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LISTA DE ABREVIATURAS

DSM — Manual Diagnéstico e Estatistico de Doencas Mentais

DSM-5 — Manual Diagndstico e Estatistico de Doencas Mentais 5% edi¢édo
FMUC — Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal
IGDS-SF9 — Internet Gaming Disorder Scale — Short Form 9

indice SEDI — indice de Deprivacdo Socioecondémica

PJI — Perturbacédo de Jogos de Internet



RESUMO

Introducgao: A Perturbacdo de Jogos de Internet (PJI) é uma condi¢éo a ser integrada
na préxima edicdo do DSM (Manual Diagnéstico e Estatistico de Doencas Mentais), face aos
inUmeros maleficios associados ao habito patoldgico de jogos de video. Com este estudo
pretendemos conhecer qual a prevaléncia desta perturba¢cdo numa amostra de jovens adultos
portugueses, correlacionando-a secundariamente com o indice de deprivacdo

socioecondmica e a satisfacdo com a funcionalidade familiar desses individuos.

Métodos: Foi feita divulgacdo de um inquérito on-line para recolha de respostas.
Foram considerados para andlise apenas os individuos que tivessem respostas positivas para
jogos on-line. Os individuos foram separados em dois grupos, consoante fossem membros da
FMUC (Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal) ou ndo. Realizou-se
analise estatistica descritiva e inferencial dos dados recorrendo ao programa estatistico SPSS

(versdo 26).

Resultados: Numa amostra de 293 respondentes,170 declararam resposta afirmativa
a questao “Gosto de jogar jogos de video”. 43 participantes (14.7%) apresentaram uma maior
probabilidade de sofrer de PJI. Esta percentagem pareceu revelar niveis inferiores de
satisfagdo com a sua funcionalidade familiar (p<0,05) e pertencer ao sexo masculino (p<0,05),
ndo tendo sido verificadas diferencas socioecondmicas significativas entre estes e os
individuos com menor probabilidade de PJI. Nao foram identificadas diferengas significativas
entre os individuos da populagdo de estudantes da FMUC (Faculdade de Medicina,

Universidade de Coimbra, Portugal) e os restantes.

Discussao/Concluséo: Concluimos que a prevaléncia de PJI na nossa amostra foi
de 14,7%, superior a muitas outras séries, sendo 0 sexo masculino e uma pior satisfacdo com
a funcionalidade familiar fatores predisponentes para esta condi¢cdo. Percebemos que a chave
para a diminuicAo da prevaléncia de um habito de jogo patolégico pode passar por
compreender e melhorar a dindmica familiar, aumentando o nimero de atividades e tempo
em conjunto, e filtrar os jogos de video a que 0s mais novos tém acesso, privilegiando aqueles

de carater didatico.

PALAVRAS-CHAVE

Perturbacéo de Jogos de Internet; Jogos de video; Adultos jovens portugueses



ABSTRACT

Introduction: Internet Gaming Disorder is a condition to be contemplated in the next
edition of DSM due to the huge number of hazards associated with video games’ addiction.
The aim of this study was to find out the prevalence of Internet Gaming Disorder amongst a
convenience sample of Portuguese young adults and comparing this result with their

socioeconomic deprivation index and their perception of their families’ functionality.

Methods: An on-line invitation asking for participation was launched on social media
networks. Two groups were established, depending on whether they were a member of the
Faculty of Medicine, University of Coimbra, Portugal (FMUC), or not. Data were studied using

the statistics programme SPSS (26" version).

Results: A population of 293 was obtained. 170 positively answered positively on
practicing on-line gaming. A sample of 43 participants (14,7%) presented with more
susceptibility to have Internet Gaming Disorder. These individuals had significantly less
satisfaction with their families’ functionality (p<0.05) and were more likely to be males (p<0.05),
although there were no statistical differences concerning their socioeconomic deprivation
index. No meaningful statistical differences were found between the members of FMUC and

the rest of our sample.

Discussion/Conclusion: We concluded that 14,7%, more than other series document,
of our sample was more prone to suffer from Internet Gaming Disorder and that being male
and a having a worse satisfaction with thy family’s functionality plays a role in the development
of pathological videogaming. We understood that, in order to diminish the prevalence of
Internet Gaming Disorder, we must address all families, improving their dynamics by spending

more time together, as well as providing the younger kids with more didactic video games.

KEYWORDS

Internet Gaming Disorder; Video Games; Portuguese Young Adults



INTRODUCAO

A Perturbacdo de Jogos de Internet (PJl), segundo a versdo mais atual do Manual
Diagndstico e Estatistico de Doencas Mentais (DSM-5), define o uso persistente e recorrente
de jogos de video, tanto na Internet como offline, que conduz a algum grau de incapacidade
clinicamente significativa no individuo. E proposto, no mesmo manual, que se devam verificar
cinco de nove critérios, num espaco de doze meses, para que se possa discriminar esta
perturbagdo. No entanto, estes ndo se encontram ainda devidamente validados e
fundamentados, surgindo apenas como uma base para que futuros estudos possam ser

