da dé-
cada dos 20 anos a maioria pertence ao nivel socioeconémico médio
(83.5%) e 0 escaldo dos 30 anos € 0 que tem mais sujeitos de nivel
socioecondémico elevado (22.2%). Realizamos novamente um teste qui-
quadrado para averiguar a existéncia de diferencas estatisticame nte
significativas no nivel socioecondmico por idade, tendo-se obtido um

valor de %2(6) = 30.29, p=.00, que confirma a existéncia das mesmas.

Tabela 4. Distribuicdo do nivel socioecondémico da amostra por escaldo etério.

Escaldo etario
A [20-30 B [31-40 C [41-50 D [51-59

Nivel soci-

oeconé- anos] anos] anos] anos] Total
mico n % n % n % n % n %
Baixo 12 10 7 389 6 375 7 500 32 204
Médio 91 835 7 389 8 500 6 429 112 713
Elevado 5 4.6 4 22 2 12.5 1 71 12 76
Total 109 100 18 100 16 100 14 100 157 100

Atendendo a que 48.4% (n=76) dos sujeitos da amostra Sao es-
tudantes universitarios, foi possivel 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 pds-gradu-
acdo. Os restantes 51.6% da amostra (n=81) ndo sdo estudantes, pelo

que mencionam somente a sua profissdo. Uma vez mais procedemos a
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realizacdo de um teste qui-quadrado que confirmou a existéncia de di-
ferencas estatisticamente significativas entre as habilitacdes literarias
por escaldo etario (x2(201) = 432.72, p=.00).

V1. 2. Resultados da AFE

A Anélise de Componentes Principais (ACP), revelou uma boa
adequacao dos dados para a realizacdo da andlise 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. (Mardco, 2014). Quanto ao teste de esfericidade
de Bartlett (x2(36)=1566.60; p=.00) revelou-se altamente significativo,
sendo de igual forma, um indicador da adequacgdo dos dados para a re-
alizacdo da Andlise Fatorial (Tabachnick & Fidell, 2007).

No que a andlise do scree plot (Figura 1) diz respeito, verificou-
se uma inflexdo do fator 1 para o 2 pelo que, desde logo, se concluiu a

existéncia de uma estrutura unifatorial com 9 itens.

Scree Plot

.
1

Eigenvalue

2

T T T T T T T T T
1 2 3 4 9 [ 7 g 9

Component Number
Figura 1. Grafico scree plotdos 9 itens da IGDS9-SF-.

A Anélise Paralela de Monte Carlo comprovou a existéncia da

estrutura unifatorial indicada pelo scree plot, uma vez que o fator 1
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apresentou eigenvalue > 1 nos dados reais (6.35), valor superior ao do
respetivo eigenvalue obtido por meio dos dados aleatérios (1.38)
(O’Connor, 2000 cit in Damasio, 2012).

Procedeu-se, seguidamente, & verificagdo dos valores das comu-
nalidades (h?), ndo 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 (minimo reco-
mendado por Stevens (2012) e Field (2009)), verifica-se que todos os
itens apresentam valores adequados. O valor proprio do fator é de 6.35,

explicando 70.64% da variancia total (Tabela 5).

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

Comuna-
Itens Pesos fa- lidades
Durante o tltimo ano... toriais (h?)
lteve alturas em que ndo conseguia pensar noutra coisa
que ndo fosse 0 momento em que poderia jogar? .90 74
2. sentiu-se insatisfeito porque queria jogar mais? 87 .76
3. sentiu-se muito infeliz por ndo poder jogar? .87 .76
4. ndo conseguiu reduzir o tempo passado a jogar mesmo
depois de outros o terem aconselhado repetidamente a
fazé-lo? 87 75
5. jogou para evitar pensarem coisas desagradaveis? .86 41
6.teve discussBes comoutras pessoas sobre as consequén-
cias do seu comportamento de jogar? .86 .69
7. escondeu aos outrosa quantidade de tempo que passava
a jogar? .83 81
8.perdeu interesse em hobbies ou outras atividades porgue
jogar era a Unica coisa que queria fazer? 81 74
9.teve conflitos graves com a familia, amigos ou compa-
nheiro por causado seu comportamento de jogar? .64 .66
Valor proprio 6.35
Variancia explicada 70.64

Seguidamente, foram analisadas as propriedades dos itens e a
consisténcia interna, utilizando a média, o desvio-padrdo dos itens, as
correlagOes item-total e o alfa de Cronbach (Pestana & Gageiro, 2008).

A consisténcia interna, avaliada pelo alfa de Cronbach, apresen-
tou um valor a = .93 considerado excelente porque acima de .90 (Pas-
quali, 2009). As correlagbes item-total variaram entre .59 e .86 e 0 va-

lor de a quando os itens s&o eliminados ndo aumenta, razéo pela qual
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ndo se eliminou nenhum (Tabela 6).

Tabela 6. Médias (M), desvios-padrdo (DP), correlacbes item-total (r) e alfa de
Cronbach quando o item ¢ eliminado (a).

o
quando
o item é

Itens elimi-
Durante o Gltimo ano... M DP r nado
l.teve alturas em que ndo conseguia pensarnoutra
coisa que ndo fosse 0 momento em que poderia jo-
gar? 54 114 83 .92
2.sentiu-se insatisfeito porque queria jogar mais? 50 107 .86 .92
3. sentiu-se muito infeliz por ndo poder jogar? 25 8 81 .92
4. ndo conseguiu reduzir o tempo passado a jogar
mesmo depois de outros o terem aconselhado repe-
tidamente a fazé-lo? 30 93 83 92
5. jogou para evitar pensar em coisas desagrada-
veis? 82 132 59 94
6. teve discussfescomoutras pessoas sobre as con-
sequéncias do seu comportamento de jogar? 21 72 75 .93
7. escondeu aos outros a quantidade de tempo que
passavaajogar? 22 83 .83 .92
8. perdeu interesse em hobbies ou outras atividades
porgue jogar era a (nica coisa que queria fazer? 30 91 81 .92
9. teve conflitos graves com a familia, amigos ou
companheiro por causa do seu comportamento de
jogar? 15 66 .73 .93

Quanto aos valores da média, embora no geral sejam baixos, 0s
itens 5 e 1 sd0 0s que apresentam uma média mais elevada (.82 e .54,
respetivamente) e o item 9 € o que apresenta o valor médio mais baixo
(.15). Osvalores dos desvios-padrdo de cada item sdo superiores as mé-
dias correspondentes, facto que indica a inexisténcia de uma distribui-
¢do normal (Tabela 6).

Analisou-se ainda a percentagem de respostas em cada item
(Tabela 7), verificando-se que h&d uma notdria concentragdo na resposta
Nunca em todos os itens, com valores entre 0s 61.1% e os 93.6%. Se-
gue-se a resposta Umaa quatro vezes, como asegunda mais assinalada,
com taxas de resposta que variam entre 0s 16.6% e 1.9%. O item 9 é
aquele em que se verifica que 0s sujeitos mais assinalaram a resposta
Nunca e o item 5 é aquele em que maior numero de sujeitos assinalou

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

4 5
Uma vez Todos 0s
1 3 ou mais dias ou
Escala de 0 Uma a qua- 2 1 a3 vezes por se- quase to-
resposta Nunca tro vezes 5a 1l vezes por més mana dos os dias
Itens n o % n % N % N % n o % n %
1 115 732 23 14.6 7 45 4 25 4 25 4 25
2 115 732 26 16.6 5 3,2 3 19 6 3.8 2 13
3 138 878 11 7.0 3 19 1 0.6 1 0.6 3 19
4 136 866 10 6.4 4 25 2 13 2 13 3 19
5 9% 611 30 19.1 13 8.3 5 3.2 8 51 5 3.2
6 138 879 13 8.3 2 13 2 13 0 0 2 13
7 143 911 6 3.8 3 19 0 0 3 19 2 13
8 136 866 9 5.7 5 3.2 2 13 3 19 2 13
9 147 936 3 19 5 3.2 0 0 0 0 2 13

As estatisticas descritivas referentes ao fator em estudo (Depen-
déncia do Jogo Online) realizaram-se através da média (M), desvio-pa-
drdo (DP), minimo e maximo. A média de respostas € de 1.58
(DP=2.36), sendo o minimo e o maximo O e 5, respetivamente, nas res-
postas dadas pelos sujeitos.

A AFE permitiu, portanto, constatar a existéncia de uma estru-
tura unifatorial com 9 itens comprovada pelo scree plot e pela Analise
Paralela de Monte Carlo. As comunalidades (h?) e os pesos fatoriais
revelaram-se adequados e o alfa de Cronbach revelou a existéncia de
uma excelente fiabilidade. Atendendo a estes valores, procedeu-se, de

seguida, a realizacdo da Andlise Fatorial Confirmatoria.

VII. Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC) da escala IGDS9-

SF para a populacdo portuguesa

VII.1. Descricdo da amostra

A amostra da Analise Fatorial Confirmatoria (AFC) é constituida
por 169 sujeitos, cuja idade média é de 31.08 anos (DP = 11.30) verifi-

cando-se um elevado equilibrio na distribuicdo de género, com 85 mu-

Utilizagdo e atitudesrelativasasTIC como fator protetor ou promotor de sintomatologia
depressiva, tendo como variavel moderadora a autocompaixao
Ana Lucia Correia Freitas (anitah.freitas3@gmail.com) 2017



21

lheres (50.3%) e 84 homens (49.7%). Os sujeitos da amostra encon-
tram-se, uma vez mais, distribuidos por 4 escalbes etarios: A [20-30
anos], B [31-40 anos], C [41-50 anos] e D [51-59anos].

No primeiro escaldo, a idade média estd proxima do limite supe-
rior de idades e nos restantes escaldes as médias indicam valores mais
centrais, atendendo aamplitude de idades que cada escaldo agrupa (Ta-
bela 8).

Tabela 8. Médias (M) e desvios-padrdo (DP) das idades dos sujeitos em cada esca-
lao etario (n=169).

Escaldo etério
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 sdo mais novos ou
mais velhos do que as mulheres realizamos um teste t-student cujo re-
sultado t(168)=38.81 (p=.00) mostrou existirem diferencas significati-
vas entre géneros. Os sujeitos do género masculino (M= 32.14;
DP=10.82) sdo mais velhos que os do género feminino (M=30.04;
DP=11.72).

O escaldo etério que apresenta um maior nimero de sujeitos é o
dos 20-30 anos (n = 94; 55.6%) e aquele que, inversamente, abrange
um menor numero € o escaldo dos 51-59 anos (n=14; 8.3%), conforme

se pode constatar na Tabela 9.

Tabela 9. NUmero de sujeitos por escaldo etario e respetivas frequéncias.

Escaldo etario

A [20-30 B [31-40 C [41-50 D [51-
Total
anos] anos] anos] 59anos]
n 94 37 24 14 169
% 55.6 219 14.2 8.3 100

Na Tabela 10, pode observar-se que o escaldo etario da década
dos 20 anos € constituido maioritariamente por sujeitos do género fe-

minino  (N=52; 55.3%). Contrariamente, nos escaldes dos 30 e dos 40
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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 escaldo dos 50 anos, € cons-
tituido por igual nimero de sujeitos de ambos 0s géneros apresentando,
assim, uma distribuicdo uniforme (n=7; 50%).

Para averiguarmos a existéncia de diferencas de género no con-
junto da amostra, realizamos um teste qui-quadrado, cujo resultado
¥2(3)=2.55, p=.46 revelou a ndo existéncia de diferencas estatistica-

mente significativas.

Tabela 10. Numero e frequéncia de sujeitos de cada género por escaldo etario.

Escaldo etario

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

Género 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 sao solteiros, 5.3% (n=9) estdo divorciados, existe
1 sujeito vilvo (0.6%) e 49 sujeitos estdo casados ou encontram-se a
viver maritalmente (29%).

A variavel profisséo foi convertida na variavel nivel socioecono-
mico, com vista & organizagdo e tratamento estatistico dos dados obti-
dos, na qual as profissdes foram organizadas em trés classificagdes:
baixo, médio e elevado, tal como sucedeu na AFE.

Os resultados da andlise ao nivel socioeconomico da amostra
(Tabela 11), revelaram que 33 sujeitos (19.5%) tém um baixo nivel so-
ciecondmico, 68% dos sujeitos (n=115) tem um nivel médio e 21
(12.4%) um nivel elevado, de acordo com a ja referida classificacdo de
Simdes (1995).
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Tabela 11. Distribuicdo do nivel socioeconémico da amostra por escaldo etario, nu-
mero e frequéncia (n=169).

Escaldo etario
A [20-30 B [31-40 C [41-50 D [51-59

anos] anos] anos] anos] Total
Nivel socioe-
conémico n % N % n % n % n %
Baixo 9 9.6 10 27 8 33.3 6 429 33 195
Médio 82 87.2 19 514 11 45.8 3 214 115 68
Elevado 3 3.2 8 21.6 5 20.8 5 35.7 21 124
Total 94 100 37 100 24 100 14 100 169 100

Tendo em consideragéo que 39% (n=66) dos sujeitos da amostra
sdo estudantes universitarios, foi possivel constatar que 26 deles
(15.4%) se encontram a frequentar uma licenciatura e 23.7% (n=40)

frequentam um mestrado.

VI1.2. Resultados da AFC

Tendo por base a Analise Fatorial Exploratoria anterior proce-
deu-se, com recurso a uma nova amostra (n=169), a verificagdo da es-
trutura fatorial proposta através do Mplus 7. O estimador utilizado foi
0 WLSMV (weighted least squares means and variance adjusted), indi-
cado para variaveis categoriais, tal como € o caso (Brown, 2006).

Analisou-se a validade fatorial e a fiabilidade individual dos
itens (Figura 2). Quanto a fiabilidade individual dos itens, constatou-se
que todos eles apresentam boa fiabilidade, visto que os valores sdo su-
periores ao recomendavel (r?=.25) (Marbco, 2010), sendo o item 9
aquele que apresenta um valor de fiabilidade mais elevado (.94) e o item
5 0 que apresenta o valor mais baixo (.48). Como tal, ndo existe neces-
sidade de proceder a eliminacdo de nenhum deles. Em termos de pesos
fatoriais verificou-se, de igual forma, gque todos os itens apresentavam
pesos adequados (A> 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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1IGDS9-5F

Figura 2. Pesos fatoriais estandardizados e fiabilidades individuais para cada
item.

O modelo de qualidade de ajustamento obtido apresentou indi-
ces ajustados: y2/df (66.347/27) = 2.45; CFI = .98; TLI =.98; RMSEA
=.09, p [rmsea <.05] <.008.

O valor do %2 (qui-quadrado) / df (graus de liberdade) é razoavel
considerando os valores de referéncia (<2=bom) dos autores Hu & Ben-
tler (1999) e os valores de CFl e TLI indicam muito bom ajustamento,
pois sdo superiores a .95 (Meyers et al., 2013). O valor de RMSEA é
aceitavel tendo em consideracdo o recomendado por Meyers, Gamst, &
Guarino (2013) e Mardco (2010), que referem que valores entre .05 e
.10, como € o caso, séo considerados bons.

Os residuos padronizados apresentam valores proximos de zero
em todos os itens e as correlagbes residuais ndo superam o valor de 0.1,
tal como recomendado por Muthén & Muthén (2012).

A distribuicdo de respostas dos sujeitos na IGDS9-SF (Tabela
12) apresenta uma elevada concentragdo em Nunca (n=136; 80.5%). A

resposta Umaa quatro vezes tem uma taxa de resposta de apenas 10.1%
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e as respostas 4 e 5, que s@o as revelam maior frequéncia/dependéncia
face ao jogo, tém uma taxa de resposta minima (1.2%). Desta forma, é
notéria uma baixa variabilidade nas respostas dos sujeitos, facto que
justifica o ajustamento ao modelo ser sofrivel e os valores obtidos, tal

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

Tabela 12. Distribuicdo de respostas na IGDS9-SF (n=169), numero e frequéncia.

