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Resumo

A adiccdo as novas tecnologias, nomeadamente ao smartphone, redes sociais e
videojogos tem vindo a ser estudada e associada a algumas perturbacées psicologicas, tais como
depressdo, ansiedade, stress, dificuldades interpessoais e soliddo. Todavia, a relacdo entre as
diferentes novas tecnologias, as relagdes amorosas e a sexualidade € ainda escassa na literatura.
Este estudo tem como objetivo analisar as inter-relagdes entre essas variaveis e compreender se
a sua utilizacdo tem um impacto negativo na qualidade das relacdes amorosas e na sua
sexualidade. A amostra deste estudo foi constituida por 415 individuos, 318 deles mulheres e
97 homens. Para este estudo foi utilizado um Questionario Sociodemografico, a versao reduzida
da Escala de Adiccdo ao Smartphone, a escala de Adiccao a Internet adaptada as redes sociais,
0 questionario de Adiccdo aos videojogos, o Inventario de Componentes Percebidos da
Qualidade das Relacdes, a escala Partner Phubbing- Pphubbing, o indice de Funcionamento
Sexual Feminino, a Escala de Distress Sexual Feminino — Revisto, o Indice Internacional de
Funcdo Erétil e a Ferramenta de Diagndstico de Ejaculacdo Precoce. Para ambos 0s sexos maior
adiccdo ao smartphone e as redes sociais correlacionaram-se com pior qualidade da relagéo e
funcionamento sexual. Para ambos os sexos o phubbing do(a) parceiro(a) correlacionou-se com
pior qualidade da relagédo e pior funcionamento sexual, com resultados mais inconsistentes na
amostra masculina. Os resultados confirmam que o uso excessivo de novas tecnologias esta
associado a problemas do foro sexual e relacional. Foram discutidas limitac6es e implicacGes

clinicas do estudo.

Palavras-chave: Novas tecnologias; Relacdes amorosas; Sexualidade.
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Abstract

The addiction to new technologies, namely the smartphone, Internet, social networks
and games has been associated with some psychological disorders, such as depression, anxiety,
stress, interpersonal difficulties and loneliness. The relationship between different new
technologies, love relationships and sexuality is still scarce in the literature. This study aims to
analyze the interrelationships between these variables and understand whether the use of
smartphones, online social networks and videogames is associated with poor quality of
romantic relationships and sexuality functioning. The sample of this study consisted on 415
individuals, 318 women and 97 men. Measures included a Sociodemographic Questionnaire,
the short version of the Smartphones Addiction Scale (SAS-SV), the Internet Addiction Test
(IAT) adapted to social networks, the Problem Videogames Playing Scale (PVP) questionnaire,
the Perceived Relationship Quality Scale Components (PRQC) Inventory, the Partner
Phubbing- Pphubbing scale (PP), the Female Sexual Function Index (FSFI), the Female Sexual
Distress Scale - Revised (FSDS-R), the International Index Erectile Function (IIEF) and the
Premature Ejaculation Diagnostic Tool (PEDT). For both sexes, greater addiction to
smartphones and online social networks were correlated with poor quality of relationship and
sexual functioning. For both sexes partner phubbing was correlated with worse quality of the
relationship and worse sexual functioning, with more inconsistente results in the male sample.
The results confirm that the excessive use of the new technologies is associated with sexual and

relational problems. Limitations and clinical implications of the study were discussed.

Key-words: New technologies; Love relationships; Sexuality.
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Introducgéo

O progresso das novas tecnologias modificou totalmente as relacdes estabelecidas entre
os individuos, a intimidade e a sexualidade. As tecnologias estdo cada vez mais incluidas no
nosso dia-a-dia, sendo que passamos quase 24 horas online e, apesar das suas vantagens, podem
ter grandes prejuizos a nivel fisico e mental. Tendo em conta a sua acessibilidade e a sua
utilizacdo problematica torna-se pertinente compreender o impacto da adic¢do ao smartphone,

as redes sociais e aos videojogos nos relacionamentos amorosos e no seu funcionamento sexual.

O desenvolvimento das novas tecnologias e a utilizacdo de smartphones fizeram da
internet uma ferramenta inseparavel do dia-a-dia. Deste modo, a sua utilizacao permite imensos
beneficios, no entanto uma minoria da populacdo demonstra problemas associados a sua
utilizagdo em excesso, descontrolada e disfuncional. Assim, tem sido um tema de grande
interesse por parte de diversos autores, uma vez que influencia diversas areas da vida dos
individuos. Patrdo (2017) explica que a nivel nacional no que diz respeito a jovens entre 0s 12
e 30 anos, a adic¢do a internet varia entre 0s 20% e 0s 25%, particularmente nos videojogos
online e nas redes sociais. Patrdo e Sampaio (2016) ressaltam o impacto negativo que esta
revolucao podera ter na vida das pessoas, uma vez que os individuos ndo conseguem viver sem
o0 togue humano. Assim, as novas tecnologias fazem parte de uma realidade que tem vindo a
afetar a socializacdo e a construcdo do self social, modificando o desenvolvimento e as culturas

sexuais (Sfoggia & Kowacs, 2014).

Segundo alguns autores, a ferramenta mais utilizada para aceder a Internet € o
smartphone, pois encontra-se maioritariamente com os individuos (Akin, Altundag, Turan &
Akin, 2014; Davey & Davey, 2014; Haug, et al., 2015; Kim et al., 2016; Patrdo & Sampaio,
2016; Sozio et al., 2015). Também este possui diversos beneficios, uma vez que torna a vida
das pessoas muito mais pratica, permitindo uma grande flexibilidade no acesso a internet,
podendo ser utilizado em qualquer lugar e fornecendo uma grande liberdade e privacidade para
0s sujeitos socializarem (Mascheroni & Olafsson, 2014). Porém, existem também
desvantagens, pois apesar de facilitar o quotidiano, influencia a dependéncia a Internet, uma

vez que os individuos podem utilizar a mesma em excesso (Karadag et al., 2015).

Deste modo, 0 uso em demasia do smartphone pode causar danos no bem-estar
psicologico e fisico e nas relagdes interpessoais dos individuos. Assim, a medida que a
tecnologia dos mesmos avanca, também as preocupacoes relativas a sua utilizacdo problematica

aumentam (Agua, Patrdo, & Leal, 2017). Por isso, surgem imensas perturbacdes associadas &



utilizagdo compulsiva do smartphone e, consequentemente, da internet, nomeadamente
perturbagdes musculoesqueléticas, problemas visuais, aumento dos niveis de agressividade, um
grande risco para a evolucdo de psicopatologias como perturbac6es do sono e/ou do humor e
problemas de desinibicdo online (Akin, et al., 2014; Davey & Davey, 2014; Haug, et al., 2015;
Jonsson, Jhonson, Hagberg & Foreman, 2011; Kim, Lee, Lee, Nam & Chung, 2014; Kim et al.,
2016; Lee, Kang & Shin, 2015; Lemola, Perkinson-Gloor, Brand, Dewald-Kaufman & Graob,
2015; Zheng et al., 2014). Todavia, segundo Chen et al. (2016), o smartphone também podera

ser usado como forma de atenuar a soliddo e sintomas de ansiedade e de depresséo.

Apesar do uso compulsivo do smartphone prejudicar muitos aspetos da vida do ser
humano, principalmente as suas relagdes interpessoais com os diferentes pares, nomeadamente
com 0s seus parceiros romanticos (Kim et al., 2016) so parte dos utilizadores de smartphones
ficam dependentes do mesmo, pois esta dependéncia é influenciada por fatores pré-existentes
(e.g. tragos de personalidade), que aumentam a probabilidade de um sujeito desenvolver a
mesma (Hawi & Samaha, 2016).

Atualmente, as redes sociais sdo as funcGes mais utilizadas da Internet sendo
comummente utilizadas pela generalidade das pessoas, com particular frequéncia pelos jovens
(Sfoggia e Kowacs, 2014). Vogt e Knapman (2008) explicam que ha cinco motivadores que
influenciam os individuos a criarem redes sociais online, que sdo: a necessidade de
reconhecimento, de sentir-se criativo, de pertencer, de realizar novas descobertas, de descobrir
e/ou obter novas experiéncias e por fim, a necessidade de sexo. De acordo co Barnes (2006)
sdo estas razdes que levam os individuos a estarem uma grande parte da sua vida online e a

partilharem tantas informagdes pessoais.

As redes socias por um lado sdo muito vantajosas, uma vez que permitem ao usuario a
oportunidade de integrar-se com 0 mundo de uma maneira muito rapida e eficaz, mas também
podem ter um impacto negativo na vida dos mesmos. A adic¢do as mesmas pode ser traduzida
como uma incapacidade em controlar a sua utilizacdo, existindo uma preocupagao enorme com
elas e, por conseguinte, uma necessidade excessiva em estar online (Andreassen, 2015). De
acordo com Andreassen (2015) esta dependéncia pode ter um impacto enorme na vida das
pessoas, nomeadamente social, laboral, académico, relacional e ainda danos no bem-estar fisico
e psicologico das mesmas. Alimoradi, Lin, Imani, Griffiths e Pakpour (2019) acrescentam a
existéncia de prejuizos na vida sexual dos dependentes. Também a adicgdo as redes sociais

pode provocar um declinio da vida social, aumentando a probabilidade de aparecimento de



diversas perturbacdes (Abreu, Karam, Gboes & Spritzer, 2008; Patrdo et al., 2016; Simdes,
2017).

Tal como o smartphone, a internet e as redes sociais, também os videojogos podem ter
beneficios educacionais, sociais e terapéuticos, mas também ha sujeitos que desenvolvem
comportamentos problematicos devido aos mesmos (Antunes, 2019). Assim, a adiccdo aos
videojogos é considerada uma adicgdo comportamental ou sem substancia apesar de apresentar
diversas parecencas com a adic¢do as substancias. Posto isto, Weinsteina, Livny & Weizmanca
(2017) afirmam que o DSM-5 englobou a Perturbacédo de Jogo pela Internet (i.e. videojogos)
na seccdo de condigOes para estudo adicional, uma vez que estas precisam de mais investigacao
para serem considerados entidades nosoldgicas independentes.

Ribeiro e Costa (2001/2002) afirmam que o ser humano existe em relacao e por isso, as
relacBes interpessoais usufruem de um papel essencial no seu desenvolvimento, facilitando ou
dificultando esse processo. Lopes (2012) conclui que de todas as relagdes existentes, a que tem
maior influéncia na vida do ser humano é a relacdo amorosa pois, precisa de muita dedicacdo
por parte de ambos os envolvidos. Assim, tanto 0 homem como a mulher devem estar presentes
um para o outro, ndo s6 fisicamente, mas também mentalmente conectados, para que nao
existam nem distracOes externas nem internas que danifiquem a qualidade do casal (Legget &
Rossouw, 2014). Contudo, isto ndo é uma tarefa facil e envolve uma grande complexidade e,
por isso, hd um conjunto de fatores que podem impactar a qualidade do relacionamento e a
satisfacdo na relacdo. Tais fatores sdo os conflitos existentes entre o casal, 0s
medos/confianca/respeito, a ndo satisfacdo sexual, o cansaco devido a escola e/ou trabalho e/ou
tarefas domésticas, falta de tempo de qualidade para fazerem planos como casal e por fim, o

modo como este tempo é aproveitado por ambos (Lopes, 2012).

Galati, Alves, Delmaschio & Horta (2014) completam ressaltando que a sexualidade é
um aspeto inerente e fundamental a vida de todos os seres humanos, integrando um processo
continuo ao longo de toda a vida. Por isso, esta tem um grande impacto e influéncia na satisfagéo
entre 0s casais e por conseguinte, na qualidade de vida dos individuos (Stephenson, Rellini &
Meston, 2013). A utilizagdo em excesso das diferentes tecnologias supramencionadas
possivelmente tem um impacto negativo na satisfacdo da mulher e do homem relativamente a
sua relacdo amorosa e sexualidade. Isto porque se um ou ambos 0s elementos dedicam menos
tempo a relacdo e as componentes que favorecem a sua qualidade, uma vez que passam bastante

tempo preocupados com o facto de estarem online, entdo a comunicacdo entre ambos ira



diminuir e com ela a satisfacdo com a relacdo e com a sexualidade (Markman, Renick, Floyd,
Stanley & Clements 1993).

Conforme a literatura, um dos fatores que afeta a maioria dos casais, principalmente os
casais jovens e jovens adultos ¢ a utilizacdo das novas tecnologias, especialmente smartphones.
Estes permitem a que as pessoas acedam a diferentes fungdes, sendo mais vulgar a entrada na
internet para verificacdo de videojogos e/ou redes sociais. Assim, Roberts e David (2016)
explicam que as distracdes provocadas pelos smartphones e 0s consequentes comportamentos
de phubbing (ignorar quem esta presente para ficar a olhar para o smartphone) provocam danos

nos relacionamentos amorosos, comprometendo 0 sucesso dos mesmos.

Atualmente néo existe nenhuma investigacao que tenha estudado as inter-relagdes entre
as novas tecnologias acima mencionas, as relacbes amorosas e a sexualidade. Neste sentido, o
presente estudo pretende colmatar as lacunas existentes na literatura, tendo como objetivo
central examinar as inter-relagdes entre adiccdo ao smartphone, adic¢do as redes sociais,
adiccdo aos videojogos, o Phubbing do parceiro(a), a qualidade da relagéo e o funcionamento

sexual em ambos 0s sexos.

Meétodo
Participantes

A amostra inicial deste estudo era constituida por um total de 415 participantes, com
idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 55 anos (M = 24,25; DP = 6,0). Deste total, 318 cabiam
ao sexo feminino e 97 ao sexo masculino, sendo ja de notar uma grande discrepancia
relativamente ao numero de participantes mulheres e participantes homens. Porém, é importante
ressaltar que antes foram excluidos os participantes com caracteristicas que ndo eram de
interesse para a atual investigacdo, sendo por isso retirados da amostra os individuos com
orientacdo sexual que ndo heterossexual (N = 77) e os participantes que nao se encontravam
numa relacdo amorosa (N = 51). A analise das associagdes entre as diferentes tecnologias e as
dimensdes do funcionamento sexual apenas se aplicou a subamostra que teve relagdes sexuais
nas ultimas quatro semanas, sendo esta constituida por 375 participantes, dos quais 291
mulheres e 84 homens. Ou seja, 40 sujeitos que se encontram num relacionamento amoroso nao
possuiram relac6es sexuais nas Ultimas quatro semanas (27 mulheres e 13 homens).

As caracteristicas descritivas da amostra e da subamostra com relagdes sexuais no més

precedente podem observar-se nas Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1. Estatistica Descritiva da Amostra Total (N = 415)

Sexo
Caracteristicas

Mulheres

N (%) ou Média (DV)

Homens
N (%) ou Média (DV)

N (%)
Idade
Nacionalidade
Portuguesa
Outra
HabilitacOes Literarias
Menos do 12° Ano
12°Ano
Licenciatura
P&s-Graduagdo/Mestrado
Doutoramento
Situacao Profissional
Estudante
Com profissdo no ativo
Desempregado
Reformado
Estado Civil
Solteiro
Unido de Facto/Casado
Divorciado
Viavo
Tempo de relagdo (meses)
Coabitacéo
Sim
Nao
Com relagdes sexuais com o
parceiro no Gltimo més
Sim
Néo
Utiliza redes sociais
Sim
Néo
Utiliza videojogos
Sim
Nao

318 (76,6%)
24,6 (6,1)

316 (99,4%)
2 (0,6%)

14 (4,4%)

128 (40,3%)

132 (41,5%)

44 (13,8%)
0 (0%)

139 (43,7%)
153 (48,1%)
26 (8,2%)
0 (0%)

260 (81,8%)
58 (18,2%)
0 (0%)

0 (0%)
48,18 (58,1%)

125 (39,3%)
193 (60,7%)
291 (91,5%)

27 (8,5%)

317 (99,7%)
1 (0,3%)

82 (25,9%)
236 (74,2%)

97 (23,4%)
24,9 (5,98)

92 (94,8%)
5 (5,2%)

12 (12,4%)
48 (49,5%)
32 (33%)
4 (4,1%)
1 (1%)

38 (39,2%)
54 (55,7%)
5 (5,2%)
0 (0%)

79 (81,4%)
17 (17,5%)
0 (0%)

1 (1%)
44,63 (49,9%)

42 (43,3%)
55 (56,7%)
84 (86,6%)

13 (13,4%)

95 (97,9%)
2 (2,1%)

74 (76,3%)
24 (23,7%)

DP = Desvio Padrao



Tabela 2. Estatistica Descritiva da SubAmostra com relagdes sexuais com 0 sexo oposto nas

ultimas 4 semanas (N = 375)

Sexo

Caracteristicas

Mulheres

N (%) ou Média (DV)

Homens

N (%) ou Média (DV)

N (%)

Idade

Nacionalidade
Portuguesa
Outra

HabilitacOes Literarias
Menos do 12° Ano
12°Ano

Licenciatura

P6s-Graduagdo/Mestrado

Doutoramento
Situacao Profissional
Estudante
Com profissdo no ativo
Desempregado
Reformado
Estado Civil
Solteiro
Uni&o de Facto/Casado
Divorciado
Viavo
Tempo de relagdo (meses)
Coabitacéo
Sim
Néo
Utiliza redes sociais
Sim
Néo
Utiliza videojogos
Sim

Néo

291 (77,6%)
23,96 (5,8%)

289 (99,3%)
2 (0,7%)

13 (4,5%)
117 (40,2%)
120 (41,2%)
41 (14,1%)

0 (0%)

130 (44,7%)
137 (47,1%)
24 (8,2%)
0 (0%)

236 (81,1%)
55 (18,9%)
0 (0%)

0 (0%)
48,5 (57,5%)

121 (41,6%)
170 (58,4%)

290 (99,7%)
1(0,3%)

75 (25,8%)
216 (74,2%)

84 (22,4%)
24,6 (5,2)

82 (97,6%)
2 (2,4%)

10 (11,8%)
42 (50%)
28 (33,3%)
4 (4,8%)
0 (0%)

35 (41,7%)
45 (53,6%)
4 (4,8%)
0 (0%)

71 (84,5%)
12 (14,3%)
1 (1,2%)

0 (0%)
39,95 (36,8%)

36 (42,9%)
48 (57,1%)

82 (97,6%)
2 (2,4%)

67 (79,8%)
17 (20,2%)

DP = Desvio Padrao



Materiais
Questionario Sociodemografico

Este questionario permitiu a recolha de alguns dados que ndo poderiam ser avaliados
pelos instrumentos utilizados, nomeadamente género, idade, conselho de residéncia,
habilitacdes literarias, situacdo profissional, estado civil, nacionalidade, orientacdo sexual,
existéncia de parceiro(a) sexual, duracao do relacionamento (em meses), existéncia de relagoes

sexuais no ultimo més e possivel coabitagdo do casal.

Questionério Adicgdo ao Smartphone

De modo a mensurar a adicgdo ao Smartphone foi utilizado o instrumento Smartphone
Addiction Scale — Short Version (SAS-SV) criado originalmente por Kwon, Kim, Cho e Yang
(2013) e traduzido mais tarde para portugués por Agua, Patrdo e Leal (2017). A escala original
é composta por 33 itens, no entanto foram apenas selecionados 10 itens que constituem uma
versdo mais curta. E uma escala de autorrelato do tipo Likert de 6 pontos que variam de “1-

Discordo fortemente” a “6-Corcordo fortemente” (Kim et al., 2016).

No que diz respeito as propriedades psicométricas da escala original, esta apresenta bons
valores de consisténcia interna com o = 0.91, existindo um score a partir do qual se considera
um sujeito dependente do smartphone que muda conforme o género masculino ou feminino,
sendo que o valor de cut-off € de 31 e de 33, respetivamente. A validade concorrente do SAS-
SV foi verificada através de correlacBes significativas com as escalas Smartphone Addiction
Scale (Kwon et al., 2013), Smartphone Addiction Proneness Scale (Kim, Lee, Lee, Nam &
Chung, 2014) e a escala coreana de autorresposta para avaliacdo da adiccao a internet KS-scale
(Kim, Chung, Lee, Kim & Cho, 2008).