conduzidos e permitam designar esta perturbacdo como doenca.®

A nivel mundial, o valor médio para a percentagem de individuos que sofrem de PJI
ainda ndo € bem conhecido. Uma revisdo sistematica recente realizada em Portugal por
Beirdo@® aponta uma prevaléncia de cerca de 4,2% nas criangas, 4,6% dos adolescentes e
8.9% dos adultos, sendo o género masculino mais afetado que o feminino. E também relatado
que mais de 90% das criancas e adolescentes nos Estados Unidos da América jogam jogos
de video e que, parte destes, acabara por desenvolver sintomas que se enquadrardao nesta
perturbagdo. No entanto, outras revisées apontam um valor entre os 0,7% e 0s 27,5%G 4
dependendo da amostra usada, embora a “Current Psychiatric Reports”® assuma que o valor
real devera encontrar-se algures entre 0,5-6,0%, usando critérios mais rigorosos. Na Europa

aponta-se para uma prevaléncia de cerca de 0,2% a 12,0%.©

Os dados epidemiologicos apresentados fomentaram uma crescente busca de
conhecimento sobre os maleficios de um habito de jogo recorrente, de entre os quais se
destacam: a diminui¢cdo dos niveis de atividade fisica; a deficiente capacidade para tomada
de decisdes; a maior prevaléncia de outras doencgas psiquiatricas; menores taxas de adeséo
e sucesso escolar a nivel do ensino superior e perturbacdes do sono. 'V Sio ainda descritos
sintomas semelhantes aos de outras perturbacées aditivas, como o desejo e a abstinéncia,®

ficando assim demonstrada alguma urgéncia para o rastreio e prevenc¢ao deste fenébmeno.

Desta forma, foram criadas varias ferramentas na tentativa de se chegar a um
instrumento capaz de diagnosticar corretamente, de forma valida e universal, esta
perturbacdo.?® ? Tendo por base os critérios propostos pelo DSM-5, surgiu, entre outros, o
“Internet Gaming Disorder Scale — Short Form 9” (IGDS-SF9)? - um inquérito de auto
resposta, referente as atividades de jogos de Internet nos Gltimos doze meses, constituido por
nove questdes, cada uma com cinco op¢des graduadas com “nunca” a “quase sempre”
(pontuadas de 1 a 5), com um limiar diagnéstico de 36 pontos. Em 2016, Pontes(” validou
para o portugués esse mesmo questiondrio, abrindo caminho para o estudo desta perturbacao

NO NOSSO pais.



O principal objetivo deste trabalho consistiu em perceber e identificar alguns fatores
que possam influenciar e contribuir para o surgimento desta perturbacdo nos jovens
portugueses e conhecer a sua prevaléncia neste grupo. Complementariamente, pretendeu-se
conhecer a relacéo entre o indice de deprivacdo socioecondmica (indice SEDI) e a satisfacao

com a funcionalidade familiar com a existéncia de PJI.



MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

Estudo observacional transversal em amostra de conveniéncia.

Selecao dos participantes

Neste estudo, foram selecionados dois grupos distintos de participantes: o primeiro
constituido por alunos do ensino universitario da Faculdade de Medicina, Universidade de
Coimbra, Portugal (FMUC), com idade igual ou superior a 18 anos; o segundo constituido por
jovens adultos com idade igual ou superior a 18 anos, trabalhadores ou ndo, mas nao
estudantes na FMUC. Ambas as populac¢des foram recrutadas por tomada de conhecimento
do estudo via on-line, em redes sociais especificas, de forma completamente voluntaria e ap0s

obtenc&o do seu consentimento informado.

Recolha de dados — variaveis, métodos e instrumentos

Numa primeira fase, foi pedida autorizagéo aos autores do questionario validado para
o portugués “Internet Gaming Disorder Scale - Short Form 9” para que 0 mesmo pudesse ser
usado neste estudo.”” Apos obtencdo de resposta afirmativa, foi complementado esse
questionario com questdes que permitiram aferir o indice SEDI (“Social Economic Deprivation
Index”: “vive sozinho=1", “vive acompanhado=2"; “a familia ganha menos que o salario

” ”,

minimo=1", “a familia ganha o salario minimo ou mais=2"; “A escolaridade mais elevada na
familia € menor que o0 9° ano=1", “A escolaridade mais elevada na familia & igual ou superior
gue 0 9° ano=2") e APGAR familiar (conjunto de cinco perguntas que quantificam a percecéo
que o doente tem do funcionamento da sua familia e como se sente nela num determinado
momento quanto a: adaptabilidade; partilha/comunicacéo; crescimento; afeto e dedicacao)
dos participantes. Surgiu, assim, o questionario final (anexo I), que serviu de base para o

presente estudo.

Outras questBes colocadas aos participantes foram as seguintes: género, idade,
escolaridade, situacdo atual, gosto de jogar jogos de video, se dedicam mais tempo a jogos

de video “on-line” ou n&o, que tipo de plataformas usam para jogar e ha quanto tempo o fazem.

O protocolo, incluindo o questionario, foi apresentado a Comissdo de Etica da
Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal, para sua analise e aprovacao.

Assim que foi emitido um parecer positivo (anexo Il) por parte desta instituicéo, foi gerado em



formato on-line, através da plataforma “Google forms”, 0 mesmo questionario, dando-se inicio

a sua divulgacao através da Internet, sobretudo através de grupos em redes sociais.

