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Resumo

Introdugéo: A dependéncia de videojogos ¢ um conceito que tem ganho importancia
clinica, ao longo dos ultimos anos. Em 2013, a American Psyquiatric Association incluiu o
conceito de Internet Gaming Disorder no DSM-V, como uma condi¢do que requer mais
estudos. A depressdo, a ansiedade e o stress t€ém sido fortemente relacionados com a
dependéncia de videojogos. Também o autocontrolo tem sido objeto de estudo no contexto do
uso excessivos de videojogos.

O objetivo deste estudo ¢ 1) estudar a dependéncia de videojogos na populacdo
adolescente da cidade de Coimbra 2) verificar se existe associagdo deste comportamento com
a depressao, ansiedade, stress e autocontrolo.

Métodos: Estudo transversal, descritivo ¢ observacional, com base na recolha de dados
em adolescentes dos 10 aos 18 anos de idade, através de um questionario de autopreenchimento.
Foi efetuada analise estatistica em SPSS® 22 (p<0,05).

Resultados: Amostra constituida por 721 inquéritos validos, dos quais 47,3% eram do
género masculino. A média das idades foi de 13,37 anos.

Verificou-se uma maior dependéncia de videojogos por parte do género masculino
(p<0,001).

No género masculino, observou-se uma correlacdo negativa entre a dependéncia de
videojogos (GASA) e a escala de autocontrolo (BSCS) (p<0,001). As pontuagdes médias mais
elevadas da BSCS observaram-se nos jovens nao dependentes (46,877 + 7,304 vs 42,026 +
6,928; p<0,001). Encontrou-se, também, uma correlacao entre a GASA e a escala de ansiedade,
depressdo e stress de 21 itens (EADS-21) (p=0,45). As pontuagdes médias mais elevadas da
EADS-21 encontram-se no grupo dependente (9,4171+10,893 vs 13,5514+10,759; p=0,020).

No género feminino, foi observada uma correlagdo negativa entre a GASA e a BSCS

(»<0,001). As pontuagdes médias mais elevadas encontraram-se no grupo ndo dependente de
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videojogos, na BSCS (45,3901+7,947 vs 39,363+7,997; p=0,001). Observou-se também uma
correlacdo entre a GASA e a EADS-21, a Depressdo e a Ansiedade. As pontuacdes médias mais
elevadas destas escala e subescalas encontraram-se nos individuos dependentes de videojogos:
EADS-21 (14,8601+13,371 vs 29,625+19,849; p=0,049), na Ansiedade (4,083+4,368 vs
7,875+15,303; p=0,033), Depressao (4,458+4,697 vs 10,222+7,480; p=0,044).

Discussao e conclusdo: O estudo evidenciou que os rapazes sdo mais dependentes de
videojogos que as raparigas, o que esta de acordo com outros estudos realizados.

Inesperadamente, nos primeiros ndo se encontrou uma relagdo estabelecida entre a
Depressao, a Ansiedade e o Stress e a dependéncia de videojogos. Pelo contrario, nas raparigas
foi encontrada relagdo entre a dependéncia de videojogos, a Depressao e Ansiedade.

Encontrou-se uma correlacdo forte negativa entre a dependéncia de videojogos e
autocontrolo.

Conclui-se que sera importante, daqui para a frente, estar atento aos sintomas
psicologicos/psiquidtricos que o adolescente apresenta porque estes podem ser preditores de
dependéncia de videojogos. Por outro lado, sera também necessario vigiar de forma atenta os

adolescentes dependentes de videojogos para evitar que desenvolvam doenga mental.

Palavras-chave: Dependéncia de videojogos; Depressdao; Ansiedade; Stress; Autocontrolo;

Adolescentes



Abstract

Following the increasing relevance that technology has been having in our society, new
trends have appeared as a direct consequence. If on one and we can point several benefits of
such phenomenon, on the other new challenges and problems have also arose. In this context,
videogames addiction has spiked a lot of interest within the clinical\medical environment. In
2013 the American Psychiatric Association recognized the concept of Internet Gaming
Disorder in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) as a topic that
should be taken into further consideration.

The aim of this research paper is to access whether there is a relation between variables
such as depression, anxiety, stress and self-control and the addiction in videogames in the
teenager population of Coimbra.

In order to do so, a transversal, descriptive and observational study was carried out. A
questionnaire was filled by a sample of 721 teenagers with ages between 10 and 18 years old
(with an average of 13.37) where 37.3% of which are male. All the statistical analysis were
made through the use of SPSS® 22 (p<0,05).

The aforementioned analysis presented several interesting results. First, it was possible
to conclude that boys tend to suffer more from videogames addiction than girls (with a
p<0.001). Moreover, within boys, there was enough evidence to conclude that there is a
negative correlation between GASA and BSCS. The higher average scores of BSCS are the
ones regarding non-dependent teenagers (46.877 + 7.304 vs 42.026 + 6.928; p<0.001). It was
also found a correlation between GASA and EADS-21. Here, the highest average scores were
from the dependent teenagers 9,417+10,893 vs 13,551£10,759; p=0,020) (in opposition to the
results from BSCS).

After, the same processes were applied to girls. The results for the correlation between

GASA and BSCS, and for the highest average observed, were the same as in males: a negative
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correlation and the non-dependents showing a higher average, respectively. In addition to the
correlation found in males between GASA and EADS-21, it was also possible to conclude that
there is correlation between GASA and both Depression and Anxiety (components of the EADS
variable). The highest averages for these two components were found in videogames addiction
individuals: EADS-21 (14,860+13,371 vs 29,625+19,849; p=0,049), Anxiety (4,0831+4,368
vs 7,875+15,303; p=0,033), Depression (4,458+4,697 vs 10,2221+7,480; p=0,044).