E de realcar que a SAS-SV (Short Version) foi construida para ser aplicada a
adolescentes. Todavia como € uma escala de facil aplicacdo, foi adaptada a outros paises,
idiomas e também a populacBes mais velhas. Posto isto, a SAS-SV seria a escala indicada para
este estudo, pois foi validada e adaptada & populacdo portuguesa em geral e ndo a uma parte da
mesma em especifico. No que diz respeito as capacidades psicométricas da versdo portuguesa,
foi confirmada a estrutura da escala, unidimensional, através de uma Analise Fatorial
Confirmatdria (AFC) onde se deteve uma boa validade fatorial: x2/Df = 3,291, RMSEA =
0,069, NFI = 0,938, CFI = 0,956; GFI = 0,956. J& em relacdo a consisténcia interna foi obtido



um valor de o= 0.86 (valor bom a elevado). Assim sendo, esta é uma escala fidvel para se testar

a adiccdo aos smartphones (Agua, Patrdo, & Leal, 2017).

Ainda relativamente ao uso do smartphone foram feitas duas questdes a respeito do
phubbing: 1) “Até que ponto o seu(sua) parceiro(a) se sente incomodado(a) com o tempo que
passa no smartphone?” e 2) “Sente-se incomodado(a) com o tempo que o(a) seu(sua)

parceiro(a) passa no smartphone?”” para o presente estudo.

Questionario Adiccéo as Redes Sociais

O Internet Addiction Test (IAT) é um questionario de autopreenchimento que procura
avaliar o grau de envolvimento do sujeito com a Internet com o intuito de perceber se ha um
uso problematico com consequéncias negativas nas diferentes areas da vida do mesmo,
incluindo a nivel relacional (Young, 1998). Esta escala foi originalmente criada por Young
(1998) sendo constituida por 20 itens e respondida numa escala do tipo Likert de 6 pontos.

Ja a adaptacdo portuguesa foi realizada por Pontes, Patrdo e Griffiths (2014), pelo que
esta se encontra assim adaptada socioculturalmente para a populagdo portuguesa.
Posteriormente, a mesma escala foi adaptada as redes sociais por Lopes (2019). Esta é também
composta por 20 itens, avaliados numa escala tipo Likert com respostas que variam de “0- Nao
Aplicavel” a “ 5- Sempre”. Assim, alguns exemplos dos itens adaptados as redes sociais sdo:
“1-Fica nas redes sociais mais tempo do que pretendia?” e “7-Verifica as suas redes sociais
antes de fazer qualquer coisa que precisa?” (Lopes, 2019). No que diz respeito a sua cotacéo,
guanto maior for a pontuacdo obtida pelo individuo na soma das respostas dadas aos itens,

maior € o nivel de adiccdo a internet/redes sociais.

Young (2011) desenvolveu dois cut-offs a partir dos quais é possivel a interpretacédo
dos resultados. Deste modo, a segunda proposta de Young (2011) para interpretacdo das
pontuaces € a utilizada neste estudo e categoriza os resultados em quatro possibilidades: 0-30
(utilizador normal), 31-49 (adiccdo leve), 50-79 (adiccdo moderada) e por ultimo 80-100
(adicgéo severa).

E importante realcar que o IAT foi o primeiro instrumento de avaliagio da adicgdo a
Internet validado psicometricamente (Widyanto & McMurran, 2004) e que diversos estudos
tém vindo a testar positivamente a validade e fiabilidade do mesmo (Pezoa-Jares, Espinoza-
Luna & Vasquez-Medina, 2012; Chang & Law, 2008). Deste modo, atualmente o IAT é o



instrumento mais usado a nivel internacional, revelando uma consisténcia interna de a = 0,85
(Conti et al.,, 2012). Também Pontes, Patrdo e Griffiths (2014) averiguaram uma boa
consisténcia interna (a = 0,90). Assim sendo, esta € uma escala fiavel para se testar a adiccdo
as redes sociais. Por ltimo é importante ter em conta que o IAT tem vindo a ser replicado em
imensos paises, havendo uma grande variedade no que comporta aos critérios pelo qual €
mensurada a adic¢do a internet (Faraci, Craparo, Messina & Severino, 2013; Ferraro, Caci,
D’amico & Blasi, 2006; Widyanto, Griffiths & Bunsden, 2011; Chan & Law, 2008).

Foram adicionalmente feitas duas questdes sobre o incomodo que o0s videojogos podem
causar aos relacionamentos: 1) “Até que ponto o seu(sua) parceiro(a) se sente incomodado(a)
com o tempo que passa nas redes sociais?” ¢ 2) “Sente-se incomodado(a) com o tempo que o(a)

seu(sua) parceiro(a) passa no nas redes sociais?”.

Questionario Adiccao aos Videojogos

De forma a avaliar a adiccdo aos Videojogos foi escolhido o questionario Problem
VideoGame Playing (PVP) Scale criado originalmente por Salguero e Moran (2002). A
traducdo portuguesa foi realizada por Espirito-Santo, Tomazio, Massano-Cardoso e Daniel
(2018). Este instrumento é composto 9 itens de resposta dicotomica (sim ou ndo) referentes a:
ansiedade, perda de controle, dependéncia, agressao, fuga, persisténcia, ocultamento, perda de
responsabilidade e compulsividade. Sendo que a pontuacdo deste questionario varia entre 0
pontos (0 que aponta para a auséncia de dependéncia a videojogos) e 9 pontos (que significa
um nivel elevado de dependéncia a videojogos). Uma pontuacao de pelo menos cinco respostas
positivas aponta para uso problematico dos mesmos (Espirito-Santo et al., 2018). Alguns
exemplos de itens “Eu passo uma grande quantidade de tempo a jogar” e “quando me sinto mal
(nervoso, triste, chateado) ou quando tenho problemas, uso o0s videojogos mais

frequentemente”.

Relativamente as propriedades psicométricas da versao original, este instrumento revela
uma consisténcia interna de o = 0,69. Ja a correlacéo total interna dos itens varia de 0,21 a 0,54,
sendo que € um instrumento um pouco fragil nestes resultados. Este questionario possui
correlacdo moderada com a frequéncia de jogo (r = 0,64), durac¢do do tempo de jogo (r = 0,52)
e tempo maximo por partida (r = 0,47) (Lemos, Conti & Sougey, 2014). Na versao portuguesa,
de acordo com Espirito-Santo et al. (2018) ha um a de Cronbach de = 0,66 com estrutura
unifatorial de variancia explicada de 33,6%. De acordo com a versdo original do PVP a média
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dos homens jogadores (M = 2,70) é mais alta que nas mulheres jogadoras (M = 1,50): Fq.219) =
27,07, P < 0,0001. Segundo Salguero e Moran (2002) isto poderé justificar-se pelo facto dos
homens jogarem mais frequentemente (x2., = 57,86; P < 0,001) e por maiores periodos de
tempo que as mulheres (x? 4, = 1,32; P = 0,858). Pelo contrario, os jogares mais novos (13-15
anos) e os adolescentes (16-18 anos) ndo diferem na média (Fq.219) = 0; P = 0,990), na frequéncia
(x% 4 = 1,32; P = 0,858) ou na duragéo (x?24 = 4,60; P = 0,331). Também néo foi encontrado
efeito de interacdo entre a idade e o0 género (Fe.2119) = 0,99; P = 0,319) (Salguero & Morén,
2002).

Foram adicionalmente feitas duas questdes sobre o incomodo que o0s videojogos podem
causar aos relacionamentos: 1) “O seu(sua) parceiro(a) sente-se incomodado(a) com o tempo
que passa a jogar?” e 2) “Sente-se incomodado(a) com o tempo que o(a) seu(sua) parceiro(a)

passa a jogar?”.

Questionario Partner Phubbing -PPhubbing

A escala Partner Phubbing- Pphubbing foi originalmente criada por Roberts e David
(2016), ja a traducdo para portugués foi realizada por Agua, Lourenco, Patrdo e Leal (2019).
De acordo com Roberts e David (2016), esta escala avalia a distracdo especifica provocada pelo
smartphone na relagdo com o parceiro amoroso. Este instrumento é de autopreenchimento e
unidimensional, constituido por 9 itens que sdo respondidos através de uma escala do tipo Likert

de 5 pontos, variando de “1- Nunca” a “5-Sempre”.

Em relacéo as capacidades psicométricas da versdo original, foram obtidos bons valores
de validade fatorial numa Anélise Fatorial Confirmatdria (x? = 80,02; df = 27, RMSEA = 0,08,
NFI = 0,96, CFI = 0,97). J& a consisténcia interna apresenta um a = 0,93 (Roberts & David,
2016). Relativamente & versdo de Agua et al. (2019), a escala demonstrou possuir uma boa
validade fatorial (x2/df = 2,979, RMSEA = 0,081, NFI = 0,964, CFI = 0,976; GFI = 0,958) e
um elevado valor de consisténcia interna com um a = 0.92. Posto isto, este instrumento podera
ser considerado fiavel, uma vez que mede de forma consistente o Pphubbing na relagéo

amorosa.
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Questionario Qualidade das Relac¢des

Para aceder a qualidade das relaces foi escolhida a escala Perceived Relationship
Quality Components (PRQC) Inventory criada por Fletcher, Simpson & Thomas (2000). Este
instrumento é constituido por 18 itens e seis dimensdes distintas (cada um deles possui 3 itens),
que correspondem a seis componentes da qualidade da relacdo, tal como é percebida pelo
préprio: satisfagdo, compromisso, intimidade, confianga, paixdo e amor, sendo que esta escala
serve para avaliar o parceiro e a relacdo atual dos sujeitos. De realcar que os itens deste
instrumento sdo avaliados numa escala do tipo Likert de 7 pontos variando de “1-nada” a “7-

extremamente”.

Relativamente as propriedades psicométricas da versdo original, esta encontra-se
separada consoante a dimensdo. Deste modo, de acordo com Fletcher et al. (2000) a subescala
satisfacdo tem um valor de a.= 0,93 (M =5,50), 0 compromisso um a = 0,94 (5,63), a subescala
intimidade um o = 0,88 (M = 5,75), confianca um a.=0.74 (M = 5,97), paixao um o= 0,89 (M
= 5,41) e por fim, a subescala amor um o = 0,90 (M = 5,60). As correlacdes entre sao
significativas no nivel de p < 0,05, exceto para a correlacdo entre paixdo e confianca (0,13)
(Fletcher et al., 2000). De acordo com estes autores, as componentes de qualidade de
relacionamento sdo parcialmente independentes, uma vez que constituem um fator de segunda

ordem que reflete a qualidade global percebida do relacionamento.

Fletcher e colegas (2000) elaboraram uma versao reduzida composta por seis itens, um
respeitante a cada componente. Esta versdo reduzida foi traduzida para portugués por Costa e
Brody (2007). Adicionalmente foram feitas outras questfes sobre a qualidade da relagéo,
incluindo o papel que o phubbing podera ter: 1) “Com que frequéncia tem desentendimentos
com o(a) seu(sua) parceiro(a)?”’, 2) “Com que frequéncia existem ciimes no seu
relacionamento?”, 3) “Até que ponto o incomoda que o(a) seu(sua) parceiro(a) dedique tempo
as novas tecnologias?” e 4) “Até que ponto é possivel existir conflitos no seu relacionamento

devido a utilizacao das novas tecnologias?”.

Questionario Funcionamento Sexual Feminino

Com o intuito de avaliar a funcdo sexual das mulheres nas suas respetivas relac6es
amorosas foi aplicado o Female Sexual Function Index (FSFI). Este instrumento foi
originalmente criado por Rosen et al. (2000) estando atualmente adaptado para a populacao
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portuguesa por Pechorro, Diniz, Almeida e Vieira (2009) designando-se por Indice de

Funcionamento Sexual Feminino.

Este € um questionario de autopreenchimento composto por 19 itens, que engloba 6
areas independentes: o desejo, a excitacao subjetiva, a lubrificacdo, o orgasmo, a satisfacdo e a
dor durante a atividade sexual. Assim, a soma ponderada de todos os itens permite obter a
pontuacdo do funcionamento sexual global. E essencial referir que a versdo portuguesa deste
instrumento sobrepde os fatores de desejo e excitacdo e estes compreendem um fator Unico
(Pechorro et al., 2009). Posto isto, para este estudo escolheu-se fazer a diferenciagao entre estas
duas componentes dado que para o seu objetivo é importante a sua distin¢do e visto que a versdo
original de seis fatores é a mais comum entre os estudos a nivel internacional (Berenguer, 2018;
Rebdlo, 2018). Deste modo, os itens deste questionario sao avaliados numa escala do tipo Likert
de 0 a 5, onde o O significa auséncia de atividade sexual. Contudo, como sé preencheu este
questionario quem teve atividade sexual, a escala é na pratica de 1 a 5. No que diz respeito a

cotacdo dos itens, valores mais altos apontam para uma melhor funcédo sexual.

Relativamente as propriedades psicométricas do instrumento original, foram
consideradas satisfatorias com um o de Cronbach superior a 0,82 para todas as dimensdes e um
aigual a 0,95 para a escala total (Rosen et al., 2000). Também Pechorro et al. (2009) confirmou
a consisténcia interna do mesmo instrumento, apontando para um o de 0,88 a 0,90 para as
diversas subescalas ¢ um a = 0,93 para a escala total. Posto isto, este instrumento poderéa ser

considerado fidvel, uma vez que mede de forma consistente a funcéo sexual feminina.

Também foi utilizado o Female Sexual Distress Scale- Revised (FSDS-R), a fim de
avaliar de forma mais completa o funcionamento sexual feminino e despistar possiveis
disfungdes sexuais. Deste modo, esta escala foi criada por DeRogatis, Clayton, Rosen, Sand e
Pyke (2011) com o objetivo de completar o primeiro instrumento referido. Também esta é uma
escala de autorrelato elaborada por 13 itens que avaliam diferentes aspetos da atividade sexual
da mulher nas ultimas quatro semanas. Alguns exemplos dos itens sdo “1-Angustiada com a
sua vida sexual”, 4- Stressada com o sexo” e “10- Insatisfeita com a sua vida sexual”
(Berenguer, 2018; Rebolo, 2018). Os itens sao avaliados numa escala do tipo Likert, onde “0-
Nunca” e o “4-Sempre”. A medida que aumenta a pontuacio, aumenta também o nivel de
sofrimento sexual (distress). No que diz respeito as propriedades psicométricas, esta escala
possui uma boa capacidade em distinguir mulheres com e sem disfungfes sexuais assim como

uma validade teste-reteste de 0,74. Também possui uma boa consisténcia interna com um o
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entre 0,88 e 0,96 (DeRogatis et al., 2011). Na versdo portuguesa, realizada por Berenguer,
Rebolo e Costa (2019), também existe uma boa consisténcia interna (oo = 0.94) e uma validade
de critério também adequada: correlagdo com o FSFI total de -0,71; p < 0,01 e fatores do FSFI
que variaram entre -0,40 e -0,66; p < 0,01 (Berenguer, Rebolo & Costa, 2019; Berenguer, 2018).
Posto isto, este instrumento podera ser considerado fidvel, uma vez que também ele mede de

forma consistente a fungédo sexual da mulher.

Questionario Funcionamento Sexual Masculino

Com o proposito de avaliar a funcdo sexual dos homens nas suas respetivas relagdes
amorosas foi aplicado o International Index of Erectile Function (I1EF). Este instrumento foi
originalmente desenvolvido por Rosen et al. (1997) estando atualmente adaptado para a
populacdo portuguesa por Gomes e Nobre (2012) designando-se por indice Internacional de

Funcdo Erétil.

Este instrumento € elaborado por 15 itens dispostos numa escala do tipo Likert de cinco
pontos (de 1 a 5) e correspondendo a cinco dimensdes: funcdo erétil, orgasmo, desejo sexual,
satisfacdo com a relacéo sexual e satisfacdo sexual geral. Assim, a soma ponderada de todos 0s
itens permite obter a pontuagdo do funcionamento sexual global. E essencial referir que a
traducdo para portugués de Gomes e Nobre (2012) ndo é composta por 15 mas sim por 14 itens,
uma vez que foi retirado o item 6. Posto isto, o IIEF possibilita o calculo individual de indices
especificos para cada dimensdo descrita, assim como um indice total da funcdo sexual, onde
pontuagBes mais elevadas apontam para melhores niveis de funcionamento sexual (Gomes &
Nobre, 2012). Relativamente as suas capacidades psicométricas, este possui um o = 0,73 e uma
precisdo teste-reteste que varia consoante as diversas subescalas, sendo que é moderada para as
subescalas “orgasmo” e “satisfacdo na relagdo sexual” e elevada para a subescala “satisfacdo
sexual” no geral. No entanto, os valores ndo foram significativos nas subescalas “ere¢do” e

“desejo sexual” (Gomes & Nobre, 2012).

Também foi aplicada uma versdo em portugués europeu do Premature Ejaculation
Diagnostic Tool (PEDT) com o objetivo de completar o questionario primeiramente utilizado
e para clarificar a existéncia de problemas relacionados com ejaculacdo precoce. Este
instrumento criado por Symonds et al. (2007) é uma escala de autorrelato composta por cinco
itens, também eles dispostos numa escala do tipo Likert de 5 pontos. O PEDT € um questionario
unifactorial, que mensura a possibilidade de ejaculacdo precoce, dizendo eles respeito a
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controlo, frequéncia, estimulagdo minima, nivel de frustracdo e dificuldade interpessoal dos
mesmos. A medida que aumenta as pontuagdes, aumenta também a possibilidade de diagndstico

de ejaculacao precoce (Symonds et al., 2007).

Por fim, as propriedades psicométricas do PEDT original sdo adequadas tendo um
a=0.71 (Symonds et al., 2007). Também na versdao de portuguesa existem alguns estudos que
verificam uma qualidade adequada: Berenguer (2018) confirmou um 0=0.67 ¢ uma validade de
critério igualmente apropriada; Reb6lo (2018), apresentou um a=0.83 ¢ uma validade de critério
também adequada. Deste modo, ambos o0s instrumentos poderdo ser considerados fidveis, uma

vez que medem de forma consistente o a funcéo sexual masculina.

Procedimento

Os participantes responderam ao questionario através de um link na plataforma Google
Forms, sendo que a uma certa altura eram encaminhados para o questionario correspondente ao
seu género. Importa referir, que foi também realizado um consentimento informado que
continha uma contextualizacdo do estudo, o seu objetivo, a garantia de anonimato e
confidencialidade das respostas assim como o contacto dos investigadores. Este link a partir do
qual as pessoas acediam ao questionario foi divulgado em diferentes redes sociais, tais como o
Facebook, Messenger, Whatsapp e Instagram, com um pedido de partilha a partir de contactos
pessoais da autora desta tese, utilizando a amostragem de Propagacdo Geométrica (Snowball).
Quer isto dizer que foi selecionado um grupo (utilizador de Internet), que foi recomendando o
questionario a outros, levando a que a dimensdo da amostra aumentasse geometricamente
(Mar6co, 2014). Assim sendo, a partilha dos dados ocorreu entre 23 de outubro e 31 de

dezembro de 2020, com uma dura¢do de aproximadamente 3 meses.

Finalmente, executou-se a extracdo e analise dos dados através do programa SPSS 26 e
27.

Andlise Estatistica

Com o objetivo de avaliar as associacdes entre as variaveis deste estudo, efetuaram-se
correlacOes de Pearson e testes t a fim de comparar médias de amostras independentes. Também
se realizaram regressGes lineares multiplas para testar os preditores independentes do

funcionamento sexual e relacional no homem e na mulher. De forma a replicar os resultados
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obtidos por Alimoradi et al. (2019) realizaram-se correlagBes parciais entre adic¢do as redes

sociais e o funcionamento sexual, controlando a intimidade em ambos 0s sexos.

Delineamento e Conceptualizacio do Estudo

De acordo com Mar6co (2018), o presente estudo apresenta uma metodologia
quantitativa e é correlacional. Todavia, é importante ter em aten¢do uma das suas desvantagens,
que tem a ver com o facto das variaveis ndo serem manipuladas experimentalmente, o que nédo
permite inferir causalidade (Haslam & McGarty, 2003).
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Na tabela 3 é possivel observar a quantidade de utilizadores normais e adictos ao

smartphone. N&o foram verificadas diferencas ao nivel da adiccdo ao smartphone tendo em

Resultados

conta o género (x? = 48,47; p = 0,20).

Tabela 3. Adiccdo aos Smartphones (N = 415)

Adiccdo ao Smartphone

Subamostra Feminina | Subamostra Masculina Total

N (%) N (%) N (%)
Utilizador Normal 234 (56,4%) 76 (18,3%) 310 (74,7%)
Utilizador Adicto 84 (20,2%) 21 (5,1%) 105 (25,3%)

Na tabela 4 podemos verificar que ainda que ndo exista nenhum adicto severo das redes
sociais, a adiccdo leve e moderada (63,6%) é muito superior a utilizacdo normal (36,4%),
sugerindo que dois tercos da amostra poderdo ter adversidades em virtude do uso problematico
das redes sociais. Ademais, a média para a amostra € ser-se adicto leve das mesmas (M = 36,10
| DP = 11,4), o que demonstra uma necessidade elevada de interveng&o e sensibilizag&o nesta

area. Nao foram verificadas diferencas ao nivel da adiccdo tendo em conta o género (x? =

57,07; p = 0,13).

