
TIAGO GERALDO DE AZEVEDO 

 

 

 

 

 

 

 

ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL DA DIGITAL ADDICTION SCALE (DAS) 

PARA O CONTEXTO BRASILEIRO 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

      

 

São João del-Rei 

PPGPSI-UFSJ 

2023 

 

 



 

TIAGO GERALDO DE AZEVEDO 

 

 

 

 

ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL DA DIGITAL ADDICTION SCALE (DAS) 

PARA O CONTEXTO BRASILEIRO 

 

 

 

Trabalho de dissertação apresentado ao Programa de Pós-

Graduação em Psicologia da Universidade Federal de São 

João del-Rei, como requisito parcial para obtenção do título 

de Mestre em Psicologia. 

 

 

Área de Concentração: Psicologia 

Linha de Pesquisa: Instituição, Saúde e Sociedade 

 

Orientador: Prof. Dr. Celso Francisco Tondin 

Coorientador: Prof. Dr. Marco Antônio Silva Alvarenga 

 

 

 

 

 

São João del-Rei 

PPGPSI-UFSJ 

2023 

      



Ficha catalográfica elaborada pela Divisão de Biblioteca (DIBIB) 
e Núcleo de Tecnologia da Informação (NTINF) da UFSJ, 

com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

 994a
 de Azevedo, Tiago Geraldo.
   Adaptação transcultural da Digital Addiction Scale
(DAS) para o contexto brasileiro / Tiago Geraldo  de
Azevedo ; orientador Celso Francisco  Tondin;
coorientador Marco Antônio Silva Alvarenga. -- São
João del-Rei, 2023.
   71 p.

   Dissertação (Mestrado - Programa de Pós-Graduação em
Psicologia) -- Universidade Federal de São João del
Rei, 2023.

   1. dependência digital. 2. adaptação
transcultural. 3. Digital Addiction Scale (DAS). I.
Tondin, Celso Francisco , orient. II. Alvarenga,
Marco Antônio Silva, co-orient. III. Título.



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL-REI

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PSICOLOGIA

ATA DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO Nº 69 / 2023 - PPGPSI (13.24)

Nº do Protocolo: 23122.039371/2023-03
São João del-Rei-MG, 05 de outubro de 2023.

A Dissertação ?Adaptação transcultural da Digital Addiction Scale (DAS) para o
contexto brasileiro?

elaborada por Tiago Geraldo de Azevedo

e aprovada por todos os membros da Banca Examinadora, foi aceita pelo Programa de
Pós-Graduação em Psicologia da Universidade Federal de São João del-Rei como requisito
parcial à obtenção do título de

MESTRE EM PSICOLOGIA

BANCA EXAMINADORA:
Profa. Dra. Laisa Marcorela Andreoli Sartes (UFJF)

Assinado por concordância com ata de defesa realizada por videoconferência

(Assinado digitalmente em 05/10/2023 09:41 )
CELSO FRANCISCO TONDIN

PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR
DPSIC (12.25)

Matrícula: 2325552

(Assinado digitalmente em 05/10/2023 09:26 )
MARCO ANTONIO SILVA ALVARENGA
PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR

PPGPSI (13.24)
Matrícula: 1356905

(Assinado digitalmente em 05/10/2023 23:10 )
Mônia Aparecida da Silva
COORDENADOR DE CURSO

PPGPSI (13.24)
Matrícula: 3031506

Visualize o documento original em https://sipac.ufsj.edu.br/public/documentos/index.jsp
informando seu número: 69, ano: 2023, tipo: ATA DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO, data de

emissão: 05/10/2023 e o código de verificação: 92d1bc7907

https://sipac.ufsj.edu.br/public/jsp/autenticidade/form.jsf


AGRADECIMENTOS 

Aos meus pais, por todo apoio. 

À Carol, sem a qual este trabalho não existiria e à qual todo agradecimento é pouco, por todo 

apoio, paciência, suporte, aprendizado, por ser um modelo de pesquisadora para mim e por me 

levar muito mais longe do que eu poderia ir sozinho. 

Ao meu orientador, Prof. Dr. Celso Francisco Tondin, principalmente pela extraordinária 

paciência que teve comigo durante esse projeto, compreendendo minhas falhas e me ajudando a 

superá-las. 

Ao meu coorientador, Prof. Dr. Marco Antônio, pela inspiração, estímulo, pelas oportunidades e 

orientações em todos esses anos de parceria e por tornar todo este processo o mais agradável 

possível. 

Ao Prof. Dr. Paulo Felipe Ribeiro Bandeira, pela colaboração na execução da pesquisa e na minha 

aprendizagem. 

Agradeço a todos os outros que contribuíram para que este projeto pudesse ser desenvolvido, 

especialmente aos estagiários do nosso grupo de pesquisa em dependência digital. 

Agradeço também aos respondentes da pesquisa por sua contribuição e aos professores que 

disponibilizaram espaço em suas aulas por sua compreensão e colaboração. 

Agradeço à Universidade Federal de São João del-Rei (UFSJ) pela excelente formação na 

graduação e pós-graduação e por ter me formado pesquisador. Agradeço ao Programa de Pós-

graduação em Psicologia da UFSJ (PPGPSI) pelo apoio, auxílio e pela oportunidade de fazer 

ciência. 

Enfim, a todos que contribuíram de alguma forma para minha formação e para este trabalho. Se 

cheguei até aqui foi porque tive a sorte de encontrá-los no caminho. 

Obrigado. 

 

 

 

 



RESUMO 

Os dispositivos digitais como computador, smartphone, videogames, tablet e smart TV são 

amplamente utilizados pela população em geral. Eles oferecem acessibilidade, conveniência, 

entretenimento, portabilidade e possibilitam obter informações, assistir a vídeos, jogar 

videogames e se comunicar com outras pessoas.  Desta forma, o uso desses dispositivos é 

significativamente positivo. No entanto, a dependência de dispositivos digitais, como 

computadores e smartphones, afeta negativamente o bem-estar psicológico, físico e social. 

