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RESUMO

A éarea dos videojogos, ainda que se encontre cada vez mais em expansao e com constantes
inovacOes tecnologicas, como podemos verificar através da expansdo da realidade virtual
(Cheng et al., 2018), é ainda muito pouco explorada, do ponto de vista da investigacdo
cientifica. Quando falamos do impacto positivo que estes poderdo ter na sociedade, esta
investigacdo é ainda mais rara, contrariamente ao que ocorre com 0 namero de estudos e
autores que se centram no impacto negativo e nas repercussoes negativas.

O presente estudo exploratério tem como principal propdsito indagar acerca da existéncia,
ou ndo, de um fator protetor e positivo, e se podera existir alguma relacdo entre o grau de
dependéncia nos videojogos, a velocidade de processamento de informacéo e a qualidade de
vida. Deste modo, este podera vir a ser um importante contributo para a desmistificacdo no
papel dos videojogos no desenvolvimento humano.

Participaram 45 sujeitos, com idades compreendidas entre 0s 19 e os 61 anos, tendo sido
utilizados os instrumentos: 1IGDS9-S, WHOQOL-bref, e tarefas de busca visual em Cenarios
digitais (Super Lab Pro). Relativamente ao grupo sujeitos com algum grau de dependéncia,
concluiu-se que a velocidade de processamento de informacdo, ndo se mostrou positivamente

significativa e que apresentaram resultados a nivel da qualidade de vida, mais reduzidos.

Palavras-Chave: Dependéncia; Videojogos; Processamento de Informacéo; Qualidade de Vida
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ABSTRACT

The area of video games, although increasingly expanding and with constant technological
innovations, as we can see through the expansion of virtual reality (Cheng, Cheung & Wang,
2018), is still very unexplored from the point of view of scientific research. When we talk
about the positive impact they can have on society, this research is even rarer, unlike the
number of studies and authors that focus on negative impact and negative repercussions.

The present exploratory study aims to determine the existence, or not, of a protective and
positive factor, and whether there can be any relationship between the degree of dependence
of video games, the speed of information processing and quality of life. This way, this can be
an important contribution to the role of video games in human development.

This methodology was based on a sample of 45 individuals, aged between 19 and 61 years.
and the following instruments were used: IGDS9-S, WHOQOL -bref, and visual search tasks
in Digital Scenarios (Super Lab Pro). Regarding the group subjects with some degree of
dependence, it was concluded that the speed of information processing was not positively

significant and that they presented lower quality of life results.

Keywords: Dependency; Video games; Information Processing; Quality of Life
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PARTE A - REVISAO DE LITERATURA

Capitulo I — Comportamentos Aditivos

A palavra adicdo, de origens romanas, que nos reenviam para a nogao de escravatura, uma
vez que era utilizada para dar uma ordem de prisdo em casos de endividamento (Rosenfeld,
2016), traduz um fenémeno bastante complexo com consequéncias a um nivel psicolégico e
social (Nestler & Aghajanian, 1997), que se encontra em constante revisdo. Este termo deriva
do latim addictu (dedicado, adjunto), e originalmente era de uso exclusivo na area da
aritmética, tendo sido recuperado pela cultura anglo-saxénica, que o tornou comum nos dias
de hoje, onde € utilizado como substituto de denominagdes como “vicio” e sinébnimo de
“dependéncia”, ndo se limitando ao produto psicoativo e abrangendo nogOes de perda de
controlo e compulsao (Castro, 2004). O consumo de substancias em si pode no entanto nédo
ser significado de dependéncia, uma vez que pode existir um consumo regrado. Assim, e de
acordo com Castro (2004), o consenso internacional tende a reunir a comunidade cientifica
em torno de trés comportamentos distintos: uso, abuso e dependéncia.

A “dependéncia” vem dar nome a forte inclinacdo para o consumo de determinadas
substancias ou apresentacdo de determinados padrées de comportamentos (Richard & Senon,
2005), ndo se cingindo apenas a caracterizacdo de uma relacdo entre sujeitos. A adi¢do resulta
do cruzamento entre o poder que a substancia/comportamento tem e o poder que a pessoa esta
disposta a atribuir-lhe, onde existe a convic¢do e crenca individual de que se encontrou
naquele “lugar” a satisfacdo de todas as necessidades e desejos, que ndo podem de outro
modo ser satisfeitos (Guimardes, 2019). Os autores Richard e Senon (2005) acrescentam
ainda que, a adicdo se refere ao estabelecimento de uma relacdo de dependéncia, mais ou
menos aceite e alienante para o individuo, e alvo de criticas sociais, em relacdo a um produto
(drogas, tabaco, alcool ou medicamentos), a uma préatica (jogo ou desporto), ou a uma
situacdo/pessoa. Também ouvimos falar habitualmente em “abuso”, que ¢ considerado uma
forma mais suave de dependéncia, contudo, este possui maior controlo comportamental e tem
mais capacidade de estabelecer limites e de regular o uso (Young, 2004).

Os comportamentos dependentes sdo considerados transtornos complexos que se Vvao
multiplicando através de processos socioculturais, das vulnerabilidades psicoldgicas e ainda
das expectativas cognitivas positivas sobre os efeitos e consequéncias do consumo de alcool,
drogas e outros comportamentos (Coelho & Oliveira, 2014). E dificil falar de dependéncia
sem a associarmos ao conceito de impulsividade, e ainda que esteja associada a varios

transtornos mentais, a forma como esta se manifesta vai sempre variar de transtorno para
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transtorno. Assim, de acordo com o Plano Nacional para a Redugdo dos Comportamentos
Aditivos e das Dependéncias (2013), estes sdo comportamentos com caracteristicas
impulsivas-compulsivas, em relacdo a diferentes atividades ou condutas, que envolvem por

sua vez um potencial prazer. As Perturbacdes Aditivas representam ainda o resultado de uma

complexa interagdo entre vérios fatores em determinado momento, sendo que ninguém pode
considerar-se a salvo deste transtorno. Mas existem alguns fatores que poderdo aumentar a
predisposicdo e vulnerabilidade para que tal ocorra, tais como a dificuldade em enfrentar
problemas, a presenca de uma baixa autoestima e de impulsividade, um estado de &nimo
depressivo ou ainda a busca constante por sensacOes fortes (Associacdo Dianova Portugal,
2016).

Quando desaparece o interesse por atividades, que anteriormente causavam prazer, e se
perde o controlo do inicio ou termo de um comportamento, existindo uma clara continuidade
e persisténcia, bem como outros fatores (psicoldgicos, genéticos e ambientais), podemos dizer
gue estamos perante um comportamento aditivo (Hubert, 2014). Verifica-se também que
existe, de uma forma geral, para alguns autores (Apoéstolo, 1999; Pedro, 2001a; 2001b; Gago
& Neto, 2001), uma certa associacdo a teoria da vinculacdo, devido a existéncia de um
vinculo entre o sujeito e a sua adi¢do (Aniceto, 2012). A atribuicdo da responsabilidade dos
fendmenos de adicdo, de acordo com a teoria referida, e com os autores Agra e Fernandes
(1994, cit. por Aniceto, 2012), estaria relacionada com a auséncia do pai ou com a existéncia
de uma mae superprotetora, uma vez que a natureza e a qualidade da vinculagdo durante a
infancia sdo importantes para o desenvolvimento de relacionamentos futuros.

Esta perturbacdo ja foi alvo de varios estudos, (Freud, 1929; Adler, 1933; 1954; Khantzian,
1974; Wurmser, 1978; Alexander, 1990; Manita, Negreiros, Agra e Guerra, 1997)
especialmente dentro da area da psiquiatria e da psicologia, no entanto, na sua maioria,
encontram-se centrados em casos de dependéncias quimicas, que de acordo com Sa (2012)
deixam um pouco de parte as adi¢fes sem substancias, como o0 jogo, ainda que 0s primeiros
estudos sobre esta tematica especifica, remontem aos anos oitenta (Ross ,1982; Soper, 1983).
Mas o comportamento dependente vai muito além do uso de substancias, uma vez que este
ndo esta relacionado com a substancia em si, mas sim com o mecanismo de recompensa do
cérebro, que leva a pessoa a reforcar um comportamento, e € este comportamento que acaba
por se tornar patologico.

Este mecanismo de recompensa estd integrado em zonas cerebrais responsaveis pela
participacdo das emocdes nas experiéncias e no controlo das reacdes face as recompensas (ex:

comida, relacfes sexuais e interacfes sociais), mas quem avalia se a experiéncia é ou nao
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agradavel, e se deve ser reproduzida ou evitada, € o complexo amigdalino, que vai contribuir
para o estabelecimento de conexdes entre o objeto do prazer e o ambiente (Castro, 2004). De
acordo com Castro (2004), o circuito que liga a area tegmental ventrall e o ncleo
accumbens?, que é responsavel por indicar aos outros centros cerebrais o valor de uma
recompensa e de um comportamento, tem um papel essencial em todos os tipos de
dependéncia, uma vez que estas zonas sdo facilmente ativadas perante imagens, produtos,
locais ou pessoas relacionadas com o comportamento/atividade em causa (Fowler et al, 1999,
cit. por Castro, 2004). A libertacdo de dopamina no nucleo accumbens é o processo
responsavel pelo desencadeamento das mesmas reacfes no circuito de recompensa cerebral,
gue acontece em diferentes tipos de dependéncias (Wise, 1999).

Assim, apesar do mecanismo que esta por tras da dependéncia ser o mesmo - O mecanismo
de recompensa - De terem bases comuns e de conduzirem a um défice no controlo sobre o
comportamento, possuem caracteristicas de ativacdo bastante diferentes, que, por sua vez, se
manifestam de formas distintas. Talvez seja por isso que as adicBes comportamentais ndo sao
alvo de tanta investigacdo como ocorre com as classicas adi¢des de substancias, onde se
encontram incluidas a dependéncia de alcool, de drogas e de tabaco, e é exatamente por isso,
que serdo 0 nosso principal interesse, e a justificacdo da presente investigacao.

Adi¢oes Comportamentais

As adicBes comportamentais, como foi referido anteriormente, sdo sindromes semelhantes
a adicdo de substancias, mas o foco € ao nivel de um comportamento, ao invés da ingestao de
uma substancia propriamente dita. Assim, Echeburta et al. (2009), definem este conceito
caracterizando a pessoa dependente como alguém que ndo consegue deter nem controlar o
impulso (perda de controlo), sendo levada a ter determinado comportamento (estabelecimento
de uma relacdo de dependéncia), apesar da nocdo consciente das suas consequéncias e da

grave interferéncia da adicdo comportamental na sua vida quotidiana.

Como exemplos temos o Jogo Patologico (Echeburua et al., 2010), a dependéncia da
internet (Young, 1996, 1999, 2004, 2008 y 2009; Beard, 2005; Keung Ma, 2011; Chéliz &
Marco, 2012), o comportamento de compra compulsivo (O’Guinn & Faber, 1989; Clark &

Calleja, 2008; Grant, Potenza, Krishnan-Sarin, Cavallo. & Desai, 2011), o excesso de

1 Agrupamento de cerca de 450.000 corpos de neurénios localizados no centro do mesencéfalo e um dos
principais centros dopaminérgicos (local onde se inicia o circuito de recompensa do cérebro).

2Esta localizado na cabeca do nicleo caudado, é responsavel por receber impulsos dopaminérgicos da area
ventral tegmental e € uma das principais areas responsaveis pela adi¢do quimica e fisica.
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exercicio fisico (Adams & Kirkby, 2002) ou, como é cada vez mais frequente, a dependéncia
dos videojogos® (Fisher, 1994).

Estas “novas dependéncias” fazem emergir novos problemas, tais como a prépria definicdo
dos limites ou fronteiras para o estabelecimento de um diagnostico (Hubert, 2014), e a
caréncia do critério de dano direto e objetivo que caracterizam uma adi¢do (Echeburua et al.,
2010), razdo pela qual nem todas séo reconhecidas pelo DSM-V enquanto comportamentos
aditivos, como é o caso do exercicio fisico, sexo, compras ou a recente obsessdo por um estilo
de vida e alimentagdo saudavel, embora todas elas tenham implicacfes a nivel social e
familiar. O jogo patolégico ja fez parte deste grupo, no entanto, presentemente ja é
reconhecido enquanto adicdo, uma vez que tal como as substancias, mostra um sentido
subjetivo de “desejo”, apresenta tolerancia, sindrome de retirada, bem como risco de recaida
(Gutiérrez, 2018).

Jogo Patoldgico

O conceito de “jogo compulsivo” ou “jogador compulsivo” remontam a meio do século
XX e tornaram-se populares devido aos investigadores pioneiros, como Custer, e aos grupos
de autoajuda designados por Jogadores Anonimos (JA) (Whelan, Steenberg & Meyers, 2007),
sendo, no entanto pouco utilizados no contexto académico. Apesar dos conceitos serem
relativamente recentes, a adicdo por jogos ja € uma realidade antiga, cujos casos tém vindo
exponencialmente a aumentar, principalmente devido ao avango tecnoldgico e ao
aparecimento da internet, uma vez que pode abranger qualquer faixa etaria e qualquer género
(Antunes, 2019).

