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RESUMO

Introducéo

A Internet é uma ferramenta cada vez mais utilizada quer a nivel nacional, quer a nivel
mundial. O seu uso excessivo tem sido relatado em todas as idades, estratos sociais e
graus de formacdo académica pelo que a adigdo a internet € um problema que tem
preocupado a comunidade cientifica.

O Internet Addiction Test (IAT; Escala de Adicdo a Internet) € uma escala que mede a
presenca e a gravidade da dependéncia da Internet em adultos. Apesar de ja existir um
estudo de validagao do IAT no nosso pais, o presente estudo pretende explorar e confirmar
a estrutura fatorial, a sua fiabilidade e validade, numa amostra de estudantes universitarios

portugueses pertencentes ao curso de Medicina.

Materiais e Métodos

A amostra foi constituida por 455 jovens adultos (64.4% do sexo feminino), com idade média
de 24.48+3.40, que responderam a versao portuguesa do IAT, a questdes demograficas e
de utilizagado diaria de ecras. Para o estudo da estabilidade temporal, 68 (67.6% sexo
feminino) individuos responderam aos questionarios uma segunda vez, aproximadamente,

apos 4 semanas.

Resultados

A analise fatorial exploratéria revelou uma solucdo de dois fatores: Saliéncia e Reatividade
(a=.89) e Prejuizo Funcional (0=.87). A analise fatorial confirmatdria revelou um bom
ajustamento do modelo [x? (148) = 307.303, p < .001; x¥gl = 2.076; CFl = 0.920; TLI =
0.907; RMSEA = 0.068 (IC = 0.057 - 0.079), p = 0.003]. A correlagéo de Pearson do teste-
reteste obtida foi de 0.82. Os dois fatores do IAT também revelaram correlacionar-se

positivamente com o uso de consola de jogos, computador ou tablet e telemdvel.

Discusséo e Conclusbes
Os resultados sugerem que o IAT € um instrumento fiavel e valido para medir a adigao a

Internet em estudantes universitarios portugueses pertencentes ao curso de Medicina.

Palavras-chave
Internet Addiction Test; analise fatorial; fiabilidade; validade; estudantes universitarios

portugueses.



ABSTRACT

Introduction

The Internet is an increasingly used tool both nationally and globally. Its excessive use has
been reported in all ages, social strata and levels of education, therefore Internet addition is
a problem that has been worrying the scientific community.

The Internet Addiction Test (IAT) measures the presence and severity of Internet dependen-
cy amongst adults. Although there is already a study that validate the IAT in our country, the
present one aims to explore and confirm the factor structure, its reliability and validity, in a

sample of Portuguese university students belonging to the medicine course.

Material and Methods

The sample consisted of 455 young adults (64.4% female), with an average age of 24.48 +
3.40, who answered the Portuguese version of the IAT, demographic questions and the daily
use of screens. For the study of temporal stability, 68 (67.6% female) individuals answered

the questionnaires a second time, approximately, after 4 weeks.

Results

The exploratory analysis revealed a two-factor solution: Salience and Reactivity (a = .89) and
Functional Loss (a = .87). Confirmatory factor analysis revealed a good fit of the data [x2
(148) = 307,303, p <.001; x2 / gl = 2,076; CFI = 0.920; TLI = 0.907; RMSEA = 0.068 (IC =
0.057 - 0.079), p = 0.003]. Pearson’s correlation between the test and the re-test was 0.82.
The two factors of the IAT also revealed to be positively correlated with the use of game con-

sole, computer or tablet and mobile phone.

Discussion and Conclusions
The results suggest that the IAT is a reliable and valid instrument to measure Internet addic-

tion in Portuguese University Students of Medicine.

Keywords

Internet Addiction Test; factorial analysis; reliability; validity; Portuguese university students.



INTRODUCAO

Atualmente, a Internet € uma ferramenta fundamental na vida quotidiana. Nos ultimos anos
tem-se assistido a um crescimento do uso da Internet, tanto a nivel mundial, como nacional.
Em 1995, menos de 1% da populagcdo mundial era utilizadora da Internet, no entanto, em
2017 o valor subiu para 46% (1). Em 2004, em Portugal, 41% dos agregados domésticos
portugueses possuiam computador e 26% tinham acesso a Internet a partir de casa (2). Ja
em 2019, a percentagem de agregados familiares nacionais com ligacéo a internet em casa
subiu para 80.9% (3).

A utilizagdo da Internet tem inumeras vantagens, tais como, promover a comunicagao,
facilitar as oportunidades de negdcio e aumentar a produtividade e a procura de informacéao
(1,4). No entanto, o seu uso problematico esta também associado a um impacto negativo no
desempenho académico, na pratica de exercicio fisico, bem como a um aumento de
sintomas de depressao e stress (5), podendo levar a dependéncia da Internet e da prépria
tecnologia.

Mark Griffiths define “dependéncia tecnoldgica” como uma adicdo comportamental,
caracterizada por um perfil que inclui isolamento, mudanga de humor, tolerancia e recaida
(6). Ja Kimberly Young define adicdo a Internet como uma perturbacdo do controlo dos
impulsos que nao envolve uma substancia téxica (7). O uso excessivo da Internet tem sido
relatado em todas as idades, estratos sociais, e graus de formacado académica (8). Assim, a
adicao a Internet configura-se como um problema emergente, que muito tem preocupado a
comunidade cientifica. Varios termos tém sido aplicados a este problema, nomeadamente
internet addiction disorder, internet addiction, pathological internet use, compulsive computer
use, virtual addiction, internet use disorder, compulsive internet use, pathological internet
use, internet dependence, problematic internet use e internet dependency (5,9).

As inumeras investigacdes realizadas neste ambito tém-se revelado inuteis quanto a
determinagdo da verdadeira prevaléncia a nivel mundial, uma vez que ha falta de
uniformidade dos instrumentos de avaliagao e critérios de diagndstico. Atualmente existem
45 instrumentos de avaliagdo da adi¢ao a Internet (23 linguas). Destes, apenas 17 possuem
mais de um estudo de avaliacdo das suas propriedades psicométricas e apenas 10
possuem trés ou mais estudos de avaliacao (1,4).

A Escala de Adicao a Internet (Internet Addiction Test — IAT) é uma das escalas mais
conhecidas e utilizadas a nivel mundial na avaliagdo desta adi¢do, tanto em populagdes
clinicas como n&o clinicas. Foi desenvolvida em 1998 por Kimberly Young, através da
adaptagao dos critérios do Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturba¢des Mentais IV

para diagnéstico do jogo patoldgico, sendo também uma modificagdo do Questionario de



Diagnostico de Adigao a Internet (Internet Addiction Diagnostic Questionnaire — IADQ)
anteriormente desenvolvido por Kimberly Young (7). O IAT é uma escala de autoreposta
com 20 itens que mede a presenca e a gravidade da dependéncia da Internet, numa escala

[T}

tipo Likert com 6 opgdes de resposta (cotadas de 0 a 5). “ndo aplicavel’, “raramente”,
“ocasionalmente”, “frequentemente”, “muitas vezes” e “sempre” (10). A pontuacio total é
calculada somando a pontuagao de cada item, de forma que, quanto maior € a pontuagao
global, maior serd o grau de dependéncia. A pontuagdo varia de 0 a 100 pontos e a
populagdo-alvo deste questionario é a populagéo adulta (10), no entanto muitos estudos tém
sido realizados na populagdo jovem, nomeadamente jovens universitarios e pre-
universitarios (11,12,21-23,13-20).

Em 2004, Widyanto e McMurran, avaliaram as qualidades psicométricas da escala em inglés
criada por Kimberly Young e chegaram a conclusdo que esta avalia seis dimensbes da
adicdo: saliéncia, uso excessivo, negligéncia do trabalho, antecipagao, falta de controlo e
negligéncia da vida social (24). No entanto, validagdes psicométricas do IAT noutros paises
tém resultado em diferentes estruturas fatoriais, estando ja relatadas estruturas unifatoriais
(9,23,25), bifatoriais (13,16,18,19,21,22,25), trifatoriais (26), quadrifatoriais (11),
pentafatorias (27) e hexafatoriais (28). Varios estudos tém sugerido algumas justificacoes
para a incoeréncia conceptual do uso problematico da Internet, como por exemplo fatores
socioculturais (11,22).

Em 2013, Halley Pontes e colaboradores desenvolveram uma versao portuguesa do IAT e
estudaram as suas qualidades psicométricas numa amostra de adolescentes e jovens
adultos portugueses, na sua maioria estudantes de Psicologia (9). Os autores efetuaram
uma analise fatorial exploratéria da qual resultou uma versao curta do IAT (12 itens) e uma
estrutura unifatorial.

Apesar de ja existir um estudo prévio de validagdo do IAT em Portugal, optdmos por realizar
um novo estudo de validacdo desta escala, numa nova amostra, de forma a verificar se a
estrutura encontrada por Halley Pontes seria adequada para a deteg¢édo de adicao a Internet
em alunos de Medicina. Decidimos entdo, explorar a estrutura fatorial utilizando a analise
paralela como um dos critérios de retencao de fatores e ainda confirmar a estrutura fatorial
obtida. Desta forma, o presente trabalho teve como objetivo adaptar o IAT, examinar a sua
estrutura fatorial através de analises fatoriais exploratérias e confirmatdrias, e estudar as
suas propriedades psicométricas (fiabilidade e validade) numa amostra de jovens adultos,

estudantes universitarios de Medicina da Universidade de Coimbra.



MATERIAL E METODOS

Amostra

A amostra total foi constituida por 455 estudantes universitarios, sendo que 293 (64.4%) dos
participantes foram do sexo feminino e 162 (35.6%) do sexo masculino. A idade média dos
participantes foi de 24.5 anos, variando entre 22 e 50 anos, sendo que dois estudantes
omitiram a sua idade.

A amostra utilizada na analise fatorial exploratéria do IAT (amostra 1) foi constituida por 221
alunos universitarios. A idade média dos participantes foi de 24.2 anos.

A amostra utilizada na analise fatorial confirmatéria e no estudo das propriedades
psicométricas do IAT (amostra 2), foi constituida por 232 estudantes, cuja idade média foi de
24.6 anos.

A distribuicdo por género das amostras total, 1 e 2 encontra-se representada na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das amostras total, 1 e 2 por género.

Amostra total Amostra l Amostra 2
Género N (%) n (%) n (%)
Feminino 293 (64.4) 141 (63.8) 151 (65.1)
Masculino 162 (35.6) 80 (36.2) 81 (34.9)
Total 455 (100) 221 (100) 232 (100)

Legenda: N = Tamanho total da amostra; n = tamanho de cada grupo; % = percentagem valida

Quanto a utilizagdo de ecras pela amostra total, podemos verificar que os ecras mais
utilizados, quer durante os dias da semana, quer durante os fins de semana sido o
computador e o telemdvel. Uma grande percentagem de individuos utiliza pelo menos, um
destes dois ecrds mais de 3 horas por dia durante os dias da semana (65.1% utilizam o
computador e 44.8% o telemovel) e durante os fins de semana (64.8% utilizam o
computador e 52.5% o telemoével). Outro dado a salientar é o facto da percentagem de
respostas “Nunca” as perguntas relativas a utilizacdo diaria do computador quer durante a
semana, quer durante o fim de semana ter sido 0%, bem como a pergunta relativa a
utilizagao do telemdvel ao fim de semana.

A utilizagao diaria de ecras (computador ou tablet, telemdvel e consola de jogos) durante os
dias da semana e durante os fins de semana da amostra total encontra-se descrita na
Tabela 2.
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Tabela 2.

Utilizacao diaria dos diferentes ecras (N = 455).

Computador Telemovel Consola

Semana Fim de Semana Fim de Semana Fim de

semana semana semana
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Nunca 0(0.0) 0(0.0) 47 (10.3) 0(0.0) 415 (91.2) 403 (88.6)
<1h 24 (5.3) 31 (6.8) 81 (17.8) 72 (15.8) 25 (5.5) 31 (6.8)
lh a3h 135 (29.7) 129 (28.4) 123 (27.0) 144 (31.6) 8 (1.8) 12 (2.6)
>3h 296 (65.1) 295 (64.8) 204 (44.8) 239 (52.5) 7(1.5) 9 (2.0)

Instrumentos de avaliacao

Questionério de dados sociodemogréaficos e de utilizagdo da Internet

Os participantes responderam a questdes referentes a dados sociodemograficos,
nomeadamente, género e idade. Foi também pedida uma estimativa do tempo gasto com a
utilizagao diaria de ecras (computador ou tablet, telemdével e consola de jogos) durante os
dias da semana e durante os fins de semana. Este questionario teve 4 op¢oes de resposta:

“nunca”’, “menos de 1 hora”, “entre 1 e 3 horas” e “mais de 3 horas”.

Internet Addiction Test (IAT; Escala de Adic&o a Internet)

O IAT (Anexo 1), desenvolvido por Kimberly Young (7), € um instrumento de autoreposta
composto por 20 itens respondidos numa escala de Likert, variando de O (nunca) a 5
(sempre). Os itens avaliam caracteristicas da adicdao a internet, tais como a perda de
controlo, a negligéncia da vida diaria, saliéncia comportamental e cognitiva, consequéncias
negativas, modificacdo de humor e dececdo. A pontuagdo total é calculada somando a
pontuacao de cada item, de forma que, quanto maior € a pontuacéo global, maior o grau de
gravidade da dependéncia.

Apds a analise fatorial realizada por Widyanto (24), a autora da escala original agrupou os
itens nos 6 fatores encontrados. Assim, os itens 10, 12, 13, 15 e 19 correspondem ao fator
‘Saliéncia’; os itens 1, 2, 14, 18 e 20 ao fator ‘Uso Excessivo’; os itens 6, 8 e 9 ao fator
‘Negligéncia do Trabalho’; os itens 7 e 11 ao fator ‘Antecipagao’; os itens 6, 16 e 17 ao fator

‘Falta de Controlo’ e os itens 3 e 4 ao ‘Fator Negligéncia da Vida Social’ (10).

Procedimentos

Participaram no estudo estudantes universitarios que frequentaram o Estagio de Saude
Infantil nos anos letivos 2016-2017 e 2017-2018 do 6° ano do Mestrado Integrado em
11



Medicina da Universidade de Coimbra e que aceitaram participar no projeto "Técnicas de
apoio ao Ensino de Saude Infantil", sem compensac¢ao financeira ou qualquer outro
beneficio.

A autorizagdo foi obtida através da Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina de
Coimbra - CE-079/2017 (Anexo 2). O consentimento informado foi obtido dos participantes,
com informacao sobre os objetivos gerais do estudo e todas as condi¢des de participagdo. A
confidencialidade das respostas individuais foi garantida.

Apds a recegdo de autorizagdo de traducdo e validagdo pela autora original da escala, o
processo de tradugéo do IAT para portugués e outras analises qualitativas dos itens passou
pela seguinte sequéncia: um primeiro rascunho da tradugéo foi realizado por uma equipa de
psicologos e psiquiatras fluentes em Inglés; este foi revisto por um linguista sem
conhecimento prévio do questionario que procedeu a retroversao do IAT; finalmente, um
pequeno grupo de alunos participaram num estudo piloto para analisar a adequacao do
conteudo e formato dos itens e das instrugdes, através do método da reflexdo falada (29).
Dos 455 participantes, 121 preencheram o protocolo duas vezes, uma primeira vez no inicio
do Estagio de Saude Infantil e uma segunda vez, 4 semanas depois, no final do mesmo.
Para explorar as propriedades psicométricas da versao portuguesa do IAT, a amostra total
(N = 455) foi dividida aleatoriamente, utilizando o SPSS, em duas subamostras sem
diferengas entre si, nas variaveis idade [t (450) = -1.38; p = .168)] e género (x*> = .08; p =
.775). Os tamanhos de cada uma das duas subamostras excedem o ndmero minimo de
sujeitos por item (10:1) necessario para se poder realizar a analise fatorial exploratéria e
confirmatéria do IAT (30). Desta forma, a amostra 1 foi utilizada para a analise fatorial
exploratéria e a amostra 2 para a analise fatorial confirmatéria e subsequente estudo das
propriedades psicométricas. A analise fatorial exploratéria foi realizada primeiro, de forma a
identificar a estrutura fatorial da escala e s6 entdo, foi realizada a analise fatorial

confirmatdria para confirmar a estrutura obtida na analise fatorial exploratdria.

Analise estatistica

Foram aplicados testes paramétricos as amostras 1 e 2, pois as variaveis apresentaram
distribuicdo normal. Uma distribuicdo foi considerada normal quando se encontram indices
de assimetria e de curtose nao superiores a unidade, ou seja, entre -1 e 1 (29).

Realizamos um tratamento de respostas omissas, seguindo o procedimento aconselhado
por Green (31), o qual equivale a atribuir a resposta omissa, para efeitos de calculo do total,

o valor correspondente a média do sujeito nos restantes itens.
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Efetuaram-se correlagdes de Pearson para testar o grau de associacao entre duas variaveis,
considerando-se baixo de 0 a 0.20, moderado entre 0.20 a 0.50, e elevado a partir de 0.50
(32), indicando ainda a direcao da mesma, a qual pode ser negativa ou positiva.
Realizaram-se analises fatoriais exploratérias na amostra 1, através da analise de
componentes principais com rotacao ortogonal direct oblimin. Para determinar o nimero de
fatores a reter, teve-se em consideracao o critério de Kaiser, o Scree plot de Cattell e a
analise paralela, uma técnica que permite comparar os eigenvalues da base de dados com
os eigenvalues de uma matriz gerada aleatoriamente com 0 mesmo numero de variaveis e
de amostra. Eigenvalues da base de dados que sejam superiores aos eigenvalues dos
dados aleatérios devem ser retidos. Seguindo a sugestao de Kline (30), consideramos que
os pesos fatoriais (loadings) com valores superiores a 0.30 podem ser associados ao
respetivo fator.

Foram realizadas analises fatoriais confirmatérias na amostra 2, para testar a estrutura
fatorial obtida através das analises fatoriais exploratérias. Para avaliar o ajustamento geral
do modelo, foram utilizados varios indices de ajustamento e os respetivos pontos de corte
recomendados: qui-quadrado (X?), racio qui-quadrado/graus de liberdade (x%/gl),
Comparative Fit Index (CFl aceitavel =2 0.90, e desejavel = 0.95; (33), Tucker-Lewis Index
(TLI aceitavel = 0.90, e desejavel = 0.95; (33), The Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA bom < 0.08; (34)) com um intervalo de confianca de 90%. Os
indices de modificagao (superiores a 11) foram utilizados para guiar a adicao de trajetorias
entre os erros dos itens, sempre que essa relagao fizesse sentido tedrico.

Para analisar a consisténcia interna da escala total e dos fatores, calcularam-se os
coeficientes alpha de Cronbach para avaliar em que medida cada variavel é capaz de
representar adequadamente o construto que a escala pretende medir. Para determinar o
poder discriminativo dos itens, foram analisados os coeficientes de correlacdo entre cada
item e o total (excluindo o item).

A estabilidade temporal foi obtida pelo método de correlagao teste-reteste (correlacéo de
Pearson) e também através da comparagédo das pontuagdes médias no teste e no reteste
(teste t de Student). O intervalo de tempo entre o teste e o reteste foi de 4 semanas.

As analises foram efetuadas com o software IBM SPSS Statistics, verséao 24.0 e com o
AMOS, versao 24.

13



RESULTADOS
O teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0.923) e o teste de esfericidade de Bartlett (p <.001),

indicaram que a analise fatorial € adequada para os dados.

Estrutura fatorial do IAT validada por Pontes:

Andlise fatorial exploratéria
Procedemos a extragao forcada a um fator, seguindo o modelo do IAT validado por Halley
Pontes na amostra de jovens adultos portugueses (9). O componente extraido explicava

40.78% do total da variancia.

Andlise fatorial confirmatéria

A analise fatorial confirmatéria do IAT, com um fator, revelou um mau ajustamento dos
dados [x?(170) = 650.758, p <.001; x?/gl = 3.828; CFl = .771; TLI = .744; RMSEA = .111 (IC
=.102 - .120), p < .001].

Estrutura fatorial livre:

Andlise fatorial exploratéria

A analise fatorial exploratéria revelou a presenca de trés componentes, que explicavam
56.87% do total da variancia. No entanto, o scree plot de Cattell (Figura 1) e a analise
paralela (Figura 2) indicaram a retencao de dois fatores, os quais explicam 51.03% da
variancia total. Desta forma, foi realizada uma nova analise fatorial, mas forcada a dois

fatores.

14
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Figura 1. Scree Plot de Cattell.
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Figura 2. Analise paralela.

Na analise dos loadings dos itens em cada fator, verificou-se que o item 14 (“Com que
frequéncia perdes o sono por estares online até tarde durante a noite?”) apresentava uma
diferenga inferior a 0.2 entre os dois fatores, pelo que procedemos a sua retirada e nova
analise fatorial. A analise fatorial com 19 itens revelou que os dois componentes explicam
51.62% da variancia total e os fatores 1 e 2, explicam, respectivamente, 40.85% e 10.78%

da variancia. A Tabela 3 apresenta os loadings dos itens em cada fator.
15



Tabela 3. Loadings dos itens em cada fator.

Fator 1 — Saliéncia e Reatividade Loadings

20. Com que frequéncia sentes-te deprimido(a), mal-humorado(a) ou nervoso(a) quando .812
nao estas online, e deixas de estar assim quando entras online novamente?

19. Com que frequéncia preferes ficar mais tempo online do que ir sair com outras .801
pessoas?

15. Com que frequéncia te sentes preocupado com a internet quando ndo estas online .753
ou imaginas estar online?

18. Com que frequéncia tentas esconder a quantidade de tempo que passaste online? .728

13. Com que frequéncia é que explodes, gritas ou ficas irritado(a) quando alguém te .718
incomoda enquanto estas online?

10. Com que frequéncia bloqueias pensamentos perturbadores sobre a tua vida com .711
pensamentos calmantes da internet?

11. Com que frequéncia das por ti a pensar sobre quando iras estar online novamente? .691

3. Com que frequéncia preferes o entusiasmo da internet ao convivio com os teus .674
amigos?

12.  Com que frequéncia receias que a vida sem internet seria chata, vazia e sem graga? .643

9. Com que frequéncia te tornas defensivo(a) ou guardas segredo quando alguém te .621
pergunta o que estas a fazer online?