Para avaliar este fenômeno, compreender a relação com outras variáveis contextuais e 

individuais e desenvolver estratégias de prevenção e intervenção mais bem orientadas, torna-

se necessário o desenvolvimento de instrumentos de medida. Deste modo, o presente projeto 

teve como objetivo principal realizar a adaptação transcultural de uma escala para avaliar a 

dependência digital, a saber, a Digital Addiction Scale (DAS). A amostra foi composta por 

1098 participantes de ambos os sexos, de diferentes estados brasileiros, e com idades entre 

18 e 81 anos (M = 27,34; DP = 10,63). O processo de adaptação compreendeu evidências 

de validade baseadas no conteúdo e na estrutura interna da escala. A validade de conteúdo 

foi verificada pelos coeficientes V e H de Aiken, que foram significativos para todos os itens 

na versão final (p < 0,05). A validade baseada na estrutura interna foi verificada por meio 

de Análise Exploratória de Gráficos (EGA), Análise Fatorial Confirmatória (AFC), 

invariância fatorial e confiabilidade composta. O modelo tetrafatorial com 16 itens 

apresentou os melhores índices. Na EGA, mostrou índices de replicabilidade dos itens a 

partir de 0,98 e foi replicado 979 vezes pelo BootEGA em 1.000 iterações. Na AFC, 

apresentou índices de ajuste excelentes (CFI = 0,960 e TLI = 0,951) ou aceitáveis (RMSEA 

= 0,069. Apresentou invariância fatorial de todos os tipos na comparação por sexo dos 

participantes (ΔCFI e ΔTLI < 0,01; ΔRMSEA < 0,015).  O índice de confiabilidade 

composta da escala total foi de 0,941. Por meio dos procedimentos aplicados à DAS foi 

possível evidenciar que este instrumento apresenta condições permite mensurar a 

dependência digital de modo eficaz, simples e econômico no contexto brasileiro. A DAS 

revelou-se futuramente útil para pesquisadores, profissionais de saúde mental e demais 

interessados em compreender este fenômeno emergente. 

 

Palavras-chave: dependência digital; adaptação transcultural; Digital Addiction Scale 

(DAS). 

 



ABSTRACT 

Digital devices such as computers, smartphones, video games, tablets and smart TVs are 

widely used by the general population. They offer accessibility, convenience, entertainment, 

portability and make it possible to obtain information, watch videos, play video games and 

communicate with other people. In this way, the use of these devices is significantly positive. 

However, dependence on digital devices, such as computers and smartphones, negatively 

affects psychological, physical and social well-being. In order to assess this phenomenon, 

understand the relationship with other contextual and individual variables and develop better 

targeted prevention and intervention strategies, it is necessary to develop measuring 

instruments. The main aim of this project was therefore to carry out the cross-cultural 

adaptation of a scale to assess digital addiction, the Digital Addiction Scale (DAS). The 

sample consisted of 1098 participants of both sexes, from different Brazilian states, and aged 

between 18 and 81 (M = 27,34; SD = 10,63). The adaptation process included evidence of 

validity based on the content and internal structure of the scale. Content validity was verified 

by Aiken's V and H coefficients, which were significant for all items in the final version (p 

< 0,05). Validity based on internal structure was verified by Exploratory Graph Analysis 

(EGA), Confirmatory Factor Analysis (CFA), factor invariance and composite reliability. 

The 16-item four-factor model showed the best indices. In EGA, it showed item replicability 

indices starting at 0.98 and was replicated 979 times by BootEGA in 1,000 iterations. In the 

CFA, it showed excellent (CFI = 0,960 and TLI = 0,951) or acceptable (RMSEA = 0,069) 

indices. It showed factorial invariance of all types when comparing participants by gender 

(ΔCFI e ΔTLI < 0,01; ΔRMSEA < 0,015).  The composite reliability index of the total scale 

was 0,941. The procedures applied to the DAS showed that this instrument can measure 

digital dependence effectively, simply and economically in the Brazilian context. The DAS 

will prove useful in the future for researchers, mental health professionals and others 

interested in understanding this emerging phenomenon. 

 

Keywords: digital addiction; cross-cultural adaptation; Digital Addiction Scale (DAS). 
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Apresentação 

Os dispositivos digitais como computador, smartphone, videogames, tablet e 

smartTV são amplamente utilizados pela população em geral. Eles oferecem acessibilidade, 

conveniência, entretenimento, portabilidade e possibilitam obter informações, assistir a 

vídeos, jogar videogame e se comunicar com outras pessoas (Villanti et al., 2017).  Desta 

forma, o uso desses dispositivos é significativamente positivo. No entanto, o excesso na 

utilização deste recurso tem como uma de suas consequências mais graves a dependência 

digital (DD), que afeta negativamente o bem-estar psicológico (Anglim et al., 2020), a saúde 

física (Popoola & Atiri, 2021), as relações sociais (Tran et al., 2017), o sono (Alimoradi et 

al., 2019; Alrobai et al., 2016), a qualidade e o desempenho profissional (Hassan et al., 

2021). Esse tipo de dependência tem chamado cada vez mais atenção dos pesquisadores de 

diversos países em função do aumento expressivo do uso de dispositivos em todo o mundo, 

tornando-se uma questão de saúde pública (World Health Organization [WHO], 2019). 

"Dependência digital” é um termo guarda-chuva que abrange qualquer tipo de 

interação problemática com tecnologias digitais (Christakis, 2019) e apresenta os principais 

componentes da dependência: saliência, modificação de humor, tolerância, abstinência, 

conflito e recaída (Griffiths, 1999).  A DD é definida pela American Society for Addiction 

Medicine (ASAM, 2011) e pela Associação Psiquiátrica Americana (APA, 2013) como uma 

doença crônica que envolve circuitos cerebrais de recompensa, motivação, memória e outros 

circuitos relacionados. A disfunção nestes circuitos cerebrais leva a alterações no 

funcionamento biológico (ritmo circadiano, frequência cardiorrespiratória), psicológicas 

(alterações do humor) e sociais (isolamento). Essas alterações são desfechos de uma busca 

excessiva por recompensa e/ou alívio (ASAM, 2011). 

Existem vários tipos de DD, a saber: (1) vício em relacionamentos on-line, (2) vício 

sexual cibernético (compulsão por acessar sites de sexo e pornografia), (3) dependência de 

computador (jogo obsessivo offline), (4) excesso de pesquisa de banco de dados ou 

navegação na web e (5) compulsão por internet (jogos, apostas e compras on-line ou 

daytrading) (Rahayu et al., 2020). Novos tipos de dependências comportamentais surgem 

devido a desenvolvimentos em software, como por exemplo, dependência de novas redes 

sociais e jogos digitais (Scott et al., 2017).  