In sum, it is possible to conclude that boys tend to be more dependent in video games
that girls. This conclusion comes as corroboration of former studies. However, it was not
possible to infer about a correlation between Depression, Anxiety and Stress, and videogames
addiction in boys. As for girls, this relation was statistically significant when referring only to
Depression and Anxiety. Finally, there is a strong relationship between self-control and
videogames addiction.

As for future studies and diagnosis, it is important to retain that one must keep a close
monitoring of psychological/psychiatric symptoms that adolescents might show because they
can predict videogames addiction. Furthermore, it is also crucial to supervise individuals that

are already showing addiction to videogames so that they do not develop any mental disease.

Key-Words: Video Games Addiction; Depression; Anxiety; Stress; Self-Control; Adolescents



Lista de Abreviaturas

BSCS: Brief Self-Control Scale

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
EADS-21: Escala de Ansiedade, Depressao e Stress de 21 itens

GASA: Game Addiction Scale for Adolescents



Introducao

Numa sociedade onde a tecnologia e o seu desenvolvimento sdo determinantes, temas
como a dependéncia de videojogos adquirem uma especial importancia.

Viérios estudos tém sido feitos, ao longo dos anos, com o objetivo de melhor caracterizar o
conceito de dependéncia de videojogos. A American Medical Association, em 2007, encorajou
fortemente a American Psyquiatric Association a incluir no DSM-V esta condi¢io clinica. '*

Esta tentativa foi bem-sucedida e a designacao de Internet Gaming Disorder foi incluida
na sec¢dao 3 da DSM-V, como um conceito que requer maior investigagao.

A Internet Gaming Disorder ¢ definida como uma utilizagdo persistente e recorrente da
internet para jogar, normalmente em rede com outros jogadores, conduzindo a uma condi¢do
clinica de sofrimento e que ¢é prejudicial para o jogador.’

E ainda importante fazer a ressalva de que a Internet Gaming Disorder ndo se resume
apenas a jogos que implicam a utilizagio da Internet, mas também a outros tipos de videojogos.’

O jogador comeca a desenvolver um comportamento dependente quando passa a
apresentar uma preocupagao excessiva com o jogo, uma necessidade de passar muito tempo a
jogar (tolerance), quando se sente mal se ndo estiver a jogar (withdrawal) e quando surgem
conflitos relacionais. Podem surgir também problemas e desinteresse pela vida escolar e
familiar devido ao excesso de tempo dedicado aos jogos.

Quando existe dependéncia, as tentativas para deixar de jogar sdo infrutiferas, mesmo
tendo o jogador conhecimento dos problemas psicossociais que este comportamento acarreta.

Os critérios supramencionados ndo definem isoladamente um jogador dependente.
Segundo o DSM-V, ¢ necessario que os sintomas se mantenham pelo menos por 12 meses para

que o jogador possa ser considerado dependente. *



Virias pesquisas revelam que as criancas e adolescentes sdo o principal grupo etario
afetado por esta condi¢do, uma vez que sdo eles quem mais usufrui desta tecnologia e sdo mais
vulneraveis a um comportamento dependente que os adultos. *’

Estudos sucessivos tém sido realizados, ao longo dos ultimos anos, para tentar perceber
se existe alguma relacdo entre este comportamento aditivo e estados de ansiedade, depressdo e
stress., >+>% 1

Estes estudos surgem, naturalmente, ap6s a perce¢do de que o jogador dependente
manifesta sinais de isolamento, fuga da vida real e desinteresse pelas relagdes de amizade e
familiar. "*

De facto, a maior parte dos resultados mostra uma correlagdo positiva entre estes
sintomas e a dependéncia de videojogos.>*>* >

Outro conceito com bastante relevancia neste contexto ¢ o de autocontrolo. O
autocontrolo ¢ a capacidade que uma pessoa tem de fazer escolhas tendo sempre em conta a
maior recompensa ou o maior beneficio, ainda que ndo seja imediato. '°A pessoa dispensa
pequenos prazeres com facilidade, se isso lhe trouxer um maior beneficio no futuro.

Pode assim prever-se que um maior autocontrolo resulta numa menor suscetibilidade a
comportamentos aditivos. Foi exatamente isso que durante os ultimos anos se tentou provar:
que ha uma correlagdo negativa entre a dependéncia de videojogos e o nivel de autocontrolo.
Efetivamente, grande parte dos estudos confirma esta hipétese.''>"

O conhecimento deste problema no nosso pais € escasso ou até inexistente. Neste
contexto, o presente trabalho tem como objetivo estudar este comportamento na populacdo

adolescente de Coimbra e perceber se existe alguma correlagdo entre a dependéncia de

videojogos e estados de depressdo, ansiedade e stress e, ainda, a sua relagdo com o autocontrolo.



Material e Métodos

Este estudo estd inserido no Projeto “Desregulagdo Emocional e Comportamental numa
Populacdo Escolar” tendo sido financiado pela Direcdo Geral da Saude. A sua aprovacao foi
concedida pela Comissdo de Etica do Conselho Cientifico da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (Anexo 1) e a Comiss@o Nacional de Dados pela Dire¢ao Geral de

Educacao e pela Direcao das Escolas envolvidas.

Tipo de Estudo

Estudo transversal, descritivo e observacional que consistiu na analise de questionarios
preenchidos durante o primeiro periodo do ano letivo de 2016/2017, através da distribui¢ao dos
formularios em papel em 8 escolas publicas e privadas da cidade de Coimbra escolhidas

aleatoriamente.

Participantes
Foram incluidos no estudo adolescentes entre os 10 e os 18 anos (5° ao 12° ano), cujos
encarregados de educagdo permitiram a resposta aos questiondrios. Foram obtidos 721

questionarios validos.

Métodos
Caracterizacao dos Instrumentos Utilizados
No ambito do Projeto “Desregulacdo Emocional e Comportamental numa Populacao

Escolar”, foram distribuidos varios questionarios.



No contexto deste estudo em particular, para além dos dados sociodemograficos, os
alunos responderam a: “Game Addiction Scale for Adolescents” — GASA (Escala de
Dependéncia de Jogo para Adolescentes) e “Brief Self~-Control Scale” — BSCS (Escala
Abreviada de Autocontrolo) e “Escala de Ansiedade, Depressao e Stress” de 21 itens.

Quanto ao questiondrio sociodemografico, este incluia questdes relativas a idade,
género, ano escolar, nimero de computadores e acesso a internet em casa e numero de horas
passadas por dia ao computador e a jogar videojogos, durante a semana e ao fim-de-semana.

A dependéncia de videojogos foi avaliada através da versao experimental da GASA. A
GASA ¢ uma escala de autopreenchimento, composta por 21 questdes, com 5 opgdes de
resposta do tipo likert (1=nunca; 5=com muita frequéncia)’, em que uma maior pontuagio se
refere a uma maior dependéncia. De referir que a questdo 12 deve ter cotagdo invertida. A escala
foi criada de acordo com os critérios de Gambling Disorder, presente no DSM-1V.

A versdo experimental foi elaborada seguindo as regras de tradugdo e adaptagdo das
escalas psicométricas.”® Para este trabalho, a pontuagdo final ndo foi efetuada como
preconizado por Lemmens, JS'. No presente trabalho, a amostra foi dividida em dois grupos,
de acordo com a média e desvio-padrdo, tendo sido designados como dependente (> x + ) e
ndo dependente (< x + 0).

A consisténcia interna desta escala foi avaliada através do o de Cronbach global, cujo
valor na presente amostra foi de 0,933.

A Escala Abreviada de Autocontrolo (BSCS) (versdo experimental) ¢ um instrumento
de autopreenchimento composto por 13 itens que avalia o autocontrolo. E uma escala tipo /ikert
com 5 pontos de resposta (1=ndo tem nada a ver comigo; 5=tem muito a ver comigo). A
pontuacdo final resulta do somatorio de todas as pontuagdes, sendo que uma pontuagdo mais
elevada corresponde a um maior autocontrolo®'. Os itens 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 12, 13 sdo
invertidos.
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Quanto ao a de Cronbach global desta escala, o valor na presente amostra foi de 0,750.

A EADS-21, validada para a populagdo portuguesa por Pais Ribeiro et al. (2004), ¢é
usada para avaliar a presenca de alteracdes do dominio psiquidtrico e que deve ser respondida
pelo proprio. E composta por 21 questdes do tipo likert de 3 pontos (0=n3o se aplicou nada a
mim; 3=aplicou-se a mim a maior parte das vezes). A pontua¢do final ¢ dada pelo somatdrio
das questdes, correspondendo valores mais altos a estados afetivos mais negativos.”

Também pode ser utilizado o somatério de cada subescala (Ansiedade, Depressdo e

. 22
Stress), cada uma com 7 itens.

O a de Cronbach global desta escala apresentou, na presente amostra, o valor 0,953.
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Analise Estatistica

A andlise dos dados foi efetuada através do programa IBM SPSS Statistics, versao 24,
tendo os testes estatisticos sido avaliados com um nivel de significancia de 5%.

A caracterizagdo da populacdo foi feita pelo célculo de medidas de tendéncia central
(média aritmética, mediana e moda) e de dispersdo (desvio-padrdo, minimo e maximo) para
varidveis quantitativas e pela determinagdo de frequéncias absolutas e relativas para variaveis
qualitativas.

De forma a avaliar a normalidade da distribui¢do da amostra, e a possibilidade de utilizar
testes paramétricos, ja que estes sdo considerados mais robustos, foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov, com a correcao de Lilliefors (n>30)

As variaveis GASA e EADS-21 deste estudo ndo seguem uma distribuicdo normal,
enquanto que a variavel BSCS segue. No entanto, tendo em conta que o tamanho da amostra é
de n=721, decidiu-se utilizar testes paramétricos, quando possivel, segundo os principios do
Teorema de Limite Central.

Segundo este teorema assume-se que, para amostras de dimensdo igual ou superior a
25-30, a distribuigio da média é satisfatoriamente aproximada a normal.

Com o objetivo de analisar a fidelidade dos varios instrumentos utilizados, foi calculado
o o de Cronbach da presente amostra.

Para obter a relacdo entre as diversas varidveis calculou-se o coeficiente de correlacao
de Pearson. Analisou-se a direcdo das correlagdes significativas e finalmente a magnitude dos
coeficientes seguindo os critérios de Sharma, 2005 (r = 0,60: correlagio muito forte;
0,40 < r < 0,60: correlacio moderada; r < 0,40: correlacdo fraca).**

O teste ndo paramétrico Mann-Whitney serviu para observar diferencas significativas
nas pontuagdes médias dos grupos de GASA e as varidveis EADS-21 (e cada dominio,

separadamente) e BSCS por género. Usou-se este teste uma vez que o n de um dos grupos da



GASA (dependente) ¢ inferior a 30.
No género masculino, a compara¢do de médias entre os grupos de GASA e a escala

BSCS foi avaliada através do Teste ¢ de student.
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Resultados

Amostra
A amostra ¢ constituida por 721 individuos, 52,7% (n=380) do género feminino e 47,3%

(n=341) do género masculino. A média de idades ¢ de 13,37 anos (0=2,288), com o minimo de

10 anos e o maximo de 18 anos.

De toda a amostra deste trabalho, 678 individuos responderam a GASA, 332

responderam ao EADS-21 e 683 responderam a BSCS.

A distribuicdo da amostra pelos anos escolares encontra-se descrita na Tabela 1.

Tabela 1: Distribui¢do da amostra pelos anos escolares

Ano Escolar n (%)
5°ano 98 (13,6%)
6° ano 108 (15%)
7° ano 78 (10,8%)
8° ano 106 (14,7%)
9° ano 77 (10,7%)
10° ano 122 (16,9)
11° ano 83 (11,5%)
12° ano 49 (6,8%)

A questio “Tem computador em casa?”, 97,2% (n=701) dos participantes respondeu

que sim e 2,8% (n=20) dos participantes respondeu que nao.

uanto a questdo “Tem internet em casa?”, 96,5% (n=696) dos participantes respondeu
q p p Y

que sim e 3,5% (n=25) respondeu que nao.



A Tabela 2 apresenta a descri¢gdo do tempo de uso de computador durante a semana

pelos participantes. Verifica-se que 107 jovens (14,8%) referiram usar o computador mais de 3

horas por dia, durante a semana.

Tabela 2: Tempo de uso do computador durante a semana

Tempo de uso do

computador durante a n (%)
semana
Nunca 49 (6,8%)
Até 1 hora 317 (44%)

De 1 a 3 horas

Mais de trés horas

248 (34,4%)
107 (14,8%)

A andlise descritiva do tempo de uso do computador, durante o fim-de-semana esta

presente na Tabela 3. Verifica-se que 225 jovens (31,2%) jovens referiram usar o computador

mais de 3 horas por dia, durante ao fim de semana.

Tabela 3: Tempo de uso do computador durante o fim-de-semana

Tempo de uso do

computador durante o n (%)
fim-de-semana
Nunca 60 (8,2%)
Até 1 hora 182 (25,2%)
De 1 a 3 horas 254 (35,2%)

Mais de trés horas

225 (31,2%)




Foi realizada a analise descritiva do tempo de utilizagdo de videojogos, durante a

semana e durante o fim-de-semana pelos adolescentes da amostra.

Tabela 4: Tempo de uso de videojogos, durante a semana

Tempo de uso de

videojogos durante a n (%)
semana
Nunca 219 (30,4%)
Até 1 hora 382 (53,0%)
De 1 a 3 horas 84 (11,7%)
Mais de trés horas 36 (5,0%)

Verifica-se que 502 (69,6%) adolescentes jogam videojogos durante a semana e que 36

(5,0%) joga mais de trés horas.
Jog

Tabela 5: Tempo de uso de videojogos, durante o fim-de-semana

Tempo de uso de
videojogos durante o n (%)
fim-de-semana

Nunca 271 (37,6%)

Até 1 hora 246 (34,1%)

De 1 a 3 horas 127 (17,6%)
Mais de trés horas 77 (10,7%)

Verifica-se que 450 (62,4%) adolescentes jogam videojogos durante o fim-de-semana e

que 77 (10,7%) joga mais de trés horas.
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Pontuacoes Médias de GASA por Género
De forma a estudar a relagdo entre género e GASA, utilizou-se o teste Qui-Quadrado

apresentado na Tabela 6.

Tabela 6: Comparacdo das pontuacdes médias de GASA por género (Teste Qui-Quadrado)

Nao dependente  Dependente

em GASA em GASA
a 335 22
Género , . .
Feminino % do Total 49,4% 3,2%
Residuo Ajustado 6,6 -6,6
n 244 77
Género % do Total 36,0% 11,4%
Masculino
Residuo Ajustado -6,6 6,6
n 579 99
Total
% do Total 85,4% 14,6%
df P
Pearson Chi-Square 1 <0,001

GASA= Game Addiction Scale for Adolescents; df = Grau de Liberdade

Da andlise feita pode concluir-se que o género masculino apresenta uma maior

dependéncia de videojogos (p < 0,001).

Havendo uma clara dependéncia entre estas duas variaveis, os proximos estudos de

relacdo serdo feitos por género.



Correlagoes da Dependéncia de Jogos de Computador com a Ansiedade, a

Depressao, o Stress e o Autocontrolo, no Género Masculino

A Tabela 7 apresenta a correlagdo de Pearson, utilizada para avaliar as correlagdes da

dependéncia de jogos de computador com a Ansiedade, Depressdo, Stress e Autocontrolo, no

género masculino.

Tabela 7: Relacdo entre GASA com a Ansiedade, Depressdo, Stress e BSCS, no género masculino

(Correlagdo de Pearson)

GASA
GASA 1
EADS-21
EADS-21 0,167* 1
Ansiedade
Ansiedade 0,154 0,915%* 1
Depressio
Depressio 0,162 0,924 %** 0,736** 1
Stress
Stress 0,142 0,950** 0,821** 0,811** 1

BCSC

BSCS -0,406** | -0,395** | -0,325** | -0,425%* -0,365** 1

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

GASA = Game Addiction Scale for Adolescents; EADS-21 = Escala de Ansiedade, Depressédo e Stress

de 21 itens; BSCS = Brief Self-Control Scale

Verifica-se que hd uma correlagdo negativa estatisticamente significativa de magnitude

moderada (r=-0,46) entre GASA e BSCS (p<0,001)

Existe também uma correlagdo estatisticamente significativa entre GASA e EADS-21

(p=0,045), de magnitude fraca (+=0,167).

Nao existe uma correlagdo significativa entre GASA e Ansiedade, Depressdo e Stress.
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Correlagoes da Dependéncia de Jogos de Computador com a Ansiedade, a

Depressao, o Stress e o Autocontrolo, no Género Feminino

Na Tabela 8, apresenta-se a correlagdo de Pearson, que avalia a correlagdo entre a
dependéncia de jogos de computador e a Ansiedade, Depressdo, Stress e Autocontrolo, no

género feminino.

Tabela 8: Relacdo entre a GASA com a Ansiedade, Depressdo, Stress e BSCS, no género feminino

(Correlagdo de Pearson)

GASA
GASA
EADS-21
EADS-21 0,242%* 1
Ansiedade
Ansiedade | 0,229*%* | (0,917** 1
Depressio

Depressdo = 0,272** = (0,910** 0,732%* 1

Stress
Stress 0,160* 0,949%* 0,834** 0,783** 1

BCSC

BSCS -0,204** | -0,382** | -0,314** | -0,365** -0,374** 1

* p<0,05; **p<0,01
GASA = Game Addiction Scale for Adolescents; EADS-21 = Escala de Ansiedade, Depressédo e Stress

de 21 itens; BSCS = Brief Self-Control Scale

Ao analisar a Tabela 8, conclui-se que existe uma correlagdo significativa e de
magnitude fraca entre a GASA e a EADS-21 (p=0,001).

Existe também uma correlagdo significativa e fraca entre a GASA e a Ansiedade
(p=0,002), a Depressao (p<0,01) e o Stress (p=0,028).

Quanto a BSCS, existe uma correlagdo negativa significativa e de magnitude fraca entre

esta e a GASA (p<0,01)



Comparacio entre os Grupos da Dependéncia de Jogos de Computador com a

Ansiedade, o Stress, a Depressio e o Autocontrolo no Género Masculino

Para comparar os grupos da GASA e a variavel EADS-21 no género masculino, houve
necessidade de utilizar testes ndo paramétricos (Teste de U Mann-Whitney), uma vez que o n

dos considerados dependentes na escala GAS ¢ inferior a 30.

Tabela 9: Comparagdo dos grupos da GASA com a EADS-21 no género Masculino

Nao dependente (GASA) Dependente (GASA)
n x o P25 P75 | n X o P25 P75 U P
EADS-
)1 115 9,417 10,893 1,000 15,000 | 29 13,551 10,759 4,000 21,000 | 1202,500 | 0,020

GASA = Game Addiction Scale for Adolescents EADS-21 = Escala de Ansiedade, Depressio e Stress de 21

itens BSCS = Brief Scale x = média; o = desvio-padrao U = Mann-Whitney U

Pode verificar-se que os jovens dependentes apresentaram pontuacdes médias

significativamente mais elevadas no total da escala EADS-21 (p=0,020)

Para comparar os grupos da GASA e a BSCS, recorreu-se ao Teste ¢ de Student, uma
vez que o n>30. Conclui-se que os jovens ndo dependentes apresentaram pontuagdes médias
significativamente mais elevadas no total da escala de autocontrolo quando comparados com

os ndo dependentes (46,8770 £ 7,304 vs 42,026 + 6,928; ¢ (319) = 5,097, p<0,001).



Comparacio entre os Grupos da Dependéncia de Jogos de Computador com a

Ansiedade, o Stress, a Depressio e o Autocontrolo no Género Feminino

Para analisar as diferencas dos grupos de GASA e as varidveis EADS-21 e BSCS no

género feminino utilizou-se o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney.

Realizou-se, ainda, o mesmo teste para comparar os grupos da GASA e os varios

dominios da EADS-21, Ansiedade, Depressao e Stress.

Tabela 10: Comparagdo entre os grupos da GASA com a Ansiedade, Stress, Depressdo e BSCS no

género Feminino

Nao dependente (GASA) Dependente (GASA)

n x g P25 P75 n x o P25 P75 U )4
EADS-21 179 14,860 13,371 5,000 24,000 | 8 29,625 19,849 8,000 46,000 | 421,500 | 0,049
Ansiedade 180 4,083 4,368 0,000 6,000 |8 7,875 5,303 3,500 13,750 | 402,000 | 0,033
Depressao 179 4,458 4,697 1,000 7,000 |9 10,222 7,480 1,000 16,500 | 487,500 | 0,044
Stress 180 6,278 5,435 2,000 9,000 |9 10,000 7,500 3,000 16,500 | 581,500 | 0,152

BSCS 333 45,390 7,947 40,000 51,000 | 22 39,363 7,997 32,750 45,750 | 2172,000 | 0,001

GASA = Game Addiction Scale for Adolescents EADS-21 = Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress de 21

itens BSCS = Brief Scale x = média; o = desvio-padrao U = U de Mann-Whitney

No grupo de jovens dependentes verificamos pontuacdes médias significativamente
mais elevadas no total da EADS-21 (n=179; 14,860+13,371 vs n=8; 29,625+19,849;
U=421,500; p=0,049), assim como nas dimensdes ansiedade (n=180; 4,0831+4,368 vs n=8;
7,875+15,303; U=402,000; p=0,033) e sintomatologia depressiva (n=179; 4,4581+4,697 vs
n=9; 10,222+7,480; U=487,500; p=0,044); e pontuagdes médias significativamente mais

baixas na BSCS (n=333; 45,390%7,947 vs n=22; 39,363+£7,997; U=2172,000; p=0,001).



Nao houve diferenca estatisticamente significativa dos grupos de GASA e o Stress
(n=180; 6,278+5,435 vs n=9; 10,0001+7,500; U=581,500; p=0,152), como se pode verificar na

Tabela 10
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Discussao

O presente estudo analisou o impacto da utilizacdo excessiva de videojogos na satide

mental e no autocontrolo na populagdo adolescente, da cidade de Coimbra.

A amostra ¢ uniforme ao longo da faixa etdria, logo bastante representativa dos varios
grupos de idades. Para além disso, foram avaliados adolescentes de 8 escolas em Coimbra,

havendo cerca de 721 questionarios validos, o que confere & amostra uma maior variabilidade.

Comecou por se fazer uma analise demografica, para uma melhor compreensdo do
contexto em que a amostra esta inserida. Dos 721 jovens que compdem a amostra, a larga
maioria tem computador e acesso a internet em casa (97,2% e 96,5%), o que desde logo ¢ um

fator que facilita o contacto com os videojogos.

Destes 721 adolescentes, 502 admitiram jogar videojogos durante a semana, sendo que
36 destes jovens jogam mais de 3 horas por semana. Durante o fim-de-semana o niimero de
jovens que afirmou jogar videojogos desceu ligeiramente, para 450, mas aumentou para 77 o
numero de adolescentes que admitiu jogar mais de trés horas. As recomendagdes mais recentes
da American Academy of Pediatrics (AAP) para a utilizagdo de tecnologias de ecrd pelos
adolescentes ndo estabelecem um tempo limite de utilizacdo. Os encarregados de educagdo
devem ter um olhar atento sobre o tempo que o adolescente despende neste tipo de tecnologia
e sobre qual o género de tecnologia que mais utiliza. Devem garantir que o numero de horas de
sono, de atividade fisica e de outros comportamentos essenciais para a saude do adolescente se

r B : 25
mantém adequado a sua idade.

Para avaliar a dependéncia de videojogos, estados de ansiedade, depressdo e o
autocontrolo dos participantes deste estudo, foram utilizados trés instrumentos de

autopreenchimento, GASA, EADS-21 e BSCS. A GASA e a BSCS ndo foram ainda validadas



para a populagdo portuguesa, no entanto a sua validagao esta prevista no decurso do projeto em
que se insere este trabalho. A consisténcia interna, avaliada através do a de Cronbach, de ambas

as escalas ¢ adequado e semelhante a das escalas originais.

No que toca a GASA, o valor do a de Cronbach da amostra estudada foi de 0,933 e o

valor da escala original ¢ de 0,94. '

Quanto a BSCS, o valor do a de Cronbach da amostra do presente trabalho foi de 0,750

e o valor da escala original é 0,83.'

Finalmente, a EADS-21 foi validada para a populagdo portuguesa e a sua consisténcia
interna na presente amostra tem o valor de 0,953. Na escala original, o o de Cronbach ¢
calculado para cada dominio da escala, Ansiedade, Depressdo e Stress, sendo os seus valores

de 0,74, 0,85 ¢ 0,81, respetivamente.

Uma primeira analise foi feita para perceber se havia alguma relacdo entre a
dependéncia de videojogos € o género. A maior parte dos estudos sugere que hd uma maior
prevaléncia de dependéncia de videojogos nos rapazes e que sdo eles quem mais tempo passa

. ~ A+ 5,8,1526-31
a jogar, mesmo quando nao apresentam dependéncia.”™ ™

Tal como nos estudos referidos, concluiu-se que os rapazes apresentam uma maior
tendéncia para este comportamento, sendo que a percentagem de rapazes dependentes foi

11,4%. A percentagem de raparigas dependentes foi de apenas 3,2% nesta amostra.

Perante esta discrepancia entre género, decidiu-se que os restantes estudos se fariam por

género.

Ao longo dos ultimos anos, diversos estudos tém sido realizados para perceber qual a
relacdo entre a dependéncia de videojogos, a depressdo e ansiedade. A sua grande maioria

demonstra uma coexisténcia destes trés estados. De facto, uma grande percentagem dos
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adolescentes que apresentavam este comportamento patologico, referia também sintomas de

~ : 2,5,8-13,15,26,32
depressdo e de ansiedade. > >

Até ao momento, poucos estudos conseguiram estabelecer uma relagdo causal entre a
dependéncia, a depressdo e a ansiedade. Supde-se que a utilizacdo de videojogos possa servir
como um mecanismo para lidar com a ansiedade (social, por exemplo), mas ndo se sabe se esta
relacdo ndo possa também ser bidirecional e a propria dependéncia de videojogos causar um

. ’ . 2,26,33,34
maior nivel de ansiedade. ==

A utilizagdo patologica de videojogos tem sido vista, por alguns estudos longitudinais,
como um mecanismo para lidar com a depressdo e aliviar os seus sintomas, a semelhanga do

10,26,34,35 . .
2752 No entanto, este pressuposto parece um pouco simplista.

que acontece com a ansiedade.
Nos trabalhos de Lam et al. (2010) e Gentile et al. (2011), através de um estudo de caracter
prospetivo, percebeu-se que os jovens inicialmente livres de qualquer sintoma de doenga

mental, desenvolveram depressdo, depois de terem iniciado uma utilizacdo patologica de

. . 2,36
videojogos.”

No presente estudo, verificou-se que existe uma relacao entre a EADS-21 e a GASA,
no género masculino. No entanto, no que toca a ansiedade e depressdo, em particular, ndo se

verificou nenhuma associagao entre estas e a dependéncia de videojogos.

A GASA ¢ um instrumento que avalia a dependéncia de videojogos de uma forma
empirica. Ndo serve, desta forma, para fazer o diagnostico de dependéncia.' Para fazer o
diagnostico, o adolescente deve ser avaliado e cumprir os critérios propostos pela DSM-V.>
Assim sendo, alguns destes rapazes considerados dependentes pela GASA, podem ndo ser
realmente dependentes e apenas fazer uma utilizagdo excessiva de videojogos, ainda que ndo
patoldgica. Brunborg et al. (2014), no seu estudo, sugere que esta utilizagdo nao se relaciona
com a depressdo ¢ a ansiedade.'’
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No género feminino, verificou-se uma relagdo entre a EADS-21, a ansiedade e a
depressdo e a GASA. Esta diferenca de género ndo era esperada e entra em conflito com o
estudo de Desai (2010) que indica que as raparigas apresentam um menor risco de desenvolver

~ . A s . . 5
depressdo e ansiedade, em casos de dependéncia de videojogos.

No entanto, podemos justificar estes resultados pelo facto de haver uma maior
prevaléncia de depressdo e ansiedade no género feminino, conforme sugerem vérios estudos.
739 Serdo necessarios estudos longitudinais, que estabelecam uma relagio causal entre a
dependéncia de videojogos e a ansiedade e a depressdo, para poder inferir que a dependéncia

de videojogos induz doenca mental.

O stress ¢ também um dominio da escala EADS-21. Diversos estudos estabelecem ja
uma relacdo causal entre o stress e a dependéncia de videojogos. A utilizagdo patoldgica de
videojogos parece ser um mecanismo usado pelos adolescentes para aliviar e reduzir o

31,40-42
stress.”

Quanto aos resultados do presente estudo, estes ndo demonstram nenhuma relacao entre

o stress € a GASA, quer nas raparigas quer nos rapazes.

Relativamente ao autocontrolo, hd um menor niimero de estudos que avalia a relagao
entre este e a dependéncia de videojogos. Os que existem sugerem que um menor autocontrolo
se relaciona com uma maior dependéncia de videojogos, sem que tenha sido estabelecida uma

relagio causal. ***

O autocontrolo ¢ definido pela capacidade que uma pessoa tem de abdicar de pequenos
prazeres do dia-a-dia, se estes puderem ser prejudiciais no futuro. Tendo em conta que o uso
excessivo de videojogos pode trazer efeitos nocivos no jogador, no futuro, ¢ de prever que a
pessoa com um maior autocontrolo evite este tipo de comportamento ou outros comportamentos

aditivos.'®!’
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Esta presuncdo confirma-se neste estudo. Encontrou-se uma relagdo negativa entre o
autocontrolo e a GASA, tanto nos rapazes como nas raparigas, o que nos indica que nesta

amostra a dependéncia em videojogos esta associada a um menor autocontrolo.

Existem algumas limitacdes neste estudo. Desde logo, uma parte significativa da
amostra avaliada ndo preencheu todos os questionarios, pelo que a viabilidade da informagao

retirada desta investiga¢do pode resultar um pouco diminuida.

Por outro lado, King et al. (2011), no seu trabalho, sugere que diferentes tipos de
videojogos podem estar relacionados com diferentes graus dependéncia. ** Desta forma, uma
outra limitagdo foi o facto de a investigacdo ndo ter avaliado os diferentes géneros de

videojogos.

Finalmente, o caracter observacional do estudo, com uma anélise do tipo transversal,
ndo permite inferir relacdes de causalidade entre a dependéncia de videojogos e a ansiedade,
depressdo e stress. Para estabelecer esta relagdo, seria necessario um estudo longitudinal, de

carécter prospetivo.

De futuro, serdo necessarios mais estudos de investigacao sobre este tema que se preve
cada vez mais preponderante. Estudos de caracter prospetivo terdo maior interesse precisamente
para se estabelecer uma relagdo de causalidade entre a dependéncia de videojogos e a ansiedade,
depressao, stress e autocontrolo. Este tipo de estudos sera util para questdes relativas a eventuais

opgodes terapéuticas, por exemplo.
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Conclusao

A presente investigacao identificou uma relagdo bastante clara entre a dependéncia de

videojogos e o autocontrolo em ambos os géneros.

No que toca ao género feminino, identificou-se uma relagdo entre a dependéncia de
videojogos e a EADS-21 e, mais especificamente, entre a Depressdo e a Ansiedade. Nao houve

relacdo entre a dependéncia de videojogos e o Stress.

No género masculino, verificou-se uma relacdo entre a dependéncia de videojogos e a

EADS-21, mas que ndo se observou, especificamente, na Ansiedade, Depressao e Stress.

Embora ndo se tenham verificado todas as relagdes esperadas, os objetivos do trabalho

foram cumpridos.

No futuro, sera necessario um estudo mais aprofundado destes temas para melhor
esclarecer e completar o conceito de Internet Gaming Disorder, presente no anexo do DSM-V.
Serd também importante estabelecer uma relagdo de causalidade entre as condigdes clinicas

apresentadas ao longo do trabalho.
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Anexos

Anexo 1

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

COMISSAO DE ETICA DA FMUC

U53-CE-2015

Data 07/09/2015

C/C aos Exmos. Senhores Exmo Senhor
Investigadores e Cg:iﬂVESEigadofES Prof. Doutor joaquim iNeto Murta
Director da Facuidade de Medicina de

Universidade de Coimbra

Assunto: Pedido de parecer & Comissdo de Etica - Projecto de Investigacio
auténomo (ref@ CE-098/2015).

Investigador(a) Principal: Maria del Carmen Bento Teixeira

Co-Investigador(es): Ana Sofia Félix Morais, Jorge Manuei Tavares Lopes de
Andrade Saraiva, Célia Maria de Oliveira Carvalho e Anténio Ferreira de Macedo

Titulo do Projecto: "Desregulacdo emocional e comportamental numa populacdo

escolar”.

280

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina, apds andlise do projecto de investigagdo
supra identificado, decidiu emitir o parecer que a seguir se transcreve: “Parecer
favoravel”,

7
7

Queira aceitar os meus melhores cumprimento%

O Presidente,

o

)ao Manuel Pedroso de Lima

/
/

S

Pr

GC

SERVICOS TECNICOS DE APCIO A GESTAG - STAG = COMISSAC D2 ETICA
Poéle das Cidnelas da Sadde » Unidade Cenral

Azinhaga de Santa Comba, Celas, 3000-354 COIMBRA « PORTUGAL
Tel: +351 239 857 707 {Exc. 542707} | Fax: +351 239 823 236
E-mail: comissacetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt
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Anexo 2: Questionario Sociodemografico
Questionario sociodemografico

Instrugdes: Em baixo encontraras um conjunto de questdes, deveras responder a todas. Nos casos em
gue sao apresentadas varias opgdes de resposta devera assinalar com um “X” em frente da opgao que
melhor descreve a sua situacdo.

Idade
Género F O M QO

Ano Escolar

Tens acesso a Internet em casa?

1

2

3

4. Tens computador em casa?
5

6. Quanto tempo usas o computador por dia durante a semana?
N

unca O até 1h O 1-3h O mais de 3 horas O
7. Usas o computador durante a semana para:
Acesso as redes Sociais () n? horas/dia? ___ Meio de comunicagdo () n¢2 horas/dia?
Jogos de internet () n2horas/dia? Trabalhos escolares () n2 horas/dia?
8. Quanto tempo usas o computador por dia durante o fim de semana?
Nunca O até 1h O 1-3h O mais de 3 horas O
9. Usas o computador durante o fim de semana para:
Acesso as redes Sociais () n2horas/dia? Meio de comunicagdo () n2 horas/dia?

Jogos de internet () n2 horas/dia? Trabalhos escolares () n2 horas/dia?
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Anexo 3: Game Addiction Scale for Adolescents (GASA) — Escala de dependéncia de

videojogos para adolescentes

Agora, para cada uma das questdes seguintes sobre os jogos de computador/videojogos faz uma cruz na
resposta que mais se aplica a ti.

Com muita frequéncia Frequentemente As vezes Raramente Nunca

5 4 3 2 1
1. Com que frequéncia pensaste em jogar durante todo o dia?* 5 4 3 2 1
2. Com que frequéncia passaste muito tempo livre a jogar? 5 4 3 2 1
3. Com que frequéncia te sentiste dependente de um jogo? 5 4 3 2 1
4. Com que frequéncia jogaste mais tempo do que pretendias? 5 4 3 2 1
5. Com que frequéncia foste jogando durante cada vez mais tempo?* 5 4 3 2 1

6. Com que frequéncia te sentiste incapaz de parar de jogar depois de teres comegado? {5 4 (3 2 1

7. Com que frequéncia jogaste para esquecer a vida real?* 5 4 3 2 1
8. Com que frequéncia jogaste para libertar o stresse? 5 4 3 2 1
9. Com que frequéncia jogaste para te sentires melhor? 5 4 3 2 1
10. Com que frequéncia te sentiste incapaz de reduzir o tempo que passas a jogar? 5 4 3 2 1
11. Com que frequéncia alguém tentou diminuir o teu tempo de jogo?* 5 4 3 2 1

12. Com que frequéncia conseguiste reduzir o tempo que passas a jogar, mesmo depois 5 4 3 2 1
de teres tentado?

13. Com que frequéncia te sentiste mal quando ndo podias jogar?* 5 4 3 2 1
14. Com que frequéncia ficaste zangado quando ndo podias jogar? 5 4 3 2 1
15. Com que frequéncia ficaste stressado quando ndo podias jogar? 5 4 3 2 1
16. Com que frequéncia tiveste discussGes com alguém (familia, amigos) por causa do 5 4 3 2 1

tempo que passas a jogar?*

17. Com que frequéncia deixaste alguém de lado (familia, amigos) por estares a jogar? 5 4 3 2 1

18. Com que frequéncia ja mentiste em relacdo ao tempo que passas a jogar? 5 4 3 2 1
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19. Com que frequéncia o tempo que passas a jogar te causou dificuldade em

adormecer?

20. Com que frequéncia deixaste outras atividades importantes (escola, trabalho,

desporto) para jogares?*

21. Com que frequéncia te sentiste mal por teres jogado durante muito tempo?
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Anexo 4: Escala de Ansiedade, Depressao e Stress de 21 itens

EADS-21

Peco-te que leias com atengdo cada uma das frases e que marques com uma cruz (X) a posi¢do que
achas mais verdadeira para ti. Quanto maior o numero mais vezes esta situacdo te aconteceu na
semana passada.

N3o ha respostas certas ou erradas, responde da maneira como te costumas sentir.:

0 1 2 3
Nao se aplicou Aplicou-se a mim Aplicou-se a mim Aplicou-se a mim a maior parte
nada a mim algumas vezes muitas vezes das vezes

1.Tive dificuldades em me acalmar. 0 1 2 3
2.Senti a minha boca seca. 0 1 2 3
3.Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo. 0 1 2 3
4.Senti dificuldades em respirar. 0 1 2 3
5.Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas. 0 1 2 3
6.Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situacoes. 0 1 2 3
7.Senti tremores (por ex. nas maos). 0 1 2 3
8.Senti que estava a utilizar muita energia nervosa. 0 1 2 3
9.Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico e fazer 0 1 > 3
figura ridicula.

10.Senti que nao tinha nada a esperar do futuro. 0 1 2 3
11.Dei por mim a ficar agitado (a). 0 1 2 3
12.Senti dificuldade em relaxar. 0 1 2 3
13.Senti-me desanimado e melancdlico. 0 1 2 3
14.Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que me impedisse de 0 1 > 3
terminar aquilo que estava a fazer.

15.Senti-me quase a entrar em panico. 0 1 2 3
16.Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada. 0 1 2 3
17.Senti que nado tinha muito valor como pessoa. 0 1 2 3
18.Senti que por vezes estava sensivel. 0 1 2 3
19.Senti alteragbes no meu coragao sem fazer exercicio fisico. 0 1 2 3
20.Senti-me assustado sem ter tido uma boa raz&o para isso. 0 1 2 3
21.Senti que a vida ndo tinha sentido. 0 1 2 3
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Anexo 5: Brief Self-Control Scale (BSCS) — Escala Abreviada do Autocontrolo

BSCS
A seguir, |é cada frase e coloca uma cruz na resposta que corresponde a concec¢do que tens por
ti.
N3o tem nada a ver comigo Tem muito a ver comigo
1 2 3 4 5

1. Sou bom (boa) a resistir a tentagdo 1 2 3 4 5
2. E-me muito dificil acabar com maus habitos 1 23 4 5
3. Sou preguigoso 1 2 3 4 5
4. Digo coisas despropositadas 1 2 3 4 5
5. Fago algumas coisas mdas para mim, se forem divertidas 1 2 3 4 5
6. Recuso coisas que sdo mas para mim 1 2 3 4 5
7. Gostava de ter mais autodisciplina/forga de vontade 1 2 3 4 5
8. As pessoas diriam que tenho uma vontade de ferro 1 2 3 4 5
9. O prazer e a diversdo as vezes impedem-me de fazer o trabalho 1 2 3 4 5
10. Tenho problemas de concentragdo 1 2 3 4 5
11. Sou capaz de trabalhar a sério para atingir objetivos de longo prazo 1 2 3 4 5
12. As vezes n3o consigo evitar fazer coisas mesmo sabendo que estdo 1 2 3 4 5

erradas
13. Muitas vezes ajo sem pensar em todas as alternativas 1 2 3 4 5
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