No ambito da divulgacédo do estudo, foi ainda contactado o IPDJ (Instituto Portugués
do Desporto e da Juventude, 1.P.), que aceitou participar no estudo difundindo a ligacéo para

0 guestionario através das suas plataformas.

Andlise de dados

Os resultados obtidos foram tratados no programa informatico de estatistica SPSS

(versdo 26).

Foi realizada, primariamente, uma caracterizagdo socioecondmica da amostra, tendo
sido efetuado um teste de frequéncia que permitiu aferir qual a idade média dos participantes

em estudo.

De seguida, foi realizada uma tabulagédo cruzada, usando como variaveis as duas
popula¢gbes em estudo (estudantes inscritos na FMUC (Faculdade de Medicina, Universidade
de Coimbra, Portugal) e restantes participantes) e as respostas a afirmacao “gosto de jogar

jogos de video”, que permitiu reduzir o tamanho da amostra para 170 respostas.

Depois, verificou-se a normalidade das variaveis em estudo (resultado do inquérito
IGDS-SF9, indice SEDI e indice APGAR familiar), recorrendo aos testes de Kolmogorov-
Smirnov e Shapiro-Wilk.

Finalmente, foi possivel recorrer a analise descritiva e inferencial para correlacionar as

diferentes variaveis do nosso estudo, utilizando testes ndo paramétricos.



RESULTADOS

Caracterizagdo da amostra

A caracterizacdo socioecondmica da amostra encontra-se na Tabela 1. Foi estudada
uma amostra de 293 jovens adultos portugueses, sendo 36,2% do género masculino, com
idade compreendida entre os 18 e 0s 24 anos (91,1%), tendo 6,8% idade superior a 25 anos
e sendo 69,6% estudante a tempo inteiro na FMUC (Faculdade de Medicina, Universidade de

Coimbra, Portugal). A média das idades foi de 22 anos (tabela 2).

Tabela 1. Caracteriza¢édo socioeconémica da amostra

Variavel Participantes no estudo (n=293)
Masculino 106 (36,2%)
Sexo
Feminino 187 (63,8%)
18-21 anos 130 (44,4%)
Idade 22-25 anos 143(48,8%)
Superior a 25 anos 20 (6,8%)
Estudante na FMUC 204 (69,6%)
Trabalhador estudante na FMUC 2 (0,7%)
Estudante 51 (17,4%)
Situacéo atual Trabalhador estudante 4 (1,4%)
Empregado 25 (8,5%)
Desempregado 6 (2,0%)
Trabalhador por conta prépria 1 (0,3%)

Tabela 2. Estatistica da idade da amostra

Idade

Média 22,6

Erro desvio 2,8




Selecao de participantes

Numero total de
participantes no
questionario

(N = 293)

Respostas afirmativas a questao
“Gosto de jogar jogos de video”

(n = 170)

v

Figura 1. Selecédo de participantes

A afirmacdo “Gosto de jogar jogos de video” considerou-se como preliminar para
acesso ao questionario completo, uma vez que este seria um interesse imprescindivel para
gue se pudesse apurar a existéncia, ou néo, da perturbacdo em estudo. Assim, da amostra
inicial de 293 individuos, foram consideradas para andlises estatistica apenas as respostas
de 170 (58,0%).

Destes 170 individuos, verificou-se que 111 (65,3%) s&o alunos da FMUC (Faculdade
de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal) e os restantes 59 (34,7%) sé&o individuos
estudantes, trabalhadores-estudantes ou trabalhadores/ desempregados independentes

desta instituicdo — apelidados, doravante, “Nao FMUC”.

Tabela 3. Divisdo dos participantes em dois grupos distintos.

Situacdo Atual Total
FMUC Nao FMUC

111 59 170
Sim Contagem

Gosto de jogar (53,9%) (67,8%) (58,0%)

jogos de video 95 28 123
Nao Contagem

(46,1%) (32,2%) (42,0%)

206 87 293
Total Contagem

(100,0%) (100,0%) (100,0%)




Avaliacdo da normalidade das variaveis aleatdrias em estudo

Para verificarmos se as variaveis do estudo apresentavam uma distribuicdo normal,

de forma a orientar a nossa abordagem e andlise dos resultados obtidos, foram aplicados os

testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, apresentados na Tabela 4.

Tabela 4. Determinacéo da distribuicdo normal das variaveis aleatérias

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
IGDS-SF9
0,200 170 0,000 0,813 170 0,000
SEDI

0,484 170 0,000 0,510 170 0,000

APGAR
. 0,206 170 0,000 0,834 170 0,000

familiar

Assumindo um valor de p<0.001 para as escalas de IGDS-SF9, SEDI e APGAR

familiar, consideramos que as variaveis do nosso estudo apresentam uma distribuicdo normal.



Incidéncia de Perturbacao de Jogos de Internet

Dado que apenas um individuo se enquadraria no intervalo definidor de doenca (score
igual ou superior a 36 pontos) foi realizada uma andlise estatistica que permitiu classificar as
pontuacdes finais deste questionario em quartis (Tabela 5), de forma a ser possivel definir um

cut-off mais abrangente para uma maior probabilidade de existéncia de doenca.