Devido à sua crescente prevalência, a DD emergiu como uma área de pesquisa 

significativa nos últimos anos (Cemiloglu et al., 2022). As estimativas de DD variam de 
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acordo com a definição do conceito, a forma de medi-lo e o contexto cultural. Em uma meta-

análise realizada por Meng et al. (2022), foram identificados 504 estudos sobre DD com um 

total de 2.123.762 indivíduos de 64 países. Eles estimaram que 26,99% dos participantes 

apresentaram dependência de smartphones; 17,42% vício em mídia social; 14,22% em 

Internet; 8,23% em cibersexo e 6,04% em jogos on-line. Foi encontrada maior prevalência 

de DD em países de renda média-baixa a baixa com tendência crescente de DD nas últimas 

duas décadas para todos os estudos identificados. Alguns fatores podem explicar este risco 

como o acesso mais fácil e rápido à internet, horários mais flexíveis, maior necessidade de 

socialização e mudança para longe de familiares (Griffiths, 1995). No entanto, não há dados 

sobre a prevalência da DD no contexto brasileiro.  

Vários estudos têm associado a DD a diversos problemas, entre eles: depressão, 

ansiedade e solidão (Peper & Harvey, 2018), ansiedade social (Turan et al., 2022), 

narcisismo e baixa autoestima (Andreassen et al., 2017), baixo desempenho acadêmico 

(Hawi & Samaha, 2016; Yeh & Cheng, 2016), estresse (Chiu, 2014; Samaha & Hawi, 2016; 

Thomeé et al., 2011), má qualidade do sono (Alimoradi et al., 2019), insônia e irritabilidade 

(Alrobai et al., 2016), impulsividade, déficit de atenção e transtorno obsessivo-compulsivo 

(Radesky, 2018), problemas com o autocuidado, realização de atividades diárias e relações 

sociais (Tran et al., 2017), e problemas físicos, como enxaquecas, dores nos pulsos e 

pescoço, visão turva, distúrbios musculoesqueléticos (Popoola & Atiri, 2021).  

Apesar dos prejuízos emocionais, sociais e físicos causados pela DD, não existem 

métodos clínicos claros para a sua identificação (Basel et al., 2020). Atualmente, os sistemas 

de classificação ateóricos, a saber, o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais, quinta edição, texto revisado (DSM-5-TR) (APA, 2022), e o Sistema de 

Classificação de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-11 (WHO, 2019), 

identificam o Transtorno de Jogos de Internet como uma condição clínica. Porém, este 

transtorno inclui apenas um tipo de DD.  Dessa forma, torna-se necessário desenvolver 

estratégias de avaliação clínicas e diagnósticas que auxiliem políticas de prevenção e 

diretrizes de tratamento para a DD. Uma dessas estratégias seria o desenvolvimento de 

instrumentos de medida com evidências de validade e confiabilidade para avaliar esse 

construto.  

Várias escalas para avaliar a DD em adultos foram desenvolvidas em todo o mundo 

(Hawi et al., 2019). Algumas foram traduzidas e adaptadas para a população brasileira, como 

por exemplo, a Escala de Dependência Digital para Funcionários (Gonçalves et al., 2019), o 

Questionário de Uso Problemático da Internet (Spritzer et al., 2021), a Escala de 



14 
 

Dependência de Internet (Conti et al., 2012), a Escala de Dependência de Facebook 

(Conceição, 2018) e a Escala de Dependência em Smartphone (Sales et al., 2018).  Essas 

escalas são úteis para os variados subtipos da DD, porém elas são muito específicas quanto 

ao construto para o qual são aplicadas. Não foram encontrados instrumentos de avaliação 

mais ampla da DD para o Brasil, até o momento.  

Neste sentido, considera-se importante adaptar para o contexto brasileiro uma escala 

que avalie os comportamentos gerais relacionados à DD. O uso de instrumentos de coleta 

sistemática de dados é necessário para auxiliar a realização de pesquisas sobre o tópico, a 

prática de profissionais de saúde que trabalhem com avaliação e/ou tratamento da DD e a 

verificação de suas relações com outras variáveis pessoais e sociais.   

Procedimentos de análise de dados para a adaptação transcultural da escala 

Os procedimentos de adaptação transcultural de escalas envolvem diferentes passos 

para que uma determinada ferramenta tenha condições de inferir sobre suas propriedades 

mensuradas. De acordo com o Standards for Educational & Psychological Testing, existem 

várias maneiras de se verificar as propriedades de medida de uma escala. Dentre elas, 

considerando a criação e a adaptação de instrumentos, encontra-se a evidência de validade 

baseada no conteúdo da escala. Este tipo de evidência é caracterizado pela relação entre o 

conteúdo da escala e o constructo que se pretende medir. O conteúdo da escala refere-se aos 

temas, à redação e ao formato dos itens. Outra forma de evidenciar a validade de um 

instrumento é aquela baseada na estrutura interna da escala, definida como o grau em que as 

relações entre os itens e os componentes da escala estão em conformidade com o constructo 

(AERA et al., 2014). Esses foram os preceitos de evidência de validades escolhidos para 

realizar o processo de adaptação transcultural da DAS. 

Existem ferramentas que podem auxiliar a evidenciação da validade de uma escala 

baseada em conteúdo, considerando a forma, a estrutura e o tipo de item e suas formas de 

interpretação. Para este fim, é possível utilizar o coeficiente V (validade) de Aiken para 

demonstrar a evidência de validade com base no conteúdo da escala e o coeficiente H 

(homogeneidade) de Aiken para calcular a confiabilidade da consistência interna baseada no 

acordo interjuízes sobre a inteligibilidade dos itens, tanto entre os especialistas quanto entre 

representantes do público-alvo (Aiken & Groth-Marnat, 2005). Cada coeficiente apresenta 

um valor que varia entre 0 e 1. Valores próximos a 1 indicam evidência de alta validade de 

conteúdo (valor V), boa consistência interna entre as observações e alta confiabilidade (valor 
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H). Os itens que apresentaram valores V e H não significativos foram analisados 

qualitativamente, de acordo com a estrutura teórica (Lai & Chang, 2007). 

Para avaliar evidências de validade relativas à estrutura interna da escala, há uma 

variedade de métodos. Para calcular a consistência interna da DAS, utilizou-se a medida de 

confiabilidade composta, análise que pressupõe que os itens contribuem diferentemente para 

suas respectivas dimensões. Os índices são considerados satisfatórios quando apresentam 

valores acima de 0,70 (Raykov, 1997, 2004). O valor de p < 0,05 foi adotado em análises 

quando relevante (Field, 2017). 

