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Resumo

O transtorno de videojogos entende-se como o uso persistente e recorrente de
videojogos, frequentemente com outros jogadores, que prejudica seriamente a qualidade
de vida do individuo, surgindo frequentemente relacionado com o distress psicoldgico e
a impulsividade. Devido a escassez de estudos no contexto nacional, o presente estudo
visa explorar o papel preditivo do distress psicoldgico e da impulsividade no transtorno
de videojogos, numa amostra de jovens e adultos portugueses. A amostra foi constituida
por 267 sujeitos, com idades compreendidas entre os 18 e os 40 anos que preencheram
um Questiondrio Sociodemografico, a Escala de Transtorno de Videojogos, as Escalas
de Ansiedade, Depressdo e Stress e a Escala de Impulsividade de Baratt. Nao foram
encontradas diferencas significativas na escala de Transtorno de Videojogos em fungio
do sexo, ainda que as pontuagdes médias sejam superiores no sexo masculino; nao
foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas entre o Transtorno de
Videojogos e a idade, ainda que os jovens adultos apresentam maiores pontuagdes na
escala de TVJ. A depressao, a ansiedade e o stress foram positivamente associadas com
o transtorno de videojogos. Verificou-se a existéncia de uma correlagdo positiva entre o
numero de horas despendidas a jogar e o Transtorno de Videojogos. A impulsividade
correlaciona-se positivamente com o TVJ. Estes resultados, ainda que meramente
exploratorios, ddo conta da relagdo existente entre o distress psicologico, a
impulsividade, o tempo despendido a jogar e o transtorno de videojogos na populagdo
portuguesa, enfatizando a necessidade do estudo aprofundado da tematica considerando

as suas implicagdes nos dias de hoje.

Palavras-chave: Transtorno de Videojogos, Distress, Depressdo, Ansiedade, Stress,

Impulsividade; Jovens, Adultos.



Abstract

Video game disorder is understood as the persistent and recurrent use of video games,
often with other players, which seriously impair the quality of life of the individual,
often arising related to psychological distress and impulsivity. Due to the issue of
studies in the national context, the present study explores the predictive role of
psychological distress and impulsivity in video game disorder, in a sample of
Portuguese youth and adults. The sample consisted of 267 subjects, aged between 18
and 40 years who completed a Sociodegraphic Questionnaire, the Video Game Disorder
Scale, such as Anxiety, Depression and Stress Scales and the Baratt Impulsiveness
Scale. No significant differences were found in the Video game Disorder scale as a
function of gender, although as mean scores are higher in males; no statistically
significant correlations were found between video game disorder and age, although
young adults have higher scores on the Internet Game Disorder scale. Depression,
anxiety and stress were positively associated with video game disorder. There was a
positive correlation between the number of hours spent playing and video game
disorder. An impulsivity correlates positively with Videogame disorder. These results,
although merely exploratory, account for the relationship between psychological
anguish, impulsivity, time spent playing and video game disorder in the Portuguese

population, emphasizing the need of further studies and its implications nowadays.

Keywords: Videogame Disorder, Distress, Depression, Anxiety, Stress, Impulsivity,

Young, Adult



Indice

INEEOAUGAOD ..ottt ettt e e e sttt e e et e e e tbeeetbeeessaeesssaeesssaeensaeeennreeens 4
Enquadramento tEOTICO ... .ccuuiiiiieeeiieeeiee ettt e et e et e e et eesbe e e saeeeseseeesaseeesaseeensseaens
.......................................................................................................................................... 6
Transtorno de VIA€0JOZOS . ..eeueieuiieriiiiiieiie ettt sttt 6
MOAEIOS TEOTICOS ....veeeeiieeiiiieeieeeciee et et et e e e et e e e teeesteeesssaeeeaseeesaseeensseeesseeans 9
Relagdo entre Transtorno de videojogos e perturbag@o psicologica............ccoeeueeee. 10
Relagdo entre transtorno de videojogos e impulsividade ...........ccoooeeviiiiieniinnennee. 12
MELOAOLOZIA. ...ttt ettt ettt ettt ebe et eneeas 15
ODbJetivos O ESTUAO ....vveeeiiieeiieeeiee et se e e e et eeebeeenreeeanee e 15
HipOteses dO @STUAO ...c..eruiiriiiiiiiciieet et 15
y N 30101 1 ¢ USSP 15
ProCedimentos ..........cooueeiiiiiiiiiiiiee e 16
INSTIUMENTOS ....eeviiiiiieee ettt e ettt e e e e e et eeeeeesesennnnseeeeeeeesennnns 17
Questionario sociodemografico e de padrdes de uso de videojogos ..........ccceeveneene 17
Escala de transtorno de videojogos (Internet gaming disorder scale-short-form
Pontes & Griffiths, 2016) ....cc.eeiuiiiiieieeiee e 17
Escalas de Ansiedade, Depressdo e Stress (Depression, Anxiety and Stress Scale-21,;
Lovibond & Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro et al., 1995)........ccccoeviiieiiiiiiieieeeee, 18
Escala de Impulsividade de Barratt (Barratt Impulsivity Scale-11; Patton et al, 1995)
........................................................................................................................................ 18
ANALISE EStALISTICA ...ttt 19
RESUITAAOS. ...ttt 20
Analise estatistica deSCITHIVA.......eoiiiiiiiiiiiiiierie e e 20
Testes de dIfereNgaS. .......eiiviiieiie e e et e 21
COTTRIAGOES ..ottt e e e e e e e ae e e e e e taa e e e e eaaaaeeeeaaeeeeeanaraeeeas 23
REGIESSOES ...vieeeeiiieie ettt e e et e e et e e e et e e e snbeeeeeennees 24
Discussao dos T€SUILAOS ......co.veruiiiiiiiiniiieeee e 25
CONCIUSAD ...ttt ettt sbe e et e s bt e bt e saeeeaeeas 29
Referéncias BibliografiCas...........oocuiiiiiiiiiiiicciie e 30
AATIEXOS .ttt ettt ettt et sbe e ettt e e eanees 41



Introducio

Ao longo da ultima década, a proliferagdo dos videojogos constituiu uma nova
forma de comunica¢do e intera¢do, que foi adotada por grande parte da populagio
mundial. O primeiro videojogo comercial remonta ao inicio dos anos 70 e, no inicio dos
anos 80 surgiu pela primeira vez a referéncia ao transtorno de videojogos (Kowert &
Quandt, 2015). A elevada aceitacdo dos videojogos, bem como a ado¢do de novas
tecnologias associadas ao meio cibernético, tornou-se um fator de elevada relevancia
para a propaga¢do dos videojogos no quotidiano (Griffiths et al., 2012). Em estudos
recentes, verificou-se que na Europa aproximadamente 25% da populagdo entre os 16 e
0s 64 anos jogou pelo menos uma vez por semana (Interactive Software Federation of
Europe, 2012). Ao longo dos ultimos anos, tém sido destacados os beneficios dos
videojogos, tais como melhoria da percepcdo espacial, comportamento prosocial,
aumento da performance cognitiva, melhoria a nivel atencional e melhor memoria a
curto-prazo (Boot et al., 2008; Fergurson, 2007; Green & Balavier, 2006; Greitemeyer
& Osswald, 2010). Os jogos podem provocar uma sensagao de realiza¢do, podem ainda
ser uma plataforma social, sendo considerados como uma forma de lidar com emogdes,
espairecer e relaxar (Olson, 2010; Yee, 2006).

Dada a crescente relevancia do tema, o Transtorno dos Videojogos foi incluido
no Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturba¢des Mentais (DSM-5; American
Psychology Association, 2013) como uma condicdo para futuros estudos. O uso dos
videojogos ¢ considerado patologico quando se cria dependéncia psicologica dos jogos,
evitamento de problemas, alteracdes de humor e perda de controlo (Chamarro et al.,
2014). O Transtorno de Videojogos tem sido associado a dimensdo das conexdes
funcionais no cortex pré-frontal dorsolateral, baixa satisfacdo com a vida, baixo
rendimento escolar, desmotivacdo, procrastinagdo, défice no auto-controlo, ansiedade
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social, impulsividade, stress e depressdo, bem como a outras consequéncias
psicossociais (Pontes, 2017; Won et al., 2017; Young & Rogers, 1998).

Considerando a pertinéncia do tema, a presente dissertagdo tem como objetivo
explorar a relacdo entre o Transtorno de Videojogos, o distress psicologico e a

impulsividade.



Enquadramento tedrico
Transtorno de Videojogos

Ao longo da ultima década, muitos foram os esfor¢os para definir e medir o
envolvimento patolégico com os videojogos. Ainda que jogar videojogos ndo seja
considerado intrinsecamente patoldgico ou problemdtico, o uso de videojogos pode
tornar-se patoldégico em situagdes em que a atividade se torna disfuncional,
prejudicando o funcionamento social, ocupacional, familiar, escolar e psicologico de um
individuo (Gentile et al., 2011).

Estimativas da prevaléncia global da perturbag¢do de jogos de internet oscilam
entre 3.4 ¢ 6% dos utilizadores, sendo que em certos paises a prevaléncia chega aos
10% (Nazligiil et al., 2018; Pontes et al., 2014). As estimativas variam de acordo com
os critérios de diagndstico e as defini¢des conceptuais do construto (Laconi et al.,
2017). Em estudos prévios, a prevaléncia da perturbacdo de jogos online foi de 1.16%
na Alemanha (Rehbein et al., 2015), 2.5% na Eslovénia (Pontes et al., 2016), 2.9% na
Hungria (Kiraly et al, 2017) e entre 5.6 e 10.8% na Coreia do Sul (Yu & Cho, 2016).
Apesar da populagdo adulta incluir a maior parte dos jogadores, as criancas e os
adolescentes sdo o grupo mais vulneravel ao transtorno de videojogos devido a fatores
desenvolvimentais (Stravropoulos et al., 2016). Com base na literatura existente,
verifica-se que a prevaléncia da Perturbacdo de Jogos de Internet € superior no sexo
masculino e em jovens adultos (Ko et al., 2005; Lee et al., 2015; Pontes & Griffiths,
2015).

Existem inimeros termos para definir o uso excessivo de jogos online, tais como
adicdo a videojogos, adi¢do a videojogos online, uso de videojogos, jogo online
problematico, uso de videojogos, dependéncia de videojogos, jogo patoldgico,
transtorno de videojogos, perturbacdo de jogos online e perturbagdo de jogo na internet
Pontes & Griffiths, 2014). As revisdes da literatura efetuadas identificaram uma
sobreposicdo entre nomenclaturas entre estudos relativos ao uso problematico de
videojogos e transtorno de videojogos (Petry et al., 2015; Pontes & Griffiths 2014), o
que corrobora a nomenclatura variada que descreve o uso problematico de videojogos,
uma vez que o conceito ndo se encontrava bem definido anteriormente (Kuss &
Griffiths, 2012).

A expansdo dos jogos online levou a um uso excessivo e potencialmente

problematico numa pequena percentagem dos jogadores (Pontes & Griffiths, 2014).
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Griffiths (2008) reportou que 80% dos jogadores online sacrificam pelo menos um
elemento das suas vidas, seja o sono, o trabalho, a educagdo e/ou a socializagdo com
amigos, a familia e parceiros, para ter mais tempo para jogar. Tendencialmente, quanto
mais jovens os jogadores, maior ¢ o tempo dedicado a tal ocupagdo, sendo diretamente
proporcional a um maior défice funcional.

Intimeros estudos demonstram a associa¢do entre o transtorno e tragos especificos da
personalidade, tais como a impulsividade, a agressividade e a hostilidade, a procura de
sensacdes € o evitamento de pessoas (Chiu et al., 2004; Coyne et al., 2011; Mehroof &
Griffiths, 2010; Sugaya et al., 2019; Yen et al., 2009).

De forma geral, o jogo online patologico pode ser descrito como um
envolvimento persistente, recorrente e excessivo com videojogos que ndo pode ser
controlado apesar dos problemas que lhe estdo associados (Lemmens et al., 2009).
Individuos com transtorno de videojogos relatam quantidades crescentes de tempo gasto
em videojogos, perda subjetiva sobre o controlo do uso de jogos, sintomas de
abstinéncia e impulsos fortes quando sdo privados de jogar (Gentile et al., 2011; Holtz
& Appel, 2011; Mentzoni et al., 2011; Rehbein et al., 2013; Van Holst et al., 2012). A
semelhanca do Transtorno do Jogo, o uso problematico de videojogos desenvolve-se
através de reforcos positivos, ou seja, recompensas reais ou ficticias dentro do jogo e
reforgos negativos, isto €, evitamento dos estados afetivos negativos (Choi et al., 2007;
Yee, 2006).

De acordo com a evidéncia crescente dos maleficios resultantes da adi¢do aos
videojogos, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2018) reconheceu o Transtorno de
Videojogos como um disturbio de saide mental na ultima Classificagdo Internacional de
Doengas (ICD-11, 2019). Segundo a OMS, o distarbio do jogo ¢ definido como um
padrdo de comportamento persistente ou recorrente de comportamentos relacionados
com videojogos que pode ser online ou offline que se manifesta através de: controlo
comprometido sobre o jogo (inicio, frequéncia, intensidade, duracdo, término e
contexto); aumento da prioridade dada aos videojogos de forma a que o gaming tem
precedéncia sobre outras atividades diarias ou interesses do sujeito e continuacdo do uso
de videojogos apesar da ocorréncia de consequéncias negativas. E ainda necessario que
o comportamento tenha gravidade suficiente para provocar défices clinicamente
significativos em areas pessoais, familiares, sociais, educacionais, ocupacionais ou

outras areas importantes do funcionamento do sujeito (OMS, 2018).



Em 2013, na quinta edicdo do Manual de Diagnostico e Estatistica das
Perturbacdes Mentais (DSM-5), publicado pela Associagdo Americana de Psiquiatria
(APA, 2013), foi incluida de forma provisoria a Perturbag@o de Jogos de Internet como
um fendmeno clinico que necessita de mais investigagdo. De acordo com o DSM-5
(APA, 2013), o ‘Transtorno de Jogos de Internet’ subentende um envolvimento
persistente e continuo com jogos online, causando um défice funcional e angustia
(Laconi et al., 2017; Petry & O'Brien, 2013). A APA propde como critérios para
diagnéstico da referida perturbacdo, o uso persistente e recorrente dos videojogos,
frequentemente com outros jogadores, levando a prejuizo clinicamente significativo ou
sofrimento conforme indicado por cinco (ou mais) dos seguintes sintomas em um
periodo de 12 meses: a) Preocupagdo com videojogos, o individuo pensa sobre
atividades de jogo realizadas previamente e/ou antecipa a realizacdo do proximo jogo
sendo que jogar na internet se torna a atividade dominante da vida diaria; b) Sintomas
de abstinéncia quando os videojogos sdo retirados, tipicamente descritos como
irritabilidade, ansiedade ou tristeza mas sem sinais fisicos de abstinéncia farmacologica;
c¢) Tolerancia, necessidade de despender quantidades crescentes de tempo envolvidos
em jogos de internet de tempo crescentes; d) Tentativas mal sucedidas de controlar a
participacdo em jogos de internet; e¢) Perda de interesse por atividades de lazer e
divertimentos anteriores em consequéncia dos, e com a exce¢do dos videojogos; f) Uso
excessivo continuado dos videojogos apesar do conhecimento de problemas
psicossociais; g) Ter enganado os membros da familia, terapeutas ou outros
relativamente a quantidade de jogo na internet; h) Uso dos videojogos para evitar ou
aliviar estados de humor negativos, tais como sentimentos de desamparo, culpa ou
ansiedade; 1) Ter arriscado ou perdido uma relagdo significativa, emprego ou
oportunidades educacionais ou de carreira devido a participagdo em jogos de internet.
(APA, 2013). Tal terminologia ¢ suportada por escalas de avaliagdo padronizadas e
consideradas solidas de um ponto de vista psicométrico (Pontes & Griffiths, 2015;
Stavropoulos et al., 2018).

A literatura existente sobre o tdpico corrobora a existéncia de caracteristicas
comuns entre o transtorno de videojogos e outras patologias, tais como depressdo,
ansiedade e défice de atencdo e distarbio de hiperatividade (Park et al., 2013;
Stavropoulos et al., 2019), uma vez que tanto a perturbacdo de jogos de internet como

as perturbagdes emocionais se caracterizam por défices cognitivos e emocionais e sdo



ambas reciprocamente preditoras de comorbilidades e da sua respetiva gravidade (Liu et

al., 2018).

Modelos Tedricos sobre Transtorno de Videojogos

Davis (2001) propds um dos primeiros modelos cognitivo-comportamentais para
explicar o desenvolvimento do uso problematico da internet. No modelo eram descritos
dois tipos de uso problematico: especifico, referente ao uso patoldgico da Internet para
um fim especifico (como compras, jogos de sorte ou jogos online) e generalizado,
composto por um conjunto de comportamentos comuns a diversos usos problematicos
da internet. Apesar do modelo em questdo ndo fazer referéncia ao jogo online, tal
categoria seria incluida na categoria especifica (King & Delfabbro, 2018). Segundo
Davis, o uso problematico da internet ¢ resultado de ‘’cogni¢cdes problematicas
associadas a comportamentos que mantém e intensificam a resposta mal-adaptativa,
como resultado das crengas problematicas do sujeito sobre si (incluindo duvida sobre si,
baixa autoeficdcia e autoavaliagdes negativas), os outros ¢ o0 mundo, o que o conduz ao
desejo de se focar na vida social virtual. Tais cogni¢des negativas levam o sujeito a
aumentar o foco nas atividades online de forma a compensar-se por esses défices.

Dong e Potenza (2016) propuseram um modelo neurocognitivo da Perturbacio
de Jogo na Internet (PJI) baseado em contributos noutros campos da adi¢do, tais como
estudos neurocognitivos sobre adigdes com e sem substancias (Schiebener & Brand,
2017; Wang et al., 2017). Segundo este modelo, a imagem das adi¢des as substancias,
as experiéncias de jogo online dos sujeitos alteram as estruturas e fungdes cerebrais,
bem como os processos cognitivos de forma a manter os comportamentos de jogo. O
modelo proposto € constituido por trés componentes: motivacdo direcionada para a
procura de recompensa, reducdo do stress comportamental relacionado com fungdes
executivas e tomada de decisdo que envolve os pros e os contras de manter os
comportamentos. Em suma, o modelo propde que a motivacdo relacionada com a
procura de recompensas contribui para o jogo online problemético e que a diminui¢do
das fung¢des executivas e controlo cognitivo em relagdo a essa motivagdo contribui para
decisdes mal-adaptativas no jogo online. Segundo os autores, sujeitos com PJI tém uma
espécie de ‘’miopia para o futuro’ pelo que os sujeitos se focam apenas em jogar,
ignorando outros assuntos envolventes das suas vidas. Este modelo neurocognitivo vai
ao encontro da conceptualizacdo da perturbagdo de jogo online enquanto forma de

adicao (King & Delfabbro, 2018).



Em 2016, Brand e colaboradores propuseram um modelo multidimensional ou
biopsicologico denominado por Interaction of Person-Affect-Cognitive-Execution (I1-
PACE) model. Este modelo inclui um leque variado de consideracdes teodricas e
descobertas empiricas no estudo das perturbagdes da internet e tem como intuito
explicar, além da perturbacdo de jogo online, outros comportamentos que ocorrem em
ambientes online, tais como jogos de sorte online, adi¢do a pornografia, compras e redes
sociais. Este modelo surge da consolidacdo do trabalho de Dong e Potenza (2014), bem
como de um modelo anterior proposto por Brand et al. (2014). Os principais
componentes do modelo sdo: variaveis de predisposi¢do, que dizem respeito as
caracteristicas centrais do individuo que sdo relativamente estaveis ao longo do tempo,
tais como fatores genéticos ou experiéncias de infancia; respostas cognitivas e afetivas a
estimulos internos e externos, o que inclui estratégias de coping, vieses cognitivos e
atencionais e craving; controlo executivo e de controlo, bem como comportamentos de
tomada de decisdo, composto por défices na fun¢do executiva e controlo de resposta que
orienta a decisdo de jogar e, por fim, consequéncias do jogo online ou outros usos da
internet, referente & experiéncia de gratificagdo e compensacdo resultante do uso bem
como a transi¢do dos comportamentos voluntarios para comportamentos impulsivos ao
longo do tempo. O modelo I-PACE considera que os sujeitos com predisposi¢do para
comportamentos aditivos procuram gratificagdo através do jogo, o que conduz a
alteragdes significativas ao nivel das respostas emocionais e cognitivas, resultando na
manuten¢do das consequéncias negativas decorrentes da adi¢cdo ao jogo online. O
modelo I-PACE tem sido utilizado frequentemente por investigadores a nivel global
(Deleuze et al., 2017; Dieter et al., 2017; Dong et al., 2019 Kaess et al., 2017; Lee et al.,
2018; Li et al., 2018; Paulus et al., 2018;).

Relacgéao entre Transtorno de videojogos e perturbacio psicolégica

Comportamentos relacionados com o transtorno de videojogos podem resultar
em inumeras consequéncias psicossociais, desde sacrificar o trabalho, a educagdo, a
socializagdo e os passatempos, aumento do stress, menor bem-estar psicossocial e
soliddo, competéncias sociais diminuidas, resultados académicos abaixo da média,
desatencdo, coping mal-adaptativo e alucinacdes auditivas e visuais (Bathhyadny et al.,
2009; Faiola et al., 2013; Griffiths et al., 2004; Griffiths, 2010; Griffiths, 2014; Yee,

2006; Lemmens et al., 2011).
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A depressdo ¢ um transtorno mental associado a uma morbilidade significativa,
uma vez que pode resultar, em casos extremos, em suicidio, sendo ainda uma
comorbilidade comum em sujeitos com outras perturbagdes aditivas (Morozova et al.,
2015; Neupane, 2016). A existéncia de outras comorbilidades em jun¢do com a
depressdo conduz a uma maior severidade da doenca e a um resultado de tratamento
inferior quando comparadas a uma perturbagdo por si s6 (Riper et al., 2014). Nesse
contexto, os sintomas depressivos, tais como os sentimentos de inutilidade, impoténcia
e de desespero, dificuldades de concentracdo, agitacdo fisica, isolamento social e
abstinéncia de atividades regulares foram relacionados com a adi¢do e, especificamente
com o transtorno de videojogos (Burleigh et al., 2018; Kaess et al., 2017; Kim et al.,
2016; Liu et al., 2018).

Estudos demonstraram o papel mediador da regulacdo emocional no
desenvolvimento de perturbagdes de jogo online (Estévez et al., 2014), inferindo que a
PJI pode influenciar negativamente sintomas depressivos e de ansiedade (Martinez,
2013; Tortolero et al., 2014). Desai et al. (2010) ndo encontraram relagdo entre o jogo
online esporadico e indicadores negativos de satide mental. No entanto, em casos de
jogo online excessivo foi encontrada uma relagdo com sintomas depressivos. Sdo varios
os estudos que demonstram a associacdo entre a depressdo € o uso problematico de
jogos pela internet, demonstrando o seu papel misto, tanto como preditora da PJI como
consequéncia resultante da perturbacido (Torres-Rodriguez et al.; 2018; Wang, Cho &
Kim, 2018; Yu & Cho, 2016). Num estudo conduzido em Espanha numa populacdo de
adolescentes, o uso problematico de videojogos foi associado com niveis elevados de
ansiedade e de depressdo, tendo-se verificado uma prevaléncia de humor negativo acima
dos 14.9% em sujeitos do sexo masculino e 16.9% em sujeitos do sexo feminino
(Vasquez et al., 2013). Foi realizado um estudo na Noruega onde foram estudados 2500
sujeitos dos 15 aos 40 anos, tendo sido encontrada uma relagdo significativa entre a
severidade da perturbacdo do jogo online e sintomas de depressdo e ansiedade
(Mentzoni et al, 2011). A semelhanga do estudo supracitado, a adi¢do aos videojogos
foi associada a elevados niveis de humor depressivo numa amostra holandesa composta
por sujeitos dos 13 aos 16 anos (Van Rooij et al., 2011). Um estudo realizado por King
et al. (2011), no ambito da PJI numa amostra de adultos australianos que jogam jogos
online regularmente, foi descrita uma relagdo significativa entre o grau de adi¢cdo aos

videojogos e sintomas de depressdo, ansiedade e stress. Num estudo realizado por
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Bernardi e Pallanti (2009), 7% dos adultos com PJI foram também diagnosticados com
uma perturbacdo depressiva. Deste modo, as associagdes entre a depressdo e os
comportamentos aditivos, adigdes tecnoldgicas e transtorno de videojogos tém sido
constantemente descritas e verificadas (Griffiths et al., 2016; Stone et al, 2012; Yen et
al., 2007).

Os comportamentos aditivos sdo entendidos como tentativas de autorregulagéo e
de moderar emogdes negativas através de meios externos, e ainda que possa ser eficaz
temporariamente, ao longo do tempo torna-se excessivo (Griffiths, 2005). A
Perturbacdo do Jogo Online implica diversas fun¢des de regulacdo emocional através do
reforco de sentimentos de controlo e reconhecimento social online de forma a
compensar dificuldades na vida real, como tal, comportamentos relacionados com o
transtorno de videojogos podem ser adotados como mecanismo de coping, uma vez que
sdo regularmente entendidos como menos prejudiciais que outras formas de adicdo (Yen
et al., 2007). Com base num estudo foi concluido pelos autores que os participantes que
reportaram sintomas de depressdo tinham tendéncia a procurar o ciberespago para lidar
com emocdes negativas e dificuldades na vida, bem como uma maior probabilidade de
sofrerem de PJI devido ao suporte emocional encontrado no meio online (Ha et al.,

2006).

Relacgdo entre transtorno de videojogos e impulsividade

A impulsividade € um trago da personalidade com elevada relevancia na pratica
clinica e na investigacdo, sendo considerada como um construto subjacente ao
comportamento humano que implica consequéncias para o proprio e para outrem
(Stanford et al., 2009). Segundo Barrat e Patton (1983) a impulsividade ¢ um construto
multidimensional complexo definido como a tendéncia para as reagdes rapidas e ndo
planeadas aos estimulos sem ter em consideragdo as consequéncias negativas que dai
poderdo advir quer para o proprio, quer para os outros. Tal construto ¢ composto por
trés componentes distintos: impulsividade motora, relacionada com a nao inibi¢do de
respostas destoantes com o contexto, ou seja, agir sem pensar; impulsividade atencional,
relacionada com a tomada de decisdo rapida e incapacidade de manter a atengdo e
concentracgdo e, por fim, a falta de planeamento, que remete para a falta de premeditacio
ou antecipacdo do futuro, uma énfase nos objetivos imediatos (Patton et al.,1995). Pode

definir-se ainda pela impossibilidade de esperar, a tendéncia para agir sem pensar
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primeiro ou avaliar o contexto, insensibilidade as consequéncias, dificuldades em
adiamento de recompensa, falta de auto-controlo quando confrontado com uma
recompensa ou punicio e incapacidade de inibi¢do de comportamentos inapropriados
(Swann et al., 2002). Assim, é considerada um fator preditor no desenvolvimento de
comportamentos mal-adaptativos que resultam no alivio de emog¢des negativas (Cyders
& Smith, 2008).

E ainda aceite como um modelo multidimensional subdividido em cinco
dimensdes englobando a urgéncia negativa e positiva [agir precipitadamente em
situacdes intensas de emocgdes negativas ou positivas], falta de premeditacdo [agir sem
considerar as consequéncias], falta de perseveranca [falha na manuten¢do do foco numa
tarefa menos interessante ou mais dificil) e procura de sensagdes [procura de atividades
emocionantes] (Cyders & Smith, 2008).

Segundo Dickman (1990), existem formas de impulsividade com consequéncias
negativas € com consequéncias positivas ou funcionais. O autor divide dois tragos
dentro da impulsividade: impulsividade disfuncional, referente ao conceito mais comum
do trago, caracterizado por comportamentos precipitados e irrefletidos e a impulsividade
funcional, caracterizado por respostas rapidas em situagdes em que € necessario que o
sujeito otimize o seu desempenho, contribuindo assim para resultados positivos.

A influéncia da impulsividade abrange diversos comportamentos € processos
psicologicos, tais como processos de autorregulagdo, de gestdo de risco e de tomada de
decisdo (Bechara et al., 2000). Para certos autores, € vista como um sintoma presente
num vasto numero de perturbacdes, considerando a impulsividade como um critério
primario nas doengas mentais com tracos antissociais (Ireland & Archer, 2008),
encontrando-se associada as perturbacdes do controlo do impulso, perturbagdes de
personalidade, dependéncia e abuso de substancias e perturbagdo do défice de atencdo e
hiperatividade (Malloy-Diniz et al., 2010).

A imagem do que ocorre com outras dependéncias, tal como o jogo patolégico
ou abuso de substancias, a impulsividade elevada est4 relacionada com a PJI (Cao et al.,
2007). Da mesma forma, impulsividade elevada foi considerada como um fator de risco
para desenvolver perturbacdo de jogo patologico (Gentile et al., 2011).

Estudos efetuados sobre as fungdes neurocognitivas concluem que a
impulsividade na PJI estd ainda mais presente do que noutras adicdes comportamentais,

tal como a perturbacdo do jogo (Choi et al., 2014), pelo que a impulsividade acrescida ¢
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incluida na maioria dos modelos da PJI (Bechara, 2005; Brand et al., 2016). A
associacdo da impulsividade e baixa auto-regulacdo em relagdo a adi¢do ao jogo online
foi demonstrada num estado levado a cabo por Liau et al. (2015).

Estudos com imagem por ressonancia magnética funcional sugerem que a
impulsividade elevada na PJI estd correlacionada com anomalias nas regides cerebrais
subjacentes ao controlo executivo (Ding et al., 2014; Ko et al., 2014). Estudos efetuados
sublinham a existéncia de défices morfoldgicos e de atividade em estruturas cerebrais
responsaveis pelo controlo inibitério e executivo, envolvendo areas cerebrais como o
cortex pré-frontal, lobo parietal, insula, amigdala, cortex cingulado anterior, lobo
temporal e ciineo, bem como as ligagdes entre estas areas. A imagem do que ocorre nas
perturbagdes do uso de substancias, a PJI estd relacionada com o sistema de
recompensa, resultando numa maior ativagdo das regides cerebrais relacionadas com o
sistema supracitado, tal como o cortex orbitofrontal, cértex frontoestriado e cortex
frontocingulado, o que corrobora a importancia da relagdo entre a antecipacio de
recompensa ¢ a impulsividade (Han et al., 2015; Weinstein & Lejoyeux, 2015; Wang et
al., 2015; Wang et al., 2019).

A influéncia da impulsividade no transtorno de videojogos tem sido verificada
em estudos realizados nos ultimos anos, como preditor € como consequéncia do uso
patologico dos videjogos (Cao et al., 2007; Choi et al., 2014; Lee et al., 2018; Yen et al.,
2017). Numa revisao de literatura de Salvarli e Griffiths (2019), todos os estudos, com
excecdo de um, demonstraram uma associagdo positiva entre a impulsividade e o
transtorno de videojogos. Esta ¢ parte integrante de modelos explicativos do transtorno
de videojogos, como se verifica no modelo I-PACE (Brand et al., 2016). Da mesma
forma, o stress, a ansiedade e a depressdo tém sido alvo de estudos em relagdo ao
transtorno de videojogos, tendo sido verificada a existéncia de correlagdes positivas
entre ambos (Burleigh et al., 2018; Estévez Gutiérrez et al., 2014; Kaess et al., 2017;
Kim et al., 2017; Ko et al., 2009).

Assim, face ao enquadramento tedrico apresentado, e devido a reduzida
existéncia de estudos no contexto portugués, serdo analisadas no presente estudo serd
explorado o papel preditivo da ansiedade, a depressdo, o stress e da impulsividade no

transtorno de videojogos numa amostra de jovens e adultos.
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Metodologia
Objetivos do estudo

O presente estudo tem como principal objetivo analisar o papel preditivo da
impulsividade, da depressdo, da ansiedade, do stress, de varidveis sociodemograficas e
de uso da internet no transtorno de videojogos (pontuacdo total e ponto de corte para
adictos). Como objetivos especificos pretende-se analisar a relagdo entre variaveis
sociodemograficas, padrdes de uso de jogos online, a depressdo, ansiedade e stress e

impulsividade e o transtorno de videojogos.

Hipoteses do estudo
H1 — Espera-se que jovens e adultos do sexo masculino apresentem pontuagdes mais

elevadas na Escala de Transtorno de Videojogos, comparativamente com 0 sexo
feminino;

H2 — Espera-se que os jovens apresentem pontuagdes mais elevadas na Escala de
Transtorno de Videojogos, comparativamente com os adultos;

H3 — Espera-se uma relagdo positiva entre os niveis de depressdo, ansiedade e stress e
as pontuacdes na Escala de Transtorno de Videojogos;

H4 — Esperam-se diferencas entre o maior n.° de horas despendidas durante a semana no
jogo online e a Escala de Transtorno de Videojogos;

HS — Esperam-se diferengas entre o maior n.° de horas despendidas durante o fim de
semana no jogo online ¢ a Escala de Transtorno de Videojogo

H6 — Esperam-se relagdes positivas entre as dimensdes da impulsividade e a Escala de
Transtorno de Videojogos.

H7 — Espera-se que a impulsividade, ser do sexo masculino, ser mais jovem, o maior n°
de horas, a ansiedade, a depressdo e o stress sejam preditores significativos de

Transtorno de Videojogos.

Amostra
A amostra ¢ constituida por 267 participantes maioritariamente do sexo

masculino (#=162, 60.7%), com idades compreendidas entre os 18 e os 40 anos
(M=27.11, DP= 5.23). A maioria dos participantes ¢ solteiro, ainda que numa relagdo
(49.4%). No que diz respeito a escolaridade, a maioria dos participantes concluiu pelo
menos a licenciatura (47.2%). No que concerne a situagdo profissional, 55.4% dos

inquiridos estd empregado.
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Tabela 1.

Caracteriza¢do da amostra

Variavel Grupos n %
Sexo Masculino 162 60.7%

Feminino 105 39.3%
Idade X=27.11; DP=5.23

18-24 anos 84 31.5%

25-40 anos 183 68.5%
Estado Civil Solteiro/a 78 29.2%

Solteiro/a  numa 132 49.4%

relacdo

Unido de facto 28 10.5%

Casado/a 26 9.7%

Viuvo/a 3 1.1%
Escolaridade Ensino basico 16 6.0%

Ensino secundario 125 46.8%

Ensino superior 126 47.2%
Situagdo Estudante 54 20.2%
profissional

Trabalhador- 27 10.1%

estudante

Trabalhador  por 148 55.4%

conta

propria/outrem

Desempregado 38 14.2%
Procedimentos

Inicialmente foi efetuado o pedido de autorizagdo de utilizagdo aos autores das
validacdes portuguesas dos instrumentos utilizados no presente estudo. Apos resposta
positiva, foi iniciada a elabora¢do do protocolo de investigagdo. O protocolo incluiu

consentimento informado, questiondrio sociodemografico, Escala de transtorno de
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videojogos (IGDS9-SF), Escalas de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS-21) ¢ a
Barratt Impulsivity Scale (BIS-11). Apds aprovagdo do protocolo, foi feita a recolha de
dados em formato digital com recurso ao Google Forms, divulgado com recurso a redes
sociais bem como a féruns/comunidades online no ambito dos videojogos (método bola
de neve). No protocolo estd presente uma breve descricdo do estudo como os objetivos
do mesmo. Foi explicitado o cardter voluntdrio e a confidencialidade da sua
participagdo. Foram ainda facultadas todas as instru¢cdes necessdrias para o

preenchimento. Apos recolha dos dados, foi realizada a analise estatistica dos mesmos.

Instrumentos
Para o presente estudo foi criado um Questionario sociodemografico e de

padrdes de uso de videojogos, ¢ usadas a Escala de Transtorno de Videojogos (IGDS9-
SF), a Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress-21 (EADS-21) e a Barratt Impulsivity
Scale (BIS-11) — ver Anexos.

Questionario sociodemografico e de padrdes de uso de videojogos
O questionario sociodemografico integrou questdes relativas a idade, sexo,

estado civil, formag¢do académica, situacdo profissional. O questionario sobre os padrdes
de uso de videojogos, incluiu questdes sobre a idade de inicio de videojogos, a

frequéncia e duragdo da utilizagdo da mesma.

Escala de transtorno de videojogos (Internet Gaming Disorder Scale-Short-Form;
Pontes & Griffiths, 2016)

A Escala de transtorno de videojogos (IGDS9-SF) avalia a gravidade da
Perturbacdo do Jogo na Internet e os seus efeitos prejudiciais através da analise da
atividade de jogo tanto online como offline ao longo dos ultimos 12 meses. E composta
por 9 questdes que sdo respondidas utilizando uma escala de 5 pontos: 1- Nunca; 2-
Raramente; 3- As vezes, 4- Frequentemente; 5- Muitas vezes. No que diz respeito ao
ponto de corte para determinar a existéncia de PJI, um estudo recente concluiu que um
ponto de corte de 32 seria o ideal para distinguir jogadores patoldgicos de ndo-
patologicos (Qin et al., 2020).

A validagdo portuguesa da escala foi efetuada por Pontes e Griffiths (2016) e
demonstra existéncia de uma boa consisténcia interna, sendo que o Alfa de Cronbach foi

igual a .87. No presente estudo o alfa de Cronbach foi de .83.
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Escalas de Ansiedade, Depressao e Stress (Depression, Anxiety and Stress Scale-21;
Lovibond & Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro et al., 1995)

As Escalas de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS-21; Pais-Ribeiro, et al.,
2004) sao uma adaptacdo da Depression, Anxiety and Stress Scales [DASS-21]
(Lovibond & Lovibond, 1995) e avaliam os sintomas associados a ansiedade, depressdo
e stress na populagio portuguesa. E constituida por 21 itens, divididos em trés
subescalas, cada uma constituida por 7 itens. A subescala Ansiedade ¢ constituida por
Excitagcdo do Sistema Auténomo, Efeitos Musculos Esqueléticos, Ansiedade Situacional
e Experiéncias Subjetivas de Ansiedade. A subescala Depressdo ¢ constituida por
Disforia, Desanimo, Desvalorizagdo da Vida, Auto-depreciagdo, Falta de interesse ou de
envolvimento, Anedonia e Inércia. A subescala Stresse € constituida por Dificuldade em
Relaxar, Excitacdo Nervosa, Facilmente Agitado/Chateado, Irritagdo/Reagdo Exagerada
e Impaciéncia. Os itens s@o avaliados através de uma escala de resposta de tipo Likert
de 4 pontos que remetem para a severidade e frequéncia dos sintomas nos ultimos 7 dias
(0 - “ndo se aplicou nada a mim”, 1 - “aplicou-se a mim algumas vezes”, 2 - “aplicou-se
a mim muitas vezes”, e 3 - “aplicou-se a mim a maior parte das vezes”). A cotagdo &
obtida através da soma dos resultados dos 7 itens de forma a obter uma nota para cada
subescala com um resultado minimo de 0 e maximo de 21 pelo que pontuagdes mais
elevadas correspondem a estados afetivos mais negativos.

Relativamente a consisténcia interna, os resultados obtidos por Pais-Ribeiro et al.
(1995) demonstram alfas de Cronbach elevados para as trés subescalas, .74 para a
ansiedade, .85 para a depressdo e .81 para o stress. No presente estudo, os alfas de

Cronbach foram os seguintes: .94 Total; .90 depressdo, .83 ansiedade e .89 stress.

Escala de Impulsividade de Barratt (Barratt Impulsivity Scale-11; Patton et al,
1995)

A versdo atual deste instrumento criado por Barratt 1959 € a décima primeira
(BIS-11). A BIS-11 € uma escala de autorrelato composta por 30 itens relacionados com
manifestagdes da impulsividade divididos em trés fatores: atencdo, impulsividade
motora € o ndo-planecamento. As repostas aos itens devem ser dadas pelo sujeito com
base na sua forma natural de agir, considerando o seu préprio comportamento. A
classificagdo dos mesmos ¢ feita de acordo com uma escala do tipo Likert de quatro
pontos sendo que 1 corresponde a “’raramente ou nunca; 2 “’de vez em quando; 3 ©* com

frequéncia e 4 “’quase sempre/sempre. A pontuagcdo da escala varia entre 30 a 120
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pontos, sendo que resultados elevados apontam para a presenca de comportamentos
impulsivos.

A BIS-11 fornece um resultado global e permite o calculo de resultados parciais
relativos aos trés fatores de 1* ordem constituintes da impulsividade e aos fatores de 2°
ordem, nomeadamente: a) fator “impulsividade atencional” que tem como fatores de 2*
ordem “aten¢do” e instabilidade cognitiva; b) fator motor, com os fatores de 2* ordem
“motor’” e perseveranga ¢ ¢) “ndo- planeamento” que incluiu os fatores de 2* ordem
“autocontrolo’’ e “complexidade cognitiva”. Na sua cota¢do, quanto mais elevado o
valor, maior sdo os niveis de impulsividade.

Na validagdo portuguesa por Fernandes (2014) obteve-se um coeficiente razoavel
de consisténcia interna com um alfa de Cronbach de .73. No presente estudo, os alfas de
Cronbach encontrados foram de .83 na escala total e .70 na Impulsividade Atencional de

1? ordem e .71 no fator Motor de 2% ordem.

Analise estatistica
Apos a recolha de dados procedeu-se a integragdo das respostas numa base de

dados do programa /IBM SPSS Statistics 25 para posterior andlise e discussdo, através de
analises estatisticas descritivas, e aplicagdo de testes. Com o objetivo de obter as
pontuacdes médias dos instrumentos, foi realizada uma analise descritiva.

Recorreu-se a analise da consisténcia interna dos instrumentos utilizados,
utilizando como critério, valores do alfa de Cronbach nas escalas superiores a .7
(DeVellis, 2003, cit in Pallant, 2011). De seguida, foram aplicados testes de
normalidade, com o objetivo de avaliar a normalidade da distribui¢do dos dados das
variavéis com recurso ao teste Kolmogorov-Smirnov e andlise de curtose (grau de
achatamento da distribui¢@o) e obliquidade (grau de simetria da distribui¢do).

Com base nos resultados dos testes de normalidade, foram realizados os testes
de associacdo/ correlagdo, consoante a natureza das varidveis. Considerando que ndo se
verificou uma distribui¢do normal, foram aplicados testes ndo paramétricos,
nomeadamente o teste Coeficiente de Correlacdo de Spearman (rs) com o objetivo de
analisar as relagdes entre as variaveis. O coeficiente de correlagdo mede a forca da
relacdo linear entre varidveis, varia entre os extremos -1 e 1, sendo que, o sinal indica
direcdo positiva ou negativa do relacionamento e o valor sugere a for¢a da relagdo entre
as variaveis. Segundo Karl Pearson (1904), r = 0 até .25 representa uma correlagdo

baixa, r = .25 até .50 representa uma correlacdo moderada; r= .50 até .75 uma correlacdo
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consideravel e por fim, r = .75 até representa uma correlacdo forte/ alta. Caso as
varidveis ndo apresentem uma distribui¢do normal, serdo realizados testes ndo
paramétricos, como ¢ exemplo o teste Coeficiente de Correlagdo de Spearman (p). Os
resultados variam entre -1 e 1. A correlagdo de Spearman entre duas variaveis ¢ alta
quando o valor de p ¢ semelhante entre variaveis ou igual a 1 e baixa quando o valor de
p difere ou igual € a -1.

Foram aplicados testes ndo paramétricos como o Teste de Mann-Whitney ou
Teste de Kruskal-Wallis, para avaliar a existéncia de diferencas entre os grupos de
variaveis. Para a andlise dos preditores foi ainda conduzida uma andlise de regressao
multipla com as varidveis significativas de forma a explorar a relagdo existente entre o
tempo despendido a jogar, distress psicologico e impulsividade e o Transtorno de

Videojogos.

Resultados

Analise estatistica descritiva

Tal como ¢ possivel verificar nas tabelas, através de uma andlise descritiva foi possivel
verificar quais as pontuacdes médias obtidas nos totais do IGDS9-SF, do DASS-21 e da
BIS-11.

Tabela 2.

Pontuagoes médias do instrumento IGDS9-SF

n M DP Min-max Min-max
tedrico
IGDS9-SF 267 15.37 5.03 9-35 9-45

Tabela 3.

Pontuacoes médias das subescalas e total da EADS-21

n M DP Min-max Min-max
tedrico
Depressdo 267 4.06 4.41 0-21 0-21
Ansiedade 267 3.09 3.40 0-18 0-21
Stress 267 4.66 4.19 0-21 0-21
EADS-21 267 11.09 10.44 0-57 0-62

Total
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Tabela 4.

Pontuagoes médias dos fatores de 1°e 2° ordem da BIS-11

Min-max
M DP Min-max tedrico
Impulsividade Atencional 15.95 3.80 9-28 8-36
Atengdo 9.78 2.69 5-18 5-20
Instabilidade Cognitiva 6.18 1.74 3-11 3-12
Motor 18.9 3.56 12-33 11-44
Motor 12.4 3.027 7-25 7-28
Perseveranca 6.61 1.52 4-12 4-16
Nao-planeamento 2.33 4.27 16-35 9-44
Autocontrolo 13.73 2.66 8-21 6-24
Complexidade cognitiva 10.59 2.41 5-17 5-20
Impulsividade Total 64.64 6.65 47-87 30-120

Testes de diferencas

Diferencas de sexo nos niveis de Transtorno de Videojogos

Foi utilizado o teste Mann Whitney para explorar as diferencas nos niveis do Transtorno
de Videojogos em fun¢do do sexo. Foi possivel perceber que ndo se verificam
diferencas estatisticamente significativas [U = 3231.50, p =.01], porém, com base nas
pontuacdes médias, pode constatar-se que o sexo masculino apresenta um nivel mais

elevado de Transtorno de Videojogos (OM = 140.23). - Ver Tabela 5.

Tabela 5.

Diferengas no Transtorno de Videojogos em fungdo do sexo

Masculino Feminino
(n=162) (n=105)
OM OM U
Transtorno de 140.23 124.40 7496.50 .10

Videojogos

Nota. OM= Ordem Média; U = Teste de Mann-Whitney
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Diferencas nos niveis de Transtorno de Videojogos em funcio da idade

Foi utilizado o teste Mann Whitney para explorar diferencas no Transtorno de
Videojogos em fung¢@o das faixas etarias. Nao se encontraram diferencas
estatisticamente significativas, no entanto, com base nas pontuagdes médias, foi
possivel perceber que os jovens adultos apresentam uma maior tendéncia no Transtorno
de Videojogos (OM = 140.11, p =.37)

Tabela 6.

Diferencgas no Transtorno de Videojogos em fun¢do das faixas etarias

Jovens Adultos Adultos
(n=84) (n=183)
OM oM U p
Transtorno de 140.11 131.19 7171.50 37

Videojogos

Nota. OM= Ordem Média; U = Teste de Mann-Whitney

Diferencas no Transtorno de Videojogos em funcio das horas de jogo durante a
semana
Foi utilizado o teste Mann Whitney para analisar as diferencas no Transtorno de

Videojogos em fun¢do das horas de jogo durante a semana. Verificou-se a existéncia de
diferenga significativa de entre as horas de jogo por semana, sendo que os individuos
que jogam cerca de 10 ou mais horas apresentam pontuagdes médias mais elevadas de
Transtorno de Videojogos (OM =151.82, p <.05), do que os individuos que jogam entre

zero e 10 horas. — Ver Tabela 7.

Tabela 7

Diferencas no TVJ em fungdo das horas de jogo durante a semana

0-10 horas 10 horas
(n=184) (n=82)
oM oM U P
Transtorno de 125.33 151.82 6041.50 .00*
Videojogos
Nota. OM= Ordem Média; U = Teste de Mann-Whitney
*p<.05

Diferencas no Transtorno de Videojogos em func¢io das horas de jogo ao fim-de-
semana
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Foi utilizado o teste Mann Whitney para analisar diferengas no Transtorno de
Videojogos em funcdo das horas de jogo durante o fim-de-semana. Verificou-se a
existéncia de diferencas significativas entre as horas de jogo ao fim-de-semana, sendo
que os individuos que jogam cerca de 4 ou mais horas apresentam pontua¢des médias
mais elevadas (OM = 117.83 p <.01), do que os individuos que jogam entre zero e
quatro horas (M= 14.33, DP = 4.42). — Ver Tabela.

Tabela 8

Diferengas no TVJ em fungdo das horas de jogo durante o fim-de-semana

0-4 horas 4 ou mais
(n=115) horas (n=151)
oM oM U p

Transtorno de 117.83 145.43 6881.00 .00*
Videojogos
Nota. OM= Ordem Média; U = Teste de Mann-Whitney
*p<.05
Correlacoes

Correlacio entre a depressao, ansiedade e stress (EADS-21) e o Transtorno de
Videojogos (IGDS9-SF)

Para explorar a relacdo entre os fatores da EADS-21 e o Transtorno de Videojogos,
recorreu-se ao teste de associagdo de Spearman. Verificou-se que o Transtorno de
Videojogos se correlaciona positiva e significativamente com os vérios fatores da
EADS, nomeadamente com fator Depressao (rs =.325, p =.00), com o fator Ansiedade
(rs =.348, p =.00), com o fator Stress (rs =.354, p =.00), e, ainda, com a pontuagdo total
da EADS (rs = .366, p = .00), cujos coeficientes de correlagdo sdo moderados, pelo que
se pressupde que os fatores de Depressdo, Ansiedade e Stress tém um impacto positivo
no Transtorno de Videojogos. — Ver Tabela 10

Tabela 9
Correlagdo entre os fatores da EADS e a Escala de Transtorno de Videojogos

Transtorno de Videojogos

Depressao 32%*
Ansiedade 34
Stress 35%*
EADS Total 36%*

Nota. *p<.05; **p<.001
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Correlacio entre os fatores da Impulsividade (BIS-11) e o Transtorno de
Videojogos (IGDS9-SF)

Para explorar as correlagdes entre o TVJ e os fatores da Impulsividade, foi utilizado o
teste de associagdo de Spearman. Constataram-se correlagdes positivas e
estatisticamente significativas entre os fatores de primeira e segunda ordem da
Impulsividade ¢ o TVJ, sendo que os fatores Motor (rs =.31, <.001) e Atencional de
primeira ordem (rs = .30, p <.001), apresentam pontuagdes de correlagdo mais elevadas,
cujos coeficientes sdo moderados. Por sua vez, ndo se verificaram correlacdes
estatisticamente significativas entre o TVJ e os fatores de Autocontrolo (p=.07) e de
Complexidade Cognitiva (p= .09) de segunda ordem. Estes resultados pressupdem que

os varios fatores da Impulsividade tém um impacto positivo no Transtorno de

Videojogos.

Tabela 10

Correlagoes entre o TVJ e os fatores da Impulsividade

Impulsividade Transtorno de Videojogos

1* Ordem - Atencional 30%*
2* Ordem - Atengdo 28%*
2% Ordem — Instabilidade Cognitiva 22%*

1* Ordem — Motor 31
2% Ordem — Motor 29%%*
2* Ordem - Perseveranca 19%*

1* Ordem — Nao Planeamento 2%
2% Ordem — Autocontrolo 11
2* Ordem — Complexidade Cognitiva 10

Impulsividade Total 25%*

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

Regressoes
Com o objetivo de explorar o papel preditivo da EADS e da Impulsividade no

TVI, procedeu-se a uma analise de regressdo linear multipla com as variaveis

significativas. Os resultados permitem perceber um modelo estatisticamente
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significativo (F =27.27, p <.001), que inclui como preditores do TVJ o fator Motor de
primeira ordem e o fator Aten¢do de segunda ordem da Impulsividade, o tempo
despendido a jogar ao fim-de-semana e ainda a dimensdo Total da EADS, que explicam
28.5% da variancia do TV/J.

Tabela 11
Preditores do TVJ

Beta T p
EADS total .26 4.47 <.001
Fator de 1% ordem 28 4.90 <.001
Motor
Fator de 2° ordem A2 2.13 <.001
Atengdo
Tempo de jogo ao 170 3.20 <.001

fim-de-semana

Discussio dos resultados

O principal objetivo do presente estudo consistiu em analisar o papel da
impulsividade e da depressdo, ansiedade e stress, de varidveis sociodemograficas e de
uso da internet no transtorno de videojogos.

Quanto as diferencas nos sexos em relagdo ao transtorno de videojogos (H1),
ndo se verificam diferengas estatisticamente significativas, ainda que as pontuagdes
médias sejam superiores no sexo masculino quando comparadas as do sexo feminino.
Atentando na literatura existente, verificam-se diferengas entre os sexos, sendo que as
pontuacdes médias sdo frequentemente superiores no sexo masculino (Ko et al., 2005;
Lee et al., 2005; Wu et al.,2017), pelo que os resultados obtidos no presente estudo nao
corroboram os estudos realizados previamente. Segundo Gentile (2009), o uso de
videojogos ¢ muito mais comum no sexo masculino e como tal, tornam-se mais
suscetiveis a desenvolver perturbagdo de jogos de internet. Uma possivel causa das
diferengas encontradas no resultado do presente estudo pode ser a pandemia, devido a
mudanca de habitos que provocou. Com o isolamento social, pessoas de ambos os sexos
podem ter utilizado os videojogos como uma forma de ocupar o tempo em casa. A
situagdo pandémica pode ainda ter tido um impacto positivo em individuos que ja
possuiam propensdo a jogar de forma patoldgica ou até ter intensificado o problema,

nos casos em que ja existia.
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Quanto as diferengas na idade em relag@o ao transtorno de videojogos (H2) nao
foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas, no entanto, as pontuacdes
médias foram ligeiramente superiores nos jovens adultos, o que ndo vai ao encontro da
literatura existente, uma vez que se verificam diferengas significativas no que diz
respeito a prevaléncia da Perturbag@o de Jogos de Internet em jovens adultos (Ko et al.,
2005; Lee et al., 2015; Griffiths, 2011; Stravrpoulos et al, 2016). Estes resultados
podem estar associados a maior autonomia e mais oportunidades para acesso a
dispositivos suscetiveis de ser utilizados para jogar o que aliado a proficiéncia
tecnologica e falta de supervis@o externa, torna os jovens adultos mais suscetiveis a
perturbacgdo de jogos online (Chia et al., 2020).

No que diz respeito a correlacdo entre as escalas da EADS-21 e a perturbacio de
jogos de internet (H3) verifica-se uma associagdo positiva dos fatores Depressao,
Ansiedade e Stress no Transtorno de videojogos, o que vai ao encontro da literatura
existente (Griffiths, 2010; Kaess et al., 2017; King et al, 2011; Mentzoni et al, 2011;
Tortolero et al, 2014). Uma vez que os comportamentos adjacentes a PJI sdo suscetiveis
de resultar em inGimeras consequéncias no ambito psicossocial, quer a nivel laboral,
académico ou pessoal, é expectdvel a existéncia de distress psicologico como
comorbilidades (Burleigh et al., 2018; Lemmens et al., 2011), inferindo a relag@o entre a
PJI e os sintomas depressivos e de ansiedade (Martinez, 2013).

Relativamente as diferencas no transtorno de videojogos face as horas de jogo
durante a semana e horas de jogo durante o fim-de-semana (H4, HS), os resultados
obtidos no presente estudo corroboram a literatura existente (Batthyany et al., 2009;
Burleigh et al., 2018; Deleuze et al., 2017). Maiores periodos de tempo dedicados ao
jogo originam risco de desenvolver adi¢do, uma vez que sdo considerados como uma
estratégia disfuncional de coping, ou seja, o uso de videojogos pode ser entendido como
um “’retiro fisico’’, no qual os jogadores se escondem e escapam da sua realidade
(Steiner, 1993). Segundo Wood e Griffiths (2007), ¢ comum que os jogadores cronicos
percam a no¢do de tempo, de tal modo que as intengdes de jogo sdo percebidas como
unidades de tempo diferentes, em vez de horas de jogo, sdo considerados objetivos
(jogar até atingir um determinado objetivo dentro do jogo). O uso problematico de
videojogos pode ainda envolver tarefas mais dificeis ou que requerem mais tempo
dentro do jogo de forma a preencher as necessidades dos jogadores (King et al., 2017).

No que concerne as relagdes e no transtorno de videojogos em fungdo dos
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fatores da impulsividade (H6), os resultados obtidos corroboram os existentes na
literatura (Cao et al., 2007; Choi et al., 2014; Lee et al., 2018; Yen et al., 2017), onde a
impulsividade surge como um fator comum a grande maioria dos individuos com
adi¢do. O comportamento impulsivo surge como uma tendéncia de agir sem pensar o
que pode ser considerado uma falha no controlo cognitivo pelo que a impulsividade
predispde os individuos a perder o controlo sobre os seus comportamentos aditivos.
Estudos de imagem neurofuncional demostram que individuos com PJI tém maior
ativacdo cerebral durante a realizacdo de tarefas de controlos de impulso, uma vez que
individuos com mais impulsividade tem que fazer mais esfor¢o para controlar os seus
comportamentos (Cho et al., 2013; Dong et al., 2012; Du et al., 2016). A adicdo,
independentemente do tipo, relaciona-se positivamente com a existéncia de conexdo
cerebral funcional anormal nos substratos cortico-estriais, o que faz com que os
individuos se tornem mais impulsivos (Dalley et al., 2011).

Considerando os resultados obtidos, foi efetuada uma regressdo linear multipla
de forma a explorar as correlagdes entre as variaveis consideradas significativas e o
Transtorno de Videojogos (H7). O modelo encontrado permite perceber a existéncia de
uma correlagdo entre a dimensdo total da EADS, o tempo despendido a jogar ao fim-de-
semana e dois fatores da BIS-11 (fator de 1* ordem Motor e o fator de 2* ordem
Atencdo) com o TV]J. Estes resultados vdo ao encontro da literatura existente, onde o
distress psicolégico, a impulsividade e o tempo despendido a jogar tém sido
relacionados com o Transtorno de Videojogos (Buono et al, 2020; Griffiths et al., 2016;
King et al., 2011; Mehroof & Griftiths, 2010). O distress psicoldgico surge na literatura
como um possivel preditor do Transtorno de Videojogos, mas também como uma
consequéncia do funcionamento desadaptativo resultante da condi¢cdo (Scimeca et al,
2014).

A comorbilidade entre o distress psicoldgico e o transtorno de videojogos foi
estudada previamente, tanto em amostras clinicas como comunitarias, sendo que
determinados estudos sugerem que a relagdo entre ambos pode ser complexa e
bidirecional, contudo, a literatura recente sugere que o Transtorno de Videojogos podera
surgir como uma estratégia de gestdo da caréncia psicoldgica resultante de outros
problemas psicopatoldgicos. A relacdo entre o uso de videojogos e o distress

psicoldgico podera ser explicada como uma estratégia de coping para lidar com o
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sofrimento psicoldgico de forma a obter suporte fora do seu contexto habitual, neste
caso, os videojogos (Carli et al, 2013; Ho et al., 2014; Younes et al, 2016).

Na literatura, o aumento de tempo despendido a jogar surge como uma
consequéncia do Transtorno de Videojogos, ocorrendo da necessidade continua de
jogar. Com o agravar da situagd@o, o sujeito tera tendéncia a necessitar de mais horas de
jogo para se sentir realizado (Dong et al., 2017)

No que concerne a impulsividade, tém vindo a ser encontradas associac¢des
positivas com o distress psicoldgico e com o transtorno de videojogos, tal como previsto
no modelo de regressdo obtido. Os resultados obtidos corroboram a literatura, sendo que
se considera que a impulsividade enquanto trago psicoldgico podera contribuir para uma
maior dificuldade no controlo do impulso de jogar. Por outro lado, a existéncia de
Transtorno de Videojogos enquanto padrdo de comportamentos mal-adaptativos podera
potenciar tracos impulsivos nos individuos (Chamberlain et al., 2018; Li et al, 2019,

Yucens & Uzer, 2018).
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Conclusio

O presente estudo teve como principal objetivo analisar o papel preditivo da
impulsividade, da depressdo, da ansiedade, do stress, de varidveis sociodemograficas e
de uso da internet no transtorno de videojogos numa amostra portuguesa. Ainda que a
prevaléncia do Transtorno de Videojogos na amostra em questdo seja reduzida (Apenas
2 dos 267 obtiveram uma pontuacdo na escala de Transtorno de Videojogos superior ao
ponto de corte), os resultados permitiram concluir que maiores periodos de tempo
despendido a jogar estdo positivamente associados ao TVJ. Foi verificada uma relagdo
significativa entre o Transtorno de Videojogos e as dimensdes do distress psicologico,
nomeadamente a depressdo, a ansiedade e o stress. Foi ainda encontrada uma relagdo
significativa entre a impulsividade e o Transtorno de Videojogos. Ainda que
exploratdrio, o presente estudo remete para a necessidade de aprofundar a tematica,
devido a crescente proliferacdo do uso de videojogos e possiveis consequéncias da
utilizagdo prejudicial do mesmo.

A situacdo atual pode ter influenciado os resultados do estudo, uma vez que os
instrumentos foram aplicados em plena pandemia, pelo que seria expectavel que os
participantes despendessem mais tempo com atividades realizadas em casa, tal como
recorrer aos videojogos. As pontuagdes obtidas no que trata ao distress psicologico e a
impulsividade podem também ter sido exacerbadas pelos sentimentos resultantes do
isolamento que vigorava a data do estudo.

Concluindo, este estudo torna-se pertinente como uma ferramenta no estudo do
Transtorno de Videojogos no contexto nacional, considerando a escassez de literatura
sobre o tema. O carater exploratério do mesmo permitiu obter conclusdes sobre a
correlacdo do TVJ com o distress psicologico e a impulsividade e realgar a necessidade
de elaboracdo de estudos longitudinais sobre o tema de forma a que se compreenda
melhor a problematica e para que a prevencdo e a intervencdo seja cada vez mais

aprimorada.
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Anexos



PROJETO DE INVESTIGACAO

Convidamo-lo a participar numa investigacdo que pretende explorar a relagdo
entre o uso de videojogos e variaveis psicoldgicas. Para tal, pedimos-lhe que preencha
um conjunto de questionarios de autorresposta. A sua participacdo demorara cerca de

20 minutos.

A sua participacdo ¢ voluntaria e reserva-se o direito de recusar ou abandonar a
qualquer momento. Caso ndo esteja interessado/a em participar, por favor, ndo preencha
o protocolo.

Caso pretenda participar, ¢é-lhe garantida total confidencialidade da informagao
recolhida. Leia atentamente as questdes colocadas e responda segundo as instrugdes.
Nao existem respostas corretas ou erradas, pelo que o objetivo ¢ que responda com
sinceridade e espontaneidade de forma a que as suas respostas se aproximem 0 maximo
possivel da sua realidade individual.

E importante responder a todas as questdes colocadas, uma vez que deixar itens em

branco invalidaré a sua participagao.

Muito obrigada pela sua colaboragéo.

[] Declaro que aceito participar neste projeto de investigagdo. Fui informado(a) acerca
da natureza do estudo, da participagdo voluntdria e da confidencialidade e anonimato
dos dados recolhidos (assinale com uma cruz).

Data: de de

Em caso de duvidas, contacte o investigador através do e-mail:

hugofcarvalhopereira@gmail.com
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Idade anos

2. Sexo: Masculino[ | Feminino[_]

3. Estado Civil:

Solteiro(a) [ |  Solteiro(a), numa relagdo [ |  Casado(a) [ ] Unido de facto [ ]
Divorciado(a)/Separado(a)[ | Viuvo(a) [_]

4. Anos de escolaridade (nimero total de anos completos):

5. Profissdo: estudante[ |  trabalhador por conta propria/ou por conta de outrem [_]

trabalhador-estudante [ | desempregado [ ]

DADOS SOBRE USO DE VIDEOJOGOS
10. Com que idade comegou a jogar videojogos?  anos ndo se aplica a mim[_]
11. Em que periodo do dia passa mais tempo a jogar:

Nio se aplica a mim [_]

Manha (06h00 as 11h59)[ ]  Tarde (12h00 as 17h59)[_]

Noite (18h00 as 23h59)[ ] Madrugada (das 00h00 as 05h59) [ ]

12. Quanto tempo despende, em média, durante a semana (de segunda a sexta-

feira) nos videojogos? horas ndo se aplica a mim[_]

13. Quanto tempo despende, em média, aos fins-de-semana (sabado e domingo) nos

videojogos? horas ndo se aplica a mim [_]
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(IGDS9-SF) (Pontes & Griffiths, 2016)

Instrugdes: As questdes que se seguem remetem para toda e qualquer atividade relacionada ao
tempo despendido em videojogos nos ultimos 12 meses. As atividades relacionadas com os
videojogos referem-se, mais concretamente, a qualquer tempo despendido a jogar (quer pela
Internet ou ndo), jogos em consolas, computadores, portiteis ou em qualquer outro tipo de

dispositivo mével (por exemplo: telemovel, tablet, etc.).

Nunca
Raramente
Algumas vezes
Frequentemen

te
Quase Sempre

—
\S]
w
B

1. Sentes-te preocupado com o teu comportamento em 0
relacdo aos videojogos? (Exemplos: Pensas sobre
sessoes de jogos anteriores ou antecipas a proxima
sessdo que irds jogar; Jogar tornou-se a principal
atividade do teu dia-a-dia.)

2. Sentes-te mais irritado(a), ansioso(a) ou até mesmo 0 1 2 3 4
triste quando tentas reduzir ou parar de jogar?

3. Sentes necessidade de passar cada vez mais tempo a 0 1 2 3 4
jogar para obteres satisfacdo ou prazer?

4. Falhas sistematicamente quando tentas reduzir ou 0 1 2 3 4
deixar de jogar?

5. Perdeste o interesse por outras atividades de lazer em 0 1 2 3 4
resultado do teu envolvimento com os videojogos?

6. Ja continuaste a jogar com a mesma intensidade 0 1 2 3 4
mesmo a saber que isso estava a causar problemas entre
ti e outras pessoas?

7. Ja escondeste de algum familiar, terapeuta ou outra 0 1 2 3 4
pessoa, a quantidade de tempo que passaste a jogar?

8. Jogas para evitar ou aliviar sentimentos dificeis 0 1 2 3 4
(Exemplos: desamparo, culpa, ansiedade)?

9. Ja colocaste em risco, perdeste um relacionamento 0 1 2 3 4
importante, oportunidade de trabalho ou educacional,
por causa dos videojogos?
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EADS-21 (Lovibond & Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro et al., 1995)

Instrugdes: Assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto
cada afirmagdo se aplicou a si durante a semana
passada. Nao ha respostas certas ou erradas. Nao leve

muito tempo a indicar a sua resposta em cada
afirmac3o.

Nio se aplicou

nada a mim

Aplicou-se a mim

algumas vezes

Aplicou-se a mim

muitas vezes

Aplicou-se a mim

a maior parte das

vezes

1. Tive dificuldades em me acalmar.

2. Senti a minha boca seca.

3. Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo.

4. Senti dificuldades em respirar.

5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer
coisas.

S| o o O ©

—_ =] = = =

NN NN D

W[ W W[ W| W

6. Tive tendéncia a reagir em demasia em
determinadas situagdes.

7. Senti tremores (por ex., nas maos).

8. Senti que estava a utilizar muita energia nervosa.

9. Preocupei-me com situagdes em que podia entrar
em panico e fazer figura ridicula.

==

W W

10. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro.

11. Dei por mim a ficar agitado(a).

12. Senti dificuldade em me relaxar.

13. Senti-me desanimado(a) e melancdlico(a).

14. Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que
me impedisse de terminar aquilo que estava a fazer.

(=) el ) i) Nl

—_ = =] =] =

NN N DN N

W W W[ W| W

15. Senti-me quase a entrar em panico.

16. Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada.

17. Senti que ndo tinha muito valor como pessoa.

18. Senti que por vezes estava sensivel.

19. Senti alteragdes no meu coragdo sem fazer
exercicio fisico.

S| oo O ©

—_| =] = = =

N NN DN D

W W[ W| W[ W

20. Senti-me assustado(a) sem ter tido uma boa razao
para isso.

21. Senti que a vida ndo tinha sentido.
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BIS-11 (Patton, Stanford & Barratt, 1995; Fernandes, 2014)

Instrugdes: As pessoas diferem no modo como
atuam e pensam em diferentes situagdes. Esta

D D g')'
=
escala permite avaliar algumas maneiras de agir g g = £ (fm,
e pensar. Leia cada afirmagdo e preencha o & I £ %’ e
circulo apropriado no lado direito da pagina. H H E i %
Nao demore muito tempo em cada afirmagao. g g 2 E g,
. = = ] 54 £
Responda rapida e honestamente. z z S = 2
1. |Eu planifico cuidadosamente as tarefas. 0 1 2 3 4
2. | Eu fago coisas sem pensar. 0 1 2 3 4
3. | Eu tomo decisdes rapidamente. 0 1 2 3 4
4. | Eu sou despreocupado e confio na sorte. 0 1 2 3 4
5. | Eu ndo presto aten¢do. 0 1 2 3 4
6 Eu tenho pensamentos que se atropelam 0 1 ’ 3 4
" | (mudam de forma rapida e descontrolada).
7 Eu plfmlﬁco viagens com  bastante 0 1 ) 3 4
antecedéncia.
Eu tenho autocontrolo. 1 3
9. | Eu concentro-me facilmente. 1 3
10. | Eu economizo (poupo) regularmente. 1 3
1. Eu contor¢o-me na cadeira nas pecas de 0 1 ) 3 4
teatro ou palestras.
12. | Eu penso nas coisas com cuidado. 0 1 2 3 4
Eu faco planos para manter o emprego
13. . ~ 0 1 2 3 4
(tenho cuidado para ndo perder o emprego).
14. | Eu digo coisas sem pensar. 0 1 2 3 4
15, Eu gosto de pensar em problemas 0 1 ) 3 4
complexos.
16. | Eu troco de emprego. 1 3
17.| Eu ajo por impulso. 1 3
Eu aborreco-me facilmente quando estou a
18. 0 1 2 3 4
resolver mentalmente problemas.
19. | Eu atuo no “calor” do momento. 0 1 2 3 4
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20.

Eu mantenho a linha de pensamento (“nio
perco o fio a meada”).

21.

Eu troco de casa (residéncia).

22.

Eu compro coisas por impulso.

23.

Eu sé consigo pensar numa coisa de cada
vez.

24.

Eu troco de interesses e passatempos
(“hobbies™).

25.

Eu gasto ou compro a prestagdes mais do
que aquilo que ganho.

26.

Enquanto estou a pensar numa coisa ¢
comum que outras ideias me venham a
cabeca.

27.

Eu estou mais interessado no presente do
que no futuro.

28.

Eu sinto-me inquieto no teatro ou palestras.

29.

Eu gosto de quebra-cabegas.

30.

Eu sou orientado para o futuro.

Por favor verifique se respondeu a todas as questoes.
Muito obrigado!