Tabela 5. Andlise estatistica dos resultados ao questionario IGDS-SF9

N Valido 170
Média 14,0
Mediana 12,0
Erro Desvio 55
Minimo 9,0
Méaximo 42,0
Percentis 25 10,0
50 12,0
75 17,0

Definiu-se que para valores iguais ou superiores a 17 na pontuacdo final do
guestionario IGDS-SF9 (ou seja, valores que se enquadravam no P75 da nossa amostra, ou

superiores) a probabilidade de existéncia de doenca seria maior.

Desta forma, dos 170 individuos que submeteram o questionario completamente
preenchido, verificamos que 25,3% (n=43) apresentam uma maior probabilidade de sofrerem
de PJI (Tabela 6).

Destes, 60,4% (n=26) sao estudantes da FMUC (Faculdade de Medicina, Universidade
de Coimbra, Portugal), sendo os restantes 39,6% (n=17) estudantes, trabalhadores-
estudantes, empregados ou desempregados, ndo inscritos na FMUC (Faculdade de Medicina,

Universidade de Coimbra, Portugal) (Tabela 7).



Tabela 6. Percentagem cumulativa do resultado do questionario IGDS-SF9

Percentagem
Frequéncia | Percentagem valida Percentagem cumulativa

Vvalido 9,00 29 9,9 17,1 17,1
10,00 25 8,5 14,7 31,8
11,00 23 7,8 13,5 45,3
12,00 14 4,8 8,2 53,5
13,00 16 55 9,4 62,9
14,00 10 3,4 59 68,8
15,00 5 1,7 2,9 71,8
16,00 5 1,7 2,9 74,7
17,00 7 2,4 4,1 78,8
18,00 3 1,0 1,8 80,6
19,00 6 2,0 35 84,1
20,00 4 14 2,4 86,5
21,00 6 2,0 35 90,0
22,00 5 1,7 2,9 92,9
24,00 2 0,7 12 94,1
26,00 3 1,0 1,8 95,9
27,00 1 0,3 0,6 96,5
28,00 1 0,3 0,6 97,1
29,00 4 14 2,4 99,4
42,00 1 0,3 0,6 100,0
Total 170 58,0 100,0

Omisso Sistema 123 42,0

Total 293 100,0

Tabela 7. Tabulag&o cruzada entre os dois grupos de estudo e os resultados ao questionario IGDS-

SF9.
IGDS-SF9 Total
Menor que 17 | Maior ou igual a 17
Situacao Atual FMUC 85 26 111
(66,9%) (60,4%) (65,3%)
N&o FMUC 42 17 59
(33,1%) (39,6%) (34,7%)
Total 127 43 170
(100,0%) (100,0%) (100,0%)

p=0.463



Relacado entre PJI e 0 sexo dos participantes

A verificacdo de existéncia de relagdo entre o sexo dos individuos do estudo e os
resultados obtidos ao questionario IGDS-SF9 encontra-se expressa na seguinte tabela 8.

Verifica-se que ha uma maior probabilidade de sofrer de PJI sendo do sexo masculino.

Tabela 8. Contagem

IGD-SF9 Total
Menor que 17 Maior ou igual a 17
Sexo

Masculino 57 36 93
(44,9%) (83,7%) (54,7%)
Feminino 70 7 77

55,1% 16,3%
( 0) ( 0) (45,3%)
Total 127 43 170
(100,0%) (100,0%) (100,0%)

p<0.001 (x?)



Relacado entre PJI e APGAR familiar

A verificacdo de existéncia de relagéo entre o indice APGAR familiar e os resultados
obtidos ao questionario IGDS-SF9 encontra-se expressa na seguinte tabela 9.

De notar que a escala do indice de APGAR familiar ndo varia de 0 a 10 mas sim de 5
a 15 uma vez que a cotagdo minima de cada questao foi de 1 e ndo de 0 (alteracéo realizada
para facilitar o tratamento estatistico na base de dados).

Tabela 9. Contagem

IGDS-SF9 Total
Maior ou igual a
Menor que 17 17
APGAR 6,00 0 1 1
7,00 2 1 3
8,00 4 4 8
9,00 5 3 8
10,00 5 3 8
11,00 8 5 13
12,00 11 7 18
13,00 16 5 21
14,00 22 4 26
15,00 54 10 64
Total 127 43 170
p=0.001

Assim, para um p<0.05, podemos considerar que existe uma razao inversamente
proporcional entre os valores do indice de APGAR familiar e a probabilidade de sofrer de PJI,

ou seja, quanto menor o indice APGAR familiar, maior a probabilidade de PJI.



Relacao entre PJI e indice SEDI

A verificagdo de existéncia de relagdo entre o indice de desenvolvimento
socioeconomico e os resultados obtidos ao questionario IGDS-SF9 encontra-se expressa na
tabela 11.

Das 170 respostas apuradas, verificou-se que 80,0% (n=136) apresenta um indice
SEDI igual a 6, 18,2% (n=31) apresenta um indice SEDI igual a 5 e os restantes 2,2% (n=3)
apresentam um indice SEDI igual a 4.