A dependéncia instala-se quando o0 jogo comeca a tomar conta da vida do sujeito, de uma
forma extrema, provocando derradeiras consequéncias para o0 jogador compulsivo, e para
todos aqueles que lhe sdo proximos. Assim, podemos definir o conceito de “jogo patologico”
como sendo um comportamento desadaptado em relacdo ao jogo, recorrente e persistente, que
se caracteriza pela perda progressiva de controlo (APA, 2013).

Existem na literatura véarias denominacbes para estes jogadores, tais como, jogador
excessivo, jogador em risco, provavel jogador patolégico, jogador suave ou moderado,
jogador ndo saudavel, mas é o termo jogador-problema que mais vezes € utilizado. A

nomenclatura aqui presente classificara o jogador como abusivo ou patoloégico, como é

% No DSM V apenas encontramos 0 jogo patolégico classificado como entidade nosoldgica, enquanto que a
perturbacdo de jogos pela internet surge referenciada somente na se¢do Ill, e as restantes, apesar de ja poderem
ser identificadas na literatura, permanecem sob discusséo.
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mencionado pela maioria dos estudos observados, nomeadamente por Hubert (2016), e os
autores McCown e Howat (2007),

De acordo com Duss (2013) a adi¢do ao jogo caracteriza-se por um comportamento
saliente, uma preocupacdo excessiva do individuo com o jogo, tendo como finalidade escapar
a realidade ou sentir euforia, em que com o passar do tempo o individuo ir& precisar de mais
tempo para sentir o mesmo efeito, sendo visiveis 0s sinais de privacdo com a interrupcao do
comportamento como ansiedade, depressdo e irritabilidade (Antunes, 2019).

O modelo biopsicossocial defende que o comportamento do jogador patolégico é
influenciado pelo condicionamento cléssico, e sugere a existéncia de uma predisposic¢éo
genética, expressa nos sistemas de neurotransmissdo ou numa personalidade impulsiva, que
constitui uma vulnerabilidade para o desenvolvimento das problematicas de jogo (Antunes,
2019). Foi também, tendo por base este modelo, levantada a hip6tese de que os jogadores
comegam por usar 0 jogo como um mecanismo de enfrentamento e sé mais tarde surgem 0s
padrdes comportamentais desadaptados, enfraquecendo a capacidade de autocontrolo e
criando-se assim um circulo vicioso (van Holst, van den Brink, Veltaman & Goudriaan,
2010).

No plano cientifico, a problemética do Jogo, surge pela primeira vez integrada na
nomenclatura psiquiatrica, através da Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) que
reconheceu esta problematica, denominada nesse periodo como Jogo Patolégico, como uma
“perturbagdo do controlo dos impulsos”, no DSM-III, em 1980 (Carvalho, Collakis, Oliveira
& Silveira, 2005). As situacdes clinicas experienciadas pelos individuos, que eram observadas
neste ambito, demonstravam uma perda progressiva de controlo face ao jogo e incapacidade
de resistir aos impulsos para jogar (SICAD, 2017), pelo que foram propostos 7 itens que
enfatizariam a influéncia negativa e a disrupcdo destes padrdes ao nivel da vida pessoal,
familiar e laboral dos sujeitos (Temcheff et al., 2011; Reilly & Smith, 2013).



Figura 1

Critérios de Diagnostico de Jogo Patoldgico estabelecidos pelo DSM-I11-R

PERTURBACOES DO CONTROLO DOS IMPULSOS NAO CLASSIFICADOS NOUTRO LUGAR
Critérios de Diagndstico de Jogo Patolégico —312.31

A.  Comportamentos de jogo desadaptado, como indicam pelo menos 4 das

seguintes caracteristicas:

1. Frequente preocupacdo com o jogo ou com a obtengdo de dinheiro para
jogar;

2. Frequentemente jogo envolvendo maiores quantidades de dinheiro ou mais
tempo do que o pretendido inicialmente;

3. Necessidade crescente de aumentar a quantidade ou a frequéncia das
apostas no sentido de obter a desejada excitaciio;

4, inguietude e irritabilidade se existe a impossibilidade de jogar;

5. Perdas monetdrias repetidas ao jogo e regresso no dia seguinte para as
recuperar,

6. Esforgos repetidos para reduzir ou parar o jogo;

7. Atividade de jogo em alturas que teria obrigagdes sociais ou profissionais a
cumprir;

8. Sacrificio de atividades importantes sociais, recreativas ou profissionais em
favor do jogo;

9. Continuacdo do jogo apesar da incapacidade de pagar dividas acumuladas,
ou apesar do surgimento de significativos problemas sociais, profissionais ou
legais que se sabe serem exacerbados pelo jogo.

Fonte: SICAD - Linhas de Orientacdo Técnica para a Intervencdo em Comportamentos

Aditivos e Dependéncias sem substancia: A Perturbagéo do Jogo (2017)

Mais tarde, foi considerada pertinente a retirada do critério “cronicamente incapaz de
resistir aos impulsos de jogar” e passou a ser necessario, desde entdo, o preenchimento de
pelo menos 4 dos 9 critérios estabelecidos, para a atribuicdo do diagnostico (Tabela 1).
Considerou-se o impacto do jogo no ambito social, um critério com bastante importancia,
tendo esta diminuido relativamente as questfes econémicas, associados as praticas de jogo.

Presentemente, em virtude do incremento da investigacdo basica e clinica, principalmente
a nivel neurocientifico (devido ao envolvimento dos circuitos e regides cerebrais), na 5°
edicdo do DSM, observa-se uma mudanga na conceptualizacdo das perturbagdes aditivas,

onde a problematica do Jogo Patol6gico (Pathological Gambling) passa a ser denominada de



Perturbacdo do Jogo* (Gambling Disorder), deixando de estar inserida na categoria de
“perturbagdes do controlo dos impulsos” (DSM-III e DSM-IV) e encontrando-se no sub-
grupo das “perturbagdes nao relacionadas com substancias” da categoria das “perturbagdes
relacionadas com substancias ¢ perturbagdes aditivas”, no DSM-V. Da mesma forma, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu e incluiu em 2018, a dependéncia do
videojogo e do jogo online como uma perturbacdo da saude mental, na 112 revisdo do
International Classification of Diseases (ICD-11) ou Classificagdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-11). Na CID-11 a patologia
encontra-se no subgrupo de “adi¢des por comportamentos aditivos” com a designagdo de
“Gaming disorder” (perturbacdo de jogar) e descrita como um padrdo de comportamento de
jogar (jogos digitais ou videojogos), persistente ou recorrente, podendo ser online (atravées da
Internet) ou offline e que se podera manifestar através dos critérios descritos na Tabela 1. A
CID-11 é mais permissiva na duracdo da perturbacdo, dado que prevé que 0s casos mais
graves possam ser diagnosticados antes de completar um ano. A sua definicdo é também mais
restrita, uma vez que prevé uma clara distincdo da perturbacdo do jogo online e offline. No
entanto ndo esta livre de limitagdes, tais como a condensacdo dos critérios de diagnostico e a
necessidade da presenca concomitante dos trés. Outra limitagdo, partilhada com o DSM-V, é a

subjetividade dos critérios. (Beirdo et al., 2019)

Tabela 1

Comparacdao entre critérios de diagnostico do DSM-V e da CID-11

Critérios de Diagndstico

DSM-V CID-11
Uso persistente e recorrente da Internet para Padrdo de comportamento continuo ou
envolvimento em jogos. episodico recorrente.

Padréo de comportamento com

. o gravidade suficiente que resulta em
Défices ou mal-estar clinicamente ) . ]
o compromisso pessoal, familiar, social,
significativos. _ )
educacional, entre outras areas

importantes do funcionamento.

Presenca de > 5 dos seguintes critérios num Caracteristicas do comportamento

periodo de 12 meses: evidentes durante pelo menos 12 meses

4 Em Portugal, esta nova denominagio nido foi adotada no DSM-V, mantendo a antiga nomenclatura “Jogo
Patolégico”



(ou menos, se todos os critérios

presentes e sintomatologia grave).

_ ) _ 1.Compromisso do controlo com os
1.Necessidade de jogar com quantias de o o o
o o videojogos (ex. inicio, frequéncia,
dinheiro crescentes de modo a atingir a ) ] o
o _ intensidade, duracéo, finalizacéo,
excitacao desejada;
contexto).

o R 2.Prioridade crescente dos videojogos
2.Inquietacdo ou irritabilidade quando tenta ) . )
) ) que atinge precedéncia relativamente a
reduzir ou parar de jogar; ) o .
outros interesses e atividades diarias

) _ 3.Prorrogagéo/Escalonamento dos
3.Esforcos mal sucedidos de controlar, reduzir o o
) videojogos apesar da ocorréncia de
ou parar de jogar; o _
consequéncias negativas.

4.Preocupacao frequente com o jogo;

5.Jogo frequente quando se sente angustiado

6.Ap0s perdas de dinheiro no jogo, regressa

muitas vezes noutro dia para as recuperar;

7.Mentir para dissimular a extensao de

envolvimento com o jogo;

8.Prejudicou ou perdeu relagdes significativas,
emprego ou oportunidades de carreira ou

académicas devido ao jogo;

9.Depende de terceiros para obter dinheiro par
aliviar as situacdes financeiras desesperadas
causadas pelo jogo.

Fonte: Autor. Adaptado de Beirdo et al. (2019)

Ainda no ambito da DSM-V, deve ser feito o diagnéstico diferencial com os seguintes
conceitos:

— Jogo nao patoldgico (ex: jogo profissional; jogo social, limitado no tempo)

— Episodio maniaco

— Perturbacdes da personalidade

— Outras condi¢oes médicas

O jogo ndo patologico engloba o jogo profissional, onde os riscos sdo limitados, e a

disciplina é fundamental, e 0 jogo social, que ocorre geralmente entre amigos e que tem um
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tempo de duracdo limitado. No episédio maniaco podem ocorrer durante a sua duragdo, a
perda de julgamento e jogo em excesso. Relativamente as perturbacdes da personalidade, o
jogo patoldgico pode ou ndo, ser observado em individuos com transtorno da personalidade
antissocial e com outros transtornos da personalidade. No caso de se verificarem ambos 0s
critérios para os dois transtornos, ambos podem ser diagnosticados. Por dltimo, no que diz
respeito a “outras condi¢gdes médicas”, verifica-se que alguns pacientes, durante a toma de
medicamento dopaminérgico, poderdo sentir ansia ao jogar. Caso o sintoma desapareca com a

reducdo da dosagem ou interrupcao da mesma, ndo verifica o diagnostico. (DSM-V, 2013)

Figura 2

Critérios de Diagnostico Diferencial para Perturbacéo de Jogo estabelecidos pelo DSM-V

Especificar se:
Episodico: Satisfaz os critérios diagnosticos mais de uma unica vez, sendo que os
sintomas cedem entre periodos de transtorno do jogo durante um periodo minimo de varios
meses. Persistente: Experiencia sintomas continuos, satisfazendo os critérios diagnosticos
por varios anos.

Especificar se:
Em remissado inicial: Apoés todos os critérios para transtorno do jogo terem sido
preenchidos anteriormente, nenhum dos critérios para transtorno do jogo foi preenchido
durante um periodo minimo de trés meses, porém inferior a 12 meses.
Em remissao sustentada: Apos todos os critérios para transtorno do jogo terem sido preen-
chidos anteriormente, nenhum dos critérios para transtorno do jogo foi preenchido em
nenhum momento durante um periodo igual ou superior a 12 meses.

Especificar a gravidade atual:
Leve: Preenche 4 ou 5 critérios.
Moderada: Preenche 6 ou 7 critérios.

Fonte: DSM-V (2013)

A gravidade pode ser calculada através da quantidade de critérios preenchidos (DSM-V,
2013). Como indica a Figura 2, individuos que exibam apenas 4 ou 5 critérios, poderdo ser
diagnosticados com transtorno do jogo leve. Por outro lado, individuos que preencham 6 a 7
critérios, consideram-se com transtorno do jogo moderadamente. Os classificados com a
forma mais grave irdo exibir todos ou a maioria dos nove critérios.

O conceito de gambling (jogo patoldgico), entidade representativa das adi¢es
comportamentais (sem substdncia associada), é bastante abrangente, evidenciando a
necessidade de fazer uma breve distingdo entre dois conceitos chave, com os quais
poderiamos dividir os jogadores em dois tipos diferentes: conceito de gambling — envolve
mecanismos de apostas, montantes financeiros, risco e pagamentos ao jogador; e gaming —
relacionado com a interatividade e que se define por indicadores de progressao e sucesso

(King et al., 2015). Esta diferenca pode ser ténue, uma vez que 0s jogos de aposta sdo, por
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definicdo, jogos que poderdo ser virtuais, existindo na literatura referéncia a varias nuances
que podem tornar muito dificil a distingdo entre gambling e gaming.