4, Com que frequéncia crias novas relagdes com outros utilizadores online? 462

Fator 2 — Prejuizo Funcional

1. Com que frequéncia ficas online mais tempo do que pretendias? .802

8. Com que frequéncia o teu desempenho ou produtividade no trabalho sdo .793
prejudicados por causa da internet?

17. Com que frequéncia tentas reduzir a quantidade de tempo que passas online e ndo .776
consegues?

2. Com que frequéncia deixas de fazer as tarefas de casa para poderes ficar mais .753
tempo online?

16. Com que frequéncia dés por ti a dizer “s6 mais alguns minutos” quando estas online? .718

6. Com que frequéncia as tuas notas ou trabalhos escolares séo prejudicados devido a .704
quantidade de tempo que passas online?

7.  Com que frequéncia verificas o teu e-mail ou sites como facebook ou o twitter antes .645
de fazeres qualquer outra coisa que precisas?

5. Com que frequéncia as outras pessoas se queixam em relacdo a quantidade de .521

tempo que passas online?
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Analise fatorial confirmatoéria

Os indices de modificacao indicaram a correlagdo dos erros dos itens 3 e 19,6 e 8 e 16 e
17. Apds procedermos a essas correlacdes, a analise fatorial confirmatéria do IAT revelou
um bom ajustamento dos dados [x?(148) = 307.303, p <.001; x?/gl = 2.076; CFl = .920; TLI =
.907; RMSEA = .068 (IC = .057 - .079), p = .003].

O modelo de segunda ordem também revelou um bom ajustamento dos dados [x?(149) =
336.676, p <.001; x?/gl = 2.260; CFl = .905; TLI = .891; RMSEA = .074 (IC = .063 - .084), p =
<.001]. Na Figura 3 apresenta-se o modelo de segunda ordem do IAT, com estrutura
bifatorial.

O Fator 1 (11 itens: 3, 4, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 18, 19, 20; a = .89) foi denominado ‘Saliéncia
e Reatividade’, porque contém itens que descrevem preocupagao com a Internet e perda de
interesse em outras atividades e/ou relacionamentos e sugerem que o entrevistado usa a
Internet como uma forma de fugir a pensamentos negativos e pode sentir que a vida sem a
Internet seria chata, vazia ou sem alegria.

O Fator 2 (8itens: 1,2,5,6, 7, 8, 16 e 17; a = .87) foi denominado ‘Prejuizo Funcional’, uma
vez que os itens deste fator sugerem os efeitos deletérios do uso excessivo da Internet em

prejuizo das suas atividades diarias e relacionamentos.
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Figura 3. Modelo de segunda ordem do IAT.

Consisténcia interna

A consisténcia interna dos 19 itens do IAT, dada pelo coeficiente a de Cronbach foi de 0.91,
revelando excelentes qualidades psicométricas e garantindo que nao existem itens
redundantes (35,36). O coeficiente a de Cronbach obtido para o fator ‘Saliéncia e
Reatividade’ foi de 0.89 e para o fator ‘Prejuizo Funcional’ foi de 0.87. As correlagdes item-

total variaram entre 0.40 e 0.72, pelo que todos os itens apresentaram correlagdes
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superiores a 0.30. Ao analisar o valor do a de Cronbach se o item for retirado, verifica-se

que, nenhum dos itens, caso fosse removido, aumentaria o a de Cronbach da escala.

Estabilidade temporal

A estabilidade temporal foi obtida pelo método de correlagao teste-reteste (correlacdo de
Pearson) e também através da comparagédo das pontuagdes meédias no teste e no reteste
(teste t de Student). Esta analise foi realizada na amostra 2, onde apenas 68 de 232
individuos responderam ao reteste. O intervalo de tempo entre o teste e o reteste foi de 4
semanas. As correlagbes entre o teste e o reteste foram de .82 (p < .001) para o IAT total,
de .76 (p < .001) para o fator ‘Saliéncia e Reatividade’ e de .82 (p < .001) para o fator
‘Prejuizo Funcional'.

Para o total da escala, a diferenca entre as pontuacbes do teste e do reteste nao foi
estatisticamente significativa [(Teste = 21.06 £ 11.41 vs. Reteste = 20.25 + 11.03); t(67) =
.98, p = .329]. O mesmo se verificou em relacédo ao fator ‘Saliéncia e Reatividade’: [(Teste =
8.00 £ 5.89 vs. Reteste = 8.56 + 6.06); t(67) = -1.12; p = .266].

No entanto, o fator ‘Prejuizo Funcional revelou pontuagcées médias significativamente mais
baixas no segundo momento de avaliacdo [(Teste = 13.06 £ 6.52 vs. Reteste = 11.69 %
5.96); t(67) = 3.01, p = .004].

Validade convergente

Para a avaliagdo da validade convergente procedemos ao estudo das correlagdes da
pontuacao total do IAT e seus fatores com os habitos de uso de ecra, nomeadamente o uso
do computador ou tablet, telemodvel e consola de jogos, durante a semana e ao fim de
semana.

O IAT total apresentou correlagdes baixas, positivas e estatisticamente significativas com o
uso de computador ou tablet durante o fim de semana.

O fator ‘Saliéncia e Reatividade’ apresentou correlagdes baixas, positivas e estatisticamente
significativas com o uso de consola de jogos durante a semana e durante o fim de semana.
O fator ‘Prejuizo Funcional’ apresentou correlagdes baixas, positivas e estatisticamente
significativas com o uso de computador ou tablet durante o fim de semana e uso de
telemovel durante o fim de semana.

Os resultados estao representados na Tabela 4.
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Tabela 4. Correlagdes do total do IAT e seus fatores com os habitos de uso de ecra.

1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8.
1. IAT total 1
2. Fl.Saliéncia e Reatividade ~ .90™ 1
3. F2. Prejuizo Funcional .89™ .60™ 1
4. PC-Semana 1 .10 .09 1
5. PC - FDS A7 12 197 64 1
6. TLM - Semana A3 .09 A4 22%* 9+ 1
7. TLM - FDS A1 .02 18" 24 .28 .58 1
8. CONS — Semana 12 15 .07 .03 -.01 16 15 1
9. CONS - FDS 11 AT .03 -.00 -.05 16 15 .86*"

Legenda: IAT = Escala de adicdo a Internet; PC-Semana = Uso de computador ou tablet durante a semana; PC-

FDS = Uso de computador ou tablet durante o fim de semana; TLM-Semana = Uso de telemdvel durante a

semana; TLM-FDS = Uso de telemével durante o fim de semana; CONS-Semana = Uso de consola durante a

semana; CONS-FDS = Uso de consola durante o fim de semana; *p < .05; **p < .01; ***p <.001.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo adaptar o IAT, um instrumento que mede a adi¢do a
Internet, e examinar a sua estrutura fatorial, através de analises fatoriais exploratorias e
confirmatérias. Para além disso, pretendia-se estudar as propriedades psicométricas
(fiabilidade e validade) do instrumento, numa amostra de jovens adultos, estudantes
universitarios de Medicina da Universidade de Coimbra.

Com a realizagao da analise fatorial exploratéria, obteve-se uma estrutura bifatorial para o
IAT, o que nado vai ao encontro da estrutura unifatorial encontrada por Halley Pontes para
uma amostra de adolescentes e jovens adultos portugueses, na sua maioria estudantes de
Psicologia (9); nem a observada por Widyanto (24) com seis fatores, para uma amostra de
86 individuos do Reino Unido, recrutados a partir da Internet, cartazes em cyber cafés e
contacto pessoal. No entanto, a estrutura fatorial obtida coincide com a estrutura encontrada
em validacbes para outros paises, nomeadamente, Alemanha (21), Espanha (16), Finlandia
(25), Italia (19), Poldnia (18), Roménia (13) e Estados Unidos da América (22). Uma
estrutura bifatorial foi também encontrada em versdes curtas do IAT, nomeadamente a
versao alema (37) e vietnamita (38).

A validacdo alema (21) realizada em duas amostras, offline e online, demonstrou a
existéncia de dois fatores, ‘Preocupacdo Emocional e Cognitiva’ e ‘Perda de Controlo e
Interferéncia com a Vida Diaria’ que em conjunto explicam 42% da variancia total na
amostra offline (21% e 21%) e 46.7% na amostra online (26.7% e 20%). O fator
‘preocupacao emocional e cognitiva’ engloba os itens 3-5, 9-13, 15 e 18-20 e o fator ‘perda
de controlo’ os itens 1, 2, 6-8, 14, 16 e 17.

A validacdo espanhola (16) demonstrou a existéncia de dois fatores, ‘Investimento
Emocional’ e ‘Performance e Gestao de Tempo’ que em conjunto explicam 55% da variancia
total (46.96% e 7.86%). O fator ‘Investimento Emocional’ engloba os itens 3, 4, 9-15, 19 e
20. Ja o fator ‘Performance e Gestdao de Tempo’ engloba os itens 1, 2, 5, 6, 8 e 16-18. O
item 7 foi eliminado.

A validagao finlandesa (25) demonstrou a existéncia de dois fatores, ‘Uso Saliente’ e ‘Perda
de Controlo’. O fator ‘Uso Saliente’ engloba os itens 3-6, 8, 9-15 e 18-20 e o fator ‘Perda de
Controlo’ ositens 1, 2, 7, 16 e 17.

Os dois fatores encontrados na validagdo italiana (19) designam-se ‘Preocupacao
Emocional e Cognitiva com a Internet e Consequéncias Sociais’ e ‘Perda de Controlo e
Interferéncia com as Tarefas Diarias’ e, em conjunto, explicam 45.59% da variancia total
(37.61% e 7.99%). Os itens pertencentes a cada fator, sdo respetivamente, os itens 3, 9-13,
15,17-20e 1, 2, 4-8, 14 e 16.
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A validacao polaca (18) demonstrou a existéncia de dois fatores, que em conjunto explicam
45.59% da variancia total (37.09% e 9.57%). O fator ‘Perturbacdo Mental’ engloba os itens
3, 4, 9-13, 15 e 18-20 e o fator ‘Perturbacédo de Gestdo de Tempo’ engloba os itens 1, 2, 5-8,
14, 16 e 17.

A validacao romena (13) revelou uma estrutura bifatorial cujos fatores, ‘Perturbacao Mental’
e ‘Perturbacédo de Gestdo de Tempo’ explicam 30.74% da variancia total (26.18% e 4.56%).
O primeiro fator, ‘Perturbagdo Mental’, engloba os itens 3, 4, 9-13, 15 e 18-20. Ja o fator
‘Perturbacéo de Gestdo de Tempo’ engloba os itens 1, 2, 5-8, 14, 16 e 17.

A validag&o norte-americana (22) demonstrou também uma estrutura bifatorial, cujos fatores
se designam, ‘Uso Dependente’ e ‘Uso Excessivo’. Em conjunto os dois fatores explicam
91% da variancia total (73% e 17%). O fator ‘Uso Dependente’ engloba os itens 3, 5, 9-13,
15 e 18-20. Ja o fator ‘Uso Excessivo’ engloba os itens 1, 2, 4, 6-8, 14, 16 e 17.

Analisando as designagdes atribuidas aos fatores encontrados nas validagdes com estrutura
bifatorial e os itens pertencentes a cada um desses fatores, percebemos que o IAT é um
instrumento bastante consistente, uma vez que o primeiro fator engloba os itens referentes a
saliéncia e preocupagao com a Internet e o segundo fator engloba os itens respeitantes a
dificuldade na gestao de tempo e prejuizo das atividades diarias. O item que, mais
frequentemente, se apresenta distribuido pelos fatores de modo diferente é o 5, “Com que
frequéncia as outras pessoas se queixam em relacdo a quantidade de tempo que passas
online?”. No presente estudo, este item pertence ao fator ‘Prejuizo Funcional’, o que nos
parece adequado, uma vez que, a utilizacdo excessiva da Internet podera prejudicar a
relacdo interpessoal e as atividades diarias do adicto, algo que podera ser notado pelos
individuos ao seu redor. Também nas valida¢des espanhola, italiana, polaca e romena, este
item parece relacionar-se com prejuizo, uma vez que pertence a fatores que abordam a
performance, a gestdo de tempo e a interferéncia com a vida diéria.

Na andlise dos loadings dos itens em cada fator, verificou-se que o item 14 (“Com que
frequéncia perdes o sono por estares online até tarde durante a noite?”) ndo é um bom
discriminador entre os dois fatores encontrados. Este dado podera ser justificado pelo facto
deste item se relacionar quer com o fator ‘Saliéncia e Reatividade’ na medida em que estar
online até tarde durante a noite demonstra vontade de usar a Internet, quer com o fator
‘Prejuizo Funcional’, uma vez que prejudica o sono. Com a retirada do item 14, o IAT ficou
composto por 19 itens.

Os resultados demonstraram uma consisténcia interna do IAT excelente, dada pelo
coeficiente a de Cronbach, que foi de 0.91. Outros estudos também demonstraram

adequada consisténcia interna com valores que variam entre 086 e 0.93
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(9,13,16,18,20,23,25,39,40). O mesmo acontece com os coeficientes a de Cronbach dos 2
fatores encontrados nas estruturas bifatorias, que variam entre 0.78 e 0.91.

Quanto a estabilidade temporal, esta foi comprovada relativamente ao IAT total e ao fator
‘Saliéncia e Reatividade’, no entanto o fator ‘Prejuizo Funcional’ revelou pontuacées médias
significativamente mais baixas no segundo momento de avaliagao. Uma possivel justificacao
para este resultado prende-se com o tipo de amostra do presente estudo, alunos do 6° ano
de Medicina que frequentavam o Estagio de Saude Infantil. O facto de existir uma avaliagao
na quarta semana do Estagio de Saude Infantil, altura em que foi realizado o reteste, podera
ter motivado os alunos a reduzir os habitos de uso excessivo da Internet.

Quanto a validade convergente, o IAT e os seus dois fatores apresentaram correlagao
significativa e positiva com o uso de diferentes ecras, nomeadamente computador ou tablet,
consola de jogos e telemdvel. Estes ecrds encontram-se habitualmente conectados a
Internet, 0 que pode justificar esta correlagdo entre as horas despendidas com estes
dispositivos e o valor total do IAT e dos seus respetivos fatores.

Algumas limitagbes que podem ser imputadas a este trabalho prendem-se com o método de
amostragem por conveniéncia. A amostra, composta por estudantes universitarios da
Faculdade de Medicina de Coimbra que se encontravam disponiveis e interessados em
participar na investigacdo, faz com que nado possamos tratar os resultados como
representativos de toda a populagcdo portuguesa porque a generalizacdo dos resultados
para ndo-estudantes e populagdes substancialmente mais novas ou mais velhas pode nao
ser garantida. Assim, num proximo estudo, a amostra devera incluir sujeitos de todas as
faixas etarias ou de outros niveis de ensino (e.g., ensino basico, secundario e ensino
profissional) e ndo se restringir apenas aos alunos do ensino universitario. Alunos de outros
cursos universitarios, e nao s6 de Medicina, devem ser incluidos.

Uma outra limitagao é nao termos conseguido realizar o estudo da validade concorrente do
IAT, por dificuldade na aplicacdo de outra escala ja validada para a avaliacdo da adicao a
Internet, como por exemplo: Chen Internet Addiction Scale (CIAS), Compulsive Internet Use
Scale (CIUS), Compulsive and Internet Use (CIU-2), Generalized Problematic Internet Use
Scale 2 (GPIUS-2) ou Internet Related Problem Scale (IRPS), entre outras (41).

Em estudos futuros seria interessante perceber de que forma a adigdo a Internet ou o seu
uso excessivo afeta as varias areas da vida do individuo adicto, nomeadamente a sua vida
académica, profissional, organizacional e relacional (9). O mesmo impacto deveria ser
medido no ambiente familiar para que se perceba de que forma esta adicdo pode perturbar
a dindmica familiar ou mesmo potenciar este problema noutros membros da familia. Para
além disso, seria pertinente estudar o IAT em idades mais precoces, nomeadamente na

adolescéncia, uma vez que este € um periodo de vida com maior suscetibilidade a
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problemas de adi¢cao (42) e hoje em dia 0 acesso a Internet é algo generalizado, quer em
casa, na escola ou mesmo em locais publicos. Sera também relevante explorar a
associagcdo entre esta escala e outras que avaliam construtos relacionados com
comportamentos de dependéncia, nomeadamente, a agressividade, os comportamentos de
risco e a perturbacao psicolégica.

O IAT é um instrumento criado em 1998 que, atualmente, revela ainda excelentes
qualidades psicométricas. No entanto, com a devida autorizagdo da autora original, podera
ser importante realizar algumas alteracdes na escala de forma a continuar a ser constituida
por um conjunto de itens ajustados ao fendmeno de dependéncia a Internet, tal como ele se
apresenta nos dias de hoje (9). Por exemplo, atualmente, o acesso a Internet fora de casa,
através de dispositivos mdveis como o telemovel, estd generalizado a quase toda a
populacéo, pelo que o item 19 “Com que frequéncia preferes ficar mais tempo online do que
ir sair com outras pessoas?” podera ser alterado ou mesmo retirado.

Podemos concluir que a versao portuguesa da Escala de Adigédo a Internet € um instrumento
fiavel e valido para medir esta adicdo em jovens universitarios portugueses pertencentes ao
curso de Medicina.
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ANEXOS

Anexo I. IAT - Internet Addiction Test

Considerando apenas o uso de Internet para fins recreativos e ndo de estudo/trabalho, por favor,

para cada uma das afirmacgGes seguintes, sobre o uso da internet, faz uma cruz na palavra/frase da

resposta que mais se aplica a ti. Todos os resultados s3ao correctos serdo rigorosamente

confidenciais.

Sempre Muitas Vezes Frequentemente Ocasionalmente Raramente Nao aplicavel
5 4 3 2 1 0

1. Com que frequéncia ficas online mais tempo do que pretendias? 5 4 3 2 1 0
2. Com que frequéncia deixas de fazer as tarefas de casa para poderes ficar mais tempo online? 5 4 3 2 1 0
3. Com que frequéncia preferes o entusiasmo da internet ao convivio com os teus amigos? 5 4 3 2 1 0
4. Com que frequéncia crias novas relagdes com outros utilizadores online? 5 4 3 2 1 0
5. Com que frequéncia as outras pessoas se queixam em relagdo a quantidade de tempo que 5 4 3 2 1 0
passas online?
6. Com que frequéncia as tuas notas ou trabalhos escolares sdo prejudicados devido a quantidade 5 4 3 2 1 0
de tempo que passas online?
7. Com que frequéncia verificas o teu e-mail ou sites como facebook ou o tweeter antes de fazeres 5 4 3 2 1 0
qualquer outra coisa que precisas?
8. Com que frequéncia o teu desempenho ou produtividade no trabalho sdo prejudicados por 5 4 3 2 1 0
causa da internet?
9. Com que frequéncia te tornas defensivo(a) ou guardas segredo quando alguém te pergunta o 5 4 3 2 1 0
que estas a fazer online?
10. Com que frequéncia blogueias pensamentos perturbadores sobre a tua vida com pensamentos 5 4 3 2 1 0
calmantes da internet?
11. Com que frequéncia das por ti a pensar sobre quando irds estar online novamente? 5 4 3 2 1 0
12. Com que frequéncia receias que a vida sem internet seria chata, vazia e sem graga? 5 4 3 2 1 0
13. Com que frequéncia é que explodes, gritas ou ficas irritado(a) quando alguém te incomoda 5 4 3 2 1 0
enquanto estas online?
14. Com que frequéncia perdes o sono por estares online até tarde durante a noite? 5 4 3 2 1 0
15. Com que frequéncia te sentes preocupado com a internet quando ndo estds online ou imaginas 5 4 2 1 0
estar online?
16. Com que frequéncia das por ti a dizer “sé mais alguns minutos” quando estds online? 5 4 3 2 1 0
17. Com que frequéncia tentas reduzir a quantidade de tempo que passas online e ndo consegues? 5 4 3 2 1 0
18. Com que frequéncia tentas esconder a quantidade de tempo que passaste online? 5 4 3 2 1 0
19. Com que frequéncia preferes ficar mais tempo online do que ir sair com outras pessoas? 5 4 3 2 1 0
20. Com que frequéncia sentes-te deprimido(a), mal-humorado(a) ou nervoso(a) quando n3o estas 5 4 3 2 1 0
online, e deixas de estar assim quando entras online novamente?
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Anexo lll. Abstract submetido a participar na 6% edicao da competicao “Post N’ Speak:

Poster and Oral Communication Competition” do IX Congresso In4Med

FURTHER VALIDATION OF THE INTERNET ADDICTION TEST: PSYCHOMETRIC
CHARACTERISTICS IN A PORTUGUESE UNIVERSITY SAMPLE

Carvalho D.", Bento C.", Marques, C.?, Pereira A.T.2, Saraiva J.", Macedo AZ?.
' University Clinic of Paediatrics, Faculty of Medicine, University of Coimbra, Portugal
2 Institute of Medical Psychology, Faculty of Medicine, University of Coimbra, Portugal

Introduction: The Internet Addiction Test (IAT) is a 20-item, self-rated that measures the
presence and severity of Internet dependency among adults. Despite it has been validated in
our country some psychometric parameters had never been evaluated before.

This paper analyses the reliability and construct and concurrent validity of the IAT in a Portu-
guese university sample.

Material and Methods: 455 youth adults (64.4% woman), aged 24.48+3.402, answered the
Portuguese versions of the IAT and some demographic questions. To study the temporal
stability 121 (70.2% woman) respondents answered the questionnaires again after approxi-
mately four weeks.

Results: The internal consistency was excellent (a=.91). Also, except for one item, the cor-
rected item-correlation values ranged from .462 to .812, indicating that they measured the
same construct: Internet Addiction. Exploratory factor analysis revealed a two-factor solution:
Salience and Reactivity (0=.89); Functional impairment (a=.87). The confirmatory factor
analysis revealed a good fit of the data [x2 (148) = 307,303, p <0.001; x2 / df = 2,076; CFI =
0.920; TLI = 0.907; RMSEA = 0.068 (Cl = 0.057 - 0.079), p = 0.003]. Pearson correlation
between the test and the re-test was r=.82. Further proofs in support of IAT’s validity were
given by significant positive correlations with self-reported time spent on the computer during
the weekend. IAT’s factors also correlated positively with the use of game consoles, comput-
er or tablet and phone.

Discussion and Conclusions: The Portuguese IAT has good reliability and validity, show-
ing to be an adequate instrument for measuring Internet Addiction symptoms in Portuguese
University Students.

Author Keywords: IAT; reliability; validity; Portuguese university students.
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