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 atrés vezes por més 7 41
4 = Uma vez ou mais por semana 2 12
5 = Todos os dias ou quase todos os dias 2 1.2
Total 169 100

Quanto a saturacdo dos coeficientes padronizados na AFC, to-
dos eles obtiveram saturagdes significativas (S.E. <.05), tal como su-
cedeu nos valores das estimativas padronizadas. As covariancias padro-
nizadas apresentam valores elevados e ndo mostraram uma melhoria de
ajustamento quando se procede a correlacdo de erros. Os coeficie ntes
de determinacdo (R?) variam entre .48 e .94, sendo valores adequados,
pois quanto mais proximos os valores forem de 1 mais explicativo €0
modelo e maior é o seu ajustamento a amostra (Montgomery, Peck &
Vining, 2006) (Tabela 13).
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Tabela 13. Coeficientes de determinacédo (R2), coeficientes ndo padronizados e pa-
dronizados e erro-padrdo (S.E).

Itens R? Coeficien- Coeficien- Erro
Durante o Gltimo ano... tesndo pa-  tes padroni- pa-
dronizados zados dréo

(SB

lteve alturas em que ndo conseguia
pensarnoutra coisaque ndo 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 ndo

poder jogar? .79 .97 .89

4. ndo conseguiu reduzir o tempo
passado a jogar mesmo depois de
outros o terem aconselhado repeti-

damente a fazé-lo? .59 .84 a7 .06
5. jogou para evitar pensarem coi-
sas desagradaveis? 48 .76 .69 .04

6. teve discussdes comoutras pes-
soas sobre as consequéncias do seu

comportamento de jogar? .82 .99 91 .04
7. escondeu aos outros aquantidade
de tempo que passavaajogar? .89 1.03 94 .03

8. perdeu interesse em hobbies ou

outras atividades porque jogar era a

Unica coisa que queria fazer? .85 1.01 92 .03
9. teve conflitos graves com a fami-

lia, amigos ou companheiro por

causado seu comportamento de jo-

gar? .94 1.06 97 .04

Por fim, procedeu-se a andlise de fiabilidade da escala em es-
tudo, cujos resultados (0=.90) indicam excelente consisténcia interna,
tendo como referéncia um alfa de Cronbach >.90 (Pasquali, 2009). As
correlagOes item-total variaram entre .53 ¢ .83 e o valor de o quando os
itens sdo eliminados ndo aumenta, razdo pela qual ndo se verifica a ne-
cessidade de ponderar a eliminacdo de nenhum deles. Os valores da
média sdo baixos na generalidade, sendo os itens 5e 1 0s que apresen-
tam uma média mais elevada (.53 e .39, respetivamente) e os itens 7 e
9sd0 0s que apresentam os valores médios mais baixos (.11 em ambos).
Os valores dos desvios-padrdo de cada item sdo superiores as médias
correspondentes, facto que continua aindicar ainexisténcia de uma dis-

tribuicdo normal (Tabela 14).

Utilizagdo e atitudesrelativasasTIC como fator protetor ou promotor de sintomatologia
depressiva, tendo como variavel moderadora a autocompaixao
Ana Lucia Correia Freitas (anitah.freitas3@gmail.com) 2017



27

Tabela 14. Médias (M), desvios-padrdo (DP), correlagdes item-total (r) e alfa de Cron-

bach quando o item ¢ eliminado (a).

a quando
Itens o item é
Durante o Gltimo ano... M DP I eliminado
lteve alturas em que ndo conseguia pensar noutra
coisaque ndo fosse 0 momento emque poderia jogar? .39 96 .83 .88
2.sentiu-se insatisfeito porque queria jogar mais? .35 88 .70 .89
3. sentiu-se muito infeliz por ndo poder jogar? 24719 .67 .89
4. ndo conseguiu reduzir o tempo passado a jogar
mesmo depois de outros o terem aconselhado repeti-
damente a fazé-lo? 22 84 54 .90
5. jogou para evitar pensarem coisas desagradaveis? .53 104 53 91
6. teve discussdes comoutras pessoassobre as conse-
quéncias do seu comportamento de jogar? 18 67 .75 .89
7. escondeu aos outros a quantidade de tempo que pas-
savaa jogar? A1 59 .73 .89
8. perdeu interesse em hobbies ou outras atividades
porque jogar era a Unica coisa que queria fazer? 20 712 .77 .88
9. teve conflitos graves com a familia, amigos ou
companheiro por causado seu comportamento de jo-
gar? A1 62 .73 .89
Total da IGDS9-SF 119 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 indices ajustados. Verifica-se uma elevada con-
centracdo 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 0=.90 que indicam uma exce-

lente consisténcia interna.

VIII. Caraterizacdo do jogo online por idade e por género

VIIIL.1. Amostra

Considerando a totalidade dos sujeitos, ou seja, ambos 0S grupos
que serviram para realizar as andlises fatoriais exploratoria e confirma-
toria, a amostra fica constituida por 326 sujeitos, cuja idade média € de
30.05 anos (DP = 11.43). Verifica-se uma distribuicdo equilibrada de
género com 168 mulheres (51.5%) e 158 homens (48.5%), comprovada
pelo resultado obtido no teste de qui-quadrado (x2(3)=6.64; p=.08), que
demonstra ndo existirem diferencas estatisticamente significativas.
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Ossujeitos da amostra encontram-se distribuidos pelos 4 escaldes
etarios anteriormente referidos (Tabela 15). O escaldo etario que apre-
senta um maior ndmero de sujeitos é o da década dos 20-30 anos
(n=203; 62.3%) e aquele que, inversamente, abrange um menor ndmero
é 0 dos 51 aos 59 anos (n=28; 8.6%). No primeiro escaldo, a idade mé-
dia esta proxima do limite superior de idades e nos restantes escaldes
(decadas dos 30, 40 e 50 anos) as medias indicam valores mais centrais,

atendendo a amplitude de idades que cada escaldo agrupa (Tabela 15).

Tabela 15. Médias (M) e desvios-padrdo (DP) das idades dos sujeitos, nimero e
frequéncia em cada escaldo etario (n=326).
Escaldo etario

A [20-30 B [31-40 C [41-50 D [51-59
anos] anos] anos] 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 escaldo etario dos 20-30
anos é constituido maioritariamente por sujeitos do género feminino
(n=114; 56.2%). No escaldo dos 41-50 anos, a distribuicdo ¢é pratica-
mente equitativa em termos de géneros havendo, no entanto, maior nd-
mero de mulheres (n=21; 52.5%). Contrariamente, nos escalbes 31-40
anos e dos 51-59 anos, verifica-se a existéncia de maior nimero de su-
jeitos do género masculino (n=32; 58.2% e n=18; 64.3%, respetiva-
mente).

Tabela 16. Numero e frequéncia de sujeitos por género e escaldo etério (n=326).

Escaldo etario

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

Género n % n % n % n %
Feminino 114 56.2 23 41.8 21 52.5 10 35.7
Masculino 89 438 32 58.2 19 475 18 64.3

Total 203 100 55 100 40 100 28 100

Quanto ao estado civil da amostra, verificou-se que 69.6%
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(n=227) dos sujeitos s&o solteiros, 5.2% (n= 17) estdo divorciados, exis-
tem 3 sujeitos vilvos (0.9%) e 79 sujeitos estdo casados ou encontram-

se a viver maritalmente (24.2%).

VII1.2 Resultados na IGDS9-SF (escala politomica)

Analisamos as pontuacfes totais dos sujeitos, com a escala em
formato Likert (0-5 pontos), por escaldo etario. Relembramos que a
pontuacdo maxima total que se pode obter na escala IGDS9-SF sdo 45
pontos, se o sujeito assinalar a resposta “5=Todos 0s dias ou quase to-
dos os dias” em todos os itens. No entanto, a pontuacdo total maxima
obtida foi de 9 pontos, conseguida apenas por 5 sujeitos da amostra
(1.5%). Uma vez mais, verifica-se que a concentracdo de respostas em
“O=Nunca” a todos os itens € 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).

Tabela 17. Distribuicdo das pontuagdes totais da IGDS9-SF, com a escala de Likert
(0-5 pontos), porescaldo etario (n=326).

Pontuacédo

Escaldo Total
etario 0 1 2 3 4 5 6 7

A [20-30
aros] 110 29 15 16 8 6 4 7 4 4 203

B [31-40 2 11 3 4 3 0 2 3 1 0 55
anos]

C [41-50 27 6 2 0 1 1 1 1 1 1 40
anos]

D [51-59 9 6 o0 1 1 1 0 0 0 0 28
anos]
Total 184 5 20 21 13 8 7 11 5 5 3%

Analisdmos ainda as pontuacdes totais obtidas pelos sujeitos, com
a escala em formato Likert (0-5 pontos), por género. O género feminino
demonstra uma maior concentracdo na resposta “O=Nunca” a todos 0s
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).
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Tabela 18. Distribuicio das pontuagfestotais da IGDS9-SF, coma escala de Likert
(0-5 pontos), porgénero (n=326).
Género Pontuacdo Total

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Feminino 109 28 7 11 4 2 1 3 2 1 168
Masculino % 24 13 10 9 6 6 8 3 4 158
Total 184 52 20 21 13 8 7 11 5 5 326

Tendo em vista a comparacao de respostas por grupo etario e gé-
nero, realizamos uma ANOVA bifatorial. Existem diferencas 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 amédia do género masculino foi mais elevada que a do género
feminino. Relativamente a idade ndo foram observadas diferencas esta-
tisticamente significativas (F(3, 318)=2.21, p=.09). De igual forma, ndo
foi observada interacdo entre a idade e o género (F(3, 318)=0.44, p=.72)
(Tabela 19).

Tabela 19. Valores médios (M) e desvios-padrdo (DP) porgrupo etério e género, para
a IGDS9-SF com a escala de Likert (n=326).

Escaldo etario

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

Género M DP M DP M DP M DP
Feminino .98 181 .95 191 .76 1.72 .30 48
Masculino  2.22 2.72 1.87 2.37 131 2.53 .83 154
Total 1.52 2.33 1.49 2.22 1.02 214 .64 1.28

Para analisarmos a presenca de diferencas estatisticamente signi-
ficativas entre géneros na IGDS9-SF, realizamos um teste t-Student
cujo resultado t(325)=53.56 (p=.00) permitiu confirmar que o0 género
masculino obtém pontuagdes significativamente mais elevadas.

As andlises realizadas ao instrumento em estudo, permitiram con-
cluir que os sujeitos mais jovens, com idades compreendidas entre 0s
20 e 0s 30 anos, sdo os que apresentam valores medios de resposta mais
elevados. E de igual forma, neste escaldo, que se verifica a existencia
de maior nimero de sujeitos com uma pontuacdo total de 9, que foi a

méaxima obtida pela amostra. O género feminino apresenta uma maior
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concentracdo de respostas em “O=Nunca”, mas ¢ o género masculino
que predomina quer em termos de valores médios de resposta, quer em

nimero de sujeitos cuja pontuacdo total obtida foi mais elevada.

IX. Caraterizacdo dos dependentes do Jogo Onlinevs. ndo de-

pendentes (escala dicotomica)

De acordo com 0 DSM-5, a obtencéo de uma pontuacdo na escala,
a partir de respostas dicotomicas, >5 constitui o critério determinante
para aexisténcia de Perturbagdo de Dependéncia do Jogo Online (IGD).
Como tal, quando o sujeito preenche cinco (ou mais) dos nove critérios,
durante um periodo igual ou superior a 12 meses (APA, 2014) pode ser-
Ihe atribuido o diagnostico de perturbagdo (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 dicotomica (0 =ndo cumpre o
critério e 1=sim).

O numero de sujeitos que cumprem o critério e, como tal, séo
dependentes sdo 36 (11%), sendo o valor médio na escala 1IGDS9-SF
6.77 (DP=1.33). Destes 36 sujeitos dependentes, 9 (25%) sdo mulheres
e 27 (75%) sdo homens, havendo disparidade entre géneros, compro-
vada pelo valor obtido no teste do qui-quadrado (x2(1)=9.000, p=.00).
Relativamente ao género, as mulheres tém uma média de 6.89
(DP=1.37) e os homens um valor médio 6.74 (DP=1.35), sendo que as
diferengas ndo sdo estatisticamente significativas (t(34)=.29, p=.77).

Em termos de variaveis socioecondmicas, 28 (77.7%) dos sujeitos
com dependéncia do jogo online sdo solteiros, 7 (19.4%) séo casados e
apenas 1 (2.7%) deles € divorciado. No que respeita as habilitagdes li-
terarias 19 sujeitos (52.8%) mencionam ser estudantes, sendo que 1
(2.7%) tem um bacharelato, 7 (19.4%) deles frequentam uma licencia-
tura e 9 (25%) um mestrado.

Seguidamente analisaimos, com a escala dicotdmica, a incidéncia

do nimero de sujeitos com uma pontuacdo na escala com valor igual
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ou superior a 5 (dependentes), por escaldo etario e género (Tabela 20).
O escaldo etario dos 20 aos 30 anos € aquele no qual existe maior nu-
mero de sujeitos (n=25; 69.4%) com uma pontuagdo >5 em oposicdo ao
escaldo da década dos 50 anos, no qual somente um sujeito do género
masculino (2.8%) obteve uma pontuacdo de 5. Esta disparidade entre
escaldes foi avaliada por um teste t-student t(325)=30.43 (p=.00) que
confirmou haverem diferencas estatisticamente.

Em todos os escalbes etarios se verifica que o género masculino
é aquele que obtém maior ndmero pontuagdes >5 (nN=27; 75%), sendo
gue o teste de qui-quadrado realizado permitiu confirmar a existéncia
de diferencas  estatisticamente  significativas  entre  géneros
(x2(1)=11.41; p=.00).

A pontuacdo de 7 valores na escala foi aquela que maior nimero
de vezes se registou (n=11; 30.5%) e as pontuacdes de 8 e 9 foram as

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

Tabela 20. Namero de sujeitos do conjunto das duas amostras (n=326) com pontuacéo igual
ou superior a 5 (n=36) na escala IGDS9-SF, por escaldo etario e género.

Escaldo etario

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

Pontuacdo 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 n=25 n=6 n= n=1
escaldo %=69.4 %=16.7 %=11.1 %=2.8 )
etario

Para procedermos a comparacdo de respostas dos sujeitos depen-
dentes por grupo etario e género (Tabela 21), realizamos uma ANOVA
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bifatorial' (F (6.29) = 1.81, p=.13), que revelou ndo existirem diferen-
cas estatisticamente significativas. Constatou-se que o escaldo mais jo-
vem (20-30 anos) € aquele que apresenta uma média de respostas mais
elevada (M=6.84; DP=1.40), contrariamente ao escaldo que engloba os
sujeitos mais velhos (51-59 anos), no qual os resultados médios e os
desvios-padrdo ndo puderam ser calculados pois apenas um sujeito res-
pondeu. Relativamente ao género, os homens obtiveram pontuacGes

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

Tabela 21. Valores médios (M) e desvios-padrdo (DP) porgrupo etério e género, para
as respostas dos 36 sujeitos dependentes, de acordo com a escala dicotémica.

Escaldo etario

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

Género M DP M DP M DP M DP
Feminino  6.71 1.49 a b a b a b
Masculino  6.89 141 6.60 55 6.67  2.08 a b

Total 6.84 1.40 6.83 .75 6.75 1.70 a b

a0 valor médio néo foi calculado porque nenhum sujeito ou apenas um respondeu.
b O valor do desvio-padrdo nio foi calculado porque nenhum sujeito ou apenas um
respondeu.

Elaborou-se, ainda, um gréfico ilustrativo da frequéncia de sujei-
tos dependentes do Jogo Online (n=36) por género, em fungdo dos es-
caldes etarios, de forma a clarificar visualmente a discrepancia existente

entre 0 nUmero de sujeitos do género feminino e masculino.

1 A presente ANOVA bifatorial foi calculada englobando os escalGes etarios
nos quais nenhum ou apenas um sujeito respondeu, facto que podera leva a um envi-
esamento do resultado, dado que possivelmente se verificam diferencas estatistica-
mente significativas.
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Grafico 1. Frequéncia (%) de sujeitos dependentes do Jogo Online porgénero, em
funcdo dos escaldes etarios.

Conclui-se, portanto, que o género masculino predomina no que
respeita ao cumprimento do critério para a atribuicdo do diagndstico de
IGD, sendo que 0 mesmo acontece no que respeita a faixa etaria mais
jovem da amostra (20-30 anos), na qual se verifica um maior ndmero

de sujeitos com pontuagdo >5 (n=25; 69.4%).

