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RESUMO

Introducgao: A dependéncia de smartphones é um novo constructo que tem sido cada
vez mais estudado devido a sua alta prevaléncia, principalmente entre a populacao de
estudantes universitarios. O instrumento Smartphone Addiction Inventory (SPAI) foi
desenvolvido para avaliar a dependéncia de smartphones em estudantes
universitarios de Taiwan. Objetivo: O objetivo deste estudo é traduzir, adaptar e
validar a SPAl em estudantes universitarios brasileiros. Método: o método de
tradugao e retrotradugao foi empregado para a construgdo da versao brasileira da
SPAI (SPAI-BR). No processo de validagédo, a amostra foi composta por 415 alunos
matriculados nos cursos de graduacdo da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). A coleta de dados foi obtida através de entrevistas realizadas por meio de
um questionario eletrbnico que consistia em questdes socioeconémicas e
epidemioldgicas seguidas pela SPAI-BR e pelos Critérios de Goodman (padrao ouro).
Os retestes foram realizados de 10 a 15 dias apds os testes com 130 individuos.
Resultados: a traducdo e a adaptacao cultural resultaram em um instrumento em
portugués brasileiro que manteve as equivaléncias semantica, idiomatica e conceitual
da escala original. A Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) confirmou os quatro fatores
da SPAI com os seguintes indices de ajuste: x2 = 626,482; CFI = 0,938; TLI = 0,931;
RMSE = 0,052 e WRMR = 1,289. O Coeficiente Alfa de Cronbach e o Coeficiente de
Kuder-Richardson da SPAI-BR foram ambos de 0,887. A analise da curva ROC
estabeleceu um ponto de corte para o SPAI-BR de nove respostas positivas, com uma
sensibilidade de 79,05%, uma especificidade de 75,66% e uma acuracia de 76,87 %.
Os valores preditivos positivo e negativo foram 64,29% e 86,70%, respectivamente. O
coeficiente de correlagao de Spearman entre o teste e reteste da SPAI-BR foi de 0,929
e entre os Critérios de Goodman e a SPAI-BR foi de 0,750. Conclusao: este estudo
demonstrou que a versao brasileira da SPAI é valida e confiavel para a deteccao de
dependéncia de smartphones nos estudantes universitarios brasileiros.

Palavras-chave: dependéncia de smartphone, dependéncias tecnoldgicas, validagao,
analise fatorial, Smartphone Addiction Inventory.



ABSTRACT

Introduction: Smartphone Addiction is a new construct that has been increasingly
studied because of its high prevalence, especially among the population of university
students. The Smartphone Addiction Inventory (SPAI) was developed to assess
smartphone addiction in Taiwanese university students. Objective: the purpose of this
study is to translate, adapt and validate the SPAI in Brazilian university students.
Method: the translation and back-translation method were employed for the adaptation
of the Brazilian version of the SPAI (SPAI-BR). For the validation process the sample
consisted of 415 students enrolled in undergraduate courses of the Federal University
of Minas Gerais. Data collection was obtained through interviews using an electronic
questionnaire consisted of socio-economic and epidemiological questions followed by
the SPAI-BR and the Goodman Criteria (gold standard). The retests were carried out
10-15 days after the tests with 130 individuals. Results: the translation and cultural
adaptation resulted in an instrument in Brazilian Portuguese that kept the semantic,
idiomatic and conceptual equivalences from the original scale. The Confirmatory
Factor Analysis (CFA) confirmed the four factors of the SPAI with the follow fit indices:
x?=626.482, CFI=.938, TLI=.931, RMSE=.052 and WRMR=1.289. The Cronbach
Alpha and the Kuder-Richardson Coefficient of the SPAI-BR were both of .887. The
analysis of the ROC curve established a cut-off point for the SPAI-BR of nine positive
answers, with a sensitivity of 79.05%, a specificity of 75.66% and an accuracy of
76.87%. Positive and negative predictive values were 64.29% and 86.70%
respectively. The Spearman Correlation Coefficient between the test and the retest of
the SPAI-BR was of .929 and between the SPAI-BR and the Goodman Criteria was of
.750. Conclusion: this study demonstrated that the Brazilian version of the SPAI is
valid and reliable for the detection of Smartphone Addiction in Brazilian university
students.

Keywords: smartphone addiction, technological addictions, validation, factor analysis,
Smartphone Addiction Inventory.
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1 INTRODUGAO

* As dependéncias comportamentais, analogamente as dependéncias
quimicas, sdo um conjunto de alteragbes comportamentais que
compartilham as seguintes caracteristicas (BREWER e POTENZA, 2008;
DE ABREU et al., 2008):

* sensacao de ansiedade que antecede o comportamento aditivo e que é
aliviada e transformada em uma sensacao de prazer quando o individuo
inicia o comportamento;

* busca do comportamento aditivo (inicialmente para sentir prazer,

posteriormente para lidar com a ansiedade produzida pela falta do mesmo);

* aumento da frequéncia ou do tempo gasto na preparacao, realizagdo ou

recuperacao dos efeitos do comportamento aditivo;

» estreitamento de repertorio (redugéo de outras atividades néo relacionadas

ao comportamento aditivo)

Um individuo acometido por uma dependéncia comportamental passa a
experimentar desejos importantes ou urgéncias para buscar o comportamento que se
intensificam sobremaneira até que o comportamento seja executado, causando
sentimento de alivio ou exaltagdo. Apesar das consequéncias negativas do
comportamento para a sua vida, a pessoa afetada persiste realizando o mesmo e
apresenta dificuldades para resistir a ele (BREWER e POTENZA, 2008; DE ABREU
et al., 2008; PICON et al., 2015). Todos esses sintomas ocorrem também nas
dependéncias quimicas, nas quais o individuo afetado se torna adicto a uma
substancia psicoativa ao invés da adicdo a um comportamento especifico. Os
mecanismos e as alteragbes cerebrais subjacentes as dependéncias quimicas e
comportamentais também parecem ser os mesmos: grande liberacdo de dopamina no
sistema de recompensa cerebral e reducdo do controle inibitério do cortex pré-frontal
(BRAND et al., 2014; ZHU et al., 2015).

As principais dependéncias comportamentais observadas na populagao
mundial s&o: dependéncia de jogos de azar, dependéncia de sexo, dependéncia de
trabalho (workaholics), dependéncia de exercicios fisicos (vigorexia), dependéncia de

compras (oniomania) e dependéncia de tecnologia (DE OLIVEIRA, 2012).
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As dependéncias quimicas sao consideradas doengas e ja foram incluidas nos
manuais diagnodsticos e estatisticos internacionais como o Diagnostic and Statical
Manual of Mental Disorders (DSM) e a Classificagc&o Internacional das Doengas (CID).
O mesmo fendmeno nao ocorre com a maioria das dependéncias comportamentais.
O “Transtorno do Jogo” é atualmente o Unico transtorno de dependéncia
comportamental reconhecido pelo DSM 5 (APA, 2014), aparecendo no mesmo
capitulo das dependéncias quimicas. Além disso, o “Transtorno do Jogo pela Internet”
aparece nesse manual no capitulo de critérios diagnosticos a serem pesquisados e,
provavelmente, incluidos nos préximos manuais (APA, 2014). Portanto, a tendéncia é
o reconhecimento cada vez maior das dependéncias comportamentais como
transtornos psiquiatricos semelhantes as dependéncias quimicas. Além do
“Transtorno do Jogo” e do “Transtorno do Jogo pela Internet”, as outras dependéncias
comportamentais vém sendo muito estudadas devido a relevante prevaléncia que
apresentam e ao impacto negativo que podem causar. Futuros estudos sao
necessarios para justificar o reconhecimento dessas dependéncias como transtornos
psiquiatricos especificos.

Por outro lado, problematizar a distingdo entre o limite normal e o patoldgico é
um desafio para os estudos de dependéncia. Reconhecer o impacto de um
comportamento socialmente aceito como algo disfuncional € uma questédo observada,
por exemplo, no uso do alcool. Outro comportamento socialmente aceito e cada vez
mais necessario é o uso da tecnologia.

A tecnologia esta amplamente difundida em nossas vidas e €, hoje, fundamental
para o exercicio de uma série de atividades humanas, como a manutencdo das
interacdes interpessoais, realizacdo de tarefas académicas e profissionais, praticas
financeiras e outros. De maneira semelhante ao uso de bebidas alcodlicas, definir
quando o uso do computador, da Internet ou de smartphones passa a produzir prejuizo
nos individuos que os utilizam sera um desafio do século XXI. Ainda nao esta claro se
ha um limite de tempo ou um padréo de uso adequado, se o uso abusivo de um
aplicativo pode prejudicar a vida de um adolescente, ou se a checagem repetitiva do
telefone para verificar o recebimento de e-mails ou comentarios nas redes sociais

pode impactar negativamente a vida de um individuo.

Do ponto de vista clinico, observa-se que ha um comprometimento importante

no funcionamento e em aspectos relacionais, de saude e funcionais, desenvolvidos
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apods o uso intensivo, duradouro, repetitivo e pouco autolimitado de jogos eletrénicos,
programas de comunicagao e redes sociais. A observacéo clinica sugere, que apesar
da maior parte das pessoas fazerem um uso “adequado” destas tecnologias, algumas,
por tendéncias inatas (genéticas, de personalidade ou temperamento), adquiridas
(cognitivas, doengas mentais) ou sociais (ex. desestruturagdo familiar, isolamento
social) passam a ter dificuldades de manter um uso que n&o produza consequéncias
negativas.

Tendo em vista a necessidade cada vez maior em nossa sociedade do uso de
tecnologias e considerando a alta prevaléncia descrita das dependéncias e seu
possivel impacto negativo na sociedade, acreditamos que o estudo das dependéncias
tecnoldgicas ¢ justificado e se torna cada vez mais necessario.

As dependéncias de Internet e de smartphone sao as dependéncias
tecnolégicas mais estudadas na ultima década, segundo aponta o crescimento do
numero de publicagbes sobre este tema na literatura médica, como por exemplo os
estudos de Brand, Jeong e Griffiths (GRIFFITHS, 1996; BRAND et al., 2014; JEONG
et al., 2016). A dependéncia de smartphone se confunde e se sobrepde, em muitos
aspectos, a dependéncia de Internet e a classificacdo de ambas é, também, motivo de
controvérsias.

Alguns pesquisadores consideram a dependéncia de smartphone uma
subdimensao da dependéncia de Internet (KIM, 2006; JENARO, C. et al., 2007; LU et
al., 2011; PICON et al., 2015), enquanto outros individualizam os dois constructos a
partir de evidéncias de caracteristicas unicas da dependéncia de smartphone, o que
parece ser a teoria mais consistente e mais adequada (BIANCHI, A. e PHILLIPS, J.
G., 2005; CHOLIZ, 2010; GRANDA e JIMENA, 2013; BILLIEUX et al., 2015; CHOI et
al., 2015).

Nesse capitulo, sera realizada uma reviséo da literatura sobre as dependéncias
comportamentais tecnologicas de Internet e de smartphone, com foco na dependéncia
de smartphone. Para um melhor esclarecimento e entendimento dos constructos em
analise, sera primeiramente realizada uma breve descricdo das dependéncias
tecnolégicas em geral e posteriormente uma revisdo da literatura sobre as

dependéncias especificas de Internet e de smartphone.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisao da literatura foi realizada entre janeiro de 2016 e julho de 2016 nos
sites de busca de periddicos: PUBMED/MEDLINE e SciELO. As palavras-chave
utilizadas foram: behavioral addictions, technological addictions, Internet addiction,
smartphone addiction, smartphone dependence, mobile phone addiction, mobile

phone dependence.

2.1 AS DEPENDENCIAS TECNOLOGICAS

A tecnologia pode ser definida como um conjunto de ferramentas, maquinarios
e técnicas desenvolvidos pelo homem, desde a descoberta do fogo, para modificar o
ambiente a seu favor (MCCLELLAN Ill e DORN, 2008).

Da mesma forma que a eletricidade revolucionou os métodos de producéo na
era industrial e inumeros aspectos da vida diaria, a Internet produziu outra revolugao
gue nos inseriu na era virtual e se tornou uma necessidade na contemporaneidade. O
desenvolvimento tecnoldgico recente, principalmente o desenvolvimento, a expansao
e a acessibilidade a Internet, em muito tem modificado a forma de relacionamento
entre as pessoas, a comunicacao entre elas e, principalmente, a forma como elas se
relacionam com a propria tecnologia (POSTMAN, 2011).

Apesar de todas as possibilidades, comodidades e facilidades oferecidas por
essas ferramentas tecnoldgicas, a criacdo da realidade virtual trouxe também o
conceito de “encarceramento” do homem contemporaneo. O “encarceramento
tecnolégico” vem se manifestando por meio do isolamento social, da perda da
privacidade, do estimulo desenfreado ao consumismo e do desenvolvimento das
dependéncias tecnolégicas (POSTMAN, 2011).

As dependéncias tecnoldgicas podem ser definidas como um conjunto de
transtornos caracterizados pela incapacidade de controlar o uso da tecnologia, mesmo
que esse uso esteja causando consequéncias negativas ou prejuizos nas principais
areas da vida do individuo (relacionamentos interpessoais, performance académica
ou laboral, saude fisica e mental) (PICON et al., 2015).

Do ponto de vista da universalidade do fendmeno, as dependéncias

tecnoldgicas tém sido descritas em todo o mundo e possuem uma prevaléncia global
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em torno de 6%, segundo uma metanalise realizada com 164 estudos de prevaléncia
em 31 paises (CHENG e LI, 2014). As dependéncias tecnoldgicas s&o associadas,
segundo estudos recentes, com o Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade
(TDAH), o Transtorno de Ansiedade Social, o Transtorno de Ansiedade Generalizada,
o Transtorno Bipolar, o Transtorno Depressivo e os Transtornos de Personalidade
(KUSS, DARIA J e GRIFFITHS, MARK D, 2012b; a).

Os principais tipos de dependéncias tecnolégicas relatados pela literatura séo:

1. dependéncia de videogames;

2. dependéncia de Internet; e

3. dependéncia de smartphone (NIEMZ et al., 2005; KIM, KYUNGHEE et al.,

2006; DURKEE et al., 2012; SASMAZ et al., 2013).

A seqguir sera apresentada uma revisao da literatura sobre as dependéncias de

Internet e de smartphone (com foco na dependéncia de smartphone), os dois tipos de

dependéncias tecnoldégicas mais estudados e citados mundialmente.

2.2 A DEPENDENCIA DA INTERNET

2.2.1 Epidemiologia do uso da Internet

A facilidade de informagao e de comunicagao proporcionada pela expansao do
uso da Internet vem transformando a sociedade atual. De acordo com Telles (TELLES,
2010) ndés vivemos, atualmente, em um mundo no qual a mudanga é tao veloz que s6
comegamos a ver o presente quando ele esta quase desaparecendo.

Uma grande explosao do uso da Internet ocorreu a partir da década de 90 com
0 uso da fibra ética e a redugao dos custos para a montagem das redes. Nessa época,
havia 16 milhdes de usuarios da rede no mundo (KUSS et al., 2014). Atualmente,
aproximadamente 40% da populagdo mundial é usuaria de Internet (KUSS et al., 2014)
e no Brasil esse numero gira em torno de 54 milhdes de usuarios, segundo o Centro
de Estudos da Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (CETIC) (MARIN et al.,
2014).

Os adultos jovens, de 18 a 35 anos, passam em média quatro horas por dia
conectados a Internet (KUSS et al., 2014). Essa ferramenta tecnoldgica é essencial

para a vida na contemporaneidade. Por meio da Internet os individuos trabalham, se
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comunicam, se divertem, se mantém informados, vendem e fazem compras,
negociam, pagam contas, fazem propagandas, estudam, entre outros. Entretanto, a
explosédo tecnolégica também vem causando consequéncias negativas e

preocupantes, como o surgimento da dependéncia de Internet.

2.2.2 Definigcao da dependéncia de Internet

Em 1996 o “Transtorno de Dependéncia de Internet” foi descrito pela primeira
vez (GOLDBERG, 1996) e, em 1998, Young (YOUNG, 1998) identificou um conjunto
de padrbes comportamentais comuns a um grupo de sujeitos que passaram a relatar
problemas com o uso da Internet. Young denominou estes sujeitos “dependentes de
Internet”, pela sua semelhanga com sujeitos acometidos por outras dependéncias
comportamentais (YOUNG, 1998). O que caracteriza os individuos com essa
dependéncia é o uso compulsivo da rede, uma preocupacgao constante em estar em
rede (online), as mentiras ou ocultagbes da extensdo ou da natureza do seu
comportamento de estar em rede, e uma incapacidade de controlar ou reduzir a
quantidade de tempo que permanecem conectados. Estes critérios se assemelham
muito aos critérios de Brewer e Potenza (2008) para as dependéncias
comportamentais, os quais evidenciam aspectos neurofuncionais e neuroanatémicos
semelhantes aos da dependéncia quimica.

Portanto, a dependéncia de Internet pode ser considerada um padrédo de uso
excessivo e prolongado da Internet, que resulta no seguinte grupo de sintomas
cognitivos e comportamentais semelhantes aos sintomas de transtornos por uso de
substancias (GRIFFITHS, 1999; KUSS et al., 2014):

progressiva perda de controle sobre 0 uso;
tolerancia;
sintomas de abstinéncia;

estreitamento de repertorio;

o M 0w n -

negligencia de obrigagdes laborais e
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2.2.3 Critérios diagnosticos e caracterizagao da dependéncia de Internet

Em 2010, Tao e colaboradores (TAO et al., 2010) desenvolveram critérios para
o diagnodstico do Transtorno de Dependéncia de Internet. Os autores propuseram um
escore diagnostico de 2+1 critérios, no qual a presenga dos dois primeiros sintomas
(preocupacgdes relativas a Internet e sintomas de abstinéncia) e de pelo menos um de
outros cinco sintomas (tolerancia, perda de controle, continuagdo do uso apesar de
consequéncias negativas, perda de interesse em areas da vida nao relacionadas a
Internet e uso de Internet para aliviar o humor disférico) foram estabelecidos como
critérios diagnosticos.

Além disso, os autores afirmam que é necessario haver também um declinio
funcional e psicossocial, e 0 comportamento problematico deve ter a duragdo minima
de trés meses com um minimo de seis horas diarias de uso n&o essencial da Internet
(TAO et al., 2010).

Em 2014, Brand, Young e Laier introduziram um novo modelo tedrico para
explicar o desenvolvimento e a manutengao da dependéncia de Internet. Os autores
mostraram, através de analise fatorial exploratéria, que o transtorno “Dependéncia de
Internet” é influenciado por trés fatores:

1. aspectos psicopatoldgicos (depressao e ansiedade social);

2. aspectos de personalidade (baixa autoestima, baixa autoeficacia e
vulnerabilidade ao estresse);

3. cognigao social (soliddo emocional e baixo suporte social).

Entretanto, esses aspectos nao impactam os sintomas de dependéncia de
Internet diretamente, a sua influéncia € mediada por um “estilo de enfrentamento
disfuncional”, por “expectativas do uso de Internet” ou por ambos.

O “estilo de enfrentamento disfuncional” é caracterizado por dificuldades de
resolucao de problemas e por comportamentos evitativos. As “expectativas do uso de
Internet” se referem as expectativas do individuo de que a Internet ira distrai-lo dos
problemas ou dos sentimentos negativos, ou de que a Internet proporcionara prazer e
sensacgao de bem-estar. Em conjunto, essas caracteristicas individuais irdo facilitar o
desenvolvimento e a manutencdo do comportamento aditivo de uso da Internet por

meio da perda de controle, dificuldade de manejo do tempo em conexao e fissura.
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Alguns autores defendem a ideia de que, em momentos de angustia, depressao
ou frustragdo, os individuos se valem da realidade virtual como uma forma de
afastamento ou de procrastinagdo do enfrentamento das dificuldades da vida, fato
semelhante a conduta adotada por abusadores e dependentes de alcool e de outras
drogas (CAMPBELL et al., 2006; HUANG, 2006).

A dependéncia de Internet, apesar de nao ser reconhecida pelos manuais
diagndsticos e estatisticos como o DSM ou a CID, ja é identificada como um problema
emergente de saude pubica, tanto pela extensdo epidemioldgica, quanto pela
severidade de suas consequéncias (BARKOVIAK, 2012; KUSS et al., 2014). A
relevancia deste problema foi identificada pelo governo federal da China em 2008 que
reconheceu a dependéncia de Internet como um transtorno oficial (BARKOVIAK,

2012).

O DSM 5 (APA, 2014) introduziu o diagnostico “Transtorno do Jogo pela
Internet” no capitulo “Condi¢cdes para estudos posteriores”, o que aponta para a
importancia do reconhecimento dessa condigdo como um transtorno que necessita ser
estudado devido ao aumento da incidéncia e dos impactos sociais nos ultimos anos.
Os estudos também indicam que alguns sintomas da dependéncia de Internet sao
especificos e podem ser diferenciados de outros transtornos psiquiatricos, o que gera
evidéncia empirica da validade discriminante e da especificidade da dependéncia de
Internet como um transtorno independente (FU et al, 2010; KUSS e
LOPEZFERNANDEZ, 2016).

As metassinteses de estudos qualitativos e quantitativos sobre dependéncia de
Internet também suportam sua classificagdo como um transtorno independente
(DOUGLAS et al., 2008; BYUN et al., 2009; KUSS e LOPEZ-FERNANDEZ, 2016).

2.2.4 Subdimensodes da dependéncia de Internet

A dependéncia de Internet pode ser subdividida em (DAVIS, 2001; MONTAG
et al., 2015; PICON et al., 2015):

1. dependéncia de jogos online;
2. dependéncia de redes sociais;

3. dependéncia de pornografia online;
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4. dependéncia de compras online; e

5. dependéncia de smartphone

Cada um desses subtipos possui especificidades que justificam seu estudo e
abordagem de maneira individualizada.

Davis (DAVIS, 2001) dividiu a dependéncia de Internet em duas subdimensdes:
a “dependéncia geral de Internet” e a “dependéncia especifica de Internet”. O autor
sugeriu que a “dependéncia geral de Internet” reflete um uso desproposital e pouco
orientado da mesma, como se o usuario tivesse a necessidade de “mexer
aleatoriamente na Internet”, sem um proposito especifico. Ja na “dependéncia
especifica de Internet”, o usuario apresenta um comportamento de uso compulsivo e
orientado para atividades especificas realizadas por meio da Internet, como jogos,
redes sociais e pornografia. Os usuarios com “dependéncia geral de Internet”
apresentam dependéncia do comportamento de estar online enquanto os usuarios
com “dependéncia especifica de Internet” apresentam dependéncia de atividades
especificas que séo realizadas por meio da Internet, mas que também podem ser
realizadas através de outros dispositivos.