Tabela 11. Contagem

IGDS-SF9 Total
Maior ou igual a
Menor que 17 17
SEDI 4,00 3 0 3
(2,4%) (0,0%) (1,8%)
5,00 22 9 31
(17,4%) (20,9%) (18,2%)
6,00 102 34 136
(80,3%) (79,1%) (80,0%)
Total 127 43 170
(100,0%) (100,0%) (100,0%)
p=0.889

Assim, verificamos que, para um p<0.05, ndo existe significancia estatistica entre o
indice SEDI dos individuos e a sua probabilidade de PJI, ou seja, ndo podemos afirmar que

existam diferengas socioeconomicas significativas entre os individuos em estudo.



Relacao entre PJI e ha quanto tempo os participantes jogam jogos de video

A verificagdo de existéncia de relacdo entre ha quanto tempo os individuos do estudo
jogam jogos de video e os resultados obtidos ao questionario IGDS-SF9 encontra-se expressa

na tabela 12.

Uma vez que, para que se possa considerar que existe PJI nos individuos em estudo,
tem de existir um habito de jogo superior a 12 meses, apenas poderiamos considerar validas
as respostas de 167 destes participantes. No entanto, os 3 individuos que declararam que
jogavam jogos de video ha menos de um ano encontram-se no grupo de menor probabilidade
de doenga, pelo que néo existe influencia nas relagcdes estabelecidas ao longo do estudo.

Tabela 12. Contagem

IGDS-SF9 Total
Maior ou igual a
Menor que 17 17
Héa quanto tempo Desde a minha 105 39 144
jogo jogos de video infancia (82,7%) (90,7%) (84,7%)
H& mais de 1 ano 19 4 23
(14,9%) (9,3%) (13,5%)
Desde ha 6 1 0 1
meses a 1 ano (0,8%) (0,0%) (0,6%)
H& menos de 6 2 0 2
meses (1,6%) (0,0%) (1,2%)
Total 127 43 170
(100,0%) (100,0%) (100,0%)

p=0,161

Assim, para um p<0.05, constata-se que nao existe significancia estatistica entre ha
guanto tempo os intervenientes deste estudo jogam jogos de video e a maior probabilidade
de sofrerem de PJI, isto é, ndo ha relacao entre adquirir um habito de jogo mais precoce ou

tardiamente na vida e a probabilidade de sofrer de PJI.



Teste-T das amostras em estudo

O estudo estatistico, entre as variaveis em estudo e a pontuacao corte do IGDS-SF9,
€ apresentada na tabela 13. Apenas se verificam diferencgas significativas para a correlacéo

entre o indice APGAR familiar e o sexo e a maior probabilidade de existir PJI.

Tabela 13. Estatisticas de grupo

IGDS-SF9 N Média Erro Desvio p
APGAR Menor que 17 127 13,3 21

Maior ou igual a 17 43 11,0 2,6 0.002
SEDI Menor que 17 127 5,8 0,5

Maior ou igual a 17 43 5,8 0,4| 0,883
Héa quanto tempo jogo jogos de MRS QL LY 12y 1.2 b
video Maior ou igual a 17 43 11 0,3| 0.068

Menor que 17 127 1,6 0,5
Sexo

Maior ou igual a 17 43 1,2 0,4 | <0.001




Comparacao entre alunos FMUC e individuos N&o-FMUC

Na tabela 14, encontram-se expostos 0s resultados da andlise das variaveis em estudo

mais importantes, comparando as duas populacdes distintas ja apresentadas.

Considerando um valor de p<0.05, ndo podemos considerar que existam diferencas
estatisticamente significativas entre a populacéo de alunos da FMUC (Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra, Portugal) e os restantes individuos independentes desta instituicao.

Tabela 14. Estatisticas de grupo

N Média Erro Desvio p

FMUC 111 13,7928 4,85259

IGDSF9 0.577
Nao FMUC 59 14,3390 6,60097
FMUC 111 5,7658 0,48533

SEDI 0.489
Nao FMUC 59 5,8136 0,39280
FMUC 111 13,0000 2,18258

APGAR 0.637
Nao FMUC 59 12,8136 2,56955




DISCUSSAO E CONCLUSAO
Incidéncia de PJI

Com este estudo, partindo de uma amostra de 293 adultos jovens portugueses, foi
possivel concluir-se que cerca de 14.7% (n=43) apresentam uma maior probabilidade de

sofrer ou de vir a desenvolver PJI.

Este é um valor relativamente elevado, podendo justificar-se pela divisdo em quartis
da amostra em estudo, visto que ndo existe nenhum limiar diagnostico comprovado tanto
empirica como clinicamente.(” Se fosse considerado o limiar de 36 pontos, a nossa amostra
apresentaria um valor de aproximadamente 0,0%, com uma Unica resposta incluida nesse
intervalo de maior probabilidade de doenga. Assumir todas as respostas incluidas no percentil
75 parece, desta forma, contribuir para um nivel maior de incidéncia da doenca, que podera

nao corresponder a realidade.

Uma vez que estes resultados se baseiam na auto avaliacdo dos participantes e da
sua auto percecao, existe ainda um elevado nimero de vieses a considerar, sendo porventura
mais importante realcar o viés da desejabilidade social. Como a maior parte da nossa amostra
eram estudantes de medicina, este viés pode influenciar ainda mais o resultado ao
guestionario de dependéncia de jogos de video, dada a posi¢cédo social de integridade e

exemplo que 0s mesmos se sentem compelidos a assumir.