A análise de redes é um método que combina estatística e ciência de redes e tem sido 

utilizado nos últimos anos em psicologia para identificar e analisar padrões de associação 

em dados multivariados. Os gráficos resultantes apresentam variáveis (no caso, os itens da 

escala) como nós/vértices e as correlações entre estas variáveis como linhas/arestas 

(Borsboom et al., 2021). A espessura das linhas representa a magnitude das associações e, 

por meio do algoritmo Fruchterman-Reingold, as variáveis mais fortemente associadas 

ficam mais próximas entre si, enquanto as mais fracamente associadas ficam mais distantes 

(Fruchterman & Reingold, 1991). A representação da estrutura de dependência através de 

um grafo facilita a visualização das relações entre as variáveis e a identificação de grupos 

de variáveis fortemente interconectadas. Para estimar a dimensionalidade dos dados 

multivariados utilizou-se a EGA (Exploratory Graph Analysis). Golino & Epskamp (2017) 

demonstraram que a EGA se mostrou superior a várias técnicas tradicionais em estimar o 

número de fatores em um conjunto de dados real, especialmente nos casos de estruturas 

maiores (4 fatores), e constataram que foi o método mais robusto porque teve precisão menos 

afetada pelas variáveis manipuladas. Este achado pode ser explicado pelo fato de que a 

psicometria de rede foca na variância única entre pares de variáveis, enquanto a psicometria 

clássica foca na variância compartilhada entre todas as variáveis. 

O pacote utilizado no R foi o EGANet. O método estatístico para geração da rede 

utilizado foi o Gaussian Graphical Model (GGM) (Lauritzen, 1996), adequado para 

variáveis contínuas ou discretas, pelo qual as arestas podem ser interpretadas diretamente 

como coeficientes de correlação parciais. É o algoritmo mais simples, atendendo ao 

princípio da parcimônia (Epskamp et al., 2017). 

Como todas as variáveis são correlacionadas entre si, é necessário utilizar critérios 

para seleção das arestas (decidir quais serão visíveis e quais espessuras terão). O método 

para obter medida de acurácia e estabilidade foi a regularização, que busca minimizar o erro 

(a parte que ela não consegue explicar) da rede retirando variáveis/arestas e balanceando a 
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relação entre complexidade e erro. Ela minimiza o erro penalizando a complexidade. A 

técnica utilizada foi o “least absolute shrinkage and selection operator” (LASSO). O 

LASSO aplica a penalidade de regularização, limitando a soma total dos valores absolutos 

dos parâmetros - tratando assim os pesos das arestas positivos e negativos igualmente -, 

diminuindo muitas estimativas de arestas para zero e removendo-as do modelo. O resultado 

é um modelo de rede esparso (conservador): a estrutura de covariação nos dados é explicada 

apenas por um número relativamente pequeno de arestas. Esta dispersão gera modelos mais 

interpretáveis. Para controlar o grau de regularização, o LASSO utiliza um parâmetro de 

ajuste que pode ser selecionado minimizando o extended Bayesian information criteria 

(EBIC; Chen e Chen, 2008). O uso de EBIC na seleção de modelos demonstrou funcionar 

bem no GGM (Foygel e Drton 2010). Para estimar a regularização LASSO em redes GGM, 

um algoritmo bem estabelecido e rápido é o graphical LASSO (glasso) (Friedman et al., 

2008). O pacote qgraph no R (Epskamp et al. 2012) utiliza o estimador EBICglasso, uma 

combinação de glasso com a seleção do modelo EBIC, para gerar um GGM regularizado 

(Epskamp et al., 2017). 

Após a rede ser estimada pelo algoritmo GLASSO (Golino & Epskamp, 2017; Golino 

et al., 2020), utilizou-se o Louvain como um método de detecção comunitária onde os 

vértices são agrupados (em módulos ou clusters). Este algoritmo busca otimizar a 

modularidade com base no índice Q, que mede as conexões intracomunitárias em relação ao 

que seria esperado pelo acaso. O Louvain é um procedimento iterativo de duas fases. Na 

primeira, ele ordena os vértices aleatoriamente e cada vértice é sua própria comunidade. 

Cada vértice é avaliado em relação à comunidade que resultará de sua fusão com cada um 

dos outros. A fusão que resultou no maior aumento de modularidade é aceita. Na segunda 

fase, as comunidades formadas na primeira fase são convertidas em vértices que são 

submetidos novamente ao procedimento da primeira fase. O procedimento termina quando 

nenhuma fusão a mais pode melhorar a modularidade (Brusco et al., 2022). A matriz de 

correlações foi estimada utilizando a função “cor_auto” do pacote qgraph no R. 

  Ao estimar uma EGA, o número de dimensões identificadas e a alocação de itens 

em certas dimensões pode variar entre estudos, diferentes amostras e tamanhos de amostra. 

Para estimar a estabilidade das dimensões identificadas pelo EGA utilizou-se o bootEGA 

(Bootstrap Exploratory Graph Analysis). Esta abordagem permite avaliar a consistência de 

dimensões e itens através de resultados de EGA com bootstrap, informando se os dados são 

consistentemente organizados em dimensões coerentes ou se transitam excessivamente entre 

configurações dimensionais (Christensen & Golino, 2019). O bootEGA gera um número x 
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(por exemplo, 1000) de amostras por bootstrap, aplica a EGA a cada amostra gerada e 

apresenta uma distribuição dessas novas amostras. O ajuste da estrutura foi verificado 

comparando os índices de entropia dos modelos, considerando que quanto menor este valor, 

melhor é o ajuste (Golino et al, 2021). As cargas de rede fornecem informações semelhantes 

às cargas fatoriais (Golino, 2023). 

A análise gráfica exploratória (EGA) apresenta diversas vantagens. Ela possui 

grande precisão para determinar a dimensionalidade latente (Golino & Epskamp, 2017) e 

permite uma análise visual topográfica da organização dos itens, considerando sua posição 

e a força das relações entre eles. Além disso, o BootEGA apresenta a estabilidade dos 

modelos testados por meio de várias interações (Christensen et al., 2021), permitindo obter 

boas estimativas sobre as dimensões emergentes e a robustez dos achados. No estudo 

comparativo de Golino e colaboradores (2023), a EGA apresentou desempenho tão bom 

quanto o método tradicional mais preciso, e apresentou as melhores propriedades para 

amostras grandes. 

Para testar a estrutura interna da DAS, realizou-se uma AFC usando o estimador 

Weighted Least Squares (WLS). Considerou-se que o modelo teria: ajustes aceitáveis 

quando o Comparative Fit Index (CFI) e o Tucker-Lewis index (TLI) apresentaram valores 

superiores a 0,90 e bons ajustes quando superiores a 0,95; ajuste aceitável quando o valor 

do Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) estava entre 0,08 e 0,06, e bom 

quando era inferior a 0,05 (Hu & Bentler, 1999). Considerou-se adequadas as cargas fatoriais 

iguais ou superiores a 0,40. Testou-se a invariância (configuracional, métrica, escalar e 

estrita) da estrutura fatorial da DAS entre gêneros por meio da AFC multigrupo, 

confirmando-a quando ΔCFI < 0,01 e ΔRMSEA < 0,015 (Chen, 2007). 

A modelagem utilizando psicometria de redes destaca a variância exclusiva para 

cada par de variáveis, enquanto a modelagem de variável latente da psicometria clássica se 

concentra na variância compartilhada por todas as variáveis. Assim, os dois tipos de 

modelagem podem ser complementares (Epskamp et al., 2017). A EGA foi utilizada com o 

objetivo de explorar a estrutura dos dados, enquanto a AFC foi usada para testar o melhor 

modelo de estrutura subjacente da escala, comparando o modelo encontrado no estudo da 

escala original e os modelos encontrados neste estudo. 
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OBJETIVOS 

Objetivo Geral 

Esta pesquisa teve como objetivo principal realizar a adaptação transcultural da Digital 

Addiction Scale (DAS) para o idioma português do Brasil e verificar suas evidências de validade. 

 

Objetivos Específicos 

1. Realizar a tradução da DAS e adequação do seu conteúdo para o contexto brasileiro, 

considerando a avaliação de peritos sobre seu conteúdo e a avaliação de 

inteligibilidade realizada por representantes do público-alvo. 

2. Verificar a validade baseada em conteúdo da versão brasileira da DAS  

3. Verificar a validade baseada na estrutura interna da escala 
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Considerações Gerais sobre os Estudos Realizados 

Uma das consequências negativas mais graves da utilização de dispositivos digitais 

é a dependência digital (DD), que afeta negativamente o bem-estar emocional, social e físico 

(Meng et al., 2022). Apesar dos danos ocasionados pela DD, não estão disponíveis 

procedimentos clínicos bem definidos para identificá-la, como mencionado por Basel e 

colaboradores (2020). Apesar de reconhecido pelo DSM-5 e pela CID-11, o Transtorno de 

Jogos de Internet é apenas um dos vários tipos de DD. Por conseguinte, surge a necessidade 

de conceber abordagens diagnósticas que colaborem com estratégias preventivas e diretrizes 

terapêuticas. Uma dessas abordagens envolve a formulação de ferramentas para aferições 

precisas deste construto. Os instrumentos destinados a medir a dependência digital são 

essenciais para impulsionar o progresso da pesquisa, particularmente dado o contexto de um 

campo emergente. 

Algumas escalas foram traduzidas e adaptadas para a população brasileira, porém 

são voltadas apenas para subtipos da DD (internet, Facebook e smartphone). Não foram 

encontrados instrumentos de avaliação mais ampla da DD para o Brasil. Internacionalmente, 

a produção científica encontra-se em fase de desenvolvimento para avaliação da DD. Em 

um levantamento sistemático da literatura, foram encontrados quatro instrumentos para 

medir a DD. 

O presente estudo teve como objetivo realizar a adaptação transcultural da DAS e 

verificar evidências de validade baseadas no conteúdo e na estrutura interna da escala. A 

DAS foi escolhida para adaptação devido à maior abrangência de idade e por ser o 

instrumento com menor número de itens. Além disso, o instrumento consegue capturar os 

traços do comportamento viciante, avaliando tanto os padrões de uso quanto os prejuízos 

resultantes do uso dos dispositivos digitais. A DAS permite mensurar a dependência digital 

de modo eficaz, simples e econômico (Kesici & Tunç, 2018). Assim, adaptamos a DAS para 

uma amostra de brasileiros e verificamos que ela possui evidências de validade por meio do 

conteúdo e da estrutura interna, utilizando psicometria de rede (EGA e BootEGA) e 

psicometria clássica (AFC, análise de invariância e confiabilidade composta). 

Os pontos fracos do estudo são: a amostra por conveniência; os dados utilizados são 

transversais e de autorrelato; não testamos a associação da DAS com construtos 

relacionados, portanto não verificamos evidências de validade com base em outros 
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construtos; a amostra foi constituída exclusivamente por universitários, o que pode limitar 

sua generalização para outros grupos. 

Como pontos fortes do estudo, temos: amostra grande; incluiu participantes de todas 

as regiões do Brasil; uso da psicometria de redes, método pouco explorado na literatura 

nacional; discussão teórica sobre a capacidade de alguns itens de discriminar a dependência 

do uso utilitário de dispositivos digitais; a contribuição para um tema emergente na literatura 

internacional. 

Sugerimos para estudos futuros a utilização da DAS em análises longitudinais para 

testar sua fidedignidade, a verificação de associações da DAS com outros construtos, a 

verificação de outras propriedades psicométricas, testagem da estrutura e do modelo teórico 

e, por último, a busca por evidências de validade da escala para amostras mais diversas. 

Em suma, a versão brasileira da DAS apresenta evidências de validade e 

confiabilidade, tem boas propriedades psicométricas, é um instrumento fácil de aplicar, e 

poderá ser útil para pesquisadores, profissionais de saúde mental e demais interessados em 

compreender e avaliar o fenômeno. 
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ANEXOS 

ANEXO A 

Escala de Dependência Digital   

 

Leia cada item abaixo e escolha uma das opções da escala a seguir que melhor te representa: 

 

1. Discordo 

totalmente 

2. Discordo 3. Nem concordo nem 

discordo 

4. Concordo 5. Concordo Totalmente 

 

Considere como "dispositivos digitais" videogames, computadores, tablets e/ou celulares/smartphones. 

 

 1 2 3 4 5 

1. Enquanto faço minhas refeições, fico envolvido com o celular, tablet ou computador.       

2. Estou sempre atento aos dispositivos digitais (celular ou tablet) quando viajo, vou para 

encontros e em ambientes sociais com meus amigos. 
     

3. Uso dispositivos digitais excessivamente.      

4. Eu me pego checando meus dispositivos digitais enquanto faço uma tarefa.       

5. Eu fico mexendo nos meus dispositivos digitais enquanto faço outras tarefas que 

exigem mais atenção. 
     

6. Eu não consigo me controlar em relação ao tempo em que fico usando dispositivos 

digitais. 
     

7. Tenho tentado, sem sucesso, reduzir o tempo que gasto com os dispositivos digitais.      

8. Eu não consigo diminuir o tempo que passo com os dispositivos digitais.      

9. Os dispositivos digitais me impedem de cumprir minhas responsabilidades 

relacionadas ao trabalho, casa ou universidade. 
     

10. Eu perdi muitas oportunidades por passar tempo demais nos dispositivos digitais.      

11. Não me dou conta do que acontece ao meu redor quando estou usando os 

dispositivos digitais. 
     

12. Sinto que fico menos criativo por causa do uso dos dispositivos digitais.      

13. Fico irritado quando alguém me dá uma tarefa enquanto estou usando dispositivos 

digitais. 
     

14. Fico entediado em ambientes onde eu não posso usar dispositivos digitais.      

15. Fico muito insatisfeito e irritado quando passo muito tempo sem usar meus 

dispositivos digitais. 
     

16. Fico muito feliz quando passo tempo usando os dispositivos digitais.      

17. Fico ansioso quando meus dispositivos digitais estão estragados ou perdidos.      

18. Mesmo se eu sair de casa por pouco tempo, quero levar comigo os dispositivos      
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digitais como celular/tablet. 

19. Eu deixo por perto os dispositivos digitais, como celular ou tablet, quando vou 

dormir. 
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ANEXO B 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA 
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APÊNDICES 

 

 

APÊNDICE A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Prezado(a) participante, 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa Adaptação transcultural e 

evidência de validade de constructo Digital Scale Addiction (DAS) para o contexto 

brasileiro e estudo de variáveis correlatas, desenvolvida pelo mestrando em Psicologia 

Tiago Geraldo de Azevedo, orientado pelos professores Celso Francisco Tondin e Marco 

Antônio Silva Alvarenga do Departamento de Psicologia da Universidade Federal de São 

João del-Rei (UFSJ). 

Essa pesquisa se justifica pela importância de se ter no contexto brasileiro uma escala 

que avalie os comportamentos gerais relacionados à dependência digital. Esta pesquisa tem 

como objetivo principal realizar a adaptação transcultural e evidenciação de validade da 

Digital Addiction Scale (DAS) para o idioma português do Brasil. Você está sendo 

convidado a participar dessa pesquisa por ser estudante universitário, fazer uso de algum 

dispositivo digital e ter 18 anos ou mais. 

A sua participação é voluntária, isto é, ela não é obrigatória. Você possui plena 

autonomia para decidir se quer ou não participar, bem como retirar sua participação a 

qualquer momento. Você não será penalizado de nenhuma maneira caso decida não 

consentir com sua participação ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para 

a execução da pesquisa.  

Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações prestadas. 

Qualquer dado que possa identificá-lo(a) será omitido na divulgação dos resultados da 

pesquisa, e o material utilizado na pesquisa será armazenado em arquivo digital ou físico no 

Laboratório de Pesquisa em Saúde Mental (LAPSAM) da UFSJ. Você tem a garantia de que 

todos os dados obtidos a seu respeito só serão utilizados para fins de pesquisa. A qualquer 

momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, você poderá solicitar aos pesquisadores 

informações sobre a sua participação e/ou sobre a pesquisa. Essas informações serão 

fornecidas pelos meios de contato explicitados neste Termo. Ao final da pesquisa, todo 
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material será mantido em arquivo no Laboratório de Pesquisa em Saúde Mental (LAPSAM), 

por pelo menos 5 anos, conforme Resolução 466/12 e orientações do CEPSJ. 

Esta pesquisa poderá acontecer em formato remoto (on-line) ou presencial, sendo 

acompanhada pelo seu proponente ou colaboradoras(es) e a sua participação consistirá em 

responder a um questionário sociodemográfico e a escalas sobre dependência digital, 

impulsividade, autocontrole e personalidade a seguir:  

 

1. Digital Addiction Scale (DAS) 

2. Questionário de Uso Problemático de Internet - 9 (PIUQ-9) 

3. Big Five Inventory-Short Form (BFI-SF) 

4. Escala Breve de Autocontrole (BSCS) 

5. Barratt Impulsivity Scale (BIS-11) 

6. Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse, Short-Form 21 (DASS-21) 

 

A duração dos procedimentos será de aproximadamente 40 minutos e eles poderão ser 

interrompidos por solicitação do participante. Caso esta pesquisa seja realizada virtualmente, 

você poderá imprimir uma cópia deste termo, contendo as assinaturas digitais dos 

responsáveis, ao clicar no canto superior direito da tela e selecionar o ícone 

"IMPRESSORA" disponível na primeira página do formulário (Google Forms). Em caso da 

pesquisa realizada presencialmente, uma via ficará em poder do participante e outra com o 

pesquisador; rubricadas em todas as suas páginas e assinadas. 

 

Benefícios da Participação: 

Como benefício direto, o participante poderá ter acesso a um maior conhecimento 

sobre si mesmo ao pensar sobre seu comportamento em relação ao uso dos dispositivos 

digitais. Como benefício indireto, a pesquisa contribuirá para o desenvolvimento científico 

sobre o tema investigado e para melhorar os sistemas de avaliação, prevenção e tratamento 

da dependência de dispositivos digitais.  

 

Possíveis Riscos e Desconfortos: 

Os riscos de participar nesta pesquisa são considerados mínimos, não havendo risco 

físico, mas com a possibilidade de que os participantes sintam cansaço e/ou ansiedade ao 

responder aos formulários no formato presencial ou online. Esses riscos serão minimizados 
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pela possibilidade de interrupção da pesquisa pelo participante a qualquer momento e, caso 

haja algum desconforto mais duradouro estimulado pelo processo, o participante receberá 

aconselhamento psicológico online ou presencial sob os cuidados do mestrando responsável 

por esta pesquisa. 

Como a coleta dos dados ocorreram também de forma online (formulários 

disponíveis no Google Forms), corre-se o risco de vazamento virtual dos seus dados. Para 

que não ocorra  prejuízo do sigilo e confidencialidade da pesquisa, seus dados serão 

imediatamente extraídos após a emissão de suas respostas, por meio de planilhas geradas 

automaticamente no formulário e logo após serão apagados do formulário virtual, ficando 

apenas uma cópia transferida e armazenada em um computador sem rede de internet. 

 

Custeio: 

Sua participação não acarretará despesas pessoais para participar em qualquer fase 

do estudo. Também, não há compensação financeira relacionada à sua participação. Não 

será oferecido nenhum tipo de indenização ao participante, caso ocorra algum dano em 

decorrência de sua participação na pesquisa. 

 

Privacidade: 

Os pesquisadores se comprometem a manter a confidencialidade dos dados de 

identificação pessoal dos participantes, sendo que todas as informações obtidas nesse estudo 

poderão ser publicadas com finalidade científica, com os resultados divulgados de maneira 

agrupada, sem a identificação dos indivíduos que participaram do estudo. Em qualquer etapa 

deste estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para 

esclarecimento de eventuais dúvidas. 

 

Considerações finais: 

Por favor, sinta-se à vontade para fazer qualquer pergunta sobre este estudo ou sobre 

seus direitos como participante do estudo. Se outras perguntas surgirem mais tarde, você 

poderá entrar em contato com os pesquisadores. 

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o 

Comitê de Ética em Pesquisa da CEPSJ. O Comitê de Ética é a instância que tem por objetivo 

defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para 

contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. Dessa forma o comitê 
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tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 

os princípios éticos de proteção aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da não 

maleficência, da confidencialidade e da privacidade. 

Tel e Fax - (0XX) 32-3379-5598                                             e-mail: cepsj@ufsj.edu.br 

Endereço: Praça Dom Helvécio, 74, Bairro, Dom Bosco, São João del-Rei, Minas Gerais, 

cep: 36301-160, Campus Dom Bosco 

Se desejar, consulte ainda a Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (Conep): 

Tel: (61) 3315-5878 / (61) 3315-5879 e-mail: conep@saude.gov.br 

Contato com o pesquisador a responsável:  

Email: tiagoaz777@gmail.com         Telefone: (32)99918-5987 
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Declaro que fui suficientemente informado(a) a respeito das informações que li ou 

que foram lidas para mim, descrevendo o estudo Adaptação transcultural e evidência de 

validade de constructo da Digital Addiction Scale (DAS) para o contexto brasileiro e 

estudo de variáveis correlatas. 

Declaro que entendi os objetivos do estudo, os procedimentos a serem realizados, 

seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos 

permanentes e as condições de minha participação na pesquisa e concordo em participar. 

Declaro que este documento foi emitido em duas vias, uma via ficará em meu poder e outra 

com o pesquisador; rubricadas em todas as suas páginas e assinadas. Ficou claro também 

que minha participação é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste 

estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes, durante ou após a 

participação nesta pesquisa, sem penalidades, prejuízo ou perda de qualquer benefício que 

eu possa ter adquirido. 

 

 

São João del-Rei, 16 de setembro de 2022. 

 

 

____________________________________ _______________________________ 

Nome do Participante Assinatura do Participante 
 
 
 

 

____________________________________ _______________________________ 

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador 

 

 

_______________________________ _______________________________ 

Nome do Pesquisador Colaborador 

 

 

Assinatura do Pesquisador Colaborador 
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APÊNDICE B 

 

Adaptação Transcultural e Evidências de Validade de Constructo da Digital Addiction Scale 

(DAS) para o Contexto Brasileiro e Estudo de Variáveis Correlatas 

 

Prezada(o) participante, 

 

Pesquisadores do Departamento de Psicologia da Universidade Federal de São João del-Rei (UFSJ) 

estão desenvolvendo um estudo sobre dependência digital em universitários brasileiros e outras 

variáveis associadas. 

 

Convidamos você para participar do estudo respondendo este questionário. Os dados coletados 

serão analisados de forma coletiva, sem identificação dos respondentes. 

 

Entretanto, é importante inserir o seu e-mail de contato para que possamos enviar seu certificado 

de participação. 

 

Serão necessários entre 30 minutos, em média, para responder ao questionário. 

 

A sua participação é de grande importância para a comunidade científica e a sociedade. 

 

Em caso de dúvidas entre em contato com os pesquisadores: 

tiagoaz777@gmail.com (Tiago Geraldo de Azevedo, mestrando da UFSJ) 

alvarenga@ufsj.edu.br (Marco Antônio Silva Alvarenga, Professor e pesquisador da UFSJ) 

 

 

E-mail: _____________________________________________________ 

 

 
 

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 
Por favor, gostaríamos que respondesse algumas perguntas agora. Trata-se de questões bem pontuais. 

Você levará até 20 minutos para responder este formulário. Caso tenha alguma dúvida, basta falar com o 

responsável pela coleta. 

 

1. Nome completo (sem sigla ou abreviações) 

____________________________________________________________________________

__ 

 

2. Data de Nascimento: ___/___/_____ 

3. Idade _______________ 

4. Cidade e estado onde mora atualmente _________________________________ 

5. Telefone ou celular (Opcional):_______________________________________ 

6. Sexo 

(    ) 01. Feminino (   ) 02. Masculino 

 

7. Orientação sexual 
(   ) 01. 

Heterossexual 
(   ) 02. Assexual (   ) 03. Homossexual         

(   ) 04. Bissexual (   ) 05. Outra 

_____________ 

(   ) 06. Prefiro não 

responder 
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8.  Você se considera da cor ou raça 

(   ) 01. 

Descendente asiático 

(   ) 02. 

Branca 

(  ) 03. 

Brasileiro nativo 

(indígena)  

(   ) 

04. Parda 

(   ) 05. 

Preta 

 
9. Qual a sua religião?  

(   ) 01. 

Católica 

(   ) 02. 

Evangélica 

(   ) 03. Espírita (   ) 04. 

Umbanda ou 

candomblé 

(   ) 05. 

Agnóstico 

(   ) 06. 

Ateu 

( ) 07. Me considero 

religioso(a), mas não pratico ou 

confesso nenhuma religião 

(   ) 08. Outra: 

 

___________

_______ 

 
10. Estado civil 

(   ) 01. Solteiro(a) (   ) 02. Casado(a)   (   ) 03. União estável 

(   ) 04. Divorciado(a) (   ) 05. Viúvo(a)  

 

11. Renda familiar (salários mínimos) 

(   ) 01. De 1 até 2  (    ) 02. Acima de 2 até 

4  

(    ) 03. Acima de 4 até 

a 6  

(    ) 04. Acima de 6 até 

9  

(    ) 05. Acima de 9 até 

15  

(    ) 06. Acima de 15  

 

12. Nome da universidade em que estuda atualmente 

_______________________________________ 

 

13. Tipo de universidade em que você estuda 

(   ) 01. Pública (   ) 02. Privada 

 

14. Atualmente você está cursando 

(   ) 01. 
Graduação 

( ) 02. Pós-graduação 

lato sensu (especialização, 

MBA, etc) 

(   ) 03. 
Mestrado 

(   ) 04. 
Doutorado 

 

15. Qual curso de graduação/pós graduação você faz? __________________________________ 

 

16. Com quem você reside atualmente?  

 

( ) 01. Familiares (pais, 

responsáveis legais, irmã(os)) 

 

(   ) 02. Parentes 

(avós, tios, primos) 

(  ) 03. Namorado(a) ou 

esposo(a) 

(    ) 04. Amigos ou colegas (   ) 05. Sozinho (   ) 06. Outro: 

_______________ 

 

 

  
QUESTIONÁRIO GERAL SOBRE SAÚDE 

 

01. Você já realizou algum tipo de tratamento psicológico?  

(   ) 01. Sim (    ) 02. Não 

 

      1a. Caso tenha realizado algum tratamento, por quais motivos? 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

____ 
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02. Você já recebeu algum diagnóstico clínico psicológico, psiquiátrico ou neurológico?  

(   ) 01. Sim (    ) 02. Não 

 

       2a. Caso tenha recebido algum diagnóstico, qual foi? 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

____ 

 

03. Você utiliza alguma medicação de uso contínuo?  

(   ) 01. Sim (    ) 02. Não 

 

      3a. Caso utilize alguma medicação de uso contínuo, por qual motivo? Qual o nome da medicação? 

Qual a dose? (responda o que souber) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

____ 

 

QUESTIONÁRIO GERAL SOBRE SEU USO DE DISPOSITIVOS DIGITAIS 

Considere dispositivos digitais como: videogames, computadores, celulares, tablets etc 

 

01. Você tem acesso à internet? 

(   ) 01. Sim (    ) 02. Não 

 

02. Você prefere relacionar-se com pessoas virtualmente (on-line) a interagir presencialmente? 

(   ) 01. 

Definitivamente não 

(   ) 

02. Não 

(   ) 03. 

Nem sim, nem 

não 

(   ) 

04. Sim 

(   ) 05. 

Definitivamente sim 

 

03. Você acessa sites de conteúdo sexual? 

(   ) 01. Sim (    ) 02. Não 

 

      3a. Caso sua resposta seja afirmativa, quantas vezes durante a semana você acessa estes sites? 

(   ) 1 a 2 (   ) 3 a 4 (   ) 5 (   ) 6 (   ) 7 ou 

mais 

 

     3b. Quantas horas você permanecesse em sites de conteúdo adulto quando os acessa? 

(   ) 

Menos de 1 hora 

(   ) 1 

hora, pelo menos 

(   ) 

Acima de 1 até 2 

horas 

(   ) 

Acima de 2 até 3 

horas 

(   ) 

Acima de 3 horas 

 

04. Você joga jogos em dispositivos digitais? 

(   ) 01. Sim (    ) 02. Não 

 

      4a. Caso sua resposta seja afirmativa, quantas vezes durante a semana você joga? 

(   ) 1 a 2 (   ) 3 a 4 (   ) 5 (   ) 6 (   ) 7 ou 

mais 

 

     4b. Quantas horas você permanecesse jogando, por vez? 

(   ) 

Menos de 1 hora 

(   ) 1 

hora, pelo menos 

(   ) 

Acima de 1 até 2 

horas 

(   ) 

Acima de 2 até 3 

horas 

(   ) 

Acima de 3 horas 

 

05. Você faz apostas online? 

(   ) 01. Sim (    ) 02. Não 
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       5a. Caso sua resposta seja afirmativa, quantas vezes durante a semana você aposta? 

(   ) 1 a 2 (   ) 3 a 4 (   ) 5 (   ) 6 (   ) 7 ou 

mais 

 

       5b. Quantas horas você permanecesse apostando, por vez? 

(   ) 

Menos de 1 hora 

(   ) 1 

hora, pelo menos 

(   ) 

Acima de 1 até 2 

horas 

(   ) 

Acima de 2 até 3 

horas 

(   ) 

Acima de 3 horas 

 

06. Você faz compras online? 

(   ) 01. Sim (    ) 02. Não 

 

       6a. Caso sua resposta seja afirmativa, quantas vezes durante a semana você compra online? 

(   ) 

Não compro 

toda semana 

(   ) 1 a 

2 

(   ) 3 a 

4 

(   ) 5 (   ) 6 (   ) 7 

ou mais 

 

       6b. Quantas horas você permanecesse nas lojas online antes de comprar? 

(   ) 

Menos de 1 hora 

(   ) 1 

hora, pelo menos 

(   ) 

Acima de 1 até 2 

horas 

(   ) 

Acima de 2 até 3 

horas 

(   ) 

Acima de 3 horas 

 

07. Você faz daytrading? 

(   ) 01. Sim (    ) 02. Não 

 

       7a. Caso sua resposta seja afirmativa, quantas vezes durante a semana você faz daytrading? 

(   ) 1 a 2 (   ) 3 a 4 (   ) 5 (   ) 6 (   ) 7 ou 

mais 

 

      7b. Quantas horas você permanecesse fazendo daytrading, por vez? 

(   ) 

Menos de 1 hora 

(   ) 1 

hora, pelo menos 

(   ) 

Acima de 1 até 2 

horas 

(   ) 

Acima de 2 até 3 

horas 

(   ) 

Acima de 3 horas 

 

08. Você utiliza dispositivos digitais para buscar informações? 

(   ) 01. Sim (    ) 02. Não 

 

      8a. Caso sua resposta seja afirmativa, quantas vezes durante a semana você busca informações?  

(   ) 1 a 2 (   ) 3 a 4 (   ) 5 (   ) 6 (   ) 7 ou 

mais 

 

      8b. Quantas horas por dia você permanecesse buscando informações? 

(   ) 

Menos de 1 hora 

(   ) 1 

hora, pelo menos 

(   ) 

Acima de 1 até 2 

horas 

(   ) 

Acima de 2 até 3 

horas 

(   ) 

Acima de 3 horas 

 

09. Quantas horas por dia você passa utilizando seu dispositivo digital por causa do seu trabalho? 

(colocar somente o número de horas) ________ 

 

10. Quantas horas por dia você passa utilizando seu dispositivo digital por causa dos seus estudos?   

(colocar somente o número de horas) _________ 
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11. Quantas horas por dia você passo utilizando seu dispositivo digital para lazer?  (colocar 

somente o número de horas) ________ 

 

12. O que você pensa sobre seu uso de dispositivos digitais? 

(   ) 01. Saudável (   ) 02. Nem bom, nem 

ruim 

(   ) 03. Prejudicial 

 

13. Você gostaria de comentar algo mais sobre seu uso de dispositivos digitais? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
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