Os locais que sdo mais favoraveis ao desenvolvimento desta adicdo sdo 0s casinos, que
oferecem diversos jogos de fortuna e azar (gambling), e a internet (gaming), contudo, seja
qual for o jogo, o relevante é que este passa a ser uma prioridade do sujeito adicto. Tal como
se observa nos comportamentos aditivos e dependéncias (CAD), decorrentes do uso
continuado de substancias psicoativas, como ja mencionado anteriormente, no jogo verifica-se
um enfoque gradativo e incontrolavel no objeto aditivo em detrimento da priorizacdo das
atividades que comumente promovem o prazer humanizado, associado as experiéncias
relacionais, familiares e afiliativas, ao trabalho, ao lazer, entre outros (SICAD, 2017). O
individuo comeca assim a deixar a sua rotina normal de parte, e comeca a viver quase que
exclusivamente para 0 jogo, sendo que este comportamento por norma so é detetado num
estadio ja bastante avancado. Relativamente aos seus relacionamentos, a deterioracdo
psicossocial tende a agravar-se, tal como acontece a propria qualidade de vida do sujeito, ndo
apenas em situacdes de jogo a dinheiro, mas também naquelas que, frequentemente, isolam o
individuo da relagdo com o meio envolvente, como o caso do jogo online. Verifica-se, de
acordo com Cunha, Fonseca e Relvas (2016), que as areas mais vulneraveis a este problema
sdo a satisfacdo conjugal, uma vez que o sistema conjugal é aquele que sente em primeiro
lugar as dificuldades associadas ao problema do jogo (Montero & Megias-Lizancos, 2011, cit.
por Cunha, Fonseca & Relvas, 2016), e a sintomatologia psicopatol6gica, enquanto o
funcionamento familiar e a diferenciacdo do self sdo consideradas as mais resistentes. No
entanto, conforme o problema se vai agravando, as dificuldades a nivel individual e conjugal
acentuam-se, e o problema acaba por sua vez por se estender também ele a familia, o que
demonstra que apesar do funcionamento familiar se mostrar resistente a problematica, nédo
quer dizer que este ndo seja atingido. Assim, quanto maior é a gravidade do problema, maior é
a quantidade e intensidade das dificuldades individuais, conjugais e familiares que Ihe estdo
associadas (Cunha, Fonseca & Relvas, 2016).

Na literatura podemos encontrar a trajetéria do jogador patolégico, descrita através da
passagem por varias fases, que se podem estender por varios anos (Climaco, 2004): 1. Fase de
ganhos (quando o jogador comeca a ter ganhos suficientemente relevantes, a sua confianca
aumenta, levando por sua vez também a um aumento da frequéncia e do montante de
apostas); 2. Fase das perdas (apds a primeira fase, o jogador comega a entrar numa fase de
perdas, e 0 seu objetivo passa a ser tentar recuperar perdas cada vez maiores, ou seja, O

jogador tenta inverter a sua sorte para poder ganhar de novo e simplesmente voltar a jogar); 3.
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Fase do desanimo (que se caracteriza pela continua acumulacdo de perdas); 4. Fase do
profundo desespero (aqui podem surgir detencdes, descontrolo emocional, tentativas ou até
mesmo o suicidio). Sdo varias as hipoteses explicativas que se avancam sobre a razdo pela
qual alguns dos jogadores se tornam patolégicos, contudo a verdadeira razdo, segundo
Climaco (2004), permanece ainda desconhecida. De acordo com alguns autores, 0 jogo
patoldgico, pode ainda ser considerado um problema de salde publica (Ferentzy & Turner,

2013, cit. por Fonseca, Cunha & Relvas, n.d.).

Jogos de Fortuna ou Azar

Um tipo de jogos que com o aparecimento da crise ganhou bastantes adeptos, foram 0s
jogos de fortuna ou azar (encontrados maioritariamente nos casinos), que se traduzem, de
acordo com Ferentzy e Turner (2013, cit. por Fonseca, Cunha & Relvas, n.d.), na realizacédo
de uma aposta gque coloca em risco, um determinado bem, com o objetivo de obter resultados
de valor mais elevado.

De acordo com Ochoa e Labrador (1994, cit. por Fonseca, Cunha & Relvas, n.d.), existem
quatro tipos de jogadores de jogos de fortuna ou azar: Jogador Social, que joga
ocasionalmente, como uma forma de entretenimento controlada; Jogador Profissional, ganha
dinheiro através do jogo e exerce esta atividade de forma disciplinada e com base no estudo
de probabilidades; Jogador Problema, que gasta mais tempo e dinheiro no jogo, mostrando-se
com menos controlo sobre essa atividade; e o Jogador Patoldgico, que apresenta uma clara
dependéncia associada ao jogo. Também Ladouceur (2002, cit. por Fonseca, Cunha & Relvas,
n.d.) definiu quatro categorias, nas quais podemos incluir os jogadores: Categoria de Baixo
Risco, quando nédo séo desenvolvidos problemas associados ao jogo; Médio Risco, no caso de
os individuos jogarem mais do que o previsto, mas ndo desenvolverem problemas; Risco
Elevado, quando os jogadores se encontram a desenvolver problemas; e Categoria de Jogador
Problema, quando o controlo do tempo e do dinheiro gasto no jogo, é totalmente perdido,
desenvolvendo entdo problemas. Cunha e Relvas (2014, cit. por Fonseca, Cunha & Relvas,
n.d.), influenciadas pelas categorizagOes apresentadas anteriormente, desenvolvem uma
tipologia baseada em dois eixos (frequéncia do jogo e consequéncias negativas decorrentes do
J0go), que da destaque a relacdo que cada individuo estabelece com o jogo. Resultam assim,
da interseccao destes eixos, quatro tipos de relagbes: Auséncia de Relagdo com o Jogo (ndo
existe nenhuma relagéo entre o individuo e o jogo, ou quando existe é de forma esporadica);
Relacdo de Dominio Controlado (o sujeito tem o dominio total e o controlo sobre a atividade);

Relacéo de Subordinacgéo Parcial (0 jogo domina parcialmente a vida do sujeito); e Relacéo de
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Subordinacéo integral (o jogo domina completamente a vida do sujeito, levando-o0 a um nivel
de submissdo total). Os jogos online e eletronicos surgiram na década de 1970 como uma
nova forma de entretenimento, e atualmente tém vindo a aumentar o volume de vendas
(Marco; Choliz, 2014, cit. por Souza, Boarolli, Jornada & Gomes, 2016).

Jogo Online

O jogo online tem caracteristicas bastante atrativas, caracteristicas estas que ndo
conseguimos observar no jogo fisico, como por exemplo a sua diversidade, a extrema
acessivel, a confianca na hora das transacGes financeiras, o histérico e o imediatismo.
Podemos jogar sem sair de casa, sem pedir permisséo, diversos jogos e a qualquer hora. De
acordo com Pedro Hubert (2019, 18 de julho) o perfil mais comum do jogador problemético
online é ser do sexo masculino, ter cerca de 30 anos, com frequéncia do ensino superior, das
areas das engenharias e matematicas, quase sempre empregados e com problemas de stress e
ansiedade. Por oposicdo, o perfil tipo do jogador offline tem usualmente cerca de 40 anos,
menos habilitagdes e demonstra uma maior dificuldade em pedir ajuda. Mas o que motiva o
individuo a continuar a jogar e a cair na armadilha da dependéncia? Um dos fatores que mais
contribui € a “realizagdo” (controlo do jogo, conquista, o poder adquirido, superacdo de
desafios), contudo, também sdo identificadas outras motivacGes, tais como o0 anonimato,
disponibilidade permanente, diversidade e comodidade (Hubert, 2016).

O jogo online divide-se em duas categorias principais: a) o jogo online sem ser a dinheiro,
que se definiu como gaming, sendo os jogadores deste tipo especifico, mas muito vasto, 0s
gamers; e b) o jogo online a dinheiro, que se subdivide, essencialmente, em apostas
desportivas, poquer e casinos virtuais (Hubert, 2016).

Em funcdo do dinheiro gasto em jogo, podemos ainda subdividi-lo em 4 tipos de jogo:
Demonstracdo (utilizacdo de uma moeda ficticia, usualmente obtida facilmente. E uma porta
de entrada no jogo a dinheiro); Gratis (free to play ou f2p: sem custo inicial ou mensalidade
fixa. Assente na utilizacdo pontual de dinheiro real, seja para desbloquear funcdes avancadas
ou vantagens competitivas); Pagos (com um custo inicial e/ou pagamento de uma
mensalidade fixa); e Modelos hibridos (mensalidade para acesso a um conjunto de
funcionalidades em jogos f2p ou microtransacGes para aceder a itens ou conteudo exclusivo

em jogos pagos) (Hubert, 2016).
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Jogos de demonstracao, Jogos nas redes sociais e outros. Neste tipo de jogos podemos
sempre verificar a existéncia da possibilidade de jogar sem apostar dinheiro, e ttm como
principais objetivos ensinar a jogar para depois apostar e gerar divertimento.

O Farmville, langado em setembro de 2004, é um excelente exemplo de um jogo de
demonstracdo/simulacdo. Caracterizado e desenvolvido por Zynga, enquanto aplicacdo para o
Facebook, trata-se de um jogo de simulacdo em tempo real, em que o jogador é convidado a
gerenciar uma quinta, tendo sido um dos primeiros jogos de grande sucesso das redes sociais,
e continua a ser uma das aplicagcdes mais utilizadas do Facebook, contando com mais de 70
milhdes de utilizadores (Almeida, Mealha & Veloso, 2010). Desde o seu surgimento que se
podem notar grandes evolugdes, como o facto de hoje em dia, ser mais evidente a aposta de
dinheiro.

Este tipo de jogos é jogado preferencialmente por mulheres e ndo se verificam muitos
casos de dependéncia (Hubert, 2016)

Os videojogos: o0s MMORPG, os FPS, os MOBA e outros. Nesta categoria podemos
incluir varios videojogos e jogos sem ser a dinheiro, que vao desde jogos de demonstracéo,
jogos em redes sociais, jogos de estratégia aos celebres massive multiplayers role playing
games (MMORPG) (ex: world of warcraft — WOW), multiplayer online batle arena (MOBA)
(ex: Grand Theft Auto — GTA), e first person shooters (FPS) (ex: Call of Duty).

Estes jogos caracterizam-se essencialmente pela sua modalidade de jogo, em que o jogador
controla uma personagem e vai interagindo com as restantes personagens dos outros
jogadores em atividades de agressdo ou de alianca. O objetivo principal é a progressdo da
personagem (torna-la mais forte), durante o jogo.

Os MMORPG apareceram em 1995 e trata-se de um modelo de jogo, com uma mecéanica
extremamente complexa, baseado na interpretacdo de personagens que simulam a interacao
dos mesmos num determinado mundo virtual, com objetivos diversos (Lesnieski, 2008). Uma
das caracteristicas mais diferenciadoras é o facto destes jogos ndo possuirem um final
determinado, sendo “impossivel” terminar o jogo. Relativamente as principais motivagdes de
um jogador de MMORPG temos em primeiro lugar, a realizagdo (achievement) e progressao
nas competéncias, na aquisicdo de armamento e na lideranga; em segundo, a dimenséo social
e 0 compromisso que estabelece com os outros, assim como o estatuto alcancado; e, por fim, a
imersdo que representa tanto o mergulhar no mundo da fantasia como a forte identificagéo

com a personagens (Hubert, 2016).
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Os FPS sdo jogos de equipas com varios elementos, que envolvem trabalho de equipa,
estratégia, coordenacdo, rapidez e pericia, e onde o estatuto no jogo € adquirido em rankings
(de equipa ou individuais) persistentes (Hubert, 2016). Neste tipo de jogos joga-se
controlando uma personagem na primeira pessoa, simulando manobras militares em conjunto
com outros membros da equipa, e existem varios objetivos a cumprir.

Os MOBA jogam-se de uma forma diferente, embora o conceito de jogo seja muito
semelhante ao dos FPS, ¢é jogado em equipas, existem varios objetivos e locais a conquistar,
sendo fundamental a estratégia e a coordenacdo. Neste tipo de jogo controla-se uma
personagem, o heroi, e, em conjunto com 0s outros membros da equipa, cumpre-se uma serie
de objetivos (Hubert, 2016).

Os Videojogos

O impacto do jogo no desenvolvimento do individuo é indubitavel, desde os primeiros
anos de vida, enquanto ferramenta de estimulacdo e de aprendizagem, até a idade adulta,
sendo esta uma atividade ludica, das mais favoritas, em varias culturas, de forma a “absorver
tempo e esforco numa extensao nunca antes vista” (Prensky, 2005, p. 98).