Tabela 4. Adiccdo as Redes Sociais (N = 412)

Adiccéo as Redes Sociais
Subamostra Feminina | Subamostra Masculina Total
N (%) N (%) N (%)
Utilizador Normal 116 (28,2%) 34 (8,2%) 150 (36,4%)
Adictos Leves 161 (39,1%) 47 (11,4%) 208 (50,5%)
Adictos Moderados 40 (9,7%) 14 (3,4%) 54 (13,1%)

Na tabela 5 observamos que existe um maior nimero de mulheres (74,1%) que ndo
jogam, comparativamente com os homens (24,5%), existindo um total de 156 jogadores
correspondente a apenas 37,6% da amostra total. Contrariamente a adicgéo as redes sociais,

existe uma maior percentagem de utilizadores considerados normais comparativamente a

percentagem de jogadores considerados adictos.
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Tabela 5. Adiccédo aos Videojogos (N = 156)

Adiccéo aos Videojogos
Subamostra Feminina | Subamostra Masculina Total
N (%) N (%) N (%)
Utilizador Normal 75 (48,1%) 51 (32,7%) 126 (80,8%)
Adictos Moderados 6 (3,8%) 18 (11,5%) 24 (15,4%)
Adictos Severos 1 (0,6%) 5 (3,2%) 6 (3,8%)

A idade correlaciona-se inversamente com a adic¢do aos smartphones (r =-0, 17 ; p <
0,01) e com a adic¢do as redes sociais (r = - 0,11; p < 0,05 ), mas ndo com a adic¢do aos
videojogos (r = - 0,03), demonstrando que a medida que a idade avanca, os niveis de adic¢do
tendem a diminuir. HaA mais homens adictos aos videojogos que mulheres (x2? = 28,15; p <
0,001).

A tabela 6 mostra as diferencas entre sexos relativamente as adic¢Oes as tecnologias.
Constata-se um maior nivel de adic¢do aos smartphones nas mulheres. No que diz respeito a
adiccdo as redes sociais e aos videojogos, verificou-se um maior nivel de adiccdo dos homens

comparativamente com as mulheres.

Tabela 6. Diferencas entre sexos relativamente as adigdes (Testes-t para amostras

independentes)
Subamostra Feminina | Subamostra Masculina t p
M (DP) M (DP)

Adicgéo ao 26,71 (9,60) 24,81 (8,93) 1,73 | 0,08
Smartphone

Adiccéo as 35,76 (10,89) 37,23 (12,95) 1,10 | 0,27
Redes Socias

Adiccdo aos 1,54 (1,86) 3,20 (2,47) 4,79 | <0,001
Videojogos

Na tabela 7 podemos observar as correlacdes entre as diferentes tecnologias. H4 uma
correlagédo forte entre a adiccdo ao smartphone a adiccdo as redes sociais sendo esta mais
acentuada para a populacdo feminina. Existe uma correlacdo moderada entre a adiccao as redes

sociais e a adicc¢do aos videojogos, estando mais acentuada nos homens. Observamos ainda uma
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correlagdo fraca entre a adicgdo ao smartphone e a adicgdo aos videojogos, embora seja

moderada na subamostra masculina.

Tabela 7. Intercorrelacdes entre Adiccdes

Amostra Geral

Subamostra Feminina

Subamostra Masculina

(N =415) (N =318) (N=97)
Adiccdo ao | Adiccdo aos | Adiccdo ao | Adiccdo aos | Adiccdo ao | Adiccdo aos
Smartphone | Videojogos | Smartphone | Videojogos | Smartphone | Videojogos
Adiccdoao | = ---- 017* | - 016 | = - 0,35%**
Smartphone
Adicgdo as 0,73*** 0,44%** 0,76*** 0,46*** 0,69*** 0,48***
Redes Sociais

*p <0,05; ** p<0,01; ***p<0,001

Na tabela 8 podemos observar as correlacdes entre as dimensdes da qualidade da relacéo

e a adiccdo ao smartphone. No grupo feminino, a adiccdo ao smartphone correlacionou-se

fracamente com menor qualidade do relacionamento em algumas componentes, mas tal néo se

verificou no grupo masculino. Para ambos os sexos a adic¢do ao smartphone correlacionou-se

com mais ciimes e mais conflitos na relacéo, sendo que quanto maior a adic¢cdo ao mesmo mais

conflitos. Na subamostra masculina uma maior adic¢do ao smartphone correlacionou-se com

maior incomodo sentido pelo tempo que a parceira dedica as novas tecnologias.
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Tabela 8. Correlagdes entre a Qualidade da Relacdo e a Adic¢do ao Smartphone (N = 415)

Adiccao ao Smartphone
Qualidade da Amostra geral Subamostra Feminina | Subamostra Masculina
Relacéo (N=415) (N=318) (N=97)
Satisfacéo -0,12* -0,12* -0,16
Compromisso -0,03 -0,03 -0,09
Intimidade -0,13** -0,15** -0,11
Confianca -0,08 -0,12* 0,05
Paixao -0,07 -0,08 -0,08
Amor -0,10* -0,10 -0,13
Qualidade Geral da -0,11* -0,13* -0,10
Relacdo (PRQC)
Desentendimentos 0,14** 0,14* 0,16
Cilmes 0,17*** 0,16** 0,24*
Incomodo com o
tempo que o(a) 0,13** 0,06 0,41%**
parceiro(a) dedica as
tecnologias
Conflitos com o(a) 0,24%*** 0,18** 0,43***
parceiro(a) devido as
tecnologias

PRQC = Perceived Relationship Quality Components; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p <0,001.

Como se pode ver na Tabela 9, para ambos os sexos, a adic¢do as redes sociais
correlacionou-se com menor qualidade de relacionamento em todos os componentes, com mais
desentendimentos, mais ciimes, incbmodo pelo uso que o(a) parceiro(a) faz das tecnologias e
mais conflitos devido ao uso das mesmas. Estas correlagdes foram mais fortes no subgrupo

masculino que no feminino.
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Tabela 9. Correlagdes entre a Qualidade da Relacdo e a Adicgdo as Redes Sociais (N = 412)

Adicgéo as Redes Sociais
Qualidade da Amostra geral | Subamostra Feminina = Subamostra Masculina
Relacao (N=412) (N=317) (N=95)
Satisfacdo -0,29*** -0,24*** -0,42***
Compromisso -0,20*** -0,10 -0,42%**
Intimidade -0,31*** -0,26*** -0,42***
Confianca -0,16** -0,14* -0,23*
Paixao -0,26*** -0,21*** -0,39***
Amor -0,24*** -0,20** -0,35***
Qualidade Geral da -0,30** -0,23*** -0,43***
Relacdo (PRQC)
Desentendimentos 0,22%** 0,18** 0,32**
Cilmes 0,19%** 0,15** 0,33**
Incobmodo com o
tempo que o(a) 0,23*** 0,19** 0,43***
parceiro(a) dedica as
tecnologias
Conflitos com o(a) 0,33*** 0,27*** 0,52***
parceiro(a) devido as
tecnologias

PRQC = Perceived Relationship Quality Components; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p <0,001.

Como se pode observar na tabela 10 a adicgdo aos videojogos nao se correlacionou com
a qualidade da relacdo. Nota-se apenas uma correlacdo na amostra masculina com mais ciumes

e mais incobmodo com o tempo que o(a) parceiro(a) dedica as tecnologias.
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Tabela 10. Correlagdes entre a Qualidade da Relacéo e a Adiccdo aos Videojogos (N = 156)

Adiccéo aos Videojogos

Qualidade da Amostra geral | Subamostra Feminina | Subamostra Masculina
Relacao (N=156) (N=82) (N=74)
Satisfacédo -0,15 -0,12 -0,20
Compromisso -0,14 -0,06 -0,14
Intimidade -0,11 -0,02 -0,15
Confianca -0,00 -0,00 -0,05
Paixao -0,08 -0,15 0,02
Amor -0,13 -0,21 -0,06
Qualidade Geral da -0,12 -0,11 -0,11
Relacdo (PRQC)
Desentendimentos 0,07 -0,00 0,10
Cilmes 0,23** -0,00 0,43***
Incémodo com o
tempo que o(a) 0,11 0,05 0,30%**
parceiro(a) dedica as
tecnologias
Conflitos com o(a) 0,13 0,10 0,21

parceiro(a) devido as
tecnologias

PRQC = Perceived Relationship Quality Components; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p <0,001.

A Tabela 11 mostra correlacgbes significativas e diretas entre o phubbing do(a)

parceiro(a) e as adicdes as diferentes tecnologias do proprio.

Tabela 11. Correlagdes entre as Adi¢Oes as Tecnologias e o Phubbing do parceiro(a) (N =

415)

Phubbing do(a) parceiro(a)

Amostra Geral

Subamostra Feminina

Subamostra Masculina

(N = 415) (N = 318) (N=97)
Adiccao ao 0,20*** 0,16** 0,33**
Smartphone
Adiccao as 0,33*** 0,31*** 0,41***
Redes Sociais
Adiccéo aos 0,13 0,20 0,27*
Videojogos

*p < 0,05, ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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Na tabela 12 para a subamostra feminina podemos observar que o phubbing do parceiro
se correlaciona com menor qualidade da relacdo. J& na subamostra masculina o phubbing da
parceira apenas se correlaciona com menos satisfacdo e intimidade. Para ambos 0s sexos, mais
phubbing do(a) parceiro(a) correlaciona-se com mais desentendimentos, mais incbmodo e mais

conflitos com o(a) parceiro(a) devido as tecnologias.

Tabela 12. Correlacgdes entre a Qualidade da Relagéo e o Phubbing do(a) parceiro(a) (N = 415)

Phubbing do(a) parceiro(a)
Qualidade da Amostra Geral | Subamostra Feminina | Subamostra Masculina
Relacao (N = 415) (N =318) (N=97)
Satisfacédo -0,32*** -0,36*** -0,23*
Compromisso -0,18*** -0,21%** -0,15
Intimidade -0,30%** -0,35%** -0,21*
Confianca -0,18*** -0,22%** -0,06
Paixao -0,16** -0,21%** -0,06
Amor -0,14** -0,18** -0,05
Qualidade Geral -0,26*** -0,32*** -0,15
da Relacao
(PRQC)
Desentendimentos 0,31*** 0,29*** 0,39***
Cilmes 0,11* 0,09 0,24*
Incémodo com o
tempo que o(a) 0,48*** 0,49*** 0,42%**
parceiro(a) dedica as
tecnologias
Conflitos com o(a) 0,43*** 0,43*** 0,43***
parceiro(a) devido
as tecnologias

PRQC = Perceived Relationship Quality Components; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p <0,001.

Na Tabela 13 observamos as correlacGes entre as diferentes tecnologias e as dimensdes
do funcionamento sexual feminino. Podemos perceber que a medida que aumenta a adicgdo ao
smartphone e as redes sociais, diminui a qualidade do funcionamento sexual feminino, sendo
esta correlacdo mais marcada no que diz respeito as redes sociais. Verifica-se também que a

medida que os valores de Phubbing do parceiro aumentam, diminui o funcionamento sexual.
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Tabela 13. Correlagdes entre as tecnologias, o Phubbing do parceiro e o Funcionamento
Sexual Feminino (N = 291)

Adiccdoao | Adicgdoas | Adicgdo aos | Phubbing
Smartphone | Redes Sociais | Videojogos | do parceiro
Desejo -0,11 -0,14* -0,15 -0,20***
o
§ Excitacdo -0,12* -0,21*** -0,19 -0,17**
E o Lubrificagdo -0,21*** -0,19** 0,08 -0,11
Sz
=) g Orgasmo -0,17*%* -0,20%** -0,14 -0,20%**
T3 Satisfagdo -0,15** -0,25*** -0,20 -0,27***
S E Dor -0,23*** -0,26*** -0,13 -0,17**
[%2]
3 § Funcionamento | -0,22*** -0,27*** -0,17 -0,21***
S Sexual Global
.‘Dé Distress 0,27%%* 0,40%%* 0,20 0,33%**
Sexual

*p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.

Na Tabela 14 verificaram-se correlacdes entre maior adic¢do as redes sociais e menor
funcdo erétil, mais dificuldade em ter orgasmo e menor satisfacdo com as relacdes sexuais e
com a vida sexual mais em geral. A adiccdo ao smartphone s se correlacionou inversamente
com mais insatisfacdo sexual em geral e o phubbing da parceira s6 se correlacionou

inversamente com menor satisfacdo das relacfes sexuais.

Tabela 14. Correlagdes entre as tecnologias, o Phubbing da parceira e 0 Funcionamento

Sexual Masculino (N = 84)

Adiccdoao | Adiccdoas | Adiccdo aos | Phubbing
Smartphone | Redes Sociais | Videojogos | da parceira
Funcéo Erétil -0,17 -0,39*** -0,11 -0,13
2 Orgasmo -0,14 -0,24* -0,17 -0,05
= Desejo -0,13 -0,18 -0,02 -0,20
© 2 | Satisfagdo com
235 a relacéo -0,16 -0,35** -0,05 -0,21*
= % sexual
L s Satisfacdo -0,21* -0,30** -0,03 -0,13
8% sexual geral
8 < | Funcionamento -0,20 -0,39%** -0,12 -0,17
2 un | Sexual Global
£ Sintomas de 0,13 0,03 0,03 0,12
[a) ejaculacéo
precoce

*p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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Na tabela 15 e 16 observam-se as intercorrelagdes entre as dimensdes da qualidade da

relacdo e as dimensfes do funcionamento sexual de ambos os sexos. Verifica-se que as

correlagdes entre o funcionamento sexual e a qualidade da relacdo sdo mais consistentes no

sexo feminino que no sexo masculino.

Tabela 15. Correlagdes entre a Qualidade da Relagéo e o Funcionamento Sexual Feminino (N

=291)
Dimensdes do Funcionamento Sexual Feminino

Qualidade da Desejo Excitacdo | Lubrifica- | Orgasmo Satisfa- Dor FSFI FSDS-R
Relacéo cdo cao

Satisfacdo 0,32** 0,29*** 0,19** 0,25*** 0,41*** 0,20*** | 0,37** | -0,41**
Compromisso 0,18** 0,13* 0,09 0,10 0,23*** 0,11 0,18** | -0,16**
Intimidade 0,30*** 0,27*** 0,15** 0,22*** 0,45*** 0,16** 0,33** | 0,36**
Confianca 0,22*** 0,17** 0,11 0,15** 0,23*** 0,16** 0,23** | -0,23**
Paixao 0,36*** 0,31*** 0,16** 0,21%** 0,46*** 0,18** 0,36** | -0,48**
Amor 0,20*** 0,19** 0,08 0,12* 0,31*** 0,13* 0,22** | -0,31**
Qualidade 0,33%** 0,29*** 0,16** 0,22%** 0,44*** 0,19*** | 0,35** | -0,41**
Geral da

Relacéo

(PRQC)

Desentendi- -0,12* -0,14* -0,09 -0,13* -0,16** -0,10 -0,19** | 0,21**
mentos

Cilmes 0,00 -0,04 -0,10 -0,12* -0,01 -0,12* -0,12* 0,11
Incomodo -0,09 -0,10 -0,06 -0,09 -0,19** -0,07 -0,12* | 0,30**
com o tempo

que 0

parceiro

dedica as

tecnologias

Conflitos -0,11* -0,11* -0,09 -0,11* -0,17** -0,13* -0,16** | 0,28**
com o

parceiro

devido as

tecnologias

FSFI = Female Sexual Function Index; FSDS-R = Female Sexual Distress Scale- Revised; PRQC = Perceived
Relationship Quality Components; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p <0,001.
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Tabela 16. Correlagdes entre a Qualidade da Relagéo e o Funcionamento Sexual Masculino

(N =84)
Dimensodes do Funcionamento Sexual Masculino
Qualidade da Funcdo H Orgasmo | Desejo @ Satisfacdo | Satisfacdo | IIEF PEDT
Relagéo Erétil comarelagdo | sexual
sexual geral
Satisfagdo 0,19 0,06 0,18 0,45%** 0,42*%** | (,29** 0,09
Compromisso 0,18 0,11 0,10 0,38*** 0,18 0,24* 0,05
Intimidade 0,22* 0,19 0,15 0,45%** 0,38*** | (,33** 0,12
Confianca 0,12 0,18 0,02 0,33** 0,11 0,20 0,14
Paixao 0,28** | 0,22* 0,14 0,40*** 0,23* 0,33** 0,15
Amor 0,23* | 0,27** | 0,15 0,45*** 0,27** | 0,34** 0,17
Qualidade Geral 0,24* 0,19 0,14 0,48*** 0,31** | 0,35** 0,14
da Relacao
(PRQC)
Desentendimentos | -0,11 0,02 -0,06 -0,16 -0,17 -0,11 0,11
Cilmes -0,14 -0,04 0,08 -0,00 0,10 -0,06 0,01
Incémodo como | -0,18 -0,10 -0,10 -0,12 -0,03 -0,15 | 0,28**
tempo que a
parceira dedica as
tecnologias
Conflitos coma | -0,27** | -0,13 - -0,32** -0,23* | -0,32** | 0,13
parceira devido as 0,32**

tecnologias

PRQC = Perceived Relationship Quality Components; IIEF = International Index of Erectile Function; PEDT =
Premature Ejaculation Diagnostic Tool; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p <0,001.

Na tabela 17, observam-se regressées com as dimensdes do funcionamento sexual

feminino e o distress sexual como varidveis dependentes e a adic¢cdo ao smartphone, adiccao as

redes sociais e phubbing do parceiro como preditores. Verifica-se que a adic¢do as redes sociais

e 0 phubbing do parceiro sdo preditores independentes de pior funcionamento sexual feminino

geral e de mais distress sexual.
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Tabela 17. Regressdo Linear Multipla com preditores do Funcionamento Sexual Feminino

Funcionamento Sexual Feminino

(FSFI total)
PREDITORES Beta Sig. R
Bloco 1 Adicgdo ao Smartphone -0,03 0,75 0,28
Adiccao as Redes Sociais -0,25 0,002
Adiccdo ao Smartphone -0,06 0,51
Bloco2 | Adiccfo as Redes Sociais -0,19 0,03 0,31
Phubbing do parceiro -0,15 0,01
Desejo
Bloco 1 Adiccdo ao Smartphone 0,03 0,76 0,14
Adiccdo as Redes Sociais -0,12 0,18
Adiccdo ao Smartphone -0,06 0,47
Bloco 2 | Adiccdo as Redes Sociais -0,03 0,70 0,22
Phubbing do parceiro -0,18 0,002
Excitacdo
Bloco 1 Adiccdo ao Smartphone 0,07 0,43 0,21
Adiccao as Redes Sociais -0,26 0,002
Adiccéo ao Smartphone 0,05 0,58
Bloco 2 | Adiccdo as Redes Sociais -0,21 0,02 0,24
Phubbing do parceiro -0,11 0,06
Lubrificacéo
Blocol | Adiccdo ao Smartphone -0,14 0,10 0,21
Adiccao as Redes Sociais -0,09 0,29
Adiccao ao Smartphone -0,15 0,08
Bloco 2 | Adiccdo as Redes Sociais -0,06 0,48 0,22
Phubbing do parceiro -0,06 0,28
Orgasmo
Blocol | Adiccdo ao Smartphone -0,03 0,69 0,20
Adiccdo as Redes Sociais -0,18 0,04
Adic¢do ao Smartphone -0,06 0,46
Bloco2 | Adiccio as Redes Sociais -0,12 0,23 0,25
Phubbing do parceiro -0,16 0,006
Satisfacdo
Bloco 1 Adic¢do ao Smartphone 0,08 0,33 0,25
Adiccéo as Redes Sociais -0,31 < 0,001
Adic¢do ao Smartphone 0,04 0,59
Bloco2 | Adiccdo as Redes Sociais -0,22 0,01 0,32
Phubbing do parceiro -0,21 <0,001
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Dor

Bloco 1 Adiccdo ao Smartphone -0,07 0,37
Adiccdo as Redes Sociais -0,21 0,01 0,27
Adiccdo ao Smartphone -0,09 0,27
Bloco 2 | Adiccdo as Redes Sociais -0,16 0,06 0,29
Phubbing do parceiro -0,10 0,07
Distress Sexual
Bloco 1 Adic¢do ao Smartphone -0,002 0,98
Adiccdo as Redes Sociais 0,38 < 0,001 0,38
Adiccdo ao Smartphone 0,03 0,71
Bloco 2 | Adiccdo as Redes Sociais 0,28 <0,001 0,44
Phubbing do parceiro 0,24 <0,001