Sexo

Ao correlacionar o sexo dos participantes com o score obtido na escala de IGDS-SF9,
concluimos que o sexo masculino se encontra substancialmente mais propenso para a adigdo
aos jogos de video. Este achado vem corroborar, em suma, o que é descrito quase em

unanimidade nos diversos estudos que procuraram estudar a epidemiologia da PJI.?5 10.13)

Alguns aspetos salientados e bastante relevantes que justificam este fenébmeno séo o
facto de os jogos de video serem desenvolvidos por homens e para homens;® as
caracteristicas da sua personalidade; os niveis mais elevados de testosterona e outros

mecanismos neurobiolégicos subjacentes.®

APGAR familiar

Para além do sexo, também o indice de APGAR familiar parece evidenciar uma relacao
inversamente proporcional ao risco de desenvolver PJI: os participantes com um score
superior no questionario IGDS-SF9 parecem ter uma menor relagédo afetiva e emocional para

com os seus familiares.



Esta associacdo é descrita por diversas ocasifes na literatura, sendo transversal ao
longo do tempo. Jeong et al.,*¥ num estudo longitudinal, vem mostrar que a relacéo entre os
progenitores e a destes com os filhos (particularmente a relacdo entre pai-filho), afeta
significativamente a auto estima dos segundos, sendo que a baixa auto estima, por sua vez,
motiva a procura de validacdo de terceiros, a fuga da realidade e o escape a vida social —
sendo os jogos de video um dos principais vetores para todas estas finalidades. Outros
estudos mostram ainda que familias monoparentais ou com maiores conflitos familiares

apresentam maiores niveis de dependéncias de jogos de video.®

Este resultado vem chamar a atencdo sobre o impacto da dindmica familiar na vida de
cada individuo, moldando o seu carater para a vida toda. A “Japan Pediatric Society”® cita
ainda que, embora a negligéncia dos pais influencie negativamente o ingresso dos filhos em
hébitos perigosos de jogos de video, muitas vezes existe a percec¢édo de que longos periodos
de tempo ao computador podem ser prejudiciais. No entanto, ao imporem limites e regras
desmedidas ndo apenas sobre os habitos de jogo, como também sobre as restantes
atividades dos filhos, estes pais acabam por ndo conseguir cumprir o seu objetivo e fomentam
ainda mais o aparecimento de PJI nos mesmos, sendo que estes adolescentes, quando
inquiridos, assumiram sentir-se “menosprezados” pelos pais e que nao tinham atividades

suficientes com eles.

Em suma, um ambiente familiar estavel e equilibrado parece ser um fator protetor para
o nado desenvolvimento de PJI bem como de outras atividades irresponsaveis e
potencialmente destruidoras. Criangas e adolescentes com bases emocionais e sociais pouco
solidificadas levam a que, mais tarde, sejam adultos disfuncionais e com maior probabilidade

de insucesso, que pouco ou hada contribuem para a sociedade.

indice SEDI e tempo de jogos de video

Neste estudo ndo foi encontrada correlagéo estatisticamente significativa entre o indice

SEDI e ha quanto tempo os individuos jogam jogos de video com a PJI.

Seria de esperar um maior indice socioeconémico nos individuos com maior
probabilidade de PJI, dado que, teoricamente, teriam uma maior facilidade em aceder a
diferentes plataformas e a um maior espectro de jogos de video. No entanto, € de destacar
gue, neste estudo, foram poucos os resultados obtidos por pessoas com menor nivel
socioecondmico. Atualmente, existe uma elevada oferta de jogos de video gratuitos, como os
MMORPG (“Massively Multiplayer On-line Role-Playing Games”), cujo potencial aditivo foi ja
demonstrado por diversos estudos, que tornam o fator econémico cada vez menos relevante

na predicdo de PJI. &4 1119



N&o foi questionado aos participantes o tempo diario (ou semanal) que dedicavam aos
jogos de video. Sabemos, pela literatura, que maior tempo de jogos de video despendido
diariamente se encontra diretamente relacionado com maiores niveis de adi¢do.®* % Com a
questdo “ha quanto tempo jogo jogos de video”, esperariam encontrar-se idades mais
precoces nos individuos com scores mais elevados de dependéncia,® mas tal ndo se verificou
neste estudo. Apesar disso, é interessante conhecer que a maioria das pessoas se encontra
exposta ao habito de jogo desde a infancia, pelo que esta € uma questdo fundamental a ser
abordada desde tenra idade.

Perspetivas

E imperativo informar a comunidade sobre a problematica dos jogos de video, on-line
ou nao, e sobre o impacto negativo que os mesmos poderdo ter para as geracdes futuras.
Cair na dependéncia destes é muito facil, sendo que a oportunidade para tal estd quase
sempre dentro de casa, hum simples portatil ou huma consola, e muitas das vezes no bolso

das préprias criancas, como smartphones e consolas portateis.