X. Analise da sensibilidade e discriminacdo dos itens

Apds termos caraterizado 0s jogadores com dependéncia, ou seja,
aqueles que pontuam >5 na escala, isto €, que preenchem cinco ou mais
critérios do DSM-5, fomos examinar a sensibilidade e discriminacdo
dos nove indicadores de diagndstico. A sensibilidade é explicada pela
proporcdo de jogadores dependentes que responderam positivame nte
(sim) a um item. Por outro lado, a especificidade é demonstrada pela
proporcdo de jogadores ndo dependentes que assinalaram a resposta
“0=Nunca” a um item. ldealmente, 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).

Naavaliacdo realizada aos 36 (11%) jogadores com dependéncia,

de acordo com os critérios do DSM-5, os resultados médios foram 6.77,
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(DP =1.33).

A Tabela 22, mostra que os itens tém sensibilidade e especific -
dade adequadas (Glaros & Kline, 1988).

No geral, quando analisamos o0s jogadores em conjunto (n=326),
verificamos que o item em que ha maior tendéncia para responder sim,
independentemente do sujeito ser ou ndo dependente, é o item 5 (jogou
para evitar pensar em coisas desagradaveis) (.33), pelo que este é o
item com maior poder discriminativo entre dependentes e ndo depen-
dentes. Contrariamente, o item com menor poder discriminativo entre
jogadores com e sem dependéncia é o 9 (teve conflitos graves com a
familia, amigos ou companheiro por causa do seu comportamento de
jogar) (.06) pois € aquele em que menor nimero 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
0s jogadores dependentes tiveram conflitos graves com a familia, 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 insatisfacdo porque queriam continuar a jogar,
sendo aquele que melhor discrimina os sujeitos com dependéncia.

Por outro lado, a especificidade dos itens 7 (escondeu aos outros
a quantidade de tempo que passavaa jogar) e 9 (teve conflitos graves
com a familia, amigos ou companheiro por causa do seu comporta-
mento de jogar) foram as mais elevadas o que indica que, embora ndo
sendo dependentes, estes 290 jogadores afirmam que esconderam ou
tiveram conflitos graves devido ao jogo, pelo que estes itens sdo 0s me-
nos discriminativos. O item 5 (.73) foi aquele que obteve a especifici-
dade mais baixa, pelo que é o mais discriminativo dos jogadores ndao

dependentes.
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Jogadores Jogadores nao
Todososjo-  dependentes dependentes
gadores DSM-5 (n=36) (n=290)
(n=326) Sensibilidade Especificidade
Critério/ltem Sim Sim Néao
lteve alturas em gque ndo conseguia
pensarnoutra coisaque nao fosseo 23 86 85
momento em que poderia jogar
_2. sentiu-se insatisfeito porque queria 22 92 87
jogar mais
3. sent_lu-se muito infeliz por nédo 12 75 %
poder jogar
4. ndo conseguiu reduzir o tempo pas-
sado a jogar mesmo depois de outros
0 t(irem aconselhado repetidamente a 12 79 %
fazé-lo
5. jogou para evitar pensarem coisas 3 a3 73
desagradaveis
6.teve discussdescom outras pessoas
sobreas consequéncias do seucom- 1 69 %
portamento de jogar
7. escondeu aos outros aquantidade
. .07 .64 1
de tempo que passavaa jogar
8. perdeu interesse em hobbies ou ou-
tras atividades porque jogar era a 12 89 97

Unica coisa que queria fazer

9. teve conflitos graves com a familia,
amigos ou companheiro por causado 06 47 1
seu comportamento de jogar

Concluimos, portanto, que os itens parecem discriminar bem 0s

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

prem critérios para diagnostico de dependéncia. O item 2 é 0 que me-

Ihor discrimina os sujeitos que sdo dependentes do Jogo Online e o item

5 é o mais discriminativo dos jogadores ndo dependentes.

Xl. Discussdo

Alinclusdo da Perturbacdo de Dependéncia do Jogo Online (IGD)

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

res, nesta tematica, facto que se tem refletido no crescente nimero de

investigacBes em torno desta perturbacdo. Dai decorrentes, as escalas

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

tes & GCriffiths, 2016; Lemmens et al., 2015) originaram, de igual
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forma, um crescente ndmero de estudos sobre o desenvolvimento desta
perturbacdo (Bargeron & Hormes, 2017), as areas cerebrais envolvidas
(Brand et al., 2016; Jin et al., 2016), as implicacfes e consequéncias dai
decorrentes (Dong & Potenza, 2016), os sintomas (Kaptsis et al., 2016),
possiveis tratamentos e terapias (King etal., 2017), entre outros.

O presente estudo teve como principal objetivo explorar as pro-
priedades psicométricas da versdo portuguesa, na sua forma breve, da
IGDS9-SF (Lemmens et al., 2015) numa amostra com idades compre-
endidas entre os 20 e 0s 59 anos.

A presente investigacdo resulta da necessidade de adaptar a pre-
sente escala para a populacdo adulta portuguesa e de desenvolver novos
estudos da IGSD9-SF com amostras mais alargadas.

A primeira etapa consistiu na realizacdo uma Andlise Fatorial Ex-
ploratoria, embora no estudo original (Lemmens etal., 2015) tal proce-
dimento estatistico ndo tenha sido realizado. Atraves deste procedi-
mento foi possivel encontrar a estrutura subjacente & matriz de dados
(Brown, 2006 cit in Damésio, 2011) e a analise dos valores do Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) e do Teste de Esfericidade de Bartlett garantiram
a adequacdo dos dados ao processo de andlise fatorial (Pasquali, 1999
cit in Damasio, 2011).

Os procedimentos e critérios de retencdo fatorial apontaram para
uma estrutura unifatorial. Este resultado permitiu areplicagdo da estru-
tura fatorial encontrada na verséo original do instrumento. O fator en-
contrado (Dependéncia Jogo Online) explica 70.64% da variancia total,
sendo composto pelos 9 itens da escala, evidenciando uma excelente
fiabilidade (o= .93). A estrutura fatorial obtida ndo apontou para a ne-
cessidade de eliminagdo de nenhum dos itens, pois o valor de o quando
os itens eram eliminados ndo aumentava, mantendo-se por essa razdo
os itens da verséo original da escala.

A segunda etapa foi a realizacdo de uma Andlise Fatorial Confir-
matdria, com recurso ao Mplus 7, tal como sucede no estudo original

da escala. Esta analise, permitiu observar se os valores dos indices de
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ajustamento corroboravam o modelo inicialmente proposto. A quali-
dade de ajustamento do presente estudo (y2/df (66.347/27) =2.45; CFI
=.98; RMSEA =.09), é semelhante a que foi obtida no estudo original
(Lemmens etal., 2015: y2/df (16/932) = 112.24; CFl = .98; RMSEA =
.08), que tinha também um ajuste de modelo aceitavel. Os pesos fatori-
ais dos itens apresentam-se adequados, bem como as fiabilidades indi-
viduais, pelo que os valores se encontram dentro do padrdo normativo,
tal como no estudo original (Lemmens et al., 2015).

A avaliacdo dos 36 jogadores com dependéncia, de acordo com
os critérios do DSM-5 (M=6.77; DP=1.33), mostrou resultados proxi-
mos dos obtidos no estudo original (M=6.72; DP=1.44) (Lemmens et
al., 2015).

No que respeita a analise da sensibilidade e especificidade dos
itens da IGDS9-SF, de acordo com 0 DSM-5, concluimos que 0s mes-
mos parecem discriminar bem o0s sujeitos dependentes daqueles que,
embora sejam jogadores, ndo cumprem critérios para o diagndstico de
dependéncia. O item 2 (sentiu-se insatisfeito porgue queria jogar mais),
€ 0 que tem um maior poder discriminativo para 0s sujeitos que sdo
dependentes do Jogo Online.

Quando comparado com o estudo de Pontes & Griffiths (2016),
sobre a presente escala, na populacdo adolescente portuguesa, podemos
afirmar que os resultados obtidos pelo presente estudo mostraram que
a escala ¢ igualmente adequada para avaliar a presenca desta perturba-
cdo nas faixas etarias seguintes (20-59 anos).

O estudo contém algumas limitagbes, as quais se devem ter em
consideracdo futuramente de modo a que, em investigacdes posteriores
possam ser superadas. Um dos aspetos gque, na nossa opinido, devera
ser incluido é a existéncia de um ou mais primeiros itens ou questdes
para saber se o sujeito joga e assim poder distinguir de modo mais facil
e eficaz os sujeitos jogadores dos ndo jogadores. Os itens ou questdes
poderdo ser os que compdem a escala MTUAS (Costa et al., 2016) re-

lativamente ao jogo, critério que adotamos para a escolha dos sujeitos
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da amostra deste estudo. Outras potenciais limitacbes poderdo ser as
idades dos sujeitos se situam maioritariamente entre os 20 e 30 anos,
facto pelo qual consideramos importante realizar uma replicacdo deste
mesmo estudo, mas numa amostra com uma menor amplitude de idades
(por exemplo, em sujeitos na faixa etaria entre 0s 10 e os 20 anos). A
estrutura fatorial da IGDS9-SF devera continuar a ser replicada, com
vista a alcancar uma melhor estrutura na qual esteja representada, de
forma mais ajustada, a populacdo portuguesa.

O presente estudo contribui para o desenvolvimento da investiga-
cao existente no que se refere a Dependéncia do Jogo Online, sobretudo
em Portugal, possibilitando uma visdo mais realista quanto a utilizacédo
e niveis de dependéncia causados por esta atividade na popula¢do adulta
nacional. Concluiu-se que o género masculino e 0s sujeitos mais jovens
da amostra (20-30 anos) predominam no que respeita ao cumprime nto
do critério para a atribuicdo do diagnostico da Perturbacdo de Depen-
déncia do Jogo Online (pontuagdo total >5), facto que coincide com o
que € reportado na literatura ja existente sobre esta tematica (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 etal., 2017).
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Artigo 11

Utilizacdo e atitudes relativas as TIC como fator protetor ou promotor
de sintomatologia depressiva, tendo como varidvel moderadora a auto-

compaixao
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Utilizacao e atitudes relativas TIC as como fator prote-
tor ou promotor de sintomatologia depressiva, tendo

como variavel moderadora a autocompaixao

Resumo:

O envelhecimento populacional €, atualmente, um dos fendmenos
demograficos mais importantes da sociedade moderna. Sabe-se que a
populacdo com mais de 65 anos tem vindo a aumentar nas ultimas dé-
cadas, consequéncia do aumento da esperanca média de vida (Veris-
simo, 2014). Como tal e atendendo as varidveis que pretendiamos en-
globar no nosso estudo, consideramos que seria pertinente ter como po-
pulacdo-alvo sujeitos com idade igual ou superior a 60 anos. Os fatores
que motivaram esta escolha relacionam-se com o facto desta faixa eta-
ria populacional ter uma elevada representacdo, bem como por ter sido,
ainda menos investigada no que as Tecnologias de Informacdo e Co-
municacdo (TIC), Depressdo e Autocompaixdo diz respeito.

Através desta investigacdo, comuma amostra de 427 sujeitos com
idades compreendidas entre os 60 e 0s 94 anos, propusemo-nos tentar
perceber de que forma a utilizacdo das TIC podera constituir um fator
de protecdo ou de promocdo da depresséo, que constitui a patologia psi-
quidtrica mais frequente em pessoas com idade superior a 60 anos. Sa-
bendo que a depressdo se trata de um problema de salde publica, im-
portante ndo sé pela sua prevaléncia, mas também por estar associada
ao aumento do risco de suicidio e & diminuicdo das capacidades fisica,
cognitiva e social (Taylor, 2014), consideramos fundamental perceber
a interacdo existente entre as variaveis mencionadas. Por outro lado, a
pertinéncia de incluir a autocompaixdo como variavel moderadora re-
side no facto desta ser perspetivada, por alguns autores, como uma es-
tratégia de regulacdo emocional (Neff, 2011) e, quando presente, estar
inversamente associada a niveis reduzidos de psicopatologia (Barnard
& Curry, 2011).
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Os resultados mostraram que menores niveis de autocompaixao
estdo associados a maiores niveis de depressao e que quanto maior for
a utilizacdo das TIC e aatitude positiva face as mesmas menores Sao 0s
niveis de depressdo. Embora a autocompaixdo seja a variavel que se
apresenta como a mais protetora da depressao, a utilizagdo das TIC pa-

rece contribuir também com um efeito protetor.

Palavras-chave: Depressdo, Tecnologias de Informacdo e Comunica-
¢ao, Autocompaixdo, ldosos e Moderacéao

Use and attitudes relatedto ICT as a protective factor or
promoter of depressive symptomatology, having the self-

compassionas 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 (Verissimo, 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. Onthe
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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Introducdo

O envelhecimento da populacdo é um dos fenémenos demografi-
cos mais importantes da atualidade na sociedade moderna. Conside-
rando o aumento da esperanca media de vida e o decréscimo da taxa de
natalidade que se tem verificado nos Ultimos anos, o envelhecimento
populacional tendera a agudizar-se (Verissimo, 2014). Todavia, enve-
Ihecer continua a ser uma etapa temerosa mesmo apesar dos crescentes
recursos que surgem para a prevenir e retardar doencgas (Schneider &
Irigaray, 2008).

Durante o processo de envelhecimento o sujeito enfrenta multi-
plas alteracdes decorrentes da passagem do tempo, ndo so a nivel fisico,
mas também a nivel psicoldgico e social. Desta forma, surgem mdlti-
plos desafios que terd que ser capaz de enfrentar, tornando-se necessa-
rio adaptar-se e reajustar-se (McCall & Kintziger, 2013). Estas altera-
cOes e desafios podem levar a que os sujeitos fiquem mais wvulneraveis
anivel psicologico e, como tal, haja maior propensdo para o surgime nto
de sintomatologia depressiva (Fiske, Wetherell & Gatz, 2009).

Ap0s a aposentacdo, as relagdes sociais tendem a diminuir situa-
cdo que, quando associada a outros fatores importantes tais como: o
apoio familiar, as capacidades fisicas e intelectuais e a salde, que ten-
dem a deteriorar-se, contribuem para o desenvolvimento de sintomato-
logia depressiva. A medida que esta sintomatologia vai surgindo e se
vai instalando provoca inimeras consequéncias negativas, tendo um
forte impacto na qualidade de vida do sujeito (Taylor, 2014).

Alguns estudos afirmam que, a utilizagdo das TIC por parte
desta faixa etéria atenua a diminuicdo das interacgdes sociais, permi-
tindo aos sujeitos manter ou até aumentar a sua rede de contactos. Por
outro lado, contribui positivamente para a manutencdo da qualidade de
vida dos sujeitos e, como tal, previne o surgimento de estados depres-
sivos na populacdo idosa (Meneses, Garcia, Abreu & Paulin, 2016;
Cotten, Anderson & McCullough, 2013; Sum, Mathews, Hughes &
Campbell, 2008).
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Importa ainda referir que, embora o ndmero de investigacbes so-
bre a autocompaixdo nos idosos seja diminuto, 0s estudos evidenciam
que a autocompaixdo constitui um elemento protetor de sintomatologia
depressiva, dado que leva a diminuicdo de sentimentos de separacéo e
de afastamento proporcionando um aumento de sensacdes de ligacdo e
de conexdo com os outros (Neff 2011). E ainda mencionada como
tendo um potencial de regulamento das emocdes, ajudando o sujeito a
aceitar-se a si proprio e as alteracGes que vai experienciando (Castilho
& Pinto-Gouveia, 2011; Gilbert, 2009).

Desta forma, o presente estudo pretende analisar a relagcdo entre a
utilizacdo e atitudes relativas as TIC e a sintomatologia depressiva mo-

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

I. Enquadramento conceptual

1.1. Depresséo

A depresséo, de acordo com a DSM-5, carateriza-se pela presenca
de anedonia, humor deprimido, perda de interesse e prazer, alteracdo do
sono e apetite, fadiga, entre outros sintomas psicossomaticos (APA,
2014).

Atualmente sabe-se que, aproximadamente 350 milhdes de pes-
soas sofrem ou j& sofreram de depressdo e que esta afeta cerca de 7%
da populacdo mundial (Pereira & Saraiva, 2014).

Esta perturbacdo do humor tem um forte impacto, de carater ne-
gativo, na qualidade de vida relacionada com a salde dos sujeitos e na
qualidade de vida em geral (Coulehan, Schulberg, Block, Madonia, &
Rodriguez, 1997).