A industria dos videojogos iniciou-se em 1958, quando William A. Higinbothan, criou um
dos primeiros videojogos, o “Tennis for Two”, e desde entdo, o desenvolvimento deste setor
tem sido brutal, tendo-se verificado uma melhoria muito significativa em termos de graficos,
do som e da jogabilidade, aumentando o leque de potenciais jogadores.

A interacdo com o0s primeiros videojogos passava pelas maquinas de grandes dimensoes,
disponiveis em locais dedicados a pratica de videojogos, onde a inser¢cdo de moedas se
tornava um habito frequente. O primeiro grande videojogo a ficar famoso foi o Computer
Space, uma versdo do conhecido Spacewar!, criada em 1971 por Nolan Bushnell, fundador da
companhia Atari® para ser jogado com recurso a moedas (Wolf, 2012). O primeiro videojogo
campedo de vendas do Japéo foi o Space Invaders, criado em 1978 por Tomohiro Nishikado,
e progressivamente outros grandes éxitos se seguiram, como por exemplo o ainda hoje
famoso Pac-Man, criado por Toru Iwatani em 1980, pensado e desenhado especialmente para
atrair o publico feminino para o mundo dos videojogos, uma vez que inicialmente o seu
publico alvo era o publico masculino [Acks et al. (Producer), 2020]. Nos anos 90 surgiu o
primeiro videojogo portatil langado pela Nintendo, 0 Game Boy, dando ao jogador a

possibilidade de jogar enquanto se deslocava de um local para outro, quebrando as barreiras

5> Uma das primeiras empresas a ser fundadas para comercializacéo de videojogos, que teve um papel importante
para o desenvolvimento de quase todos os aspetos relacionados com a indUstria dos videojogos.
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de se ter que jogar em casa, em frente a um monitor. Foi também nesta mesma década que se
comecou a assistir a uma mudanca na utilizagdo dos computadores pessoais, que passaram
progressivamente de instrumentos de trabalho para maquinas de entretenimento, comecando
os videojogos gradualmente a invadir estas plataformas. O aparecimento da Internet trouxe
outra grande inovagdo, uma vez que o jogador deixou de estar ligado apenas localmente a
outros jogadores, passando a poder interagir com um numero potencialmente infinito de
jogadores, espalhados pelo mundo (modo Multiplayer). O primeiro jogo lan¢ado na Internet
foi o Doom, a 9 de dezembro de 1993, que foi também um dos primeiros jogos desenvolvidos
com modo Multiplayer e jogabilidade na primeira pessoa (modo 3D), numa altura em que 0s
videojogos eram exclusivamente jogados da esquerda para a direita e de cima para baixo
[Acks et al. (Producer), 2020].

Em 2010 surgiram os primeiros dispositivos moveis de alto rendimento (smartphones e
tablets), que rapidamente conquistaram um lugar no campo do entretenimento,
transformando-se em plataformas acessiveis a generalidade dos utilizadores e,
consequentemente, dos jogadores.

A industria dos videojogos foi assim evoluindo rapidamente, sempre lado a lado com o
avanco tecnoldgico, até que os videojogos comegaram a ser jogados ndo s6 em casa, mas em
qualquer lado e com qualquer pessoa. Atualmente os videojogos sdo controlados por uma
série de metodos diferentes, incluindo botbes, joysticks, trackballs, entre outros que podem
ser manualmente manipulados. Mas a imaginacdo ndo se ficou por aqui, foram também
inventados videojogos que utilizavam de alguma forma o controlo dos pés, como os jogos de
corrida de carros, onde a velocidade do carro é controlada por um pedal (Hector et al., 1988),
e cada vez mais nos aproximamos da possibilidade de simular a realidade, sendo hoje em dia
possivel jogar ténis, bowling ou até mesmo boxing sem necessidade de sair de casa, como
possibilitam varios jogos da Nintendo Wii.

Para o presente estudo, e dada a variedade de plataformas e ambiguidade do proprio
conceito, é importante definir o que consideramos ser um videojogo. Nos primérdios do seu
aparecimento, os videojogos referiam-se exclusivamente aos jogos jogados numa consola
(Juul, 2010). No entanto, com o aparecimento da Internet e com os avancos tecnoldgicos, esta
definicdo tornou-se demasiado restritiva, tendo sido inclusive contestada a visdo de que 0s
videojogos devem ser jogados apenas numa consola (Powers et al., 2013). De forma a
explorarmos os efeitos dos videojogos no processamento de informagéo, optamos por abordar
esta questdo considerando todo o tipo de videojogos, independentemente da

plataforma/dispositivo (computador, telemovel, consolas, entre outros dispositivos) em que o
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mesmo ¢é jogado, sejam eles online ou offline. No entanto, ndo foram aqui consideradas meras
atividades digitais (por exemplo, navegacdo na Internet ou nas redes sociais), nem 0S
tradicionais jogos de apostas e casinos.

Os videojogos sdo cada vez mais apelativos, e a industria tem desenvolvido também cada
vez mais pesquisas a nivel do publico-alvo, por forma a que estes se tornem mais envolventes
e viciantes (Abreu et al., 2013, cit. por Souza, Boarolli, Jornada & Gomes, 2016). Jogar
videojogos requer assim, como principais caracteristicas, concentracdo, atencdo, memoria,
coordenacdo, tomadas de deciséo e reacGes rapidas (Griffiths, 2005), e ao treinar e fortalecer
estas competéncias, esta atividade € uma possivel estratégia de estimulacdo cognitiva, como é
defendido por alguns autores, tais como Larose, Gagnon, Ferland e Pepin (1989) e Costa e
Carvalho (2005).

Alguns estudos realizados na populagdo em geral, mostram que os videojogos trazem
bastantes beneficios para os seus utilizadores (Lager & Bremberg, 2005; Fergusson, 2007), a
varios niveis, como visual (Castel, Prett, & Drummond, 2005; Green & Bavelier, 2003, 2006,
2007; Risenhuber, 2004), de visualizacdo no espa¢o (Subrahmayam & Greenfiled, 1994), nos
tempos de reacdo (Bialystok, 2006), na coordenacdo 6culo-manual (Griffith et al., 1983), na
qualidade de vida (Leung & Lee, 2005), a nivel educacional para as criangas (Bailey et al.,
2009) entre outros beneficios terapéuticos (e.g. Griffiths, 2005).

A nivel da cognicdo visual, os primeiros estudos na area examinaram a utilidade dos
videojogos no treino de pilotos de avido, tendo sido descobertas melhorias e beneficios
(Lintern & Kennedy, 1984).

No campo do controlo cognitivo os autores Gentile (2009) e Swing (2008), descobriram
gue a experiéncia com 0s videojogos esta positivamente correlacionada com deficits de
atencdo relacionados com a impulsividade e hiperatividade, sendo que jogadores patolégicos
adolescentes eram 2.77 vezes mais provaveis de serem diagnosticados com desordem da
hiperatividade do deficit de atencdo (ADHD) ou com disturbios de deficit de atencdo (ADD),
do que adolescentes que ndo apresentavam a patologia (Gentile, 2009). Bailey, et al. (2009),
por outro lado, descobriu que a experiéncia com videojogos pode ter um efeito seletivo no
processo de controlo cognitivo proativo (representa uma forma de orientacdo futura de
controlo que serve para otimizar a preparacdo para a tarefa) que serve para manter o
processamento de informacdo otimizado. Ainda no campo cognitivo, varios estudos tém
fornecido suporte a melhoria dos tempos de reagdo alcancada com a utilizacdo de videojogos,
observando-se que os utilizadores apresentam menos erros e mais rapidez (Orosy-Fildes &
Allan, 1989; Yuji, 1996; Bialystok, 2006).

16



O beneficio dos videojogos tem sido também amplamente estudado na area da saude,
nomeadamente em tratamentos para o cancro (Beale et al., 2007), diabetes (Aoki et al., 2004;
Brown et al., 1997), obesidade (Lanningham-Foster et al., 2006), sindrome de &lcool fetal®
(Padgett et al., 2006), e asma (McPherson et al., 2006).

O efeito dos videojogos na popula¢do mais idosa também ja foi alvo de estudo, ainda que
escassamente, mas gracas ao continuo avango da tecnologia estes estudos nunca foram
interrompidos, com objetivo de defender a ideia de que podem trazer beneficios para esta
populacdo em especifico. Uma vez que os videojogos sdo uma tecnologia de informacéao e
comunica¢do (TIC) especifica, podem trazer beneficios equiparados as mesmas,
nomeadamente a nivel do apoio social (e.g. Wright, 2000; White et al., 1999, 2002), da
melhoria das funcbes cognitivas (e.g. Bond, Wolf-Wilets, Fiedler & Burr, 2001) e da
sintomatologia depressiva (e.g. Whyte & Marlow, 1999). Num estudo de Pires (2011), que
procurava estudar os efeitos cognitivos dos videojogos em idosos saudaveis, os resultados
indicaram que a utilizacdo dos videojogos leva a melhoria do funcionamento cognitivo dos
idosos e pode contribuir para a manutencdo do autoconceito e da qualidade de vida. Estes
beneficios, de acordo com Green e Bavelier (2006a), poderdo estar relacionados com o
aumento de dopamina cerebral que os videojogos provocam, que se encontra em declinio com
0 avancar da idade. O declinio das capacidades na populacdo idosa, principalmente a nivel do
tempo de reacdo, coordenacdo manual e capacidades cognitivas gerais, como a memoria e 0
raciocinio de curto prazo (Welford, 1977) sdo uma consequéncia natural do envelhecimento,
no entanto, tém vindo a ser desenvolvidos cada vez mais estudos com recurso aos videojogos,
com o idilico objetivo de estagnar ou inverter o envelhecimento natural (Green & Bavelier,
2004).

Apesar dos seus beneficios, a maioria dos estudos sobre o efeito dos videojogos centram-se
nos seus possiveis efeitos negativos, especialmente no facto de se tratarem de potenciadores
de violéncia/agressividade (West, 1997; Littleton, 1999; Anderson & Bushman, 2001;
Wellsboro, 2003; Anderson, et al., 2004), sedentarismo’ e de dependéncia (Trinca et al.,
2006). A nivel comportamental, Kirsh e colegas (Kirsh & Mounts, 2007; Kirsh, Mounts, &
Olczak, 2006; Kirsh, Olczak, & Mounts, 2005) observaram um aumento dos niveis de

preconceito no processamento de rostos zangados e uma diminuicdo do enviesamento no

6 Consequéncias fisicas e mentais causadas pelo consumo de alcool durante a gravidez. A severidade dos
sintomas, irreversiveis, varia de crianga para crianca.

7 Com a evolugdo tecnoldgica, tém vindo a ser implementadas formas de interagdo fisicas que contrariam
qualquer tendéncia de sedentarismo (ex: consolas como a Wii da Nintendo, que possui um controlador de jogo
gue envolve a execucdo de movimentos de motricidade ampla, ao contrario do que acontece com a manipulacéo
das teclas ou bot@es tradicionais)
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processamento de rostos alegres, associados a exposi¢do a videojogos violentos. Importa
também salientar as investigacfes onde € descrita a presenca de distor¢cdes cognitivas, que
parecem ter algum valor preditivo no que concerne as recaidas futuras (Oei & Gordon, 2008).
Outras dimensdes e impactos negativos serdo abordados mais adiante.

Relativamente as suas consequéncias, de acordo com Sa (2012), o uso abusivo de
tecnologias podera resultar em problemas sociais (isolamento), uma vez que leva a uma perda
gradual do convivio com as pessoas mais proximas. Observando a literatura e analisando
alguns modelos compreensivos sobre a tematica aqui descrita, verifica-se que o Modelo
Sistémico Integrador do Jogo Patologico é o mais fiel ao paradigma sistémico e € o mais
recente na literatura (Cunha & Relvas, 2014, cit. por Fonseca, Cunha & Relvas, n.d.). Este
modelo apresenta quatro niveis de compreensao que se influenciam reciprocamente: Contexto
social, que considera a aceitacdo social das condutas de jogo, a disponibilidade e a
acessibilidade, enquanto fatores que levam ao possivel desenvolvimento do problema;
Funcionamento familiar, que é analisado através de duas vertentes distintas, a transgeracional
(desenvolvimento do problema por via direta — transmissdo de comportamentos e crencas
diretamente relacionados com 0 jogo - ou indireta) e a relacional (privilegia-se o
funcionamento da familia do jogador, destacando-se algumas ocorréncias que poderdo estar
associadas ao desenvolvimento do problema, tais como, dificuldades comunicacionais ou
regras e papéis familiares pouco claros); Conjugalidade, neste nivel o jogo é visto como um
sinal de existéncia de perturbacdes ao nivel do controlo e poder na relagdo; Funcionamento
individual, a este nivel as caracteristicas da personalidade, o funcionamento neurocerebral e
0s acontecimentos desencadeadores de niveis de stress elevados, poderdo torna-lo mais
vulnerdvel para o estabelecimento de relagdes menos adaptativas com o jogo. (Cunha
&Relvas, 2014, cit. por Fonseca, Cunha & Relvas, n.d.)