De maneira geral, devera, em primeiro lugar, ser dado o maior nivel de informacéo
possivel aos pais. Estes desempenham um papel fundamental no normal desenvolvimento
dos filhos e so eles podem moldar, desde cedo, a ligacdo que 0s mesmos criam para com 0s
jogos de video — principalmente se estes forem do sexo masculino. Prevenir um habito de
jogo patolégico parece ser a melhor estratégia a adotar, sendo que ndo s6 se previne o
aparecimento de uma dependéncia como se educam criancas e adolescentes a desenvolver
habilidades psicossociais mais soélidas, evitando que surjam sentimentos negativos como a

falta de auto estima, solid&o, falta de capacidades de interagdo e medo de exposic¢ao.

Algumas medidas a serem consideradas importantes na prevencdo seriam, por
exemplo, dar mais importancia aos momentos familiares, como: realizar refeicbes em
conjunto, sem ecras a disposicao; limitar o tempo de jogos de video e apresentar atividades
diferentes e enriquecedoras em detrimento destes; fomentar atividades em familia, como
convivios, desportos e passeios. Seria de igual forma pertinente que conflitos familiares ou

disputas entre pais fossem resolvidos, com recurso a ajuda da psicologia ou da medicina.

Numa era em que o desenvolvimento tecnolégico se encontra em alta, novas
plataformas e novos jogos de video sdo criados a toda a hora, de forma cada vez mais
acessivel e abrangente, alimentando um ciclo vicioso que podera ser tremendamente dificil
de quebrar. Nao sera de espantar que a tendéncia da prevaléncia de PJI seja a de aumentar

de forma n&o tdo insidiosa como a que se tem verificado até a data.



N&o devemos temer o futuro, nem a tecnologia, e tudo de bom (ou mau) que isso traga
consigo. Devemos, sim, aprender a conviver com a inovacdo e aproveitar as novas
oportunidades que nos chegam com esta revolucao tecnoldgica - 0s jogos de video poderao
ser tdo didaticos e importantes para o individuo como a leitura de um livro ou a visualizacéo
de um documentério, podendo ser divertidos ao mesmo tempo. E apenas necessario estar

atento e ter o bom senso de usa-los a nosso favor.

Conclusao

A nossa amostra mostrou uma percentagem de 14,7% para a prevaléncia de
Perturbacéo de Jogos de Internet. Verificou-se que séo fatores ligados a esta dependéncia a

pior funcionalidade familiar e ser-se do sexo masculino.
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ANEXOS

Anexo |

Perturbacao de Jogos na Internet nos
jovens portugueses

Este gquestiondrio destina-se & realizacio de wm estudo no Ambito de tese académica na
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e tem o intuflo de estudar @ conheces a
Perlurbaco de Jogos na Intemmet & a parcegio da funclonalidade familiar, em jovens
porlugueses, bem como idemificar alguns fatores gue possam estar relacionados oom o
surgiments desta perurbagio.

Este trata-se de um estuds abservacional desciftiva, aprovado pela Comisslo de Etica da
Faculfade de Medcina da Universidade de Coimbra [FAMUC) de moda a garantic 8 protecio
dos dirsflos, seguranga & bemrrestar de todos o8 doentes ou outres participantes inchildos e
garantis prova piblica dessa protecio.

Pedimas-te que respondas &5 seguintes guestdes, de farma voluntéria, garantindo que
ninguém saberd guem respondeu nem come respondeu pols nio serds identificado(a).
Serfio alnda oblidos alguns dades pessoals como a profissio (caso a haja) efou
escolaridade. 05 dados obtidos sfe completamente confidenciais e serdo utilizadas
unicamente oom o propésito de ardlise das vaiiveis deste estudo.

& submizsio do questiondrio preenchido pressupBe o teu consentiments para gue as
tuasrespostas sejam akea de tratamento estatistico neste estuda. Es inteiraments livee de
Sceitlar ou recusar paricipar neste estuda, podenda retirar o tew consentimento infarmado
erm qualquer allura sem gualquer consequéncia para i, sem precisares de explicar as
razdes, sem qualguer penalidade cu perda de beneflcios & sem comprameler 3 tua relagdo
cam o Imvestigadar.

Para qualguer divida, ndo besites em contactar o investigador: amars gmeSamall som.
Desde j& cbrigade pela twa colaborag 3o

*Obrigatario

D forma a garantir apenas uma resposta por pessoa sem Compromeater o teu
ancnimato, pediamos que nos indicasses os ditimos 3 digitos do teu Cartéo de
Cidadao

A SUA resposta

Declaroc que B & acsito participar neste estudao: *

() Sim
() Nao

Paging 1 de 5



Perturbacao de Jogos na Internet nos
jovens portugueses

*Dibeigatsrio

1. @énero®
Marcar apenas uma owval

Maszuling
Femining

Ourtra:

3. Situsgio atual -
Marcar apenas uma oval.

Extudante na FMUC
Trabakador- estudante na FMUC
Estudante

Empregado

Desempregada
Trabahador-estudantes

Ourtra:



4.

Gosto de jogar videojogos *
Marcar apenas wmna oval,
| Bim
HWao

s videnjogos a que mais tempo dedico 530 online
Marcar apenas uma oval.