Na tabela 18 observam-se regressdes com as dimensfes do funcionamento sexual
masculino como variaveis dependentes e a adicgdo ao smartphone, adiccdo as redes sociais e 0
phubbing do parceiro como preditores. Verifica-se que a adiccdo as redes sociais € o Unico
preditor independente de menor funcdo eréctil, assim como de mais dificuldades a ter orgasmo,

menor satisfagdo com as relagdes sexuais e menor satisfacdo sexual geral.
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Tabela 18. Regressdo Linear Multipla com preditores do Funcionamento Sexual Masculino

Funcionamento Sexual Masculino (I1EF Total)

PREDITORES Beta Sig. R
Adic¢do ao Smartphone 0,14 0,30 0,40
Blocol ™ Adiccio as Redes Sociais -0,49 < 0,001
Adicgdo ao Smartphone 0,14 0,30
Bloco 2 Adiccdo as Redes Sociais -0,48 <0,001 0,40
Phubbing da parceira -0,03 0,79
Funcao Erétil
Adic¢do ao Smartphone 0,16 0,24
Bloco 1 Adiccio as Redes Sociais -0,50 < 0,001 0,41
Adiccdo ao Smartphone 0,15 0,25
Bloco 2 Adiccdo as Redes Sociais -0,51 <0,001 0,41
Phubbing da parceira -0,021 0,84
Orgasmo
Bloco 1 Adiccdo ao Smartphone 0,07 0,63 0,24
Adiccao as Redes Sociais -0,28 0,05
Bloco 2 Adiccdo ao Smartphone 0,06 0,66
Adicgdo as Redes Sociais -0,30 0,04 0,25
Phubbing da parceira 0,06 0,61
Desejo
Bloco 1 Adicgdo ao Smartphone 0,03 0,84 0,19
Adiccao as Redes Sociais -0,20 0,16
Bloco 2 Adiccdo ao Smartphone 0,04 0,77
Adicco as Redes Sociais -0,15 0,30 0,23
Phubbing da parceira -0,15 0,20
Satisfagdo com a relacéo sexual
Bloco 1 Adic¢do ao Smartphone 0,16 0,24 0,37
Adiccdo as Redes Sociais -0,46 0,001
Bloco 2 Adic¢do ao Smartphone 0,17 0,22
Adicco as Redes Sociais -0,43 0,003 0,38
Phubbing da parceira -0,09 0,38
Satisfacdo sexual Geral
Bloco 1 Adic¢do ao Smartphone 0,03 0,83 0,31
Adiccdo as Redes Sociais -0,32 0,021
Bloco 2 Adic¢do ao Smartphone 0,03 0,83
Adiccao as Redes Sociais -0,32 0,03 031
Phubbing da parceira -0,11 0,92
Ejaculacéo Precoce
Bloco 1 Adicgdo ao Smartphone 0,19 0,19 0,14
Adiccdo as Redes Sociais -0,10 0,48
Adic¢do ao Smartphone 0,19 0,19
Bloco 2 Adiccdo as Redes Sociais -0,10 0,51 0,14
Phubbing da parceira -0,004 0,97
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Na tabela 19 observam-se regressdes com a qualidade da relagdo como variavel
dependente em ambos o0s sexos. Para as mulheres, mais adiccdo as redes sociais e mais
phubbing do parceiro foram preditores independentes de menor qualidade da relacéo. Para os
homens, mais adiccdo as redes sociais e menos adiccdo ao smartphone foram preditores
independentes de menor qualidade da relacéo.

Tabela 19. Regressao Linear Multipla com preditores da Qualidade da Relagédo

Qualidade da Relacao
PREDITORES Beta Sig. R
Adiccdo ao Smartphone 0,20 0,004 0,33
Blocol | Adiccio as Redes Sociais -0,44 <0,001
Adiccdo ao Smartphone 0,18 0,008
Bloco 2 | Adiccgdo as Redes Sociais -0,37 <0,001 0,37
Phubbing do(a) parceiro(a) -0,18 <0,001
Qualidade da Relacao — Sexo
Feminino
Adic¢do ao Smartphone 0,08 0,32
Bloco1l | Adiccgdo as Redes Sociais -0,30 < 0,001 0,24
Adic¢do ao Smartphone 0,03 0,68
Bloco 2 | Adiccdo as Redes Sociais -0,18 0,04 0,35
Phubbing do parceiro -0,27 < 0,001
Satisfacdo e Intimidade * — Sexo
Masculino
Bloco 1 Adic¢do ao Smartphone 0,18 0,009 0,35
Adiccdo as Redes Sociais -0,45 < 0,001
Adic¢do ao Smartphone 0,16 0,17
Bloco 2 | Adiccdo as Redes Sociais -0,36 < 0,001 0,42
Phubbing da parceira -0,25 < 0,001

- Restringe-se a soma da satisfacdo e da intimidade, os Unicos componentes relacionados no homem com o
phubbing da parceira. O total da escala da qualidade da relacdo néo estava significativamente associado com o
phubbing da parceira (ver tabela 12).
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De forma a examinar se a menor intimidade é mediadora da relacdo entre a adiccao as
redes sociais e problemas sexuais realizaram-se correlagfes parciais no grupo feminino. A
correlacdo entre o funcionamento sexual global (FSFI) e a adiccéo as redes sociais foi de - 0,21
com p < 0,001 apds controlar-se a intimidade. Este coeficiente € menor que o da correlacédo

simples (r =-0,27; p < 0,001), o que indica que menor intimidade é um mediador parcial.

No grupo masculino a correlacao entre o funcionamento sexual global (11EF) e a adic¢éo
as redes sociais foi de - 0,30 com p < 0,004 apos controlar-se a intimidade. Este coeficiente foi
menor do que o da correlagdo simples (r = - 0,39; p < 0,001), o que também sugere que menor

intimidade é um mediador parcial do homem.
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Discussao

O presente estudo teve como principais objetivos examinar as inter-relacdes entre a
adiccdo a diferentes novas tecnologias, nomeadamente a adic¢cdo ao smartphone, a adiccao as
redes sociais e a adicgdo aos videojogos, a qualidade da relagdo amorosa, o phubbing do(a)
parceiro(a) e o funcionamento sexual feminino e masculino numa amostra heterossexual. Tendo
em conta a ligacéo cada vez mais forte que as pessoas tém com o smartphone em detrimento da
ligacdo face-a-face com os individuos que as rodeiam, torna-se pertinente perceber de que
forma é que as relagBes amorosas e a sua consequente sexualidade poderdo ser afetadas pelo
uso excessivo do smartphone, das redes sociais e dos videojogos. Assim sendo, a presente
investigacao visa suprir as lacunas existentes na literatura, uma vez que esta se encontra muito

incompleta a este respeito.

Globalmente € de notar que as diversas problematicas relacionadas as novas tecnologias

se correlacionam entre si.

No presente estudo confirmaram-se, para ambos 0s sexos, correlagdes negativas entre
maior adic¢do ao smartphone e as redes sociais, por um lado e pior funcionamento sexual e pior
qualidade da relacdo por outro. Estes resultados sdo congruentes com o estudo longitudinal de
Alimoradi et al (2019) que observaram numa amostra feminina que o uso excessivo de redes
sociais se associava a dificuldades sexuais 6 meses depois, tendo estes resultados sido mediados
por menor qualidade da relagdo (menor intimidade). Deste modo, é essencial ter-se em
consideracdo que pode haver mediadores entre maior adiccdo as redes sociais e pior
funcionamento sexual, mais especificamente a soliddo desencadeada pelo tempo online em
excesso (Costa, Patrdo, & Machado, 2019; Yao & Zhong, 2014; Zhang et al., 2018). Estes
resultados vao ao encontro da presente investigacdo que verificou que controlar a intimidade
em correlacdes parciais fez com que a associacdo entre a adiccdo as redes sociais e 0
funcionamento sexual de ambos 0s sexos tenha ficado mais fraca, ou seja, a intimidade parece
ser um mediador parcial. Os resultados também sdo congruentes com os obtidos por Martins
(2020), que observou correlagdes entre maior adic¢do as redes sociais e pior funcionamento

sexual feminino e masculino.

Na mulher mais phubbing do parceiro correlacionou-se com pior qualidade do
relacionamento e pior funcionamento sexual. No homem os resultados foram no mesmo
sentido, mas de forma muito mais fraca e inconsistente. Estes resultados sdo congruentes com

Robert e David (2016) que encontraram numa amostra feminina uma correlagdo entre mais
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phubbing do parceiro e menor satisfacdo com a relacdo. Este estudo também verificou que 70%
da amostra relatou que os smartphones interferiram no seu relacionamento. Na presente
investigacao verificou-se que para ambos os sexos, 0 phubbing do(a) parceiro(a) correlacionou-
se com mais desentendimentos, mais ciimes, maior incomodo com o uso que o parceiro faz das
novas tecnologias e mais conflitos devido ao uso das mesmas. Estes resultados vao ao encontro
do estudo de McDaniel e Coyne (2014) e Roberts e David (2016), os quais observaram que, em
amostras femininas, os conflitos desencadeados pela utilizacdo excessiva do smartphone
influenciam o impacto que o phubbing do parceiro tem na relagdo amorosa. Fortim e Araujo
(2013) referem que perante a impossibilidade de estar com o smartphone e conectados existem
sintomas como alteragcbes de humor, impaciéncia, irrequietude, tristeza, ansiedade,
irritabilidade ou até mesmo agressividade que podem surgir sendo que, estas alteracdes poderdo
ter um impacto negativo na forma como é sentida e vista a relacio amorosa. Agua, Patréo e
Leal (2018) fortalecem esta ideia afirmando que a utilizacdo em excesso do smartphone podera

ter grandes repercussdes nas relagdes amorosas.

Relativamente a amostra feminina, regressées multiplas mostraram que deixou de haver
correlagdes significativas entre a adic¢ao aos smartphones e os problemas sexuais e relacionais,
uma vez controlada a adiccdo as redes sociais que se manteve um preditor significativo das
problematicas, o que mostra que as associacfes que se observaram entre a adic¢do ao
smartphone e problemas sexuais e relacionais se deve ao uso excessivo das redes sociais e ndo
ao smartphone em si. Quando num segundo bloco se incluiu como preditor o phubbing do
parceiro, este e a adiccao as redes sociais revelaram-se preditores independentes de dificuldades
sexuais e relacionais, sendo que os seus efeitos estatisticos se reduziram relativamente aos das
suas correlacdes univariadas, o que indica que em parte o phubbing do parceiro e adic¢do as
redes sociais da propria se entrecruzam nos processos que levardo a problemas sexuais e

relacionais.

Em relacdo a amostra masculina regressdes multiplas mostraram que, no grupo
masculino, as correlacdes entre a adiccdo aos smartphones e os problemas sexuais e relacionais
deixaram de ser significativas, quando se controlou a adiccao as redes sociais, a qual se manteve
como preditor significativo. Portanto, para os homens, os resultados também véo no sentido de
gue problemas sexuais e relacionais ndo estdo ligados ao uso de smartphones em si, mas sim a
utilizacdo das redes sociais que os requer. O phubbing da parceira ndo se revelou como preditor
independente, o que sugere que o phubbing da parceira e a adicgéo as redes sociais do proprio

fazem parte de um processo comum que podera levar a dificuldades sexuais e relacionais.
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N&o se registaram correlacGes entre a adic¢do aos videojogos e a qualidade da relagdo e
o funcionamento sexual em ambos 0s sexos. Aqui uma limitacdo podera ter sido o facto de os

participantes que utilizam videojogos ser reduzida.

Os resultados da presente investigacdo vao de acordo ao estudo de Nabuco (2013), uma
vez que este refere que a dependéncia ao smartphone, nomeadamente para internet, redes
sociais e/ou jogos influencia o phubbing, levando a que as pessoas ignorem 0 Seu parceiro
romantico e consequentemente, diminuam os niveis de satisfacdo com a relagdo amorosa. No
mesmo sentido, Robert e David (2016) salientam que o tempo despendido nas novas
tecnologias, reduz as interacOes significativas entre casais e consequentemente a reducdo dos

niveis de satisfacdo com a relacdo amorosa.

Para Bauman (2004), a possibilidade de se estar online, modificou as ligagdes humanas
tornando-as por um lado, mais frequentes e mais banais e por outro, mais intensas e mais breves.
Assim, o estar proximo do parceiro ja ndo significa estar junto, mas sim estar conectado e por
isso € cada vez mais comum o termo phubbing. Roberts e David (2016) fortalecem esta ideia
afirmando que estas distracdes sdo cada vez mais comuns, sobretudo devido a utilizacdo do
smartphone e, conseguintes comportamentos de phubbing. Desta forma, no presente estudo
constatou-se que o phubbing do parceiro se correlacionou com menor qualidade da relagéo.
Estes resultados sdo ainda congruentes com Pakpour et al. (2015), uma vez que estes autores
referiram a existéncia de varidveis psicologicas e relacionais que podem influenciar o
funcionamento sexual, nomeadamente a qualidade da relacdo roméntica, isto porque o0s
sentimentos de amor, os conflitos e a satisfacdo conjugal tém um papel fundamental na
satisfacdo sexual das mulheres. Na amostra masculina, somente algumas componentes
nomeadamente, a satisfagdo e a intimidade foram afetadas. Estes resultados séo congruentes
com o estudo de Chotpitayasunondh e Douglas (2016) que observaram que quando 0s
smartphones se encontram presentes existem menores niveis de preocupacdo e empatia
comparativamente com uma amostra sem smartphone. Ademais, na presenca desta tecnologia,
0s autores encontraram menores niveis de qualidade da relacdo, menor confianca e empatia face
ao parceiro e a sua relacdo amorosa. Estes resultados vdo também ao encontro do estudo de
Agua, Patrdo e Leal (2018) que verificaram que os comportamentos de phubbing que o(a)
parceiro(a) poderd ter com o outro poderdo diminuir a satisfacdo na relagdo. Em ambos 0s sexos
as dimensdes da qualidade da relagéo que se encontram mais robustamente associadas a adicgédo
as novas tecnologias foram a satisfacdo e a intimidade. Leggett e Rossouw (2014) fortalecem

esta ideia afirmando que para que um relacionamento amoroso seja satisfatorio para o casal é
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necessario estarem proximos e presentes um para o outro, sem que haja distracdes externas ou
internas. Assim, é fundamental a existéncia de contacto, carinho, confianga e seguranca para

que exista qualidade da relacdo (Murray, Holmes & Griffin, 2000).

Devemos ainda ter em conta as comorbilidades da adiccdo as redes sociais,
particularmente, a baixa autoestima, a ansiedade, a ideagdo suicida, o isolamento social, a
hostilidade e pouca abertura social, dado que também estas podem provocar danos no
funcionamento sexual (Fu et al., 2010; Kraut et al., 1998; Milani et al., 2009; Yen et al., 2007).
Neste seguimento, psicopatologias e perturbacBes psiquiatricas tais como, a depresséo, a
ansiedade e a somatizacao podem resultar do comportamento adictivo ou ser reforgadas ou até
causadas pelo mesmo (Berenguer et al., 2019; Burri et al; 2011; Johannes et al., 2009). Todas
estas comorbilidades poderdo explicar pelo menos em parte as relagGes entre o funcionamento
sexual e relacional e as problematicas ligadas as novas tecnologias. Posto isto, é importante ter
em conta estas variaveis para se ter um modelo mais compreensivo das relacGes

supramencionadas.

E importante sublinhar ainda a existéncia de algumas limitages no estudo. Uma delas
é o facto de a amostra ser maioritariamente feminina, existindo um nimero pequeno de homens
que responderam ao questionario comparativamente ao nimero de mulheres. Uma outra
limitacdo € o facto de o presente estudo ser correlacional e por isso ndo ser possivel determinar
relagOes de causalidade, sendo que seria importante percebermos qual a mesma entre as diversas
variaveis. Outra limitacdo é o estudo ndo ser representativo da populagéo, tendo sido focado

numa amostra jovem.

Deste modo, seria importante em estudos futuros procurar outros métodos de recolha de
dados com o propdsito de se obter uma amostra mais representativa e utilizar outro tipo de
design que ndo o correlacional. Ademais, seria conveniente replicar o estudo para uma faixa
etaria maior, até para perceber se a populacdo mais velha aumentou o uso das novas tecnologias
ou ndo (design longitudinal). Para além disso, seria também interessante fazer estudos com
amostras de casais, para perceber se o uso disfuncional das tecnologias de um membro se
correlaciona com os problemas sexuais e relacionais do outro membro e se 0 que ndo sente
prejuizos causados pelas mesmas tem consciéncia que podem provocar danos psicoldgicos
no(a) seu(sua) parceiro(a) e por conseguinte, na sua relacdo amorosa e sexualidade. Em estudos
futuros seria ainda pertinente entender quais 0os motivos que levam as pessoas a utilizarem o

smartphone quando estdo acompanhados pelos seus parceiros amorosos.
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E também apropriado referir o efeito das comparages multiplas, sendo que quando s&o
realizadas muitas correlacdes, existe a possibilidade de erro tipo I, isto é, assumir que algumas
correlagdes sdo significativas para a populacdo quando na realidade ndo o sdo. Tal risco pode
ser minorado atraves de correcGes para comparacGes maltiplas onde deixam de ser consideradas
significativas correlagdes com coeficientes mais baixos e que sdo mais propensos a suceder
aleatoriamente. Eventualmente muitas das correlagdes significativas obtidas deixariam de o ser
se utilizassemos uma correcdo para comparag¢oes multiplas. Porém ao tentarmos diminuir o erro
tipo I com as correcdes, pode surgir o erro tipo I, que ao contrario do primeiro, deixa de assumir
como significativas correlagdes na populacdo que realmente o séo, principalmente se estas
correlagdes forem fracas ou moderadas. Assim, mesmo tendo as correlagfes seguido a direcao
esperada, é indispensavel ter cuidado na interpretacdo dos resultados. De qualquer modo apesar

de se terem feito muitas correlacdes o padrdo é marcadamente consistente.

Todavia, mesmo existindo determinadas limitagGes, os resultados obtidos no presente
estudo sdo considerados significativos do ponto de vista empirico, sendo que esta investigacao
suporta a ideia de que a adiccédo as diferentes tecnologias acima mencionadas é real, estando
associada a varios aspetos das relacdes amorosas e do funcionamento sexual do homem e da
mulher enquanto casal. Desta forma espera-se que este estudo fornega importantes contributos
para o campo das dependéncias online, tendo em conta que revela resultados inovadores sobre

0 seu impacto nas relacdes amorosas e na sexualidade das mesmas.

A investigacdo também tem forcas, uma delas preencher uma lacuna que podemos
considerar surpreendente, a falta de estudos sobre as correlagdes entre as adi¢cbes as novas
tecnologias e o funcionamento sexual. E espantoso que com tanta literatura sobre correlatos
psicopatoldgicos das novas tecnologias, os problemas sexuais estejam a ficar de fora. Outra
forca é termos abordado diversas problematicas e termos percebido melhor as interacfes entre

as mesmas. Esperemos que esta investigacdo seja um primeiro passo de um caminho a seguir.

Assim, este estudo permitiu-nos concluir que as relagdes amorosas enfrentam um grande
desafio, que sdo as novas tecnologias. Picon (2016), fortalece esta ideia, salientando que este
tipo de dependéncias causa repercussdes reais na vida dos individuos, nomeadamente na sua
relacdo amorosa e consequente sexualidade. Ademais, de acordo com Agua, Patrio e Leal
(2018), os comportamentos de phubbing e a dificuldade em controlar a utilizag&o excessiva do
smartphone e as suas funcionalidades, estdo a deixar sequelas nas relagdes amorosas, sendo que

as pessoas acabam mesmao por correr o risco de as perder.
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A partir da presente investigagdo pode-se concluir que as relagdes amorosas
experimentam novos obstaculos, que com o constante progresso tecnoldgico terdo tendéncia a
piorar. Assim, tornar-se-a essencial perceber de que modo poderemos intervir com o objetivo
de atenuar prejuizos e prevenir a existéncia de consequéncias negativas, na vida dos sujeitos,

particularmente os que possuem uma relagdo amorosa.