De acordo com Griffiths (2011), a dependéncia de videojogos pode ser detetada através de
6 caracteristicas especificas: a) saliéncia: 0 jogo torna-se 0 mais importante na vida da pessoa;
b) Alteracbes de humor: experiéncias/sentimentos subjetivos sdo afetados pelo jogo; c)
Necessidade de aumentar continuadamente tempo/intensidade da atividade; d) Sintomas de
abstinéncia: revela sentimentos/sensagdes negativas na impossibilidade de jogar; e) Conflito:
interpessoal com pessoas significativas devido ao jogo ou consequéncias negativas dos
resultados escolares, hobbies, etc.; f) Recaida e reinvestimento: tendéncia para regressar a
comportamentos aditivos ap6s periodos de relativo controlo.

Os videojogos estdo incluidos no transtorno do jogo pela internet, mencionados no DSM-V

na seccdo “Condigdes para estudos posteriores”, assemelhando-se ao transtorno do jogo
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patoldgico. Esta dependéncia afeta sobretudo uma faixa etaria mais jovem, com impacto no
seu funcionamento diario, frequentemente com prejuizo do rendimento escolar, laboral ou das
relacBes pessoais, sobretudo as familiares (Almeida, 2018). No entanto também pode ser
identificada em adultos ou em sujeitos que possuem tracos impulsivos e com pouca
autoestima (Lemos et al., 2014b; cit. por Souza, Boarolli, Jornada & Gomes, 2016).

E frequentemente observavel a iniciacdo aos videojogos no decorrer da infancia ou
adolescéncia (Muller, 2014; Wang, 2014; ECATD-CAD/ESPAD-PORTUGAL, 2015), no
entanto esta experiéncia do comportamento aditivo também pode ser verificada no decorrer da
idade adulta®. Na Europa, estima-se que aproximadamente 25% da populacdo com idades
compreendidas entre 16 e 64 anos jogou pelo menos uma vez por semana em 2012 e que em
2014 a taxa de adolescentes a usar videojogos online, num total de 7 paises europeus, subiu
para 28% comparativamente com 0s 16% encontrados em 2010 (Almeida, 2018). De acordo o
European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD, 2015), cerca de 97%
dos adolescentes ingleses, 93% chineses, 60,5% europeus e 35% dos adolescentes com 18
anos em Portugal jogam regularmente, destacando-se o facto de os jogos on-line terem uma
maior prevaléncia entre os adolescentes do que os jogos off-line (Ferguson, 2011; ECATD-
CAD/ESPAD, 2015). Tendo por base um estudo da Texas A&M International University, a
taxa de prevaléncia de jogadores patologicos na populacdo em geral, corresponde a 3,1%. A
um nivel mais internacional, verifica-se a prevaléncia da dependéncia de videojogos em
adolescentes, entre 15,6 % em Hong Kong, 10,3% na China, 8.7% em Singapura, 8% nos
EUA, 7,5% em Taiwan, 3,3% a 5,7% na Holanda, 0,2% a 3,0% em vérias amostras
populacionais de adolescentes alemées, 2,7% na Austria e 1,6% nos adolescentes europeus em
geral, sendo a prevaléncia maxima encontrada na Grécia (2,5%) e a minima em Espanha
(0,6%). (Festl, 2013; Muller, 2014; Wang, 2014; Mérelle, 2016)

Jogo Patologico em Portugal

O mercado europeu detém um dos mercados mais vastos no que diz respeito a jogos, o que
gera, inevitavelmente movimentos comerciais em larga escala. A nivel internacional podemos
observar um claro impulsionamento desta problematica nos ultimos anos, contudo, em
Portugal, os estudos de cariz mais epistemologico e clinico, relativamente a caracterizacéo

dos problemas de jogo, séo ainda muito escassos (SICAD, 2017).

8 Estudos, principalmente centrados em dependéncias quimicas, revelam que o desenvolvimento de uma
dependéncia na vida adulta, € uma maneira de lidar com o trauma de experiéncias stressantes na infancia (mau
trato infantil, violéncia e presenciar comportamentos aditivos) (Teixeira et al., 2017).
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Analisando alguns dos dados obtidos através de estudos, podemos esclarecer que a
prevaléncia do jogo a dinheiro nem Portugal é de 65,7%, sendo mais elevada no sexo
masculino e entre a faixa etaria dos 35-44 anos, e que cerca de um terco da populacdo nédo
adere a qualquer um destes tipos de jogo® (Balsa et al., 2015).

Encontra-se uma maior prevaléncia nos que detém um grau médio de escolaridade (2°
ciclo, 3° ciclo e secundario), sobretudo nos jogos sociais promovidos pela Santa Casa da
Misericordia de Lisboa. E entre as pessoas que trabalham que a prevaléncia de jogo a dinheiro
é mais elevada, embora a prevaléncia nos desempregados seja também superior a verificada
para o total da populacdo (SICAD, 2017). A prevaléncia de jogo a dinheiro é superior entre 0s
agregados que auferem rendimentos mensais brutos acima dos mil euros.

Considerando a relacdo das praticas de jogo com outros comportamentos aditivos, os dados
sugerem uma relacdo direta entre a prevaléncia da pratica de jogos a dinheiro, consumos mais
nocivos de élcool e a prevaléncia de consumo de outras substancias: € entre os consumidores
ativos que a prevaléncia de jogo a dinheiro é mais elevada; em contrapartida, com uma menor
prevaléncia de jogo a dinheiro encontram-se os abstinentes do consumo de alcool. De entre 0s
consumidores de bebidas alcodlicas, a prevaléncia de jogo é um pouco mais elevada entre
aqueles gque apresentam um consumo nocivo ou dependente.

No contexto do uso de tabaco, os ex-fumadores apresentam uma prevaléncia de jogo a
dinheiro mais elevada.

Os resultados do ESPAD 2015 denunciam que, no plano portugués (em muito similar a
média europeia) 20% dos jovens utilizam a internet para praticas de jogo de forma regular
(pelos menos 4 vezes nos Gltimos 7 dias). No que diz respeito as questdes de género, 0 jogo
online parece ser muito mais comum nos rapazes (39%) do que nas raparigas (5%), tal como
ocorre para o jogo a dinheiro online. Tais resultados poderdo ser explicados pelo facto da
grande maioria dos videojogos possuirem conteddos violentos ou sexualizados (Marfim,
2006), atraindo assim mais rapazes do que raparigas, que poderdo optar por outro tipo de
jogos (Hartmann & Klimmt, 2006; Homer et al., 2012; Lucas & Sherry, 2004; Walkerdine,
2007).

No que concerne a procura de cuidados especializados, os dados disponiveis em Portugal
ainda ndo apresentam uma robustez epidemioldgica suficientemente alargada que permita

inferéncias consistentes, designadamente na rede publica de intervencdo em CAD.

® Totobola ou Totoloto; Lotarias; Jogos de cartas, entre amigos ou conhecidos; Jogos de apostas, entre amigos ou
conhecidos; Jogos de apostas em salGes de jogo; Raspadinha; EuromilhGes; Jogos de dados; Jogos de pericia;
Jogos desportivos.
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Um estudo mais recente, elaborado em margo de 2019, pela Cuf Descobertas e publicado
na revista "Acta Médica Portuguesa”, concluiu que um terco das criangas corre risco de
dependéncia dos videojogos. Segundo 0 mesmo a maioria das criangas recebe 0 seu primeiro
aparelho eletrdnico entre os 6 e os 10 anos de idade, tendo a maioria delas admitido passar
menos de duas horas por dia a jogar, contudo 19,2% reportaram uma utilizacdo diéria entre
duas a trés horas e 9,9% jogavam mais de quatro horas por dia durante a semana. Ainda de
acordo com este estudo, ao fim-de-semana, 17,1% das criancas jogam duas a trés horas diarias

e 24,3% mais de quatro horas por dia.

Fatores de Risco

Sao varios os fatores que tém vindo a ser associados a emergéncia deste tipo de
comportamentos aditivos sem substancia, e dos problemas de jogo, em particular. E, contudo,
de salientar que muitos ainda carecem de investigacdo que possa suportar consistentemente
nexos de causalidade.

Grande parte da literatura que se encontra disponivel sobre a identificacdo dos fatores de
risco para o desenvolvimento da perturbacdo de jogo, deriva de estudos transversais,
particularmente com adolescentes, uma vez que estes pertencem a uma faixa etaria bastante
vulneravel ao jogo compulsivo (Orford, 2011), ainda que os jogadores patoldgicos de idade
mais avancada, apresentem uma maior gravidade nos sintomas (pontuacfes elevadas nos
questionarios relacionados com dependéncia, depressao, stresse e solidao) (Petry, 2005). Esta
¢ uma das maiores limitacGes dos estudos que podemos encontrar. Contudo, ndo podemos
deixar de salientar que 0os mesmos contribuem para o conhecimento de importantes dados,
seja na identificacdo de aspetos que incrementam a probabilidade do aparecimento de
problemas de jogo, seja daqueles que, no ambito de analises estatisticas multivariadas,
parecem constituir fatores preditivos deste tipo de comportamentos aditivos (SICAD, 2017).

De acordo com o DSM-V podemos verificar a existéncia dos seguintes fatores de risco: a)
Personalidade (temperamental): se tem inicio na infancia ou adolescéncia e tendéncia a
agregar-se com perturbacdo de personalidade antissocial, bipolar e depressdo, e com outras
dependéncias, em particular o alcool; b) Genético e Fisiol6gico: conjuga genética e meio
ambiente; ¢) Modificadores do curso: frequente remissdo do problema de jogo com o passar
do tempo (sem ajuda), sendo que um forte preditor é ja ter tido problemas de jogo.

No entanto, e apesar dos fatores serem essencialmente 0s mesmos, existem varias
perspetivas sobre os diferentes fatores de risco no que respeita a perigosidade de uma

substancia ou comportamento. A mais consensual, de acordo com Hubert (2016), € a que
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divide os fatores em questdes que pertencem, em primeiro lugar, ao sujeito (fatores
individuais) e que lhe sdo inerentes, provocando assim uma predisposicdo propria. Em
segundo lugar, surgem os atributos proprios de uma substancia ou de um comportamento
associado ao jogo ou ao tipo de jogo (fatores estruturais), como a frequéncia de apostas, a
rapidez de retorno da aposta, as respetivas propriedades, como os prémios, a rapidez de
resposta ou mesmo 0s sons emitidos. Em terceiro lugar, os fatores situacionais, que fecham o
circulo, pois tudo se situa num espago temporal, relacional, social e historico, que pode

também determinar um aumento de exposicao e determinados comportamentos aditivos como

0 jogo.

Outra perspetiva reconhecida e utilizada pela SICAD, divide os fatores em 4 dimensdes:

Area  Socio-demografica;

Familia e

Comunidade;

Funcionamento Psicoldgico; e

Comportamentos Aditivos. Assim, salientam-se o0s seguintes fatores mais associados a

emergéncia de problemas de jogo, de acordo com Vide Dowling et al. (2017):

Tabela 2
Fatores mais associados a emergéncia de problemas de jogo
Area Familia e Funcionamento =~ Comportamentos
Sociodemografica  Comunidade Psicoldgico Aditivos
Inconsisténcia
disciplinar Extroversao Inicio precoce de
parental Impulsividade praticas de jogo
Género
Masculino Adversidade
) Uso de
precoce e Sensation — o
] ] substancias
conflitos seeking o
. psicoativas
familiares
- Estratégias de Pares com
Dificuldades ]
coping comportamentos
escolares o
) ] desadaptadas aditivos
Baixo nivel ]
) o Sintomas de )
socioeconémico  Contacto regular ) o Pais com
hiperatividade
e precoce com comportamentos

contextos de

jogo
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com défice de
atencéo

Stress e afeto

aditivos (com e/ou

sem substancia)



negativo

Johansson et al.