2 Sim
LET

Plataformas gue uso para jogar wideajogos
Marca® tudo o que for splicdval

[ ] computadr
[] Consala

[ ] Telemével Tablet

Curtra: I:l

Jooo videojogos...
Marcar apenas wma oval.

Desde a minha infancia
Ha mais de um ano
Desde bd 6 meses a 1 ano

HA menos de & meses



Short-Fomn
(IxDs9-5F)
(Pontes &
Griffiths,

As quesbes QOE S SegUEm NemEeiem pars 1oda & gualgeer atividade relacionada
OO O 1M o desptnddo &m VSBXogod nod ORimos 12 mesea. A3 ativedades
reletioradas com o Videdjogos rederem-aa, mals ConcrETamente, & goalgeer
Tampd despamids & jogar fguer pals Irhermet oo Rl joQod &m ooniolas,
Commpurtadones, Pomitels o @m qualquer oetne e G dispositive mdsel (por
aemplo; Telemdvel, tabkes, e@nc).



Marcar apenas uma ovai por ¥aha.

Quase
sampre

Nunce Rarsments ' UUrmas
VeIes
Serles-te preocupada
com o teu
comportamento em
relacio sos videajogas?
(Exemplos. Pensas

sobre sessBes de jogas
arrber iones ou ﬂl'lh‘.ilpﬂﬂ
a préaima sessdo que
irds jogar; Jogar tomou-
se 8 principal atividade
o teu dia-a-dia.)

Seres-te mals
imitadala), ansiosala)
ou alé mesmo iriste
guanda tentas reduzir
o parar de jogar?

Semes pecessidade de
passar cada ver mals

tempa & jogar para ) - -
chteres satistacda ou

prazer?

Faslhas
sistematic amenbe
lm.l-ﬂ'lﬂﬂ- tentas reduzir
o delxar de jogar?

Perdeste o interesss pos
outras athvidades de
lazer em resultadao do
teu envalvimento com

s videcjogos?

Ja continuaste a jogar

COMM & Mesma

intensidade mesma & . . §
saber que 550 estava a

causar problemas entre

i & oulras pessoas?

J& emtondeste de algum o

farniliar, terapeuta ou
oulra passos, &



quantidade de tempo
que passaste a jogar?

Jogas para evitar ou

aliwiar sentimentos

dificeis {Exemplos: [ ] a8 29
desampan, culpa,

ansiedade)?

J& colotasbe am risto
U perdeste um

relaclonamenta

impartante, . .
oportunidade de .
rabhalha ou educacional,

par causs dos

videcjogos?

Com as seguirtes quesibes, pretendemas conhieser gual o Indice SED0I {"Eocloeconomic Deprivation Indax®)
da tea Farnilla ow, caso vivas SoTinko, o beu. Por favwor, resgomde com a makor sinceridede posaivnel.

9. Vivo sozinho
Marcar apenss uma oval.

| Sim
| Mo

10.  Eu {fa minha familia) ganho (&) o salano minimo ou um saldric superior 30
minimo nacianal *

Marcar apenas uma oval.

S
. Mo



11. O maior grau de escolaridade da minha familia & 7 O meu grau de escolaridade
_é__i

Marcar apenas uma oval.

L Maiar gue o 9° ano de escolaridade
 Menor que o % ano de escolaridade

Com esta secrlo pretendemcs conheoer gual a tea satisfacio com a funclonalidade da tea familia. Por
fawor, responde com a maker sincerdade possivel

Marca’ apenas umna oval por Waka.

Cuase flgumans Jisase
SRmpE L] Uy L

Estau satisfeits com & ajuda que receba
da minha familia sempre gue alguma
colsa me preccupa

Estou satisfelto pela forma como a
minha familia discube assuntos de — "
interesse comum & partilka comigo a : '

solucdo dos problemas

Acho que a minha familia concorda com

o mey desejo de encetar novas —
atividades ou de modificar o meu estilo ’

de vida

Estou satisfelto com o mado como a

minha familia manifesta & sua aleicda & . \ —
reage aos meus sentimos, 1ais como e’ -
irrita;do, pesar & amo

Estou satisfeilo com o lempo que passo _
com a minha familia .




Anexo I

Envio parecer CE_Proc. CE-109/2020_Pedro Amaro  Caixa de entradz x 8 B

Comissao Etica - FMUC =comissaoetica@fmed.uc.pt= quarta, 30/09,10:44 Yy  dm :
para mim, Imsantiago ~

Exmo. Senhor
Dr. Pedro Miguel Carvalho Amaro,

Cumpre-nos informar que o projeto de investigacdo apresentado porV. Exa. com o titulo “Perturbacdo de jogos na internet nos jovens portugueses”, foi analisado na reunido da Comissio de Etica da FMUC

de 28 de setembro, tendo merecido o parecer que a seguir se transcreve:
“Parecer favoravel*.
Cordiais cumprimentos.

Helena Craveiro

Universidade de Coimbra * Faculdade de Medicina = STAG — Secretariado Executivo
Pdlo das Ciéncias da Salide * Unidade Central Azinhaga de Santa Comba, Celas
3000-354 COIMBRA * PORTUGAL

Tel: +351 239 857 708 (Ext 542708) | Faxc +351 239 823 236

E-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt



