UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

BRAGA

Perturbagdo de Jogos de Internet e sua Relagdo com a
Personalidade e Substancias Psicoativas numa Amostra de
Adultos Portugueses

Dissertacao de Mestrado apresentada a
Universidade Catolica Portuguesa para
obtencao do grau de mestre em Psicologia
Clinica e Saude.

Pedro Emanuel de Sousa Araujo

Faculdade de Filosofia e Ciéncias Sociais

DEZEMBRO 2023



2 CATOLICA

FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS SOCIAIS

BRAGA

Perturbacgao de Jogos de Internet e sua Relagao com a
Personalidade e Substancias Psicoativas numa Amostra de
Adultos Portugueses

Dissertacdo de Mestrado apresentada a
Universidade Catolica Portuguesa para
obtencao do grau de mestre em Psicologia
Clinica e Saude.

Pedro Emanuel de Sousa Aratjo

Sob a Orientagao da Prof.* Doutora Berta Maria
Marinho Rodrigues Maia

Coorientacao do Prof. Doutor Paulo César Azevedo
Dias



Resumo

Na sua quinta edicdo do Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais, a
American Psychiatric Association incluiu, como condi¢do para estudos futuros, a perturbagao
de jogos de internet. Ao longo dos anos, a adi¢ao aos videojogos tem sido alvo de inimeras
investigacdes, que objetivam a descrigdo e melhor entendimento da problematica. O presente
estudo pretende explorar a relagdo entre tragos da personalidade, consumo de substancias e
sintomatologia das perturbacdes de uso de substancias, com a perturbagao de jogos de
internet, numa amostra de 179 sujeitos com idade média de 25 anos. Para tal foram
preenchidas a Escala de Transtorno de Videojogos — Versdo Reduzida 9, o Inventario de
Personalidade de 10 Itens — Versao Portuguesa, a Escala de Alexitimia de Toronto de 20 Itens
e 0 The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test. Este estudo mostrou
pontuagdes mais elevadas de perturbacdes de jogos de internet no sexo masculino, em
relacionamento de unido de facto e também em solteiros sem relacdo e em individuos que
trabalham full-time. Verificou-se também relagdes negativas com as variaveis da
personalidade, com excecao da abertura a experiéncia, e relagdes positivas com a alexitimia.
Observou-se ainda diferencgas significativas entre a perturbagio de jogos de internet e o risco
associado ao consumo de tabaco. Assim, este estudo permite reforgar varias suposigdes sobre
a perturbacao de jogos de internet presentes na literatura e contribuindo para o
estabelecimento do consumo excessivo de videojogos como uma perturbagdo de adig@o
comportamental.

Palavras-chave: adigdes, alexitimia, personalidade, perturbagdo de jogos de internet,

uso de substancias
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Abstract
In its fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, the American
Psychiatric Association has included internet gaming disorder as a condition for future
studies. Over the years, addiction to video games has been the subject of numerous
investigations, which aim to describe and better understand the problem. The present study
aims to explore the relationship between personality traits, substance use, and
symptomatology of substance use disorders, with internet gaming disorder in a sample of 179
subjects with a mean age of 25 years. To this end, the Videogame Disorder Scale — Reduced
Version 9, the 10-Item Personality Inventory — Portuguese Version, the Toronto Alexithymia
Scale of 20 Items and The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test were
applied. This study showed higher scores of internet gaming disorders in males, in cohabiting
relationships, and in unmarried people without a relation, and in individuals who work full-
time. There were also negative relationships with the personality variables, with the exception
of openness to experience, and positive relationships with alexithymia. Furthermore we found
significant differences between internet gaming disorder and the risk associated with tobacco
consumption. Thus, this study reinforces several assumptions about internet gaming disorder
present in the literature and contributes to the establishment of excessive consumption of
video games as a behavioral addiction disorder.

Keywords: additions, alexithymia, personality, internet game disruption, substance use
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Introducio

Os videojogos apresentam-se como um dos produtos de cultura e entretenimento mais
vendidos e prevalente no mundo, cuja existéncia remonta de ha varias décadas (Bonnaire &
Baptista, 2018; Antunes, 2019; Beirdo et al., 2019). E sabido que os jogos podem influenciar
a vida das pessoas e, ao longo da historia, estes tém sido considerados como uma atividade
normal e essencial, potenciando inclusive as capacidades cognitivas, atuando como forma de
alivio de tensao e também como forma de estabelecimento de relagdes sociais (King &
Delfabbro, 2019). Assim, grande parte das criancas, e também muitos adultos, jogam
videojogos e, na sua maioria, este tipo de consumo ¢ considerado inofensivo, podendo, tal
como supramencionado, fornecer alguns beneficios (Petry et al., 2015). Contudo, apesar de,
para alguns, esta atividade ser meramente recreacional, para outros pode-se tornar bastante
danosa e levar a diversas consequéncias negativas (Bonnaire & Baptista, 2018), sendo cada
vez mais a sua utilizagdo abusiva considerada um problema de saide publica (Finseras et al.,
2019). Existem ainda evidéncias crescentes de que parte desta populagdo acaba por sofrer
repercussoes a multiplos niveis tais como a nivel familiar, laboral, educacional, relacional,
bem como sofrendo consequéncias a nivel do sono e passatempos. Assim, estes individuos
acabam por jogar, ndo por somente gostarem de o fazer, mas porque também se vém
impedidos de controlar o seu comportamento. Desta forma, este pode ser considerado uma
adi¢do comportamental, na medida em que desenvolvem um padrao de jogo que se torna
habitual, autodestrutivo e impossivel de gerir (Antunes, 2019; Bargeron & Hormes, 2017;
King & Delfabbro, 2019).

Recentemente, este problema foi incluido no Manual de Diagndstico e Estatistica das
Perturbac¢des Mentais (APA, 2023) como uma condicao para estudo futuro, apelidando-o de
Perturbacdo de Jogos de Internet (PJI). Por outro lado, a Classifica¢do Internacional de
Doengas (CID-11, World Health Organization [WHO], 2022) ja inclui esta perturbacdo como
uma nova categoria, denominando-a Perturbac¢ao de Jogo, e diferenciando inclusive o jogo
online do offline. Assim, sabe-se que em paises como os Estados Unidos, parte de 90% das
criangas que jogam videojogos tem potencialidade para desenvolver sintomas que se poderao
enquadrar num diagndstico de PJI (Beirdo et al., 2019).

Associado a este problema, a literatura percebe um padrao existente com o de outras
perturbagdes comportamentais, que por sua vez apresentam sintomas semelhantes a
perturbagdo de uso de substancias (Antunes, 2019; Bonnaire & Baptista, 2018; Burkauskas et
al., 2022; Giirbiiz et al., 2021). E percetivel, portanto, que a PJI tal como estas, apresenta

critérios de adicao tais como saliéncia, modificacdo de humor, tolerancia, abstinéncia, conflito



e recaida (Andreassen et al., 2016). Alguns estudos demonstram ainda diversas alteragdes
neuroanatomicas presentes em ambas as perturbacdes tais como no funcionamento executivo
e nos mecanismos de recompensa (Antunes, 2019; Burkauskas et al., 2022). De forma similar
ao ocorrido com as perturbagdes de substancias, a PJI tem sido cada vez mais associada com
diversos tragos disfuncionais da personalidade. Assim, a literatura tem associado a PJI com a
presenca de fatores da personalidade tais como o neuroticismo, introversao, baixa
conscienciosidade e abertura a experiéncia, agressividade, quebra de regras, tragos de
ansiedade e narcisismo (Allen & Anderson, 2018; Antunes, 2019; King & Delfabbro, 2019).
Também parece haver um consenso de que estes tragos, presentes num sujeito dito normal,
poderao se constituir como fator de risco para o desenvolvimento da perturbacio (Antunes,
2019; Bonaire & Baptista, 2018).

Um outro fator comummente percebido na PJI € a alexitimia. A literatura aponta para
a hipotese de esta ser um fator explicativo para o envolvimento ¢ manutengao do uso de
videojogos (Bonnaire & Baptista, 2018). Ademais, este construto da personalidade apresenta-
se relacionado com as perturbacdes de adigdo, tanto do uso de substancias bem como das
comportamentais, dado que as pessoas com alexitimia tentam frequentemente evitar emogdes
negativas através do envolvimento em comportamentos compulsivos e/ou impulsivos (Evren
et al., 2019).

Deste modo, o presente estudo pretende explorar a relagdo entre os tracos de
personalidade supramencionados, o consumo de substancias e sintomatologia das
perturbagdes de uso de substancia (PUS), com a PJI, em populagdes de jovens adultos e
adultos. De forma especifica pretende-se (a) descrever o uso de videojogos; (b) analisar a PJI
em fun¢do do padrdo de jogo e varidveis demograficas; (c) avaliar a PJI em funcdo da
personalidade, alexitimia, sintomatologia e consumo de substancias; e (d) explorar relagdes
entre a PJI e padrdes de jogo, e as substancias. Assim sendo, serd apresentado numa primeira
parte, o enquadramento teorico, onde se explicitardo de forma mais detalhada as varidveis
centrais do estudo, aludindo as investigacdes feitas sobre a relagdao entre ambas. Numa
segunda parte, contemplar-se-4 a metodologia, da qual fazem parte os objetivos e hipoteses
que pretendem ser alcangados e confirmadas, seguidos da explanagdo acerca do estudo
empirico. Por fim, segue-se a apresentagdo de resultados, discussao dos mesmos e,

finalmente, a conclusao face ao obtido no estudo.



Enquadramento Teorico
Adicoes

O uso de substancias e as perturbagdes de adi¢ao apresentam-se como um dos
problemas de satde publica mais sérios, nomeadamente durante a adolescéncia (Giirbiiz et al.,
2021). O conceito de adi¢do, frequentemente usado de forma pejorativa, ¢ alvo de grande
debate ao longo do tempo, tendo sido definido de multiplas formas, sendo que no ultimo
século foi maioritariamente associado a dependéncia de substancias (King & Delfabbro, 2019;
Sussman & Sussman, 2011; Wise & Rubble, 2020). Do ponto de vista etimologico, o termo
adi¢do deriva da palavra latim addicere, que significa ser legalmente entregue a alguém como
escravo de obrigagdes. Com o evoluir dos tempos esta palavra comegou a ser usada por forma
a referir-se a circunstancias nas quais as pessoas se entregam a alguém ou outra coisa
qualquer (King & Delfabbro, 2019). Assim, referia-se ao ato de se "ceder" ou ser-se
"altamente dedicado" a uma pessoa ou atividade, ou a pratica de um comportamento, de
forma regular podendo este ter implicagdes positivas ou negativas (Sussman & Sussman,
2011). Nao obstante, este termo ainda ¢ alvo de uma elevada falta de consenso, encontrando-
se na literatura definicdes mais abrangentes ou mais restritas dependendo da drea na qual ¢
aplicado. Dentro da psicologia e psiquiatria, uma adi¢do define-se como uma perturbagao
neuropsiquiatrica que se carateriza pelo desejo recorrente de continuar a usar uma substancia
independentemente das suas consequéncias negativas (Wise & Rubble, 2020; Zou et al.,
2017). Outras defini¢des referem ainda que a adi¢do carateriza-se pelos fatores
supramencionados e ainda pela procura compulsiva da substancia e desejo incontrolavel pela
mesma, afetando diversos circuitos neuronais, nomeadamente aqueles envolvidos nos
mecanismos de recompensa e motivagdo, aprendizagem, memoria e controlo inibitorio face a
um comportamento (Maldonado et al., 2021; National Institutes of Health [NIH], 2018; Wise
& Rubble, 2020).

Apesar de todas as definicdes tomadas, o DSM-5-TR nao utiliza “adi¢do” como termo
de diagndstico, sugerindo “perturbacao de uso de substancia” (PUS) ao invés do anterior
devido a incerteza nas defini¢des utilizadas para este, bem como da conotacdo negativa
adjacente ao mesmo (APA, 2023). Assim, o termo PUS ¢ usado para descrever a ampla
variedade desta perturbacao, abarcando diversas formas e estados. Para tal, no DSM-5-TR foi
criada a categoria perturbagdes relacionadas com substancias e perturbagoes aditivas. Ao
longo dos anos este manual promoveu alteragdes as formas de diagnostico deste tipo de
perturbagdes (Kardefelt-Winther et al., 2017; Maldonado et al., 2021) sendo que, atualmente,

esta categoria abarca tanto o abuso como a dependéncia de substancias. Deste modo, este



manual considera 10 classes de drogas, cada qual com a sua categoria especifica, mas
recorrendo-se de 11 critérios de diagnodstico semelhantes (APA, 2023). Posto isto, o
diagnostico de uma PUS obedece ao preenchimento destes critérios, encaixados dentro de
agrupamentos gerais de critérios de défice de controlo, disfunc¢do social, uso de risco e
critérios farmacologicos (APA, 2023). Apesar de tudo, o termo adi¢@o acabou por ser usado
durante muito tempo como referéncia quase exclusiva ao alcool e as substancias psicoativas.
Em Portugal as substancias que mostram maiores consumos sao o alcool, seguido do tabaco
(Servigo de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias [SICAD], 2021)
sendo que algumas das PUS mais frequentes, de acordo com o relatério anual do SICAD
(2021), devem-se ao consumo de candbis, de cocaina e de ecstasy, observando-se um aumento
de consumo geral nos opiaceos e na heroina. Salienta-se, e de forma importante para o estudo
em questao, que no que concerne a heroina, esta € relatada como sendo a substancia que
menos alteragdes no consumo demonstrou, sendo que as Unicas alteragdes mais relevantes que
se denota foi no aumento de consumo. Em termos estatisticos percebe-se que, em 2019,
existiu uma média de consumo per capita de 12.1 litros, valor que ¢ superior a média europeia
(SICAD, 2022). Por sua vez, consumo de tabaco apresenta uma prevaléncia europeia de 29%
(WHO, 2019) e de 16,8% em Portugal (Direcao Geral de Saude [DGS], 2021).

Com o aumento de determinadas investigagdes, houve a recolha de informagdes
suficientes para o reconhecimento de que alguns comportamentos sejam reconhecidos como
adi¢des, devido as varias semelhangas que apresentam com a PUS (Antunes, 2019). Deste
modo, um fator “novidade” que surge no DSM-5-TR ¢ a introducao de uma secgdo dentro das
PUS denominada de perturbagdes nao relacionadas com substancias, comummente
conhecidas como adi¢des comportamentais, incluindo aqui o jogo patoldgico (JP) e
salientando a PJI como uma condigdo para estudo futuro e possivel inclusdo nesta categoria
dada as semelhancas que esta ultima apresenta com as PUS e com o JP (APA, 2023; Darvesh
et al., 2020). Assim, a PJI apresenta semelhancas nomeadamente no que concerne a aspetos
de tolerancia, abstinéncia, tentativas malsucedidas repetidas para reduzir ou parar, e défices
no funcionamento normal (Antunes, 2019; APA, 2023; Bargeron & Hormes, 2017,
Burkauskas et al., 2022; Giirbiiz et al., 2021; Kardefelt-Winther et al., 2017; Kuss & Griffiths,
2012; Society for the Study of Adiction, 2017). Para além da APA, também a WHO, incluiu
na 11? edicao da Classificag¢ao Internacional de Doencas ([CID], WHO, 2022) a Perturbacao
de Jogo, como uma perturbagao induzida por comportamentos aditivos, considerando
possibilidade de este ser praticado via online ou offline (Gonzalez-Bueso et al., 2018; Darvesh

et al 2020; Rumpf et al., 2018; Sanchez-Dominguez et al., 2021).



Perturbagdo de Jogos de Internet

Os videojogos apresentam-se como um estilo de jogo gerido por um dispositivo
eletronico que possibilita a interagdo com as imagens de um ecra. Surgiram nos anos 50, nos
circulos de investigagdo cientifica americana, e t€m sido alvo de desenvolvimento e inovagao
tornando-se atualmente uma parte integrante da vida social (Garuglieri, 2020). Este estilo de
entretenimento possui ainda multiplos géneros sendo possivel observar uma maior
prevaléncia do consumo de multiplayer massive online role-playing games (MMORPQG), first-
person shooter (FPS) e multiplayer online battle arena (MOBA) [Beirao et al., 2019;
Bonnaire & Baptista, 2018; Han et al., 2017; Han et al., 2020; King & Delfabbro, 2019, Ok,
2021]. Consequéncia desta integracdo na vida de um sujeito, o ato de consumo de videojogos
tem sido cada vez mais investigado. Se por um lado ¢ possivel denotar efeitos positivos na
satde, tais como na cogni¢do e na componente social e fisica (Petry et al., 2015; Pontes &
Griffiths, 2015), por outro observam-se efeitos que evidenciam a capacidade aditiva que este
meio de entretenimento tem sob o ser humano quando usado em excesso (Bargeron &
Hormes, 2017; Pontes & Griftfiths, 2015). Até a atualidade ainda existem bastantes questdes
que se colocam, nomeadamente sobre o que podera ser considerado uma perturbagao face ao
consumo de videojogos, potenciado pelas diferencas de diagnostico presentes no DSM-5-TR
e na CID-11, se esta deve ser considerada uma adi¢do, e mesmo se esta pode ser de facto uma
perturbag¢dao ou um mecanismo de coping para outras problematicas anteriores (van Rooji et
al., 2018; Rumpf et al., 2018). Nao obstante estas incertezas da literatura, nomeadamente no
que concerne as questoes de se o consumo excessivo de videojogos podera ser considerado
uma perturbagdo ou mecanismo de coping, existem estudos que percebem que este consumo
ndo se advém como estratégia de coping nem resultante de outras perturbacdes subjacentes
(Society for the Study of Addiction, 2017). Inclusive existem autores que salientam que
considerar que o consumo de videojogos ¢ melhor explicado como mecanismo de coping e
nao como perturbagdo aditiva, colocaria em causa os critérios de diagndstico para o consumo
de multiplas substancias dado que o consumo destas frequentemente surge potenciada por
outros eventos (Gonzalez-Bueso et al., 2018; Society for the Study of Addiction, 2017).

De acordo com o0 DSM-5-TR (APA, 2023), a PJI representa o uso recorrente e
continuado da internet para o envolvimento social frequente em jogos, que culmina em
deficits ou mal-estar clinicos significativos. Para um dado sujeito ser identificado com PJI,
este deve cumprir pelo menos cinco critérios num periodo minimo de 12 meses. Assim, uma
pessoa com esta perturbagdo devera (1) demonstrar preocupagdo com jogos de internet,

pensando sobre a atividade do jogo ou na realizagdo deste, tomando esta atividade conta de



grande parte da sua vida; (2) evidenciar sintomas de abstinéncia quando os jogos sao
retirados, tais como irritabilidade, ansiedade ou tristeza; (3) sofrer de tolerancia, ou seja,
necessitar jogar por cada vez mais tempo; (4) evidenciar tentativas malsucedidas de controlar
a participagao em jogos; (5) perder interesse nos passatempos e atividades de entretenimento
prévios ao uso dos jogos de internet; (6) usar de forma continuada e excessiva 0s jogos,
mesmo com conhecimento dos prejuizos psicossociais que este comportamento acarreta; (7)
ocultar e deturpar aos outros o tempo dedicada neste tipo de atividade; (8) recorrer aos jogos
por forma a evitar ou aliviar o humor negativo; (9) ter colocado em risco relagdes
interpessoais, emprego ou oportunidades educacionais devido a participacao em jogos (APA,
2023). Por outro lado, a CID-11 (WHO, 2022) refere que a PJI ¢ um padrio persistente de
comportamento de jogo persistente ou recorrente, podendo este ser online ou offline. Para o
diagnostico desta perturbagdo a WHO considera a existéncia de (1) falta de controlo, ou o
comprometimento deste, sobre os jogos (e.g.: inicio, frequéncia, intensidade, duragao,
término, contexto), (2) a prioriza¢ao dada aos jogos na medida em que estes precedem outros
interesses de vida e atividades diarias, e (3) continuagdo ou escalada do comportamento de
jogo, apesar da ocorréncia de consequéncias negativas (Darvesh et al., 2020). Para o correto
diagnéstico desta perturbagdo, o padrao de comportamento deve ser grave o suficiente para
impactar significativamente areas pessoais, familiares, sociais, educacionais, ocupacionais ou
outras areas importantes do funcionamento sendo este comportamento normalmente evidente
durante pelo menos 12 meses (WHO, 2020).

Retomando a terminologia usada pelo DSM, a PJI foi ainda associada a multiplos
desfechos negativos tais como relagdes mais pobres do mundo real; soliddo; menos tempo
gasto em passatempos, socializagdo, trabalho, sono e educa¢do; menor desempenho
académico e capacidades de atencdo; agressividade aumentada; e ideagdo suicida (Allen &
Anderson, 2018; Zajac, 2017). Para além do mais, estes sujeitos frequentemente apresentam
mais perturbagdes e dificuldades psicossociais comdrbidas, tais como perturbacao de
hiperatividade/défice de atengao, perturbacdo de ansiedade generalizada, perturbacdo de
panico, fobia social, depressao, stress, menor satisfacdo com a vida e abuso de substancias
(Allen & Anderson, 2018; Bargeron & Hormes, 2017; Zajac, 2017).

Existem multiplos fatores de risco identificados para a PJI. Um dos mais prevalentes
diz respeito ao sexo, sendo que tanto a APA como a literatura apontam uma maior
vulnerabilidade e consequente prevaléncia no sexo masculino (APA, 2023; Petry et al., 2015;
Zajac, 2017). Existem diversos autores que apontam justificagdes distintas para esta

incidéncia. Uma das suposic¢oes feitas aponta o facto de uma grande maioria dos videojogos



ser criado por homens e dirigido para homens, sendo esta uma estratégia de marketing por
forma a potenciar um aumento de vendas (Liao et al., 2020). Por fim, salienta-se ainda a
presenca de baixa autoeficacia, desejo pelo desafio, mestria, empowerment (Allen &
Anderson, 2018), personalidade impulsiva e psicopatologia comorbida (Andreassen et al.,
2016; Bangeron & Hormes, 2017; Bonnaire & Baptista, 2018; Burkauskas et al., 2022; Petry
etal., 2015).

A investigacdo que versa a exploragdo desta sintomatologia corrobora a proposta feita
pela APA (2014). Mais ainda, esta sugere a futura inclusdo desta perturbacao na categoria de
“Perturbagdes Relacionadas com Substancias e outras Adi¢des” considerando que no seu
estudo conseguiram identificar na sua amostra de PJI os componentes nucleares de adigao
comummente usados para o diagnostico das PUS (Bargeron & Hormes, 2017).

Na revisdo bibliografica realizada por Darvesh e colaboradores (2020) foi percetivel a
inexisténcia de artigos que reportassem a prevaléncia de casos de acordo com o diagnostico
da WHO. Nao obstante, encontraram-se dados de prevaléncia associados aos critérios de
diagnodstico da APA reportando-se percentagens de 0.21 - 57.50% na populagdo geral e 3.20 —
91.00% em populagdes clinicas. Nas regides europeias, € contando com dados fornecidos por
um total de 28 artigos, estas percentagens sdo de 0.21 - 33.33% na populacao geral e de 9.38 -
31.00% em populagdes clinicas (Darvesh et al., 2020). Tal como anteriormente mencionado
denota-se ainda uma maior prevaléncia desta perturbacdo no sexo masculino e em sujeitos que
possuem trabalhos em regime full-time (Paik et al., 2017; Zajac, 2017). E ainda percetivel
pela literatura que uma grande percentagem de sujeitos que jogam FPS’s, MMORPG’s e
MOBA'’s tendem a cumprir um maior nimero de critérios da PJI quando comparados com
aqueles que jogam outros géneros. Estes jogadores sdo também aqueles que tipicamente
dedicam mais tempo ao consumo de jogos e que consomem um niimero mais diversificado de
outros géneros de jogos (Han et al., 2020; Na et al., 2017; Ok, 2021). Percebe-se também que
face a alguns géneros de jogo, individuos solteiros apresentam também indices mais elevados
de PJI (Bonnaire & Baptista, 2018).

No que concerne a modelos da PJI, King e Delfabbro (2019), no seu livro Internet
Gaming Disorder: Theory, Assessment, Treatment and Prevention, destacam trés, que
providenciam diferentes formas de conceptualizar esta perturbagao. Segundo estes autores
dever-se-4 ter em consideragdao os modelos (1) cognitivo-comportamentais, (2)
neurocognitivos, e (3) multidimensionais (a combinagdo de fatores biopsicossociais que
interagem entre si). Mais concretamente estes autores sugerem o modelo de Davis (2001,

citado por King & Delfabbro, 2019) como um primeiro modelo cognitivo-comportamental



para PJI. Este modelo ¢ inicialmente proposto para o uso patoldgico da internet, contudo, os
autores consideram que o PJI poder-se-ia associar a este modelo se considerada como um dos
tipos de uso patologico da internet. Assim, o modelo de Davis propde que a existéncia de dois
tipos de utilizagao patologica da Internet sendo um deles o (1) especifico, referindo-se a
utilizagdo patoldgica da Internet para um fim especifico (por exemplo, navegagdo, compras ou
jogo); e a generalizada, ou seja, o uso de um conjunto global de comportamentos que ocorrem
online. Para King e Delfabbro (2019) a PJI incluir-se-a na categoria "especifica". De forma
sucinta este modelo postula que uso patoldgico da Internet advém de cogni¢des mal
adaptativas, associadas a determinados comportamentos, e que intensificam ou mantém a
resposta mal-adaptativa. Para além do mais, Davis argumenta que multiplos aspetos sociais da
comunicac¢do da Internet reforcam crencas problematicas referentes ao self, aos outros e ao
mundo. No que concerne aos modelos neurocognitivos os autores do livro supramencionado
apontam o modelo de Dong e Potenza (2014, citado por King & Delfabbro, 2019). Este
modelo foca em trés aspetos que poderdo contribuir para a capacidade aditiva dos videojogos
nomeadamente (1) componentes motivacionais relacionadas com a procura de recompensa ¢
redugdo de stress, (2) controlo comportamental relacionado com a fungdo executiva, e (3)
tomada de decisdao. Sucintamente o modelo propde que os impulsos motivacionais ligados a
uma elevada procura de recompensas contribuem para o comportamento problematico dos
jogos e que, por sua vez, a diminuic¢ao da funcio executiva e do controlo cognitivo sobre estes
impulsos contribuem para a tomada de decisdo acerca do consumo de videojogos no futuro
que nao sao favorecedoras para o sujeito. Finalmente, ¢ sugerido o modelo da Interaction of
Person-Affect-Cognition-Execution (I-PACE) como o terceiro tipo de modelo para a IGD.
Este modelo, desenvolvido por Brand e colaboradores (2016 citado por King & Delfabbro,
2016), ¢ apresentado como um modelo que se aplica a diversos comportamentos aditivos
online, baseando-se em resultados de multiplos estudos bem como noutros modelos referentes
a estes comportamentos, num unico modelo explicativo. Deste modo, sdo considerados neste
modelo quatro componentes principais nomeadamente (1) variaveis predisponentes do
sujeito; (2) respostas afetivas e cognitivas a estimulos internos ou externos; (3) controlo
executivo e inibitorio e comportamento de tomada de decisdo, mais concretamente défices na
funcdo executiva e no controlo de resposta que controlam a decisao de jogar; e (4)
consequéncias do jogo ou de outra aplicagdo da Internet (gratificagdo, compensagao, entre
outras, culminando em comportamentos de jogo mais habituais e compulsivos) [King &

Delfabbro, 2019].



Personalidade

Etimologicamente, o termo personalidade origina da palavra latina persona. Este
termo era usado como designacdo para a mascara de teatro que era usada na antiguidade, e
que permanecia igual no decorrer da pega, por forma a possibilitar o ator a exprimir aos
espectadores diferentes emogdes e atitudes, as quais deveriam ser descodificadas por estes
ultimos. Atualmente, e de forma generalizada, a personalidade pode ser definida como um
conjunto de comportamentos, de aptidoes, de motivacdes, entre outros, que constituem a
individualidade de cada sujeito (Hansenne, 2004).

Ocorre que, a semelhanca da adi¢do, o construto da personalidade apresenta-se como
um dos menos bem definidos da psicologia (Bergner, 2020). As defini¢des deste construto
tém evoluido ao longo dos tempos havendo atualmente uma ampla divergéncia da nog¢ao
desta. Deste modo, diversos autores construiram uma no¢ao do que era a personalidade de
acordo com as suas teorias, de modo que ndo existe uma defini¢do consensual que seja aceite
pela totalidade dos autores. Acrescenta-se ainda ao problema o facto de que este construto
apresenta um significado diferente para a populacio, quando comparado com aquele atribuido
pela psicologia (Bergner, 2020; Hansenne, 2004). Dentro da psicologia, uma das defini¢des
mais citadas ¢ a de Allport (1961 citado por Bergner 2020), referindo a personalidade como a
organiza¢do dindmica dentro do individuo daqueles sistemas psicofisicos que determina os
seus pensamentos € comportamentos caracteristicos. Por sua vez, a APA (2014, p. 985)
apresenta no DSM-5-TR a personalidade como um conjunto de “padrdes duradouros do
perceber, relacionar-se e pensar em relacdo ao meio ambiente e a si mesmo”. Numa nota mais
recente, Larsen e Buss (2017 citado por Bergner, 2020) apontam a personalidade como um
conjunto de tracos e mecanismos psicologicos intrinsecos ao sujeito que sdo organizados e
fixos, influenciando as suas interacdes e adaptacdes aos contextos intrapsiquicos, fisicos e
sociais.

Um dos pontos consensuais que se encontra para este construto, entre as diversas
tentativas de definigdes, ¢ de que, junto desta area cientifica, a personalidade apresenta-se
como uma teoria passivel de aplicacdo a todos os sujeitos. Neste sentido, a grande maioria das
teorias da personalidade distingue dois conceitos intrinsecos a esta: trago e tipo de
personalidade. Assim, um traco apresenta-se como uma caracteristica que dura no tempo e € a
disposi¢do do individuo para se comportar de uma forma especifica face a diversas situacoes
(Bergner, 2020; Hansenne, 2004). Comummente alguns dos tragos que sdo mencionados sio a
impulsividade, a extroversao, a sensibilidade, a timidez, autocriticismo ou a honestidade.

Ainda no que concerne aos tragos, estes sao vistos como um continuum com dois polos



10

opostos (e.g.: impulsividade-reflexdo) [Bergner, 2020; Hansenne, 2004]. No DSM-5-TR a
nog¢ao de trago apresenta-se préxima da supramencionada, referindo este como uma tendéncia
para o sujeito comportar-se, sentir, perceber e pensar de formas relativamente regulares ao
longo do tempo e das situagdes em que o trago se pode manifestar. Mais ainda, ¢ referido que
estes afetam tanto o ego como o funcionamento interpessoal (APA, 2023). Por sua vez, um
tipo de personalidade, também designada de dimensao da personalidade, ¢ a composicao
especifica, dependendo da teoria adotada, de todo um conjunto de tragos presentes num
individuo. Toma-se como um exemplo, por forma a explicar melhor o conceito, o tipo de
personalidade extrovertida. A extroversdo corresponde a um tipo de personalidade
tendencialmente composto pelos tragos sociabilidade, dominancia, assertividade, atividade e
nervosidade (Hansenne, 2004).

Dentro das varias teorias existentes para a personalidade, identificam-se algumas
designadas de teorias das disposigdes. Estas assumem que um sujeito possui predisposi¢des
ou tracos que possibilitam que este responda de uma certa maneira em situagdes diversas, €
que cada sujeito ¢ Uinico em funcdo dos tracos que possui. Dentro destas teorias posiciona-se o
modelo dos cinco fatores, também designado de Big Five (Hansenne, 2004). Tal como ocorre
com a defini¢ao do construto da personalidade em si, também ndo existe um nimero
especifico quanto as dimensdes que caraterizam a personalidade. Nao obstante, desde ha cerca
de uma década que multiplos autores defendem que cinco dimensdes da personalidade sdo o
suficiente para apreender a maior parte dos tragos da personalidade. Assim, este modelo surge
dada uma elevada concordancia entre os psicologos da personalidade de que esta se constitui
de cinco dimensdes, permanecendo como um dos mais utilizados contemporaneamente (Hall
et al., 2007; Hansenne, 2004). Deste modo, estas dimensdes, cujos denominagdes poderdao
alterar de autor para autor, sdo (1) Abertura a Experiéncia (Openness); (2) Conscienciosidade
(Conscientiousness); (3) Extroversdo (Extraversion); (4) Afabilidade (Agreeableness) e (5)
Estabilidade Emocional (Neuroticism). No que concerne ao significado concreto destes tipos
de personalidade importa especificar que o segundo corresponde a honestidade, a persisténcia,
e a planificagdo dos comportamentos, sendo que estes sujeitos tendem a ser escrupulosos,
atentos e sérios; o quarto corresponde ao ser-se agradavel mas transcendendo o ser-se
simpatico e afetuoso, e sendo-se também sujeitos que estdo ao servigo dos outros, que sao
submissos e atenciosos, sendo que o inverso corresponde a hostilidade; e por fim o quinto
corresponde as emogdes, mais particularmente a ansiedade. De acordo com este modelo
acredita-se que a cada uma das cinco dimensdes estdo subjacentes seis tragos os quais se

apresentam na tabela 1 (Hansenne, 2004).
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Tabela 1.

Fatores referentes a cada dimensdo

Dimensdes/ Tipos Fatores

Extroversido Afeto, gregarismo, assertividade, atividade,
procura de sensacdes € emogoes positivas

Afabilidade Confianga, retidao, altruismo, submissao,
modéstia e sensibilidade

Conscienciosidade Competéncia, ordem, sentido do dever,
procura do éxito, autodisciplina e
deliberagao

Estabilidade Emocional Ansiedade, cdlera, depressao, timidez social,
impulsividade e vulnerabilidade

Abertura a Experiéncia Sonhos, estética, sentimentos, agdes, ideias
e valores

Alexitimia

Um outro construto da personalidade multifacetado de relevo ¢ o da alexitimia. Este ¢
abordado de diferentes modos sendo considerado, para além de um trago de personalidade,
um problema psicoldgico, uma perturbacao cognitiva ou neurologica, ou uma condigdo
resultante da falta de apoio social (Evren et al., 2019; Tap & Giinep 2019). O termo surgiu
nos anos 70, tendo sido sugerido por Sifneos. Nesta época era usado para descrever um
conjunto de caracteristicas afetivas e cognitivas de pacientes psicossomaticas que
apresentavam uma vida emocional pobre, quer em sonhos quer em fantasias, € que ndo tinham
capacidade de verbalizar as suas emoc¢des, nem capacidade para as expressar, permitindo
assim uma distin¢ao destes dos sujeitos neurdticos (Carneiro et al., 2009; Praceres et al.,
2000). Contemporaneamente, este construto tem sido definido como um défice na
componente cognitivo-experiencial dos sistemas de resposta as emogdes, bem como na
regulacdo interpessoal destas. Assim, sujeitos que apresentam este trago, apresentam
dificuldades na expressao e regula¢do emocional, bem como na expressao das suas
convicgdes emocionais a outras pessoas e na obtencio de ajuda destas. E ainda possivel
observar que uma dificuldade em nomear, expressar e distinguir emogdes, sendo notavel que
por vezes nao existe sequer no¢do destas. Por isto, estes individuos tendem a agir
mecanicamente sem qualquer reagdo emocional a acontecimentos positivos ou negativos. Para
além do mais, dado que ndo conseguem distinguir entre sentimentos e pensamentos, estes
sujeitos tendem a expressar os seus pensamentos em ocasides que seria mais adequada uma
expressao das suas emogoes. Tendo esta informacao por base, pode-se sistematizar que a

alexitimia é composta por algumas caracteristicas bases nomeadamente (1) dificuldade em
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identificar sentimentos e distingui-los das sensagdes corporais decorrentes de ativagao
emocional; (2) dificuldade em descrever os sentimentos aos outros; (3) presenca de uma vida
de fantasia empobrecida (4) e estilo cognitivo orientado externamente (Evren et al., 2019;
Praceres et al., 2000; Tap & Giinep 2019).
Perturbacio de Jogos de Internet e Adicoes

Com o desenvolver de investigagdes em torno da PJI, tem sido possivel verificar cada
vez mais um numero crescente de artigos que enfatizam a componente aditiva dos videojogos
e outras adigdes comportamentais e, consequentemente, a sua similaridade com a
sintomatologia das PUS (Bargeron & Hormes, 2017; Burkauskas et al., 2022). Existem ainda
algumas investigacdes que percebem que determinados géneros de jogos, nomeadamente os
MMORPG’s, possuem uma capacidade aditiva extremamente elevada, devido as suas
caracteristicas estruturais especificas (Bonnaire & Baptista, 2018). Assim, denota-se, tal como
supracitado, que a PJI, enquanto adicdo comportamental, cumpre com alguns critérios tipicos
das PUS nomeadamente a saliéncia, a modificacdo de humor, a tolerancia, a abstinéncia, o
conflito e a recaida (Andreassen et al., 2016; Bargeron & Hormes, 2017; Bonnaire & Baptista,
2018; Burkauskas et al., 2022). Para além da similaridade destes critérios, alguns estudos
verificam a presenca de mudancas neuroanatomicas, nomeadamente nos mecanismos dos
sistemas de recompensa, e no funcionamento executivo, facto este observavel tanto nos
sujeitos com PJI como naqueles com PUS. Esta ultima apresenta-se ainda como
comorbilidade da PJI, na medida que ¢ percetivel que diversos sujeitos com PJI fazem uso de
algum tipo de substancia (Beirdo et al., 2019; Bonnaire & Baptista, 2019; Burkauskas et al.,
2022; Giirbiiz et al., 2021; Zajac, 2017). E percetivel também em alguns estudos que
individuos que consomem determinados géneros de jogos, nomeadamente FPS’s e
MMORPG’s, tendem a apresentar um maior consumo de substancias, designadamente tabaco
e alcool (Mitchell et al., 2021; Na et al., 2017; Koksoy & Can, 2022). No que concerne a esta
concomitancia, alguns estudos apontam que a expressao de maior sintomatologia associada a
dependéncia de nicotina, advinda do consumo tabagico, correlaciona-se com um aumento de
sintomatologia de PJI (Mitchell et al., 2021). Para além destes, outros estudos reportam uma
maior severidade na PJI quando existe consumo de cannabis e dlcool, nomeadamente se
houver consumo concomitante de ambas as substancias (Evren et al., 2019)
Perturbacio de Jogos de Internet e Personalidade

No que diz respeito a personalidade, as investigacdes feitas na area da PJI perceberam
que alguns fatores da personalidade se poderdo constituir como risco para o desenvolvimento

da perturbagdo. Deste modo, € percetivel que determinados tragcos poderao ser importantes
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para que ocorra uma disposi¢do duradoura para a PJI e para o controlo de comportamentos
psicossociais, executivos e de motivacao (Salvarli & Griffiths, 2021). Mais concretamente,
denota-se uma associagao entre a PJI e a existéncia de elevado neuroticismo, introversao,
procura de sensacdes e baixa amabilidade, conscienciosidade e abertura a experiéncia, entre
outros (Allen & Anderson, 2018; Bonnaire & Baptista, 2018; Dieris-Hirche et al., 2020;
Gonzalez-Bueso et al., 2018; King & Delfabbro, 2019; Ok, 2021; Reyes et al., 2019; Salvarl
& Griffiths, 2021). Nao obstante estes dados encontrados, alguns autores denotam que ao
longo dos anos a literatura evidencia uma grande amplitude de resultados face a esta relacao,
evidenciando resultados que apontam relagdo positiva entre os tragos supramencionados € a
PJI, mas também relagdes negativas entre estes ou, inclusive, nenhuma relagdo (Salvarli &
Griffiths, 2021).

Para além das dimensdes e tracos anteriormente mencionados existem alguns outros
cuja literatura se foca mais em especifico. Exemplo disto ¢ a alexitimia. Individuos com PJI
tendem a exibir niveis mais elevados de alexitimia bem como uma maior dificuldade em
descrever sentimentos (Bonnaire & Baptista, 2018; Evran et al., 2019). Bonnaire e Baptista
(2018) percebeu estes resultados nos seus estudos, corroborando a literatura por eles
encontrada, e percebendo que esta associacao se expressa em ambos os sexos. Mais ainda, ¢
percetivel neste estudo que tendencialmente a alexitimia se manifesta com maior prevaléncia
em sujeitos com uma maior severidade de sintomas da PJI (Bonnaire & Baptista, 2018; Evran
et al., 2019; Pape et al., 2022; Zhang et al., 2022) podendo inclusive ser um preditor
significativo desta severidade (Pape et al., 2022; Zhang et al., 2022). Deste modo, os autores
percebem que ser-se alexitimico duplica o risco de se ser um jogador problematico, e que
poderé constituir-se, para além de fator de risco, como fator de manuteng¢do e envolvimento
para a PJI (Bonnaire & Baptista, 2018, Tap & Giinep, 2019). De se notar, apesar dos
resultados encontrados neste estudo, que os autores consideraram que a alexitimia, apesar de
se expressar de igual forma em ambos os sexos, ndo ¢ considerada um fator de risco para o
sexo feminino (Bonnaire & Baptista, 2018).

Relacionado ainda com alguns pontos da alexitimia, € percetivel que jogadores de
MOBA, apresentam uma maior dificuldade em descrever os seus sentimentos, sendo que
alguns estudos apontam a possibilidade de que o consumo deste género de jogo possa ser uma
forma de regulacao emocional (Bonnaire & Baptista, 2018). Também se percebe que
jogadores de MMORPG, poderao ser mais adictos a este tipo de jogos devido a necessidade
destes de maior cooperacao por forma a alcangar objetivos, que poderd ser uma forma de

obtengdo de estimulacdo externa tipicamente desejada por extrovertidos (Chew, 2022).
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Também se percebe que individuos introvertidos possam aderir mais aos MMORPG por
forma a compensar a baixa satisfacdo com a vida, baixa autoestima, e capacidades socias
reduzidas quando se encontram cara-a-cara (Salvarli & Griffiths, 2019). Outros estudos
percebem ainda que sujeitos que consomem preferencialmente FPS’s tendem a exibir maiores
niveis de impulsividade, quando comparado com os restantes (Na et al., 2017).

Relacao entre a Perturbacio de Jogos de Internet, Perturbac¢io de Uso de Substéancias e
Personalidade

Tal como referido nas secc¢oes anteriores, a PJI tem sido amplamente estudada nos
ultimos anos, havendo cruzamentos desta com diversos construtos e problematicas
nomeadamente a personalidade e as PUS. E percetivel nestas investigacdes a existéncia de
correlacdes e de diferencas significativas, que acrescem um amplo conhecimento para o
melhor entendimento da PJI enquanto perturbagdo, sintomatologia associada e fatores de risco
e manutencdo. E, portanto, inegavel que este construto é fortemente influenciado pela
personalidade, bem como pelo consumo de outras substancias, e também a partilha de
sintomas com as PUS. Inclusive esta mesma informag¢ao encontra-se devidamente agregada e
sistematizada no livro publicado por King e Delfabbro (2019) o qual retine diversos pontos,
devidamente sustentados, sobre multiplas questdes associadas a PJI. Para além do mais,
denota-se que multiplos artigos, mesmo aqueles que objetivam explorar exclusivamente a
relacdo da PJI com a personalidade e seus tracos e dimensdes, incluem no seu enquadramento
teorico mencao da PJI enquanto adigdo, relacionando a sua expressao e sintomatologia com as
PUS (Antunes, 2019; Bargeron & Hormes, 2017; Bonnaire & Baptista, 2018; Burkauskas et
al., 2022; Chew, 2022).

Alguns estudos tais como os de Mallorqui-Bagué e colaboradores (2017) apresentam
relagdes entre a PJI, personalidade e consumo de substincias, contudo € percetivel nos seus
resultados uma baixa prevaléncia de consumo de substincias nesta populagdo. Outros, apesar
de ndo se direcionarem para o estudo das trés varidveis em concomitancia, perceberam nos
seus resultados a existéncia de alteragdes neurologicas em individuos com PJI e determinados
tracos de personalidade, consistentes com os resultados encontrados noutros estudos focados
em individuos com PUS (Chun et al., 2020). Na mesma logica de investigacdo, alguns estudos
que investigam a PJI e a personalidade, ndo englobaram a PUS e a sua sintomatologia,
contudo usaram para a sua investigacao instrumentos de avaliagdo de tragos da personalidade
que se direcionam a avalia¢do daqueles tragos que tipicamente ocorrem em sujeitos com PUS
(Wilkins et al., 2021). O recurso a este instrumento alude, portanto, para a possivel existéncia

de similaridades entre individuos com PJI e PUS. Por outro lado, percebe-se que existem
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varios estudos que, apesar de nao incluirem em simultaneo a PJI e as PUS, as correlacionam
com as varidveis da personalidade e com a alexitimia, obtendo resultados semelhantes nestas
correlagdes, mostrando uma clara tendéncia para individuos com estas perturbagdes
apresentarem os mesmos tracos de personalidade e problematicas associadas e,
consequentemente, uma maior vulnerabilidade para desenvolverem cada uma destas
perturbagdes (Bonnaire & Baptista, 2018; Evren et al., 2019; Fodstad et al., 2022; Giustiniani
et al., 2022; Gonzalez-Bueso et al., 2018; Morie et al., 2016; Kajanoja et al., 2018; Tap &
Giinep, 2019).

Nao obstante, pela revisdo de literatura efetuada, existem poucas evidéncias de
investigagdes recentes que se foquem na exploracdo concomitante das relagdes e diferengas
entre todas as variaveis que este projeto objetiva explorar. Recentemente, Giustiniani e
colaboradores (2022) conduziram um estudo no qual percebem a partilha de tragos de
personalidade, dos quais a alexitimia e a impulsividade, entre sujeitos com PJI e com PUS,
mais concretamente referente ao uso de heroina. Este estudo limita-se unicamente pelo facto
de terem restringido a populacdo a jogadores de MMORPG’s, ndo abarcando jogadores de
outros géneros. Também a relacionar a personalidade, as PUS e a PJI podemos referir o
estudo de Yan e colabores (2021), o qual percebe que individuos com dependéncia de
nicotina e individuos com PJI partilham tragos de impulsividade superiores aos normativos.
Nao obstante, denota-se uma falta de inclusdo na procura de similaridades de sintomatologia
entre as PJI e as PUS na maioria dos estudos. Este facto ndo torna este estudo menos relevante
dado que ainda existe muita inconsisténcia e debate na literatura acerca deste fator, o qual
deve ser explorado por forma a garantir uma forma de diagnoéstico da PJI consistente e valida,
dado que a presente no DSM-5-TR remete para muita da sintomatologia das PUS. A nivel
nacional percebe-se a existéncia de investigacdo em torno da PJI sendo esta maioritariamente
constituida por revisdes da literatura, focando aspetos tais como prevaléncia e fatores
associados. Para além do mais, esta dirige-se mais a exploragao desta perturbagdo, e tudo o
que lhe esta associado, em populagdes jovens ou infantis. E ainda percetivel que uma grande
maioria dos estudos se encontra em formato de dissertagoes de mestrado de diversos cursos, o
que coloca em causa a validade cientifica dos mesmos visto que estas podem ser publicadas
por qualquer sujeito, sem critérios de validade tdo rigorosos quanto os que sdo aplicados a

artigos cientificos publicados em revistas e afins.
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Metodologia
Objetivos

O presente estudo objetiva a exploracao da relagao entre diversos tragos da
personalidade, consumo de substancias e sintomatologia da PUS, com a PJI em populagdes de
jovens adultos e adultos. De forma especifica pretende-se (a) descrever o uso de videojogos;
(b) analisar a PJI em funcao do padrao de jogo e variaveis demograficas; (c) avaliar a PJT em
func¢do da personalidade, alexitimia, sintomatologia e consumo de substancias; e (d) explorar
relacdes entre a PJI e padrdes de jogo, e as substancias. Tendo por base estes objetivos, foram
elaboradas as hipdteses (H) abaixo descritas:

H1: Espera-se encontrar maiores indices de PJI em individuos do sexo masculino,
solteiros, e em regime de trabalho full-time (APA, 2023; Bonnaire & Baptista, 2018; Paik et
al., 2017; Petry et al., 2015; Zajac, 2017).

H2: Prevé-se a existéncia de maior consumo dos géneros MMORPG, FPS e MOBA
associado a maiores niveis de PJI, de consumo de tabaco ¢ de alcool (Beirao et al., 2019;
Bonnaire & Baptista, 2018; Han et al., 2017; Han et al., 2020; Mitchell et al., 2021; Na et.,
2017; King & Delfabbro, 2019; Ok, 2021; Kdksoy & Can, 2020).

H3: Espera-se encontrar relagdes positivas entre a dimensao neuroticismo e a PJI, e
relacdes negativas entre a dimensao conscienciosidade, abertura a novas experiéncias e
extroversdao com a PJI (Allen & Anderson, 2018; Dieris-Hirche et al., 2020; Gonzalez-Bueso
et al., 2018; Ok, 2021; Reyes et al., 2019; Salvarli & Griffiths, 2019).

H4: Antevé-se a presenca de alexitimia em sujeitos com PJI, nomeadamente naqueles
com sintomatologia agravada (Bonnaire & Baptista, 2018; Evren et al., 2019; Tap & Giineb,
2019).

H5: Antecipa-se que parte da amostra evidencie consumo de substincias concomitante
a PJI (Beirdo et al., 2019; Evren et al., 2019; Burkauskas et al., 2021; Mitchell et al., 2021).

H6: Prevé-se a manifestacdo de sintomatologia semelhante entre o grupo de PJI e de
PUS, nomeadamente no que concerne ao consumo tabagico (Bonnaire & Baptista, 2018;
Evren et al., 2019; Fodstad et al., 2022; Giustiniani et al., 2022; Gonzalez-Bueso et al., 2018;
Morie et al., 2016; Kajanoja et al., 2018; Tap & Giinep, 2019).

Desenho de estudo

Este estudo ¢ carater transversal, sendo que a recolha de dados sobre as questdes em
estudo foi realizada num momento Unico, e apresenta um desenho descritivo-correlacional,
visto que tem como objetivo a exploragdo de relagdes entre as varidveis e sua respetiva

descri¢cdo. Assim sendo, esta investigacao ¢ de cariz quantitativo, tendo como abordagem a
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exploragdo, de modo a determinar relagdes entre as variaveis, com o objetivo de estabelecer
factos (Fortin, 2009).
Amostra

No que concerne a amostra, usou-se um método de amostragem nao probabilistico,
mais concretamente, a amostragem por conveniéncia que se traduz na escolha de individuos
que cumpram critérios de inclusdo precisos, para preenchimento dos instrumentos, que
estejam disponiveis online na altura da sua divulgagao (Fortin, 2009). Assim, escolheu-se
uma amostra constituida por sujeitos masculinos e femininos, usuarios habituais de
videojogos podendo ou ndo consumir substancias. Também serviu de critério de inclusao,
para além do supramencionado, uma idade superior a 18 anos.

Deste modo, na Tabela 2 encontram-se as estatisticas descritivas referentes a descricao
da amostra. Com base nestes dados percebe-se que a média de idades da amostra ¢ de 25.21
anos num espectro que se inicia nos 18 anos até a um maximo de 60. E evidente ainda que a
maioria da amostra possuia o ensino secundario (48%) ou licenciatura (38%). Denota-se
também que houve uma maior participacdo do sexo feminino (62.6%). Face ao estado civil,
verifica-se que a grande maioria se encontra solteiro, havendo uma distribui¢do igual de
solteiros com e sem relagdo amorosa (44.1%). Quanto a ocupagdo, a grande maioria era

estudante (57.5%) seguida dos trabalhadores-estudantes (19.6%).

Tabela 2.
Descri¢do da amostra (N=179)

M DP SKW KRT Min Max

Escolaridade n % 0.15 -0.55
1° Ciclo 1 0.6
3° Ciclo 1 0.6
Secundario 87 48.6
Ensino Técnico 9 5
Licenciatura 68 38
Mestrado 11
Doutoramento 2 1
Género -0.18 -0.77
Masculino 62 34.6
Feminino 112 62.6
Outro 5 2.8
Estado Civil 1.70 2.92
Solteiro(a), sem relacdo amorosa 79 44.1

Solteiro(a), com relacdo amorosa 79 44.1
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Unido de Facto 6 3.4
Casado(a) 8 4.5
Divorciado(a) 7 3.9
Ocupacgdo 1.47 1.70
Estudante 103 57.5
Trabalhador(a)-Estudante 35 19.6
Trabalhador(a) Full-Time 32 17.9
Trabalhador(a) Part-Time 1 0.6
Desempregado(a) 8 4.5
Procedimentos

Primeiramente, foram enviados emails aos autores de cada escala utilizada (anexo A e
anexo B) por forma a obter autorizagdo destes para o uso das mesmas. De modo a construir o
questionario e proceder a recolha de dados para este estudo, recorreu-se a plataforma online,
microsoft forms, € a um questionario fisico, tendo sida a informacgao relativa a estes divulgada
via email e através das redes sociais e de contactos do investigador. Este questionario
constitui-se primeiramente por um consentimento informado, no qual se incluiu o objetivo
principal da investigagdo e constitui¢do do questiondrio; o participante foi igualmente
informado de que todos os dados seriam tratados de forma conjunta, andnima e confidencial,
assegurando a sua destrui¢cdo apds concluido o estudo. Foi requerido que o participante
fornece-se o seu consentimento por forma a prosseguir com a sua participagdo. Este estudo foi
realizado com a aprovagao da Conselho Cientifico do Centro Regional de Braga da
Universidade Catolica Portuguesa.
Instrumentos
Questionario sociodemogrifico

De modo a caraterizar a amostra deste estudo, recolheram-se informacdes tais
como: idade, sexo, escolaridade, estado civil e ocupagdo (anexo C).
Questionario de habitos de consumo de jogos

Com o proposito de perceber os habitos de uso de videojogos foi criado um
questionario com o objetivo de recolher informagdes tais como género de jogos habitualmente
jogados e qual o mais prevalente e modalidades mais utilizadas (online ou offline) [anexo D).
Escala de Transtorno de Videojogos — Versdo Reduzida 9 (Internet Gaming Disorder Scale
— Short-Form)

A Escala de Transtorno de Videojogos — Versao Reduzida 9 (ETV9-VR) [Pontes &
Griffiths, 2016] surge por forma a dar resposta a necessidade de escalas validadas e de

confianca e com capacidade de adequacao para serem utilizadas em questionarios da larga



19

escala. No seu estudo original (Pontes & Griffiths, 2015) esta escala, que contava com uma
amostra ampla de jogadores de diversos paises, obteve propriedades psicométricas validas, no
que concerne a sua validade e confiabilidade (o = 0.87). Esta apresenta-se como um
instrumento de avaliagdao que reflete os nove critérios base presentes no DSM-5-TR, que
definem a PJI. Assim sendo, apresenta nove questdes, que poderdo ser verificadas no anexo E,
que podem ser respondidas com recurso a uma escala Likert de 5 pontos tendo como
respostas: (1) Nunca; (2) Raramente; (3) Algumas vezes; (4) Frequentemente; (5) Quase
sempre. Os resultados da escala sdo obtidos através do somatdrio das respostas dadas sendo
possivel a obtencdo de pontuagdes que variam de 9 a 45, considerando que uma maior
pontuacao sera representativa de maior gravidade sintomatologica de PJI. Por forma a
considerar um dado sujeito como jogador com PJI ¢ recomendado considerar-se um ponto de
corte de 36 pontos, sendo aconselhado considerar-se simultaneamente a selecdao da resposta
“Quase sempre” em pelo menos cinco das nove questdes. Os resultados da validagdo desta
escala a populacao portuguesa apresentam fidelidade adequada (o = 0.87) podendo esta ser
utilizada tanto para investigagdo como para pratica clinica (Pontes & Griffiths, 2016). No que
se refere ao presente estudo verificam-se bons valores de confiabilidade (o = 0.84).

The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)

O The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) foi
desenvolvido pela WHO e destaca-se pela sua capacidade em detetar o consumo de diferentes
substancias e problemas associados (e.g.: tabaco, bebidas alcodlicas, cannabis, cocaina,
estimulantes do tipo anfetaminas, inalantes, sedativos ou comprimidos para dormir,
alucinogénios, opiodides e outros). Esta foi adaptada para a populagdo portuguesa por
Mostardinha e colaboradores (2019). Para além da populagdo portuguesa esta apresenta boas
propriedades psicométricas em diversos paises do mundo. Face a populagdo portuguesa, a
validagdo obteve boa consisténcia interna para o Tabaco (o = 0.84), Cannabis (o =0.79) e
para o alcool (o = 0.67). No que concerne a consisténcia para as outras substancias avaliadas
por esta escala, ndo foram possiveis obter dados dado que esta validagdo foi feita em
estudantes universitarios e nao foi possivel observar consumo das outras substancias que
pudessem permitir a elaboracdo de dados. Quanto a constitui¢do da escala (anexo F), esta
constitui-se por 10 subescalas referentes as substancias supramencionadas sendo que a
primeira questdo ¢ de triagem e as questdes 2 a 7 relacionam-se com a avalia¢ao do
envolvimento com determinada substancia. Este instrumento apresenta uma escala de
respostas tipo Likert de cinco pontos para as questdes 2 a 5 (nunca; 1 ou 2 vezes;

mensalmente; semanalmente; diariamente ou quase diariamente) e de trés pontos para as
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questdes 6 e 7 (ndo, nunca; sim, nos Ultimos trés meses; sim, mas nao nos ultimos trés meses).
Por forma a calcular a pontuagao de cada subescala (substancia) ¢ feito o calculo da soma das
respostas obtidas nas questdes correspondentes, obtendo-se assim a pontuagao de consumo de
risco para cada substancia. Subentende-se que uma maior pontuagao, ¢ referente a um maior
envolvimento com determinada substancia (Mostardinha et al., 2019). Face a amostra deste
estudo percebe-se que as dimensdes do instrumento, tabaco e cannabis, apresentam bons
niveis de confiabilidade (o = 0.86; a. = 0.80, respetivamente). Face a dimensao referente ao
alcool esta apresenta um nivel de confiabilidade perto do limite do desejado (o = 0.68),
contudo o mesmo ¢ aceitavel.
Inventario de Personalidade de 10 Itens — Versao Portuguesa (Ten-Item Personality
Inventory)

O Inventario de Personalidade de 10 Itens foi originalmente desenvolvido por Gosling
e colaboradores (2013) e apresenta-se como um inventario de resposta rapida demorando um
tempo estimado de um minuto para preencher. E um dos instrumentos mais influente para a
investigacao psicoldgica e existe evidéncias que sugerem que este € um instrumento
apropriado para a medi¢ao do modelo de cinco fatores (extroversao, afabilidade,
conscienciosidade, estabilidade emocional, abertura a novas experiéncias. No seu estudo
original este inventario apresentou alfas de Cronbach baixos a moderados (o = 0.68; o = 0.40;
a=0.50; a =0.73; a = 0.45 respetivos para cada fator), contudo denota-se que esta ocorréncia
¢ tipica em escalas curtas. Ndo obstante, todos os restantes parametros efetuados no estudo
original demonstram que esta escala possui condi¢des boas para utilizagao (e.g.: alta
estabilidade temporal, correlagdes fortes com escalas mais longas de tracos de personalidade e
analises fatoriais que confirmam a estrutura da mesma). No que concerne a populacao
portuguesa, esta escala foi validada por Nunes e colaboradores (2013) e obteve alfas de
Cronbach semelhantes ao estudo original, com variancias entre valores baixos a moderados (a
=0.68; 0 =0.48; a=0.55; 0 =0.67; a. = 0.61 respetivos para cada fator). Tal como na
original, as dimensdes da versdo portuguesa mostraram possuir boa estabilidade temporal e
alta convergéncia com outras escalas mais longas de medicao de tragos de personalidade.
Posto isto, esta escala (anexo G) é composta por dois itens que medem cada uma das
dimensdes da personalidade do modelo de cinco fatores, sendo que cada item representa um
polo positivo e outro negativo. O inventario constitui-se de 10 itens, sendo cinco deles
invertidos (2, 4, 6, 8, 10) e possui uma escala Likert de sete pontos que varia do (1) Discordo
totalmente, até ao (7) Concordo totalmente. Por forma a obter-se a pontuagdo final deve ser-se

invertida a pontuacgdo dos itens inversos e posteriormente devera fazer-se a média da soma
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dos dois itens referente a cada uma das dimensdes. Posteriormente, os resultados destas
médias devem ser comparados com as normas, existindo normas para o sexo feminino e para
o masculino. Contrariamente a versao original e adaptacao, o presente estudo ndo conseguiu
obter niveis de confiabilidade suficientemente bons para todas as dimensdes. Assim, percebe-
se que as unicas subescalas que poderao ser utilizadas para andlise estatistica serdo as da
extroversao e afabilidade dado que, quando comparados com os niveis de confiabilidade da
versao original do instrumento e da adaptacao, estas sdo as Uinicas com valores
suficientemente fortes ou validos (o = 0.74; o = 0.41, respetivamente). Considera-se a
subescala de afabilidade valida dado que, apesar de ter um alfa de Cronbach baixo, este ¢
considerado normal, pela literatura e autores, visto esta escala ser um instrumento muito curto
no qual sdo usadas somente duas questdes para cada subescala (Gosling et al., 2013).

Escala de Alexitimia de Toronto de 20 Itens (Toronto Alexithymia Scale [tas-20])

A Escala de Alexitimia de Toronto de 20 Itens (TAS-20) apresenta-se como um
instrumento de autoavaliacdo da alexitimia. Foi desenvolvido por Bagby e colaboradores
(1994) apresentando valores de precisao e validade adequados para a avaliacao do constructo
de alexitimia (oo = 0.81). A TAS-20 apresenta uma estrutura fatorial estavel e replicavel que €
congruente com o constructo de alexitimia: (F1; o = 0.78) dificuldade em identificar
sentimentos; (F2; o = 0.75) dificuldade em descrever os sentimentos aos outros; (F3; o =
0.66) estilo de pensamento orientado para o exterior. A adaptacdo para a populacao
portuguesa foi realizada por Praceres e colaboradores (2000), com uma amostra de adultos
sem queixa e outra de estudantes universitarios, e obteve um bom alfa de Cronbach para a
totalidade do instrumento, em ambas as amostras utilizadas (o =.79). Da mesma forma obteve
bons alfas referentes a cada fator da escala (respetivamente, o = 0.80/ 0.83; a. = 0.64/0.65; o =
0.44/0.60). De salientar que o fator 3 desta escala demonstrou baixa consisténcia interna
podendo advir da baixa saturacao de alguns itens neste. Assim, a escala (anexo H) constitui-se
de 20 itens, nos quais se solicita que o sujeito registe o grau de concordancia para cada um
destes. Este instrumento faz recurso de uma escala Likert de cinco pontos sendo (1) Discordo
totalmente; (2) Discordo em parte; (3) Nao concordo nem discordo; (4) Concordo em parte; e
(5) Concordo totalmente. No que concerne aos resultados da escala, considera-se que uma
pontuagdo igual ou inferior a 51 como baixa alexitimia, e uma pontuagdo igual ou superior
como alta alexitimia (Praceres et al., 2000). Para o presente estudo, esta escala obteve niveis
de confiabilidade superiores ao original e adaptagdo (o = 0.85). De forma semelhante, o fator

1 e 2 obtiveram valores superiores (o = 0.88; a. = 0.80 respetivamente). Dentro destes, o inico
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que que acaba por ter um nivel de confiabilidade mais baixo ¢ o do fator 3 (o = 0.48) sendo
este valor préximo do obtido na versdo de adaptagado, face a amostra de adultos sem queixa.
Analise estatistica

Os dados referentes a amostra deste estudo foram tratados com recurso ao programa
de analise estatista Statistical Package for Social Sciences (SPSS, versdo 28). Levou-se a
cabo andlises descritivas (média, desvio-padrao, minimos € maximos, assimetria e curtose)
com o intuito de melhor descrever as caracteristicas da amostra obtida. Com o objetivo de
perceber se existe ou ndo normalidade usamos o teste de Ko/mogorov-Smirnov, o qual avalia
a normalidade da distribui¢do dos resultados. Dentro deste foi possivel perceber que estamos
presentes de uma amostra que ndo cumpre os critérios de normalidade (p < 0.001). Deste
modo este estudo ira recorrer-se de testes ndo paramétricos para a realiza¢ao da analise
estatistica. Por forma a garantir que os resultados das escalas utilizadas, aplicadas a amostra
recolhida, mantém boa consisténcia interna, realizamos analises de confiabilidade recorrendo-
nos do alfa de Cronbach. Também foram realizadas diversas andlises estatisticas tais como
analises de correlagdo (rho de Spearman), assumindo a obtencdo de uma amostra com
distribuicao normal. Estas analises permitiram-nos explorar a existéncia de relagdes
significativas (p < .05) entre algumas variaveis, garantindo a confiabilidade dos resultados
(Pallant, 2011; Dancey & Reidy, 2020), bem como a sua dire¢do (positiva ou negativa) e
for¢a (assumindo coeficientes de correlagdo baixos [, =0.10 - 0.29], médios [y = 0.30 - 0.49]
e fortes [ = 0.50 — 1.0]) [Cohen, 1988, p. 79-81 citado por Pallant, 2011]. Com estas analises
obtiveram-se correlagdes positivas (s = 0 — [+] 1), nas quais quando uma varidvel aumenta a
outra também o faz, e correlagdes negativas (r = 0 — [-] 1), indicativas de que quando uma
variavel aumenta a outra ird diminuir. Também se realizaram testes de diferencas com recurso
ao U de Mann-Whitney, o qual compara as medianas entre os grupos. Tendencialmente este
teste ¢ usado na presenca de uma variavel categorica independente com apenas dois grupos e
uma varidvel dependente continua. Espera-se com estes perceber a existéncia ou ndo de
diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos (p < 0.05 ou p > 0.05,
respetivamente). Para perceber possiveis diferengas entre mais de duas condi¢des/grupos,
especificando quais as condicdes que sdo diferentes uma da outra recorremos ao teste de
Kruskal-Wallis. Este tipo de analises envolve a presenca de uma variavel independente com
multiplas condi¢des/ grupos e uma variavel dependente continua (Cohen, 1988, citado por

Pallant, 2011).
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Resultados

Analise estatistica descritiva
Descricdo estatistica das escalas

Através da observacao da tabela 4, foi possivel perceber de que forma as variaveis que
este estudo objetiva investigar se expressam na amostra recolhida. Assim, percebe-se que na
presente amostra, o instrumento usado para a exploracao da existéncia de PJI na mesma
obteve valores minimos de 9 e maximos de 28 (M = 13.08) nao atingindo, portanto, os valores
de ponto de corte sugestivos da perturbagdo. Nao obstante, ¢ importante ter com conta que
apesar do instrumento fornecer um ponto de corte para se identificar a presenca de PJI, o
mesmo também assume que face as pontuagdes obtidas pode-se interpretar que uma maior
pontua¢do indica um maior grau de PJI e vice-versa. Quanto ao consumo de substancias
percebemos que nao existem individuos que mostram risco alto quanto ao consumo de alcool,
dado que a pontuagdo maxima obtida nesta escala foi de 24, sendo o valor do ponto de corte
para risco alto 27. Nao obstante, as restantes substdncias mostram pontuagdes maximas
superiores a 27, o que indica a presenca de individuos consumidores de tabaco e cannabis em
risco elevado. No que concerne ao instrumento referente a personalidade, foram obtidos
valores maximos de 7 pontos em todas as dimensodes. Por outro lado, verificou-se que a
dimensdo da afabilidade teve valores minimos de 3 ao passo que as restantes tiveram
pontuacdes minimas de 1 Por fim, € notavel que existe na amostra pessoas tanto com baixa
como alta alexitimia dado o valor minimo obtido na escala ter sido 20, sendo o ponto de corte
para baixa alexitimia 51 ou inferior, e o valor médximo obtido 82, sendo o ponto de corte para

alta alexitimia 61 ou superior.

Tabela 4.

Andadlise descritiva das escalas

Instrumento N M+ DP Min Max
Escala de Transtorno de Videojogos — Versdao Reduzida 9
Total 179  13.08+4.69 9 28

The Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test

Tabaco 179  5.71+8.39 0 35
Alcool 179 530+560 0 24
Cannabis 179  1.92+4.55 0 31
Inventario de Personalidade de 10 Itens
Extroversao 179  3.89+1.75 1 7
Afabilidade 179 5.98+1.02 3 7
Conscienciosidade 179  5.14+1.32 1 7
Estabilidade Emocional 179  3.74+1.34 1 7
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Abertura a Novas Experiéncias 179  5.34+1.12 150 7
Escala de Alexitimia de Toronto de 20 Itens

Total 179 50.25£13.09 20 82

Dificuldade em identificar sentimentos 179  16.11£7.07 7 35

Descricao de sentimentos aos outros 179 14.08+5.14 5 25

Pensamento orientado para o exterior 179 18.91+4.31 8 33

Uma andlise mais aprofundada das escalas da alexitimia e das substancias (tabela 5)
mostra que grande maioria da nossa amostra consumiu algum tipo de substancia nos 3 meses
prévios a realizagao do estudo, ndo apresentando casos significativos de risco alto de
dependéncia. Apesar de tudo esta mostra a presenca de individuos em risco moderado,
nomeadamente no consumo de tabaco (29.6%), alcool (20.7%) e cannabis (15.1%). Quanto a
alexitimia percebemos que mais de metade da amostra ndo apresenta niveis elevadas de

alexitimia restringindo-se estes ultimos a 19.6%.

Tabela 5.

Consumo, nivel de dependéncia e nivel de alexitimia

Ultimos 3 meses N %
Consumiu 144 80.4
Nao consumiu 35 19.6
Substincias Baixo Moderado Alto

n % n % n %
Tabaco 123 68.7 53 29.6 3 1.7
Alcool 142 79.3 37 20.7 - -
Cannabis 151 84.4 27 15.1 1 0.6
Niveis Alexitimia

N %

Baixa 103 57.5
Entre baixa ¢ alta 41 22.9
Alta 35 19.6

Habitos de consumo de videojogos

Com recurso a tabela 6 percebemos que dentro da amostra existe uma maior utilizacdo de
smartphones/tablets (42.5%) e computadores (14.5%) em uso exclusivo, para se recorrer ao
consumo de videojogos, demonstrando que maior parte da amostra tende a utilizar uma so
plataforma para jogar. Face aos géneros de videojogos consumidos, observa-se que uma
grande maioria tende a consumir mais do que um género de jogos. Nao obstante, para efeitos
deste estudo, assumiremos somente o nimero de pessoas que consome determinado género de
videojogo em exclusivo. Deste modo, percebe-se que o género mais jogado ¢ o single-player

(60.9%). Face a modalidade percebe-se que a maioria recorre ao jogo offline (38%).



25

Tabela 6.
Descrigdo de consumo de videojogos
n %

Plataformas de consumo videojogos
Smartphone/ Tablet 76 42.5
Computador 26 14.5
Computador; Smartphone/ Tablet 23 12.9
Consolas 20 11.2
Computador; Consolas; Smartphone/ Tablet 14 7.9
Consolas; Smartphone/ Tablet 10 5.6
Computador; Consolas 10 5.6

Géneros de videojogos
Single-Player 109 60.9
RPG 53 29.6
Simuladores 48 26.8
FPS 33 18.4
Outros 28 15.6
MMORPG 21 11.7
MMO 12 3.9
MOBA 10 5.6

Modalidade de jogo
Online 48 26.8
Offline 68 38.0
Ambos 63 35.2

Diferencas na PJI em funcdo das variaveis sociodemogrdficas

Com o fundamento de perceber possiveis diferencas na PJI em fun¢do das varidveis
sociodemograficas foram realizadas varias andlises estatisticas. Dentro destas percebeu-se que
nao existe qualquer relagdo significativa na amostra entre a PJI e a idade dos participantes (p
=0.136). Entre a PJI e o género (tabela 7) foi realizado o teste U de Mann-Whitney. Este
permitiu identificar diferengas na PJI (U= 1914.50, p < 0.001) dando a maior diferenca no
sexo masculino. Por forma a avaliar a PJI em fung¢do do grau de escolaridade foi tomado a

cabo um teste de Kruskal-Wallis o qual ndo apresentou diferencas significativas (p = 0.100).

Tabela 7.

Diferencgas de PJI entre o género

Masculino Feminino U »
(OM) (OM)
PJI 112.62 73.59 1914.50 <0.001

De forma semelhante ao anteriormente feito, efetuou-se um teste Kruskal-Wallis (tabela 8)

com o intuito de perceber a existéncia de diferencas na PJI consoante o estado civil. Neste
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caso ¢ percetivel a existéncia de diferengas significativas (H = 10.387, p = 0.034) com
pontua¢do mais elevada entre os participantes que se encontram em unido de facto e mais
baixa entre os divorciados. Para analisar em concreto entre que grupos as diferengas sao
significativas, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney com corregdo de Bonferroni, que
confirmou que as diferengas se verificam entre os grupos, nomeadamente, entre os solteiros
sem relagdo e os solteiros com relagdo (Z =-2.368, p = 0.018), entre os solteiros sem relacio e
os divorciados (Z =-1.973, p = 0.048), entre os solteiros com relagdo e os que estdo em uniao
de facto (Z=-1.962, p < 0.05) e por fim entre os que estdo em unido de facto e os divorciados

(Z=-2.258, p=0.024).

Tabela 8.

Diferengas na PJI consoante o estado civil

Solteiro (a), Solteiro (a), Unido de Casado Divorciado
sem relacao com relagao Facto (a) (a) H p
amorosa (OM) amorosa (OM) (OM) (OM) (OM)
PJI 99.18 79.94 123.00 98.00 62.50 10.387 0.034

No que concerne a verificagao de diferengas na PJI consoante a ocupacgao, efetuou-se
um teste Kruskal-Wallis (tabela 9). Deste modo identificam-se diferengas significativas (H =
17.938, p = 0.001) sendo que a pontuagdao mais elevada surge nos trabalhadores part-time e
full-time e mais baixa trabalhadores-estudantes. Para analisar em concreto entre que grupos as
diferengas sdo significativas, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney com corre¢ao de
Bonferroni, que confirmou que as diferengas se verificam entre os grupos, nomeadamente,
entre os estudantes e os trabalhadores full-time (Z =-3.292, p <0.001) e entre os
trabalhadores-estudantes e os trabalhadores full-time (Z=-3.617, p <0.001), denotando-se

em ambos o0s casos valores superiores nos trabalhadores Full-Time.

Tabela 9.

Diferengas na PJI consoante a ocupa¢do

Trabalhado Trabalhado Trabalhado  Desempregad
Estudant r(a) ¢ (a) Part- r (a) Full- o (a) I
e(OM)  Estudante ... Time (OM) (OM) P
Time (OM)
(OM)
PJ 17.93  0.00

I 85.00 73.81 119.38 172.50 97.38 3 )
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Associagdo entre a PJI, PUS, dimensées da personalidade e alexitimia

Dentro das correlagdes efetuadas, com recurso ao teste de Spearman (tabela 10)
percebe-se que entre a PJI e as substancias nao existe qualquer tipo de correlagao significativa.
Por outro lado, entre a PJI e as dimensdes da personalidade percebemos que a PJI se
correlaciona negativa e muito significativa com a extroversao e de forma significativa com a
afabilidade. Também entre a PJI e a alexitimia foram encontradas correlagdes positivas baixas
muito significativas com a PJI. No que concerne as substancias percebe-se que as substancias
se correlacionam todas entre elas, de forma significativa e com valores de correlagao médios a
fortes. Por sua vez o tabaco e o dlcool correlacionam-se positivamente e significativamente com
a extroversao, e o tabaco e a cannabis correlacionam-se negativamente e de forma significativa
com a afabilidade. Apesar de significativas estas correlagdes sdo baixas. Também entre as PUS
e a alexitimia encontraram-se correlagdes positivas baixas muito significativas com a PJI e

significativas com o tabaco.



Tabela 10.

Correlagdo entre a PJI, PUS, dimensoes da personalidade e alexitimia

28

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 ETV 1 0.099 -0.017 0.061 -0.259** -0.165% -0.222%%* -0.174* 0.046 0.280%**
2 Tabaco 1 0.559**  (0.486** 0.170%* -0.215%* -0.155*% -0.019 -0.079 0.159*
3 Alcool 1 0.357%** 0.315%* -0.055 -0.157* 0.083 0.053 0.057
4 Cannabis 1 0.092 -0.211%* -0.197** -0.047 -0.066 0.052
5 Extroversao 1 -0.069 0.141 0.210*%*  0.217**  -0.377**
6 Afabilidade 1 0.318** 0.097 0.208** -0.120
7 Conscienciosidade 1 0.245%* 0.188* -0.341**
8 Estabilidade Emocional 1 -0.034 -0.447%*
9 Abertura a Experiéncia 1 -0.274%*
10 Alexitimia 1
*p<0.05

% 1) < 0.001



29

Associagdo entre PJI e género de jogos

Fazendo recurso do teste de Spearman foi possivel encontrar, observando a tabela 11
correlagdes positivas entre a PJI e pessoas que jogam RPG’s, FPS’s, MOBA’s e MMORPG’s.
Todas estas sdao correlagdes fracas com excegao da efetuada com o género RPG, sendo esta

uma correlacdo média.

Tabela 11.

Correlagao entre a PJI, as PUS e géneros

PJI Tabaco Alcool Cannabis

RPG 0.368** 0.981 0.021 0.081
MMORPG 0.284%** -0.134 -0.165* -0.014
FPS 0.260** 0.998 -0.049 0.003
MOBA 0.239%** 0.283 -0.036 -0.046
Single-Player 0.162%* 0.097 -0.061 -0.113
MMO 0.159* 0.760 -0.059 0.071
Simuladores 0.099 0.664 0.014 -0.004
*p<0.05

** p<0.001

Diferencas na PJI consoante o tipo de modalidade

Os dados abaixo apresentados (tabela 12), obtidos através do teste de de Kruskal-Wallis
permitem perceber a existéncia de diferencgas significativas na PJI face as modalidades de
jogo utilizadas (H = 11.462, p = 0.003) sendo notavel pontuagdes mais elevadas para
individuos que usam ambas as modalidades de jogo. Estas diferencas confirmam-se através
do teste U de Mann-Whitney com correcao de Bonferroni, sendo verificavel diferencas
significativas entre o uso da modalidade offline e o uso de ambas as modalidades (Z = -3.354,

»<0.001).

Tabela 12.
Diferengas na PJI consoante o tipo de modalidade

Online Offline Ambos

H
(OM) (OM) (OM) P
PJI 92.06 74.80 104.83 11.462 0.003

Diferencas da PJI nas substincias
Fazendo recurso do teste de diferencas de Mann-Whitney percebe-se na tabela 13 que
so existem diferencas estatisticamente significativas no alcool (U = 2641.50, p = 0.04) sendo

que a maior diferenga da-se nos individuos com risco moderado.
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Tabela 13.

Diferencas entre a PJI e substdncias

Baixo Moderado U

(OM) (OM) P
PJI (Tabaco) 83.48 100.16 2641.50 0.04
PJI (Alcool) 90.61 87.66 2540.50 0.75
PJI (Cannabis) 91.07 80.70 1801.00 0.327

Diferencas da PJI e das PUS na Alexitimia

Tendo por base a correlacao significativa obtida tentou-se recorreu-se a teste de
Kruskal-Wallis por forma a perceber diferencas da PJI consoante o grau de alexitimia (tabela
14). Assim verificaram- se diferencas significativas (H = 12.160, p = 0.002) com maiores
diferengas no grupo com alta alexitimia. Por forma a verificar se as diferencas entre os grupos
sao de facto significativas recorreu-se ao teste U de Mann-Whitney com corregao de
Bonferroni. Este confirmou diferengas significativas na PJI entre niveis baixos e altos de

alexitimia (Z =-3.366, p <0.001) e entre niveis médios e altos (Z=-2.778, p = 0.005).

Tabela 14.
Diferencas da PJI e das PUS na Alexitimia
Baixa Média Alta H p
(OM) (OM) (OM)
PJI 83.58 83.12 116.94 12.160 0.002
Tabaco 84.33 96.72 98.81 3.824 0.148
Alcool 86.92 102.10 84.90 3.021 0.221
Cannabis 87.46 92.43 94.63 1.000  0.606
Discussao

Desde o instante que esta investigagdo tomou forma que o objetivo geral se focava em
a explorar a relagao entre diversos tracos da personalidade, consumo de substancias e
sintomatologia da PUS, com a PJI em populacdes de jovens adultos e adultos. Com isto em
mente, foram tragados diversos objetivos especificos, os quais nos permitiram levantar
algumas hipoteses.

No que se refere a primeira hipotese (Espera-se observar maiores indices de PJI em
individuos do sexo masculino, solteiros, e em regime de trabalho full-time). Esta foi
corroborada com base nos testes de diferencas efetuados. Assim, confirmaram-se niveis mais
elevados, muito significativos, de PJI em individuos do sexo masculino. Este resultado vai ao

encontro dos dados de prevaléncia do proprio DSM-5-TR (APA, 2023) e de algumas revisoes
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sistematicas da literatura (Petry et al., 2015; Zajac, 2017) das quais ¢ referida uma maior
prevaléncia em adolescentes e jovens-adultos masculinos. Salienta-se contudo que este estudo
ndo conseguiu verificar correlagdes entre a perturbagao em estudo e a idade tal como outros
estudos o fizeram (APA, 2022; Petry et al., 2015; Zajac, 2017), ndo permitindo-nos identificar
em que faixa etaria podera haver maior prevaléncia da PJI Por outro lado, foi possivel
verificar diferengas significativas entre a PJI e o estado civil, contudo a maior diferenca foi
verificada com sujeitos em unido de facto seguido de sujeitos solteiros sem relacao amorosa.
Apesar de se verificar correlagdes entre estas variaveis, tal como ocorre nas investigacdes de
Bonnaire e Baptista (2018), os resultados do presente estudo ndo se alinham inteiramente com
a investigacdo mencionada dado que nessa sdo os solteiros que mostram maiores correlagdes
com a maiores niveis de PJI. Nao obstante, ¢ importante salientar que, ao contrario do
presente estudo, Bonnaire e Baptista (2018) somente fizeram a distingao de estado civil entre
individuos solteiros ou numa relagdo, ao passo que a nossa investigacao abarcou um leque
maior de escolha no que concerne a esta variavel podendo esta diferenca justificar as
desigualdades encontradas entre os estudos. Ainda nesta hipotese confirmamos a presenca de
diferengas significativas quando ao regime laboral, existindo maiores diferengas nos
trabalhadores full-time, indo de encontro aos resultados em investigagdes prévias (Paik et al.,
2017). Quanto a segunda hipotese (Prevé-se a existéncia de maior consumo dos géneros RPG,
MMORPG, FPS e MOBA e, consequentemente, maiores niveis de PJI, de consumo de tabaco
e de alcool) ndo foi possivel verificar a totalidade desta hipdtese. Algumas das investigagdes
realizadas apontam para um comportamento problematico ligado ao jogo mais elevado em
consumidores de RPG, MMORPG, FPS e MOBA (Han et al., 2020; Ok, 2021). Através das
correlagdes efetuadas foi nos possivel corroborar os resultados das investigagdes de Han e
colaboradores (2020) e de Ok (2020) dado que percebemos que somente o género simulador é
que nao se correlaciona com a PJI. Para além deste, todos os outros géneros se correlacionam
de forma positiva, significativa (single-player, MMO) e muito significativa (RPG, MMORPG,
FPS, MOBA) com a PJI. Dentro destas correlagdes aquelas que apresentam uma forga de
correlagdo mais forte com a PJI foram o género RPG e MMORPG. Nao ¢ invulgar estes dois
géneros serem predominantes, considerando que a maior diferentes entre ambos ¢ a
possibilidade do jogo online nos MMORPG, dado que ¢ percetivel que sujeitos que recorrem
de ambas as modalidades de jogo (online e offline) também apresentam indices mais elevados
de PJI. Por outro lado, ndo foi possivel confirmar um maior consumo de substancias
associadas ao género de jogo consumido tal como ocorreu em investigacdes anteriores

(Koksoy & Can, 2020; Na et al., 2017) dado que so se verificou uma correlagao significativa
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entre o alcool e o género MMORPG, contudo esta correlacdo € negativa, invalidando,
portanto, a hipdtese colocada. Face a terceira hipotese (Espera-se encontrar relagdes positivas
entre o neuroticismo e a PJI, e relagdes negativas entre a conscienciosidade, a abertura a
novas experiéncias e a extroversao com a PJI), foram obtidos resultados mistos. Assim, no
que concerne a extroversao e a conscienciosidade, estes mostraram relagdes negativas com a
PJI, tal como em investigacdes prévias como as de e as de Gonzalez-Bueso e colaboradores
(2018), e foi também possivel confirmar a existéncia de relagdes positivas com o
neuroticismo, de forma semelhante aos resultados de Dieris-Hirche e colaboradores (2020) e
de Reyes e colaboradores (2019). Quanto ao traco da abertura as novas experiéncias, nao
possivel replicar uma relacao negativa com a PJI tal como outros autores o fizeram (Dieris-
Hirche et al., 2020; Reyes et al., 2019). Apesar dos resultados s6 podemos considerar como
validos os valores obtidos para a relagdo com a extroversdao dado que, para a presente amostra,
a dimensao da estabilidade emocional, a qual representa o neuroticismo, a conscienciosidade
e a abertura a novas experiéncias ndo obtiveram os niveis de confiabilidade necessarios para
que estes tenham validade cientifica. No que concerne a quarta hipotese (Prevé-se a presenga
de alexitimia em sujeitos com PJI, nomeadamente naqueles com sintomatologia agravada) foi
possivel identificar uma relagao positiva significativa entre a PJI e a alexitimia. Mais ainda
denotaram-se diferengas significativas em individuos com altos niveis de alexitimia,
confirmando que individuos com maior PJI apresentam maiores niveis de alexitimia. Estes
resultados alinham-se com os de investigagdes prévias que frequentemente mostram
claramente esta associacao (Bonnaire & Baptista, 2018; Evren et al., 2019; Tap & Giineb,
2019). Quanto a quinta hip6tese (Espera-se que parte da amostra evidencie consumo de
substancias concomitante a PJI), ndo foram encontrados resultados significativos o que nao
nos permite afirmar que existe PJI concomitante as PUS. Nao obstante, verificamos
diferencas significativas na PJI face ao consumo de tabaco, evidenciando-se valores mais
elevados em individuos em risco moderado, tal como encontrado por Mitchell e
colaboradores (2022). Assim, parece que existe alguma relacao entre o maior consumo/risco
de tabaco e niveis mais elevados de PJI. Estes resultados podem dever-se a inexisténcia de
uma populagao clinica de PJI. Para além disso, esta observacao ¢ corroborada quando
consideramos que nas investigacdes de Burkauskas e colaboradores (2022) as associagdes
encontradas deram-se entre o grau de severidade de PJI e o das PUS. Dado que ndo existiu
amostra com valores elevados de PJI, e tendo por base o estudo referido, seria impossivel
encontrar uma correlagdo entre estas duas perturbagdes no presente estudo. Quanto a sexta

hipotese (Prevé-se a manifestagdo de sintomatologia semelhante entre o grupo de PJI e de
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PUS, nomeadamente no que concerne ao consumo tabagico) percebemos algumas
similaridades entre as PUS e a PJI. Assim, destacam-se as relacdes negativas significativas
entre a afabilidade e a PJI, o tabaco e a cannabis. Também entre a conscienciosidade e a PJI e
todas as substancias existem relagdes negativas significativas, contudo as correlagdes com
este traco ndo sdo fidveis pelos motivos mencionados em hipdteses anteriores. Para além das
correlacdes entre a PJI e as varidveis da personalidade, outros estudos como os de Fodstad e
colaboradores (2022) corroboram os resultados encontrados entre as substancias e as variaveis
da personalidade. Assim, percebe-se que tanto a PJI como as PUS, se correlacionam de forma
semelhante com algumas das varidveis da personalidade (Fodstad et al., 2022; Gonzalez-
Bueso et al., 2018). Também se verificaram relagdes positivas entre a alexitimia e a PJI e o
tabaco. Estudos prévios mostram que existe uma associagdo entre o tabaco, o alcool ¢ a
alexitimia (Giustiniani et al., 2022; Morie et al., 2016; Kajanoja et al., 2018), e outros estudos
mostram relagdes entre a alexitimia e a PJI (Bonnaire & Baptista, 2018; Evren et al., 2019;
Tap & Giinep, 2019) o que permite hipotetizar sintomas semelhantes entre as perturbacdes.
Estas correlagdes permitem-nos perceber uma tendéncia para individuos com maiores niveis
de PJI e maior risco em alguma PUS apresentarem padrdes e tracos de personalidade
semelhantes.
Conclusao

O presente estudo, dentro de todos os resultados que permitiu obter, apresenta varias
limitacdes. Uma das limitacdes mais evidentes e que mais prejudicou este estudo refere-se ao
tipo de amostra utilizado. Idealmente, para que este estudo obtivesse resultados mais fidveis e
de encontro a literatura e aos objetivos tragados, teria sido util recorrer-se exclusivamente a
amostras clinicas. Tal reflex@o surge dado que varias das hipdteses que ndo puderam ser
confirmadas eram sustentadas em estudos que usaram amostras clinicas por forma a obter os
resultados. Assim, a ndo existéncia deste tipo de amostra levou a que ndo houvessem
resultados que atingissem o ponto de corte sugestivo para PJI. Este fator leva a que os
resultados obtidos no presente estudo nao possam ser generalizados aos individuos com PJI e
PUS. Deste modo, estes resultados mostram somente uma tendéncia para que, quanto maior o
nivel de PJI, maior a possibilidade de encontrar padrdes e resultados semelhantes aos obtidos
neste estudo. Enfatiza-se, contudo, que, apesar de algumas hipdteses nao terem sido
confirmadas, este estudo ndo permite invalida-las visto que, o resultado poderia ter sido
distinto caso houvessem sujeitos com pontuacdes acima do ponto de corte sugestivo de PJI.
Por forma também a cumprir com maior rigor clinico alguns dos objetivos colocados, e

consequentemente confirmar com maior precisao algumas hipoteses, teria sido importante o
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uso de duas amostras clinicas, uma de PJI e outra de PUS. Desta forma, a procura de
semelhancas entre individuos com estas perturbacdes teria sido mais exata e fidedigna. Face a
reduzida probabilidade de encontrar uma amostra clinica de PJI, ndo fez sentido a aquisi¢ao
de uma amostra clinica de PUS visto que nao iria ser possivel ter amostras equivalentes para
comparar. Por forma a colmatar este problema procuramos realizar correlagdes entre indices
de PJI e de PUS dentro da mesma amostra que por si s6 produziu resultados, contudo ndo ¢
possivel afirmar que estes, nomeadamente no que concerne a comparagao entre as
perturbagdes, se devem a uma verdadeira semelhanga entre estas ou se sao influenciados pela
presenca dos sintomas de ambas as perturbacdes nos sujeitos. Para além do facto de ndo ter
sido usada uma amostra clinica, o proprio tipo de amostragem efetuado, considerando que a
recolhe de dados foi feito maioritariamente via online, podera ter levado a um enviesamento
de dados, visto que alguns dos sujeitos que preencheram o questionario poderiam nao cumprir
os critérios de selecdo. Esta hipotese € posta em consideracao dado que foi percetivel a
existéncia de questionarios dos quais alguns sujeitos selecionaram, por exemplo a resposta
“outros” quando questionados os géneros de jogos que jogavam, mas ndo especificavam qual.
Para além destas questdes existem também algumas limitag¢des face aos instrumentos
utilizados. Mais concretamente referimo-nos ao uso da escala TIPI dado que a mesma possui
uma capacidade de rastreio limitada considerando que faz recurso de somente duas perguntas
para avaliar a presenca de cada um dos cinco tragos da personalidade. O facto desta avaliagao
ser feita com um niimero tdo diminuto de questdes podera ter aumentado a taxa de erro de
avaliacdo e poderd ter contribuido para que trés dos cinco tragos nao obtivessem alfas de
confiabilidade suficientemente fortes para serem considerados neste estudo. Apesar disto,
importa salientar que se recorreu a este instrumento por forma a evitar que o formulario de
recolha de dados tomasse uma extensdo demasiado longa possivelmente promovendo uma
taxa elevada de abandonos de preenchimento, enviesamento de respostas devido ao cansago,
entre outros problemas. Uma outra limitacao de destaque, que impediu também uma maior
compreensdo da PJI, fatores que a provocam e também melhor perceber a relacao entre PJI e
PUS deve-se a nao inclusdo de instrumentos que permitissem avaliar outros tracos da
personalidade como por exemplo a impulsividade. A inclusdo destes permitiria a explorar
mais aprofundada de fatores destacados pela literatura como de risco para estas perturbagdes
explicando também a possivel expressao de ambas as perturbagdes num dado sujeito e a
similaridade de sintomas entre as estas. Nao obstante foi tomada a decisdo de nao incluir este
tipo de instrumento pelos motivos mencionados na limitagdo anterior e, considerando esta

investigacao se inserir no ambito de uma tese de mestrado, a sua inclusdo poderia também
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impossibilitar o término do estudo dentro dos prazos estabelecidos pela institui¢ao. Para além
das limitagdes referidas, que se devem até ao momento devido a possiveis falhas ou melhoras
que poderiam ter sido feitas face a estrutura da investigacao, existem ainda limitagdes nao
controlaveis pelos investigadores. Dentro destas tem maior relevo a perce¢ao da populagao,
nomeadamente em faixas etarias mais jovens, de se considerar o consumo de videojogos
excessivo como uma perturbagdo, denotando-se uma clara falta de informacgao na populagao
sobre a PJI. Dado a partilha do formulario ter sido feita maioritariamente via online, com
recurso a grupos tipicamente frequentados por jogadores, foi possivel que estes
proporcionassem o seu feedback face ao estudo em questdo. Um dos pontos mais destacados e
que confirma a limitagdo apresentada foi a frequente critica de que estudos deste cariz
percecionavam tempos reduzidos de jogo com uma perturbacdo. Assim, percebe-se que parte
da populagdo encara a PJI como uma perturbagdo que podera ser atribuida a qualquer sujeito
pelo simples facto de este jogar videojogos, gerando uma notavel revolta nesta populagao face
a esta perturbacdo. Deste modo percebe-se que um dos possiveis motivos pela dificuldade em
obter respostas para o presente estudo, ¢ a baixa taxa de individuos com indices superiores de
PJI, podera se dever também a falta de participac@o desta populagdo por ndo perceberem o
que ¢ em si a PJI, criando uma espécie de posicao de protesto e oposigao face a este estudo e
outros equiparaveis que possam considerar o consumo de videojogos como uma possivel
perturbacgdo. Este tipo de postura para além de impossibilitar-nos de recolher dados na
populacdo pode ter um efeito contagiante afastando possiveis participantes por adquirirem
conhecimentos erroneos sobre a PJI, transmitidos por aqueles que se opdem a este
diagnostico.

Torna-se percetivel que ao longo deste estudo surgiram iniimeras questdes que
limitaram a validade deste estudo bem como a sua aplicabilidade para a compreensao da PJI e
outras variaveis existentes no mesmo. Assim, ¢ com base também nas limitagoes
mencionadas, surgem algumas sugestoes que julgamos que futuros investigadores tenham em
consideragdo. Uma das primeiras sugestdes para futuros estudos ¢ de que a recolhe da amostra
se dé junto dos sujeitos. Este tipo de recolha permite uma melhor explicagdo daquilo que o
estudo permite investigar, dando espago para a desmistificagdo de determinados mitos ou
conhecimentos erroneos. Desta forma, ndo so se estara a contribuir para que a sociedade
adquira um maior conhecimento das varidveis em estudo, nomeadamente da PJI, como
provavelmente potenciard uma maior taxa de participagdo, garantindo também que os
participantes preencham todos os requisitos obrigatorios. De seguida sugere-se o recurso a

unicamente amostras clinicas ou a realizacao de analises usando somente individuos que
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alcancem pontos de corte para niveis elevados de PJI. E percetivel que investigadores que
tomem esta decisdo terdo de dispensar mais tempo e investimento na recolha de dados,
contudo percebe-se que esse esforco podera levar a resultados mais fidveis e de maior
contribuicao para a comunidade cientifica. Havendo o intuito de comparar a PJI e as PUS
aconselha-se o uso de escalas que para além de avaliarem a personalidade segundo o modelo
dos big five, avaliem outros tragos tais como a impulsividade vista este ser um dos pontos
mais em comum entre as perturbagdes. Pelo mesmo motivo também poderia ser pertinente a
inclusdo de escalas que avaliassem a capacidade do sujeito no adiamento de recompensa, na
tolerancia a frustragdo, a procura de sensagdes, entre outras.

Um dos pontos que mais se destacam ao longo desta investigagdo, enquanto valor
contributivo que poderia ter para a comunidade cientifica, refere-se a falta de uma amostra
clinica de PJI. Tal como referido ao longo da discussao, este fator prejudicou os resultados
obtidos na medida em que os mesmos poderiam ter sido completamente distintos ¢ de maior
valor para a comunidade cientifica, nomeadamente naquilo que se refere a PJI. Nao obstante,
este e outros tantos fatores mencionados ndo invalidam o valor contributivo deste estudo.
Através das varias analises efetuadas continua a ser possivel realizar dedugdes sobre os
fatores que contribuem e explicam esta perturbagdo enquanto adi¢do. Também permite
perceber a expressao da PJI na populagdo portuguesa aquando efetuada uma amostra nao
probabilistica bem como perceber em que condi¢des sociodemograficas a mesma podera se
expressar. Este facto pode ser relevante para estudos futuros dado que fornece uma orientagdo
a outros investigadores sobre possiveis critérios de selecao de amostra a considerar, por forma
a obter uma amostra mais proéxima dos parametros clinicos. Para os investigadores tornou-se
também percetivel o nivel de desinformacao na sociedade sobre a PJI, sobre os impactos que
0 jogo excessivo pode ter na vida das pessoas, culminando no porqué de o jogo excessivo
dever ser considerado uma perturbagdo da qual deveria haver foco de intervencdo psicoldgica.
Por fim, torna-se evidente a escassez de estudos sobre a PJI em territorio nacional, que vao
além de trabalhos universitarios. A presenca de um maior cuidado em averiguar a existéncia
desta perturbagdo e de estudé-la poderia auxiliar a uma melhor compreensao da mesma,
perceber a sua relacdo com as PUS e consequentemente impedir o surgimento deste tipo de

perturbagoes.
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Anexo A.

N' G ma || Pedro Araujo <pedro.a2802@gmail.com>

Uso da Escala de Alexitimia de Toronto de 20 Itens

Nina Lisa Castro Diez dos Prazeres <ulfpnina@psicologia.ulisboa.pt> 28 de Junho::fsqgi

Para: Pedro Araujo <pedro.a2802@gmail.com>

Caro Pedro Araujo,

Tem a minha autorizagdo para utilizar a adaptag¢do portuguesa da Escala de Alexitimia de Toronto de 20
Itens(TAS-20) na sua investigagdo. Pode consultar os dados relativos a adaptagdo, bem como os
procedimentos de cotagdo e interpretagdo, em:

Prazeres, N., Taylor, G. J., & Parker, J. D. A. (2008). Escala de Alexitimia de Toronto de Vinte Itens (TAS-20).
In L. S. Almeida, M. R. Simdes, C. Machado, & M. M. Gongalves (Eds.), Avaliagdo psicoldgica: Instrumentos
validados para a populagdo portuguesa (Vol Il, 22 ed., pp.95-107). Coimbra: Quarteto.

Com os meus melhores cumprimentos,
Nina Prazeres
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Anexo B.

N' G ma || Pedro Araujo <pedro.a2802@gmail.com>

Uso da Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST)

26 de junho de 2022 as

Anténio Mostardinha <antonio.mostardinha@ua.pt> 15:55

Para: Pedro Araujo <pedro.a2802@gmail.com>

Estimado Dr. Pedro Aratijo

A versdao do ASSIST validada para estudantes do ensino superior encontra-se disponivel no

site https://www.who.int/substance abuse/activities/assist 3.1/en/ . No final deste documento

encontram-se as orientacdes para os calculos de score e codificagdo (envio PDF em anexo). O nosso
grupo apenas fez o estudo das propriedades psicométricas em estudantes do ensino superior portugueses

da versdo que se encontra no site indicado.

No que concerne as propriedades psicométricas, deste instrumento, s6 foram avaliadas para as
subescalas Alcool, Bebidas alcodlicas e Cannabis numa amostra de estudantes do ensino superior

(jovens adultos). Segue, abaixo, a referéncia bibliografica:

Mostardinha, A., Bartolo, A., Bonifacio, J., & Pereira, A. (2019). Validation of The Alcohol, Smoking
and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) Among University Students. Acta Médica
Portuguesa, 32(4), pp. 279-288. doi:http://dx.doi.org/10.20344/amp.10650

-Neste manuscrito sdo explanados os motivos do uso desta versao.

Nao hesite caso tenha alguma questao.

Votos de bom trabalho, com os melhores cumprimentos, subscrevo-me atenciosamente


https://www.who.int/substance_abuse/activities/assist_3.1/en/
http://dx.doi.org/10.20344/amp.10650

Anténio Ramalho Mostardinha
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E-mail: antonio.mostardinha@ua.pt
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ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7241-9546
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Anexo C.

Questionario Sociodemografico

De modo a caraterizar a amostra deste estudo, pretendem-se recolher informaces tais como: idade, sexo,
escolandade, estado civil e ocupacao

2. Qual a sua idade *

Introduza um ndmero superior ou igual a 18

3. Qual o seu sexo *

O Masculino
O Feminino
O QOutro

4. Qual o seu grau de escolaridade *

O Sem escolaridade
() 1°cido

2° Ciclo

3° Ciclo
Secundario
Ensino Técnico
Licenciatura
Mestrado

Doutoramento

O O O O O O O



6. Qual o seu estado civil atual *

O Solteiro(a), sem relagdo amorosa
O Solteiro{a), com relacdo amorosa
Unido de Facto

Casado(a)

Divorciado(a)

Vidvo(a)

o O O O O

Outro

7. Se indicou "outro" na resposta anterior, especifique *

8. Qual a sua ocupacao *

O Estudante

O Trabalhador(a)-Estudante
Trabalhador(a) Full-Time
Trabalhador(a) Part-Time

Desempregadol(a)

o O O O

Reformadao(a)
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9. Que plataformas tende a utilizar mais frequentemente para jogar *

D Computador (desktop ou laptop)
[:| Consolas (playstation, xbox, nintendo)

[:l Smartphone/ Tablet

50
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Anexo D

Questionario de habitos de consumo de jogos

Com o propdsito de perceber os habitos de uso de videojogos pretende-se criar um questionario com o
objetivo de recolher informagdes tais como género de jogos habitualmente jogados e gual o mais preva-
lente, tempo despendido nesta atividade (total, durante a semana e durante fim-de-semana) e modalida-
des mais utilizadas (online ou offline).

10. Quanto tempo tende a dedicar a utilizagdo de videojogos (em smartphones,
computador, consolas e outros equiparaveis) *

O valor tem de ser um ndmero

11. Quais os géneros de jogos que utiliza com mais frequéncia *

[ ] reG
[ ] mmo

MMORPG
Simuladores
FPS
Single-Player
MOBA

Outros

O 0O 0O 0O g O



12. Se indicou outros, especifique, caso contrario, continue

13. Tende a utilizar mais frequentemente qual modalidade de jogo *

O Online
O Offline
O Ambaos

52
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Anexo E.

Escala de Transtorno de Videojogos - Versio Reduzida 9 (ETV9-VR)
Internet Gaming Disorder Scale-Short-Form (I1GDS9-SF)
Pontes e Griffiths (2016)*

* As gquestdes que se sequem 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, portateis ou em qualquer outro tipo de dispositivo mével (por exemplo: telemdével, tablet, etc.).

Algumas Quase
Munca Raramente wvezes Freguentemente sempre

Sentes-te preccupado com o teu comportamento em relagao aos

videojogos? (Exemplos: Pensas sobre sessdes de jogos anteriores ou

antecipas a proxima sessao gue iras jogar; Jogar tornou-se a principal - - - -
atividade do teu dia-a-dia.)

Sentes-te mais irmtado(a), ansioso(a) ou até mesmo irste quando
tentas reduzir ou parar de jogar? - - - -

Sentes necessidade de passar cada vez mais tempo a jogar para o o - - —
obteres satisfagdo ou prazer? et - - . e

Falhas sistematicamente quando tentas reduzir ou deixar de jogar? ¢J ()

Perdeste o interesse por outras atividades de lazer em resultado do o - - - —
teu envolvimento com os videojogos? o - = - =

Ja continuaste a jogar com a mesma intensidade mesmo a saber que P o = -
iss0 estava a causar problemas entre ti @ outras pessoas? - - - - -

Ja escondeste de algum familiar, terapeuta ou outra pessoa, a — _ - - —
guantidade de tempo que passaste a jogar? — - - - o

Jogas para evitar ou aliviar sentimentos dificeis (Exemplos:
desamparo, culpa, ansiedade)? . - - -

Ja colocaste em risco, perdeste um relacionamento importante,
oportunidade de trabalho ou educacional, por causa dos videcjogos : E E =

Referéncia:

*Pontes, H. M., & Griffiths, M. D. (2016). Portuguese Validation of the Internet Gaming Disorder Scale-
Short-Form. CyberPsychology, Behavior & Social Networking. doi: 10.1089/cyber.2015.0605
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SICAD

ASSIST

Nome: N.2 Utente:

1. Ao longo da sua vida, guais das seguintes
substincias que jd consumiu? [s6 as que consumiu sem Nio Sim
receita médica]

a. Tabaco (cigarros, charutos, cigarrilhas, etc.) Oo Oz
b. Alcool (cervejas, vinho, licores, bebidas espirituosas, 0o 03
shots, etc.)

¢. Cannabis (haxixe, erva, marijuana, pdlen, etc.) Qo 0z

2. Nos dltimos 3 mms., com gue frelquim:m consumiu 1a3vezespor | 1advezespor | 5a7 vezespor

cada uma das substincias que mencionou? [12 Nunca 1a 2 vezes més cemana cemana

substdncia, 22 substancia, etc.]

a. Tabaco (cigarros, charutos, cigarrilhas, etc.) 0o Oz Oz Oa Os

b. Alcool (cervejas, vinho, licores, bebidas espirituosas, Oo 02 03 Oa Oe

shots, etc.)

c. Cannabis (haxixe, erva, marijuana, pdlen, etc.) Do oz O3 04 Os
3. Nos ult[mas 3 meses, com que fr!aquﬁm:m sentiu um 1aSvazespor | 1adverespor | 5a7vezes por
forte desejo ou vontade de consumir? [12 substincia, 22 Nunca 1a 2 vezes mas

semana semana

substdncia, etc.]
a. Tabaco (cigarros, charutos, cigarrilhas, etc.) Oo O3 14 Os Os
b. Alcool (cervejas, vinho, licores, bebidas espirituosas, 0o 03 [a s O6
shots, etc.)
c. Cannabis (haxixe, erva, marijuana, pdlen, etc.) 0o Oz a4 Os Oe
4. Nos dltimos 3 meses, com que frequéncia o seu 123 vezes por | 134 vezes bor | 5 a7 vezes
consumo de [17 substincia, 27 substincia, ete.] originou Munca 1a 2vezes v po poi por

. s . . més semana semana
problemas de saide, sociais, legais ou financeiros?
a. Tabaco (cigarros, charutos, cigarrilhas, etc.) 0o Oa Os Os oz
b. Alcool (cervejas, vinho, licores, bebidas espirituosas, 0o 0Oa Os O6 07
shots, etc.)
c. Cannabis (haxixe, erva, marijuana, pdlen, etc.) 0o 04 Os Os Oz
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5. Nos dltimos 3 meses, com gue frequéncia ndo fez o
. . 1a3vezespor | 1advezespor | 5a7vezes por
gue normalmente era esperado de si devido ao Nunca 1a 2 vezes 5 cemana cemana
consumo de [17 substincia, 27 substincia, ete.]?
a. Tabaco (cigarros, charutos, cigarrilhas, etc.) [esta questio ndo se aplica ao Tabacn]
b. Alcool (cervejas, vinho, licores, bebidas espirituosas, 0o Os 06 07 Osa
shots, etc.)
c. Cannabis (haxixe, erva, marijuana, pdlen, etc.) Oo as Os Oz Os
6. Ja alguma vez um amigo, familiar ou outro Sim, mas n&o nos Gltimos Sim, aconteceu nos
demonstrou preocupacio pelo seu consumo de [17 Ndo, nunca 3 mases iltimos 3 mases
substincia, 27 substincia, ete.]?
a. Tabaco (cigarros, charutos, cigarrilhas, etc.) Oo 0oz Oe
b. Alcool (cervejas, vinho, licores, bebidas espirituosas, 0o 03 06
shots, etc.)
c. Cannahis (haxixe, erva, marijuana, pdlen, etc.) oo 03 e
7. Alguma vez tentou, sem sucesso, reduzir ou parar o N3o. nunca Sim, mas ndo nos daltimos Sim, aconteceu nos
consumo de [1? substincia, 22 substincia, ete.]? ! 3 meses ultimos 3 meses
a. Tabaco (cigarros, charutos, cigarrilhas, etc.) 0o O3 O6
b. Alcool (cervejas, vinho, licores, bebidas espirituosas, 0o 03 06
shots, etc.)
¢. Cannabis (haxixe, erva, marijuana, pdlen, etc.) 0o 0z Oe
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Anexo G.
TIPI-P - Inventario de Personalidade de 10 Itens — Versao Portuguesa
Ten-Item Personality Inventory

Samuel D. Gosling, Peter J. Rentfrow, and William B. Swann Jr., 2003!

Versao portuguesa de Andreia Nunes, Teresa Limpo, César F. Lima e Sao Luis Castro, 20182

Encontra a seguir um conjunto de tracos de personalidade que podem ou nao aplicar-se a si.
Por favor, escreva um nimero a seguir a cada afirmagao indicando em que medida esta de
acordo, ou em desacordo, com ela. Deve avaliar em que medida cada par de tragos se aplica a
si, mesmo que uma das caracteristicas se aplique melhor do que a outra. Indique a sua resposta

de acordo com a seguinte escala:

Nem
Discordo Discordo Discordo concordo Concordo Concordo Concordo
totalmente moderadamente um pouco nem discordo um pouco moderadamente totalmente
1 2 3 4 5 6 7

Vejo-me como uma pessoa

1. Extrovertida, entusiasta.

. Conflituosa, que critica os outros.

. De confianga, com auto-disciplina.

. Ansiosa, que se preocupa facilmente.

. Com muitos interesses, aberta a experiéncias novas.
. Reservada, calada.

. Compreensiva, afetuosa.

. Desorganizada, descuidada.

O 0 9 N »n b~ W

. Calma, emocionalmente estavel.

10. Convencional, pouco criativa.

Cotacdo (“R” indica que os itens devem ser cotados inversamente): Extroversdo 1, 6R; Afabilidade 2R, 7,

Conscienciosidade 3, 8R; Estabilidade Emocional 4R, 9; Abertura a Novas Experiéncias 5, 10 R.

! Gosling, S. D., Rentfrow, P. J., & Swann Jr., W. B. (2003). A very brief measure of the Big-Five personality
domains. Journal of Research in Personality, 37, 504-528.

2 Nunes, A., Limpo, T., Lima, C. F., & Castro, S. L. (2018). Short scales for the assessment of personality traits:
Development and validation of the Portuguese Ten-Item Personality Inventory (TIPI). Frontiers in Psychology, 9(461).
doi:10.3389/fpsyg.2018.00461
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Anexo H. TAS -20
NOME: SEXO: IDADE: DATA: /| /
ESCOLARIDADE: PROFISSAO:

Usando a escala fornecida como guia, indique o seu grau de concordancia com cada uma das seguintes afirmagdes fazendo
um circulo a volta do nimero correspondente. D& s6 uma resposta por cada afirmacao.

Use a seguinte chave: 1. Discordo totalmente
2. Discordo em parte
3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo em parte
5. Concordo totalmente
Discordo Discordo Nem discordo Concordo Concordo
totalmente em parte nem concordo em parte totalmente
1. Fico muitas vezes confuso sobre qual a emogao que
ESTOU @ SENLIT.....cuvevevieeeieeeeeceeereteteee ettt eseerenens seesessenns Lo e 2 e e K IO 4ot e 5
2. Tenho dificuldade em encontrar as palavras certas para
descrever 0S8 MEUS SENTIMENTOS ........cvevevrveveviieiieeiiieeiees ceeeeieeees ) SRR 2 e e K IO 4 it e 5
3. Tenho sensagdes fisicas que nem os médicos
COMPIEENACIN ..ot seaee sesnaenanes | R 2 et e K I 4ot e 5
4. Sou capaz de descrever facilmente os meus sentimentos --.......... | TR 2 s e 3 4ot 5
5. Prefiro analisar os problemas a descrevé-los apenas ....... ............ 2 s s K O 4ot e 5
6. Quando estou aborrecido, ndo sei se me sinto triste,
assustado U Zangado..........coceevieeiniieeeeee s | ORI 2 et e 3 et s 4ot e 5
7. Fico muitas vezes intrigado com sensa¢des no meu
COTPO ettt et tetentat et se et be e tetesentetebesenseessenennnne saesessesens ) R 2 it e 3 4ot e 5
8. Prefiro simplesmente deixar as coisas acontecer a
compreender por que aconteceram assim ..........ocecererees cvevreeeuens ) EORORRPR 2 s e 3 4ot 5
9. Tenho sentimentos que ndo consigo identificar bem....... ............ TP 2 s e K T Arivns e 5
10. E essencial estar em contacto com as emogoes................. corwwwvneee. | S 2 et e 3 e e 4ot e 5
11. Acho dificil descrever o que sinto em relacao as
PESSOAS .ttt ettt ettt eeeaene taesesesenes | OO 2 e e 3 e e 4 it e 5
12. As pessoas dizem-me para falar mais dos meus
SENTIMENTOS ...t eeee oo ssennennnns eeeeeeeenees | 2 et v 3t s 4ot e 5
13.Nao sei 0 que se passa dentro de mMim...........ccccevveeeieres v, U 2 et e 3 s s Ao e 5
14. Muitas vezes nao sei porque estou zangado...........ccccvceers wevreeenee 2 s e 3 e s 4t e 5
15. Prefiro conversar com as pessoas sobre as suas
actividades diarias do que sobre 0s seus sentimentos ...... ............ OO 2 s e, 3 4t e 5
16. Prefiro assistir a espectaculos ligeiros do que a dramas
PSICOIOZICOS ..ot seneeaesnns ) (ORI 2 et e 3 e e 4 it e 5
17. E-me dificil revelar os sentimentos mais intimos mesmo
A AMIZOS PrOXIMOS .ovcvicrrccerccrcsrcrcncerere e | AR 2 s s 3 e s 4 et e 5
18. Posso sentir-me proximo de uma pessoa mesmo em
MOomMENtOS de SHIENCIO.......covivieievieieeiceeceeeceeeeeeeeeee eeeeieieins ) SRR 2 it e K I 4 it e 5
19. Considero o exame dos meus sentimentos 1til na
resolugdo de problemas PessOais.........coveuvreeireeierirnrires evreeenanes | AU 2 et 3 4o e 5
20. Procurar significados ocultos nos filmes e pegas de
teatro distrai do prazer que proporcionam..............cccccee. weeeeveenn. | R 2 et s 3 s 4o e, 5

©(Taylor, Bagby & Parker, 1992)
Adaptacao de Nina Prazeres (F.P.C.E.-U.L.) autorizada por G. J. Taylor.