(2009) Poole et al. Hing et al. (2016, Johansson et al.
Welte et al. (2017) 2017) (2009)
Autores
(2006) Sadock & APA (2013) Petry (2005)
Vachon et al. Sadock (2003)  Hills et al. (2001) Ciarrochi (2002)
(2004)

Fonte: SICAD - Linhas de Orientacdo Técnica para a Intervengdo em Comportamentos

Aditivos e Dependéncias sem substancia: A Perturbacao do Jogo (2017)

Relativamente ao género, e apesar de se verificar uma tendéncia cada vez mais crescente
de mulheres jogadoras, existe uma forte prevaléncia do sexo masculino (Toneatto & Nguyen,
2007), ainda que se possam observar estudos com resultados idénticos em que ambos 0s
géneros (McCown & Howatt 2007). De acordo com Toneatto e Nguyen (2007), as mulheres
preferem jogos de ndo estratégia, ou de ndo pericia (bingo, maquinas eletronicas), enquanto o0s
homens preferem jogos de competéncia/estratégia (desportos ou jogos de pista). A nivel dos
rendimentos, verifica-se que o baixo rendimento econémico parece estar associado ndo so ao
aumento do risco de problemas do jogo, mas também na reduzida procura de tratamento
(Petry, 2005; McCowan & Howatt, 2007), ainda que em Portugal ndo existam dados sobre
esta mateéria.

A hereditariedade, neurobiologia, tracos de personalidade e familia disfuncional estdo
frequentemente interligados, e parecem estar associados ao jogo precoce e a0 comportamento
de jogo patologico mais severo (INSERM, 2008). As familias disfuncionais estimulam um
ciclo repetitivo no qual sdo gerados individuos dependentes, ainda que por vezes com outras
dependéncias, pois faltam os fatores protetores basicos de formagdo como comunicagéo,
afetos, regras, papeis bem definidos, que permitem preencher um modelo parental eficaz
(Hubert, 2016). O estado civil também é visto como uma varidvel de relevo, sendo 0s
jogadores separados/divorciados aqueles que surgem em maior percentagem na ocorréncia de
jogo patoldgico (Hubert, 2016).

Os tracos de personalidade mais reconhecidos no jogador patoldgico, referenciados no
DSM-V (APA, 2013), sdo a extroversdo, a procura de sensacOes fortes, a competitividade, a
grandiosidade e o egocentrismo. Mas quando observamos o funcionamento psicologico sao 0s
sintomas de impulsividade e depressdo, numa fase precoce da adolescéncia, que aparecem

como fatores preditores de um aumento dos problemas de jogo no inicio da idade adulta
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(Dussault et al., 2011). A impulsividade parece ser uma das caracteristicas mais associadas ao
jogo patoldgico, sendo o seu nivel um fator preditor da gravidade dos sintomas da perturbacao
(INSERM, 2008; Vitaro et al., 2001; 1999). Specker et al. (1995), citado por Petry (2005),
evidenciou que os comportamentos impulsivos frequentemente associados eram: compras
compulsivas, comportamentos sexuais, comportamentos explosivos intermitentes e
cleptomania. A depressdo também se encontra muitas vezes associada a este problema
(Torres-Rodriguez, Griffiths, Carbonell & Oberst, 2018; Wang, Cho & Kim, 2018; Yu &
Cho, 2016), contudo esta afirmacdo ndo € de todo unanime (Kircaburun, Griffiths, Billieux,
2019), e ainda ha estudos que identificam a depressdo simultaneamente como um preditor e
uma consequéncia desta perturbacdo (Kaess et al., 2014; Krossbakken et al., 2018).

O stress, que se baseia num desconforto emocional caracterizado por um estado persistente
de sobre-excitacdo e uma baixa tolerancia a frustracdo (Oie et al., 2008), é outra variavel
muito importante, que nos permite avaliar o conforto emocional, assim como a ansiedade. A
vulnerabilidade ao stress € considerada como um potencial fator predisponente a Perturbacédo
do Jogo pela Internet (Kaess et al., 2017). Neste sentido, varias investigacbes comprovam a
associacao entre o stress e a problematica do jogo patoldgico (Kaess et al., 2017; Rosenkranz,
Mdiller, Dreier, Beutel, Wolfling, 2017).

Quando olhamos para as caracteristicas do jogo em si, podemos verificar que todas elas
sdo cuidadosamente estudadas e propositadamente desenvolvidas para captar a atencdo do
jogador, de uma forma quase que vinculativa. Um dos principais aspetos estruturais de
qualquer atividade de jogo € a natureza do refor¢o que ocorre ao iniciar um jogo (Skinner,
1953). Vejamos o caso das apostas a dinheiro, onde s6 o simples facto de estar dinheiro em
jogo, constitui em si um dos principais atrativos estruturais do préprio jogo, em particular no
modo online. Nos jogos em que ndo existe dinheiro em jogo, os seus criadores fazem-se valer
de outro trunfo, o facto de estes serem jogos fluidos e ininterruptos (Nisbet, 2005). Outro fator
amplamente estudado € a interagdo entre o jogo e o jogador, onde um dos elementos mais
importantes na criacdo de um jogo consiste na possibilidade de um jogador perceber e se
adaptar rapidamente a dindmica interativa entre ele e o proprio jogo (Hubert, 2016). A
introducdo de caracteristicas do jogo proprias para jogadores especialistas® promove, entre
outras, a ilusdo de controlo, o envolvimento pessoal, a percecdo de pericia e a familiaridade
com uma determinada maquina eletrénica (Griffiths & Parke, 2007). Por exemplo, 0s jogos
MMORPG e FPS, contém um enredo infinito, uma caracteriza¢do da personagem que evolui

dependendo da eficacia e do tempo despendido no jogo, que é afixado no ecrd, em funcédo de

10 Jogadores com elevada frequéncia e conhecimento do jogo.

24



um rating que avalia e classifica continuamente os jogadores. O near miss (falhado por pouco
ou quase ganho), verificado especialmente nas Slot Machines, € um conjunto repetido de
resultados que se situa sistematicamente proximo do prémio, mas que ndo € o verdeiro
prémio. Segundo a teoria de Kahmeman e Tverski (2001), por Griffiths e Parke (2007), a
frustracdo produzida pelo “quase ganho” induz uma forma de lamento cognitivo, e a sua
eliminacdo pode ser feita facilmente através de uma nova jogada, e isto por si sO, encoraja a
jogar mais repetidamente no futuro. Este fendmeno, ainda que raro nos videojogos, uma vez
que nestes ndo existe dinheiro em jogo, pode ser verificado em jogos que tenham certas
pontuacbes como objetivo ou mesmo a existéncia de passagem de niveis, que levam o jogador
perdedor a querer sempre tentar superar-se uma e outra vez. Relativamente ao ambiente
gerado pelo jogo em si, de acordo com Orford (2011), existem varias caracteristicas
ambientais que tornam um tipo de jogo muito diferente do outro: utilizagdo de cores e luzes
estimulantes; efeitos de som que estimulam a atengdo nos ganhos; musica estimulante;
estimulacdo social; informacdo sobre rankings ou quebrar recordes; dar nomes as maquinas
gue sugerem mais ganhos. Os dados empiricos sdo limitados, mas sugerem que as pessoas
jogam mais sob influencia da luz encarnada (por provocar mais excitacdo) (Griffiths & Parke,
2007).

A nivel dos comportamentos aditivos, de acordo com Hubert (2014), o consumo de alcool
e de outras substancias aditivas, desinibe, forca a perda de controlo, serve de gatilho para
comportamentos de risco, diminui a capacidade de critica interna e, frequentemente, funciona
como ampliador de sensacOes, tendendo a agravar as consequéncias negativas do jogo.

De acordo com Faria (2019) alguns autores parecem também identificar em varios
jogadores problematicos, padrdes disfuncionais nas vias neuronais que também possuem
dificuldades paralelas na Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA). O
modelo tripartido de Wei et al. (2017) identifica a existéncia de dificuldades nas vias
neuronais ao nivel de trés sistemas: o sensitivo, o reflexivo e o impulsivo. De acordo com este
modelo, nos jogadores problematicos, assim como nos individuos com PHDA, parece existir
um sistema de feedback invertido que, atraves do sistema sensitivo, promove a ativagdo do
sistema impulsivo e inibe o sistema reflexivo, alimentando-se pelo rapido fornecimento de

recompensas tipicas e caracteristicas de um videojogo.
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Fatores de Protecéo

Podemos também encontrar na literatura, ainda que o nimero de estudos seja bastante
escasso, a presenca de fatores protetores, uma vez que muitas criangas/adolescentes e jovens
adultos expostos a estes fatores de risco, nunca desenvolveram este tipo de perturbagdo. Os
fatores protetores estdo assim associados ao decréscimo da probabilidade da emergéncia de

problemas de jogo.

Tabela 3
Fatores protetores em relacéo a problematica do jogo
Area Sociodemografica Familia e Comunidade Funcionamento Psicologico
Consciéncia e inteligéncia
emocional

Estratégias de coping
adaptativas
Bem-estar subjetivo
Auto-cuidado
Competéncias pessoais e
sociais
Compreenséo da aleatoriedade
(Adaptado de Dowling et al. 2017)
Fonte: SICAD - Linhas de Orientacdo Técnica para a Intervencdo em Comportamentos

Superviséo parental
Coeséo familiar
Ligacdes sociais

Boa relagdo com a escola

Género Feminino

Aditivos e Dependéncias sem substancia: A Perturbacdo do Jogo (2017)

Avaliagdo

Os problemas de jogo encontram-se presentes na humanidade ha séculos, mas sO nas
ultimas décadas é que se desenvolveram instrumentos de avaliacdo para identificar problemas
de jogo e de jogo patolégico (Stinchfield, Govoni & Frisch, 2007).

O jogo patolégico partilha, de acordo com Potenza (2012), muitos fatores com as
perturbagdes por consumo de substéncias, sendo que estas semelhancas surgem logo a partida
nos critérios de diagndstico para estas perturbagdes, através de elementos como a toleréncia,
abstinéncia, preocupacéo e interferéncia nas principais areas de funcionamento da vida ou
troca de prioridades. Mas o diagndstico pela mera observacao clinica nem sempre é simples,
pelo que se torna essencial o recurso a metodologias validas de avaliacdo psicométrica.
Importa assim ressalvar que o diagnéstico € uma avaliacdo global efetuada por um clinico,
que inclui ndo s6 a observacéo clinica, mas também o resultado dos instrumentos de avaliagdo

mais adequados para o diagndstico do jogo patologico.
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Assim os instrumentos de avaliagdo mais utilizados em Portugal sdo os seguintes: o South
Oaks Gambling Screen (SOGS) (Lesieur & Blume, 1987), instrumento mais utilizado no
rastreio dos problemas de jogo, que caracteriza a frequéncia de comportamentos de jogo e
dimensGes subjetivas; o South Oaks Gambling Screen — Versdo adolescentes (SOGS-A)
(Winters et al., 1993), estruturado a partir da verséo original anteriormente referida, sendo a
sua aplicabilidade indicada apenas para adolescentes; Questionario das 20 perguntas dos
Jogadores Andnimos, é um questionario de autoavaliacdo criado pelos JA, para as pessoas que
tém duvidas sobre o seu grau de dependéncia ao jogo, que apesar de ainda ndo ter sido testado
cientificamente, podera ser utilizado como um método auxiliar de diagndstico, podendo levar
a tomada de consciéncia; o Internet Gaming Disorder Scale (IGD-20) (Pontes et al.,2014) foi
utilizado para verificar a existéncia, ou ndo, da adicdo aos videojogos, ndo sendo por isso um
instrumento tdo abrangente quanto o SOGS, que possui uma versao mais reduzida, o IGDS9-
SF (Pontes et al.,2014), sendo esta a Unica versdo validada para a populagdo portuguesa;
Canadian Gambling Severity Index (CPGI) (Ferris & Wynne, 2001); Canadian Adolescent
Gambling Inventory (CAGI) (Tremblay et al., 2010).

O DSM-V (APA, 2013) tem também ele um conjunto de critérios de diagnostico de
perturbagdo de jogo, que serviu de base para a criagdo de muitos dos instrumentos referidos
anteriormente. Este € o manual de diagndstico e classificacdo mais utilizado. Os critérios
segundo o qual permitem determinar o diagnostico de perturbacdo de jogo e respetiva
intensidade sdo:

1) Necessidade de jogar com quantias de dinheiro crescentes de modo a atingir a excitacéo

desejada;

2) Inquietacdo ou irritabilidade quando tenta reduzir ou parar de jogar;

3) Esforgos mal sucedidos de controlar, reduzir ou parar de jogar;

4) Preocupacéo frequente com o jogo (por exemplo, pensamentos persistentes de reviver

experiéncias prévias com o jogo, desvantagens ou planeamento dos préximos jogos, pensar

em formas de obter dinheiro para jogar;

5) Jogo frequente quando se sente angustiado (sentimento de desespero, culpabilidade,

ansiedade, depresséo);

6) Apds perdas de dinheiro ou jogo regressa muitas vezes noutro dia para recuperar

(resgate das proprias perdas);

7) Mentir para dissimular a extensao de envolvimento com 0 jogo;

8) Prejudicar ou perder relacdes significativas, emprego ou oportunidades de carreira ou

académicas devido ao jogo;
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9) Depender de terceiros para obter o dinheiro para aliviar as situacOes financeiras

desesperadas causadas pelo jogo;

10) O comportamento face ao jogo ndo é mais bem explicado por episddio maniaco.