Montag e colaboradores (MONTAG et al., 2015) investigaram a relagao entre a
dependéncia de Internet em geral e os subtipos de dependéncia de Internet em um
estudo transcultural com dados de 636 participantes colhidos na China, Taiwan, Suica
e Alemanha. Os autores concluiram que existem diferentes formas de dependéncia
de Internet que refletem padrdes especificos de uso: dependéncia de jogos online,
dependéncia de compras online, dependéncia de redes sociais e dependéncia de
pornografia online. Futuros estudos podem corroborar essa divisdo na medida em que
conseguirem afinar a fenotipagem pela investigacdo da existéncia de tracos de
personalidade, alteragdes genéticas e alteragdes em neuroimagem especificos para

cada subtipo de dependéncia de Internet.

2.2.5 Epidemiologia da dependéncia de Internet

Apesar de a falta de critérios bem definidos dificultar uma forma homogénea de

se avaliar a epidemiologia da dependéncia de Internet, muitos estudos ja foram

publicados apontando a prevaléncia deste transtorno.
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Um estudo avaliando estudantes do ensino médio na lItalia, reportou uma
prevaléncia de 0,8% de dependéncia grave a Internet (POLI e AGRIMI, 2012). Ja na
Coréia do Sul 20,3% dos adolescentes e 13,8% das criangas em uma amostra de
estudantes foram considerados gravemente dependentes de Internet (HA JH, 2006).
A prevaléncia de dependéncia de Internet foi de 1,7% em homens e 1,4% em mulheres
em uma amostra representativa de estudantes adolescentes da Finlandia
(KALTIALAHEINO R, 2004). Em Hong Kong, esses dados foram de 26,4% e 26,7%
respectivamente (SHEK e YU, 2012). Em Taiwan, a prevaléncia estimada de
dependéncia de Internet variou de 18% a 21% em estudos com grandes amostras (HA
et al., 2006; KO, YEN, YEN, CHEN e WANG, 2008; CHOI et al., 2009; KO, YEN,
CHEN, et al., 2009; BABADI-AKASHE et al., 2014). Xu e colaboradores (XU et al.,
2012) recrutaram uma amostra de 5.122 adolescentes na China e encontraram uma
prevaléncia de 8,8% de dependéncia de Internet.

Nos Estados Unidos, em uma amostra de 1.182 estudantes do Ensino Médio,
foi encontrada uma prevaléncia de 9,7% de mulheres e 7,3% de homens dependentes
de Internet (SUN et al., 2012). Um estudo no Ira, que analisou 1856 adultos, encontrou
uma prevaléncia de 22,8% de dependéncia de Internet (BAKKEN et al., 2009). Na
Suécia, a prevaléncia de dependéncia de Internet em uma amostra de 1.147
individuos de 15 a 94 anos de idade foi de 1,8% (BERGMARK et al.,, 2011) e na
Hungria esse numero foi de 4,3% em uma mostra de 1037 adultos jovens
(DEMETROVICS et al., 2008).

A partir dos dados supracitados, podemos perceber que ha uma grande
discrepancia de prevaléncia da dependéncia de Internet entre os paises orientais e
ocidentais. Nos primeiros, estima-se que cerca de um quinto da populagdo seja
acometida, enquanto no ocidente a prevaléncia varia de um a oito por cento. Essa
discrepancia pode ser explicada pelo reconhecimento mais precoce da doencga pelos
paises orientais (inclusive quanto ao pioneirismo do desenvolvimento de instrumentos
de rastreamento), o que levou a concretizagdo de um maior numero de diagnosticos
nessas regides.

Essa hipotese é corroborada pelo fato de que, atualmente, o crescimento no
numero de diagndsticos € maior no ocidente do que no oriente, ja que somente nos
ultimos anos os paises ocidentais estdao reconhecendo a dependéncia de Internet

como um transtorno eminente. A tendéncia € que, nos proximos anos, a prevaléncia
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da dependéncia de Internet aumente expressivamente no ocidente, se aproximando

da prevaléncia dos paises orientais.

2.2.6 Fatores associados a dependéncia de Internet

Os estudos identificaram, até agora, quatro principais fatores associados a

dependéncia de Internet. Eles estdo numerados e descritos abaixo.

1-

Variaveis demograficas:

a) renda familiar alta (CAO et al., 2011; AK et al., 2013);

b) sexo masculino (CHOI et al., 2009; KO, YEN, CHEN, et al., 2009; LAM et
al., 2009; CAO et al., 2011; POLI e AGRIMI, 2012; XU et al., 2012; AK et
al.,

2013; BABADI-AKASHE et al., 2014);

c) cursar o ultimo ano do Ensino Médio (XU et al., 2012).

Variaveis relacionadas ao uso de Internet:

a) idade precoce do primeiro uso da Internet (WANG et al., 2013);

b) uso da Internet com propésito de entretenimento (CAO et al., 2011);

c) alta frequéncia e uso prolongado da Internet (JOHANSSON e GOTESTAM,
2004; CAO et al., 2011; WANG et al., 2011; XU et al., 2012)

d) acesso a Internet em casa (AK et al., 2013);

e) uso da Internet em bares, restaurantes e cafés (SIOMOS et al., 2008;
WANG L, 2013);

f) uso de jogos pela Internet (XU Z, 2008; CARBONELL X, 2012; FISOUN et
al., 2012; KUSS, D. J. e GRIFFITHS, M. D., 2012);

g) uso de Internet para fins sociais (CARBONELL X, 2012; XU et al., 2012;
KUSS et al., 2014);

h) auséncia de normas e regras dos pais sobre o tempo de uso de Internet
pelos filhos (MYTHILY et al., 2008; VAN DEN EIJNDEN et al., 2010).

Fatores psicossociais:
a) uso da Internet para a regulagdo do humor (GAMEZ-GUADIX et al., 2012);
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b) baixo nivel de satisfagdo com a vida (CAO et al., 2011; WANG L, 2013);

c) solidao (CAO et al., 2011; ANG RP, 2012).

Além disso, foram encontrados os seguintes tragos de personalidade em
individuos dependentes de Internet:

1. baixa autoestima (WANG L, 2013);

2. intolerancia as frustracbes (BABADI-AKASHE et al., 2014);

3. baixa afabilidade e baixa estabilidade emocional (VAN DER AA et
al., 2009; KUSS et al., 2014).

Alguns fatores relacionais também foram identificados:

1. pouco envolvimento com a escola (KO, YEN, LIU, et al., 2009; LAM
et al., 2009);
2. estresse (LAM et al., 2009);
3. pouca adaptacgao social (CAO et al., 2011);
4. baixo aproveitamento escolar (MYTHILY et al., 2008; XU et al.,
2012).
Ainda, alguns fatores familiares foram associados a dependéncia de Internet:
1. conflitos familiares (WANG et al., 2011);
2. pouca ligacao com os pais (KO, YEN, LIU, et al., 2009; LAM et al., 2009;
FISOUN et al., 2012);
3. escasso monitoramento dos pais (CHOI et al., 2009; KO, YEN, LIU, et
al., 2009).

A prevaléncia de transtornos psiquiatricos comérbidos a dependéncia de
Internet também é frequentemente reportada. Entre os transtornos comaérbidos mais
frequentes foram relatados:

1. abuso e dependéncia de alcool e de outras substancias psicoativas (HA
et al., 2006; CHOI et al., 2009; GONG J, 2009; KO, YEN, LIU, et al., 2009;
LAM et al., 2009; LIU et al., 2011; FISOUN et al., 2012; SUN et al., 2012;
SUNG et al., 2013);

2. depresséo e transtorno bipolar (HA et al., 2006; MYTHILY et al., 2008; KO,

YEN, CHEN, et al., 2009; LIU et al., 2011; GUO et al., 2012; AK et al.,
2013; WANG L, 2013; APA, 2014);

3. fobia social (KO, YEN, YEN, CHEN e WANG, 2008; CHOI et al., 2009;

KO, YEN, CHEN, et al., 2009);
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4. transtornos de personalidade do grupo B (BLACK et al., 1999; KO, YEN,
YEN, CHEN, WENG, et al., 2008; CHOI et al., 2009; LIU et al., 2011;

FISOUN et al., 2012);
5. transtornos de ansiedade (GRANDJEAN-LEVY, 1997; YOUNG e

ROGERS, 1998; SHAPIRA et al., 2000; SHAPIRA et al., 2003; HA et al.,
2006);

6. Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (YOO et al., 2004; HA
et al., 2006; HA JH, 2006; YEN et al., 2007; KO, YEN, YEN, CHEN,
WENG, et al., 2008; CHOI et al., 2009);

A tabela 1 resume os fatores associados a dependéncia de Internet e as

porcentagens em que foram encontrados.

Tabela 1 - Fatores associados a dependéncia de Internet
Fatores associados Frequéncia Relativa
Fatores demograficos:

Renda familiar média e alta 74-81%
Sexo masculino 51-64%
Ultimo ano do Ensino Médio 30-38%
Fatores relacionados ao uso da Internet:
Idade precoce do primeiro uso 51-56%
Uso para entretenimento 19-28%
Alta frequéncia e uso prolongado 51-77%
Acesso em casa 58- 64%
Uso em bares, restaurantes e cafés 70-76%
Uso de jogos pela Internet 19-28%
Uso para fins sociais 14-21%
Falta de regra dos pais 28-46%
Fatores psicossociais:
Uso para a regulagado do humor 30-35%
Baixo nivel de satisfagdo com a vida 53-64%
Solidao 27-54%
Tragos de personalidade:
Baixa autoestima 45-53%
Intolerancia a frustragdes 11-14%
Baixa estabilidade emocional 20-27%

Fatores relacionais:

Pouco envolvimento com a escola 7-13%
Estresse 48-54%
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Pouca adaptacéo social 45-65%
Baixo aproveitamento escolar 40-46%
Fatores familiares:
Conflitos familiares 9-13%
Pouca ligagdo com os pais 4-9%
Pouco monitoramento pelos pais 28-46%
Transtornos psiquiatricos
Abuso ou dependéncia de SPA 10-42%
Depressao ou Transtorno Bipolar 20-30%
Fobia Social 18-22%
Transtorno de Personalidade grupo B 17-22%
Transtornos de ansiedade 48-60%
Fatores associados Porcentagem
TDAH 15-43%

Nota: SPA: substancias psicoativas; TDAH: Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade
Fonte: a autora

Podemos concluir que, apesar de ser um constructo ainda em analise, a
dependéncia de Internet foi estudada por muitos autores e associada a diversos
fatores. A partir da analise da tabela acima, podemos observar que os principais
fatores associados a dependéncia de Internet foram: renda familiar média e alta; sexo
masculino; idade precoce do primeiro uso da Internet; alta frequéncia de uso e uso
prolongado da Internet; uso da Internet em bares, restaurantes e cafés; baixo nivel de
satisfacdo com a vida; baixa autoestima; estresse; pouca adaptacdo social; e
transtornos de ansiedade. Portanto, a maior acessibilidade/disponibilidade para o uso
e as dificuldades psicossociais parecem favorecer o uso abusivo e a dependéncia de

Internet.

2.2.7 Consequéncias da dependéncia de Internet

Varios estudos evidenciaram que o abuso e a dependéncia de Internet podem
produzir prejuizos a saude fisica, como problemas de viséo, privagéo de sono, fadiga,
problemas com a alimentagao e desconforto musculoesquelético (GRANDJEANLEVY,
1997; YOUNG, 1998; ANDERSON, 2001; NALWA e ANAND, 2003). Por sua vez,
dentre os impactos psicossociais sao descritos a depressao, os problemas nas
relagdes interpessoais, a diminuicdo das atividades sociais, a redugdo da
comunicagao social e a solidao (YOUNG e ROGERS, 1998; SHAPIRA et al., 2000;
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ANDERSON, 2001; NALWA e ANAND, 2003). Além disto, a dependéncia de Internet
pode causar baixo rendimento escolar, prejuizos laborais e fracasso conjugal (KUSS
etal., 2014).

A partir destes dados podemos inferir que a dependéncia de Internet pode
causar um significativo impacto e sofrimento para os individuos acometidos por este
transtorno e para os que com eles convivem, o que vem sendo enfatizado como um
critério demarcador para os ftranstornos mentais (APA, 2014; KUSS e
LOPEZFERNANDEZ, 2016). Isso sugere que, no contexto clinico, a dependéncia de
Internet pode ser vista como um transtorno mental que requer tratamento profissional
quando ha niveis significativos de sofrimento ou prejuizos (KUSS e LOPEZ-
FERNANDEZ, 2016).

2.3 A DEPENDENCIA DE SMARTPHONE

2.3.1 Epidemiologia do uso de smartphone

O primeiro uso de celular ocorreu em 1973 — esse aparelho tinha 23 centimetros
de comprimento e pesava em torno de um quilo (BATES e GREGORY, 2006). Ao
longo dos anos, com o avango tecnoldgico, foi possivel produzir celulares cada vez
menores, mais faceis de serem transportados e funcionalmente mais abrangentes.

A incorporacao das fungdes de computadores nos celulares, principalmente o
uso facilitado da Internet, produziu o que hoje é denominado smartphone (PICON et
al., 2015). Os smartphones sao baseados na Internet e possuem uma grande
variedade de fungbes. Além de realizar chamadas telefénicas, os usuarios podem
jogar, interagir com amigos, utilizar sistemas de mensagens, acessar servigos online
(blogs, sites, redes sociais) e buscar informagdes (CHOI et al., 2015). Devido a
conveniéncia, comodidade e variedade de funcbes, os smartphones sao muito
populares e o0 numero de usuarios esta aumentando rapidamente (CHOI et al., 2015).
Atualmente, ha em torno de seis bilhdes de usuarios de celulares no mundo, sendo
que mais de um bilhdo sao celulares do tipo smartphone, o que sugere que o
smartphone é uma das principais invengdes tecnoldgicas atuais (REISINGER, 2014).

Apesar do uso de smartphone estar aumentando em toda a populacéo, os estudantes
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universitarios representam os maiores consumidores mundiais do aparelho (HEAD e
ZIOLKOWSKI, 2012).

No ano de 2011, pela primeira vez, a venda de smartphones superou a venda
de computadores (GOASDUFF e PETTEY, 2012). Além disso, o crescimento anual da
venda de smartphones é de 74% enquanto o crescimento anual da venda de
computadores é de 2% (GOASDUFF e PETTEY, 2012). Nos ultimos anos vem
ocorrendo uma migragao do uso de Internet através de computadores para o uso de
Internet através de smartphones e um a cada trés usuarios prefere utilizar o
smartphone a utilizar o computador para acessar a Internet (GRANDA e JIMENA,
2013). A Internet mével que esses dispositivos oferecem ao consumidor € um de seus
maiores atrativos. A navegacao pela Internet através do smartphone é muito mais facil
e intuitiva e a resposta é mais fluida do que no computador, o que provoca uma melhor
experiéncia global e uma maior aproximagdo com a Internet (GRANDA e JIMENA,
2013). Além disso, o smartphone aumenta a possibilidade da expansao da utilizagao
da Internet por setores da populacdo que apresentam dificuldade de utilizacdo do
mouse e do computador, como idosos e pessoas com dificuldades motoras (GRANDA
e JIMENA, 2013).

Desse modo, a revolucéo tecnoldgica trouxe a proximidade da populagao de
muitas invengdes. Entretanto, cada invengdo tecnoldgica trouxe consigo tanto
aspectos benéficos quanto aspectos prejudiciais. Isso também ocorreu com o

smartphone.

2.3.2 Usos benéficos do smartphone

Atualmente, o smartphone é considerado uma ferramenta fundamental para a
manutencao das relagdes sociais, da comunicagao e da adequabilidade as exigéncias
da vida contemporanea. Além disso, ele € utilizado como uma ferramenta benéfica
para pesquisas, para a abordagem de transtornos clinicos e psiquiatricos e para a
melhoria da qualidade de vida. Alguns exemplos de utilizagdo benéfica dos
smartphones sao a abordagem da dependéncia quimica, do diabetes, da asma, dos
transtornos alimentares e dos transtornos de ansiedade; o monitoramento para a
perda de peso; a reeducacao alimentar e o incentivo a pratica de atividades fisicas
(BK, 2011; HEBDEN et al., 2013; LYZWINSKI, 2014; DEL FAVERO et al., 2015;
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JOSPE et al., 2015; TRIVEDI, 2015; UBHI et al., 2015; SCHULTE et al., 2016; ZHANG
e HO, 2016).

Em um estudo piloto realizado em 2014, Pretlow e colaboradores (PRETLOW
et al., 2015) recrutaram 43 criancas e adolescentes obesos que foram submetidos a
uma intervencao terapéutica para o tratamento da obesidade através de um aplicativo
desenvolvido para smartphone. Houve um significativo declinio do indice de Massa
Corporal (IMC) dos individuos do estudo em 20 semanas, além de aumento da
autoestima, controle da compulsdo alimentar e redugcdo da busca por alimentos
quando em periodos de estresse.

Jospe e colaboradores (JOSPE et al., 2015) examinaram a prevaléncia e a
percepcao do uso de aplicativos de dieta por smartphones por esportistas. Eles
concluiram que um tergco dos esportistas seguem dietas nutricionais por meio de
aplicativos de smartphones e acham que essa ferramenta € mais util para o aumento
da adesao se comparada a dietas por meios alternativos.

Del Favero e colaboradores (DEL FAVERO et al., 2015) recrutaram 13
pacientes ambulatoriais portadores de Diabetes Mellitus tipo | para um estudo
experimental para testar a eficacia de um sistema de inje¢gao subcutanea continua de
insulina guiado por monitorizagao glicémica através do smartphone. Os resultados
indicaram que essa ferramenta de controle glicémico através do smartphone é eficaz
e segura e sugeriram futuros estudos.

Uma revisdo da Cochrane (TRIVEDI, 2015) concluiu que o uso de aplicativos
de smartphones para o automanejo da asma apresenta boa aceitagao e boa aderéncia
pelos pacientes, além de ser mais eficaz, acessivel e conveniente.

Ubhi e colaboradores (UBHI et al, 2015) avaliaram um aplicativo de
smartphone desenvolvido para ajudar tabagistas a alcancar a abstinéncia total de
nicotina e a permanecer em abstinéncia por 28 dias. O estudo foi realizado na
Inglaterra, com 1170 tabagistas que pretendiam parar de fumar. Os autores
concluiram que o aplicativo é eficaz para alcangar o objetivo a que se propde.

Outros estudos comprovaram a eficacia do uso de aplicativos de smartphone
para a manutencdo da abstinéncia alcodlica em pacientes dependentes de alcool
(COHN et al., 2011; GUSTAFSON et al., 2011; MCTAVISH et al., 2012; DULIN et al.,
2013; GUSTAFSON et al., 2014; GONZALEZ e DULIN, 2015) e para o tratamento de



31

pacientes dependentes de cannabis e de heroina (MONNEY et al., 2015; SCHULTE
etal., 2016).

2.3.3 Usos prejudiciais do smartphone

Apesar dos beneficios reportados pelos estudos supracitados, o uso abusivo e
frequente do smartphone, principalmente o uso excessivo, tem sido associado a
disturbios do sono; sintomas ansiosos; sintomas depressivos; dificuldade de
concentracao; dificuldades académicas e laborais; dores no pescogo, no punho e nas
costas; reducao na realizacdo de atividades fisicas; problemas visuais; problemas
financeiros; uso perigoso (usar o smartphone enquanto dirige ou atravessa a rua); uso
proibido (utilizar o smartphone em areas nas quais esse comportamento nao é
permitido); comportamentos agressivos por meio do smartphone (cyber bullying); e
dependéncia de smartphone (BARKANA et al., 2004; WHITE et al., 2004; BIANCHI,
ADRIANA e PHILLIPS, JAMES G, 2005; BILLIEUX et al., 2007; BILLIEUX, JOEL et
al., 2008; NICKERSON et al., 2008; NICOL e FLEMING, 2010; LERNER, 2011;
THOMEE, SARA et al., 2011; DEMIRCI, KADIR et al., 2015; KIM et al., 2015; KEE et
al., 2016).

Em um estudo na Coreia com usuarios de smartphone, foi observado que 45%
dos usuarios se sentem ansiosos quando nao estdo segurando o smartphone, 27%
acham que passam tempo demais utilizando o smartphone e 23% tentaram reduzir a
quantidade de tempo utilizando o aparelho, mas nao conseguiram (COMMISSION,
2009).

Alguns estudos mostraram que a radiagao proveniente do uso excessivo do
telefone celular pode causar mudangas na regulagdo génica, disturbios auditivos e
visuais, cefaleia, perda de memoaria, insénia e fadiga (JENARO, C. et al., 2007; LU et
al., 2011; THOMEE, S. et al., 2011; AUGNER e HACKER, 2012).

2.3.4 Definicao e caracterizagao da dependéncia de smartphone
A atual expansao da acessibilidade a Internet através dos smartphones trouxe

a facilidade do uso da rede em alta velocidade e em varios ambientes a qualquer hora
do dia, com isso também houve o surgimento da dependéncia de smartphone, também
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conhecida como nomofobia (panico de estar afastado do smartphone) (JEONG et al.,
2016). Ao se tornarem dependentes de seus smartphones, os individuos acabam
negligenciando outras areas da vida. A tendéncia ao desenvolvimento da dependéncia
de smartphone pode ser maior do que a tendéncia ao desenvolvimento de outras
formas de dependéncia de Internet devido a maior portabilidade e conectividade do
smartphone (JEONG et al., 2016).

Os usuarios de smartphone podem acessar seu conteudo praticamente em
qualquer lugar e a qualquer hora do dia, o que dificilmente ocorre com as outras formas
de acesso a Internet. Além disso, esses individuos carregam o smartphone no bolso
e muitos o consideram uma extensao do proéprio corpo, o que dificulta as estratégias
de controle do uso (TIAN e BELK, 2005; JEONG et al., 2016).

O smartphone pode se tornar uma fonte intensa de recompensas imediatas
que ativam o sistema de recompensa cerebral de maneira similar as drogas e a outros
comportamentos aditivos. As mensagens recebidas, as luzes e os sons emitidos de
forma rapida e repetida, e as “curtidas” e “comentarios” recebidos por meio das redes
sociais sao convidativos ao ritual de checagem. Esses atrativos podem ser alcangados
em segundos e estdo sempre ao alcance das méaos. Tudo isso pode facilitar o
desenvolvimento da dependéncia, principalmente sob a forma de rituais de checagem
regular (GOODMAN, 1990; PROTEGELES, 2005a; CHOLIZ, 2010; CARVALHO et al.,
2011; JEONG et al., 2016).

A dependéncia de smartphone é caracterizada por:

1- sintomas de abstinéncia (ansiedade, irritabilidade, impaciéncia) quando ha
impossibilidade do uso do aparelho (JAMES e DRENNAN, 2005; PARK, 2005;
PROTEGELES, 2005a; GRAS et al., 2007; PERRY e LEE, 2007; WALSH et al.,
2008; CHOLIZ, 2010; KWON et al., 2013);

2- dificuldade de controle do uso (JAMES e DRENNAN, 2005; PARK, 2005;
BILLIEUX, J. et al., 2008; EZOE et al., 2009; CHOLIZ, 2010; CHOLIZ, 2012);

3- tempo de uso maior do que o pretendido inicialmente (PARK, 2005; PERRY e
LEE, 2007; CHOLIZ, 2012; KWON et al., 2013);

4- tolerancia (PARK, 2005; PERRY e LEE, 2007; WALSH et al., 2008; KWON et
al., 2013);

5- interferéncia nas atividades de vida diaria (PARK, 2005; PERRY e LEE, 2007;
WALSH et al., 2008; CASEY, 2012; CHOLIZ, 2012; KWON et al., 2013);
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6- antecipacao positiva (JAMES e DRENNAN, 2005; WALSH et al., 2008; KWON
et al., 2013; JEONG et al., 2016); e

7- manutencdo da quantidade de uso apesar de consequéncias negativas
causadas pelo mesmo (CASEY, 2012).

As caracteristicas da dependéncia de smartphone com as respectivas

porcentagens sao mostradas na tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas da dependéncia de smartphone

Caracteristicas da dependéncia de
smartphone Porcentagem
Sintomas de abstinéncia 10-12%
Dificuldades para controlar o uso 3-6%
Caracteristicas da dependéncia de
smartphone Porcentagem
Tempo de uso maior que o pretendido 7-16%
Sintomas de tolerancia 11- 13%
Interferéncia nas AVD 12-25%
Antecipacgao positiva 8-13%
Manutencao do uso apesar das consequéncias 3-12%
negativas

Nota: AVD: atividades de vida diaria
Fonte: a autora

Considerando que a dependéncia € um fendmeno caracterizado por tolerancia,
sintomas de abstinéncia, comportamento compulsivo, estreitamento de repertério e
problemas sociais, os aspectos supracitados sugerem a existéncia do conceito de
“‘dependéncia de smartphone”.

Granda e Jimena (GRANDA e JIMENA, 2013) sugeriram alguns
sintomas/comportamentos preditivos do desenvolvimento de dependéncia de
smartphone: nunca estar distante do smartphone, usar o smartphone imediatamente
apos acordar, usar o smartphone enquanto anda pela rua, sentir a necessidade de
olhar o smartphone a todo o momento, deixar de conversar pessoalmente ou de
interagir com o ambiente ao redor enquanto utiliza o smartphone e levar o smartphone
inclusive ao banheiro enquanto toma banho ou utiliza o vaso sanitario. Os autores
também sugerem que n&o é o smartphone em si ou a Internet que causam

dependéncia, mas sim os conteudos do smartphone, a forma com que esses
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conteudos s&o apresentados ao consumidor e a relagado que o consumidor desenvolve
com o aparelho.

James e Drennan (JAMES e DRENNAN, 2005) desenvolveram um estudo com
universitarios australianos e relataram as caracteristicas associadas a dependéncia
de smartphone: impulsividade, tensdo muscular antes da utilizacdo do aparelho,
dificuldade de controle do uso e sintomas de abstinéncia.

Para Perry e Lee (PERRY e LEE, 2007), os sintomas relacionados a
dependéncia de smartphone sao: tolerancia, sintomas de abstinéncia, diminui¢ao da
capacidade de concentracdo na escola ou trabalho e incapacidade de diminuir o uso.
Esses autores também observaram uma relagdo positiva entre o numero de
mensagens de texto enviadas pelo smartphone e a probabilidade de desenvolvimento
de dependéncia de smartphone em estudantes universitarios (PERRY e LEE, 2007).

Hassanzadeh e Rezaei (HASSANZADEH e REZAEI, 2011) identificaram os
seguintes principais sintomas de dependéncia de smartphone: tolerancia, sintomas de
abstinéncia (principalmente irritabilidade e ansiedade), uso nao intencional do
aparelho, grande tempo de uso, reducdo de outras atividades e manutencédo da
quantidade de uso apesar de consequéncias negativas como prec¢o alto da conta de
celular e incbmodo das pessoas ao redor.

Igarashi (IGARASHI et al., 2004) estudaram os componentes da auto atribuigéo
de dependéncia de smartphone e encontraram quatro caracteristicas em comum:
percepcdo do uso excessivo do aparelho, reagdes emocionais negativas ao nao
receber respostas imediatas de mensagens nas redes sociais, alta motivagao para a
manutencado de relagdes através do aparelho, e estar em posse do smartphone a
maior parte do tempo.

Considerando que a dependéncia € um fenébmeno caracterizado por tolerancia,
sintomas de abstinéncia, uso compulsivo, estreitamento de repertério e problemas
sociais, os estudos sugerem a adequabilidade e a validade do conceito de
“dependéncia de smartphone” (HOLDEN, 2001; KIM, 2006; O'BRIEN, 2011). Embora
a dependéncia de smartphone seja um conceito relativamente novo e ndo reconhecido
pelo DSM 5, futuros estudos podem evidenciar seu mérito como um transtorno
independente. Também sdo necessarios mais estudos epidemioldgicos para que

sejam determinados a prevaléncia, o curso clinico e as possiveis influéncias genéticas
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e biolégicas (por exemplo, alteragdes em neuroimagem estrutural e funcional) da
dependéncia de smartphone.

Devido ao fato de o smartphone ser baseado na Internet, pode-se supor que a
dependéncia de smartphone compartilha aspectos sociais e psicoldégicos com a
dependéncia de Internet ou até mesmo se confunde com ela. Entretanto, no estudo
de Choi (CHOI et al., 2015), foram encontradas evidéncias de caracteristicas unicas
da dependéncia de smartphone, nao compartilhadas pela dependéncia de Internet.
Algumas dessas peculiaridades ocorrem devido a grande disponibilidade do aparelho
e a mais facil acessibilidade quando comparada a outras formas de utilizagcdo da
Internet, o que faz com que o smartphone seja mais atrativo. Os autores evidenciaram
que a dependéncia de smartphone é mais prevalente em individuos do sexo feminino,
enquanto a dependéncia de Internet € mais prevalente no sexo masculino (XU et al.,
2012; AK et al., 2013). Eles relacionaram essa diferenga ao fato de que homens
utilizam mais a Internet para jogos (COOPER et al, 2002; JOHANSSON e
GOTESTAM, 2004; FATTORE et al., 2014) enquanto mulheres o fazem mais
frequentemente para utilizagao de redes sociais (WEISER, 2000; HEO et al., 2014).

Portanto, o uso da Internet pelo sexo feminino se adéqua mais ao smartphone,
o qual foi estrategicamente elaborado para facilitar o acesso as redes sociais. O
acesso as redes sociais por computador requer que o individuo esteja sentado em
uma mesa, enquanto o acesso pelo smartphone pode ocorrer em qualquer lugar e a
qualquer hora, se tornando uma continuagao ou parte integral do usuario. Por outro
lado, a adequabilidade dos smartphones aos jogos é tradicionalmente inferior a dos
computadores. Nesse mesmo estudo, tracos de personalidade impulsivos foram mais
correlacionados com a dependéncia de smartphone do que com a dependéncia de
Internet. Os autores sugeriram, em conformidade com outro estudo (KIM et al., 2014),
que a impulsividade pode favorecer a dependéncia de smartphone em relagéo a
dependéncia de Internet por computadores. Isso ocorre devido a maior acessibilidade
ao smartphone, o que possibilita a satisfagao mais facil e imediata da urgéncia de uso.
Portanto, as diferencas entre a dependéncia de smartphone e a dependéncia de
Internet podem refletir as peculiaridades no propdsito, no conteudo, na acessibilidade

e nas fungdes das duas ferramentas tecnoldgicas.
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2.3.5 Subdimensoes da dependéncia de smartphone

Quanto aos possiveis conteudos que podem levar a dependéncia de
smartphone, foram relatados os jogos eletronicos, os servicos de redes sociais
(Twitter, Facebook, Instagram e Whatsapp), as informagbes (noticias), e os
entretenimentos (musicas, videos) (JEONG et al., 2016). Os jogos e os servigos de
redes sociais sao os principais tipos de conteudo que parecem levar a dependéncia
de smartphone (KNEER e GLOCK, 2013; SPEKMAN et al., 2013; HONG et al., 2014;
KARDEFELT-WINTHER, 2014; MASUR et al., 2014; MILOSEVIC-DORPEVIC e
ZEZELJ, 2014; JEONG et al., 2016).

A partir das evidéncias da literatura atual, podemos transpor o modelo de Davis
(DAVIS, 2001) da dependéncia de Internet para a dependéncia de smartphone. Neste
modelo a dependéncia de Internet € agrupada em “dependéncia geral de Internet’ e
“‘dependéncia especifica de Internet”. Assim, haveria um subtipo de “dependéncia
geral de smartphone”, o qual refletiria um uso despropositado e pouco orientado do
aparelho, como se o usuario tivesse a necessidade de “mexer aleatoriamente no
aparelho”; e um subtipo de “dependéncia especifica de smartphone”, no qual o usuario
apresentaria um comportamento de uso orientado para atividades especificas
acessadas pelo smartphone, como jogos, redes sociais e outros.

Os usuarios com “dependéncia geral de smariphone” apresentariam
dependéncia pelo aparelho em si, enquanto os usuarios com “dependéncia especifica
de smartphone” apresentariam dependéncia de atividades especificas que também
poderiam ser realizadas por outros meios, como por meio de computadores.
Entretanto, as peculiaridades, especificidades e facilidades oferecidas pelo
smartphone poderiam levar a dependéncia dessas atividades especificas somente
através do uso do aparelho, o que nao satisfaria o usuario se ele realizasse essas

mesmas atividades através de computadores.
2.3.6 Epidemiologia da dependéncia de smartphone
A maior prevaléncia de dependéncia de smartphone ocorre entre os jovens,

principalmente entre os estudantes universitarios (BIANCHI, ADRIANA e PHILLIPS,
JAMES G, 2005; HEAD e ZIOLKOWSKI, 2012; SHAMBARE et al., 2012;
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ALBARASHDI et al., 2015). O uso de smartphone tem se tornado vital para os
estudantes, os quais o utilizam com varios propositos, ndo somente para o acesso a
Internet, mas também pelas novas fungdes providas pelos diversos aplicativos
(ALBARASHDI et al., 2015). Essas fung¢des permitem o estabelecimento de relagdes
sociais, varias formas de entretenimento e a busca de informacbes de forma
instantédnea (AL-BARASHDI et al., 2015).

A dependéncia tem maior chance de se desenvolver quando o individuo ndo
consegue controlar a intensidade ou quantidade de tempo de uso, quando ele passa
a utilizar o aparelho para reduzir o estado de humor negativo ou para aumentar
consequéncias positivas (SHAFFER, 1996; GRIFFITHS, 1999; JAVID et al., 2011).
Além disso, estudantes do sexo feminino tém maior chance de desenvolver a
dependéncia quando comparadas aos estudantes do sexo masculino (ABU-JEDY,
2008; DEVIS-DEVIS et al., 2009; CHOLIZ, 2012; HONG et al., 2012). Shambare,
Rugimbana e Zhowa (SHAMBARE et al., 2012) consideraram a dependéncia de
smartphone a principal dependéncia comportamental do século XXI.

No estudo de Protégeles (PROTEGELES, 2005b), 38% dos jovens de uma
universidade na Espanha declararam sintomas de dependéncia de smartphone. Toda
e colaboradores(TODA et al., 2006) entrevistaram 271 jovens japoneses com uma
média de idade de 21,5 anos (+/- 1,8 DP) e identificaram que 18,8% dos homens e
17,5% das mulheres obtiveram pontuagbes que sugeriram dependéncia de
smartphone na escala Mobile-phone Dependence Questionnaire (MPDQ). Leung
(LEUNG, 2007) recrutou 624 jovens holandeses de 14 a 28 anos de idade e encontrou
uma prevaléncia de 28,7% de dependéncia de smartphone através do questionario
Mobile-phone Addiction Inventory (MPAI). Em 2008, Leung (LEUNG, 2008) identificou
uma proporgao de 27,4% de dependéncia de smartphone entre 402 jovens de 14 a 20
anos em Hong Kong. No ano de 2009, em Madrid, Sanchez-Martinez e Otero
(SANCHEZ-MARTINEZ e OTERO, 2009) entrevistaram 1.328 jovens de 13 a 20 anos
de idade, 20% deles preencheram os critérios de dependéncia de smartphone, sendo
26,1% do sexo feminino e 13% do sexo masculino.

Na Italia, Martinotti (MARTINOTTI et al., 2011) avaliaram 2853 jovens de 13 a 20
anos de idade e identificaram que 6,15% dos homens e 6,5% das mulheres

preenchiam critério para “uso problematico de smartphone”. Nos Estados Unidos,



38

Smetaniuk (2014), identificou, em uma amostra de 663 voluntarios com média de
idade de 32 anos, que 25% deles exibiram uso problematico de smartphone.

Na india, uma meta-analise de Davey e Davey (DAVEY e DAVEY, 2014), reportou
uma prevaléncia de 39 a 44% de dependéncia de smartphone entre 1.304 jovens
estudantes. Abu-Jedy (ABU-JEDY, 2008) encontrou, em uma amostra de estudantes
universitarios da Jordania, uma prevaléncia de 25,8% de dependéncia de smartphone.
Nesse estudo, a prevaléncia de mulheres dependentes foi o dobro da de homens
dependentes. No Paquistao, Ahmed, Qazi e Perji (2011) identificaram uma prevaléncia
de 18,5% de dependéncia de smartphone em estudantes universitarios Na Bielorrusia,
10% dos estudantes universitarios tinham sintomas de dependéncia de smartphone
no estudo de Szpakow, Stryzhak e Prokopowicz (2011) e na Polénia essa prevaléncia
foi de 20% (KRAJEWSKA-KULAK et al., 2012).

2.3.7 Consequéncias da dependéncia de smartphone

Segundo Thomee e colaboradores (THOMEE, S. et al., 2011), a dependéncia
de smartphone pode causar impactos negativos na saude fisica e mental, como
ansiedade, irritabilidade, transtornos do sono, depressao e outros. Chen (CHEN, 2006)
mostrou que a dependéncia de smartphone reduziu o aproveitamento académico de
jovens. Javid, (JAVID et al., 2011) enfatizaram varios impactos negativos da
dependéncia de smartphone no aproveitamento escolar dos estudantes, dentre eles a
diminuicdo da concentracdo durante as aulas e a redugédo do tempo de estudo. Nos
Estados Unidos, em uma amostra de 1450 estudantes, Lee e Perry (LEE e PERRY,
2004) relataram que a dependéncia de smartphone interfere significativamente com
0S processos normais de socializacdo e com as atividades da vida diaria, além de
causar diminuicao das horas de sono.

Ha e colaboradores (HA et al., 2008) encontraram maiores quantidades de
sintomas depressivos e maiores niveis de ansiedade social em individuos
dependentes de smartphones e sugeriram que esses sintomas podem ser
consequentes a dependéncia. Alguns estudos demonstraram que o uso abusivo e a
dependéncia de smartphone reduzem o aproveitamento académico em jovens
(KUBEY etal., 2001; PALEN et al., 2001; MONK et al., 2004; BIANCHI, A. e PHILLIPS,
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J. G., 2005; SRIVASTAVA, 2005; PIERCE e VACA, 2008; ZULKEFLY e BAHARUDIN,
2009).

2.3.8 Fatores associados a dependéncia de smartphone

Babadi-Akashe e colaboradores (BABADI-AKASHE et al., 2014) reportaram,
em uma amostra de 296 estudantes universitarios no Ira, uma relagao positiva entre
dependéncia de smartphone e transtorno depressivo (17,30%), transtorno obsessivo
compulsivo (14,20%) e sensibilidade interpessoal (13,80%). O estudo de Choi e
colaboradores (CHOI et al., 2015) encontrou uma associagdo positiva entre
dependéncia de smartphone e sexo feminino, dependéncia de Internet, ansiedade e
uso de alcool; e associagao negativa entre dependéncia de smartphone e depresséo.
Demirci, Akgonul e Akpinar (DEMIRCI, K. et al., 2015) recrutaram 319 estudantes
universitarios na Turquia com idade média de 20,5 anos e encontraram maior
prevaléncia de sintomas depressivos, sintomas ansiosos, baixa qualidade do sono e
insdnia entre os estudantes considerados dependentes de smartphones.

Bianchi e Phillips (BIANCHI, A. e PHILLIPS, J. G., 2005) detectaram que os
mais jovens, extrovertidos, que possuiam baixa autoestima e maior busca de
sensacdes/novidades apresentavam um padrdao de uso do smartphone mais
desadaptado. Leung (LEUNG, 2008), detectou que a dependéncia de smartphone se
associava a uma baixa autoestima, a uma alta busca de sensag¢des e a uma alta
evitagdo de aborrecimentos, principalmente em adolescentes. Ha e colaboradores (HA
et al., 2008), em uma amostra de 1.200 estudantes coreanos, com uma média de 16
anos de idade, encontraram também menores niveis de autoestima nos jovens
classificados como abusadores de smartphones.

O estudo de Billieux; Van Der Linden e Rochat (BILLIEUX, JOEL et al., 2008)
relatou que os homens usam o smartphone mais frequentemente em situagbes
perigosas (uso nocivo), enquanto as mulheres sdo mais dependentes do aparelho.
Jenaro e colaboradores (JENARO, CRISTINA et al., 2007), associaram a dependéncia
de smartphone ao sexo feminino, altos niveis de ansiedade e presenga de ins6nia. O
estudo de Kawasaki e colaboradores (KAWASAKI et al., 2006), realizado com
estudantes universitarios da Tailandia, também encontrou maiores indices de

dependéncia de smartphone entre as mulheres. Chung, Hakoyama e Choliz também
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encontraram maior prevaléncia dessa patologia em individuos do sexo feminino
(CHUNG, 2011; HAKOAMA e HAKOYAMA, 2011; CHOLIZ, 2012).

O estudo de Abu-Jedy (ABU-JEDY, 2008), realizado com estudantes
universitarios na Jordania, identificou uma associagdo entre dependéncia de
smartphone e realizagao de cursos na area de ciéncias humanas, além de maior
prevaléncia em estudantes de universidades privadas quando comparados a
estudantes de universidades publicas. Outros dois estudos encontraram associacao
entre dependéncia de smartphone e cursos na area de ciéncias humanas (OLIVER,
2005; ROSARIO et al., 2010).

Alguns estudos identificaram uma associagao positiva entre alta renda familiar
e dependéncia de smartphone (CASTELLS et al., 2004; PREZZA et al., 2004;
ZULKEFLY e BAHARUDIN, 2009) e um estudo associou a dependéncia de
smartphone dos estudantes universitarios a um maior nivel educacional dos pais
(ZULKEFLY e BAHARUDIN, 2009).

A Tabela 3 mostra os fatores associados a dependéncia de smartphone com

suas respectivas porcentagens.

Tabela 3 - Fatores associados a dependéncia de smartphone

Fatores associados Porcentagem
Fatores demograficos:
Idade jovem 75-90%
Sexo feminino 53-75%
Renda familiar alta ou média 58-75%
Transtornos psiquiatricos:
Transtornos ansiosos 7-14%
Dependéncia de Internet 5-25%
Abuso ou dependéncia de SPA 5-12%
Baixa qualidade do sono ou insénia 32-54%
Tracos de personalidade
Baixa autoestima 6-17%
Busca de sensagbes 3-5%

Nota: SPA= substancias psicoativas
Fonte: a autora
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Portanto, apesar de ser um constructo ainda néo reconhecido como uma
doencga psiquiatrica, a dependéncia de smartphone vem sendo cada vez mais
estudada e correlacionada com diversos fatores. Na maioria dos estudos a
dependéncia de smartphone foi associada a idade jovem, ao sexo feminino, a alta
renda familiar, aos transtornos de ansiedade, a baixa autoestima e a baixa qualidade
do sono e insdnia. Esses fatores sdo semelhantes aos associados a dependéncia de
Internet, o que aponta para uma semelhanga entre os constructos. Entretanto, a
dependéncia de Internet € mais encontrada em jovens do sexo masculino, enquanto
a dependéncia de smartphone é mais prevalente no sexo feminino. Enquanto a
depressao é muito associada a dependéncia de Internet, sua associacdo com a
dependéncia de smartphone é controversa, ja que alguns estudos encontraram uma
correlagdo positiva e outros encontraram uma correlagéo negativa. E importante notar
que a maior disponibilidade de uso e os problemas psicossociais estdo muito

associados ao abuso e a dependéncia de smartphone.

2.3.9 Fatores de risco para o desenvolvimento de dependéncia de smartphone
De acordo com Billieux e colaboradores (BILLIEUX et al., 2015), ha trés principais
caminhos (os quais refletem diferentes tracos de personalidade) que configuram
risco para o desenvolvimento de dependéncia de smartphone. O primeiro se refere a
excessiva necessidade de reafirmacao (reassurance), o que leva a utilizagcao
excessiva do smartphone para comunicagao com parentes e principalmente com o
parceiro amoroso para reafirmacao do afeto, reducao da ansiedade em pessoas com
agorafobia ou sindrome do panico, e troca das relagdes interpessoais por relagdes
virtuais em pessoas com transtorno de ansiedade social. Esse primeiro caminho
engloba, principalmente, individuos com baixa autoestima, neuroticismo,
inseguranca, instabilidade emocional e tragos ansiosos de personalidade.

O segundo caminho se refere ao excesso de impulsividade, o que leva a
utilizacdo excessiva do smartphone em situagdes proibidas, contextos inapropriados
e contextos agressivos. Esses individuos possuem tragos impulsivos e agressivos de
personalidade, baixo autocontrole e auséncia de premeditacdo. Eles tém maior
probabilidade de utilizar o smartphone em situagdes de risco, procuram recompensas
imediatas e sdo mais susceptiveis a se tornar dependentes de jogos online pelo

smartphone.
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O terceiro caminho se refere a extroversao, o que leva a procura intensa por
comunicagcdo e estabelecimento de novos relacionamentos. Esses individuos
possuem tracos de personalidade de “busca de sensacgdes”, sensibilidade a
recompensas e dependéncia de recompensas. Eles sdo mais susceptiveis a se tornar
dependentes de redes sociais pelo smartphone.

Ehrenberg e colaboradores (EHRENBERG et al., 2008) exploraram a relagéo
entre “Os Cinco Grandes Fatores de Personalidade” e diversas variaveis relativas ao
uso problematico de smartphones. Os autores evidenciaram que a baixa afabilidade
era o mais potente preditor de tendéncias aditivas na utilizacdo de smartphones e o
neuroticismo era um preditor moderado. A extroversao predizia o uso mais frequente
do aparelho, mas néo foi correlacionada a tendéncias aditivas.

Billieux; Van Der Linden e Rochat (BILLIEUX, J. et al., 2008) estudaram uma
amostra de 430 voluntarios de 20 a 35 anos de idade e identificaram que a impaciéncia
e a impulsividade eram tragcos de personalidade que prediziam sintomas de
dependéncia de smartphone. Nos Estados Unidos, Smetaniuk (SMETANIUK, 2014)
mostrou, em uma amostra de 663 voluntarios com média de idade de 32 anos, que os
principais preditores do uso problematico de smartphones eram: idade entre 18 e 29
anos, sintomas depressivos, extroversao e baixo controle de impulsos.

Dessa forma, a maioria dos estudos encontrou dois tipos de personalidade que
encerram uma maior probabilidade do desenvolvimento da dependéncia de
smartphone. Um deles € caracterizado por tragcos ansiosos, baixa autoestima e
instabilidade emocional, 0 que aumenta a necessidade de reafirmacao por meio do
smartphone. O outro é caracterizado por tragos impulsivos, maior tendéncia para
‘busca de sensacdes” e extroversdo, o que indica uma tendéncia ao abuso do

aparelho por dificuldade de controle do impulso de utiliza-lo.

2.4 A DEPENDENCIA DE SMARTPHONE NO BRASIL

No Brasil, atualmente, ha em torno de 160 milhées de usuarios de smartphones
segundo o CETIC e 63% deles usam o aparelho nos primeiros 60 segundos apos
acordarem (MARIN et al., 2014). Segundo o Internet Data Center (IDC), no Brasil
foram vendidos aproximadamente 35 milhdes de smartphones em 2013, o que fez

com que o pais se tornasse o quarto do mundo em numero de smartphones
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(INFOABRIL, 2014). No Brasil, 42% dos usuarios de smartphones acessam
diariamente a Internet por meio de seus dispositivos moveis, 80% deles pesquisam
um produto no smartphone antes de comprar e 31% fazem compra pelo aparelho
(ANDRADE et al., 2013).

No estudo de Ribeiro e Silva (RIBEIRO e DA SILVA, 2015), foram entrevistados
104 moradores da cidade de Sao Paulo de diversas idades, géneros, etnias, nivel de
escolaridade e classes sociais. Os autores relataram que os entrevistados com idade
até 30 anos possuiam proporcionalmente mais smartphones do que a populagdo com
mais de 30 anos. Além disso, 87% dos entrevistados da primeira faixa etaria faziam
uso da Internet através do smartphone por mais de quatro horas por dia, sendo que
os aplicativos mais utilizados eram os de mensagens instantaneas e redes sociais.
Ainda nesse estudo, 33% dos entrevistados acharam que diminuiram a produtividade
no trabalho ou estudo devido ao uso excessivo de smartphone, 50% disseram checar
0 smartphone varias vezes ao dia e 21% disseram que ficavam ansiosos quando
impossibilitados de utilizar o aparelho.

O “Estudo Mobilidade Brasil 2008” (CARVALHO et al., 2011) entrevistou mil
individuos de 70 cidades brasileiras, incluindo nove regides metropolitanas. O
resultado revelou que 18% dos entrevistados se autodeclaravam dependentes de
seus smartphones, sendo que a maioria era do sexo feminino e tinha entre 16 e 24
anos de idade. Entretanto, ndo ha estudos que revelem a real prevaléncia desse
transtorno na populagao brasileira e isso ocorre, principalmente, devido a falta de um

instrumento validado para o rastreamento e diagnostico objetivos dessa condigéo.

2.5 METODOS DE RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO

A identificagdo de casos em psiquiatria e psicologia tem sido historicamente
realizada pela utilizacdo de dois tipos de abordagem: clinica e nao-clinica. A
abordagem n&o-clinica € aquela realizada através de escalas e instrumentos de
rastreamento e a abordagem clinica é feita por meio de entrevistas que possibilitam o
preenchimento dos critérios diagndsticos estabelecidos pelos manuais. A abordagem
nao clinica tem sido frequentemente utilizada por ser mais econdmica e de mais rapida
aplicagdo quando comparada a abordagem clinica, entretanto a primeira € menos
especifica e de menor acuracia (COOPER e MORGAN, 1973; SEILER, 1973;
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SHROUT et al., 1981; LEWINSOHN e TERI, 1982; COSTELLO e ANGOLD, 1988;
DOHRENWEND, 1998). Portanto, é recomendada a utilizacdo das duas abordagens
para que o diagndstico seja realizado com maior eficiéncia. A abordagem nao clinica,
por meio de escalas ou listas de sintomas, € utilizada em uma primeira etapa para
rastrear, de forma rapida e econdmica, o constructo em questdo. Em uma segunda
etapa, o grupo rastreado é submetido a procedimentos que visam o estabelecimento
do diagnéstico propriamente dito (COOPER e MORGAN, 1973; SEILER, 1973;
SHROUT et al., 1981; LEWINSOHN e TERI, 1982; COSTELLO e ANGOLD, 1988;
DOHRENWEND, 1998)

2.5.1 Critérios inespecificos para o rastreamento das dependéncias

comportamentais

Os critérios inespecificos sao utilizados para o rastreamento das dependéncias
quimicas e comportamentais independentemente do objeto adictogénico, ja que todas
as dependéncias compartilham as principais caracteristicas psiquicas e
comportamentais. As dependéncias quimicas e comportamentais compartilham
sintomas de tolerancia, sintomas de abstinéncia/retirada, comportamento compulsivo,
estreitamento do repertério e prejuizos nas areas da vida. Os critérios de Goodman
(GOODMAN, 1990) foram utilizados para o embasamento dos critérios diagndsticos
dos transtornos de adicao presentes no DSM e na CID, com modificagdes dependendo
das especificidades de cada substancia psicoativa ou de cada comportamento
adictogénico (GENEVA, W., 1993; APA, 2014).

Critérios de dependéncia de Goodman

Na década de 1980, os manuais diagndsticos e estatisticos para os transtornos
mentais estabeleciam critérios diagndsticos somente para as dependéncias quimicas,
0 que causava um sub-reconhecimento e um subdiagnéstico das dependéncias
comportamentais. Por isso, em 1990, Goodman (GOODMAN, 1990) formulou sete
critérios para a categoria hierarquicamente superior as dependéncias especificas, a
qual denominou “Transtornos Aditivos”. Segundo o autor, os “Transtornos Aditivos”

englobariam todas as dependéncias, independentemente do objeto adictogénico.
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Além disso, os critérios possibilitariam determinar se uma sindrome comportamental
pode ser considerada um transtorno aditivo. A partir da criacdo desses critérios os
manuais diagnodsticos e estatisticos dos transtornos mentais passaram a utiliza-los
como modelo para a construgdo dos critérios diagnosticos para as dependéncias
(GENEVA, W., 1993; APA, 2014).

Os critérios de Goodman (GOODMAN, 1990) foram validados no idioma
portugués brasileiro e sdo considerados o padrédo-ouro atual para o rastreamento das
dependéncias quimicas e comportamentais. Os critérios de Goodman sao utilizados
pela maioria dos estudos e publicacbes na area e constituiram a base para a
construcdo dos critérios diagndsticos para as dependéncias quimicas e
comportamentais do DSM 5 (APA, 2014) e da CID-10 (GENEVA, W. H. O., 1993). Os
critérios propostos por Goodman nos parecem o melhor referencial sistematizado de
que se dispde atualmente para o uso em pesquisa e na pratica clinica. Justifica-se,
portanto, a utilizagdo dos mesmos como padrao-ouro em estudos de validagcédo de
instrumentos de rastreamento das sindromes aditivas.

Nos critérios de Goodman (GOODMAN, 1990), o comportamento de
dependéncia é definido como um padrao de comportamento desadaptativo, que
ocasiona desconforto ou sofrimento significativo e se manifesta por trés ou mais dos
seguintes critérios presentes por um periodo de 12 meses:

1. envolvimento frequente no comportamento aditivo por mais vezes ou durante
um tempo maior que o pretendido inicialmente;

2. tentativas malsucedidas de redugao ou controle desse comportamento;

3. gasto excessivo de tempo em atividades relacionadas ao comportamento;

4. reducgao ou desisténcia de atividades sociais, ocupacionais ou recreativas em
decorréncia do comportamento;

5. continuidade do comportamento, apesar de apresentar problemas sociais,
financeiros, psicoldgicos ou fisicos causados por ele;

6. necessidade progressiva de aumentar a frequéncia ou intensidade do
comportamento para a obtengcdo dos mesmos niveis de prazer;

7. inquietacdo ou irritacdo diante da impossibilidade de exercer esse
comportamento.

Esses critérios diagnosticos podem ser estendidos, guardando as devidas
especificidades, a dependéncia de Internet e de smartphone. Entretanto, ndo ha, no
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Brasil, uma escala especifica validada para rastreio e/ou diagnéstico da dependéncia
de smartphone, o que dificulta o reconhecimento dessa patologia pelos manuais
diagnodsticos e estatisticos como o DSM (APA, 2014) e a CID (GENEVA, W. H. O,,

1993) e o consequente diagndstico da mesma pelos profissionais de saude.

2.5.2 Critérios especificos para o rastreamento da dependéncia de smartphone

Atualmente, as escalas mais utilizadas para o rastreamento da dependéncia de
smartphone sao a Smariphone Addiction Scale (SAS) (KWON et al., 2013) e a
Smartphone Addiction Inventory (SPAI) (LIN et al., 2014). Ambas as escalas foram
construidas com base em questionarios de rastreamento de dependéncia de Internet,
com modificagdes para incluir as especificidades da dependéncia de smariphone,
como o uso do aparelho ao dirigir ou ao atravessar a rua. Nenhuma dessas escalas

foi validada para o uso no Brasil.

Questionario Smartphone Addiction Scale (SAS)

Kwon et al. (KWON et al., 2013) desenvolveram e validaram a SAS na Coréia
do Sul. A SAS foi a primeira escala desenvolvida para o rastreamento da dependéncia
de smartphone. Essa escala de autopreenchimento possui 48 itens no formato Likert
e pode ser dividida em seis subescalas:

1- prejuizo da vida diaria;

2- antecipacao positiva;

3- sintomas de abstinéncia;

4- relacionamentos baseados no meio virtual,

5- abuso; e

6- tolerancia.

O valor alfa de Cronbach para a escala total foi de 0.96, e para os seis fatores
foi de 0.85, 0.91, 0.87, 0.90, 0.82 e 0.86 respectivamente. Demirci, Akgénul e Akpinar
(DEMIRCI et al., 2014) validaram uma versao da SAS para o uso na Turquia. Ching e
colaboradores (CHING et al., 2015) validaram a SAS na Malasia e Lopez-Fernadez e
colaboradores (LOPEZ-FERNANDEZ, 2015) validaram o instrumento para o uso na

Espanha e na Franca. Nesses paises a tradugao, adaptacao cultural e validagao da
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SAS mostraram bons indices de equivaléncia, consisténcia, validade, confiabilidade e

acuracia.

Questionario Smartphone Addiction Inventory (SPAI)

No ano de 2014, Lin e Chang desenvolveram e validaram em Taiwan o
questionario SPAI (LIN et al., 2014) para o rastreio de dependéncia de smartphone .
Os autores utilizaram como base para a construcdo da escala a Chen Internet
Addiction Scale (CIAS) (KIM, K. et al., 2006) para a dependéncia de Internet. Um total
de 283 adultos jovens foram recrutados em duas universidades Taiwanesas de
dezembro de 2012 a julho de 2013. A CIAS (KIM, K. et al., 2006), escala de 26 itens
para diagnostico de dependéncia de Internet, foi dividida em quatro sub-escalas
através de analise exploratéria e o termo “Internet” foi substituido pelo termo
“smartphone’.

Devido as peculiaridades do uso dos smartphones, um item foi acrescentado,
o qual faz referéncia ao uso de smartphones enquanto dirige ou atravessa a rua. Por
se tratar de uma escala Likert, em cada item os participantes foram solicitados a
escolher uma alternativa que pontuava de 1 a 4 como se segue: 1- discorda
fortemente, 2- discorda moderadamente, 3- concorda moderadamente, 4- concorda
fortemente.

Assim, a pontuacéo total da escala variava de 26 a 104. O valor alfa de
Cronbach para a escala total foi de 0,94 e para as 4 sub-escalas, “comportamento
compulsivo”, “comprometimento funcional”, “sindrome de abstinéncia” e “ sindrome de
tolerancia” foram, respectivamente 0,87, 0,88, 0,81 e 0,72. A SPAI foi utilizada em
estudos na Coréia do Sul e na Espanha, porém sem a prévia validacao (HWANG et
al., 2012; PUIG, 2015). Pavia e colaboradores (PAVIA et al., 2016) validaram a SPAI
na lItalia. Os autores recrutaram 485 estudantes universitarios da Universidade de
Palermo, na Sicilia, com média de idade de 21,75 anos (19-27 anos, DP=2,72) e
70,70% do sexo feminino. A SPAI foi autopreenchida pelos estudantes. A analise
fatorial confirmatéria nao obteve bons parametros de ajuste e, portanto, foi realizada
a analise fatorial exploratoria que redefiniu os fatores do instrumento. O novo
instrumento foi validado com cinco fatores: “tempo gasto”, “compulsividade”,

“interferéncia nas atividades diarias”, “fissura” e “interferéncia no sono”. O valor alfa
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de Cronbach para a escala total foi de 0,90 e dos cinco fatores foi de 0,73; 0,70; 0,74;
0,75 e 0,81 respectivamente.

Portanto, ambas as escalas se mostraram consistentes, validas, confiaveis e
acuradas nos paises em que sofreram o processo de validagao.

No presente estudo a SPAI foi escolhida como instrumento a ser validado no
Brasil pelo fato de ser mais curta quando comparada a SAS (a SPAI possui 26 itens e
a SAS possui 48 itens), o que é importante para uma maior adequagao a realidade da
populagdo brasileira. Uma escala mais curta € mais apropriada para rastrear a

dependéncia de smartphone no Sistema Unico de Saude (SUS), no Brasil.
2.6 TEORIA E METODOLOGIA DE TRADUCAO E VALIDACAO DE ESCALAS

2.6.1 Traducao e adaptacao cultural

As etapas de tradugcao e adaptacdo cultural de um instrumento podem ser
adotadas de acordo com o modelo de Beaton e colaboradores (BEATON, DORCAS E
et al., 2000) que utiliza seis passos para alcancar o objetivo final. Os autores enfatizam
que ao serem seguidos estes passos, pode-se realizar a adaptacdo de qualquer
instrumento de saude e qualidade de vida. Essas etapas serédo descritas abaixo:

a) traducdo do instrumento do idioma de origem para o idioma-alvo - E importante
evitar a traducao literal dos itens pois isso poderia resultar em frases
incompreensiveis ou nao-coerentes com a fluéncia do idioma-alvo. Portanto,
uma traducdo adequada requer consideragdes linguisticas, culturais,
contextuais e cientificas sobre o constructo a ser avaliado. O consenso de
investigacdo nessa area sugere que pelo menos dois tradutores bilingues
independentes devam ser convocados para traduzir os itens para o novo idioma
(BEATON, D. E. et al., 2000; HAMBLETON RK, 2005; GUDMUNDSSON et al.,
2012);

b) sintese das versdes traduzidas - Apds o processo de tradugdo o pesquisador
deve possuir pelo menos duas versdes do instrumento traduzido. Nessa fase
inicia-se o processo de sintese das versdes. Esse processo é realizado através
da comparacao das diferentes traducdes e da avaliacdo de suas discrepancias
semanticas (significado das palavras), idiomaticas (significado de expressoes),

conceituais (significado do mesmo aspecto em diferentes culturas), linguisticas
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(significado gramatical) e contextuais (significado do mesmo aspecto em
diferentes contextos), com o objetivo de se chegar a uma versdo unica. A
avaliagao das traducdes deve ser feita para cada item do instrumento. Ao longo
desse processo, um comité de especialistas, autores e pesquisadores deve
avaliar a equivaléncia entre as versdes traduzidas e o instrumento original.
Caso as versdes traduzidas sejam falhas em um ou mais desses aspectos, 0
comité pode propor uma nova tradugdo que seja mais adequada as
caracteristicas do instrumento e a realidade em que o mesmo sera utilizado
(BEATON, DORCAS E et al., 2000);.

traducédo reversa ou retrotradugcao - A tradugao reversa € realizada pela
traducédo da versdo sintetizada e revisada do instrumento para o idioma de
origem. O objetivo é avaliar se a versao traduzida reflete o conteudo de cada
item, conforme propde a versao original (BEATON, D. E. et al., 2000). A
tradugao reversa deve ser realizada por pelo menos dois tradutores diferentes
daqueles que realizaram a primeira traducéo (BEATON, D. E. et al., 2000). A
traducao reversa nao objetiva uma equivaléncia literal entre a versao traduzida
e a versao original, mas sim a identificagao de palavras que nao ficaram claras
no idioma-alvo e a busca da equivaléncia conceitual.

avaliagao por especialistas - Essa etapa conta com a avaliagdo de todo o
processo realizado até entdo por um comité de especialistas acerca do
constructo avaliado pelo instrumento. Os especialistas irdo considerar se os
termos ou as expressdes podem ser generalizados para diferentes contextos e
populagdes e se as expressdes sdo adequadas para aquele publico ao qual o
instrumento se destina. Também serdo analisados os aspectos de
diagramacéo do instrumento (BEATON, DORCAS E et al., 2000);

avaliacdo do instrumento pelo publico-alvo (pré-teste ou estudo piloto) - O
estudo-piloto € realizado pela aplicacdo prévia do instrumento em uma
pequena amostra (de 30 a 40 individuos) que possui caracteristicas
semelhantes as da populagéo-alvo do instrumento. Essa etapa objetiva verificar
se os itens e as expressdes do instrumento sdo compreensiveis para o
publicoalvo e se as instrucdes sao claras. Durante o processo de avaliacao pelo
publico-alvo ndo € realizado procedimento estatistico, mas sim a avaliagao da

adequacao dos itens e da estrutura do instrumento como um todo (BEATON,
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DORCAS E et al., 2000);

f) aprovacao da versao final pelos pesquisadores e pelo comité de especialistas
- No ultimo estagio do processo de tradugdo e adaptagédo cultural, os
pesquisadores e o comité de especialistas produzem a versao final traduzida e
validada do instrumento em estudo. Essa etapa é realizada através da revisido

de todas as versdes produzidas ao longo do processo.

2.6.2 Validacao

O processo de traducdo e adaptacdo busca a equivaléncia cultural dos
instrumentos em diferentes populagdes e idiomas. Entretanto, ele ndo fornece
informacgdes sobre as propriedades psicométricas e outros parametros de validagao
do novo instrumento (EREMENCO et al., 2005). Para isso € necessario validar o
instrumento, por meio de analises estatisticas, para que ele possa ser utilizado em um
contexto especifico. A adaptacdo e a validacdo sdo, portanto, processos
complementares e necessarios para a utilizagdo de um novo instrumento ou para a
aplicacdo de um instrumento ja existente em uma populacdo diferente da
originalmente pretendida (BRUSCATO, 2000).

O processo de validacao de um instrumento engloba a analise estatistica da
reprodutibilidade e da validade desse instrumento. A reprodutibilidade deve ser
analisada antes da validade ja que para ser valido um instrumento deve também ser

confiavel, mas nem todo instrumento confiavel € valido (MARTINS, 2006).

2.6.2.1 Reprodutibilidade

A reprodutibilidade é a propriedade que garante que um instrumento mede o
atributo ao qual se propde de forma reproduzivel em multiplas medidas
(ARMSTRONG BK, 1994; STREINER, 1996; PASQUALINI, 1997; PASQUALI, 2003;
2007). Para a mensuragéao da reprodutibilidade trés aspectos devem ser levados em
consideragao: estabilidade, consisténcia interna e equivaléncia (PASQUALI, 2003;
2007).
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A estabilidade é investigada por meio do teste-reteste. A técnica do testereteste
consiste na aplicagcdo de um instrumento duas vezes em um mesmo grupo de
pessoas, com um intervalo de tempo entre as aplicagées. Se a correlagao entre os
resultados das duas aplicagdes é fortemente positiva, o instrumento pode ser
considerado confiavel. O periodo de tempo entre as medicdbes deve ser
planejadamente calculado. Periodos longos sdo susceptiveis a mudangas das
condicbes de saude dos pacientes e periodos curtos sado susceptiveis a viés de
memoria (WALTZ e SYLVIA, 1991; PASQUALINI, 1997; POLIT DF, 2004).

A consisténcia interna é avaliada pelo alfa de Cronbach. Nesta técnica os itens
do teste sao divididos em duas partes de todas as formas possiveis e os escores das
duas metades sao utilizados para calcular o coeficiente de confiabilidade. Quanto mais
alto o alfa de Cronbach maior é a consisténcia interna. O coeficiente varia de 0,00 a
1,00 e foi demonstrado, por estudos prévios, que um valor maior ou igual a 0,7 indica
boa confiabilidade do instrumento (PASQUALI, 2003; 2007).

Para investigar a equivaléncia, os mesmos individuos da amostra sao avaliados
por dois ou mais entrevistadores com o objetivo de investigar a concordancia de
aplicacédo e de interpretagdo de resultados (GROVE WM, 1981). A confiabilidade
aumenta se os diferentes examinadores pontuam de maneira congruente 0 mesmo
atributo. Desta forma, os erros durante a fase de obtencdo de informacao para o
rastreamento (viés de informacao) e de utilizagao de diferentes critérios por diferentes
examinadores (viés de critério) sdo minimizados (SPITZER e FLEISS, 1974;
KLERMAN, 1985).

2.6.2.2 Validade

Medidas validas sao representacdes precisas do constructo que se pretende
medir, ou seja, a validade se refere ao grau em que um instrumento mede a variavel
que pretende medir (GOLDSTAIN JM, 1995).

A validade pode ser mensurada por diferentes tipos de evidencia: validade
aparente, validade de conteudo, validade de critério e validade de constructo
(MORON, 1998). A validade de um instrumento se refere a um contexto especifico e

depende do objetivo da aplicagao do instrumento. Ou seja, a validade de uma medida
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nunca € absoluta, mas sempre relativa. Um instrumento é valido para um objetivo, um
contexto e uma populagao especificos (PASQUALI, 2003; 2007).

A validade aparente ou de face indica se o instrumento aparentemente ou
logicamente mede aquilo que pretende medir. Ela € a técnica mais simples, porém
menos confiavel de validade, pois considera apenas a definicdo tedrica de uma
variavel. A validade aparente é avaliada subjetivamente por um grupo de especialistas
que decidem se os itens representam o constructo que se propde a medir. A validade
aparente € necessaria porem nao suficiente para a conclusdo de que um instrumento
é valido (PASQUALI, 2003; 2007).

A validade de conteudo se refere ao grau em que um instrumento engloba o
conteudo do constructo que pretende medir (MARTINS, 2006). O instrumento deve
conter todos os itens do dominio do conteudo do constructo que pretende medir. A
area do conteudo a ser testada precisa ser sistematicamente analisada a fim de se
assegurar que todos os aspectos fundamentais sejam abrangidos pelos itens do
instrumento (MARTINS, 2006).

A validade de critério estabelece a validade de um instrumento de medicao
comparando-o com algum critério externo (KAPLAN, 1975). Esse critério € um padrao
pelo qual se julga a validade do instrumento. Quanto mais os resultados do
instrumento se relacionam com o critério, maior a validade de critério. A validade de
critério pode ser concorrente ou preditiva. Se o critério se fixa no presente temos a
validade concorrente, ou seja, os resultados do instrumento se correlacionam com o
critério ao mesmo tempo ou no mesmo momento. Se o critério se fixa no futuro temos
a validade preditiva que se refere ao grau que o instrumento prediz futuros
desempenhos dos individuos. A validade de critério € estimada estatisticamente e é
expressa por meio de sua sensibilidade (proporcéo de casos positivos identificados
corretamente), especificidade (propor¢do de casos negativos identificados
corretamente), valor preditivo positivo (probabilidade de que casos detectados como
positivos sejam realmente positivos), valor preditivo negativo (probabilidade de que
casos detectados como negativos sejam realmente negativos) e acuracia (MARTINS,
2006).

A validade de constructo se da por meio de um processo continuo que permite
a avaliagao do instrumento e a avaliagao da teoria que fundamenta a elaboracao do

instrumento. A base desse método &€ o conhecimento sobre o constructo clinico e
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sobre as hipoteses em relacdo a esse constructo. As técnicas envolvidas sao a
validac&o convergente e a validagao divergente. A convergéncia pressupde correlagao
significativa entre o constructo mensurado pelo instrumento e outras variaveis com as
quais esse constructo deveria estar relacionado. A divergéncia indica a ndo-correlagéo

entre o constructo e as variaveis das quais deveria diferir (MARTINS, 2006).

2.7 TRANSFORMACAO DE ESCALAS DO FORMATO LIKERT PARA O FORMATO
DICOTOMICO

O formato Likert € o método de acesso a respostas mais utilizado nas escalas
psicométricas (CAPIK e GOZUM, 2015). Isso ocorre devido a facilidade para o seu
desenvolvimento, utilizacdo e pontuacdo, além da adequabilidade para acessar
atitudes e comportamentos (CAPIK e GOZUM, 2015). Em escalas Likert de cinco
pontos, os participantes sdo orientados a escolher a resposta mais apropriada entre

” o« ” o«

as cinco opgoes apresentadas, como “discordo fortemente”, “discordo”, “ndo concordo

nem discordo”, “concordo” e “concordo fortemente”.

Por outro, escalas dicotdmicas s&o instrumentos que facilitam o entendimento
e diminuem a chance de interpretacbes erradas (BOWLING, 2005). Elas sao
constituidas por respostas diretas, como “sim” e nao”. Esse tipo de instrumento é
considerado menos sensivel e menos especifico quando comparado ao Likert
(BOWLING, 2005), entretanto € mais indicado para populagdes de baixo nivel socio-
educacional e para sistemas de saude sobrecarregados (BOWLING, 2005;

FLASKERUD, 2012; CAPIK e GOZUM, 2015).
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3 JUSTIFICATIVA

A dependéncia de smartphone é um fenbmeno emergente em nossa sociedade
e afeta principalmente a populagédo adolescente e adulta jovem (BIANCHI, ADRIANA
e PHILLIPS, JAMES G, 2005; HEAD e ZIOLKOWSKI, 2012; SHAMBARE et al., 2012;
AL-BARASHDI et al., 2015). A prevaléncia e as consequéncias negativas da
dependéncia de smartphone estdo aumentando progressivamente e, apesar disso, ha
um sub-reconhecimento e um subdiagnéstico dessa condigdo (NIEMZ et al., 2005;
KIM, 2006; DURKEE et al., 2012; SASMAZ et al., 2013). Acredita-se que isso ocorra
principalmente devido ao fato de ser um constructo novo, consequente a expansao da
tecnologia contemporanea. Além disso, a escassez de instrumentos que possibilitem
o rastreamento facil e rapido dificulta o diagndstico por médicos e por outros
profissionais da area de saude. Portanto, acredita-se que a prevaléncia da
dependéncia de smartphone no Brasil € maior do que a relatada na literatura.

O instrumento de rastreamento para dependéncia de smartphone, SPAI, foi
desenvolvido e validado no Taiwan em 2014 (LIN et al., 2014). Ele consiste de 26 itens
em formato Likert. Cada item é pontuado de 1 a 4 e a pontuacgao total do instrumento
varia de 26 a 104. A escala é dividida em quatro sub-escalas que mensuram o0s
constructos “comportamento compulsivo”, “comprometimento funcional”, “sindrome de
abstinéncia” e “sindrome de tolerancia”. O instrumento demonstrou ter boas
caracteristicas psicométricas. O valor alfa de Cronbach para a escala total foi de 0,94
e para as quatro sub-escalas, “comportamento compulsivo”, “comprometimento
funcional”, “sindrome de retirada” e “sindrome de tolerancia” foram, respectivamente
0,87, 0,88, 0,81 e 0,72 (LIN et al., 2014).

A tradugéo para o portugués brasileiro e a validacéo para o Brasil de uma escala
de rastreamento da dependéncia de smartphone contribuira para o reconhecimento
da patologia pelos profissionais de saude e pela populagéo. Além disso, esse processo
aumentara o conhecimento acerca da prevaléncia de um padrao de uso patolégico do
smartphone, o que se mostra relevante para que possamos dimensionar o problema,
orientar medidas preventivas e curativas e planejar politicas publicas.

A transformacéao do formato Likert da escala original para o formato dicotémico
permitira uma maior adaptabilidade a realidade brasileira, onde sao necessarias

consultas mais rapidas para que seja atendida a demanda do SUS. Além disso,
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escalas no formato dicotdmico sdo mais apropriadas para populag¢des de baixo nivel
socioeducacional e reduzem a chance de mal-entendidos e interpreta¢des erradas
(BOWLING, 2005; FLASKERUD, 2012; CAPIK e GOZUM, 2015).

Partimos da hipotese que a SPAI-BR € uma escala valida e confiavel para o
rastreio da dependéncia de smariphone em uma populagdo de estudantes

universitarios brasileiros.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

A pesquisa tem como objetivo traduzir, adaptar culturalmente e validar uma
versao em portugués brasileiro do questionario de autopreenchimento SPAI (LIN et
al., 2014) para o rastreamento de dependéncia de smartphone. Além disso,
determinaremos as caracteristicas metrolégicas de sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo, valor preditivo negativo e acuracia para uso adaptado a populagéo

brasileira.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos podem ser exemplificados quando subdivididos em
cinco partes:

1) traducao, adaptagao cultural e transformacgao para o formato dicotdmico;

2) estudo da composicdo fatorial da SPAI-BR por meio da analise fatorial
confirmatoéria;

3) determinacdo da confiabilidade da SPAI-BR por meio da obtencdo da
consisténcia interna e da estabilidade temporal;

4) determinagdo da validade de critério da SPAI-BR por meio da validade
concorrente;

5) determinacdo da validade de constructo da SPAI-BR por meio da validade

convergente.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Centro Regional de Referéncia em Drogas da
UFMG (CRR) no periodo de dezembro de 2015 a outubro de 2016. A coleta de dados
foi realizada no Campus Pampulha e no Campus Saude da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) no periodo de 25 de marco de 2016 a 25 de junho de 2016.

5.2 TRADUCAO E ADAPTAGCAO CULTURAL DA SPAI

Foi solicitada a autorizagao por escrito da criadora da escala SPAI, Yu-Hsuan
Lin, (LIN et al., 2014), para que o inventario fosse utilizado no projeto atual. A versao
original em inglés foi enviada a cinco especialistas brasileiros em dependéncias
quimicas e comportamentais para tradug¢ao para o portugués brasileiro. O objetivo foi
produzir uma versdo que preservasse a equivaléncia conceitual em relagdo ao
questionario original.

As sugestdes enviadas pelos especialistas foram utilizadas para construir uma
nova versao em portugués brasileiro do questionario. Além disso, o formato Likert do
instrumento original foi transformado em formato dicotémico (as opgdes de resposta
“discorda fortemente”, “discorda moderadamente”, “concorda moderadamente” e
“concorda fortemente”, foram substituidas por “n&o” e “sim”). A nova versao foi enviada
a dois tradutores bilingues, cuja lingua materna € o inglés e que nao tiveram contato
com a versao original da SPAI. Os tradutores fizeram duas tradug¢des reversas que
foram comparadas a versao em inglés original da escala SPAI e foi verificado que
houve manutengao das equivaléncias semantica (significado das palavras), idiomatica
(equivaléncia das expressdes) e conceitual (validade dos conceitos explorados e
eventos experimentados pelos individuos do pais alvo) das questdes.

A escala final foi submetida a um teste piloto, com 40 estudantes universitarios
da UFMG para a verificagao da clareza e do entendimento da versao traduzida para o
portugués; verificagdo da equivaléncia semantica, da equivaléncia idiomatica e da
equivaléncia conceitual das questdes; verificacdo do tempo total de preenchimento do

questionario; e adequacéao a realidade cultural brasileira. Apdés mais uma rodada de
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adaptagdes uma versao brasileira do questionario SPAI, chamada a partir daqui de

SPAI-BR, foi utilizada no projeto atual. O resumo do processo de tradugéo € mostrado

na Figura 1.

Figura 1 - Resumo do processo de tradugao da SPAI

"Smartphone
Addiction
Inventory"
( Lin, 2014)

Tradugéo 1

Tradugéo 2

Tradugéo 3

Tradugéo 4

Tradugéo 5

|

Sintese
(T1-T5)

Retrotradugao 1

Retrotradugao 2

|Revlsic pelo comité
de especialistas

Teste piloto

Versdo brasileira da
SPAI ( SPAI-BR)

Fonte: a autora
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5.3 VALIDAGCAO DA SPAI

5.3.1 Amostra

Calculo amostral

O calculo da amostra total foi realizado utilizando a recomendacéo de Hair e
colaboradores (HAIR, 2010) que sugerem um tamanho amostral de 10 a 20 vezes o
numero de variaveis envolvidas. Como a SPAI possui 26 itens, estipulou-se um
numero de 450 individuos a comporem a amostra total para esse estudo.

Foi determinada uma amostra de 150 individuos para a realizagcédo do reteste,
0 que constitui uma amostra suficiente para a determinagao da estabilidade temporal
do instrumento (HAIR, 2009).

Tipo de amostra

Amostra ndo probabilistica, de conveniéncia, formada por individuos facilmente
acessiveis, presentes no local e periodo do estudo e que constituiam a populagao de
maior risco para dependéncia de smartphone relatada pela literatura (PROTEGELES,
2005a; LEUNG, 2007; 2008; SANCHEZ-MARTINEZ e OTERO, 2009; HALAYEM et
al., 2010; MARTINOTTI et al., 2011; REPUBLICA, 2011; DAVEY e DAVEY, 2014;
SMETANIUK, 2014).

A composicdo da amostra total estimada foi de 450 individuos que
preenchessem os critérios de inclusdo e exclusdo propostos. Por sua vez, a
composicao da sub-amostra estimada para a realizacdo do reteste foi de 150

individuos que foram incluidos na amostra total do estudo.

Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao foram:
+ terentre 18 e 35 anos de idade;
» ser estudante dos cursos de graduagao da UFMG no momento da entrevista;

* possuir smartphone;
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+ assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao foram:

» possuir deficiéncia visual e/ou auditiva;

+ desligar-se da pesquisa;

Critérios para desligamento da pesquisa

Nenhum dos pacientes foi desligado do estudo por solicitagdo de sua exclusao

através da retirada do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

5.3.2 Sistema eletronico de coleta de dados

O questionario SPAI-BR, contendo 26 questdes de formato dicotdmico, foi
utilizado em um modelo de coleta de dados desenvolvido para o sistema operacional
Androide® (Google, CA). O questionario foi transferido para a plataforma digital
Isurvey® (HarvestYourData, CA) e colocado em tabletes para a coleta de dados. O
questionario eletrénico foi constituido por uma parte inicial com perguntas
sociodemograficas (sexo bioldgico, raca, data de nascimento, estado civil e renda
mensal), seguido pela SPAI-BR e pelos Critérios de Goodman para dependéncias
comportamentais. O questionario sociodemografico e a SPAI-BR foram preenchidos
pelos entrevistados (autopreenchimento). Apds essa parte inicial, o entrevistado
entregava o tablete para o entrevistador (por orientagdo escrita no tablete), e o
entrevistador preenchia os Critérios de Goodman por meio da realizacdo de uma
entrevista estruturada. O diagrama do fluxo de coleta de dados pode ser visto na

Figura 2.
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Figura 2 - Diagrama do fluxo de coleta de dados

Questionario socio-
demografico

SPAI-BR

v

Entrevista com
criterios de
Goodman

Fonte: a autora

Dez entrevistadores foram selecionados entre os estudantes de iniciagcédo
cientifica da graduacdo da UFMG. Os entrevistadores estavam regularmente
matriculados em um dos cursos da area de saude (medicina, enfermagem, fisioterapia,
terapia ocupacional e fonoaudiologia) da universidade. Eles foram treinados durante
um més, com reunides semanais, para a realizagao das entrevistas estruturadas para
o preenchimento dos Critérios de Goodman. Além disso, eles foram treinados para
realizar entrevistas por tabletes e para a selegdo da amostra a ser entrevistada.

Os entrevistados foram selecionados dentre os estudantes de graduagao
matriculados na UFMG. A selec¢ao foi realizada pelos entrevistadores por comodidade
de aplicagao dos questionarios no Campus Pampulha e no Campus Saude da UFMG.

O reteste foi administrado em um intervalo de 10 a 15 dias apds o teste em uma
subamostra dos entrevistados. Os entrevistadores entraram em contato com os
entrevistados selecionados randomicamente para a fase de reteste através de email.
Na fase de reteste foi realizado somente o autopreenchimento da SPAI-BR através da
plataforma GoogleForms (plataforma de questionario eletrénico). Os questionarios do

reteste foram enviados e respondidos por email.
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Os dados foram carregados através de conexao WiFi pelos entrevistadores. Os
dados coletados para analise foram enviados para uma central de monitoramento que
investigava o total de dados coletados por cada entrevistador, o tempo de resposta
para cada questao, o tempo de preenchimento do questionario e as interrupgdes nas
entrevistas. Os dados coletados foram transmitidos através da Internet para um banco
de dados.

5.3.3 Instrumentos utilizados no estudo

+ SPAI-BR: a SPAI-BR foi construida a partir da traducéo e adaptacgao cultural da
escala SPAI e de sua transformacdo do formato Likert para o formato
dicotdbmico. A SPAI é uma escala de rastreamento de dependéncia de
sSmartphone desenvolvida e validada no Taiwan a partir de modificacbes da
escala CIAS para rastreamento de dependéncia de Internet. A SPAI possui 26
itens e € subdividida em quatro sub-escalas, “comportamento compulsivo”,
“‘comprometimento funcional”’, “sindrome de abstinéncia” e “sindrome de

tolerancia”;

» Critérios de Goodman: sdo preenchidos por meio de entrevista estruturada e
considerados o padrao-ouro atual para o rastreio das dependéncias quimicas
e comportamentais. Ele é utilizado pela maioria dos estudos e publicagdes na
area e constituiu a base para a criagado dos critérios diagnosticos para
dependéncias do DSM 5 (APA, 2014) e CID-10 (GENEVA, W. H. O., 1993).
Nos Critérios de Goodman (GOODMAN, 1990), o comportamento de
dependéncia é definido como um padrdo de comportamento desadaptativo,
gue ocasiona desconforto ou sofrimento significativo e se manifesta por trés ou

mais de sete critérios presentes por um periodo minimo de 12 meses.

5.3.4 Analise dos dados

Os resultados obtidos foram submetidos a analise estatistica, tendo sido
utilizados os testes mais apropriados para os valores encontrados e também para a
finalidade a que se propunha o estudo, fixando-se p<0,05 como nivel de significancia
estatistica. Para as analises foi utilizado o pacote estatistico STATA versao 12.1 (Stata
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Corporation, College Station, Texas) e o MPLUS versao 6.12 (Muthén & Mutén, Los
Angeles).

A adequabilidade da amostra para a realizagdo da analise fatorial foi testada
utilizando os métodos de Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) e o Teste de Esfericidade de
Bartlett. A Analise Fatorial Confirmatoria (AFC) foi realizada através do Método das
Médias Ponderadas dos Minimos Quadrados e Variancia Estimada (MMQVE), em
inglés Weighted Least Squares Mean and Variance estimator (WLSMV) ja que os
dados foram nao normais (BROWN, 2006). O objetivo dessa analise foi avaliar a
estrutura fatorial de um e de quatro fatores com modelo obliquo.

Como sugerido por Brown (2006) e Kline (2015), Root Mean Square Error
(RMSE), Weighted Root Mean Square Residual WWRMR), Comparative Fit Index (CFl)
e Tucker-Lewis Index (TLI) foram utilizados para avaliar a adequabilidade do modelo.
Um ponto de corte maior ou igual a 0,90 foi utilizado para a determinagao do CFl e do
TLI. Além disso, valores de RMSE menores que 0,08 e valores de WRMR proximos
de um foram considerados aceitaveis (BROWN, 2006; KLINE, 2015).

Os valores do Coeficiente Alfa de Cronbach e do Coeficiente de
KuderRichardson foram calculados para estabelecer a consisténcia interna da SPAI-
BR e dos seus fatores. Para calcular a correlacédo entre os escores totais e os escores
dos fatores da SPAI-BR em momentos diferentes (teste e reteste) foi utilizado o
Coeficiente de Correlagao de Spearman, o qual determinou a estabilidade temporal
do instrumento (BARTKO, 1966).

As analises da curva Receiver Operating Characteristic (ROC) foram realizadas
para obter o melhor ponto de corte para a SPAI-BR e sua sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo e valor preditivo negativo em relagdo aos Critérios de
Goodman.

Para determinar a validade convergente entre os Critérios de Goodman e a
SPAI-BR foi calculado o coeficiente de correlagdao de Spearman para a escala total e

para os fatores.

5.4 ASPECTOS ETICOS

Todos os participantes foram informados sobre a natureza voluntaria do estudo

e suas implicacées. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (ANEXO ). Esse estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), com nimero
de protocolo: CAAE 54066516.0.0000.5149.

5.5 DESENHO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo para a avaliagdo de um novo método diagndstico,
utilizando uma metodologia transversal em uma amostra n&o clinica representativa da

populacdo mais acometida pelo transtorno avaliado pela escala.

5.6 AVALIACAO DOS RISCOS E BENEFICIOS DO ESTUDO

Foi oferecido um risco minimo causado pela entrevista e aplicagao das escalas
que poderiam gerar algum desconforto ou constrangimento para os sujeitos da
pesquisa. Foram oferecidos o beneficio de investigagao, rastreamento e diagndstico
da dependéncia de smartphone nos individuos da pesquisa; e o beneficio de validagao
de uma escala para o rastreamento de dependéncia de smartphone de aplicacao facil

e rapida por todos os profissionais de saude nos diversos niveis de assisténcia.

5.7 AVALIACAO DOS CUSTOS E FINANCIAMENTOS DO ESTUDO

Os custos para o Centro Regional de Referéncia em Drogas da UFMG foram
produzidos pelos gastos com impressao dos Termos de Consentimento e com a
plataforma eletrénica de coleta de dados iSurvey.

O estudo foi financiado com recursos préprios € nao houve qualquer tipo de

patrocinio externo ou possiveis fontes de conflitos de interesse.
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6 RESULTADOS

6.1 TRADUGAO E ADAPTACAO CULTURAL

A traducao e a adaptacéo cultural resultaram em um instrumento em portugués
brasileiro que manteve as equivaléncias semantica (significado das palavras),
idiomatica (significado de expressdes) e conceitual (significado dos conceitos na
cultura brasileira) em relagcédo a escala original. A escala original e a escala traduzida

sao apresentadas no Quadro 1:

Quadro 1 - Comparagao das questdes da versdo original da SPAI
e da versao brasileira do questionario (SPAI-BR)

SPAI original

SPAI-BR

1 - I was told more than once that | spend too
much time on smartphone

1 - Ja me disseram mais de uma vez que eu
passo tempo demais no smartphone

2 - | feel uneasy once | stop using the
smartphone for a certain period of time

2 - Eu me sinto desconfortavel/ansioso/
inquieto quando eu fico sem wusar o
smartphone durante um certo periodo de
tempo

3 - I think | have been hooking on smartphone
longer and longer

3 - Eu acho que eu tenho ficado cada vez
mais tempo conectado ao smartphone

4 - | feel restless and irritable when

smartphone is unavailable

4 - Eu me sinto inquieto e irritado quando nao
tenho acesso ao smartphone

5 - | feel very vigorous upon smartphone use
regardless the fatigues experienced

5 - Eu me sinto disposto a usar o smartphone
mesmo quando me sinto cansado

6 - | use smartphone for a long period of time
and spend more money than | have intended

6 - Eu uso smartphone durante mais tempo
e/ou gasto mais dinheiro nele do que eu
pretendia inicialmente

7 - Although using smartphone has brought
negative effects on my interpersonal
relationships, the amount of time spent on
Internet remains unreduced

7 - Embora o uso de smartphone tenha
trazido efeitos negativos nos meus
relacionamentos interpessoais, a quantidade
de tempo que eu gasto nele mantém-se a
mesma

8 - | have slept less than four hours due to
using smartphone more than once

8 - Em mais de uma ocasido, eu dormi
menos que quatro horas porque fiquei
usando o smartphone

9 - | have increased substantial amount of
time using smartphone per week in the last 3
months

9 - Eu tenho aumentado consideravelmente
o tempo gasto usando o smartphone nos
ultimos 3 meses

10 - | feel distressed or down once | cease
using smartphone for a certain period of time

10 - Eu me sinto incomodado ou para baixo
quando eu paro de usar o smartphone por
um certo periodo de tempo
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11 - | fail to control the impulse to use
smartphone

11 - Eu ndo consigo controlar o impulso de
utilizar o smartphone

SPAI original

SPAI-BR

12 - | find myself indulged on the smartphone
at the cost of hanging out with friends

12 - Eu me sinto mais satisfeito utilizando o
smartphone do que passando tempo com
meus amigos

13 - | feel aches and soreness in the back or
eye discomforts due to excessive
smartphone use

13 - Eu sinto dores ou incobmodos nas
costas, ou desconforto nos olhos, devido ao
uso excessivo do smartphone

14 - The idea of using smartphone comes as
the first thought on my mind when | wake up
each morning

14 - A ideia de utilizar o smariphone vem
como primeiro pensamento na minha
cabeca quando acordo de manha

15 - The use of smartphone has exercised
certain negative effects on my schoolwork or
job performance

15 - O uso de smartphone tem causado
efeitos negativos no meu desempenho na
escola ou no trabalho

16 - | feel missing something after stopping
smartphone for a certain period of time

16 - Eu sinto falta de algo ao parar o uso do
smartphone por certo periodo de tempo

17 - My interaction with family members has
decreased on account of smartphone use

17 - Minha interagdo com meus familiares
diminuiu por causa do meu uso do
smartphone

18 - My recreational activities are reduced
due to smartphone use

18 - Minhas atividades de lazer diminuiram
por causa do uso do smartphone

19 - | feel the urge to use my smartphone
again right after | stop using it

19 - Eu sinto uma grande vontade de usar o
smartphone novamente logo depois que eu
paro de usa-lo

20 - My life would be joyless hadn’t there
been smartphone

20 - Minha vida seria sem graga se eu nao
tivesse o smartphone

21 - Surfing the smartphone has exercised
negative effects on my physical health. For
example, viewing smartphone when crossing
the street; fumbling with one’s smartphone
while driving or waiting, and resulted in
danger

21 - Navegar no smartphone tem causado
prejuizos para a minha saude fisica. Por
exemplo, uso o smartphone quando
atravesso a rua, ou enquanto dirijo ou espero
algo, e esse uso pode ter me colocado em
perigo

22 - | have tried to spend less time on
smartphone, but the efforts were in vain

22-Eu tenho tentado passar menos tempo
usando o smartphone, mas nao tenho
conseguido

23 - | make it a habit to use smartphone and
my sleep quality and total sleep time have
decreased

23 - Eu tornei o uso do smartphone um
habito e minha qualidade e tempo total de
sono diminuiram

24 - | need to spend an increasing amount of
time on smartphone to achieve the same
satisfaction as before

24 - Eu preciso gastar cada vez mais tempo
no smartphone para alcangar a mesma
satisfagédo de antes

25 - | can not have meal without smartphone
use

25 - Eu néo consigo fazer uma refeigdo sem
utilizar o smartphone
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26 - | feel tired on daytime due to late-night
use of smartphone

26 - Eu me sinto cansado durante o dia
devido ao uso do smartphone tarde da
noite/de madrugada

Fonte: a autora, adaptado do SPAI

6.2 VALIDAGAO

6.2.1 Descricao da amostra

A amostra final foi composta por 415 participantes, destes 130 foram

submetidos ao reteste de 10 a 15 dias (média=12,619+1,593) apds o teste. Da amostra

total, 54,5% eram do sexo feminino, a idade média foi de 23,6 + 3,4 anos, 5,1% eram

casados e 60,7% se autodeclararam da raga branca. A renda familiar mensal de 50,2%

da amostra foi de até R$ 7.920,00 e 9,6% ndo sabiam ou ndo quiseram declarar a

renda. A Tabela 4 mostra as caracteristicas da amostra. De acordo com os Critérios

de Goodman (padrao-ouro) 148 (35.66%) individuos da amostra foram positivos para

dependéncia de smartphone. O diagrama de fluxo e a tabulagdo cruzada dos

resultados do teste em analise pelos resultados do padrdoouro podem ser vistos na

Figura 3.
Tabela 4 - Caracteristicas da amostra avaliadas no estudo

Caracteristicas n %
Sexo Feminino 226 545
Masculino 189 45,5
ldade 18 a 25 321 77,3
26 a 35 94 22,7

Estado civil Casado (a) 21 51
Nao casado (a) 394 94,9

Raca ou cor Amarela 10 2,4
Branca 252 60,7

Negra 19 4.6
Parda 116 28,0




Nao respondeu 18 43
Renda familiar mensal |N&o tem renda 7 1,7
Até R$880,00 10 2,4
De R$880,00 a R$ 2.640,00 55 13,3
De R$2.640,00 a R$5.280,00 71 17,1
De R$5.280,00 a R$7.920,00 65 15,7
De R$7.920,00 a R$10.560,00 52 12,5
De R$10.560,00 a R$13.200,00 34 8,2
De R$13.200,00 a R$17.600,00 38 9,2
Acima de R$ 17.600,00 43 10,4
Nao sabe/nao respondeu 40 9,6

Fonte: a autora

Figura 3 - Diagrama de fluxo e tabulagao cruzada dos resultados dos
testes pelos resultados do padrao-ouro
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6.2.2 Estudo da estrutura fatorial

Considerando os 26 itens da SPAI-BR, obtivemos um bom ajuste da amostra,
com um KMO de 0,901 e um Teste de Esfericidade de Bartlet de 2.964,30 (p <0,001).
O teste de Shapiro-Wilk indicou que a SPAI-BR nao apresenta distribuicdo normal
(p<0,001), portanto, consideramos o WLSMV para a AFC. A AFC foi estimada
considerando um fator e quatro fatores com rotacéo obliqua. Os parametros de ajuste
do modelo de um fator foram adequados, com um CFl de 0,913, TLI de 0,905, RMSE
de 0,061 e WRMR de 1,465. Os parametros de ajuste do modelo de quatro fatores
também foram adequados, com um CFI de 0,938, TLI de 0,931, RMSE de 0,052 e
WRMR de 1,289. A Figura 4 mostra o diagrama da AFC e a Tabela 5 mostra os

parametros de ajuste do modelo.



Figura 4 - Diagrama da AFC
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0.321
sPalzg | =)

Nota: F1= “Comportamento compulsivo; F2= “Comprometimento Funcional’;

F3=“Sindrome de Abstinéncia”’; F4= “Sindrome de Tolerancia” Fonte:
a autora
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Tabela 5 - Parametros de ajuste do modelo

X2 df CFl  TLI RMSE WRMR

Um fator 767,861 299 0,913 0,905 0,061 1,465
(p<0,01) (0,056-0,067)

Quatro fatores 626,482 293 0,938 0,931 0,052 1,289
(obliqua) (p<0,01) (0,047 — 0,058)

Fonte: a autora

6.2.3 Estudo da consisténcia interna

A confiabilidade interna do teste foi obtida através da analise da consisténcia
interna dos itens, isto &, verificando a congruéncia que cada item do teste tinha com o
restante dos itens do mesmo teste. A confiabilidade interna foi mensurada através do
Coeficiente Alfa de Cronbach e do Coeficiente de Kuder-Richardson.

O valor Alfa Cronbach para o modelo de um fator foi de 0,887. Além disso, o
valor Alfa de Cronbach para o modelo de quatro fatores foi de 0,737 para
“comportamento compulsivo” (fator 1), 0,735 para “comprometimento funcional” (fator

2), 0,752 para “sindrome de abstinéncia” (fator 3) e 0,479 para “ sindrome de
tolerancia” (fator 4).

O Coeficiente de Kuder-Richardson para o modelo de um fator foi de 0,887.
Além disso, o Coeficiente de Kuder-Richardson para o modelo de quatro fatores foi de
0,738 para “comportamento compulsivo” (fator 1), 0,736 para “comprometimento
funcional” (fator 2), 0,753 para “sindrome de abstinéncia” (fator 3) e 0,481 para

“sindrome de tolerancia” (fator 4). A Tabela 6 mostra todos esses parametros.

Tabela 6 - Valores do Coeficiente Alfa de Cronbach e do Coeficiente de
Kuder-Richardson para a SPAI-BR e seus fatores

Total Fator 1 Fator2 Fator3 Fator4
Alfa de Cronbach 0,887 0,737 0,735 0,752 0,479
Kuder- Richardson 0,887 0,738 0,736 0,753 0,481

Fonte: a autora
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6.2.4 Estudo da estabilidade temporal

O reteste foi realizado de 10 a 15 dias (média = 12,619 + 1,593) apds o teste,
sendo que 130 individuos responderam ao reteste. A estabilidade temporal do
instrumento foi avaliada a partir da correlagao entre a pontuagao total da SPAI-BR no
teste e a pontuacéo total da SPAI-BR no reteste. Além disso, foi calculada a correlagéo
entre a pontuagao dos fatores da SPAI-BR no teste e no reteste.

O coeficiente de correlagao de Spearman das pontuacgoes totais foi de 0,929. O
Coeficiente de Correlacdo de Spearman dos fatores variou de 0,775 a 0,878, indicando
uma correlagao positiva estatisticamente significativa (p <0,01). A Tabela 7 mostra os
valores dos coeficientes de correlagao para a escala total e para cada fator da SPAI-
BR.

Tabela 7 - Coeficientes de Correlagao de Spearman entre o teste
e o reteste para a SPAI-BR e para os seus fatores

T T2 13 T4 1T R1 R2 R3 R4 RT

T1 1

T2 0,620 1

T3 0,713 0,555 1

T4 0,589 0,426 0,579 1

1T 0,908 0,777 0,872 0,723 1

R1 0,775 0,734 0,656 0,609 0,838 1

R2 0,626 0,846 0,536 0,469 0,739 0,763 1

R3 0,732 0,560 0,878 0,608 0,846 0,741 0,570 1

R4 0,615 0,553 0,551 0,788 0,728 0,660 0,567 0,564 1

RT 0,810 0,772 0,781 0,724 0,929 0,936 0,813 0,860 0,782 1

Nota: T1 = teste do fator "comportamento compulsivo", T2 = teste do fator "prejuizo funcional", T3 =
teste do fator "sindrome de abstinéncia", T4 = teste do fator "sindrome de tolerancia", TT = teste da
SPAI-BR total, R1 = reteste do fator "comportamento compulsivo”, R2 = reteste do fator "prejuizo
funcional", R3 = reteste do fator "sindrome de abstinéncia", R4 = reteste do fator "sindrome de
tolerancia" RT = reteste da SPAI-BR total.

Fonte: a autora

6.2.5 Estudo da Validade de Critério

A sensibilidade e a especificidade foram calculadas para todos os possiveis

pontos de corte da SPAI-BR, conforme demonstrado na Tabela 8. A analise da curva
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ROC (Figura 5) definiu o ponto de corte ideal para o instrumento em nove ou mais
respostas positivas. de 79,05%
(71,81%84,83%), a especificidade foi de 75,66% (70,17%-80,42%) e a area sob a
curva foi de 86,38% (erro padréo de 0,0183).

Com um ponto de corte de nove respostas positivas a SPAI-BR foi positiva em
182 alunos (43,85%), o valor preditivo positivo foi de 64,29% (56,86%-71,24%) e o
valor preditivo negativo foi de 86,70% (81,65%-90,78%), correspondendo a 35,71%
de falsos positivos e 13,30% de falsos negativos. A acuracia do instrumento foi de
76,87%.

Neste ponto de corte a sensibilidade foi

Tabela 8 - Sensibilidade e especificidade dos possiveis pontos

de corte para a SPAI-BR

Ponto de Sensibilidade corte (95% IC) Especificidade

(95% IC)
>0 100 (97,53-100) 0 (0-1,37)
>1 100 (97,53-100) 10,86 (7,39-15,23)
>2 99,32 (96,29-99,98) 20,97 (16,24-26,35)
>3 98,65 (95,2-99,84) 28,46 (23,13-34,28)
>4 98,65 (95,2-99,84) 35,21 (29,48-41,26)
>5 95,27 (90,49-98,08) 43,07 (37,05-49,25)
>6 92,57 (87,09-96,23) 50,19 (44,02-56,34)
>7 90,54 (84,63-94,73) 59,93 (53,77-65,85)
>8 84,46 (77,59-89,89) 67,79 (61,82-73,36)
>9 79,05 (71,6-85,3) 75,66 (70,05-80,68)
>10 73,65 (65,78-80,54) 82,4 (77,28-86,77)
> 11 70,27 (62,21-77,5) 87,27 (82,66-91,02)
>12 60,81 (52,45-68,72) 90,64 (86,48-93,85)
>13 54,73 (46,34-62,92) 93,26 (89,55-95,96)
> 14 4527 (37,08-53,65) 95,51 (92,28-97,66)
>15 39,86 (31,91-48,23) 96,63 (93,69-98,45)
> 16 32,43 (24,97-40,61) 97,75 (95,17-99,17)
>17 27,7 (20,67-35,65) 98,13 (95,68-99,39)
>18 20,27 (14,11-27,66) 99,25 (97,32-99,91)
>19 16,22 (10,67-23,16) 99,63 (97,93-99,99)
>20 10,81 (6,3-16,96) 99,63 (97,93-99,99)
> 21 8,11 (4,25-13,73) 99,63 (97,93-99,99)
> 22 6,76 (3,28-12,07) 99,63 (97,93-99,99)
>23 5,41 (2,36-10,37) 99,63 (97,93-99,99)
> 24 2,7 (0,74-6,78) 99,63 (97,93-99,99)
> 25 0,68 (0,01-3,71) 99,63 (97,93-99,99)
>25 0 (0-2,25) 100 (98,62-100)

Fonte: a autora
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Figura 5 - Curva ROC para a SPAI-BR
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Fonte: a autora

6.2.6 Estudo da Validade de Constructo Convergente

Na analise da validade convergente, foram avaliadas as correlagcdes entre os
escores totais da SPAI-BR e dos Critérios Goodman. Os escores totais da SPAI-BR
tiveram uma correlagao positiva com os escores dos Critérios Goodman, com um
Coeficiente de Correlagao de Spearman de 0,751. Verificou-se que as correlagoes
entre os fatores da SPAI-BR e os Critérios de Goodman variaram de 0,548 a 0,709,
indicando uma correlagéo positiva e estatisticamente significativa (p <0,01). A Tabela

9 mostra os valores da validade convergente.

Tabela 9 - Coeficientes de Correlagado de Spearman entre a SPAI-BR total, os
fatores da SPAI-BR e os Critérios de Goodman

Goodman Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 SpaiTotal
Goodman 1
Fator 1 0,709 1
Fator 2 0,553 0,613 1
Fator 3 0,626 0,692  0,4969 1
Fator 4 0,548 0,571 0,4467 0,523 1

SpaiTotal 0,751 0,905 0,7699 0,850 0,708 1




Nota; Fator1: “Comportamento compulsivo”, Fator 2: “Comprometimento funcional”, Fator
3: “Sindrome de abstinéncia”, Fator 4: “Sindrome de Tolerancia”.

Todas as correlagdes foram significativas para p < 0.001.

Fonte: a autora
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7 DISCUSSAO

Os instrumentos de rastreio tém como objetivo a identificagdo do maior numero
possivel de individuos com a possibilidade de positividade para que eles sejam
encaminhados para uma investigagcdo especifica com objetivo diagndstico. Os
instrumentos de rastreio devem sofrer o processo de tradug¢ao, adaptagao cultural e
validacdo para que sejam aplicados de forma acurada e confiavel em uma
determinada populagéo (PASQUALI, 2003; 2007).

O processo de traducao e validacdo de instrumentos € complexo e envolve
muitas etapas. Entretanto, os métodos para se atingir esses objetivos ndo sao
consensuais ou uniformes entre os autores. Portanto, neste trabalho, buscou-se
utilizar a metodologia mais empregada nos estudos e a mais recomendada pelos
especialistas: o guideline de Beaton e colaboradores (BEATON, DORCAS E et al.,
2000). Apos esse rigoroso processo de tradugao e adaptagao cultural, foi realizada a
validacdo da SPAI por meio da determinacdo da validade e da confiabilidade do
instrumento. O processo de validagao ocorreu com o recrutamento de 415 estudantes
universitarios que preencheram um questionario sociodemografico e a SPAI-BR, e
foram entrevistados para o preenchimento dos Critérios de Goodman para as
dependéncias comportamentais (padréo-ouro).

Além da traducgao, adaptacao cultural e validagao, o instrumento sofreu uma
modificagdo de seu formato Likert para o formato dicotdmico. Ha controversas na
literatura quanto a adequabilidade desse procedimento ja que o formato dicotémico
pode reduzir a sensibilidade do instrumento e diminuir sua consisténcia interna, pois
restringe as possibilidades de resposta (CAPIK e GOZUM, 2015). Entretanto, alguns
estudos demonstraram que o formato dicotémico é de aplicagao mais rapida e de mais
facil entendimento pelo entrevistado (BOWLING, 2005; FLASKERUD, 2012; CAPIK e
GOZUM, 2015). Portanto, esse formato parece ser mais adequado para populagbes
com baixo nivel sdcio-econbmico-cultural, como €& caracterizada a maior parte da
populagéao brasileira (BOWLING, 2005; FLASKERUD, 2012; CAPIK e GOZUM, 2015).

Portanto, este estudo teve como objetivo a tradugao, adaptagao cultural,

transformacao para o formato dicotdmico e validagcdo de um instrumento de
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rastreamento de dependéncia de smartphone, o Smartphone Addiction Inventory

(SPAI), para uso na populagao brasileira.

7.1TRADUCAO E ADAPTACAO CULTURAL

O processo de tradugcdo e adaptagdo cultural manteve as equivaléncias
semantica (significado das palavras), idiomatica (significado de expressdes) e
conceitual (significado dos conceitos na cultura brasileira) em relacao a escala original.
Foram mantidos os 26 itens da escala original, os quais foram transformados de
formato Likert para o formato dicotdmico. A SPAI-BR apresentou uma boa validade de
face e um bom entendimento/aceitagcado entre os entrevistados, caracterizando uma

adequada adaptacéo cultural.

7.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

O tamanho da amostra recomendado para o processo de validacao € de 10 a
20 vezes o numero de itens do instrumento (HAIR, 2009) e, como a SPAI possui 26
itens, a amostra deste estudo constituiu-se de 415 individuos. A amostra foi constituida
principalmente por mulheres, por individuos da raga branca, por individuos com média
de idade de 23 anos e por individuos com a renda familiar mensal de até nove salarios
minimos. A prevaléncia de triagem positiva para dependéncia de smartphone na nossa
populacéo estudantil foi alta (35,66%) e comparavel a observada na Espanha (38%)
(PROTEGELES, 2005a). O estudo na Espanha foi realizado com o mesmo tipo de
populagdo do nosso estudo, considerando-se a idade e o nivel de escolaridade. A
prevaléncia do rastreamento positivo no nosso estudo foi um pouco mais elevada do
que a relatada nos Estados Unidos da América (EUA) (25%) (SMETANIUK, 2014),
Holanda (28,7%) (LEUNG, 2007), Hong Kong (27,4%) (LEUNG, 2008) e Jordania
(25,8%) (ABU-JEDY, 2008), e menos do que a observada na india (44%) (DAVEY e
DAVEY, 2014) . Estes dados sugerem que nossa amostra foi representativa da

populagao alvo para a utilizagao deste questionario.

7.3 ESTUDO DA ESTRUTURA FATORIAL
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Diferentes abordagens estatisticas sao utilizadas para validar a estrutura
fatorial dos instrumentos. A maioria dos estudos utiliza a Analise Fatorial Exploratoria
(AFE) e a Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) para esta finalidade (BROWN, 2006;
KLINE, 2011). A AFE é uma abordagem estatistica interessante para explorar a
estrutura fatorial sem impor uma estrutura preconcebida sobre o resultado, por esta
razao, é usada extensivamente como um dos passos no desenvolvimento de escalas
(BROWN, 2006; KLINE, 2011). Por outro lado, a AFC é uma abordagem estatistica
utilizada para verificar a estrutura fatorial de uma escala que tem ja tem uma estrutura
pré-concebida (BROWN, 2006; KLINE, 2011). Assim, ambas as técnicas sao
poderosas abordagens estatisticas utilizadas para explorar e confirmar a estrutura
fatorial de um instrumento. Como a versao original da "SPAI" tinha uma estrutura de
fatores pré-estabelecida, utilizamos a AFC em nossa analise. A versao final da
SPAIBR alcangou todos os parametros recomendados para um bom ajuste do modelo
(x>=626,482, CF1=0,938, TLI=0,931, RMSE=0,052, WRMR=1,289), confirmando a
estrutura de quatro fatores da SPAI original.

Uma questao importante para a adequada analise estatistica da AFE e da AFC
€ o tamanho da amostra. A analise de fatores requer um grande tamanho de amostra
(BROWN, 2006; KLINE, 2011). As recomendacgdes do tamanho da amostra baseiamse
no numero de itens da escala (HAIR, 2009). Costello e Osborne (COSTELLO e
OSBORNE, 2008) analisaram 303 artigos sobre as recomendagdes do tamanho da
amostra com base na razdo entre o numero de entrevistados e numero de itens e
mostraram que 63,2% dos estudos foram baseados em proporg¢des inferiores a 10:1,
15,4% dos estudos foram baseados em proporcdes entre 10:1 a 20:1, e apenas 3%
dos estudos basearam-se em propor¢cdes maiores que 100:1. No presente estudo, o
tamanho da amostra foi de 415 individuos e a SPAI possui 26 itens. Este estudo
mostrou uma propor¢ao maior do que 15:1, o que € apropriado de acordo com a
literatura (HAIR, 2009).

7.4 ESTUDO DA CONSISTENCIA INTERNA
O principal método utilizado para estabelecer a consisténcia interna dos

instrumentos € o calculo do coeficiente Alfa de Cronbach, que estima o quao

uniformemente os itens contribuiram para a soma nao ponderada do instrumento
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(PASQUALI, 2003; 2007). No entanto, quando o instrumento €& dicotbmico o
coeficiente mais apropriado é o Coeficiente de Kuder-Richardson (PASQUALI, 2003).
O coeficiente Alfa de Cronbach e coeficiente de Kuder-Richardson variam de 0 a 1. A
consisténcia interna geralmente € considerada aceitavel quando o coeficiente possui
valor = 0,70 (DE VELLIS e DANCER, 1991; PASQUALI, 2003; 2007). Neste estudo,
foram calculados ambos os coeficientes para estabelecer a consisténcia interna da
SPAI-BR.

O valor Alpha de Cronbach para a escala total foi de 0,887 e para os fatores
"comportamento compulsivo", "comprometimento funcional" e "sindrome de
abstinéncia" foram de 0,737, 0,735 e 0,752, respectivamente. O valor do coeficiente
de Kuder-Richardson para a escala total foi de 0,887 e para os fatores "comportamento
compulsivo", "comprometimento funcional" e "sindrome de abstinéncia" foram 0,738,
0,736 e 0,753, respectivamente. Estes valores estdo de acordo com o valor definido
para uma boa consisténcia interna de qualquer instrumento (DE VELLIS e DANCER,
1991; PASQUALLI, 2003; 2007). No entanto, o valor do coeficiente Alfa de Cronbach e
o valor do coeficiente de Kuder-Richardson para o fator "sindrome de tolerancia" foi
de 0,479 e 0,481, respectivamente. Isso pode ser explicado pelo baixo numero de
itens presentes nesta sub-escala e pelo fato de que eles foram transformados para o
formato dicotdmico, o que pode ter reduzido a consisténcia interna dos itens. Além
disso, Kline (KLINE, 1999) afirma que, no caso de constructos psicoldgicos, valores
inferiores a 0,7 sdo esperados e aceitaveis devido a diversidade das estruturas que
estdo sendo medidas. De acordo com este critério, o fator "sindrome de tolerancia" da
SPAI-BR também mostrou boa consisténcia interna. Ademais, de acordo com Streiner
(STREINER, 2003) um coeficiente de consisténcia interna de 0,40 é considerado
insuficiente para testes de diagndstico, mas € aceitavel para testes de rastreamento,

como é o caso da SPAI-BR.

7.5 ESTUDO DA ESTABILIDADE TEMPORAL

A estabilidade temporal foi avaliada por meio do teste-reteste. Dois principais
cuidados tiveram que ser observados para minimizar eventuais vieses. O intervalo de
tempo entre o teste e o reteste ndo poderia ser curto ao ponto de ser influenciado pela

memoria dos respondentes (o individuo poderia dar a mesma resposta simplesmente
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por se lembrar dela e ndo em fungdo do seu estado no momento da entrevista)
tampouco ser longo o suficiente para que outras variaveis internas ou externas
pudessem mudar o padrao de respostas em relagéo ao constructo que estava sendo
avaliado (por exemplo, o automonitoramento com relagdo ao uso do smartphone).
Portanto, foi utilizado o intervalo temporal de 10 a 15 dias entre o teste e o reteste.
Os resultados demonstraram que a SPAI-BR tem uma excelente estabilidade
temporal (Coeficiente de Correlagdo de Spearman de 0,929) para a mensuragéo do
constructo "dependéncia de smartphone", o que aumenta a confiabilidade do

instrumento.

7.6 ESTUDO DA VALIDADE DE CRITERIO CONCORRENTE

O rastreio de uma doenca é um processo imperfeito que resulta em
probabilidade e ndo em certeza diagndstica e, para calcular essa probabilidade, um
dos métodos mais empregados e com melhores resultados é a curva ROC (FARAGGI
e REISER, 2002; MARTINEZ et al., 2003). A curva ROC possibilita a comparagao de
sensibilidade e especificidade de pontos de corte pré-determinados (FARAGGI e
REISER, 2002; MARTINEZ et al., 2003). Nos instrumentos de rastreamento devem
ser estabelecidos pontos de corte que privilegiam a sensibilidade, sem prejudicar a
especificidade (FARAGGI e REISER, 2002; MARTINEZ et al., 2003).

O melhor poder discriminatério da SPAI-BR foi obtido com o ponto de corte de
nove. Esta pontuacao mostrou uma sensibilidade de 79,05%, uma especificidade de
75,66%, um Valor Preditivo Positivo (VPP) de 64,29%, um Valor Preditivo Negativo
(VPN) de 86,70% e uma acuracia de 76,87%. As propriedades metrolégicas
confirmaram o potencial da SPAI-BR para o rastreamento de dependéncia de

smartphone em populagoes de estudantes universitarios brasileiros.

7.7 ESTUDO DA VALIDADE DE CONSTRUCTO CONVERGENTE

As estratégias de analise da validade de constructo, através da técnica de
validagao convergente, corroboraram os resultados obtidos com os estudos de

validade de critério e de confiabilidade.
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A correlagao positiva entre o os Critérios Goodman e a SPAI-BR (Coeficiente
de Correlagdo de Spearman de 0,751) indicaram que ambos os instrumentos
permitem a deteccao do mesmo constructo, o que corrobora a validade convergente
da SPAI-BR.
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8 LIMITAGCOES

Uma possivel limitagcdo do estudo foi o fato de ter sido realizado com uma
amostra de conveniéncia composta por estudantes da UFMG e, portanto, poder-se-ia
esperar que a aplicagdo deste mesmo instrumento em uma amostra comunitaria
apresentaria resultados distintos. Portanto, os dados desse estudo nao podem ser
generalizados para outras populagdes, como idosos e criangas, assim como para
populagdes clinicas.

Entretanto, o processo de validagéo de instrumentos é continuo e, geralmente,
sua fase inicial é realizada com a populagdo de maior risco para o construto em
analise. S&o necessarios futuros estudos com populagdes heterogéneas para que as
propriedades psicométricas da SPAI-BR sejam avaliadas com maior grau de
detalhamento e para que o instrumento seja considerado valido para aplicagéo na
populagao geral.

Outra limitacdo do nosso estudo foi devido a inexisténcia de um padréao-ouro
especifico para o diagnéstico da dependéncia de smartphone, o que compromete a
precisao da validade de critério e da validade de constructo. No entanto, os Critérios
de Goodman constituem a melhor aproximagao de um padrao-ouro, ja que eles foram
a base para a construcdo dos critérios diagndsticos das dependéncias

comportamentais da CID e do DSM.
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9 PERSPECTIVAS

A partir da validagcdo da SPAI-BR, estudos epidemiolégicos podem ser
realizados para rastrear a dependéncia de smartphone na populagdo brasileira e
identificar o perfil dos pacientes de risco. Futuros estudos poderéo identificar medidas
preventivas para os individuos com alto risco de desenvolver dependéncia de
smartphone, reduzindo, assim, as consequéncias negativas advindas desse
transtorno.

Com a facilitagdo do rastreamento e do diagndstico, poderéo ser analisadas as
caracteristicas fisiolégicas, genéticas e de neuroimagem estrutural e funcional
possivelmente presentes nos individuos com dependéncia de smartphone. E possivel
que essas caracteristicas aproximem os individuos com dependéncia de smartphone
dos individuos com dependéncias quimicas ou outras dependéncias
comportamentais, facilitando o reconhecimento do constructo como um transtorno

psiquiatrico.
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10 CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou que a SPAI-BR pode ser um instrumento util
para o rastreamento da dependéncia de smartphone na populagdo de estudantes
universitarios brasileiros.

A traducgao e a validacao da SPAI sao particularmente relevantes para o uso na
populacdo brasileira. A SPAI-BR demonstrou boa validade e confiabilidade para o
rastreamento da dependéncia de smartphone em uma populagao de estudantes com
idade entre 18 e 35 anos. A utilizacdo de uma grande amostra e o numero significativo
de casos positivos identificados foram pontos positivos deste estudo.

O objetivo geral de validagao do instrumento foi obtido, bem como os objetivos
especificos propostos:

1- traducgao, adaptacgao cultural e transformacéao para o formato Likert. a SPAI-BR
manteve as equivaléncias semantica, idiomatica e conceitual,

2- estudo da composicao fatorial da SPAI-BR: a analise fatorial confirmatoria
confirmou as quatro subdimensdes da SPAI presentes no estudo original que
desenvolveu o instrumento;

3- determinacdo da confiabilidade da SPAI-BR: A SPAI-BR demonstrou boa
consisténcia interna (valor alfa de Cronbach=0,887) e boa estabilidade
temporal (Coeficiente de Correlacdo de Spearman=0,929 p<0,01);

4- determinacao da validade de critério concorrente da SPAI-BR: A SPAI-BR
apresentou valores suficientes de sensibilidade (79,05%), especificidade
(75,66%), valor preditivo positivo (64,29%), valor preditivo negativo (86,70%);
e acuracia (76,87%) para um ponto de corte de nove ou mais respostas
positivas;

5- determinacgdo da validade de constructo convergente da SPAI-BR: A SPAI-BR
demonstrou correlagao significativa com os Critérios de Goodman (Coeficiente
de Correlagao de Spearman= 0,751 p<0,01).

A SPAI-BR parece ter alcangado também os aspectos ideais de um instrumento
de rastreio por ter levado curto periodo de tempo para ser realizado, nao ter acarretado
reacoes adversas ou efeitos colaterais, ndao ter requerido preparacdo prévia do
respondente ou do entrevistador, n&o ter dependido de agendamento especial, e ter

sido de baixo custo e facil aplicagao.
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A avaliacao individualizada do instrumento em diferentes ambientes e outras
amostras permitira a continuidade do processo de validacdo da SPAI-BR para que

inferéncias de sua aplicabilidade possam ser validadas em uma amostra comunitaria.
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ANEXOS

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) senhor(a),

Ofa) senhor(a) esti sendo convidado(a) para participar da pesquisa “ DEPENDENCIA DE
SMARTPHONE: TRADUCAO, VALIDAGCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DE UMA
ESCALA PARA RASTREAMENTO DIAGNOSTICO”

Iista pesquisa esta sendo realizada por uma equipe de pesquisadores do Ceniro Regional de Referéncia
em Drogas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e tem como objetivo entender melhor a
dependéncia de smartphone, facilitar seu diagnostico e reconhecimento pelos profissionats de saide e por toda

a populacio brasileira.

Sua participacio consistiri em participar de uma entrevista durante a qual vocé responderi 1 um
questionirio sobre alguns dados pessoals, sintomas psiquidtnicos, fraumas, uso de drogas e uso de smartphone.
O guestionario serd preenchido de forma anomma e os seus dados serio divulgados rambém de forma a nio

cio pessoal. Apos a conclusio da pesquisa, @ anilise poderi

revelar o seu nome ou qualquer forma de idennfic

ser publicada, mas nio serd possivel identificar nenhum dos individuos que participaram da pesquisa.

A sua participacio ¢ voluntina, sendo que ofa) senhor(a) pode recusar a responder qualquer pergunta
da entrevista. Oa) senhor(a) também pode desistir de participar da pesquisa a qualquer momento. |\ sua
participagio na pesquisa ndo lhe trara nenhum beneficio individual ¢ a sua recusa em participar também nio

trard qualquer prejuizo na sua rela vel pela pesquisa, com os servicos de saude,

I
pesquisa serio cobertas pela equipe de pesquisa. Esta pesquisa pode causar algum desconforto devido ao tempo
\pesar de todas as medidas possivers

A0 Com i INSHtUICIo respon,

ou com os pesquisadores. Eventuats despesas com transporte ¢ alimentacio necessirios para a parficipacio na

necessario ou constrangimento com as perguntas que lhe serio feil

serem tomadas para a prevengio de danos, eventuais danos decorrentes da pesquisa serio cobertos pela equipe

s forneadas servirio

de pesquisa, F importante que todas as pessous participem da pesquisa, pois, as informaco
| P P pesq P -

para melhor diagnosticar ¢ posteriormente tratar as pessoas que possuem dependéncia de smartphone.

Caso tenha qualquer divida pedimos que a esclareca diretamente com os coordenadores da cquipe de
o D
Juliambhoury@hoimarl.com ou pelo telefone 3409-9785 ou no endereco \venida \lfredo Balena, 190 Sala 235 —

Belo Honzonte — MG = CEP 30130-100.

pesquisadores da UFNG, Professor Frede te Garcia ¢ Julia Maheado Khoury, ou amnda pelo e-mail

declaro rer sido mformado ¢ concordo em participar, como voluntirio, do
com ofa) St(a).

projeto de pesquisa acima deserito. Uma via desta declaracio deve fi

Assinarura do participante Assinatura do Pesquisador sinatura do coordenador

Comité de Frica em Pesquisa da UFMG relefone 3409-4592; Avenida Anrénio Carlos, 6627 — Unidade

Administrativa 11 = 20 andar = Sala 2005 — Belo Horizonte — NG — CEP 312
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO SOCIOEPIDEMIOLOGICO

—

Vocé tem smartphone?

Qual é o seu email?

Qual é o seu sexo biolégico?
() masculino

w N

() feminino
4. Qual é o dia, més e ano que vocé nasceu?
5. Qual é o seu estado civil?

( ) casado (a)

( ) desquitado (a) ou separado (a) judicialmente
() divorciado (a)

() viuvo (a)

() solteiro (a) ( )

nao respondeu

6. Qual sua raga ou cor?
( ) branca

()
()
( ) parda
()

( ) ndo respondeu

negra

amarela
indigena

7. Quanto é, aproximadamente, a renda total mensal de todos os membros do seu
domicilio?
( ) até R$880,00
( ) de R$880,00 a R$2.460,00
) de R$2.460,00 a R$5.280,00
) de R$5.280,00 a R$7.920,00
) de 7.920,00 a R$10.560,00
) de R$10.560,00 a R$13.200,00
) de R$13.200,00 a R$17.600,00
) acima de R$17.600,00
) ndo tem renda
)

(
(
(
(
(
(
(
(

nao sabe / Nao respondeu
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ANEXO 3 - SPAI-BR

Ja me disseram mais de uma vez que eu passo tempo demais no smartphone
()sim

( ) nao

Eu me sinto desconfortavel/ansioso/inquieto quando eu fico sem usar o smartphone
durante um certo periodo de tempo
() sim

( ) nao

Eu acho que eu tenho ficado cada vez mais tempo conectado ao smartphone
() sim

( )ndo

Eu me sinto inquieto e irritado quando n&o tenho acesso ao smartphone
() sim

( )nao
Eu me sinto disposto a usar o smartphone mesmo quando me sinto cansado

()sim

( )nao
Eu uso smartphone durante mais tempo e/ou gasto mais dinheiro nele do que eu
pretendia inicialmente

() sim

( )nao
Embora o uso de smariphone tenha trazido efeitos negativos nos meus
relacionamentos interpessoais, a quantidade de tempo que eu gasto nele mantém-se
a mesma

()sim

( )nao
Em mais de uma ocasiao, eu dormi menos que quatro horas porque fiquei usando o
smartphone

()sim

( )nao
Eu tenho aumentado consideravelmente o tempo gasto usando o smartphone nos
ultimos 3 meses

()sim

( )nao
Eu me sinto incomodado ou para baixo quando eu paro de usar o smartphone por um

certo periodo de tempo
()sim

( )nao
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Eu ndo consigo controlar o impulso de utilizar o smartphone
() sim

( ) nao

Eu me sinto mais satisfeito utilizando o smartphone do que passando tempo com meus
amigos
()sim

() nédo

Eu sinto dores ou incOmodos nas costas, ou desconforto nos olhos, devido ao uso
excessivo do smartphone
()sim

( )nao

A ideia de utilizar o smartphone vem como primeiro pensamento na minha cabega
quando acordo de manha
() sim

( )nao

O uso de smartphone tem causado efeitos negativos no meu desempenho na escola
ou no trabalho
()sim

( )ndo

Eu me sinto ansioso ou irritavel quando meu smartphone nao esta disponivel e sinto
falta de algo ao parar o uso do smartphone por certo periodo de tempo
()sim

( ) ndo

Minha interagdo com meus familiares diminuiu por causa do meu uso do smartphone
()sim

( )nao
Minhas atividades de lazer diminuiram por causa do uso do smartphone

()sim

( )nao
Eu sinto uma grande vontade de usar o smartphone novamente logo depois que eu
paro de usa-lo

()sim

( )nao
Minha vida seria sem graga se eu nao tivesse o smartphone

()sim

( )nao
Navegar no smartphone tem causado prejuizos para a minha saude fisica. Por
exemplo, uso o smartphone quando atravesso a rua, ou enquanto dirijo ou espero algo,

e esse uso pode ter me colocado em perigo
()sim
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() nédo

Eu tenho tentado passar menos tempo usando o smartphone, mas nao tenho
conseguido
()sim

() nédo

Eu tornei o uso do smartphone um habito e minha qualidade e tempo total de sono
diminuiram
()sim

( )nao

Eu preciso gastar cada vez mais tempo no smartphone para alcangar a mesma
satisfagao de antes
()sim

( )ndo

Eu nao consigo fazer uma refeicdo sem utilizar o smartphone
()sim

( )ndo

Eu me sinto cansado durante o dia devido ao uso do smartphone tarde da noite/de
madrugada
() sim

( )nao
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ANEXO 4 - CRITERIOS DE GOODMAN

1- Nos ultimos 12 meses vocé tem navegado no smartphone por mais vezes ou durante um
tempo maior que o pretendido inicialmente?
()sim

( )nao
2. Nos Uultimos 12 meses vocé tentou, sem sucesso, reduzir ou controlar o uso do
smartphone?
()sim
( ) nao

3. Nos dultimos 12 meses vocé teve um gasto excessivo de tempo navegando no
smartphone?

()sim
( ) nao
4. Nos ultimos 12 meses vocé reduziu ou desistiu de atividades sociais, ocupacionais ou
recreativas em decorréncia do uso do smartphone?
()sim
( ) nao
5. Nos Ultimos 12 meses vocé continuou o uso do smartphone apesar de apresentar
problemas sociais, financeiros, psicoldgicos ou fisicos causados por seu uso excessivo? ( ) sim
( )nado
6. Nos ultimos 12 meses vocé sentiu uma necessidade progressiva de aumentar a frequéncia
ou intensidade do uso do smartphone para obtencado dos mesmos niveis de prazer?
()sim
( ) nao
7. Nos ultimos 12 meses vocé sentiu inquietacédo ou irritagcdo diante da impossibilidade de
utilizar o smartphone?
()sim
( ) nao
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Abstract

Objective: To translate, adapt and validate the Smartphone Addiction Inventory in a
Brazilian population of young adults. Method: We employed the translation and back-
translation method for the adaptation of the Brazilian version of the SPAI (SPAI-BR).
The sample consisted of 415 university students. Data was collected through an electronic
questionnaire which consisted of the SPAI-BR and the Goodman Criteria (gold standard).
The retests were carried out 10-15 days after the initial tests with 130 individuals.
Results: The SPAI-BR maintained semantic, idiomatic and conceptual equivalences
from the original scale. The Confirmatory Factor Analysis confirmed the four factors of
the SPAI with good fit indexes (x’=626.482, CFI=0.938, TLI=0.931, RMSE=0.052,
WRMR=1.289). The Kuder-Richardson Coefficient showed good internal consistency.
The analysis of the ROC curve established a cut-off point of nine, with a sensitivity of
79.05%, specificity of 75.66% and accuracy of 76.87%. Positive and negative predictive
values were 64.29% and 86.70% respectively. The Spearman Correlation Coefficient of

0.929 between the test and the retest demonstrated an excellent temporal stability. The
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highcorrelation between SPAI-BR and the Goodman Criteria (rs=0.750) established the
convergent validity. Conclusion: The SPAI-BR is a valid and reliable tool for the

detection of Smartphone Addiction in Brazilian university students.

Keywords: smartphone addiction; Factor analysis.

Empirical and clinical evidence on the validity of smartphone addiction diagnosis
has been produced in the last ten years. Some authors consider smartphone addiction as
a kind of technological addiction, defined by Griffiths as a behavioral addiction that
involves human-machine interaction (Griffiths, 1996). In the field of technological
addictions, the Task Force of the DSM 5 decided to place the Internet Gaming Addiction
in the “Conditions for Further Study” section (Association, 2013). Lin et al.(Lin, et, & al,
2014) evaluated the similarity between the construct of smartphone addiction and
addiction diagnostic criteria, in accordance with DSM 5. The authors reported the
presence of four factors in subjects at risk for smartphone addiction: 1. compulsive
behavior; 2. functional impairment; 3. withdraw symptoms; and, 4. tolerance. As
proposed by Potenza et al., smartphone addiction comprises the core elements of
addiction (Potenza, 2006) 1. a craving state prior to behavioral engagement; 2. or a
compulsive engagement; 3. impaired control over behavioral engagement; and, 4.

continued behavioral engagement despite adverse consequences.

Several authors have described the presence of addictive symptoms in at-risk
subjects for smartphone addiction, such as withdrawal symptoms (anxiety, irritability,
and impatience) when user is away from the device (M. Chdliz, 2010; Gras et al., 2007;

James & Drennan, 2005; Kwon et al., 2013; Park, 20035; Perry & Lee, 2007, Protégeles,
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2005a; Walsh, White, & Young, 2008):difficulty in controlling use (J. Billieux, M. Van
der Linden, & L. Rochat, 2008; M. Chdéliz, 2010; M Chéliz, 2012; Ezoe et al., 2009;
James & Drennan, 2005; Park, 2005); greater time of use than initially intended (M
Chdliz, 2012; Kwon et al., 2013; Park, 2005; Perry & Lee, 2007); tolerance (Kwon et al.,
2013; Park, 2005; Perry & Lee, 2007; Walsh et al., 2008); interference in the activities of
daily living (Casey, 2012; M Chéliz, 2012; Kwon et al., 2013; Park, 2005; Perry & Lee,
2007; Walsh et al., 2008);positive anticipation (James & Drennan, 2005; Jeong, Kim,
Yum, & Hwang, 2016; Kwon et al., 2013; Walsh et al., 2008);and maintenance of the

amount of use despite negative consequences (Casey, 2012).

Moreover, studies in several countries reported a high prevalence of smartphone
addiction symptoms, especially among university students. The prevalence of smartphone
addiction in young students was 38% in Spain(PROTEGELES, 2005b), 18.8% in
Japan(Toda, Monden, Kubo, & Morimoto, 2006), 28.7% in the Netherlands (Leung,
2007), 27.4% in Hong Kong (Leung, 2008), 25% in the United States(Smetaniuk, 2014),
44% in India, (Davey & Davey, 2014), 25.8% in Jordan (Abu-Jedy, 2008) and 67% in

the United Arab Emirates (Halayem et al., 2010).

Researchers still need to produce further empirical data to evaluate the validity of
the smartphone Addiction construct, that is, if the construct is consistent, strong, objective

and culturally stable for scientific validators of this specific disorder.

Few instruments are available for screening, characterization and diagnosing of this
condition. Two scales have been used by used by some authors: the “Smartphone
Addiction Scale” (SAS)(Kwon et al., 2013) and, the “Smartphone Addiction Inventory”
(SPAI) (Lin, Chang, et al., 2014). The authors based bothscales on the Internet Addiction

screening questionnaire by changing the word “internet” to “smartphone” and including
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the specific questions related to smartphone use, such as risk-taking due to the utilization
of the device (e.g. while driving or crossing the street). Currently, there aretwo primary
scales for screening Smartphone addiction: "Smartphone Addiction Scale" (SAS) and

"Smartphone Addiction Inventory (SPAI).

Kwon et al. (Kwon et al., 2013) developed and validated the SAS in South Korea.
SAS was the first scale specifically designed for smartphone addiction screening. SAS is
a 48 item self-diagnostic Likert scale with six subscales (“daily-life disturbance™,
“positive anticipation”, “withdrawal”, “cyberspace-oriented relationship™, “overuse” and
“tolerance™). In 2014, Demirci et al. (Demirci, Orhan, Demirdas, Akpinar, & Sert, 2014)
validated a Turkish version of SAS. In 2015, Ching et al. (Ching et al., 2015) validated a
Malay version of SAS and Lopez-Fernadez et al. (Lopez-Fernandez, 2015) validated

Spanish and French versions. In all of these countries, the translation and validation of

SAS showed good levels of equivalence, consistency, validity, reliability, and accuracy.

Lin and Chang (Lin, et, et al., 2014) developed and validated the SPAI in Taiwan.
SPALlis a 26 item self-diagnostic Likert scale with four subscales ("compulsive behavior”,
"functional impairment”, "withdrawal syndrome" and "tolerance syndrome"). In 2016,
Pavia et al. translated, adapted and validated the SPAI to be used in Italy (Pavia, Cavani,

Di Blasi, & Giordano, 2016). In this study, translation, adaptation, and validation showed

good indexes of internal consistency, validity, and reliability.

In Brazil, as in other Western countries, the use of smartphones has become almost
ubiquitous (Meirelles, 2014), while improved access to the internet may increase the risk
of technology related disorders. To the best of our knowledge, no validated tool for the
screening of smartphone addiction is available in Portuguese and culturally validated in

Brazil. The main aim of this study was to validate the SPAI for use in the Brazilian
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population. We hypothesize that a Brazilian version of the SPAI (SPAI-BR) is a valid

tool for the screening of smartphone addiction in Brazilian young adults.

Our team opted to use the SPAI questionnaire, as it is easier to be responded and,

therefore, more suitable to be used in the public health system of Brazil.

2. Material and Methods

2.1- Study design and ethical aspects

This was a cross-sectional and prospective study for the assessment of
metrological features of the Brazilian version of the SPAL The Committee of Ethics in
Research of the Federal University of Minas Gerais (UFMG) approved this study (CAAE
54066516.0.0000.5149). The participants provided their informed consent about the

voluntary nature of the study, its risks, and its benefits.

2.2 Setting and sample
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The study was developed on the campus of the Federal University of Minas Gerais
(UFMG) from March to June 2016. UFMG is one of the largest universities in the country

with near 33 thousand students in graduate and post-graduate courses.

For this study, we recruited a convenience sample, and the students were invited to
participate during the intervals between classes in different graduate courses of the

campus.

We considered eligible to participate in the study all undergraduate students, that have
a Smartphone with all day internet access (e.g. 3G, 4G or Wi-Fi), excluding subjects with
visual or hearing impairment. We based the sample profile on the recognized risk factors
for Smartphone addiction previously reported in the literature (Davey & Davey, 2014;
Halayem et al., 2010; Leung, 2007, 2008; Martinotti et al., 2011; Protégeles, 2005a;

Repiiblica, 2011; Sdanchez-Martinez & Otero, 2009; Smetaniuk, 2014).

2.3- Translation and cultural adaptation of the SPAI

Lin and Chang developed and validated the SPAI questionnaire for the screening of
Smartphone Addiction in a Taiwanese sample of graduate students in 2014 (Lin, Chang,
et al., 2014). The authors based the SPAI on the "Chen Internet Addiction Scale"
(CIAS) (K. Kim et al., 2006). In summary, after exploratory analysis of the CIAS (K.
Kim et al., 2006), a 26 item questionnaire for Internet Addiction screening, the authors
found four sub-scales. For the SPAI questionnaire, the term “internet” in the CIAS was

replaced by “smartphone” and they added one question to assess the use of the
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smartphone while driving or crossing the street was added. The Cronbach Alpha value
of the entire scale was (.94 and for the four subscales, "compulsive behavior",
"functional impairment", "withdrawal syndrome" and "tolerance syndrome" was 0.87,
0.88, 0.81 and 0.72, respectively. Pavia et al. (2016) translated, adapted and validated an
Italian version of the SPAI questionnaire in 485 college students from the University of
Palermo in Sicily, with a mean age of 21.75 years (19-27 years, SD = 2.72) and 70.70%
female(Pavia et al., 2016). Moreover, non-validated versions of the SPAI questionnaire

have been used in studies in South Korea and Spain (Hwang, Yoo, & Cho, 2012; Puig,

2015).

For this study, the SPAI questionnaire was translated into Brazilian Portuguese
language and edited for syntax and content by five experts on addictions. After
adjustments, it was then back translated by a native English speaker linguist. Original
and back-translated versions were reviewed compared and adjusted for equivalence by
consensus among the study team and the linguist. Additional editing of the Brazilian
version of the SPAI questionnaire (SPAI-BR) was made to improve the understanding
of the questions after a pilot study performed on a group of 10 students. Moreover, for
this study we opted to use a dichotomic version of the SPAI-BR questionnaire to
decrease time of completion and increase efficiency for its use in health surveys.
Finally, we performed a second pilot test with 40 graduate students using the final
version of the SPAI-BR questionnaire to assess mean time of completion for the

questionnaire.

2.4 The Goodman’s criteria for smartphone addiction
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collection, we used an electronic data collection system based on tablet computers. In
sum, we transferred the whole questionnaire to the web-based platform iSurvey®
(HarvestY ourData, CA) and installed the software on tablet computers. The respondents
completed the demographic and the SPAI-BR questionnaire (self-aplied) and handed the

tablet to the interviewer who performed a structured interview using Goodman’s criteria.

We trained the interviewers to conduct the structured interview and to perform
data collection using the tablet computers. Data was later uploaded through Wi-Fi,

transmitted to a database and exported to SPSS format (IBM Corporation, CA).

2.6 Statistical Analysis

In the descriptive analysis, we calculated mean, standard deviation, median,
quartiles and minimum /maximum for continuous variables. For categorical variables, we
calculated frequency and proportion. Data normality was assessed using the Shapiro-Wilk

test.

The factorial structure of the SPAI-BR was evaluated using Confirmatory Factor
Analysis (CFA). We used the Weighted Least Squares Mean and Variance estimator
(WLSMV) as a method for parameter estimation. The model fit was assessed considering
the following fit indexes: Chi-square (c2), Comparative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis
Index (TLI), Root Mean Square Error (RMSE) and Weighted Root Mean Square Residual
(WRMR). The overall model fit was judged using the following cutoff values: for the CFI

and TLI, values larger than 0.90 are considered indicators of acceptable fit (L.-t. Hu &
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Bentler, 1998; Kline, 2015; Schermelleh-Engel, Moosbrugger, & Miiller, 2003); for the
RMSE, values smaller than 0.05 indicate good fit and values between 0.05 and 0.08
indicate acceptable model fit (L. t. Hu & Bentler, 1999); for the WRMR, a cutoff value
close to 1.00 is considered suitable (Finney, DiStefano, Hancock, & Mueller, 2006).
Preliminarily Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) to measure sampling adequacy and the Bartlett

Test of Sphericity were used to examine the factorability of the data.

Internal consistency was computed using Cronbach’s alpha and Kuder-Richardson

Coefficient for the total scale and the dimensions extracted by factor analysis.

To calculate correlation between total scores and factor scores of the SPAI-BR at
different times (test-retest) we used the Spearman’s Correlation Coefficient, which
indicates temporal stability of the instrument. The correlations were evaluated according
to the following values: less than 0.40 poor correlation; 0.41 to 0.60 moderate correlation;

0.61 to 0.80 good correlation; and 0.81 to 1.00 excellent correlation (I, 1996) .

Analyses of "Receiver Operating Characteristic” (ROC) curve were used to obtain the
best cut-off point for the SPAI-BR and its sensitivity, specificity, positive predictive value

and negative predictive value.

To determine the convergent validity between SPAI-BR and Goodman’s Criteria we

calculated the Spearman Correlation Coefficient for the total scale and the factors.

We calculated the sample size based on the recommendations of Hair et al. (Hair,
2009), to use 10 to 20 times the number of subjects for each item on the scale. As the
SPAI has 26 items, the calculated sample for this study was of 450 individuals. The retest
sample size calculation was based on the study of correlations of Faraggi and Reiser

(Faraggi & Reiser, 2002). According to the recommendation of these authors, the sample
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size calculation for correlation studies should take into account the probability of type I
error, the probability of type Il error and the hypothetical value of the expected correlation
coefficient in the study. For a correlation coefficient of 0.60 (good correlation) and taking
into account the probability of occurrence of the type I error of 0.05 and type I error of
0.10, each group should be composed of a minimum of 25 subjects, totaling a minimum
of 50 individuals who undergo the test-retest. The retest sample was of 150 individual

and considered the dropout loss.

Analyses were performed in STATA 12.1 software (Stata Corporation, College

Station, Texas) and MPLUS version 6.12.

3. Results

3.1 Translation and cultural adaptation

The translation and cultural adaptation lead to an instrument in Brazilian
Portuguese that kept the semantic (meaning of words), idiomatic (meaning of
expressions) and conceptual (meaning of concepts) equivalences from the original scale.

The original scale and the translated scale are represented in Table 1.

>>>>>INSERT TABLE 1 HERE<<<<<<
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3.2 Sample description

At endpoint, we assessed 415 subjects, and retested 130 at 10 to 15 days (Mean=
12,619 £ 1.593) after the initial test. The demographic characteristics of the sample are
described in Table 2. In the entire sample, the prevalence of smartphone addiction is of
35.66% (n=148) subjects according to Goodman’s Criteria. The flow diagram and the
crosstabulation of the index test results by the results of the gold standard can be seen in

Figure 1.

>>>>>INSERT TABLE 2 HERE<<<<<<

>>>>>INSERT FIGURE 1 HERE<<<<<<

3.3 Confirmatory factor analysis

The goodness of fit, assessed by the KMO, was of 0.901, and the Bartlett’s
Sphericity Test was 2964.30 (p <0.001), considering the 26 questions. The responses of
the SPAI-BR were not normally distributed according to the Shapiro-Wilk test (p
<0.001), therefore, we used the method of weighted least squares and adjusted variance
(WLSMV) for the Confirmatory Factor Analysis (CFA). Moreover, for the CFA we
considered four factors with oblique rotation, as previously described in the original
validation study of the SPAI Both models resulted in a good fit index as can be seen in

Table 3 and in the CFA path diagram in Figure 2.
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>>>>>INSERT TABLE 3 HERE<<<<<<

>>>>>INSERT FIGURE 2 HERE<<<<<<

3.4- Internal consistency

The Cronbach's Alpha of the one-factor model was 0.887. Also, the Cronbach’s
Alpha of the four-factor model was 0.737 for ‘Compulsive Behavior® factor; 0.735 for
‘Functional Impairment” factor; 0.752 for “Withdrawal” factor; and 0.479 for “Tolerance’
factor.

The Kuder-Richardson Coefficient of One-factor model was (.887. Moreover, the
Kuder-Richardson Coefficient of Four-factor model was 0.738 for ‘Compulsive

Behavior® factor; 0.736 for ‘Functional Impairment’ factor; 0.753 for *Withdrawal®
factor; and 0.481 for ‘Tolerance’ factor. Table 4 shows all these parameters.

>>>>>INSERT TABLE 4 HERE<<<<<<

3.5- Temporal Stability

We retested 130 subjects after 10 to 15 (Mean= 12.619 * 1.593) days from the
initial test. The Spearman Correlation Coefficient (SCC) of the total scores was 0.929,

and for each factor ranged from 0.775 to 0.878, indicating a statistically significant
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positive correlation (p < 0.01). The individual values for each of the four factors of the

SPAI-BR are presented in Table 5.

>>>>>INSERT TABLE 5 HERE<<<<<<

3.6~ Criterion Validity

The sensitivity and specificity calculated for each of the cut-off points of the
SPAI-BR can be seen in Table 6 and, the ROC curve in Figure 3. At a cut-off point of
nine or more questions, the sensitivity was 79.05% (71.81%-84.83%, 95% CI), specificity
was 75.66% (70.17%-80.42%, 95% CI) and the area under the curve was 86,38%
(standard error 0.0183). With this cut-off the SPAI-BR was positive in 182 students
(43.85%), positive likelithood ratio was 64.29% (95% C.1 56.86%-71.24%), and negative
likelihood ratio was 86.70% (95% C.L 81.65%-90.78%), corresponding to 35.71% false

positives and 13.30% false negatives. The accuracy of the instrument was 76.87%.

>>>>>INSERT TABLE 6 HERE<<<<<<

>>>>>INSERT FIGURE 3 HERE<<<<<<
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3.7- Convergent Validity

In the convergent validity analysis, the correlations between the SPAI-BR scores
and Goodman Criteria total score were examined. The SPAI-BR total score was found to
have a positive correlation with the Goodman Criteria total score at Spearman's rho of
0.751 and the correlations between the SPAI-BR subscales and the Goodman Criteria
total score ranged from 0.548 to 0.709, indicating a statistically significant positive

correlation (p < 0.01). Table 7 shows the values of convergent validity.

>>>>>INSERT TABLE 7 HERE<<<<<<

s. Discussion

The purpose of this study was to translate the English version of the well-validated
SPAI questionnaire into Portuguese and accomplish its cultural adaptation and to evaluate
the validity and reliability of this Brazilian version (SPAI-BR). Our results demonstrate
the reliability of the SPAI-BR for the detection of Smartphone addiction in a Brazilian

population of young adults.

A large sample and a significant number of identified positive cases were a
positive point of this study. The prevalence of positive screening for Smartphone
Addiction among our student population was high (35.66%) and comparable to that
reported in Spain (38%) (Protégeles, 2005a). The study in Spain was performed with the

same type of population of our study, considering age and educational level. The
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prevalence of subjects with Smartphone Addiction in our study was slightly higher than
that reported in the US (25%) (Smetaniuk, 2014), Netherlands (28.7%) (Leung, 2007),
Hong Kong (27.4%)(Leung, 2008) and Jordan (25.8%) (Abu-Jedy, 2008), and less than
in India (44%)(Davey & Davey, 2014) and in the United Arab Emirates (67%) (Halayem
et al., 2010). This data suggests that our sample was representative of the population

targeted for the use of this questionnaire

In this study, we tested a dichotomic (e.g. “yes”, “no”) version of the
questionnaire, aiming for a decrease in the completion time and making the SPAI-BR
questionnaire more suitable for people at a lower socio-economic-cultural level. This
procedure has been questioned in the literature since a dichotomic format may decrease
the instrument's sensitivity and its internal consistency as it restricts the possibilities of
response (Capik & Gozum, 2015). Regardless of this, our results demonstrate that the
SPAI-BR provided an internal consistency and sensitivity comparable to the original
version of the questionnaire, even in a dichotomic version (Lin, Chang, et al, 2014).
Moreover, the confirmatory factor analysis provided for the final version of SPAI-BR
achieved all parameters recommended for a good model fit [ 76 = 626.482; p < 0.001;

CFI=0.938, TLI=0.931, RMSE = 0.052; WRMR = 1.289].

The temporal stability of the SPAI-BR, calculated by the Spearman Correlation
Coefficient, was excellent assuming the reliability of the instrument. With a cutotf point
of nine of more questions, the SPAI-BR had a sensitivity of 79.05% and a specificity of
75.66% in our sample. The accuracy of the SPAI-BR was elevated (76.87%) and the
negative predictive value was 86.70% and the positive predictive value 64.29%,
confirming the potential of this questionnaire for the screening of Smartphone Addiction

in a student population. The positive correlation between the SPAI-BR and the Goodman
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Criteria (Spearman's rho = 0.750) indicated that both instruments allow the detection of

the same construct, establishing the convergent validity of the SPAI-BR.

Some methodological points may limit the strength of this study. The lack of a
validated gold standard for the screening of smartphone addiction may compromise the
accuracy of criterion validity of the SPAI-BR. However, Goodman’s criteria for
addictions is the best approximation of a gold standard, as it is very similar to the
diagnostic criteria of addictions as stated in the DSM 5 and the International Code of
Diseases (ICD). Our sample was restricted to a convenience sample of university young
adult students, which may hinder the generalizability of our results for the entire

population.

In conclusion, present data confirms that SPAI-BR is accurate and reliable for the
quick and easy detection of patients with smartphone addiction in a Brazilian Portuguese-
speaking population of young adults in universities. Further studies of SPAI-BR should

include its validation in children and teenagers and its internet based version.
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TABLES:

Table 1: Original version and the Brazilian Portuguese adapted version of the SPAI

questionnaire.

SPAI original

SPAI-BR

1- I was told more than once that I spend
too much time on the smartphone.

1- Jd me disseram mais de uma vez que eu
passo tempo demais no smartphone.

2- 1 feel uneasy once I stop using the
smartphone for a certain period of time.

2- Eu me sinto
desconfortivel/ansiosofinquieto  quando
eu fico sem usar o smartphone durante um
certo periodo de tempo.

3- I think I have been hooking on
smartphone longer and longer.

3- Eu acho que eu tenho ficado cada vez
mais tempo conectado ao smartphone.

4- 1 feel restless and irritable when the
smartphone is unavailable.

4- Eu me sinto inquieto e irritado quando
ndo tenho acesso ao smartphone.

5- T feel very vigorous upon smartphone
use regardless the fatigues experienced.

5- Eu me sinto disposto a usar o
smartphone mesmo quando me sinto
cansado.

6- I use the smartphone for a long period
of time and spend more money than I have
intended.

6- Eu uso smartphone durante mais tempo
e/ou gasto mais dinheiro nele do que eu

pretendia inicialmente.

7-  Although using smartphone has
brought negative effects on my
interpersonal relationships, the amount of
time spent on the Internet remains
unreduced.

7- Embora o uso de smartphone tenha
trazido efeitos negativos nos meus
relacionamentos interpessoais, a
quantidade de tempo que eu gasto nele
mantem-se a mesma.
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8- I have slept less than four hours due to
using the smartphone more than once.

8- Em mais de uma ocasido, eu dormi
menos que quatro horas porque fiquei
usando o smartphone.

9- I have increased a substantial amount of
time using smartphone per week in the last
3 months.

9- Eu tenho aumentado
consideravelmente o tempo gasto usando
o smartphone nos

ultimos 3 meses.

10- 1 feel distressed or down once I cease
using the smartphone for a certain period
of time.

10- Eu me sinto incomodado ou para
baixo quando eu paro de usar o
smartphone por

um certo periodo de tempo.

11- 1 fail to control the impulse to use the
smartphone.

11- Eu nido consigo controlar o impulso de
utilizar o smartphone.

12- I find myself indulged on the
smartphone at the cost of hanging out with
friends.

12- Eu me sinto mais satisfeito utilizando
o smartphone do que passando tempo com

meus amigos.

13- 1 feel aches andsoreness in the back or
eye discomforts due to excessive
smartphone use.

13- Eu sinto dores ou incomodos nas
costas, ou desconforto nos olhos, devido
a0 uso

excessivo do smartphone.

14- The idea of using smartphone comes
as the first thought on my mind when I
wake up each morning.

14- A ideia de utilizar o smartphone vem
como primeiro pensamento na minha
cabeca quando acordo de manha.

15- The use of smartphone has exercised
certain negative effects on my schoolwork
or job performance.

15- O uso de smartphone tem causado
efeitos negativos no meu desempenho na
escola ou no trabalho.

16-1 feel missing something after stopping
smartphone for a certain period of time.

16- Eu sinto falta de algo ao parar o uso do
smartphone por um certo periodo de
tempo.

17- My interaction with family members
has decreased on account of smartphone
use.

17- Minha intera¢do com meus familiares
diminuiu por causa do meu uso do
smartphone.

18-My recreational activities are reduced
due to smartphone use.

18- Minhas atividades de lazer
diminuiram por causa do uso do
smartphone.

19- 1 feel the urge to use my smartphone
again right after I stop using it.

19- Eu sinto uma grande vontade de usar
o smartphone novamente logo depois que
eu

paro de usa-lo.

20- My life would be joyless hadn’t there
been the smartphone.

20- Minha vida seria sem graca se eu nao
tivesse o smartphone.

21- Surfing the smartphone has exercised
negative effects on my physical health.
For example, viewing smartphone when
crossing the street; fumbling with one’s

21- Navegar no smartphone tem causado
prejuizos para a minha sadde fisica. Por
exemplo, uso o smartphone quando
atravesso a rua, ou enquanto dirijo ou
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13
T4
JIL
R1
R2
R3
R4
RT

0.713
0.589
0.908
0.775
0.626
0.732

0.555
0.426
0.777
0.734
0.846
0.560

0.579
0.872
0.656
0.536
0.878

0.615 0.553 0.551
0.810 0.772 0.781

1

0.723
0.609
0.469
0.608
0.788
0.724

1

0.838
0.739
0.846
0.728
0.929

1
0.763 1
0.741 0.570 1

0.660 0.567 0.564
0.936 0.813 0.860 0.782

1

1

Note: T1= test of the factor “compulsive behavior”, T2= test of the factor “functional
impairment”, T3= test of the factor “withdrawal”, T4=test of the factor “tolerance”, TT=
test of the total SPAI-BR, R1=retest of the factor “compulsivebehavior”, R2= retest of
the factor “functional impairment”, R3= retest of the factor “withdrawal”, R4= retest of
the factor “tolerance”, RT=retest of the total SPAI-BR.

Table 6: Sensitivity and Specificity for SPAI-BR’s in each cut-off points

Cut-off

Sensitivity (95% CI)

Specificity (95% CI)

>0
il
)
>3
>4
>5
>6
>7
>8
29
>10
511
=12
>13
>14
>15
>16
>17
>18
>19
>20
a1

100 (97.53-100)
100 (97.53-100)
99.32 (96.29-99.98)
98.65 (95.2-99.84)
98.65 (95.2-99.84)
95.27 (90.49-98.08)
92.57 (87.09-96.23)
90.54 (84.63-94.73)
84.46 (77.59-89.89)
79.05 (71.6-85.3)
73.65 (65.78-80.54)
70.27 (62.21-77.5)
60.81 (52.45-68.72)
54.73 (46.34-62.92)
45.27 (37.08-53.65)
39.86 (31.91-48.23)
32.43 (24.97-40.61)
27.7 (20.67-35.65)
20.27 (14.11-27.66)
16.22 (10.67-23.16)
10.81 (6.3-16.96)
8.11(4.25-13.73)

0(0-1.37)
10.86 (7.39-15.23)

20.97 (16.24-26.35)
28.46 (23.13-34.28)
35.21(29.48-41.26)
43.07 (37.05-49.25)
50.19 (44.02-56.34)
59.93 (53.77-65.85)
67.79 (61.82-73.36)
75.66 (70.05-80.68)
82.4 (77.28-86.77)

87.27 (82.66-91.02)
90.64 (86.48-93.85)
93.26 (89.55-95.96)
95.51 (92.28-97.66)
96.63 (93.69-98.45)
97.75 (95.17-99.17)
98.13 (95.68-99.39)
99.25 (97.32-99.91)
99.63 (97.93-99.99)
99.63 (97.93-99.99)
99.63 (97.93-99.99)
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222 6.76 (3.28-12.07) 99.63 (97.93-99.99)
£23 5.41(2.36-10.37) 99.63 (97.93-99.99)
=24 2.7 (0.74-6.78) 99.63 (97.93-99.99)
225 0.68 (0.01-3.71) 99.63 (97.93-99.99)
>25 0 (0-2.25) 100 (98.62-100)

Table 7- Spearman Correlation Coefficients between the total SPAI-BR, the SPAI-

BR’s factors and the Goodman Criteria

Goodman Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 SpaiTotal
Goodman 1
Factor 1 0.7093 1
Factor 2 0.5528 0.6125 1
Factor 3 0.6264 0.6924  0.4969 1
Factor 4 0.5481 0.5705 0.4467 05225 1
SpaiTotal 0.7508 0.9047 0.7699 0.8504 0.7078