As perturbagdes do humor sdo mais comuns em idosos, sendo
responsaveis pela perda de autonomia e pelo agravamento de quadros
psicopatologicos pré-existentes. A depressdo € a perturbacdo de humor

mais frequente, estando “associada ao maior risco de morbidade e de
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mortalidade, ao aumento na utilizacdo dos servicos de salde, a negli-
géncia no autocuidado, a adesdo reduzida aos regimes terapéuticos e
maior risco de suicidio” (Paradela, Lourengo & Veras, 2005, p. 919).

No caso dos idosos, 0s sintomas apresentam-se de forma atipica,
através da menor verbalizacdo emocional, da perda de autonomia, da
capacidade funcional e da esperanca (Fiske, Wetherell & Gatz, 2009).

Embora frequentemente alvo de subdiagnéstico, a depressdo re-
presenta um quadro clinico com elevada prevaléncia na populacdo ge-
ral, estando muitas vezes associada a uma deterioracdo grave do funci-
onamento fisico e social (McQuaid, Stein, Laffaye, & McCabhill, 1999;
Simon, Ormel, VonKorff, & Barlow, 1995).

A presenca de sintomatologia depressiva € uma importante com-
ponente na avaliacdo global do idoso. Uma das caracteristicas da de-
pressdo em idosos é que, frequentemente, ela surge num contexto de
associacdo com outra(s) doenca(s) cronica(s), isolamento social e com-
prometimento da qualidade de vida (Yusif, Soar & Hafeez-Baig, 2016;
Carvalho, 2010).

Alguns estudos realizados comidosos concluiram que existem di-
ferencas significativas entre a prevaléncia de depressdao em idosos nao
ativos e idosos ativos, existindo uma associacdo positiva entre a pratica
regular de exercicio fisico, de tarefas de aprendizagem ou de lazer e a
existéncia de menor numero de casos de depressdo (Minghelli et al,
2013). A existéncia e manutencdo de um estilo de vida fisica e mental-
mente ativo permite aos sujeitos manterem ou adquirirem uma perspe-
tiva mais otimista, quer face ao futuro, quer em relacdo a si mesmos
(Teychenne, Ball & Salmon, 2008). Todavia, embora a énfase atual-
mente colocada na atividade fisica como fator preventivo e redutor da
depressdo seja crescente, continua a ndo constituir uma das guidelines
para o tratamento, pelo que ndo é uma das estratégias usadas recorren-
temente na pratica clinica (Bastos, Ferreira & Guerra, 2014).

De acordo com Butler et al. (2006), a Terapia Cognitivo-Com-

portamental (TCC) é o modelo psicoterapéutico mais consistente para
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o0 tratamento da depressdo, sendo que em idosos, a TCC é apontada
como igualmente eficaz, apresentando melhorias acentuadas em sinto-
mas depressivos, ansiosos e na saude mental em geral.

Quando procuramos a existéncia de varidveis que possam contri-
buir para o atenuar da sintomatologia depressiva, encontramos Varios
estudos que indicam a autocompaixdo como fator protetor da mesma.
Um exemplo disto € o estudo de Kdrner et al. (2015), sobre o papel da
autocompaixdo na sintomatologia depressiva, cujos resultados demons-
traram que a autocompaixdo esta relacionada com o aumento do bem-
estar psicolégico e, consequentemente com menores niveis depressivos,
concluindo que a autocompaixdo constitui um fator protetor da depres-
sdo. De igual forma, no estudo Chung (2016), os resultados mostram
gue a autocompaixdo esta associada a uma diminuicdo da depressao e
que esta pode, inclusivamente, de acordo com Diedrich,
Grant, Hofmann, Hiller, & Berking (2014) ser vista como uma estraté-

gia (til de regulacdo emocional na Perturbacdo Depressiva Major.

1.2. Autocompaixao

O vocébulo compaixdo tem origem no latim compati, que signi-
fica sofrer com, tendo sido definido por Dalai-Lama (1995) como uma
“sensibilidade ao proprio sofrimento e ao sofrimento dos outros, com
um profundo compromisso de tentar alivia-lo” (p.12), adotando uma
postura de abertura a experiéncia do sofrimento do Eu (self) e dos ou-
tros, através de uma atitude ndo defensiva e de ndo julgamento.

A atitude compassiva implica a existéncia de compreensao rela-
tivamente aos outros e as falhas ou erros cometidos pelos mesmos, per-
cecionando o comportamento humano como passivel de falhas (Neff,
2011).

A compaixdo, enquanto competéncia, pode ser adquirida por
meio daaprendizagem, proporcionada pelos acontecimentos de vida de
cada individuo (Germer & Neff, 2013).
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Embora presente no pensamento filoséfico oriental desde ha va-
rios séculos, o conceito de autocompaixdo €, no entanto, relativamente
recente na psicologia ocidental (Neff, 2003).

A atitude compassiva de um sujeito para consigo mesmo - auto-
compaixdo - implica reconhecer que se é tdo merecedor de compaixao
como 0s outros 0 sdo. Para tal, existe a necessidade de ter a capacidade
de tolerar o seu préprio sofrimento e experiencia-lo numa atitude cari-
nhosa e calororosa, com verdadeira motivagdo para o diminuir. Desta
forma, a autocompaixdo proporciona um aumento de sensacdes de li-
gacdo e de conexdo com o0s outros, levando a que sentimentos de sepa-
racao e de afastamento diminuam (Neff, 2011).

Enquanto estratégia de regulagdo emocional, a autocompaixao
demonstra estar relacionada com competéncias a diferentes niveis: em-
patico e de sintonia com o estado emocional do proprio e do(s) outro(s)
(Gilbert, 2006), bem como com a inteligéncia emocional, conceito que
tem sido investigado, de forma crescente, na Gltima deécada (Neff &
Yarnell, 2012).

A autocompaixdo, enquanto competéncia exige, de igual forma,
uma atitude de simpatia e compreensdo empatica no que respeita as suas
proprias experiéncias de vida. De acordo com Gilbert (2009), estas ex-
periéncias devem ser vivenciadas sem julgamentos possibilitando, atra-
vés de sentimentos calorosos, o surgimento de oportunidades de cresci-
mento e mudanca, bem como a adogdo de comportamentos ativos de
exploracéo e criatividade. Representa, assim, uma postura positiva em
termos emocionais em relagdo a si mesmo, na qual coexistem sentime n-
tos de bondade e carinho para consigo proprio (Castilho & Pinto-Gou-
veia, 2011), tendo por base o reconhecimento de carateristicas comuns
e universais das experiéncias de vida, destacando sobretudo as seme-
lhangas mais do que as diferengcas com oS Outros.

Nao consistindo numa representacdo cognitiva do self ou numa

forma de autoavaliagdo do mesmo, a autocompaixdo é um tipo de cons-
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ciéncia aberta que abrange, de um modo geral, todos os aspetos da ex-
periéncia individual e pessoal de cada pessoa. Como tal, requer que 0s
individuos sejam capazes de reconhecer e sentir compaixdo pelas suas
experiéncias, facto que s6 é possivel se estes conseguirem identificar-
se com as suas proprias emocOes e ndo realizarem comportamentos de
evitamento ou repressao face aos seus sentimentos dolorosos (Neff &
Vonk, 2009; Neff, 2003).

Neff (2003) define a autocompaixdo como uma forma saudavel
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 trés componentes principais, interdependentes e interagem
entre si. Cada um destes componentes consiste em duas dimensdes
opostas: 1. bondade vs. auto-julgamento; 2. humanidade comum vs.
isolamento e 3. mindfulness vs. sobreidentificacdo. A bondade (1.) éa
capacidade que o sujeito tem para ser amavel, compreensivo e apazi-
guador do seu proprio sofrimento, através de uma conversa interna mo-
tivacional, encorajadora e liberta de avaliacbes em vez de critica e dura
com o eu; a humanidade comum (2.) representa o entendimento face as
préprias experiéncias como sendo parte de uma experiéncia humana
partilhada, envolvendo o reconhecimento e aceitacdo da condicdo hu-
mana como imperfeita e de que ndo estamos sozinhos no nosso sofri-
mento, por oposicdo ao isolamento; e, por fim, o mindfulness (3.) que,
contrariamente a sobreidentificacdo, se encontra associado a aceitacdo
e abertura em relacdo ao proprio sofrimento, direcionando o foco aten-
cional para a dor e para o sofrimento e ndo a para eliminagcéo ou evita-
mento dos mesmos, favorecendo um equilibrio emocional que permite
enfrentar os problemas com objetividade (Germer & Neff, 2013).

Neff (2003) destaca o facto de que ser autocompassivo ndao im-
plica que se seja autocentrado. Desta forma, a autora defende que a au-
tocompaixdo tem tendéncia a aumentar o sentimento de compadeci-
mento e preocupacdo relativamente aos outros e a diminuicdo do julga-

mento de si proprio e, consequentemente, a um menor julgamento dos
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outros.

A autocompaixao é sentida precisamente em fases mais negativas
de vida e pode mesmo possibilitar ao sujeito uma maior capacidade de
resiliéncia e estabilidade, independentemente dos resultados particula-
res (Neff & Vonk, 2009).

De acordo com os autores Castilho e Pinto-Gouveia (2011), a au-
tocompaixdo requer a existéncia de metacognicdo, de forma a possibi-
litar 0 reconhecimento das experiéncias de interacdo do self com os ou-
tros e a quebrar o ciclo da sobreidentificacdo. A autocompaixdo € uma
mentalidade de prestacdo de cuidados, direcionada ao proprio e aos ou-
tros, que recruta os sistemas cognitivo, motivacional e emocional espe-
cifico (que tem na sua base a afiliacdo e vinculagdo) e que esta associ-
ada ao cuidar, a emoc¢Oes positivas (tranquilidade, bem-estar, simpatia
e empatia), bem como a competéncias em termos de processamento So-
cial que permitem a identificacdo e analise das necessidades do self
(Gilbert, 2005).

Segundo investigaces recentes, a autocompaixdo surge associ-
ada a um maior bem-estar e a maiores niveis de salde mental (Barnard
& Curry, 2011). Elevados niveis de autocompaixao tém surgido asso-
ciados a maior satisfacdo com a vida, estratégias de coping mais adap-
tativas, maior inteliggncia emocional e sentido de maior conexdo social
estando, por outro lado, igualmente associada a tendéncia para menor
autocritismo, depresséo, ruminagdo e supressao de pensamentos. Con-
trariamente, niveis de autocompaixdo baixos tém-se revelado estar as-
sociados a depressdo 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 autocompaixdo pode ser benefica para os ido-

SOs Visto que 0s ajuda a lidar com o processo de envelhecimento.
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1.3. As Tecnologias de Informagdo e Comunicacéo e os ldo-

S0s

O numero de idosos estd a aumentar rapidamente em todo o
mundo, devido a reducdo dataxa de natalidade, a melhoria dos cuidados
de saude e as melhores condices de vida que prolongam a longevidade
e, simultaneamente, promovem o aumento do ndmero de idosos
(Loipha, 2014; Erickson & Johnson, 2011).

A medida que os individuos envelhecem perdem, muitas vezes, 0
contacto com os membros da sua rede social devido a varios fatores: a
reforma; amorte de amigos e familiares ou ao afastamento das pessoas;
e ao tempo ou distancia que tornam a comunicacdo dificil de manter.
Essa falta de contacto esta frequentemente associada ao declinio soci-
oemocional, a sentimentos de isolamento social e ao aumento da soli-
ddo. A utilizacdo das TIC pode contribuir para melhorar os resultados
socioecondmicos, ajudando os idosos a superar o tempo e a distancia,
de forma a criarem ou manterem relacionamentos sociais, diminuindo
assim o isolamento social e a soliddo (Cotten, Anderson &
McCullough, 2013; Sum, Mathews, Hughes & Campbell, 2008).

Sabe-se que a implementacdo de estratégias de inclusdo digital e
de atividades sociais, fisicas, cognitivas e de lazer tém repercussfes po-
sitivas na preservacdo e manutencdo das capacidades fisicas e cogniti-
vas e na qualidade de vida dos idosos (Meneses et al., 2016).

Atualmente, a Internet e as TIC em geral, estdo dissipadas por
quase todo o mundo e constituem servicos de facil acesso para a popu-
lacdo em geral, funcionando como parte integrante da vida diaria de
milhdes de pessoas, incluindo a populagédo idosa. A Internet, por exem-
plo, é utilizada como um meio de comunicagdo eficaz, que auxilia na
socializacdo e manutencdo do contacto com os outros, fornece meios de
aprendizagem e interacdo e torna possivel acriagdo de novas atividades
(Hasim & Salman, 2010).

Vérios estudos demonstram 0s beneficios provenientes da inclu-

sdo digital para a populacdo idosa (Sum et al., 2008; Ferreira et al.,
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2008). A utilizagdo 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 socializacdo e possibilitando no-
vas alternativas para a realizacdo 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 -
Ines perceber as constantes mudancas nas sociedades mundiais, da-lhes
energia e motivacdo e leva a que se sintam mais jovens e integrados na
sociedade, aumentando o seu circulo social (Loipha, 2014).

No entanto, apesar dos estudos mostrarem que a Internet produz
melhores condi¢es de vida e é necessaria como um instrumento de
aprendizagem, capaz de melhorar a qualidade de vida dos idosos no
mundo moderno em que vivemos, na realidade, o nimero de idosos que
tem acesso ou utiliza a Internet é bastante menor quando comparado
com 0s outros grupos etarios. 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 sdo aqueles com
idade menos avancada e sdo principalmente idosos do sexo masculino
os utilizadores mais frequentes. Para o futuro dever-se-a ter em consi-
deracdo que, a tendéncia do uso da Internet revela que, uma grande mai-
oria dos idosos ndo mostrou qualquer interesse na utilizacdo da mesma,
sendo um dos principais motivos a falta de habilidade e de experiéncia
prévia, dado que estes nunca a utilizaram. Outra razdo prendia-se com
a acessibilidade, dado que a maioria dos idosos ndo possui um compu-
tador e com o0 habito de se manter informado por outros meios como a
televisdo, a radio e os jornais (Yusif, Soar & Hafeez-Baig, 2016; Cresci,
Yarandi & Morrell, 2010).

Para que se possa assistir a uma maior adesdo dos idosos a utili-
zacdo das TIC, é essencial informé-los e educa-los sobre os beneficios
da sua utilizagdo, pois a compreensdo dos mesmos acerca desta tema-

tica podera motiva-los a utilizar estes meios. A prépria familia podera
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desempenhar um importante papel, motivando-os e ajudando-os a ini-
ciarem-se nesta aprendizagem (Loipha, 2014).

A utilizacdo 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 comunicacdo 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 substituido pelas
redes sociais e outras aplicacfes tais como o Facebook e o Skype (Fis-
cher etal., 2014; Raban & Brynin, 2006).

Inimeras investigacBes indicam, ndo so, que o uso das TIC pode
ajudar os idosos a manterem a socializacdo quer online quer offline,
mas também a reduzir o impacto causado pela distancia geografica de
idosos cujas familias se encontram dispersas, utilizando a Internet como
o principal meio de ligacdo intergeracional (Cotten et al., 2013; Erick-
son & Johnson, 2011). O uso das TIC revelou-se, de igual forma, enri-
quecedor davida dos idosos isolados, levando a que os mesmos relatem
menores niveis de stress vital percebido, um aumento da percecdo de
autoeficacia e menor sintomatologia depressiva (Erickson & Johnson,
2011; Swindell, 2008; Wright, 2000).

No entanto, embora minoritariamente, ha alguns estudos que de-
monstram resultados contraditérios face ao que foi referido anterior-
mente. Porexemplo, de acordo com os autores Kraut et al. (1998) e Nie
& Hillygus (2002) citados na investigacdo de Hogeboom, McDermott,
Perrin, & Osman (2010) a utilizagdo da Internet pode promover decli-
nios na comunicacdo presencial com familiares e amigos, prejudicar a
interacdo social com os membros da familia ou mesmo levar a depres-

sdo e ao isolamento.
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I1. Objetivos do estudo e hipoteses

O presente estudo tem como principais objetivos: compreender
de que forma a utilizagdo das TIC podera constituir um fator protetor,
ou contrariamente, promotor da depressdo, em sujeitos com idade igual
ou superior a 60 anos, visto que esta constitui a patologia psiquiatrica
mais frequente nestas faixas etarias. Por outro lado, pretende-se perce-
ber que influéncia podera ter a autocompaixao enquanto moderadora da
relacdo anterior, dado que alguns autores a mencionam como uma es-
tratégia de regulacdo emocional (Neff, 2011) e afirmam que quanto
mais autocompassivos forem o0s sujeitos mais se verificam, inversa-
mente, niveis reduzidos de psicopatologia (Barnard & Curry, 2011).

Considerando o objetivo geral do estudo foram colocadas as se-
guintes hipoteses:

H1: Os participantes do género feminino reportam maiores niveis
de depressdo do que os do género masculino;

H2: Existem diferengas estatisticamente significativas nos niveis
de depressdo consoante a idade — Individuos do escaldo etario F (> 71
anos) reportam niveis mais elevados de depressao;

H3: Individuos com menores niveis de depressdo utilizam mais
frequentemente as TIC e apresentam uma atitude mais positiva em re-
lacdo as mesmas;

H4: Individuos que evidenciam niveis de autocompaixdo mais
elevados reportam menores niveis de depresséo;

H5: A ndo utilizacdo das TIC e as atitudes negativas em relacéo
as mesmas sdo preditores positivas de depressao;

H6: A utilizacdo das TIC e atitudes positivas em relacdo as mes-
mas séo preditoras negativos de depressao;

H7: A variavel autocompaixdo exerce um efeito moderador na

relacdo entre utilizacdo e atitudes relativas as TIC e a depressao.
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I1l. Metodologia

3.1. Participantes

A amostra é constituida por 427 sujeitos com idades
compreendidas entre 0os 60 e 0s 94 anos, que participaram de forma
voluntaria e anonima no preenchimento do protocolo de investigacéo.

Procedeu-se a recolha da amostra entre outubro de 2016 e margo
de 2017, sendo os sujeitos provenientes da populacdo geral, de varias
zonas do pais.

Os sujeitos tém uma idade média de 70.53 anos (DP = 7.51). No
que respeita ao género dos participantes, verifica-se uma predominan-
cia do género femino. Desta forma, 57,4% (n=245) da amostra € cons-
tituida por mulheres e 42,6% (n=182) por homens.

Os sujeitos da amostra foram organizados em dois escaldes, de
acordo com a faixa etaria: 60-70 anos (E) e >71 anos (F). No primeiro
escaldo, a idade média indica um valor central da amplitude de idades
que o escaldo engloba, enquanto que no segundo escaldo, a média de

idades se situa mais proxima do limite superior do mesmo (Tabela 1).

Tabela 1. Médias (M) e desvios-padrdo (DP) das idades dos sujeitos em cada es-
caldo etario.

Escaldo etario

E [60-70 anos] F [>71 anos]
M 65.15 7751
DP 3.29 5.42

O escaldo etario no qual estdo concentrados maior nimero de par-
ticipantes € o escaldo dos 60-70 anos, com 241 sujeitos (56,4%), que

correspondem a mais de metade da amostra total (Tabela 2).

Tabela 2. NUmero de sujeitos por escaldo etario e respetivas frequéncias.
Escaldo etério

E [60-70 anos] F [>71 anos] Total
n 241 186 427
% 56.4% 43.6% 100%

Ambos os escalBes etarios sao constituidos, maioritariamente, por
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participantes do género feminino. O escaldo dos 60-70 anos é composto
por 144 sujeitos do género feminino e 101 do género masculino e o
escaldo com idades >71 anos, por 101 mulheres e 85 homens.

Os valores do qui-quadrado mostraram a inexisténcia de diferen-
cas de género estatisticamente significativas em relacdo ao escaldo eta-
rio (x2(1)=1.27, p=.25).

Quanto ao estado civil (Tabela 3), verificou-se que mais de me-
tade da amostra é constituida por sujeitos casados ou que se encontram
a viver em unido de facto (66,3%), seguindo-se 0s sujeitos Vilvos
(23,4%). Através da andlise do qui-quadrado foram encontradas dife-
rencas significativas entre géneros no que respeita ao estado civil
(x2(5)= 43.64, p=.00). O género feminino é mais representativo em to-
dos os estados civis, aexce¢do do casado/a viver em unido de facto, no
qual se verifica a presenga de maior nimero de homens (n=149; 35%).

Tabela 3. Niumero de sujeitos por estado civil e respetivas frequéncias, 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) / Unido

de facto 134 313 149 35 283 66.3
Divorciado(a) 17 4.0 13 3 30 7.0
Vilvo(a) 83 194 17 4 100 234
Total 245 57.3 182 42.7 427 100

No que respeita a profissdo, 136 sujeitos disseram estarem refor-
mados enquanto que, os restantes 291, independentemente de estarem
ou ndo profissionalmente ativos, optaram por referir a profisséo atual
ou que haviam exercido antes da aposentacdo, facto pelo qual ndo se
elaborou uma descricdo exaustiva deste aspeto.

Relativamente ao nivel educacional da amostra (Tabela 4) foi

possivel constatar que mais de metade da amostra, ou seja, 68,1% dos
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sujeitos (n=291) tem o nivel bésico de ensino, 12,9% (n=55) tem o en-
sino secundario ou pds-secundario e 60 sujeitos (11,2%) frequentaram
0 ensino superior. N&o responderam a esta questdo 21 sujeitos. Os va-
lores alcancados pelo teste do qui-quadrado evidenciaram a inexistén-
cia de diferencas de género estatisticamente significativas em relacao

ao nivel educacional (x2(8)= 9.98, p=.26).

Tabela 4. NUmero de sujeitos por nivel de escolaridade e respetivas frequéncias, de
acordo com o género (n=427).

Género
Feminino Masculino Total

Nivel de escolaridade N % n % n %

Ensino Basico 1° ciclo 126 29.5 81 19 207 48.5
Ensino Basico 2° ciclo 18 4.2 18 4.2 36 84
Ensino Bésico 3° ciclo 24 5.6 24 5.6 48 11.2
Ensino Secundario 23 54 17 4 40 94
Ensino P6s-secundario 10 2.3 5 1.2 15 35
Bacharelato 8 19 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 analises de qui-quadrado relativos aos escalbes etarios apon-
taram para a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
quer em relagdo ao nivel de escolaridade (x2(8)= 31.51, p=.00), quer
relativamente ao estado civil (x2(5)= 32.55, p=.00). Estes resultados su-
gerem que sujeitos com idades compreendidas entre 0s 60 e 0s 70 anos
possuem um maior nivel educacional, sendo que 7% dos sujeitos deste
escaldo tem uma licenciatura. Por outro lado, no que respeita o estado
civil, o escaldo etario dos 60 aos 70 anos tem maior nimero de sujeitos
casados ou a viver em unido de facto (41.9%) e divorciados (5.1%) e 0
escaldo gue engloba sujeitos com 71 anos ou mais apresenta uma per-

centagem superior de sujeitos viivos (67%) (Tabela 5).
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Tabela 5. NUmero e frequéncia de sujeitos por nivel de escolaridade e estado civil,
de acordo com os escalBes etéarios (n=427).
Escaldo etario

E [60-70 anos]  F [>71 anos] Total

Nivel de escolaridade n % n % n %
Ensino Basico 1° ciclo 91 21.3 116 21.2 207 485
Ensino Béasico 2° ciclo 23 54 13 3.0 36 8.4
Ensino Basico 3° ciclo 32 75 16 3.7 48 112
Ensino Secundario 31 7.3 9 21 40 94
Ensino P6s-secundario 11 2.6 4 0.9 15 35
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 05 1 0.2 3 0.7
Estado civil

Solteiro(a) 7 1.6 7 16 14 33
Casado(a) / Unido de facto 179 41.9 104 244 283 66.3
Divorciado(a) 22 51 8 1.9 30 7.0
Vilvo(a) 33 7.7 67 157 100 234

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 informacdo e das redes sociais
(44 itens), conjuntamente com as atitudes em relacdo a tecnologia (16
itens) em adultos.

No estudo original foram definidas 11 subescalas relativas as di-
mensdes do uso das redes sociais e as tecnologias de informacdo - 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 televisdo (2 itens) — e 4 subescalas em relacdo as atitudes -
atitudes positivas em relacdo as tecnologias (6 itens), ansiedade cau-
sada pela auséncia de contacto com as tecnologias ou dependéncia de

tecnologias (3 itens), atitudes negativas em relacdo a tecnologia (3
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itens) e preferéncia pela troca de tarefas/multitasking (4 itens).

Os primeiros 40 itens, respeitantes ao uso das tecnologias de in-
formacdo e das redes sociais, s@o classificados de acordo com uma es-
cala Likert de 10 pontos (1 Nunca - 10 Todo o tempo) que mede a fre-
quéncia de utilizacdo e os restantes 4 itens sdo medidos através de uma
escala Likert de 9 pontos, que avalia o nimero de amizades online (1=
0 amigos — 8=751 ou mais amigos). Os 16 itens relativos as atitudes em
relacdo as tecnologias sdo 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 a concretizagdo do presente estudo foram selecionados
itens especificos da escala do MTUAS tendo em consideracdo a idade
dos sujeitos da amostra em estudo e a necessidade de reduzir a extensédo
do protoclo de investigacdo. Dentro da dimensdo dos usos das redes
sociais e tecnologias de informacdo 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 televisao (Ver espeta-
culos, filmes na televiséo), 1 da subescala pesquisa na internet (Procu-
rar informacdo na internet usando qualquer equipamento) e 1 dltimo
item da subescala jogos no computador (Jogar computador, consola ou
smarphone). Na dimensdo relativa as atitudes foram selecionados 2
itens da subescala atitudes positivas (Considero importante manter-me
atualizado(a) em relacdo as ultimas tendéncias nas tecnologias de in-
formacéo; Sinto que me torno mais realizado(a) com as tecnologias de
informacéo), 1 item da subescala atitudes negativas (As novas tecnolo-
gias de informacao tornam a vida muito complicada) e 1 da subescala
preferéncia pela troca de tarefas (Quando estou a fazer vérias 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
Utilizagdo genérica das TIC (Uso TIC) .85
2 - Verificar o e-mail pessoal

5 - No telemovel, enviar e receber mensagens de texto

11 - No telemovel, navegar na internet

13 - No telemdvel, tirar fotografias

19 - Ver espectéculos, filmes natelevisédo

26 - Procurar informacdo na internet usando qualquer equipamento

29 - Jogar no computador, consolaou smartphone

Redes sociais? .89
32 - Aceder ao Facebook ou outras redes sociais?

41 - Quantos amigos tem no Facebook?

42 - Dos amigos do Facebook, quantos conhece pessoalmente?

Atitudes positivas .82
47 - Considero importante manter-me actualizado em relacéo as Ultimas ten-
déncias nas tecnologias da informacao

53 - Sinto que me torno mais realizado com as tecnologias da informagéo

55 - As novas tecnologias da informacio tornam a vida muito complicada®
Multitasking -
58 — Quando estou a fazer vérias tarefas, prefiro ir saltando de uma para a
outra em vez de fazer uma de cada vez

2(Qs itens foram padronizados por terem métricas diferentes entre si;
b Item invertido.

Os sete itens selecionados para a utilizacdo genérica das TIC ob-
tiveram um alfa de Cronbach de .85. Para os trés itens que ilustram a
utilizacdo das redes sociais 0 alfa de Cronbach foi de .89, neste caso
por o item 32 ter uma métrica diferente (10 opg¢des de resposta) dos
itens 41 e 42 (8 opcdes de resposta) os itens foram padronizados antes
e ser efetuado o seu somatorio. 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-Compaixdo (SELFCS; Self Compassion Scale,

Neff, 2003; Traducdo e adaptacdo 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 dimensdes:
1.Calor/compreensdo (ex.:“Sou tolerante com 0s meus erros e inade-
quacdes.”); 2.Auto-Critica (ex.: “Desaprovo-me e fago julgamentos
Utilizacaoe atitudesrelativasasTIC como fator protetor ou promotor de sintomatologia

depressiva, tendo como variavel moderadora a autocompaixao
Ana Lucia Correia Freitas (anitah.freitas3@gmail.com) 2017



67

acerca dos meus erros e inadequagoes.”; 3.Condicdo Humana (ex.:
“Tento ver os meus erros e falhas como parte da condigdo humana.”);
4.1solamento (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 visdo equili-
brada da situag¢do.”) e 6.Sobre-identificacao (eX.: “Quando alguma
coisa dolorosa acontece tendo a exagerar a sua importancia. ”).

Os itens sdo cotados numa escala de tipo Likert de 1 (Quase
nunca) a 5 (Quase sempre). Na versdo original, a cotacdo da escala é
feita somando os totais das subescalas, sendo que séo invertidos os to-
tais das escalas negativas, obtendo-se um total de autocompaixao.

A versdo original da escala apresentou muito boa consisténcia in-
terna (.92) e estabilidade temporal muito elevada (.93). A versdo portu-
guesa apresenta também boa consisténcia interna (.89) e estabilidade
temporal elevada (.78).

Para o presente estudo foi utilizada a versdo reduzida da escala,
constituida por 12 itens, cujo alfa de Cronbach (0=.85) original
demonstrou consisténcia interna adequada .

No presente estudo a escala curta obteve um valor alfa de Cron-
bach (o =.80) revelando uma fiabilidade aceitavel (Pasquali, 2009; Ge-
orge & Mallery, 2003).

Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage (Yesavage Geri-
atric Depression Scale) (Sheikh & Yesavage, 1986) com 15 itens
(GDS-15) é uma versdo curta da escala original (Sheikh & Yesavage,
1986). E utilizada no presente estudo como meio de detecio de depres-
sd0 nos sujeitos da amostra, tendo sido escolhida por ser de facil com-
preensdo, de resposta rapida (dicotomica) e por apresentar as questdes
da escala mais significativas para detecdo de depressdo [7, 18, 19].

Em dez das questdes da escala, a resposta positiva € cotada com
1 ponto (questdo 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15) e as restantes cinco

questdes (1, 5, 7, 11 e 13) se respondidas negativamente sdo cotadas
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com 1 ponto. A pontuacdo total é obtida atraves do somatério de todos
0s pontos, sendo que o resultado final se devera situar entre os O e 0s
15 pontos. Se a pontuagdo total for superior a 5 considera-se que existe
depressdo. Dentro desse quadro, a depressdao pode ser considerada li-
geira se 0 somatorio se encontra entre 6 e 10 ou grave se entre 11 e 15.

No estudo original, a escala apresentou boa consisténcia interna
(0=.83) e na presente investigagdo a escala obteve um valor alfa de
Cronbach (o =.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-
pendéncia das redes sociais em adolescentes. Para o desenvolvimento
do presente instrumento foram tidos em consideracdo os critérios de
diagnéstico do Jogo Patologico da DSM-V. A versdo 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 questdo 5 daescala (“No
Utimo ano negligenciou regularmente outras atividades, por exemplo
passatempos, porque preferiu usar as redes sociais?”).

No estudo original, a versdo curta obteve bons valores do alfa de

Cronbach (o = 0.76) revelando uma fiabilidade adequada.

Internet Gaming Disorder Scale (IGDS9-SF) (Lemmens,
Valkenburg, & Gentile, 2015). E uma ferramenta psicométrica curta
que reflete os nove critérios principais que definem a Perturbacdo de
Dependéncia dos Jogos na Internet (IGD). Avalia a gravidade desta Per-
turbacdo de Dependéncia 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 periodo de 12 meses. As nove questdes que com-
pdem a IGDS9-SF sdo respondidas através de uma escala de frequéncia

ordinal de 6 pontos: 0 (Nunca) a 5 (Todos os dias ou quase todos 0s
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dias). As pontuacdes sdo obtidas pelo somatdrio das respostas, sendo
que, quanto mais elevadas maior o grau de perturbacdo de dependéncia
face ao jogo.

De acordo com 0 DSM-V, a perturbacdo de dependéncia do jogo
online esta presente somente quando o sujeito preenche cinco (ou mais)
dos nove critérios, durante um periodo igual ou superior a 12 meses
(APA, 2014). Como tal, todos os itens da escala IGDS9-SF foram pre-
cedidos pela afirmacdo: Durante o Gltimo ano...

No estudo original a escala curta obteve bons valores de alfa de
Cronbach (o = .87) revelando uma fiabilidade adequada.

No presente estudo foi utilizada a questdo 8 da escala (“Durante
o0 Ultimo ano perdeu interesse em hobbies ou outras atividades porque
jogar era a Unica coisa que queria fazer?”). No estudo de adaptacao
deste instrumento para a populagdo adulta portuguesa (artigo | da pre-
sente dissertacdo) a consisténcia interna daescala, avaliada pelo alfa de

Cronbach, revelou a existéncia de uma excelente fiabilidade (0=.93).

3.3. Procedimentos

No presente estudo procedeu-se a administragdo de um protocolo,
que é parte integrante de um projeto de investigacdo mais alargado, que
pretende estudar as relacbes entre a sadde, bem-estar subjetivo, sociali-
zacéo e utilizagdo das tecnologias de informagéo e comunicagcdo em su-
jeitos com idade igual ou superior a 60 anos, através de instrumentos
de autorresposta.

A cada participante foram fornecidas as indicacdes relativas aos
objetivos do presente estudo e foi-lhes, desde logo, assegurada confi-
dencialidade, livre escolha para a participacdo, possibilidade de desis-
téncia do preenchimento, caso assim entendessem, sem dai advir qual-
quer consequéncia negativa e garantia da utilizacdo dos dados obtidos
unicamente para fins estatisticos, fazendo assim cumprir as recomenda-
cOes éticas para projetos de investigacdo desta natureza. De referir
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ainda que, foi distribuido a cada sujeito um certificado de participagdo
no presente estudo, no qual estavam descritos 0s pontos anteriorme nte
mencionados.

O protocolo inicia-se com questdes biograficas, as quais se se-
guem as questdes relacionadas com a utilizacdo e atitudes face as TIC
e sua importancia para o sujeito, bem como as escalas relativas ao am-
bito da salde mental, relacionamento e integracdo social, auto-criti-
cismo, autocompaixdo, depresséo e soliddo.

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 investigacdo constituido 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 disponivel durante o periodo de recolha de dados.

A administragdo do protocolo foi realizada pelas investigadoras
do estudo, que procederam a recolha da amostra quer na populacdo ge-
ral (em diversas zonas do pais), quer em sujeitos que se encontravam a
frequentar universidades séniores, centros de dia e outras instituices
de apoio e/ou ocupagdo. No caso destes Ultimos, as instituicbes foram
previamente contactadas e concordaram que o protocolo fosse adminis-
trado nas suas aulas e/ou espaco institucional. Os sujeitos cuja partici-
pacédo foi realizada online foram contactados via email e igualmente
esclarecidos sobre os objetivos do estudo.

Foram considerados 0s seguintes critérios de inclusdo dos parti-
cipantes: idade igual ou superior a 60 anos; compreensdo das instrucdes

e preenchimento da totalidade do protocolo (parte C e D).

3.4. Estratégia analitica

A insercdo de dados foi realizada online e as analises estatisticas

foram efetuadas com recurso ao Statistical Package for Social Sciences
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(SPSS), versdo 22.0 para 0 Windows.

Concretizou-se, inicialmente, o estudo dos dados omissos por su-
jeito e por varidvel os quais apenas foram observados na escala de de-
pressao, sendo que nenhum sujeito ou variavel obteve mais de 10% de
omissos (Allison, 2002). Os dados omissos tinham uma distribuicdo
completamente aleatéria (Little's MCAR test: 32(140)=166,946, p=.06)
(Little, 1988) e foram estimados com o método de regressdo (Rubin,
1987).

Seguidamente, procedeu-se arealizacdo de estatisticas descritivas
com vista a obtencdo de medidas de tendéncia central (e.g. média) e de
dispersdo (e.g. desvio-padrdo). Para melhor caracterizar a amostra fo-
ram ainda utilizados testes de qui-quadrado (Mardco, 2014).

A multicolinearidade foi analisada pelos valores da tolerancia (>
.10) e de VIF (< 10) (Field, 2009). A independéncia dos erros e auto-
correlacdo foi observada através do teste estatistico de Durbin-Watson,
considerando que d < 2 indica a existéncia de autocorrelagdo positiva
entre os residuos (Field, 2009; Maréco, 2014).

A andlise da normalidade dos dados foi realizada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, considerando como indicadores da presenca de
uma distribuicdo normal valores de p > .05, e pela andlise 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 variancias sdo homogé-
neas (Marbco, 2014).

Apos andlises preliminares iniciaram-se 0s estudos descritivos
das respostas dos sujeitos as variaveis em estudo (GDS-15; Dimensdes
do MTUAS e SELFCS). Esta caracterizacdo foi realizada através dos
valores das frequéncias, medias e desvios-padrdo das respostas. Com o
intuito de analisar a possivel existéncia de diferengas significativas en-
tre 0s géneros e entre escalbes etarios, no que respeita as variaveis em
estudo, realizaram-se testes t-Student para amostras independentes.

Considerou-se a existéncia de resultados estatisticamente significativos
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quando p < .05 (Mar6co, 2010).

Para se estudar a relacdo entre as varidveis calcularam-se correla-
¢Oes adotando-se a convengdo de Pestana e Gageiro (2008), que refere
que um valor de r < .20 indica uma correlagdo muito baixa; .20 <r <
.39 baixa; .40 <r < .69 moderada; .70 < r< 0.89 alta; e > .90 muito ala.
O estudo darelacdo entre itens especificos das escalas foi efetuado atra-
Vés de correlacBes de Spearman.

A consisténcia interna e a fiabilidade das escalas foram analisadas
através do alfa de Cronbach, assumindo como aceitaveis valores >.70
(Pasquali, 2009).

Tendo-se comprovado a adequacdo dos dados para a realizacdo
da regressdo maltipla hierarquica, bem como a existéncia de correla-
cOes entre as variaveis em estudo, procedeu-se a analise de moderacao.

Com a finalidade de entrarem no modelo de regresséo, as varia-
veis TIC e Autocompaixdo foram centradas, o que permite uma reducao
de eventuais questdes de multicolinearidade (Mardco, 2010). Este pro-
cedimento torna a interpretacdo dos resultados mais facil (Beaujean,
2008).

Uma variavel é moderadora da relacdo entre duas variaveis se esta
relacdo variar ao longo dos niveis da varidvel moderadora, ou seja, se
afetar a direcdo e/ou forca da relacdo entre duas variaveis (Holmbeck,
1997; Baron & Kenny, 1986). Para testar a hipdtese de moderacéo foi
efetuada uma regressdo hierarquica (Tabachnick & Fidell, 2007; Baron
& Kenny, 1986) em trés etapas: na primeira entrou na equacdo a TIC
como preditora da Depressdo; na segunda foi adicionada a Autocom-
paixdo e na terceira foi incluido o termo de interagdo. Se o termo de
interacdo for significativo (p <.05) podemos dizer que existe efeito de

interacao.
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1V. Resultados

4.1 Anélise preliminar dos dados

Foi analisado o pressuposto da normalidade das varidveis através
do teste de Kolmogorov-Smirnov, que sugere que a amostra ndo apre-
senta uma distribuicdo normal (K-S, p <.05) (Kline, 2005). No entanto,
ao analisar o enviesamento em relacdo a media por intermédio dos va-
lores de assimetria (sk), que se situam entre -3 e 3 e de achatamento (ku)
entre -10 e 10, foi possivel concluir que ndo existe um enviesame nto
relativamente as meédias, que comprometa a distribuicdo normal dos re-
sultados (Kline, 2005). Todavia, embora as condi¢des de aplicacdo dos
testes paramétricos ndao sejam cumpridas, a amostra (n=427) garante a
manutencdo da robustez dos testes paramétricos (Marbco, 2014, p.
301).

Os valores da homocedastidade obtidos por meio do teste de
Levene (F(425)= 3.48, p= .06) indicaram a existéncia de igualdade na
variancia da Depressdo dos sujeitos do género feminino e masculino.

De modo a comprovar a adequacdo dos dados da varidvel depen-
dente (Depressdo) a realizagdo da regressdo linear mdiltipla procedeu-
se a validacdo dos pressupostos do modelo. A andlise dos residuos ave-
riguou-se testando a normalidade, a independéncia de residuos e a mul-
ticolinearidade (Mard6co, 2014; Tabachnick & Fidell cit in Abbad &
Torres, 2002). Anormalidade dos erros foi comprovada atraves do Nor-
mal Probability Plot (Grafico 1), através do qual foi possivel verificar
que 0s pontos se encontram distribuidos em torno da diagonal principal,
permitindo concluir que os residuos tém uma distribuicdo normal
(Mardco, 2014, p.704). O valor do Durbin-Watson (d = 1.76) indica a
inexisténcia de autocorrelacdo entre os residuos — i.e., a magnitude de
um residuo ndo influencia a magnitude do residuo seguinte (Field,
2009; Mardco, 2014, p. 698).

Apesar de ser indispensavel o estudo dos pressupostos, € de realcar
que 0 modelo de regressdo mdltipla é eficaz contra a violagdo de algu-
mas das condi¢cdes (Tabachnick & Fidell citin Abbad & Torres, 2002).
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Gréfico 1. Distribui¢do dos residuos da variavel dependente.
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Comprovou-se a adequacgdo dos dados para a realizacdo da re-

gressao maltipla hierarquica. Nao se verifica a existéncia de problemas

de multicolinearidade (valores de Tolerancia > .10 e Valores de Infla-

cao da Variancia (VIF) < 10), o que ¢ indicador da auséncia de proble-

mas de estimagdo dos B (Pallant, 2011). No que diz respeito a presenca

de outliers, os valores de Cook’s Distance sao inferiores a 1 (Pallant,

2011).

4.2. Estatisticas descritivas das respostas aos instrumentos

As analises descritivas das respostas dos sujeitos as variaveis em
estudo (GDS-15; Dimensdes do MTUAS e SELFCS) através da média,

desvio-padrdo e frequéncias permitiram ter acesso a informacbes im-

portantes.
Tabela 6. Estatistica descritiva das varidveis em estudo (n=427).
M DP Minimo Méaximo

MTUAS (Subescalas)

- Usosdas TIC 2.64 1.46 1 10
- Atitudes relativas as 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
Multitasking 2.17 0.97 1 5
Autocompaixdo (SELFCS) 3.35 0.53 9 5
Depressdo (GDS-15) 3.69 1.46 0 15
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Analisando a tabela 6 podemos constatar que, no que respeita
a 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. Ositens para a dependén-
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 autocompaixdo (SELFCS) a
média de respostas foi 3.35 (DP=.53), com pontua¢fes minimas de 1.92
e maximas de 5. A média de respostas na escala de Depressdao (GDS-
15) foi de 3.69 (DP = 1.46), com pontua¢fes minimas de 0 e maximas
de 15.
As tabelas 7 e 9 mostram a frequéncia com que cada opgéo de
resposta ocorreu para as subescalas da MTUAS: usos das redes sociais

e tecnologias de informacdo e atitudes (respetivamente).

Tabela 7. Frequéncia (%) das opgdes de respostana subescala usos das redes soci-
ais e tecnologiasde informacéo - escalade 1 a 10 pontos (n=427).
Opcdes de resposta

Itens 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 60.7 35 94 2.1 94 6.6 6.8 0.5 0.2 0.9
384 91 166 37 173 23 112 0.2 0.0 0.9
719 19 6.3 14 7.7 30 5.2 0.7 05 14
576 108 162 37 9.7 0.9 0.9 0.0 0.0 0.7

8.2 96 213 91 248 110 117 0.7 0.9 2.6
60.0 40 122 21 105 16 7.7 0.2 05 12

7 79.4 4.2 5.4 0.9 37 2.8 3.0 0.2 0.0 0.2
Observacdo: Item 1.Verificar o e-mail pessoal; 2.Enviar e receber mensagens de
texto; 3.Navegar na internet; 4.Tirar fotografias; 5.\er espetaculos, filmes na te-
levisdo; 6.Procurar informacgdo na internet usando qualquer equipamento; 7.Jo-
gar computador, consola ou smarphone. Opc¢Ges de resposta: 1=Nunca; 2= Uma
vez por més; 3=VAarias vezes por més; 4=Uma vez por semana; 5=Varias vezes por
semana; 6=Uma vez por dia; 7=Varias vezes pordia; 8=Uma vez por hora; 9=Va-
rias vezes porhora; 10=Constantemente.

o O W

Na subescala de usos (Tabela 7), a opgéo de resposta 1 (Nunca)
€ aque tem maior frequéncia em praticamente todos os itens, a excecao
do item 5 (Ver espetéaculos e filmes na televisdo), no qual a resposta
mais frequentemente assinalada é a 5 (Varias vezes por semana)
(24.8%). A opcdo de resposta 9 (Varias vezes por hora) é a que tem
uma menor frequéncia.

Para a questdo “Tem uma pagina no Facebook?”, respondida
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atraves de escala dicotdmica, 120 sujeitos (28.1%) responderam positi-
vamente e 307 (71.9%) responderam nao ter.

Relativamente as outras 3 questdes sobre o Facebook (tabela 8),
as opgOes de respostas foram padronizadas e estdo concentradas na op-
¢do 1 (Nunca/Nenhum). Apenas 1.6% dos sujeitos referem aceder cons-

tantemente ao Facebook ou a outras redes sociais.

Tabela 8. Frequéncia (%) das opcdes de resposta nas questdes sobre o Facebook e redes

sociais com escala de respostas padronizadade 1 a 10 pontos (n=427).
1 2 3 4 5 6 7 8 10

Aceder ao Facebook ou outras redes soci-

ais? 726 12 42 14 103 37 47 02 16
Quantos amigos tem no Facebook? 782 54 35 66 33 14 07 09 00
Dos amigos do Facebook, quantos co-

nhece pessoalmente? 815 105 44 14 14 02 05 00 00

Na subescala de atitudes (Tabela 9), a opgéo de resposta 4 (Con-
cordo) é a que tem maior frequéncia em praticamente todos os itens, a
excecdo do item 3, no qual aresposta mais frequentemente assinalada
é a 2 (Discordo) (41.5%). A opcdo de resposta 5 (Concordo completa-
mente) é a que tem uma menor frequéncia de resposta em todos os itens.

Tabela 9. Frequéncia (%) das opc¢Oes de resposta na subescala atitudes - escala
Likert (1-5 pontos) (n=427).

Opcdes de resposta

Itens 1 2 3 4 5
1 124 12.2 26.5 37.7 11.2
2 15.9 155 27.9 35.4 6.3
3 7.3 415 30.4 16.4 4.4

Observacdo: Item 1.Considero importante manter-me atualizado(a) em rela-
¢do as Ultimastendénciasnas tecnologias de informacéo; 2.Sinto que me torno
mais realizado(a) comas tecnologias de informacéo; 3.As novastecnologias de
informacdo tornam a vida muito complicada; Opcdes de resposta: 1=Discordo
completamente; 2=Discordo; 3=Nem concordo, nem discordo; 4=Concordo e

5=Concordo completamente.

Na questdo relacionada com o multitasking, 220 sujeitos (51.5%)
assinalaram discordar da afirmacdo e apenas 8 (1.9%) afirmaram estar

fortemente de acordo.
Quanto a andlise da questdo relacionada com a dependéncia face
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as redes sociais (No ultimo 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 0s
dias”. Na questdo da dependéncia do Jogo Online (Durante o Gltimo
ano, perdeu interesse em passatempos porque jogar era a Unica coisa
que queria fazer?), 407 syjeitos (95.3%) responderam “Nunca” e so-
mente 1.4% (n=6) responderam ‘Todos 0s dias ou quase todos os dias”.

A tabela 10 demonstra a frequéncia de respostas para cada item
da escala de Depressdo (GDS-15). Foram invertidos os itens 1, 5,7, 11
e 13, visto que estes sdo cotados com 1 ponto quando € assinalada a
opc¢ao de resposta “N&0”. O item 6 obteve uma correlagdo corrigida de
.21 e é 0 Unico gque ndo contribui positivamente para a medida. Por se
tratar de uma amostra grande (n=427) foram considerados outliers pon-
tuacOes que se distanciassem trés desvios-padrao da média. Foram iden-
tificados 6 outliers superiores que foram truncados.

Considerada a classificacdo das pontuacfes na escala, 76.1%
(n=325) dos sujeitos foram classificados como sem depressdo (pontua-
ces de 0 ab), 19.2% (n=82) foram classificados com depressdo ligeira
(pontuacdes de 6 a 10) e 4.7% (n=20) com depressao grave (pontuagdes
de 11 a 15). Dos sujeitos sem depressao, 177 (41.5%) sdo do género
feminino e 147 (34.4%) séo do género masculino. Classificados com
depressdo ligeira existem 55 mulheres (12.9%) e 27 (6.3%) homens.
Foi detetada depressdo grave em 13 (3%) sujeitos do género feminino
e em 7 (1.6%) do género masculino. A diferenca entre géneros na clas-
sificacdo da depressdo (sem depressao, depressao ligeira e depressao
grave) ndo foi estatisticamente significativa (x?(2)=5.47, p=.07).

Quanto a frequéncia de respostas na escala de Depressao (GDS-
15), a grande maioria dossujeitos 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 Ihe aconteca (Tabela 10).
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Tabela 10. Frequéncia (%) de respostas poritem da GDS-15 (n=427).

Opcdes de resposta

Itens Sim Nao
1. Esté satisfeito com a suavida? 87.8 122
2. Abandonou muitos dos seus interesses e atividades? 34.9 65.1
3.Sente que a suavida estavazia? 17.3 82.7
4.Sente-se frequentemente aborrecido? 30.2 69.8
5. Na maior parte dotempo estdde bom humor? 86.4 13.6
6. Tem medo que algo de mal Ihe acontec¢a? 70.0 29.9
7. Sente-se feliz na maior parte do tempo? 82.2 17.8
8. Sente-se frequentemente abandonado/desamparado? 124 87.6
9. Prefere ficar em casa, a sair e fazer coisas novas? 42.4 57.6
10. Sente que tem mais problemas de memoria do que os 155 84.5
outros da suaidade?
11. Atualmente, acha que é maravilhoso estarvivo? 92.9 7.0
12. Sente-se inGtil? 10.3 89.7
13. Sente-se cheio de energia? 55.3 44.7
14. Sente-se semesperanga? 18.0 81.9
15.Acha que as outras pessoas sdo melhores que o Sr./Sr2? 23.0 76.9

A tabela 11 mostra que no total existem 102 (23.9%) sujeitos
com depressdo e permite perceber que as variaveis sociodemograficas
que poderdo ter influéncia na presenca de sintomatologia depressiva
sdo: pertencer ao género feminino, ser mais velho (>71 anos), a baixa
escolaridade e ser vilvo(a). Foram realizados testes de qui-quadrado
para avaliar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
em relagdo género e a idade. Em relacdo ao género ndo existem dife-
rencas significativas, como foi supramencionado, no entanto, no género
feminino ha maior frequéncia de depressdo (66.6%). No que respeita a
idade, comprovou-se que existem diferencas entre escaldes etarios
(x2(25)=43.0, p=.01), sendo que em sujeitos com 71 ou mais anos se

verifica uma maior frequéncia de depressdo (53%).
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Tabela 11. Diferengas entre os sujeitos com depressdo ligeira e grave (n=102), de acordo
com as variaveis sociodemogréficas.

Sujeitos com depresséo Sujeitos com depresséo

ligeira grave

(n=82) (n=20)
Género n % n %
Feminino 55 53.9 13 12.7
Masculino 27 26.6 7 6.9
Grupo Etario
60-70 anos 40 39.2 8 7.8
>71 anos 42 41.2 12 118
Estado civil
Solteiro(a) 3 2.9 1 0.9
Casado(a)/Unido de facto 34 33.3 12 11.8
Vilvo(a) 39 38.2 7 6.9
Divorciado(a) 6 5.9 0 0.0
Nivel Educacional
E.B. do 1° ciclo 31 304 7 6.9
E.B. do 2° ciclo 6 5.9 1 0.9
E.B. do 3° ciclo 15 14.7 5 49
Ensino secundario 8 7.8 3 29
Ensino pos-secundario 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 frequéncia de respostas obtidas para cada item da escala de Au-
tocompaixdo (SELFCS) consta na tabela 12. Na maioria dos itens, as
opcOes de resposta onde se verifica uma maior frequéncia s&o as inter-
médias (2, 3 e 4). Por exemplo, ao item 5 (Tento ver as minhas falhas
como parte da condi¢cdo humana), 26.5% (n=113) dos sujeitos assina-
laram a opgdo 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 ¢ errado), 32.1% (n=137) dos sujeitos assinalaram a opcao de res-
posta “1=Quase nunca”, facto que indica a presenca de auto-compassi-

vidade nestes sujeitos (Tabela 12).
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Tabela 12. Frequéncia (%) de respostas poritem da SELFCS (n=427).

Opcdes de resposta

Itens 1 2 3 4 5

1. Quando falho em algo importante para
mim, fico consumido por sentimentos de
inadequacéo. 17.1 19.9 34.2 213 75
2. Tento ser compreensivo e paciente
para com 0s aspetos da minha personali-

dade que nédo gosto. 2.3 12.2 321 333 20.1
3. Quando algo doloroso acontece tento
ter uma visdo equilibrada dasituacao. 16 117 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. 215 255 28.8 18.7 54
5. Tento ver as minhas falhas como parte
da condigdo humana. 16 9.8 27.9 34.2 26.5

6. Quando estou a passar por um mo-
mento muito dificil, dou a mim mesmo o

carinho e ternura que preciso. 4.0 16.9 39.6 241 155
7. Quando algo me perturba tento manter
as minhas emocdes em equilibrio. 16 9.8 274 36.8 244

8. Quando falho em algo que é importante
para mim, tendo a sentir-me sozinho no
meu fracasso. 17.3 26.0 30.9 185 7.3
9. Quando me estou a sentir em baixo
tendo a ficar obcecado e fixar-me em
tudo o que é errado. 321 27.9 21.8 133 4.9
10. Quando me sinto inadequado de al-
guma forma, tento lembrar-me que senti-
mentos de inadequacdo sdo compartilha-

dos pela maioria das pessoas. 8.9 19.2 415 19.7 10.8
11. Desaprovo-me e julgo as minhas pro-
prias falhas e inadequacGes. 13.8 194 354 234 8.0

12. Sou intolerante e impaciente com os
aspetos da minha personalidade que eu
néo gosto. 21.8 24.6 33.3 155 49

Observacdo: 1=Quase nunca;5=Quase sempre

4.3. Diferencas de acordo com o género ao nivel da utilizacao

e atitudes relativas as TIC, da autocompaixdo e da depresséo

A presenca de diferencas entre géneros em relacdo as diferentes
variaveis foi averiguada através da realizacdo de testes t de Student para

amostras independentes (Tabela 13).
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Tabela 13. Média (M) e Desvio-Padrdo (DP) para a amostra total (n=427) e para 0s géneros, com
testes tde Student, para todas as variaveis em estudo.

Amostra Feminino Masculino
total (n=245) (n=182)
Instrumentos M DP M DP M DP t p

MTUAS (Subescalas)

- Usodas TIC 264 146 259 143 269 1.50 .65 52
- Atitudes relativas as TIC 956 28 944 291 972 2.77 101 32
Dep. Redes Sociais .20 .83 .23 .92 .16 .69 -90 37
Dep. Jogo Online 12 .67 A1 .64 14 .70 48 63
Multitasking 2.17 97 221 103 212 .88 -92 .36
Autocompaixdo (SELFCS) 3.35 .53 3.38 .63 347 57 144 15
Depressdo (GDS-15) 369 146 393 226 333 297  -19% .05

No que respeita as subescalas da MTUAS, o género masculino
obteve pontuacdes 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), ndo se verificou a existéncia de diferen-
cas estatisticamente significativas entre géneros.

Nos itens para a dependéncia das redes sociais e do jogo online e
no item sobre multitasking ndo se verificou-se aexisténcia de diferencas
estatisticamente significativas entre géneros. No entanto, o género fe-
minino obteve valores médios mais elevados para a dependéncia das
redes sociais (M=.23; DP=.92) e para o multitasking (M=2.21,;
DP=1.03), contrariamente ao género masculino cuja méedia foi mais ele-
vada para o item relacionado com a dependéncia do Jogo Online
(M=.14; DP=.70) (Tabela 13).

Na escala da autocompaixdo (SELFCS) também ndo foram en-
contradas diferencas 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 poderéa indicar
maior compassividade (Tabela 13).

Na escala de Depressdo (GDS-15) o género masculino obteve
uma média de 3.33 (DP=2.97) e 0 género feminino um valor médio de
3.93 (DP=3.26), sendo que as diferencas ndo foram estatisticame nte
significativas (t(425)=-1.96, p=.05) (Tabela 13).
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4.4. Diferencas de acordo com o escaldo etario ao nivel da

utilizacdo e atitudes relativas as TIC, da autocompaixdo e da

depressao

Repetiu-se a realizacdo de testes t de Student para amostras in-
dependentes com vista a analisar a existéncia de diferencas estatistica-

mente significativas entre escalGes etarios (Tabela 14).

Tabela 14. Média (M) e Desvio-Padrdo (DP) para a amostra total (n=427) e para os escaldes eta-
rios, com testes tde Student, para todas as variaveis em estudo.

Amostra E [60-70 anos]  F[>71 anos]
total (n=241) (n=186)

Instrumentos

M DP M DP M DP t p

MTUAS (Subescalas)

264 146 3.01 152 207 115 7.81 .00

-UsodasTIC

- Atitudes relativas as TIC 956 28 1037 267 856 277 6.65 .00
Dep. Redes Sociais 20 .83 15 .75 .08 .54 2.18 .03
Dep. Jogo Online 12 .67 27 97 A1 .60 1.05 .29
Multitasking 2.17 .97 2.10 .92 226  1.03 -163 .10

Autocompaixdo (SELFCS)
Depressédo (GDS-15)

3.35 .53 3.45 .63 3.39 57 1.01 31
369 146 317 29 433 327 -3.83 .00

Nas subescalas da MTUAS o escaldo etario dos 60-70 anos obteve
pontuacBes 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 existéncia de dife-
rengas estatisticamente significativas.

Nos itens para a dependéncia das redes sociais e do jogo online e
no item sobre multitasking verificou-se, através dos testes t-Student, a
inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas entre escaldes
(p>.00). No entanto, o escaldo dos 60-70 anos obteve valores médios
mais elevados para a dependéncia das redes sociais e do jogo online,
contrariamente ao escaldo dos sujeitos com 71 ou mais anos, cuja média
foi mais elevada para o item do multitasking.

Naescala da autocompaixdo (SELFCS) embora o escaldo etario

dos 60 aos 70 anos tenha obtido uma média ligeiramente mais elevada
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(M=3.45; DP=.63) ndo se encontram diferencas significativas entre es-
calbes etarios (t (425) =1.01, p=.31).

Por fim, na escala de depressdo geridtrica (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 0s
70 anos (M=3.17; DP=2.96), sendo esta diferenca estatisticamente
significativa (t(425)=-3.83, p=.00).

4.5. Estudo das relacGes entre a utilizagdo e atitudes relativas

as TIC e a depresséo

Para correlacionar a depressdo com a utilizacdo e as atitudes face
as TIC foi utilizada acorrelacdo de Pearson. Nas varidveis redes sociais
e de dependéncia das redes sociais e do jogo online foi usada a correla-
cao de Spearman, pois estes itens tém valores de achatamento muito
elevados (4.10, 22.60 e 42.69, respetivamente).

As correlacdes efetuadas entre a pontuacdo na escala de depres-
sdo com a utilizacdo das TIC (-.228), a atitude face as TIC (-.275) e a
utilizacdo de redes sociais (-.236) obtiveram correlagdes significativas,
de sinal negativo e de baixa magnitude (Tabela 15).

Os itens de dependéncia (Dep. Redes Sociais: No Gltimo ano ne-
gligenciou regularmente outras actividades (por exemplo, passatem-
pos) porque preferiu usar as redes sociais? e Dep. Jogo Online: Du-
rante o Ultimo ano, perdeu interesse em passatempos porque jogar era
a Unica coisa que queria fazer?), ndo se correlacionaram significativa-
mente com a depressao (-.073 e -.048, respetivamente). O item multi-
tasking obteve uma correlagdo significativa mas de muito baixa magni-
tude (.098, R?=.001) (Tabela 15).
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Tabela 15. Correlagdo entre a depressédo e a utilizagdo e atitudes face as TIC (n=427).

Dimensoes Depressao
Utilizagcdo das TIC -.228 **
Atitude face as TIC =275 **
Redes sociais -236 @ **
Dep. Redes Sociais -073 2ns
Dep. Jogo Online -.048 @ns
Multitasking .098 a*

2 Correlagdo de Spearman; * p<.05; **p<.01; ns=ndo significativo

Como tal, podemos afirmar que as subescalas da MTUAS (usos e
atitudes) e o item sobre a utilizacdo das redes sociais se correlacionam
negativamente com a depressdo. A Unica correlacdo positiva existente

é entre 0 multitasking e a depressdo (.098).

4.6. Estudo utilizacdo das TIC e das atitudes em relacdo as mes-
mas enquanto preditoras de depressao

Correlacionou-se a depressdo com as atitudes e utilizagdo das
TIC, para perceber de que forma a utilizagdo e as atitudes face as mes-

mas podem constituir um efeito preditor de depresséo (Tabela 16).

Tabela 16. Matriz de correlagbes entre a Depressdo, as atitudes e utilizagdo das TIC, utili-

zacdo de redes sociais, dependéncia e multitarefas, médias e desvios-padrdo (n=427).

D UTIC ATIC RS DRS DJO
Depresséo (D) 1
Uso TIC (UTIC) -.228** 1
Atitudes TIC (ATIC) -275**  603** 1
Redes sociais (RS) S174%* 622%*  A90** 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 depressdo obteve uma correlagdo significativa, negativa de
baixa magnitude com a utilizacdo (-.228)e com as atitudes face as TIC
(-.275). Com a utilizacdo de redes sociais a correlacdo é negativa e
significativa mas de muito baixa magnitude (-.174). De igual modo,

com a dependéncia das redes sociais, a dependéncia do jogo online e
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com a execucdo multitasking as correlagbes foram de muito baixa mag-
nitude (-.073, -.048, e .098, respetivamente).

Uma atitude positiva estd fortemente correlacionada com uma
maior utilizacdo das TIC em geral (.603) e moderadamente com uma
maior utilizacdo de redes sociais (.490). A dependéncia das redes soci-
ais tem uma correlacdo de .323 com a utilizacdo genérica das TIC e de
.333 com a utilizacdo das redes sociais. A dependéncia do jogo online
tem uma correlacdo de .217 com a utilizacdo genérica das TIC e de.111
com a utilizacdo das redes sociais.

Concluimos, portanto, que a utilizagdo das TIC é preditora da De-

pressdo, ou seja, quanto maior utilizacdo menor Depressao.

Tabela 17. Coeficientes de regressdo damultipla da utilizagdo genérica das TIC e da utilizagdo
das redes sociais, atitudes, dependéncia e multitarefas tendo como critério depressédo (n=427).

Preditor B erro padréo B 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 R? F p

.304 .092 7.103 .000**

**p<.01.

A equacdo de regressdo foi significativa [F(5,426)=7.103,
p=.00)], porém explica uma reduzida proporcdo de variancia (9.2%).
Apenas a atitude foi preditora da depresséo, sendo que uma atitude po-

sitiva estd associada a menores niveis de depressdo (Tabela 17).

4.7. Analise dos efeitos de moderacao

Tendo como objetivo analisar a existéncia de um efeito modera-
dor da autocompaixdo no efeito do uso das TIC? na depressédo foi efe-
tuado um estudo de moderacgdo através de regressao hierarquica (Figura
1).

2 Utilizacdo genérica das TIC, itens: 2, 5, 11, 13, 19, 26, 29.

Utilizagdo e atitudesrelativasasTIC como fator protetor ou promotor de sintomatologia
depressiva, tendo como variavel moderadora a autocompaixao
Ana Lucia Correia Freitas (anitah.freitas3@gmail.com) 2017



86

A\ 4

Uso TIC . Depressao

Autocompaixio

Figura 1. Modelo de moderacdo da autocompaixdo do efeito das TIC na depresséo.

A varidvel preditora uso das TIC obteve uma correlagdo signifi-
cativa, mas de baixa magnitude, com a Autocompaixdo (.116, p<.05) e
uma correlacdo negativa, também significativa com a Depresséao (-.228,
p<.01). A Autocompaixdo e a Depressdo obtiveram uma correlacdo ne-
gativa moderada (-.468, p<.01) (Tabela 18).

Tabela 18. Matriz de correlagGes entre a utilizagdo das TIC, a Autocompaixdo e a
Depresséao e respetivos alfas de Cronbach, médias e desvios-padrédo (n=427).

usoTIC AC D
Uso TIC (.847)
Auto-compaixdo (AC) 116* (.796)
Depressdo (D) -.228** -468** (.826)

**p<.01; *p<.05; O alfa de Cronbach é apresentado na diagonal principal entre pa-
réntesis.

As descritivas das variaveis encontram-se na tabela 6.