Se o jogador preencher entre 4 e 5 destes critérios, sera provavelmente classificado com
perturbacdo de jogo “ligeira”, tendo especial incidéncia na preocupagdo e resgate. Se o
jogador preencher entre 6 e 7 destes critérios, sera considerado “moderado”, ¢ “grave” se

preencher 8 ou 9 critérios.

Intervencéo

O tratamento das dependéncias € uma ciéncia recente, sendo que os primeiros estudos
cientificos tém pouco mais de 40 anos e coincidem com o regresso dos soldados norte-
americanos do Vietname com problemas associados aos consumos de opiaceos. De acordo
com a experiéncia profissional de Pedro Hubert, relatada no seu livro O problema do Jogo”
(2016), os individuos que ja tiveram problemas de dependéncia graves, independentemente da
intervencdo, raramente conseguem o controlo desejado, sendo uma questdo de tempo até que
a obsessdo, compulsao e impulsividade regressem.

Menos de 10% dos jogadores procuram tratamento (DSM-V), e tal como sucede em varias
outras dependéncias, 0 jogador patoldgico, nega as suas dificuldades sendo, frequentemente,
necessario reunir uma série de circunstancias para que o doente deixe de negar a sua propria
doenca. De acordo com 0 NCSR (2012), o primeiro passo para o tratamento passa por admitir
gue se tem um problema, arranjar entdo apoio da familia e amigos, evitar e gerir as vontades
extremas de apostar, os locais, as pessoas e situagdes relacionadas com jogo, substituir o jogo
por algumas atividades positivas e pedir ajuda profissional. A ajuda interventiva pode ser feita
através de psicélogos, psiquiatras e linhas de ajudal! especializadas, com ou sem medicagao,
com ou sem recurso aos grupos de autoajuda (ex: Jogadores Andnimos). Os Jogadores
Andnimos sdo um grupo de autoajuda, em que jogadores que deixaram totalmente de apostar
se reinem com o intuito de se entreajudarem, sem custos ou ajuda profissional. Varios
estudos ja evidenciaram que os jogadores patoldgicos que optam por assistir a estas reunides,
em conjunto com tratamento profissional, obtém melhores resultados do que aqueles que nédo
se envolvem ativamente em nenhuma das modalidades (Petry, 2005).

As abordagens psicoterapéuticas e médicas sao inimeras e todas elas validas, destacando-

se entre elas a abordagem cognitivo-comportamental, que parece ser aquela que reline maior

11 As linhas de ajuda sdo um instrumento por exceléncia na area da intervencdo, sendo estas muito importantes,
uma vez que os individuos que decidem procurar ajuda fazem-no num momento de impulso.
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consenso quanto & capacidade de intervengdo e a que reline mais investigacdo produzida
(Hubert, 2016). Esta é descrita como sendo uma abordagem psicoterapéutica estruturada,
diretiva, interventiva, focada no presente e que tem como principal objetivo produzir
mudangas nos pensamentos dos pacientes e respetivos sistemas de significados (crengas) com
0 proposito de fazer sobressair uma transformagdo cognitiva e comportamental mais
duradoura (Hubert, 2016). De acordo com Smith (2010), esta baseia-se essencialmente nas
seguintes vertentes: psicoeducacdo; reestruturacdo cognitiva; modificacdo dos erros
cognitivos; andlise dos disparadores de situacdes de risco; aquisi¢ao de estratégias de coping;
treino de assertividade; treino de resolucdo de problemas; treino de competéncias sociais;
treino em comunicacéo; dessensibilizacdo imaginativa; exposicao ao vivo a situacdes de jogo
e prevencao das respostas; controlo de estimulos; terapia aversiva; relaxamento; planeamento

de atividades agradaveis alternativas e entrevista motivacional.

Impacto do Covid-19

O surto pandémico, no inicio do presente ano 2020, provocado pela doenca COVID-19
alastrou-se rapidamente, paralisando a vida e economia da maior parte dos paises. Em
Portugal foi em meados do més de marco que o efeito desta situacdo se fez sentir. Muitos
setores econémicos foram afetados, incluindo a atividade de exploracdo de jogos e apostas
online, que viu o efeito da suspensdo de competicdes desportivas e 0 encerramento dos
casinos a ter um impacto negativo na evolucdo normal da atividade. Para além dos efeitos
negativos a nivel econdémico, o periodo de confinamento obrigatorio, medida restritiva de
contencdo da pandemia do novo coronavirus, foi um catalisador de problemas como a
ansiedade e a depressdo, criando um contexto propicio ao desenvolvimento de
comportamentos aditivos, e aumentando o risco de dependéncia de videojogos, nos casos que
ja eram considerados de risco ou de perigo.

De acordo com Faria (2019) a adicdo aos videojogos esta resumidamente dependente de
dois grandes fatores: a possibilidade que se tem de jogar mais ou menos videojogos e 0
namero de atividades alternativas que a crianga, jovem ou adulto tem no dia a dia. Nesta
situacdo pandémica em especifico, o confinamento veio a aumentar a acessibilidade aos
dispositivos eletronicos, e diminuir drasticamente as restantes e habituais atividades
alternativas, o que resulta consequentemente num maior nimero de horas a jogar. Contudo 0s
videojogos podem, com moderagdo, contribuir para o evitamento de casos de contagio, uma

vez que sdo uma atividade de lazer segura, que devolve o sentimento de envolvéncia e
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pertenca a algo e a sensacdo de competéncia, que com a pandemia, foram perdidas, mas que
continuam a ser essenciais para o ser humano.

Estatisticamente, quando nos referimos ao tempo despendido em frente a um ecrd,
independentemente do dispositivo, observam-se algumas diferencas no periodo antes e pds
confinamento. De acordo com um estudo divulgado pela SICAD (2020), enquanto no "antes"
apenas 18% dos portugueses passavam mais de seis horas ligados a internet ou a videojogos,
durante o confinamento esta percentagem cresceu exponencialmente para os 33%. O mesmo
estudo, permitiu igualmente perceber que houve um aumento da percentagem de pessoas que
passaram a admitir ter problemas em controlar o tempo em frente a écrans, sendo que 10%
admitiram ja antes ter dependéncia da ligacdo online e 5% confessaram que a pandemia 0s
levou a esse descontrolo.

Relativamente a tipologia dos jogos, e tendo em conta algumas pesquisas e analises de
dados do Google Trends e Steam, constatou-se que ao fim de cerca de dois meses de
confinamento obrigatdrio, a procura por videojogos através da internet disparou, tendo havido
inclusive um aumento na solicitacdo de alguns que ja ndo existem, como ¢ o caso do “Club
Penguin” ¢ do “RuneScape”, que voltaram a ser bastante procurados, em todo o mundo. O
mesmo foi verificado com o mitico "The Sims", uma série de jogos "offline" de simulacdo da
vida real, e com o “Miniclip”, um site popular com uma grande coletanea de pequenos jogos,
ainda que de uma forma menos acentuada neste Gltimo. Pedro Silveira, organizador de
eventos de eSports, explica que a justificagdo para o regresso aos jogos “vintage” se deve a
nostalgia, oportunidade e preferéncia pessoal, uma vez que com mais disponibilidade, as
pessoas acabam por procurar os videojogos de que tanto gostavam antigamente de jogar, e
que até agora ndo tinham tempo para o fazer.

Embora a variacdo ndo seja assim tao significativa, 0 mesmo ocorreu com 0s jogos mais
populares da atualidade, onde se verificou um aumento no volume de pesquisas para o
conhecido "Counter-Strike: Global Offensive"”, que corre em varias plataformas (PlayStation,
Xbox360 e computadores) e para o "FIFA", o mais popular simulador de futebol de consolas.
A Steam'?, uma das mais populares plataformas de jogos para computador, registou a 4 de
abril de 2020, o seu recorde de utilizadores “online” em simultaneo, alcancando os 24,5
milhdes, sendo que presentemente os nimeros se tém mantido acima da média, com registos a
volta dos 20 milhdes de utilizadores.

De uma forma geral, podemos verificar através do Google Trends, que entre os tdpicos de

pesquisa mais procurados em Portugal, entre 1 de marco e 31 de agosto, se encontrava 0 jogo

12 servico digital de distribuicio de videojogos.
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“Minecraft”, com um aumento, a nivel da percentagem de pesquisas, na ordem dos 150%. O
grafico sequinte (Grafico 1) mostra-nos a variacdo do interesse demonstrado pelo topico
Minecraft entre 0os meses de mar¢o e agosto do ano presente, sendo que 0S numeros
representam o interesse de pesquisa relativo ao ponto mais alto do gréafico para o intervalo de
tempo especificado. Assim um valor de 100 é o pico de popularidade do topico, um valor de
50 significa que o termo teve metade da popularidade e uma pontuacédo de O significa que nao

existem dados suficientes.

Figura 3

Interesse ao longo do tempo pelo tépico Minecraft

Fonte: Google Trends

Assim, o grafico mostra-nos que foi a partir do 13 de mar¢o que o topico comecou a ter
uma procura significativa, data esta que coincide com o aumento progressivo do nimero de
casos de COVID-19 e com implementacdo de algumas restricbes em Portugal, destacando-se
o dia em que foi decretado o estado de emergéncia, a 18 de mar¢o. Verifica-se também que a
um nivel geral a pontuacdo média registada, durante este periodo, esteve acima dos 50, sendo

que o pico foi atingido a 18 de abril.

Capitulo 11 — Qualidade de Vida

A expressao qualidade de vida (QdV) tem vindo a ser utilizada desde os anos 60, tanto de
forma genérica como no dominio da salide, sendo que a nivel investigativo, este fator parece
suscitar cada vez mais interesse, realidade que talvez possa estar ligada ao aumento dos niveis
de preocupacéo da populacdo em geral, em optar cada vez mais por estilos de vida saudaveis
tendo em vista 0 melhoramento dos niveis de qualidade de vida, A evolugdo do conceito de
QdV, ainda que se revele ambiguo (Wolfensberger, 1994), tem estado associado a diversos
referenciais tedricos que refletem conceitos como: satisfagdo com a vida, felicidade,
existéncia com significado e bem-estar subjetivo (Frisch, 2000; Taillefer, Dupuis, Roberge &

Le May, 2003). No entanto, na sua grande maioria, € ainda que possamos considera-los
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sindnimos, sdo conceitos estruturalmente diferentes do conceito de qualidade de vida (Frisch,
2000), o que dificulta a sua delimitacdo cientifica.

Este € um tema que tem dado origem a um crescimento a nivel de estudos pela sua
importancia no sistema de satde em geral e na psicologia da saide em particular. A QdV e a
psicologia da salde tém em comum o seu foco de atencdo na salde, pretendendo criar
estratégias de intervencdo e de avaliagdo da saude e da Qdv (Pais Ribeiro, 2007). Este
crescente interesse deve-se, em parte, a multidimensionalidade do conceito, que torna possivel
que este seja objeto de estudo de diferentes disciplinas, no sentido da possibilidade de uma
aplicacdo pratica em vérios dominios, como na intervencéo clinica ou, a nivel da saude, em
tomadas de decisdes politicas (Canavarro et al. 2010). De acordo com Canavarro et al. (2010,
Pag.16) a QdV pode ser descrita como sendo a “perce¢do do individuo sobre a sua posi¢do na
vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e de valores nos quais esta inserido e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”, podendo ser influenciada
pelo ambiente em que 0 sujeito vive, pelas suas relacdes pessoais, bem como pelos seus
diferentes estados (estado de salde fisica, estado psicologico, nivel de independéncia e
sistema de crengas)

De acordo com Day e Jankey (1996) os estudos sobre qualidade de vida podem ser
classificados de acordo com quatro abordagens gerais: econémica, psicoldgica, biomédica e
geral ou holistica. Os indicadores sociais sdo o0 elemento principal da abordagem
socioecondmica. S&o muitos os registos politicos, para campanhas, nos quais se pode observar
a utilizacdo do conceito de qualidade de vida, o que de certa forma, incentivou a pesquisa
sobre o tema (Pereira, Teixeira & Santos, 2012).

A abordagem psicoldgica depende primeiramente da experiéncia direta da pessoa cuja
qualidade de vida esta a ser avaliada. Para Suh (cit in Quartilho, 2010) as teorias ocidentais do
bem-estar psicologico baseiam-se num autoconceito individualizado, onde 0s sujeitos estéo
completamente separados entre si e centrados nos seus atributos psicologicos.