Para terminar, € importante salientar que a utilizacdo das novas tecnologias esta a
aumentar de forma dréastica, sendo por isso fundamental sensibilizar e consciencializar acerca
do uso excessivo das mesmas e do seu impacto nas diversas areas da vida dos sujeitos. De
ressaltar que esta tentativa de chamar a atengédo deve ser feita principalmente junto dos jovens
sendo que estes sdo 0s maiores utilizadores dos smartphones, redes sociais e videojogos. Ou
seja, € essencial que esta intervencdo seja feita cada vez mais cedo e baseando-se na prevencao

e em hébitos saudaveis com o intuito de precaver danos.
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AnNexos
Anexo |- Revisao de Literatura

Novas Tecnologias

A evolucéo tecnologica tem vindo a permanecer e a progredir ao longo da existéncia da
espécie humana. Recentemente, apareceram 0s smartphones, computadores e tablets, assim
como a Internet e com ela o sucesso das redes sociais e dos videojogos online. Dado isto,
atualmente, o século XXI é visto como a era da tecnologia (Hahl, Ocanha, Pedroso & Santos,
2013). Segundo Perasso (2016), esta a acontecer uma revolugédo tecnolégica denominada por
revolugdo 4.0, onde as nanotecnologias, neurotecnologias, robds, inteligéncia artificial,
biotecnologia, sistemas de armazenamento de energia, drones e impressoras 3D acompanham
0 nosso desenvolvimento. Esta possibilita crescer os niveis de rendimento e melhorar a
qualidade de vida da populacdo, sendo que se consegue fazer pagamentos e pedir comida ou

um taxi apenas através de um smartphone (Perasso, 2016).

Assim, as tecnologias desenvolveram-se imenso sendo que com elas existiu um grande
aumento do nimero de individuos com acesso & Internet no mundo. Patrdo e Sampaio (2016)
afirmam que o numero de utilizadores por 100 sujeitos aumentou 806% de 2000 para 2015
sendo que, em 2016 a Internet passou a ser utilizada por mais de metade dos portugueses (Ponte,
2016). Assim, as pessoas utilizam a Internet para diversas finalidades, mais concretamente para
pesquisas académicas, para socializar, para atividades de lazer (videojogos, compras) e até
mesmo para o mundo profissional, podendo esta passar pelas redes sociais (Leal, 2016; Patrdo,
Machado, Fernandes & Leal, 2015). Assim, estamos a maioria do tempo, se ndo o dia inteiro,
conectados, acabando por ver a vida através de um ecra (Leal, 2016). Também Becofia (2006)
e Echeburta (2013) referem que a utilizacdo das novas tecnologias pode ter indmeras
aplicacdes, desde as conversas sociais e simples consulta de emails até a pesquisas na internet

em diferentes fontes, a utilizacdo das redes sociais e 0s videojogos, nomeadamente online.

Contudo, é também claro o impacto negativo que esta revolucdo podera ter na vida das
pessoas, uma vez que os individuos ndo conseguem viver sem o toque humano (Patrdo &
Sampaio, 2016). Destarte, as novas tecnologias fazem parte de uma realidade que tem vindo a
afetar a socializacdo e a construcdo do self social, transformando o desenvolvimento e as
culturas sexuais, uma vez que os individuos comegaram a utilizar a internet para fins sexuais -

leitura de romances erdticos, procura de informacdes sobre a sexualidade, cibersexo, procura
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de parceiros sexuais offline (que podem incluir a infidelidade online) e/ou fotos e filmes
pornograficos com grande acessibilidade e anonimato — algo que antigamente ndo era uma
opcao (Daneback, Ross & Ansson, 2006; Sfoggia & Kowacs, 2014). Em todo o mundo,
enguanto comem, socializam ou trabalham, casais e familias mantém-se online com outras
pessoas em diferentes contextos (Sfoggia & Kowacs, 2014). Podemos afirmar, deste modo, que
vivemos num mundo cada vez mais virtual, o que consequentemente nos fornecera novos

modelos de interacdo e de relacdo (Patrdo & Sampaio, 2016).

Internet

Por volta dos anos 90 a Internet comecgou a desenvolver-se a um ritmo muito acelerado
e assim passou a fazer parte do quotidiano dos individuos. O aparecimento da mesma trouxe
diversas modificacOes, resultado desta ser uma ferramenta bastante Gtil e necessaria no dia-a-
dia dos individuos, principalmente para os jovens (Patrdo, Machado, Fernandes & Leal, 2015).

A dependéncia da Internet foi referida pela primeira vez por Kimberly Young e Mark
Griffiths durante os anos 90 (Griffiths, 2000; Young, 1996) acabando por ser, até aos dias de
hoje, estudada e debatida em todo o mundo (Potenza, 2006). Segundo Young (1999), o conceito
de adiccdo a Internet foi primeiramente introduzido por si num estudo em 1996 acabando por
causar um grande debate na populacdo académica e clinica, uma vez que, alguns autores
afirmavam que o termo “adiccdo” deveria ser somente utilizado em casos de ingestdo de
substancias e outros que o termo poderia ser utilizado em comportamentos que ndo estaria
presente, obrigatoriamente, a ingestao das mesmas, como € o caso do jogo patoldgico (Griffiths,
1995; Griffiths, 2000).

Em concordancia com Young (1998) e Orzack (1999), a adiccdo a Internet assenta em
experiéncias subjetivas de autorrelato por parte de pessoas que acham fazer um uso excessivo
da Internet, acabando por se sentirem sem controlo e consequentemente sem suporte, resultando
em danos nas suas vidas. Tais danos incluem problemas na escola e/ou no trabalho, problemas
interpessoais, nomeadamente separacdes e/ou divércios e problemas a nivel da saude fisica e
mental.

Young alterou alguns critérios do Jogo Patoldgico apresentado no DSM-IV, apontando
pela primeira vez oito critérios para o diagnostico de dependéncia de Internet. Deste modo,
estes oito critérios geram um questiondrio de diagndstico com questoes do tipo: “Sente-Se
preocupado com a Internet?”’; “Sente a necessidade de utilizar a Internet em periodos crescentes
de tempo para obter satisfacdo?”’; “Tem tentado controlar, diminuir ou parar o uso da Internet

sem obter €xito?”’; “Sente-se inquieto, temperamental, deprimido ou irritdvel quando tenta
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cortar ou parar de usar a Internet?”’; “Fica mais tempo online do que inicialmente pretendia?”’;
“Prejudicou ou arriscou a perda de uma relagdo significativa, uma oportunidade laboral,
educacional ou de carreira devido a Internet?”; “J4 mentiu a sua familia, terapeuta, ou outros
sobre o grau de envolvimento que tem com a Internet?” e por fim, “Usa a Internet como forma
de escapar a problemas ou de se aliviar de um humor disforico (sentimentos de desespero, culpa,
ansiedade e depressdo)?”. Assim, as pessoas que respondessem afirmativamente a cinco ou
mais destes critérios seriam segundo Young, considerados dependentes (Young, 1998).

Kuss, Griffiths e Billieux (2014) ressaltam que para se falar de dependéncia da Internet
€ necessario existirem diversos critérios presentes: a) grau de importancia atribuida, designado
por saliéncia cognitiva (pensamento recorrente) e comportamental (negligéncia de atividades
béasicas), sendo que o estado online é o principal na vida do sujeito; b) modificacdes no humor,
sendo que este uso da internet tem muito frequentemente o fim de melhorar o humor, o que
acaba por ser estratégia de coping, a qual tem como consequéncia o evitamento da interacao
social e a diminuicdo das competéncias sociais; c) tolerancia, que se traduz na caréncia de
aumentar o nimero de horas online, dedicando-se cada vez mais a fim de alcancar os graus
iniciais de prazer e bem-estar associados; d) existéncia de sintomas disforicos aquando offline
(irritabilidade, dores de cabega, irrequietude, agressividade); e) conflitos inter e intrapessoais
com as pessoas significativas (familia, amigos, companheiro/a) associados a perda do
funcionamento ocupacional; por ultimo, f) a existéncia de recaidas aquando de tentativas de
diminuir ou parar o uso da Internet. Griffiths (1995, 2000), constatou ainda que a generalidade
dos individuos que usa de forma compulsiva a Internet é viciado em alguma funcdo da mesma
e ndo na prépria Internet e por isso os vicios tecnologicos ocorrem em inimeras ferramentas da
Internet, nomeadamente nas redes sociais e nos videojogos online.

Young (1999) explica ainda que a dependéncia a internet engloba uma diversidade de
comportamentos online, tais como adic¢do cybersexual (cibersexo, pornografia); compulsédo
para compras ou jogos de casino (em que se gasta dinheiro); sobrecarga de informacéo (adiccéo
anavegacao em paginas web); adic¢éo aos videojogos online e adiccdo ao cyberrelacionamento
(relacionamentos online). Assim, a adic¢do aos cyberrelacionamentos encontra-se relacionada
com a dependéncia as redes sociais (Kuss & Griffiths, 2011).

Posto isto, Young (1999) afirma que individuos considerados como utilizadores
excessivos fazem uso da Internet desde 40 a 80 horas por semana, podendo existir sessdes
unicas que chegam as 20 horas. De tal forma, para esta quantidade de horas online ser possivel
0s sujeitos exibem padrdes de sono disruptivos, visto que geralmente ficam acordados até tarde

e a maioria tem de se levantar cedo para ir para a escola e/ou trabalho - em casos mais extremos
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podem ingerir capsulas de cafeina para aguentarem mais tempo online. Este autor afirma ainda
que tal privagdo de sono esta diretamente relacionada com fadiga excessiva que tem como
consequéncia um declinio na performance académica e/ou laboral, afetando o seu sistema
imunitario e, por conseguinte, deixando os individuos mais suscetiveis a doenca.

Todavia, conforme Hinostroza-Camposano (2011) o termo “dependéncia” tem vindo a
ser bastante discutido. Surgem entéo diversos termos para caracterizar o uso da Internet tais
como: Addiction Disorder (Ko, Yen, Yen, Chen & Chen, 2012), Internet Addiction (Young,
1996), Pathological Internet Use ( Petersen, Weymann, Chelb, Thiel, & Thomasius, 2009),
Internet abuse (Gencer & Koc, 2012), Compulsive Computer Use (Black, Belsare, & Schlosser,
1999), Compulsive Internet Use (van den Eijnden, Spijkerman, Vermulst, van Rooij, & Engels,
2010), Internet Dependency (Te Windt, 2011), Excessive Internet Use (Weinstein & Lejoyeux,
2010), Problematic Internet Use (Wang et al., 2011), Virtual Use (Shapira et al., 2003) e por
fim, Virtual Addiction (Greenfield, 1999). Assim, os termos mais adotados foram problematico,
patoldgico, excessivo e compulsivo (Adiele & Olatokun, 2014; Bozoglan, Demirer & Sahin,
2014; Caplan, 2010; Davis, 2001; Morrison & Gore, 2010; Pontes & Patrdo, 2014; Te Wildt et
al., 2010).

Pontes (2016), esclarece afirmando que esta adiccdo podera ser definida de diversas
maneiras, havendo diferentes autores a defenderem ideias distintas. Segundo Griffiths (1996),
a adiccdo a internet € uma dependéncia comportamental e embora nem sempre se possa falar
de uma dependéncia comportamental, surgem regularmente na clinica utilizadores de Internet
com caracteristicas idénticas aos das dependéncias de substancias (Berner & Santander, 2012).
Assim, segundo Griffiths (1996), esta inclui interagdes entre o sujeito e o computador,
ressaltando que os sintomas desta se mostram como dominancia comportamental, alteracdes de

humor, tolerancia, abstinéncia e conflitos.

Ja Young (1996), define esta dependéncia como uma perturbacdo do controlo dos
impulsos sem substancias. Shapira, Goldsmith, Keck, Khosla e McElroy (2000), concordam
que esta desencadeie a utilizacdo incontrolavel da mesma, dificuldades sociais, ocupacionais e
financeiras. Por outro lado, Beard e Wolf (2001) salientam os problemas que surgem a nivel

psicolégico, social, académico e ocupacional na vida do dependente.

Patréo et al. (2015), refere entdo que o termo que reine mais concordancia € o uso
problematico da Internet (UPI). Deste modo, os termos utilizados para referir o UPI determinam

a Internet como algo que desenvolve dificuldades psicoldgicas, sociais, escolares e/ou laborais
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na vida do sujeito (Moral & Suarez, 2016; Mendes & Silva, 2017). E entfo caracterizado pela
perda de controlo, preocupacdo com o0 uso da Internet e a consequente utilizacdo
independentemente das consequéncias negativas (Carbonell, Fuster, Chamarro & Oberts,
2012). Weinstein, Feder, Rosenberg e Dannon (2014), realcam que esta adiccdo é definida
como preocupacdes ou comportamentos excessivos e pouco ou nada controlados relativamente
a Internet que acabam por provocar sofrimento e danos a varios niveis, nomeadamente

relacional.

Existem entdo, duas perspetivas clinicas do UPI, sendo que a primeira defende que o
UPI pode ser patoldgico, podendo este trazer a complica¢des psicossociais, a um impedimento
do normal funcionamento da escola e/ou trabalho e das relagdes interpessoais (Reis et al., 2016).
Dackis ¢ O’Brien (2005) e Patrao et al. (2016) defendem que nesta primeira perspetiva o UPI é
considerado como uma variacao de uma perturbacdo Unica, sendo a adic¢cdo explicada do ponto
de vista neurobiol6gico que segue a ativacdo das mesmas vias que as dependéncias de
substancias. Deste modo, seriam considerados doentes 0s sujeitos que mostrassem um uso
indiferenciado, excessivo e associado a sintomas de dependéncia. No entanto, Widyanto e
Griffiths (2006) afirmam que isto s6 se observa numa pequena amostra. Por outro lado, para a
outra perspetiva, 0 UPI pode ser uma demonstracdo de categorias diagnosticas ja presentes
como resultado do modo como o individuo interage com o real (Reis et al., 2016) tendo, muito
frequentemente, uma comorbilidade com outras perturbacdes psiquiatricas estimando-se que
possa atingir 0s 86% (Block, 2008). Tais perturbacdes sdo: Uso de Substancias (Ko et al., 2014),
Depressao (Cho et al., 2013; Yang et al., 2014), Ansiedade Social (Ko et al., 2014), Perturbacéo
de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) (Bozkurt, Coskun, Ayaydin, Adak & Zoroglu,
2013), Perturbacdes do Sono (Cho et al., 2012; Stockburger & Omar, 2013), Perturbacdes da
Alimentacdo (Cananetal., 2013; Yao et al., 2015) e/ou Psicose (Mittal, Dean & Pelletier, 2013).
Foram ainda, em menor frequéncia, reportadas outras perturbacdes psiquiatricas nomeadamente
a Perturbacdo Afetiva Bipolar, Perturbacdo de Ansiedade Generalizada, Perturbacdo
Obsessivo-Compulsiva e ainda Perturbacdes da Personalidade do tipo obsessivo-compulsivo,
borderline e evitante (Ko et al., 2014).

De acordo com Patrdo et al. (2016), tém sido descritos os principais modos de UPI:
Perturbacdo de Jogos na Internet (PJI) relacionada com videojogos (gaming), pesquisa ou
descarga de informacéo; trocas/compras online, Jogo Patoldgico e apostas online (gambling),

cibersexo/relacionamentos virtuais e solicitacdo sexual ou cyberbullying. Importa realgar que a
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PJI é a Unica entidade relacionada com tecnologias ponderada nas classifica¢fes internacionais
de doencas psiquiatricas, apesar de ser definida no DSM-5 (2013) como condicao que carece
de mais investigacdo. De acordo com este manual, a PJI corresponde a uma entidade nosoldgica
diferenciada quer do jogo patologico online (gambling - jogadores de casino virtuais ou

apostadores) quer da UPI.

Davis (2001), explica ainda que a utilizacdo problematica desta nova tecnologia deve
ser diferenciada entre especifico e generalizado uma vez que tém significados distintos, sendo
que o primeiro diz respeito aos sujeitos dependentes de funcdes especificas da Internet tais
como, materiais ou servicos sexuais, leildes online, videojogos online e servicos online de troca
de acgdes, neste caso tarefas que se podem realizar na vida real. Contudo, hd também uso
problematico de atividades especificas que s podem ser realizadas através da internet: o0 uso
de redes sociais e de certos videojogos (que também tém um componente social). Ja 0 uso
generalizado diz respeito a uma utilizacdo excessiva e multidimensional da Internet e dai o
termo “generalizado”, que leva os adictos a passarem tempo online, geralmente, sem um fim
concreto. E uma questdo pertinente saber até que ponto existe realmente um uso probleméatico
verdadeiramente generalizado, porque o que em rigor diferencia 0 uso generalizado do
especifico na investigagdo e na avaliacdo clinica sdo as medidas utilizadas; num caso
especificam-se atividades, noutro ndo. Alias, ha investigacdo a mostrar que as medidas de uso
“generalizado” medem essencialmente uso de redes sociais (Costa, Patrdo & Machado, 2019).
Congruentemente, 0 uso problematico generalizado tem sido associado a necessidade de
contacto social, a qual aumenta o desejo de continuar online, sendo que Davis (2001) afirma
gue normalmente, quem tem falta de suporte social por parte dos seus pares e/ou isolamento
social acaba por exibir este tipo de utilizacao.

Inimeros estudos reforcam a ideia de que existem dois fatores de risco para o
desenvolvimento do UPI, que sdo o isolamento social e alteracfes a nivel do funcionamento
familiar (Kamal & Mosallem, 2013; Ko et al., 2014; Lam, 2014; Park, Kang & Kim, 2014;
Pontes, Griffiths & Patréo, 2014; Wartberg et al., 2014).

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (2015) e através do Inquérito a
utilizacdo de Tecnologias da Informacdo e da Comunicacdo pelas Familias conseguimos
perceber que em Portugal 70% das familias detém acesso & Internet. E fundamental referir que
tanto 0os homens como os individuos que acabam o ensino secundario ou superior, tém uma
maior probabilidade de fazer uso das novas tecnologias e que é mais vulgar a ligagéo a Internet

em casas de familias com criancas até aos 15 anos (Mendes & Silva, 2017). E de referir que o
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estudo sobre a utilizagdo excessiva de Internet em Portugal é ainda bastante limitado (Pontes,
Caplan & Griffiths, 2016). E interessante constatar que em 2014 quantificaram-se
3.035.749.340 utilizadores da Internet em todo o mundo e apesar de a maioria fazer um uso
controlado da mesma, um grupo destes perde o controlo desenvolvendo UPI (Patréo et al.,
2016).

Concluimos entdo que a dependéncia, mais do que estar online de forma abusiva,
implica uma interacdo descontrolada e inconsciente, comprometendo a normal capacidade de

funcionar em sociedade.

Smartphones

De acordo com inimeros autores, atualmente o dispositivo mais usado para aceder a Internet
€ 0 smartphone, uma vez que se encontra a maioria do tempo com os individuos (AKin,
Altundag, Turan & Akin, 2014; Davey & Davey, 2014; Haug, et al., 2015; Kim et al., 2016;
Patrdo & Sampaio, 2016; Sozio et al., 2015).

Deste modo, com o desenvolver das novas tecnologias, o smartphone passou a ser muito
mais do que era antigamente, uma vez que tem ferramentas compativeis com um computador,
com uma camara fotografica, com um rédio, com um GPS, com uma televisdo e até mesmo
com um multibanco. Ademais a todas estas ferramentas, ainda existe uma vasta gama de
aplicacdes, de todo o tipo e variedade, que sdo possiveis instalar no smartphone: desde redes
sociais (Facebook, Instagram, Whatsapp Twitter, Snapchat, Tiktok), aplicacdes de e-mail
(Outlook, Gmail, Hotmail), aplicacbes de noticias (Observador, Publico, Expresso, Sapo
noticias) a aplicagdes de jogos, entre muitas outras. Todavia, devemos ressaltar que de todas as
aplicacdes instaladas nos smartphones, as aplicacdes de redes sociais e as de videojogos sdo as

mais procuradas e consequentemente utilizadas (Karadag et al., 2015).

E entdo possivel compreender os motivos que levam as pessoas a passarem tanto tempo
com o telemovel ao lado, sendo que é um dispositivo que substitui a utilizacdo de muitos outros
acima supramencionados e torna por isso a vida das pessoas muito mais pratica, uma vez que
ndo tém de andar sempre com tudo atras. Para além disso, permite uma grande flexibilidade no
acesso a Internet, podendo ser usado em qualquer lado e hora, fornecendo assim uma grande
liberdade e privacidade para os individuos socializarem e acederem a conteddos sem a

vigilancia dos pais, professores, colegas de trabalho entre outros (Mascheroni & Olafsson,
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2014). A partir de Browsers e/ou de aplicacOes, o telemdvel possibilita aos sujeitos estarem
virtualmente ligados 24 horas por dia e por isto, este pode também servir de instrumento de
trabalho. Todavia, nem tudo €é vantajoso com a chegada dos smartphones mais avancgados, isto
porque apesar de facilitar imenso o quotidiano das pessoas, também influencia em grande parte
a possivel dependéncia a Internet. Isto porque os individuos passam a utilizar tanto o
smartphone como utensilio do dia a dia, para diferentes tipos de fungdes e em substituicdo a

muitas outras ferramentas, que nem se apercebem do seu uso em excesso (Karadag et al., 2015).

Assim, de acordo com Agua, Patrdo e Leal (2017) a utilizacdo em excesso do
smartphone pode provocar danos no bem-estar psicolégico e fisico e nas relagdes interpessoais
dos sujeitos. E por isso, a medida que a tecnologia dos mesmos avanca, também as
preocupacdes relativas a sua utilizagdo problematica crescem (Agua, Patrdo, & Leal, 2017). Por
isso, surgem diversas perturbacdes associadas ao uso em excesso do smartphone e,
consequentemente, da internet incluindo esta principalmente as redes socias e videojogos
online, nomeadamente: perturba¢es musculoesqueléticas, problemas visuais, aumento dos
niveis de agressividade, um grande risco para a evolucgéo de psicopatologias como perturbacgdes
do sono e/ou do humor (ansiedade e depresséao) e problemas de desinibicdo online (Akin, et al.,
2014; Davey & Davey, 2014; Haug, et al., 2015; Jonsson, Jhonson, Hagberg & Foreman, 2011,
Kim, Lee, Lee, Nam & Chung, 2014; Kim et al., 2016; Lee, Kang & Shin, 2015; Lemola,
Perkinson-Gloor, Brand, Dewald-Kaufman & Grob, 2015; Zheng et al., 2014). Porém, segundo
Chen et al. (2016), o smartphone também podera ser usado como forma de atenuar a solidéo,
sintomas de ansiedade e de depresséo, podendo por isso ndo constituir o problema central, mas
ser parte de uma condicao previamente existente, como é o caso do UPI.

Griffiths (1996) acrescenta referindo que a adic¢do ao smartphone e a adic¢do a internet
poderdo ser vistas como dependéncia tecnoldgica, sendo esta caracterizada como uma adic¢do
que engloba interacBes humano-maquina. Ja Lin et al. (2015) defende a ideia de que a
dependéncia ao smartphone ¢ parecida ao da UPI, partilhando diversos sintomas semelhantes
aos das dependéncias de substancias que estdo no DSM-V (2014) tais como, comportamento

compulsivo, tolerancia, abstinéncia e funcionamento comprometido.

Todavia, nem todos os utilizadores de smartphones podem ficar dependentes do mesmo,
sendo que a sua dependéncia talvez sé seja adquirida na existéncia de fatores pré-existentes que
aumentam a possibilidade de um sujeito desenvolver a mesma, sendo um deles os tracos de

personalidade (Hawi & Samaha, 2016). Neste sentido, estudos realizados no Egito e nos EUA
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demonstraram que o risco de UPI aumentava significativamente entre aqueles que atendem aos
critérios de depressdo grave (Mobasher, Fouad, Enaba, Shawky & Moselhy; Moreno,
Jelenchick & Breland, 2015). Ainda, estudos realizados na Coreia do Sul e no Libano
mostraram que individuos com menor autocontrolo e/ou maior stress emocional eram mais

propensos a ficarem dependentes do smartphone (Jeong, Kim, Yum & Hwang, 2016).

Assim, podemos verificar o qudo implicito estd o smartphone nas nossas vidas em
diversas situacdes e em diferentes contextos tais como: nos transportes publicos, onde os
individuos mal olham uns para os outros, aproveitando o tempo que tem para ouvir musica,
para ir as redes sociais, para colocarem em dia séries, jogar online e/ou para consultarem o
jornal; em casa, onde os membros da familia acabam por comunicar por smartphone, mesmo
estando a distancia de uma divisdo e onde acabam por dormir com o smartphone ligado
ignorando o seu companheiro (Roberts & David, 2016). Ou seja, a utilizacdo compulsiva do
smartphone acaba por prejudicar diversos aspetos da vida do ser humano, principalmente as
suas relacOes interpessoais com os diferentes pares, nomeadamente com 0S seus parceiros
romanticos (Kim et al., 2016). Picon (2016) salienta ainda que a dependéncia ao smartphone é
uma situacdo clinica que ainda ndo foi oficialmente reconhecida por 6rgdos mundiais de

transtornos mentais.
Redes Sociais

Em conformidade com Sfoggia e Kowacs (2014), as redes sociais sdo plataformas
sociais virtuais compostas por sujeitos conectados por diversos tipos de relacdes que partilham
valores, objetivos, interesses e ideologias comuns. Deste modo, para estes individuos ndo ha
barreiras geograficas que funcionem com impedimento de possiveis interacdes. Atualmente, as
redes sociais sdo as funcbes mais utilizadas da Internet sendo comum a generalidade das
pessoas, nomeadamente aos jovens.

Segundo Hahl et al. (2013), a razdo central que leva a maioria das pessoas a criarem
redes sociais € o facto de os amigos e conhecidos ja o terem e por ndo quererem ficar de fora
de uma tendéncia e/ou serem vistos como antiquados, procurando a aceitacdo e aprovagdo por
parte dos pares. Por outro lado, Vogt e Knapman (2008), explicam que ha cinco motivadores
que influenciam os sujeitos a criarem redes sociais, que séo: a necessidade de reconhecimento,
de sentir-se criativo, de pertencer, de realizar novas descobertas, de descobrir e/ou obter novas

experiéncias e por fim, a necessidade de sexo. S&o entdo estas razdes que levam os individuos
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a estarem uma grande parte da sua vida online e a partilharem tantas informag0es pessoais
(Barnes, 2006).

Deste modo, as redes sociais por um lado sdo muito vantajosas, uma vez que permitem
ao usuario a oportunidade de integrar-se com 0 mundo de uma maneira muito rapida e eficaz.
Todavia, também podem ter um impacto bastante negativo na vida dos mesmos. Ademais,
mesmo com as suas vantagens e desvantagens, as tdo famosas redes sociais s&o um modo de
viver, principalmente para 0s jovens que, por vezes, nem um dia conseguem estar
desconectados das mesmas. Deste modo, 0s jovens acabam por se desconectar da vida real,
deixando de comer, estudar, praticar atividades fisicas e relacionar-se socialmente somente para
passar mais tempo nas redes sociais. Assim, estas ttm um grande impacto na qualidade de vida
dos individuos, nomeadamente nas relacBes interpessoais, uma vez que funcionam como
barreira em relacionamentos, afastando e diminuindo o tempo de qualidade dos casais (Sfoggia
& Kowacs, 2014).

Todavia, a adic¢do as redes sociais € um conceito muito recente, sendo que diversos
autores tém vindo a defender o uso das redes sociais como sendo potencialmente adictivo, visto
qgue o UPI reflete maioritariamente o uso excessivo das mesmas (Costa et al., 2019; Lopez-
Fernandez, 2018). Sendo assim, € natural que a dependéncia das redes sociais seja um dos
nacleos da dependéncia a Internet. A adicgdo as redes sociais pode ser traduzida como uma
incapacidade em controlar a utilizacdo das mesmas, existindo uma preocupacao enorme com

elas e, por conseguinte, uma necessidade excessiva em estar online (Andreassen, 2015).

Kuss e Griffiths (2011), defendem que a dependéncia das redes sociais pode ser um
possivel problema de satde mental para uma parte dos utilizadores. Por exemplo, em Portugal
observa-se um aumento do nimero de novos perfis, sendo que 80% dos utilizadores de internet
possuem algum tipo de rede social (INE, 2019). Ja Patrdo (2017) afirma que a nivel nacional a
adiccdo a Internet oscila entre 20 a 25%, principalmente entre as redes sociais e 0s videojogos
online. E de ressaltar ainda que os adolescentes e jovens dedicam mais tempo nas redes sociais
comparativamente a faixas etarias mais velhas, e que o sexo feminino tem uma maior
preferéncia pelas mesmas (Patrdo, 2017; Pelling & White, 2010; Pfeil, Arjan & Zaphiris, 2009).
Também um estudo realizado por Simsek, Elciyar e Kizilhan (2019), verificou que estudantes
universitarios e estudantes do ensino secundario tém um nivel consideravel de dependéncia as
redes sociais, sendo que as raparigas dedicam mais do seu tempo as mesmas. Posto isto, é
essencial ter em conta que 0s jovens sao um grupo mais vulneravel, uma vez que vivem mais

tempo ou até mesmo a maior parte do tempo virtualmente.
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Desta forma, esta dependéncia pode ter um impacto em diferentes areas na vida dos
sujeitos, nomeadamente social, laboral, académica, relacional e ainda danos no bem-estar fisico
e psicologico dos mesmos (Andreassen, 2015). Alimoradi, Lin, Imani, Griffiths e Pakpour
(2019) acrescentam ainda a existéncia de possiveis prejuizos na vida sexual dos dependentes.
Um meio pelo qual podera ocorrer serd a adiccao as redes sociais desencadear uma diminuicéo
da vida social, assim aumentando a probabilidade de aparecimento de diversas perturbacées
(Abreu, Karam, Gées & Spritzer, 2008; Patrdo et al., 2016; Simdes, 2017). Por este motivo,
diversos autores tém procurado compreender a dimensdo dos impactos que a adiccao as redes
sociais tem na vida dos seus utilizadores. Foi entdo possivel observar-se uma diminui¢do na
auto-estima dos utilizadores (Hawi & Samaha, 2017; Kircaburun, 2016; Wang et al., 2018),
problemas relacionados com o sono, nomeadamente a sua privacdo (Kawyannejad et al, 2019),
aumento dos niveis de soliddo e de isolamento (Costa, Patrdo & Machado, 2019; Tateno et al,
2019), declinio do bem-estar emocional (Sahin, 2017) e do desempenho académico (Frangos,
Fragkos & Kiohos, 2010). Para além disso, a utilizacdo excessiva das redes sociais esta ligada
ao aparecimento de sintomas depressivos, a ansiedade e ao stress (Al Mamun & Griffiths, 2019;
Cabral, Pereira & Teixeira, 2018; Keles, McCrae & Grealish, 2020). Podemos por isto afirmar
que a adiccdo as redes sociais tem um impacto consideravel na vida dos sujeitos, podendo
modificar drasticamente a sua qualidade de vida.

Entdo, as redes sociais, tal como tudo, possuem vantagens e desvantagens e quando
utilizadas em excesso essas desvantagens sobrepdem-se as vantagens, sendo importante as
pessoas terem nocdo que as redes sociais vieram alterar completamente 0 mundo e como nos
relacionamos com o outro. Para além disso, também os videojogos online podem ter um
impacto negativo na qualidade de vida das pessoas e por isso € tdo importante aprofundar este
tema. E ainda importante constatar que tal como todas as tecnologias, nas redes sociais e nos
videojogos apenas uma minoria fica profundamente afetada - como ja foi referido relativamente

a adiccdo ao smartphone/internet (Young, 1999).
Videojogos

O desenvolvimento da Internet e consequente utilizacdo pelas diferentes faixas etarias
originou uma nova forma de jogar (Estévez, Herrero, Sarabia & Jauregui, 2014). Deste modo,
apesar de os videojogos ja existirem antes da Internet ser usufruida mundialmente, a utilizagédo
de uma larga escala global de conexao entre individuos abriu novas fronteiras e experiéncias ao

ato de jogar surgindo assim os famosos videojogos online (Cho et al., 2014).
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Segundo van Rooji, Schoenmakers, van de Eijinden e van de Mheen (2010) alguns
videojogos incluem recompensas visuais estimulantes, possibilitam a rececdo de atengdo por
parte dos grupos e/ou aceitacdo, implicam concentragéo total e recompensas que vao crescendo
de acordo com o refor¢o do comportamento “certo”. Posto isto, o fator central dos videojogos
online é que incorporam um contexto social ou uma interacdo social no jogo tradicional e
permite aos jogadores apresentarem os seus resultados no meio virtual, levando assim aos
mesmaos a ficarem mais viciados e por isso, a dedicarem mais tempo aos novos videojogos. Isto
porque estes videojogos implicam mais tempo do que os tipicos videojogos, em particular os
videojogos role-playing em que o jogador joga com uma personagem (Buchinger, Kriglstein,
Brandt & Hlavacs, 2011; van Rooji et al., 2010). Existem assim vantagens e desvantagens
relativamente ao uso de videojogos, isto porque videojogos tém sido utilizados em programas
de treino para o tratamento da esquizofrenia e da ambliopia, a fim de alterarem determinadas
areas cerebrais (Suenderhauf, Walter, Lenz, Lang, & Borgwardt, 2016; Xu, Chen, & Adelman,
2015). Todavia, apesar de estes poderem ter beneficios educacionais, sociais e terapéuticos,
existem pessoas que desenvolvem comportamentos problematicos devido aos videojogos e
consequente adiccao (Antunes, 2019).

Deste modo, 0s progressos cientificos consideram agora a adic¢do ao jogo como uma
adiccdo comportamental ou sem substancia (Antunes, 2019). De acordo com Antunes (2019) o
termo “adiccdo” foi utilizado quase somente, para o alcool e as substincias psicoativas.
Todavia, foi compreendido que outros comportamentos, como 0 jogo patoldgico, revelam

imensas parecencas com a adic¢do as substancias.

E importante salientar que o Manual de Diagndstico das Doencas Mentais (2013),
considera essencial o estudo das dependéncias comportamentais caracterizadas pela néo
utilizacdo de substancias, como por exemplo a dependéncia dos videojogos tanto online como
offline (citado por Patrdo, et al., 2015). Também Yvonne, Yau e Potenza (2015) explicam que
o termo Jogo Patoldgico foi reclassificado para Perturbacdo de jogo na dltima revisdo do
Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacbes Mentais (DSM-5), transformando o
capitulo das “Perturbagcdes do Controlo de Impulsos” em capitulo das “Perturbagdes
relacionadas com Substancias e Perturbaces Adictivas”. Posto isto, uma das novidades do
novo DSM ¢ a introducdo da dependéncia sem substancia como um diagndstico psiquidtrico
formal (Antunes, 2019). Assim, Weinsteina, Livny & Weizmanca (2017) afirmam que o DSM-

5 englobou a Perturbacao de Jogo pela Internet na seccéo de condigbes para estudo adicional,
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uma vez que estes necessitam de mais investigagcdo, a fim de serem considerados como

entidades nosologicas independentes.

As estimativas de prevaléncia da Perturbacdo de Jogo pela Internet e do uso
problemético dos videojogos sdo bastante variaveis, explicadas pela falta de critérios de
diagndstico aceites. Deste modo, alguns autores tém prevaléncias mais altas em adolescentes e
jovens adultos (Yvonne et al., 2015). E de realcar ainda que em alguns paises, a adiccio aos
videojogos online, fizeram com que os cuidados de salde e governos explorassem maneiras

para atenuar o impacto do mesmo (Koo, Wati, Lee & Oh, 2011).

Assim, o estudo deste tipo de adiccdo ganhou um grande destaque, havendo cada vez
mais publicacdes cientificas sobre o assunto (Palaus, Marron, Viejo-Sobera & Redolar-Ripoll,
2017). Por isso, torna-se essencial compreender qual o impacto que o uso problemético dos

videojogos tem nas relacfes amorosas, uma vez que tal tema ainda é uma lacuna na literatura.

Relacbes Amorosas, Satisfacdo e Sexualidade
Relagbes amorosas

De acordo com Ribeiro e Costa (2001/2002), o ser humano existe em relagdo e por isso,
as relacOes interpessoais possuem um papel fundamental no seu desenvolvimento, facilitando
ou dificultando esse processo. Ja Lopes (2012), explica que ao longo do nosso desenvolvimento
vamos construindo relac@es que se diferenciam em diversos aspetos, nomeadamente no tipo de
relacdo, na intensidade e qualidade e na duracdo da mesma. Sendo que de todas as relacfes
existentes, a que tem mais impacto no ser humano € a relagdo amorosa, uma vez que tem uma
importancia enorme na vida dos sujeitos e necessita de grande dedicacdo por parte de ambos 0s
envolvidos, para que seja bem conseguida e, consequentemente saudavel (Lopes, 2012). Deste
modo, para que uma boa relacdo amorosa seja possivel e vantajosa para ambos os envolvidos,
estes tém de estar presentes um para 0 outro, ndo so fisicamente, mas também mentalmente
conectados, para que ndo existam nem distragdes externas nem internas que afetem a qualidade
do casal (Legget & Rossouw, 2014). Esta presenca engloba a existéncia de respeito, confianca,

lealdade, honestidade, didlogo e, acima de tudo, reciprocidade entre o casal.

Segundo Andrade, Garcia e Cano (2009), a procura de relagdes amorosas € um processo

que implica imensas expectativas de satisfacdo, bem-estar e felicidade. Posto isto, o casal é
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considerado um sistema, sendo este um conjunto de elementos em interacdo onde alteracGes
num deles tem consequéncias no outro. E de realcar ainda que o casal também influencia e é
influenciado por outros sistemas, nomeadamente a sociedade e familia. Assim, existem
namoros e casamentos, sendo que a imagem do parceiro ideal comeca a ser criada muito antes
dos mesmos. Isto é, comeca a criar-se na infancia, através da imagem de casal obtida pelos pais,
onde se vai elaborando o modelo de relacdo homem-mulher. Para além disso, também a pressdo
social e 0 modelo do homem e da mulher na sociedade irdo influenciar esta imagem (Alarcéo,
2002). Deste modo, qualquer tipo de relacdo amorosa é constituida por um eu, um tu € um nos
e por isso, cada elemento da relagdo possui uma identidade e uma vida diferenciada, sendo
essencial a existéncia de autonomia, partilha, negociacdo, complementaridade e adaptagéo
reciproca (Alarcdo, 2002). As relacbes amorosas, como o préprio nome indica, estdo associadas
ao sentimento de amor, sendo este “uma configuragdo complexa e dindmica de sentimentos
conscientes por um outro, com um outro, e por um nés em criagdo” (Narciso & Ribeiro, 2009,
p. 92).

Sternberg (1986) e Narciso (1994) explicam a teoria triangular do amor, um modelo
composto por trés componentes fundamentais nas relacdes amorosas, a paixao, a intimidade e
0 compromisso, sendo que para existir um amor pleno € necessario que estejam todas as
componentes presentes. Assim, a primeira componente abrange alguns atributos cognitivos:
pensamento intrusivo, idealizacdo do outro ou da relacdo, desejo de conhecer o outro e de ser
conhecido; atributos emocionais, que por sua vez incluem atracdo pelo outro, ansiedade,
inseguranca, atividade fisiol6gica forte e desejo de unido completa e permanente; e atributos
comportamentais, que englobam a necessidade de estudar, servir e manter proximidade fisica e
atitudes para delimitar sentimentos do outro. J& a componente intimidade, inclui a revelacdo de
informac@es proprias, a compreensao, a escuta de confidéncias, preocupacdo e cuidados com o
outro e amizade, sendo que inerente a todos estes fatores se encontra a reciprocidade. Por fim,
o compromisso ¢ definido pelo desejo de continuar na relagdo e pelo esforco efetuado para tal.
Narciso (1994) revela ainda que com o passar do tempo a intimidade sobrepde-se a paix&o e ao

COMPromisso.

Todavia, isto ndo é uma tarefa facil e envolve uma grande complexidade e, por isso,
existe um conjunto de fatores que podem influenciar de forma negativa a qualidade do
relacionamento e, por conseguinte, a satisfacdo na relacdo. Tais fatores sdo os conflitos

existentes entre o casal, os medos/confianga/respeito, a ndo satisfagcdo sexual, o cansaco devido
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a escola e/ou trabalho e/ou tarefas domésticas, falta de tempo de qualidade para fazerem planos
como casal e por fim, 0 modo como este tempo ¢é aproveitado por ambos (Lopes, 2012).

De acordo com Narciso e Costa (1996), o casal é visto como um tecido relacional em
constante criacdo onde se trocam semelhancas e diferencas, proximidades e distancias,
complementaridades e simetrias, sendo que € dai que surge a satisfacdo conjugal. Deste modo,
Thompson (1998) explica que a satisfacéo resulta de uma avaliacdo subjetiva, visto que cada
sujeito possui critérios para considerar a satisfacdo, e de uma avaliacdo pessoal, pois cada
elemento tem uma ideia diferente da sua relacédo (citado por Narciso & Costa, 1996). Assim
sendo esta, satisfagdo esta relacionada com sentimentos de prazer, de bem-estar e de felicidade
na vida, sendo um fator muito importante na relacdo amorosa (Narciso, 1994). Deste modo, €
importante referir que os fatores de satisfacdo sao distintos para 0 homem e para a mulher,
sendo um exemplo disso o facto de os comportamentos de apoio dos homens serem mais
importantes e terem um impacto mais elevado para as mulheres que o oposto. Deste modo, 0s
homens acabam por ter uma ideia mais positiva da sua relagdo amorosa (Narciso & Ribeiro,
2009). Carvalho (1999) fortalece esta ideia afirmando que as mulheres sdo consideradas mais

exigentes no que diz respeito a relacionamentos romanticos que os homens.