Comafinalidade de entrarem no modelo de regressdo as variaveis
TIC e AC foram centradas. Este procedimento torna a interpretacdo dos
resultados mais facil (Beaujean, 2008).

Uma varidvel é moderadora da relacdo entre duas variaveis, se
esta relacdo variar ao longo dos niveis da variavel moderadora. Para
testar a hipotese de moderacdo foi efetuada uma regressdo hierarquica
(Baron & Kenny, 1986; Tabachnick & Fidell, 2007) em trés passos (Ta-
bela 19). No primeiro passo entrou na equacdo a utilizacdo das TIC
como preditora da Depressdo, este modelo foi significativo [F(1,
426)=23.223, p<.001)] mas explica apenas 5.2% da variancia. No se-
gundo passo foi adicionada a AC, o modelo foi significativo [F(1,

426)=68.286, p<.001] assim com o acréscimo de varidncia explicada
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[19.2%, F(1, 424)= 107.528, p<.001], em conjunto as duas variaveis
explicam 24.4% da variancia e ambos os preditores sao significativos,
tendo a AC um peso superior (f=-.441) a TIC (5=-.172) na predicdo da
Depressdo, ambas com sinal negativo, ou seja, uma maior Autocompai-
X80 assim como uma maior utilizacdo das TIC estdo associadas a uma
menor Depressdo. No terceiro passo foi incluido o termo de interacdo e
0 modelo foi também significativo [F(1, 426)=47.406, p<.001), o
RZchange foi de 0.8% que apesar de significativo [F(1, 424)= 4.514,
p=.034] é um contributo muito modesto, no seu conjunto 0 modelo ex-
plica 25.2% da variancia. Com a entrada do termo de interagdo 0 peso
da TIC aumenta ligeiramente ($=-.188), e 0 peso da Autocompaixao
mantém-se (f=-.441), o termo de interacdo tem um peso de $=.091. No

terceiro passo todos os preditores sdo significativos.

Tabela 19. Coeficientes de regressdo dos trés passos da regressdo maltipla hierarquica da utilizagéo
das TIC, Autocompaixdo e termo de interagdo com a Depressdo como critério (n=427).

Preditor B erro padrédo B t p ICos
1°passo Uso TIC -.033 .007 -.228 -4.819 .000**  -.047, -.020
2° passo  Uso TIC -.025 .006 -172 -4.041 .000** -.037, -.013

AC -.178 .017 -.441 -10.370 .000** =212, -.144
3P passo UsoTIC -.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

R? chhange F p Fchange P
1° passo .052 - 23.223 .000** - -
2° passo 244 192 68.286 .000** 107.528 .000**
3° passo 252 .008 47.406 .000** 4514 .034*

**p<.01; *p<.05.

Apesar do termo de interacdo ser significativo o seu contributo é
pequeno. Para analisar se de facto existe efeito de moderacdo foi efetu-
ada a representacdo grafica. Para a elaboracdo do grafico foi usado o
ModGraf (Jose, 2013).

No grafico 2Erro! A origem da referéncia ndo foi encontrada.,
podemos observar que menores niveis de Autocompaixdo estdo associ-
ados a maiores niveis de Depressdo. Dentro de cada nivel de Autocom-

paixdo uma elevada utilizacdo das TIC obtém médias de depressao in-
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feriores relativamente a uma baixa utilizacdo das TIC. Apesar da Auto-
compaixao ser a variavel mais protetora da depressao, a utilizacdo das
TIC parece contribuir também com um efeito protetor.
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Gréafico 2. Efeito moderador da autocompaix@o na relagcdo entre o usodas TIC e a
depressdo (n=427).

A moderacdo através de regressdo miltipla hierarquica foi re-
petida com o intuito de analisar o efeito moderador da autocompaixdo
no efeito das atitudes face as TIC? na depresséo (Figura 2).

Atitudes TIC : Depressao

A\ 4

Autocompaixio

Figura 2. Modelo de moderacdo da autocompaixdo do efeito das atitudes
face as TIC na depresséao.

3 Atitudes positivas, itens: 47, 53, 55 (invertido).
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A variavel preditora atitude face as TIC obteve uma correlacdo
significativa, mas de baixa magnitude, com a autocompaixdo (.113,
p<.05) e uma correlagdo negativa, também significativa com a Depres-
sdo (-.275, p<.01). A autocompaix@o e a Depressdo obtiveram uma cor-
relacdo negativa moderada (-.466, p<.01) (Tabela 20).

Tabela 20. Matriz de correlagGes entre as atitudes face as TIC, a Autocompaixdo e a
Depressao, alfas de Cronbach, médias e desvios-padrao (n=427).

ATIC AC D M DP
Atitudes TIC (ATIC) (.815) 331 0.98
Autocompaixdo (AC) 113 (.796) 3.35 0.53
Depresséo (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 regressdo as variaveis atitudes face as
TIC e Autocompaixdo foram centradas.

A fim de testar a hipétese de moderacdo foi efetuada uma regres-
sdo hierarquica (Baron & Kenny, 1986; Tabachnick & Fidell, 2007) em
trés passos (Tabela 21). No primeiro passo entrou na equagéo a atitude
face as TIC como preditora da Depressdo, sendo que este modelo foi
significativo [F(1, 426)=34.685, p<.001)] e explica 7.5% da variancia.
No segundo passo foi adicionada a Autocompaixdo e o modelo foi tam-
bém significativo [F(1, 426)=77.268, p<.001] assim como 0 acréscimo
de variancia explicada [19.2%, F(1, 424)= 110.882, p<.001]. Em con-
junto as duas variaveis explicam 26.7% da variancia e ambos os predi-
tores s&o significativos, tendo a Autocompaixdo um peso superior (f=-
441) a atitude face as TIC (f=-.225) na predicdo da Depressdo, ambas
com sinal negativo, ou seja, uma maior Autocompaixao assim como
uma atitude mais positiva face as TIC estdo associadas a uma menor
Depressdo. No terceiro passo foi incluido o termo de interacdo e o mo-
delo foi também significativo [F(1, 426)=52.674, p<.001), 0 R%change fOi
de 0.5% e ndo foi significativo [F(1, 424)=2.824, p=.094], no seu con-
junto 0 modelo explica 27.2% da variancia. O termo de interacdo nédo
foi preditor da depressao ($=.070). N&o se confirma a hipétese de mo-

deracdo da Autocompaixdo na relacdo entre a atitude face as TIC e a
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Depresséo.

Tabela 21. Coeficientes de regressdo dos trés passos da regressdo maltipla hierarquica das atitudes face
as TIC, Autocompaix@o e termo de interagdo com a Depressdo como critério (n=427).

Preditor B erro padrdo B t P ICos
1°passo  Atitudes TIC -.304 .052 -275 -5.889  .000** -.405, -.202
2° passo  Atitudes TIC -.248 .046 -225 -5371  .000** -.339, -.158

Autocompaixdo -2.623 .249 -441  -10530 .000** -3.112, -2.133
3P passo  Atitudes TIC -.244 .046 -221  -5.272  .000** -.335, -.153

Autocompaixdo -2.618 249 -440 -10.532 .000** -3.106, -2.129

Atitudes

TIC*Autocompaixdo 133 079 .070 1.680 .094 -.023, .288

R® chhange F p Fchange p
1° passo ,075 - 34.685 .000** - -
2° passo 267 ,192 77.268 .000** 110.882 .000**
3° passo 272 ,005 52.674 .000** 2.824 .094*

**p<.01; *p<.05.

V. Discussao

A literatura tem demonstrado uma associacdo positiva entre a pra-
tica regular de atividades de lazer e a existéncia de menor ndmero de
casos de depressdo na populacdo em geral (Minghelli et al, 2013).
Neste sentido, a utilizagdo das TIC podera 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
0 seu isolamento social e soliddo (Cotten, Anderson & McCullough,
2013; Sum, Mathews, Hughes & Campbell, 2008).

Por outro lado, quando procuramos a existéncia de variaveis in-
trinsecas ao sujeito que possam atenuar a sintomatologia depressiva,
encontramos varios estudos que referem a autocompaixdo como um fa-
tor protetor (Chung, 2016; Korner et al, 2015; Diedrich,
Grant, Hofmann, Hiller, & Berking, 2014).

Considerando a taxa de incidéncia de depressdo na populagdo
idosa e o seu impacto sobre os sujeitos (Paradela, Lourenco & Veras,

2005), bem como a crescente implementacdo das TIC e respetivos be-
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neficios 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 utilizacdo das TIC pode constituir um fator
protetor ou promotor da depresséo, em sujeitos com idade igual ou su-
perior a 60 anos. Pretendeu-se, de igual forma, perceber que influéncia
pode ter o fator autocompaixdo enquanto moderador da relagdo TIC-
Depressao, atendendo ao facto de que varios autores o mencionam
como um meio de regulacdo emocional (Neff, 2011; Barnard & Curry,
2011).

No que se refere as TIC, o género masculino apresenta uma maior
taxa de utilizacdo, facto que coincide com o que tem vindo a ser descrito
na literatura (Bradley & Poppen, 2003; Wright, 2000; Chaffin & Har-
low, 2005), existindo diferencas estatisticamente significativas entre
generos (p=.00). Quanto ao escaldo etario, a década dos 60 anos foi a
que obteve maiores taxas de utilizacdo, verificando-se a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre escalbes (p=.00).

Os resultados mostraram que, embora sem a presenca de diferen-
cas estatisticamente significativas (p=.15), 0 género masculino e o esca-
l3o etéario E (p=.31) reportam maiores niveis de autocompaixdo. O facto
do género masculino reportar niveis ligeiramente mais elevados de au-
tocompaixdo contraria a generalidade da literatura embora, como foi
referido, ndo se verifiquem diferencas estatisticamente significativas
entre géneros (Allen & Leary, 2014; Castilho & Pinto-Gouveia, 2011).

Relativamente a sintomatologia depressiva, ndo se observou a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre géneros
(p=.05), sendo que o0 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 existéncia de diferencas significativas entre es-
caldes (p=.00), sendo que o escaldo dos sujeitos com 71 anos ou mais
anos obteve uma media mais elevada, o que indica a presenga 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 hipotese 2.

A exploracdo dos eventuais efeitos de interagdo entre as variaveis
em estudo permitiu verificar a existéncia de correlacBes significativas
entre todas elas. A variavel preditora usos das TIC obteve uma correla-
cao significativa com a variavel Autocompaixdo, embora com uma
baixa magnitude e uma correlacdo negativa, também significativa com
a Depressdo. As variaveis Autocompaixdo e Depressdo obtiveram uma
correlacdo negativa moderada entre si.

Quanto a variavel preditora atitudes face as TIC, verificou-se a
existéncia de correlacdo significativa, mas de baixa magnitude com a
Autocompaixdo e de correlacdo negativa, mas significativa com a De-
pressao. A autocompaixdo e a Depressdo obtiveram uma correlacdo ne-
gativa moderada.

Desta forma, os resultados mostraram que menores niveis de Au-
tocompaixdo estdo associados a maiores niveis de Depressao, 0 que Su-
gere que quanto mais autocompassivo for um sujeito menor sera o seu
grau de sintomatologia depressiva, tal como se hipotetizou (H4). Veri-
ficou-se ainda que, dentro de cada nivel da Autocompaixdo, quanto
mais elevada for a utilizagdo das TIC menores sdo os niveis de Depres-
sdo, quando comparados com uma baixa utilizacdo das TIC, tal como
foi hipotetizado (H3). Como tal, embora a Autocompaixdo seja a vari-
avel que apresenta maior grau de protecdo da Depressao, a utilizacdo
das TIC parece também ter um efeito protetor face a sintomatologia
depressiva (H5 e H6). Na dimensdo atitudes face as TIC, constatou-se
que a mesma € preditora da depressdo, sendo que uma atitude positiva
esta associada a menores niveis de sintomatologia depressiva, corrobo-
rando o que foi hipotetizado (H3). Todavia, ndo se confirmou a hipdtese
de moderacdo da Autocompaixdo na relacdo entre as atitudes face as
TIC e a Depressdo, facto que contrariou uma das premissas da hipotese
7.
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VI — Conclusdes

O presente estudo contribuiu para reforcar as investigacbes ja
existentes sobre o papel desempenhado pela utilizagdo e atitudes relati-
vas as TIC na incidéncia da sintomatologia depressiva, em sujeitos a
partir dos 60 anos. Em termos de implicacbes clinicas, permitiu ainda
analisar a funcdo moderadora da autocompaixao na relagdo entre a uti-
lizacdo e atitudes em relacdo as TIC e a depressdo. Neste aspeto pode-
mos afirmar que se trata de um estudo pioneiro, visto ndo haver conhe-
cimento da existéncia 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 realizacdo de estudos futuros, nos quais a autocompaixdo podera
ser vista como um construto a considerar para a obtencdo de um maior
equilibrio do ponto de vista emocional e, consequentemente, de um
maior bem-estar psicologico e maior qualidade de vida nos idosos.

Desta forma, os resultados alcancados denotam a crescente im-
portancia de implementar as TIC e incentivar a sua utilizagdo e a uma
visdo positiva das mesmas, junto dos adultos mais velhos. Esta estrate-
gia atua como uma forma de prevencdo e permite atenuar sentimentos
de tristeza e soliddo que podem culminar em estados depressivos, tao
caracteristicos desta faixa etaria. E, portanto, fulcral promover ativa-
mente o desenvolvimento de tecnologias de informacdo e comunicagao
que satisfacam os interesses e necessidades dos sujeitos e que sejam
adequados as competéncias dos mesmos, de forma a garantir uma maior
adesdo e facil utilizacdo (Omotayo, 2015). O envolvimento da familia,
de outros significativos e das instituicGes prestadoras de cuidados cons-
titui um elemento-chave para a promogdo do uso das TIC junto desta
faixa etaria (Peek et al., 2015; Hogeboom et al., 2010).

Os resultados obtidos podem ainda ser relevantes no campo da
prevencdo e tratamento da depressao, considerando que a implementa-

cao de programas de atividades que envolvam as TIC permite aos su-
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jeitos destas faixas etarias manterem-se ativos, facto que, como € refe-
renciado na literatura, reduz ataxa de incidéncia da depressdo (Drago
& Martins, 2012; Cresci et al., 2010; Ferreira et al,, 2008; Chaffin &
Harlow, 2005; Bradley & Poppen, 2003).

A presente investigagdo contém algumas limitacdes que devem
ser tidas em consideracdo, visto que podem ter implicacdes na interpre-
tacdo dos dados obtidos, nomeadamente: 1.0 baixo nivel educacional,
que pode ter tido influéncia na forma como os participantes interpreta-
ram e, consequentemente, responderam as questdes; 2. a idade dos par-
ticipantes, na qual é frequente a existéncia de défices em termos senso-
riais (sobretudo a nivel visual e auditivo) e que podem ter contribuido
para algum enviesamento nas respostas; 3. a dimensdo do protocolo,
que era extenso e continha instrumentos de avaliacdo que ndo foram
necessarios para a presente investigacdo poderdo ter contribuido para
um possivel enviesamento em algumas das respostas, provocado pelo
cansaco dos sujeitos ou dificuldades em manterem a concentragéo; 4.0
facto dos dados obtidos para o estudo terem sido recolhidos unicame nte
através de instrumentos de autorresposta poderé ter condicionado os re-
sultados, dado que ndo existiu um cruzamento das respostas dadas com
outras fontes ou métodos informativos, 5. por fim, e ndo menos rele-
vante, hd que mencionar possiveis estados, tais como ansiedade, luto,
efeitos de medicacdo, entre outros, que podem ter tido influéncia nas
respostas dos sujeitos.

No que respeita a sugestdes para investigagdes futuras, recomenda-
mos que se realize uma replicacdo do presente estudo, utilizando uma
amostra com a mesma faixa etaria, com o intuito de investigar 0 possi-
vel aparecimento de diferencas decorrentes da crescente implementa-
a0 e adesdo as TIC por esta franja populacional. E igualmente rele-
vante a realizacdo de investigacdes de cariz longitudinal com recurso a
amostras clinicas, ou seja, com sujeitos que apresentem sintomatologia
depressiva, como forma de investigar o efeito que a utilizacdo das TIC

pode ter na reducdo destes mesmos sintomas. Consideramos ainda que,
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outro aspeto de interesse se prende com a investigacdo mais aprofun-
dada do efeito preditor da autocompaixdo em relacdo a depressdo, em

idosos.
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