Segundo Rust, Golombok e Collier (1988) a satisfacdo no casal é considerada um
construto muito complexo, uma vez que envolve diversas variaveis internas. Estas sdo as
caracteristicas da personalidade de ambos os membros, a bagagem (conjunto de vivéncias
passadas) que trazem, as experiéncias que aconteceram com as suas familias de origem e o
modo como a relagdo surgiu e foi crescendo, sendo que este conjunto de fatores estdo implicitos
aos membros da relacdo e devem ser sempre tidos em conta (Wagner & Falcker, 2001). Narciso
e Ribeiro (2009) defendem que a satisfacdo na relacdo amorosa pode ser vista como uma
apreciacdo pessoal e subjetiva da qualidade da relacdo, sendo que os relacionamentos
romanticos nos dias de hoje sdo cada vez mais invadidos por varidveis internas e externas, sendo
por isso cada vez mais dificeis de manter e de terem sucesso. Por fim, Lawrence e Byers (1995)
e Delamater (1991) a satisfacdo sexual € definida como a resposta afetiva que surge da avaliacdo
subjetiva dos diversos fatores positivos e negativos associados a relacdo sexual que o casal

mantém e/ou o grau no qual a atividade sexual de um individuo corresponde aos seus principios.
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Novas tecnologias, relacdes amorosas e sexualidade

Segundo Galati, Alves, Delmaschio & Horta (2014), a sexualidade é um fator inerente
e fundamental a vida de todos os seres humanos, constituindo um processo continuo ao longo
de toda a vida. Deste modo, esta tem um grande impacto e influéncia na satisfacdo entre os
casais e por conseguinte, na qualidade de vida dos individuos (Stephenson, Rellini & Meston,
2013). Por este motivo, a necessidade em estudar os fatores implicitos na sexualidade tem vindo
a crescer ao longo dos tempos, tanto na sua vivéncia saudavel como patoldgica (Galati et al.,
2014). Também Alferes (1996), defende que a sexualidade € considerada como uma experiéncia
de papel essencial na realizagcdo, manutencéo e natureza avaliativa das relagdes amorosas, sendo
que segundo Narciso e Costa (1996), quanto maior a satisfacdo na relacdo maior a satisfagdo
no sexo e na comunicacgdo. Ademais, existem diversos fatores que fazem aumentar ou diminuir
a satisfacdo no relacionamento e, por isso, ha diversos aspetos do quotidiano do casal que
podem diminuir a satisfagdo do mesmo, tais como conflitos, ajustamento, medos, ndo satisfacdo
sexual, cansaco da escola e/ou trabalho e/ou tarefas domésticas e falta de tempo de qualidade
enquanto casal. J& os fatores que levam ao aumento da satisfacdo do casal sdo a construcdo a

dois, descoberta do mundo, autonomia, estabilidade e sonhos.

Um estudo elaborado por Litzinger e Gordon (2005) teve como intuito investigar de que
forma a satisfacdo sexual e a comunicac¢do podem independentemente e em conjunto contribuir
para a satisfacdo no casal numa amostra de 387 participantes. Estes autores perceberam que
guando os casais sdo bons em comunicar um com o outro, a satisfacdo sexual ndo contribui
significativamente para a satisfacdo conjugal. Todavia, quando existem dificuldades em
comunicar um com 0 outro, existird maior satisfacdo com a relacéo se estiverem sexualmente
satisfeitos. Isto é, quando os elementos de uma relacdo amorosa tém dificuldade nas suas vidas
sexuais, mas sdo capazes de comunicar de forma correta um com o outro podem sentir-se

satisfeitos com a sua relacdo conjugal em geral.

E importante destacar que a maioria da literatura relativa & utilizagdo de novas
tecnologias e sexualidade ainda é bastante limitada, sendo que existem sim alguns artigos sobre
as praticas sexuais nestas plataformas, assim como relacionamentos virtuais, mas nao acerca do
impacto das mesmas na sexualidade real entre casais. Ainda assim e uma vez que a utilizagéo
das novas tecnologias afeta negativamente as relacGes interpessoais entre os individuos,
tambem estas podem afetar os relacionamentos amorosos e, consequentemente, a sexualidade

entre o casal. Posto isto, € esperado que a utilizagdo em excesso das diferentes tecnologias
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acima mencionadas tenha uma influéncia enorme na satisfagdo da mulher e do homem
relativamente a sua relacdo amorosa e sexualidade. Isto porque se um ou ambos os elementos
dedicam menos tempo a relacdo e as componentes que favorecem a sua qualidade, uma vez que
passam imenso tempo preocupados com o virtual, entdo a comunicacdo entre ambos ird
diminuir e com ela a satisfacdo com a relacdo e com a sexualidade (Markman, Renick, Floyd,
Stanley & Clements 1993). Deste modo, a utilizagdo em excesso das novas tecnologias podera
provocar problemas sexuais nos casais, isto porque o suporte, a procura e a intimidade entre os
mesmos diminui. Um estudo realizado por Alimoradi et al., (2019), numa amostra feminina
confirmou esta ideia, uma vez que passados seis meses, 0 Uso excessivo de redes sociais
contribuiu para a diminui¢do do funcionamento sexual e para o aumento do distress sexual.
Uma analise de mediadores verificou que esta associacdo foi explicada por percecao de menor
suporte social (perceived social support) e por sentimentos de menor proximidade com o
parceiro (Alimoradi et al., 2019). Também Tokunaga (2011) salvaguarda que a utilizacdo em
grande escala das redes sociais provoca prejuizos nas relagdes amorosas, afetando a qualidade,
a intimidade e a satisfacdo dos individuos relativamente as mesmas. Abbasi e Alghamdi (2017),
Kerkhof, Finfenauer e Muusses (2011) e Valenzuela, Halpern e Katz (2014) fortalecem esta
ideia explicando que a adiccédo as redes sociais esta ligada a uma diminuicdo na qualidade do
relacionamento primario (aquando da existéncia de um secundério), infidelidade fisica e
emocional, insatisfacdo com o relacionamento, desencantamento romantico e um maior risco

de divorcio.

Demircioglu e Kose (2018) explicam que quando os membros do casal ja ndo se
encontram satisfeitos com a relacéo, procuram atenuar a caréncia de apoio emocional e social
através de outros meios o que consequentemente intensifica a insatisfacdo relativamente ao seu
relacionamento. De acordo com Abbasi (2019), a faixa etaria dos 18 aos 34 anos utiliza
maioritariamente redes sociais como o Facebook, o Instagram e o Snapchat, sendo que Kuss,
Griffiths e Binder (2013) admitem ser a faixa etaria mais propensa a desenvolver uma adiccéo
a Internet. Um estudo realizado por Abbasi (2019) demonstra existir uma relagéo forte entre a
adiccdo as redes sociais e a infidelidade e que & medida que a idade aumenta, esta relacdo tende
a enfraquecer, existindo maiores niveis de infidelidade nos homens, comparativamente com as
mulheres. Este estudo demonstrou ainda que individuos mais jovens relataram valores
significativamente mais elevados de infidelidade em comparagdo com individuos mais velhos.
Ou seja, a adiccdo as redes socias estd positivamente relacionada com a infidelidade e esta

relacdo é moderada pela idade, demonstrando consequentemente a existéncia do impacto desta
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tecnologia nas relagdes amorosas. Assim, devemos ter em conta que mesmo individuos
comprometidos, conhecem pessoas através da Internet. Mubarak e Quinn (2019), defendem esta
ideia a partir do seu estudo, concluindo que individuos - que se encontram numa relacéo
amorosa - com valores mais altos no Internet Addiction Test (IAT) apresentam maior tendéncia
para ter comportamentos desviantes (e.g. ter conversas as escondidas do(a) parceiro(a) com
outras pessoas) nas redes sociais, acabando por ter relagdes sexuais com quem conheceram

virtualmente e, consequentemente, isso tem um impacto negativo nas suas relacdes reais.

A utilizacdo incorreta e em excesso das novas tecnologias provoca em alguns individuos
sentimentos de soliddo, sendo que também estes poderdo ter um impacto nas relagdes amorosas
e na sexualidade entre o casal (Alimoradi et al., 2019). Costa, et al. (2019) realizam um estudo
com 548 jovens e jovens adultos, verificando que a soliddo foi associada ao UPI,
independentemente do suporte social e da idade dos participantes. I1sso porque o ser humano
enquanto ser relacional, para possuir relaces sociais de qualidade precisa de estimulagdo
sensorial e um bom feedback corporal, sendo que estes fatores ndo se encontram presentes na
comunicacdo online, e por isso 0 uso excessivo desta acaba por provocar sentimentos de soliddo
mais intensos. Por isso, é possivel que um dos fatores que afeta o funcionamento sexual entre
0s casais, seja 0 sentimento de soliddo que alguns sujeitos sentem com o uso problematico da
Internet, isto porque também a soliddo poderd desencadear distanciamento entre o casal
(Martins, 2020). Mas ndo s6, o uso problematico da internet também poderd provocar
sentimentos de soliddo (falta de suporte social percebido) por meios outros que nao a reducéo

de intimidade com o parceiro (Alimoradi et al., 2019; Costa et al., 2019).

E fundamental ter em conta também que a medida que o ndmero de utilizadores da internet
aumenta, aumentam também o numero de pessoas que utilizam a internet para fins sexuais,
nomeadamente procurar parceiros e comprar produtos sexuais, sexting, assistir pornografia e
cibersexo, podendo isto ter efeitos negativos ao nivel da dindmica relacional e sexual do casal.
Ou seja, apesar de por um lado esta procura ser inovadora desenvolvendo novas experiéncias
para 0s sujeitos, por outro lado pode tornar os mesmos dependentes dessas atividades sexuais,
influenciando negativamente 0s relacionamentos romanticos em diversas formas,
principalmente na sexualidade do casal (Alimoradi et al., 2019; Daneback, Ross & Ansson,
2006). Diversos autores fortalecem esta ideia, demonstrando que o envolvimento em atividades
sexuais online pode ser benéfico ou destrutivo para os individuos, bem como para

relacionamento ainda que 0s usuéarios de cibersexo tenham tendéncia para um declinio do desejo
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da relagédo sexual real (Cooper & Griffin-Shelley, 2002; Cooper, Scherer, & Marcus,
2002; Delmonico, Griffin, & Carnes, 2002; Leiblum e Déring, 2002; Mansson et al, 2003).

Phubbing

A expressdo Phubbing resulta da combinacdo de duas palavras inglesas: phone
(telefone) e snubbing (ignorar) e é importante referir que é um conceito que ainda ndo foi muito
estudado (Chotpitayasunondh & Douglas, 2016). Assim, esta expressdo pode ser definida como
a acdo de ignorar a situacdo que rodeia o sujeito por este se encontrar demasiado focado no
smartphone (Ugur & Koc, 2015), evitando consequentemente as relacdes interpessoais e 0
desenvolvimento de confianca (Karadag et al., 2015; Haigh, 2015; Roberts & David, 2016).
Sendo de realgar que muitas das vezes isto ocorre dentro de relacbes amorosas de forma
bastante regular, o que podera influenciar a relacao entre parceiros, a satisfacdo com a mesma
e ainda o sentimento de bem-estar pessoal. O phubbing é ainda caracterizado por ter uma
estrutura multidimensional, uma vez que dada a complexidade dos smartphones de hoje em dia,
envolve imensas adi¢Ges- a internet, as redes sociais e aos videojogos (Karadag et al., 2015).
Carbonell, Oberst e Beranuy (2013) e Przybylski, Murayama, DeHaan e Gladwell (2013)
explicam que é também importante esclarecer o conceito de fear of missing out (FOMO) que se
encontra relacionado com o uso excessivo do smartphone e por sua vez, com o phubbing, sendo
este conceito caracterizado por ser um medo, preocupacao e ansiedade que o sujeito pode sentir

por ndo estar online incapacitando 0 mesmo, uma vez que reativa as suas insegurancas.

Conforme a literatura, um dos fatores que afeta a generalidade dos casais de hoje,
principalmente os casais jovens e jovens adultos € a utilizacdo das novas tecnologias,
nomeadamente smartphones. Estes permitem a que as pessoas acedam a diferentes funcgoes,
sendo mais vulgar a entrada na internet para verificacdo de videojogos e/ou redes sociais.
Assim, Roberts e David (2016) explicam que as distracGes provocadas pelos smartphones e 0s
consequentes comportamentos de phubbing fazem com que as relaces saudaveis sejam um
desejo para a maioria dos casais e sejam vistos como tdo banais, acabando por prejudicar a

relacdo do casal.

Knoll, Corso e Junior (2016) afirmam que a dependéncia de smartphone, seja para
internet, redes sociais e/ou videojogos, pode ter consequéncias no Pphubbing, fazendo com que

os individuos fiqguem totalmente conectados no mundo virtual, ignorando o que se passa em seu
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entorno, nomeadamente o seu par romantico. JA4 um estudo realizado por Roberts e David

(2016), concluiu que o uso do smartphone pode arrasar relacionamentos.

Em conformidade com Roberts e David (2016), é importante ressaltar que o tipo de
utilizacdo que os individuos atribuem as novas tecnologias influencia o impacto negativo que
0s comportamentos de phubbing poderdo ter na satisfacdo que a mulher e/ou homem tém na
relagdo amorosa e consequentemente na sua sexualidade. Assim, as novas tecnologias que
detém de tantas vantagens, acabam por ter também imensos maleficios no que diz respeito a
qualidade das relagdes amorosas nos seus diferentes niveis (Roberts & Davis, 2016). Ou seja,
para além de os sujeitos que usufruem das novas tecnologias se poderem tornar dependentes
nas suas diferentes areas acima supramencionadas (smartphone/internet, redes sociais e
videojogos) afetando o seu bem-estar fisico e psicologico, também estes podem prejudicar as
suas relagdes mais intimas e acabarem por ficar sozinhos a nivel amoroso, uma vez que estes
relacionamentos acabam por ser prejudicados de diversas formas. Posto isto, é possivel afirmar

que as novas tecnologias podem ter um impacto negativo para as relagdes humanas.

Objetivo

A presente investigagdo tem como objetivo suprir as lacunas existentes na literatura,
uma vez que esta se encontra muito incompleta e fraca relativamente ao tema em questdo. Deste
modo, pretende-se observar as inter-relacdes entre adiccdo ao smartphone, adiccdo as redes
sociais, adiccdo aos videojogos, o Phubbing do parceiro(a), a qualidade da relacdo e o

funcionamento sexual em ambos 0s sexos.
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Anexo I1- Consentimento Informado

O presente estudo estd a ser desenvolvido pelo ISPA - Instituto Universitario das
Ciéncias Psicoldgicas, Sociais e da Vida, no ambito de uma investigacdo de Mestrado em
Psicologia Clinica. O seu objetivo € estudar a relagcdo entre as novas tecnologias, as relagdes

amorosas e a sexualidade.

Deste modo, este questionario destina-se apenas a sujeitos que possuem um

relacionamento amoroso e que tenham entre 18 e 55 anos.

O questionario tem um tempo total previsto de 15 minutos.

Toda a informacdo recolhida serd anonima e confidencial e apenas acedidos pelos
investigadores do projeto a fim de ser tratada para fins estatisticos. Por favor ndo escreva o seu
nome nem nenhum outro elemento identificativo. A sua participacdo no estudo € voluntaria,

pelo que podera desistir em qualquer momento do processo.

E de realcar também que n&o existem respostas certas nem erradas (todas s&o validas).

E apenas pedido que responda com o méaximo de sinceridade e a todas as questoes.

Para mais esclarecimentos relativamente ao preenchimento do questionario ou outras
informacdes adicionais, poderd contactar o investigador responsavel através do seguinte

endereco de email: vanessa.fuzeiro_1998@hotmail.com

Professor Orientador: Professor Doutor Rui Miguel Costa.

Prossiga apenas se tiver mais de 18 anos, nacionalidade portuguesa e estiver numa

relacdo amorosa heterossexual (com o0 sexo oposto).

Declaro que compreendi todas as condi¢des relativas a participacao neste trabalho de

investigacao.
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Anexo I11- Pedido de Autorizagdo da Escala Problem Video Game Playing Scale (PVP)

Boa noite,

Sou aluna do 5°Ano de Mestrado em Psicologia Clinica no ISPA-Instituto Universitario,
localizado em Lisboa- Santa Apolonia. Estou a fazer a minha dissertagdo sobre a orientacdo do
Professor Doutor Rui Miguel Costa, sendo o meu tema o impacto das novas tecnologias
(smartphone, redes sociais e videojogos) nas relagdes amorosas e consequente, sexualidade.
Tenho todos 0s questionarios j& prontos, todavia falta-me a traducdo do questionario Problem
Video Game Playing Scale (PVP). Gostaria de saber se é possivel enviar-me o mesmo traduzido

para portugués.

Ficar-lhe-ia muito agradecida.

Aguardo uma resposta,

Vanessa Fuzeiro
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e) Responder <€_) Responder atodos  — Reencaminhar =1 Arquivar ]ﬂ[ Eliminar

Questionario PVP

[d

vanessa fuzeiro <vanessa.fuzeiro_1998 @hotmail.com=>
14/10/2020 22:24

Para: helenum@gmail.com

Boa noite,

Sou aluna do 52Ano de Mestrado em Psicologia Clinica no ISPA-Instituto Universitario, localizado em Lisboa- Santa
Apoldnia. Estou a fazer a minha dissertagio sobre a orientacdo do Professor Doutor Rui Miguel Costa, sendo 0 meu tema o
impacto das novas tecnologias (smartphone, redes sociais e jogos) nas relagdes amorosas e consequente, sexualidade.

Tenho todos os questiondrios ja prontos, todavia falta-me a tradugo do questionano Problem Video Game Plaving
Scale (PVP). Gostaria de saber se & possivel enviar-me o mesmo traduzido para portugués.

Ficaria-lhe muito agradecida.

Aguardo uma resposta,
Vanessa Fuzeiro
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Anexo V- Resposta ao Pedido de Autorizacdo da Escala Problem Video Game Playing
Scale (PVP)

Cara Vanessa

Envio o que solicita.

\/otos de sucesso no seu trabalho.

Cordialmente

Helena Espirito Santo

Professora Auxiliar

Coordenadora, Departamento de Investigacdo & Desenvolvimento do ISMT

Instituto Superior Miguel Torga
Rua Augusta, 46

3000-061 Coimbra

Portugal

Tel: (+351) 239 488 030

E-mail: investig@ismt.pt
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é‘) Responder <é_) Responder a todos  — Reencaminhar

Re: Questionario PVP

@ Helena Espirito Santo <helenum@gmail.com>
16/10/2020 00:23

Para: vanessa fuzeiro

m_ tradugdo do instrumento.docx
| 1451KB

Cara Vanessa

Envio 0 que solicita.
Wotos de sucesso no seu trabalho.

Cordialmente

Helena Espirito Santo

Professora Auxiliar
Coordenadora, Departamento de Investigacido & Desenvolvimento do [SMT

Instituto Superior Miguel Torga
Rua Augusta, 46
3000-061 Coimbra

Portugal

Tel: (+351) 239 488 030
E-mail: investig@ismt.pt
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Anexo V- Questionario Online Geral

Questionario Sociodemografico

1.Género: Feminino [ |

2. ldade:

3. Nacionalidade:

Masculino [ ]

4. Concelho de residéncia:

5. Habilitagdes Literarias:
Menos de 12%no [ ]

P6s-Graduacdo/Mestrado [ |
6. Situacdo Profissional:
Estudante [ |

Reformado D

7. Estado Civil:

12%no | | Licenciatura | |

Doutoramento []

Com profissdo no ativo || Desempregado

Solteiro [ | Unido de Facto/Casado | | Divorciado [ |  Viavo

8. Encontra-se num relacionamento amoroso?

Sim [ ]

Néo [ |

9. Se sim, qual a duragéo da sua relacéo? anos e meses
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10. Teve relacOes sexuais com 0 sexo oposto no ultimo més?

Sim[ | Néo [ ]

11. Coabita com o seu parceiro?

Sim [ ] NZo [ |

12. Assinale a opgdo que melhor descreve a sua sexualidade

1. S6 com o sexo oposto [ |

2. Principalmente com o sexo oposto [ ]

3. Aproximadamente 0 mesmo com o sexo oposto e 0 mesmo sexo [ |
4. Principalmente com o mesmo sexo [ |

5. S6 com 0 mesmo sexo [ |

86



SAS-SV- Smartphone Addiction Scale (Short Version)

Utilizando a escala de 1 (Discordo fortemente) a 6 (Concordo fortemente), indique como se

sente em relacdo as seguintes questdes.

Itens Discordo | Discordo | Discordo | Concordo | Concordo | Concordo

fortemente em parte | em parte fortemente

1.N&o acaba
trabalhos
planeados devido
ao uso do
smartphone.

2.Tem
dificuldade em
concentrar-se na
aula, durante
tarefas, ou
durante o horario
de trabalho
devido ao uso do
smartphone.

3.Sente dor nos
pulsos ou na nuca
devido ao uso do
smartphone.

4.N&o é capaz de
fazer algo sem o
smartphone.

5.Sente-se
impaciente e
preocupado(a)
qguando ndo tem o
seu smartphone.

6.Tem o
smartphone em
mente quando
ndo esta a utiliza-
lo.

7.Nunca vai
deixar de usar 0
seu smartphone
mesmo sabendo
gue a sua vida
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diaria esta afetada
por isso.

8.0lha parao
smartphone
constantemente
para ter a certeza
que ndo perde
conversas entre
outras pessoas no
Twitter, no
Facebook (ou
outra rede social).

9.Usa 0 seu
smartphone
durante mais
tempo do que
planeou.

10.As pessoas a
sua volta dizem-
Ihe que usa
demasiado o seu
smartphone.

11.Até que ponto
0 seu(sua)
parceiro(a) se
sente
incomodado(a)
com o tempo que
passa no
smartphone?

12. Sente-se
incomodado(a)
com o tempo que
o(a) seu(sua)
parceiro(a) passa
no smartphone?
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IAT — Internet Addiction Test (adaptado as redes sociais)

As perguntas que se seguirdo, irdo avaliar alguns dos seus habitos em relacdo ao uso das redes
sociais. Utilizando a escala de 1) Nunca, 2) Raramente, 3) Ocasionalmente, 4) Varias vezes e

5) Sempre, assinale a op¢do que melhor o(a) descreve.

Conteudo do item Nunca Raramente | Ocasional | Vérias Sempre

-mente VeZzZes

Fica nas redes sociais
mais tempo do que
pretendia?

Deixa de fazer as tarefas
de casa para ficar mais
tempo nas redes sociais?

Prefere a excitacdo das
redes sociais a
intimidade com o seu
namorado?

Cria novas relacdes com
outros utilizadores nas
redes sociais?

As outras pessoas
gueixam-se em relacédo a
quantidade de tempo
que passa nas redes
sociais?

As suas notas e/ou
trabalho sdo
prejudicados devido a
quantidade de tempo
que passa nas redes
sociais?

Verifica as suas redes
sociais antes de fazer
qualquer outra coisa que
precisa’?

O seu desempenho ou
produtividade no
trabalho sdo
prejudicados por causa
das redes sociais?

Torna-se defensivo(a)
ou guarda segredo
quando alguém lhe
pergunta o que esta a
fazer nas redes sociais?
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10.

Bloqueia pensamentos
perturbadores sobre a
sua vida com
pensamentos calmantes
das redes sociais?

11.

Da por si a pensar sobre
quando ira estar nas
redes sociais
novamente?

12.

Receia que a vida sem
as redes sociais seja
chata, vazia e sem
graca?

13.

Explode, grita ou fica
irritada quando alguém
o(a) incomoda quando
esta nas redes sociais?

14.

Perde o sono por estar
nas redes sociais até
tarde durante a noite?

15.

Sente-se preocupado(a)
com as redes sociais
quando esta
desconectado(a) ou
fantasia estar nas redes
sociais?

16.

D4 por si a dizer “s6
mais alguns minutos”
quando esta nas redes
sociais?

17.

Tenta reduzir a
quantidade de tempo
que passa nas redes
sociais e ndo consegue?

18.

Tenta esconder a
quantidade de tempo
que passa nas redes
sociais?

19.

Prefere ficar mais tempo
nas redes sociais do que
ir sair com outras
pessoas?

20.

Sente-se deprimido(a),
mal-humorado(a) ou
nervoso(a) quando esta
desconectado(a) e deixa
de estar assim quando
entra nas redes sociais
novamente?
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21. Até que ponto o seu(sua)

parceiro(a) se sente
incomodado(a) com o
tempo que passa nas
redes sociais?

22.

Sente-se incomodado(a)
com o tempo que o(a)
seu(sua) parceiro(a)
passa nas redes sociais?
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PVP- Problem Videogame Playing

Por favor, indique, se cada uma das seguintes afirmacdes se aplica a sua vida quotidiana (Sim

| N&o).

1.

10.
11.

Quando ndo estou a jogar videojogos, continuo a pensar sobre eles, ex: relembrar-me
dos videojogos, planear o préximo jogo, etc.)

O tempo que gasto a jogar tende a aumentar

Eu tentei controlar, reduzir ou parar de jogar, mas normalmente acabo por jogar durante
mais tempo do que pretendia.

Quando ndo posso jogar fico inquieto(a) ou irritado(a).

Quando me sinto mal, ex. nervoso(a), triste, zangado(a), ou quando tenho problemas,
jogo com mais frequéncia.

Quando perco um jogo ou ndo obtenho os resultados desejados, eu preciso de jogar
novamente para alcancar os meus objetivos.

Por vezes, escondo dos outros o tempo que invisto nos videojogos, isto é, aos meus pais,
amigos...

De forma a poder jogar videojogos, faltei as aulas/trabalho, ou menti, ou roubei, ou
discuti com alguém.

Devido ao tempo que passo a jogar eu reduzi o tempo para as minhas tarefas, ex
trabalho), ou ndo comi, ou deitei-me tarde, ou passei a estar menos tempo com a familia
e amigos.

O seu(sua) parceiro(a) sente-se incomodado(a) com o tempo que passa a jogar?

Sente-se incomodado(a) com o tempo que o(a) seu(sua) parceiro(a) passa a jogar?

92



PRQC- Perceived Relationship Quality Component

Relativamente ao seu(sua) parceiro(a) e/ou relacionamento atual, responda numa escala de 1

(absolutamente nada) a 7 (extremamente):

1. Até que ponto esté satisfeito(a) com o seu relacionamento?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

2. Até que ponto se sente comprometido(a) com o seu relacionamento?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

3. Até que ponto se sente proximo do(a) seu(sua) parceiro(a)?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

4. Até que ponto confia no(a) seu(sua) parceiro(a)?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

5. Até que ponto esta apaixonado(a)?

1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente
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6. Até que ponto ama o(a) seu(sua) parceiro(a)?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

7. Com que frequéncia tem desentendimentos com o(a) seu(sua) parceiro(a)?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

8. Com que frequéncia existem ciumes no seu relacionamento?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

9. Até que ponto o incomoda que o(a) seu(sua) parceiro(a) dedique tempo as novas tecnologias?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

10. Até que ponto é possivel existir conflitos no seu relacionamento devido a utilizacdo das

novas tecnologias?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente
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Questionario Partner Phubbing -PPhubbing

Numa escala de 1 (Nunca), 2 (Raramente), 3 (As vezes), 4 (Quase sempre) a 5 (Sempre),

assinale o que mais se adequa ao seu parceiro.

Itens Nunca | Raramente As Quase Sempre

VEZES sempre

1.Durante uma refeicédo do
dia-a-dia que tenho com o
meu/minha parceiro(a).
Ele/ela tira o telemdvel e
verifica-o muitas vezes.

2.0 meu/minha parceiro(a)
coloca/pde o seu telemdvel
onde o possa ver quando
estamos juntos.

3.0 meu/minha parceiro(a)
mantém o seu telemdvel na
mé&o quando esta comigo.

4.Quando o meu/minha
parceiro(a) recebe uma
chamada ou mensagem vé
logo o telemo6vel mesmo se
estivermos a meio de uma
conversa.

5.0 meu parceiro(a) olha
para o seu telemdvel mesmo
quando esta a falar comigo.

6.Durante o tempo de lazer
que eu tenho com o
meu/minha parceiro(a),
ele(a) usa o telemovel.

7.0 meu/minha parceiro(a)
ndo usa o telemdvel quando
estamos a falar.

8.0 meu/minha
parceiro/parceira usa o seu
telemovel quando saimos
juntos.

9.Se houver uma pausa na
nossa conversa 0 meu

95



parceiro(a) verifica o seu
telemovel.
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Anexo VI- Questionario Online Funcionamento Sexual Feminino
FSFI — Female Sexual Function Index

Assinale a resposta mais adequada as suas relagfes sexuais com 0 sexo oposto nas ultimas

guatro semanas.

1. Com que frequéncia sentiu desejo ou interesse sexual?
|| Quase sempre/sempre

[ ] A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)

[] Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

[ ] Poucas vezes (menos de metade das vezes)

[ ] Quase nunca/nunca

2. Como classifica o seu nivel (grau) de desejo ou interesse sexual?
[ ] Muito elevado

D Elevado

[ ] Moderado

[ ] Baixo

D Muito baixo/nenhum

3. Com que frequéncia se sentiu sexualmente excitada durante as relagdes sexuais?
[ ] N&o tive relagBes sexuais com 0 sexo oposto

|| Quase sempre/sempre

D A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)

[] Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

D Poucas vezes (menos de metade das vezes)
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[ ] Quase nunca/nunca

4. Como classifica o seu nivel de excitacdo sexual durante as relacfes sexuais?
[ ] Nao tive relacGes sexuais com 0 Sexo oposto

[ ] Muito elevado

[ ] Elevado

D Moderado

[ ] Baixo

D Muito baixo/nenhum

5. Qual a sua confianga em conseguir ficar excitada durante as relac@es sexuais?
[ ] NAo tive relacGes sexuais com 0 Sexo oposto

[ ] Confianca muito elevada

[] Confianca elevada

[ ] Confianca moderada

[] Confianca baixa

[] Confianca muito baixa/nenhuma

6. Com que frequéncia se sentiu satisfeita com a sua excitacdo sexual durante as

relagdes sexuais?
[ ] Néo tive relacGes sexuais com 0 Sexo oposto
|| Quase sempre/sempre
D A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
[] Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
D Poucas vezes (menos de metade das vezes)
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[ ] Quase nunca/nunca

7. Com que frequéncia ficou lubrificada (“molhada”) durante as relacoes sexuais?
[ ] Nao tive relagdes sexuais com 0 sexo oposto

|| Quase sempre/sempre

[ ] A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)

[] Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

[ ] Poucas vezes (menos de metade das vezes)

[ ] Quase nunca/nunca

8. Qual a dificuldade que teve em ficar lubrificada (“molhada”) durante as relagoes

sexuais?
[ ] Nao tive relacGes sexuais com 0 Sexo oposto
[ ] Extremamente dificil ou impossivel
[ ] Muito dificil
[ ] Dificil
[ ] Ligeiramente dificil

D Nenhuma dificuldade

9. Com que frequéncia manteve a sua lubrificacdo (“estar molhada”) até ao fim das

relacfes sexuais?
[ ] N#o tive relagcOes sexuais com 0 Sexo oposto
[] Quase sempre/sempre
D A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)

[] Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
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[ ] Poucas vezes (menos de metade das vezes)

[ ] Quase nunca/nunca

10. Qual a dificuldade que teve em manter a sua lubrificacéo até ao fim das relac6es

sexuais?
[ ] Nao tive relacGes sexuais com 0 Sexo oposto
[ ] Extremamente dificil ou impossivel
[ ] Muito dificil
[ ] Dificil
[ Ligeiramente dificil

D Nenhuma dificuldade

11. Quando teve relacdes sexuais, com que frequéncia atingiu o orgasmo (climax)?
[ ] Néo tive relagcdes sexuais com 0 Sexo oposto

|| Quase sempre/sempre

[ ] A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)

[] Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

[ ] Poucas vezes (menos de metade das vezes)

[ ] Quase nunca/nunca

12. Quando teve relacdes sexuais qual a dificuldade que teve para atingir o orgasmo

(climax)?
[ ] NAo tive relagdes sexuais com 0 sexo oposto
D Extremamente dificil ou impossivel

[ ] Muito dificil
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[ ] Dificil
[] Ligeiramente dificil

[ ] Nenhuma dificuldade

13. Qual foi o seu nivel de satisfagdo com a sua capacidade para atingir o orgasmo

(climax) durante as relacGes sexuais?
[ ] Nao tive relages sexuais com 0 Sexo oposto
[ ] Muito satisfeita
[ ] Moderadamente satisfeita
[ ] Igualmente satisfeita e insatisfeita
D Moderadamente insatisfeita

[ ] Muito insatisfeita

14. Qual foi o seu nivel de satisfagdo com o grau de proximidade emocional entre si e 0

seu parceiro durante as relagdes sexuais?
[ ] Néo tive relagcdes sexuais com 0 Sexo oposto
D Muito satisfeita
[ ] Moderadamente satisfeita
[] Igualmente satisfeita e insatisfeita
[ ] Moderadamente insatisfeita

[ ] Muito insatisfeita

15. Qual o seu nivel de satisfagdo com o relacionamento sexual que mantém com o seu

parceiro?

[ ] Muito satisfeita
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[ ] Moderadamente satisfeita
[] Igualmente satisfeita e insatisfeita
[ ] Moderadamente insatisfeita

[ ] Muito insatisfeita

16. Qual o seu nivel de satisfacdo com a sua vida sexual em geral?
D Muito satisfeita

[ ] Moderadamente satisfeita

[ ] 1gualmente satisfeita e insatisfeita

[ ] Moderadamente insatisfeita

[ ] Muito insatisfeita

17. Com que frequéncia sentiu dor ou desconforto durante a penetracéo vaginal?
[ ] Nao tive penetracao vaginal

|| Quase sempre/sempre

[ ] A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)

[] Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

[ ] Poucas vezes (menos de metade das vezes)

[ ] Quase nunca/nunca

18. Com que frequéncia sentiu dor ou desconforto apds a penetracéo vaginal?
[ ] NAo tive penetrago vaginal
|| Quase sempre/sempre

[ ] A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
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[ ] Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
[ ] Poucas vezes (menos de metade das vezes)

[ ] Quase nunca/nunca

19. Como classifica o seu nivel (grau) de dor ou desconforto durante ou apos a

penetracgdo vaginal?
[ ] N#o tive penetracéo vaginal
[ ] Muito elevado
[ ] Elevado
[ ] Moderado

D Baixo

[ ] Muito baixo/nenhum
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FSDS - Female Sexual Distress Scale

Utilizando a seguinte escala, de 0 (nunca) a 4 (sempre), indique como se sentiu nas ultimas

guatro semanas.

Nunca

1-

Raramente

2-

Ocasionalmente

3-

Frequentemente

Sempre

Angustiada
com a sua vida
sexual.

Infeliz com o
seu
relacionamento
sexual.

Culpada pelas
suas
dificuldades
sexuais.

Frustrada pelos
seus problemas
sexuais.

Stressada com
0 Sexo.

Inferior por
causa dos seus
problemas
sexuais.

Preocupada
COM 0 Sexo.

Sexualmente
problematica.

Arrependida
com a sua
sexualidade.

10.

Envergonhada
com 0S Seus
problemas
sexuais.

11.

Insatisfeita
com a sua vida
sexual.
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12. Irritada com a
sua vida
sexual.

13. Incomodada
por baixo
desejo sexual.
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Anexo VII- Questionario Online Funcionamento Sexual Masculino
IIEF — International Index of Erectile Function

Indique a resposta mais adequada as suas relagfes sexuais com 0 sexo oposto nas ultimas

guatro semanas.

1. Com que frequéncia foi capaz de conseguir uma erec¢do durante a sua actividade

sexual?

0-N4&o tive actividade sexual com 0 sexo oposto

1-Quase nunca/nunca

2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)
3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

4-A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)

5-Quase sempre/sempre

2. Quando teve erec¢des com estimulacdo sexual, qual a frequéncia em que estas

erecgdes foram suficientemente rigidas para permitir a penetracdo?
0-N4&o tive relagdes sexuais com 0 Sexo 0posto

1-Quase nunca/nunca

2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

4-A maior parte das vezes (muito mais metade das vezes)

5-Quase sempre/sempre

3. Quando tentou ter relagdes sexuais, quantas vezes foi capaz de penetrar a sua

companheira?

0-N&o tentei ter relacfes sexuais com 0 Sexo 0posto
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1-Quase nunca/nunca

2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)
3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

4-A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)

5-Quase sempre/sempre

Durante as relagdes sexuais, quantas vezes foi capaz de manter a sua erec¢ao depois

de ter penetrado a sua companheira?

0-N4&o tive relagdes sexuais com 0 Sexo oposto

1-Quase nunca/nunca

2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)
3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

4-A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)

5-Quase sempre/sempre

Durante as relagdes sexuais, qual a dificuldade que teve para manter a sua erecc¢ao

até ao fim da relacdo sexual?

0-N4&o tive relagdes sexuais com 0 Sexo oposto
1-Extrema dificuldade

2-Muita dificuldade

3-Dificuldade moderada

4-Ligeira dificuldade

5-Nenhuma dificuldade
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6. Quando tentou ter relagdes sexuais, qual a frequéncia com que se sentiu satisfeito?
0-N&o tentei ter relacfes sexuais com 0 sexo oposto
1-Quase nunca/nunca
2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)
3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
4-A maior parte das vezes (muito mais metade das vezes)

5-Quase sempre/sempre

7. Qual o grau de satisfacdo que teve com as suas relacdes sexuais?
0-N4&o tive relagdes sexuais com 0 Sexo oposto
1-Nenhuma satisfacéo
2-Pouca satisfacdo
3-Satisfacdo moderada
4-Grande satisfacao

5-Muito grande satisfacédo

8. Quando teve relacdes sexuais, com que frequéncia ejaculou?
0-N4&o tive relagcdes sexuais com 0 Sexo oposto
1-Quase nunca/nunca
2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)
3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
4-A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)

5-Quase sempre/sempre
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9. Quando teve relacgdes sexuais, com que frequéncia teve a sensacéo de orgasmo ou

climax?

0-N4&o tive relagcdes sexuais com 0 Sexo oposto

1-Quase nunca/nunca

2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)
3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

4-A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)

5-Quase sempre/sempre

10. Com que frequéncia sentiu desejo sexual?
1-Quase nunca/nunca
2-Poucas vezes
3-Algumas vezes
4-A maior parte das vezes

5-Quase sempre/sempre

11. Como classifica o seu desejo sexual?
1-Muito baixo/nenhum
2-Baixo
3-Moderado
4-Elevado

5-Muito elevado

12. Qual a sua satisfagdo com a sua vida sexual em geral?
1-Grande insatisfagdo
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13.

14.

2-Insatisfacdo moderada
3-Igualmente satisfeito e insatisfeito
4-Satisfacdo moderada

5-Grande satisfacao

Qual a sua satisfagdo com o relacionamento sexual com a sua parceira?
1-Grande insatisfacao

2-Insatisfacdo moderada

3-Igualmente satisfeito e insatisfeito

4-Satisfacdo moderada

5-Grande satisfacao

Qual a confianga que tem em conseguir atingir e manter uma erecéo?
1-Muito baixa

2-Baixa

3-Moderada

4-Elevada

5 -Muito elevada
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PEDT - Premature Ejaculation Diagnostic Tool
Indique numa escala de 0 a 4 a resposta mais adequada .
1. Até que ponto € dificil para si atrasar a sua ejaculagéo?
0-Néo é dificil
1-Um pouco dificil
2-Moderadamente dificil
3-Muito dificil

4-Extremamente dificil

2. Ejacula antes de querer?
0-Quase nunca ou nunca (0%)
1-Menos de metade das vezes (25%)
2-Cerca de metade das vezes (50%)
3-Mais de metade das vezes (75%)

4-Quase sempre ou sempre (100%)

3. Asua ejaculagdo acontece com pouco estimulo?
0-Quase nunca ou nunca (0%)
1-Menos de metade das vezes (25%)
2-Cerca de metade das vezes (50%)
3-Mais de metade das vezes (75%)

4-Quase sempre ou sempre (100%)
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4. Sente-se frustrado por ejacular antes de querer?
0-De modo nenhum
1 -Levemente
2 -Moderadamente
3 -Muito

4 -Extremamente

5. Fica preocupado por achar que o tempo que demora a ejacular deixa a sua parceira

sexual insatisfeita?
0-De modo nenhum
1-Levemente
2-Moderadamente
3-Muito

4-Extremamente
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