Observa-se que nas culturas euroamericanas as pessoas sdo agentes ativos e independentes,
no qual o bem-estar subjetivo se associa a autoestima e a procura de felicidade individual.
Noutro sentido, e para algumas sociedades orientais, a pessoa pode ser considerada um agente
interdependente, existindo na relacdo social e emocional com outras (Quartilho, 2010). O
mesmo autor refere que Portugal esta a frente de muitos outros paises, no que diz respeito aos
indices médios de satisfacdo e felicidade. Os resultados mostram que 75% dos portugueses

estao “razoavelmente satisfeitos” com as suas vidas. A principal limitacao desta abordagem ¢
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o facto de considerar o termo QdV apenas como um aspeto subjetivo, ndo tendo em linha de
conta o contexto ambiental em que esté inserida (Day & Jankey, 1996).

As abordagens médicas referem-se, principalmente, a questdo de oferecer melhorias nas
condigdes de vida dos doentes (Minayo, Hartz & Buss, 2000). De acordo com Secchi e
Strepparava (2001) este € um construto composto por varios dominios (fisico, psicoldgico,
social e espiritual), podendo ser considerado multidimensional, mas também, como refere
Oliveira e Pimentel (2006), dinamico uma vez que pode mudar ao longo do tempo atraves da
percecdo dos diferentes dominios mencionados. Secchi e Strepparava (2001) salientam ainda
que a QdV é um construto passivel de ser influenciado pelo tipo de personalidade da pessoa
assim como pelos seus aspetos cognitivos. Apresenta-se como um constructo subjetivo, que
esta relacionado com a atribuicdo que cada pessoa faz relativamente a sua doenca.

As abordagens gerais ou holisticas do conceito de QdV consideram, para além das queixas
resultantes do que provoca o sofrimento, o seu todo a nivel fisico, mental e social. Deixou
assim, de ser s6 necessario remover 0s sintomas, e passaram a ser considerados o bem-estar
fisico, mental e social do individuo. Atualmente a QdV ajuda a considerar a pessoa nas suas
diferentes facetas e permite uma melhor compreenséo e agédo terapéutica (Serra, 2010).

Sendo a QdV um conceito especifico de uma doenga, s6 € aplicado as pessoas que tém essa
doenca, privilegiando os aspetos Unicos dessa doenca. As medidas utilizadas na avaliacdo da
QdV permitem avaliar os resultados da intervencdo de forma a estabelecer a evolugdo dos
tratamentos (Pais Ribeiro, 2002).

Impacto das Tecnologias na Qualidade de Vida

As tecnologias sempre desempenharam um papel extremamente importante no passado, no
que diz respeito a manutencdo de um alto padrdo de vida (McPheat, 1996), sejam elas ar
condicionados, secadores, aspiradores, televisdes ou, mais recentemente, a Internet, a
tecnologia esta por todo o lado.

Os videojogos, como ja foi mencionado no capitulo anterior, quando jogados com
moderacdo podem trazer alguns beneficios para as nossas vidas, contudo, a partir do momento
em que é praticado de forma compulsiva, as consequéncias tornam-se mais negativas do que
positivas, resultando no prejuizo da qualidade de vida (Garcia, 2017). De acordo com Browne
et al. (2016), os danos causados pelo jogo afetam a saude e o bem-estar e, mesmo em baixos
niveis de risco, contribuem para uma perda de qualidade de vida semelhante as consequéncias
a longo prazo de um acidente vascular cerebral moderado, transtorno moderado do uso de

alcool e até mesmo de incontinéncia urinaria. Também Sherrer, et al. (2005) defende que os
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jogadores patoldgicos e abusivos estdo associados a um decréscimo significativo na qualidade
de vida relacionada com a saude, podendo esta associacdo ser explicada pelos efeitos da
componente genética e ambiental durante a vida de outras perturbacdes com consumo de

substancias.

Capitulo 111 — Processamento de Informacao

A velocidade no processamento da informacao comecou a ter um papel central no mundo
da investigagdo, em especial a partir dos anos 60/70 (Alves & Brito, 1995). De acordo com
Meyer et al. (1989), que se baseou nos registos de varios autores, a historia do processamento
de informacéo podera estar dividida em quatro fases fundamentais: Periodo Pré-Histdrico (até
1850), onde o investigador alemdo Heltmotz, o primeiro a usar o tempo de reacao, conseguiu,
de uma forma mais sistematica e cientifica, medir o impulso nervoso humano através da
estimulacdo de um nervo em dois locais distintos (Jensen, 1982; Meyer et al., 1989); Idade do
Ouro (1850-1900), nesta época o termo “tempo de rea¢do” era definido como “intervalo de
tempo que separa uma estimulacdo de uma reacdo voluntaria” (Amaral, 1967, pp.65), e foi
introduzido na literatura pela primeira vez em 1873, por Sigmund Exner (Jensen, 1982). De
acordo com Alves (1995), é nesta fase que comecam a surgir alguns para descobrir as etapas
do processamento de informacdo, recorrendo principalmente a "métodos fisiolégicos e a
introspecdo”; Idade Negra (1900-1950), onde as pesquisas na area dos processos cognitivos
ficaram suspensas, em grande parte devido ao aparecimento da psicometria e das teorias
behavioristas (Alves, 1995). S6 quase 50 anos depois, surgiram as teorias da informacao de
Shannon e Weaver, em 1949 (Alves, 1990), colocando novamente a area dos processos
cognitivos, no centro das investigacdes; e Renascimento (depois de 1950), na década de 60
comegaram a emergir varias teorias sobre o processamento de informacdo, sendo importante
salientar a de Sternberg, que propde o método dos fatores aditivos (o tempo de reacgéo total €
igual a soma dos tempos gastos em cada uma das suas fases), que veio revolucionar o estudo
do processamento de informacao.

As teorias do processamento da informagdo (Hunt, 1980; Newell & Simon, 1972;
Sternberg, 2000) procuram respostas sobre 0 modo como o ser humano processa a informacao
mentalmente, e foram elas quem deu origem a maior parte dos estudos que investigam
detalhadamente os processos cognitivos envolvidos na resolucdo de problemas. Os psicélogos
dedicados ao processamento da informacdo estudam as capacidades intelectuais humanas,

analisando a maneira como as pessoas solucionam as tarefas mentais dificeis para construir
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modelos artificiais que tém por objetivo compreender 0s processos, estratégias e
representacdes mentais utilizadas por elas no desempenho destas tarefas (Sternberg, 2000).

A teoria do processamento de informacdo foca-se essencialmente na analise dos
fendmenos que ocorrem entre a entrada da informagdo no sistema nervoso central (SNC), a
tomada de decisdo e a resposta motora (Singer, 1986). Toda a informacdo flui através de
impulsos nervosos, desde a captacao/rececdo dos estimulos até a execu¢do motora, passando
pelas seguintes fases e estruturas (Alves, 1990): 1. Rececdo do Estimulo (a informacéo que o
estimulo contém é detetada pelo érgdo sensorial, sob a forma de energia fisica (luz, som,
pressdo, odor, gosto); 2. Transmissdo ao SNC (depois de passar a energia elétrica, a
informacdo é encaminhada pelos nervos aferentes (componente sensorial através do qual séo
transmitidos os estimulos) para a respetiva zona sensorial do SNC); 3. Andlise e decisdo do
SNC (quando chega ao SNC, o estimulo €é detetado pelos mecanismos de percecao, analisado,
comparado com a informacéo existente na memoria e identificado. Apds ser identificado, 0s
mecanismos associativos entram em acdo para escolher uma resposta possivel, que apds
selecionada, o0 respetivo codigo passa aos mecanismos efectores que se encarregam de o
interpretar, e por sua vez programar a resposta motora; 4. Transmisséo da decisdo ao musculo
executor (logo que a resposta é programada, é enviada pelos nervos eferentes ao sistema
muscular, nomeadamente ao(s) musculo(s) responsavel(eis) pela execucdo motora; 5.
Execucdao motora (estimulacdo do musculo e inicio do movimento, conduzindo assim a
resposta motora/comportamento motor)

O processo sensorial engloba as duas primeiras fases e, de acordo com Jensen (1982), é de
duracdo extremamente curta, durando milésimos de segundo. O processo de execucdo, que
engloba as duas Ultimas fases, também é extremamente rapido. A fase mais longa, complexa e
importante de todo o processo € a fase central ou da tomada de decisdo, onde ocorre a escolha
da resposta e a sua programacdo motora (Alves, 1990). Desta fase encontram-se dependentes
inimeros fatores e operagcdes cognitivas, das quais se destacam a perce¢do, a atengdo e a
memo©ria (Singer, 1986).

Assim, para que este processo ocorra é necessario recorrer a mecanismos de atencdo, por
forma a que o sujeito tome consciéncia dos estimulos que o envolvem (Viana e Cruz, 1996), e
que os reconheca e/ou compare com as informacgdes contidas na memoria (Greco, 2002). S
assim poderd processar a informacéo, tomar decisdes e agir em concordancia com as suas

convicgdes pessoais.
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Percecdo

A percecdo, de um ponto de vista geral, pode ser considerada com um processo cognitivo
que nos permite interpretar (auto-percecdo - que abrange informacdes sobre nos préprios) o
nosso meio envolvente (percecdo externa - forma como as informagdes sobre o que se passa a
nossa volta sdo entendidas) através dos estimulos que captamos pela via dos nossos 0rgaos
sensoriais. Podemos ainda defini-la enquanto funcdo das dimens@es bésicas, mas fisicamente
distintas das caracteristicas dos estimulos visuais (Sheppard, 1964). De um ponto de vista
cognitivo a percecdo pode ser definida pela "entrada na consciéncia de uma impressao
sensorial™ (Greco, 2002, pp.56), atraves da qual o sujeito forma uma imagem de si préprio e
do ambiente que o rodeia. Segundo os autores Eysenck e Keane (1994), o processo de
transformacdo da realidade factual (objetiva) em realidade pessoal (subjetiva), envolve a
operacionaliza¢do dos mecanismos cerebrais centrais.

De acordo com Greco (2002), nem sempre a percepc¢do do sujeito corresponde a realidade,
facto que pode ser justificado pela acdo do sistema da memaoria, nomeadamente no processo

de codificagdo e armazenamento distorcido das informacdes obtidas (Paéz & Marques, 2000).

Atencao

A atencdo, de acordo com Dosil (2004, pp.178) ¢é a "forma de interacdo com 0 meio, na
gual o sujeito estabelece contacto com os estimulos relevantes para a situacdo do presente
momento", conceito este distinto do conceito de Concentracdo, que se trata da "manutencao
das condi¢des atencionais ao longo de um determinado periodo de tempo".

Como se sabe, na maioria das ocasides ndo somos capazes de dar atencdo a mais do que
uma tarefa de cada vez (Magill, 1984), e é esta incapacidade que se estd na origem do suporte
teorico da capacidade limitada do ser humano em processar informacéo.

Este mecanismo € crucial na determinagdo da informacdo que deve ou ndo ser retida na
memoria, afetando deste modo a quantidade e extensdo a ser armazenada para posterior
utilizagdo. O processo de guardar a informagdo na memoria € um dos aspetos mais
importantes do processamento de informacdo, uma vez que depende da interagcdo da nova
informagdo, que é apresentada ao sujeito, com a informac&o anteriormente retida (Godinho et
al., 1999).
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Memoria

Os processos de memoria vao muito além da capacidade de fixar e reproduzir
acontecimentos (Oliveira, 1992), podendo estes ser descritos enquanto capacidade humana
para separar e organizar as informacdes dos estimulos recebidos, e que nos permitem evocar e
reconhecer as experiéncias passadas, confrontando-as com recentes. S&o assim,
indispensaveis para 0 comportamento e para a aprendizagem (Godinho et al., 1999).

De acordo com Gobbi (1991), a memoria pode ser definida enquanto sistema de agdo no
qual as informagdes sdo conservadas e utilizadas em momento oportuno, podendo de acordo
com os autores Amido e Godinho (1997, pp.70), ser considerado um sistema

de "armazenamento e de recuperacdo de informacdo ”.

Tempo de Reacdo

O tempo de reacdo (TR) € o intervalo de tempo que decorre entre apresentacdo de um
estimulo (visual, sonoro ou sensitivo) ndo antecipado até o inicio da resposta, e essa resposta
ndo inclui o movimento em si (Schmidt & Wrisberg, 2001). O tempo de reacdo pode também
representar o tempo que um individuo leva para tomar decisbes e iniciar acGes, portanto,
representa uma medida indicativa da velocidade de processamento de informacdo, e esta
dependente de trés fatores: da percecdo, uma vez que identificar o estimulo, quer seja ele
visual, sonoro ou sensitivo é essencial para ter um bom tempo de reacdo; do processamento,
pois é necessario processar o estimulo, através da concentracdo e do bom entendimento da
informacdo, para atingir adequado tempo de reacdo; por fim, da resposta, pois € necessaria
agilidade motora para atuar perante o estimulo e ter um bom tempo de resposta.

O tempo de resposta inclui necessariamente uma componente motora, ainda que seja
importante salientar que ndo inclui 0 movimento em si, mas sim o instante em que é dado
inicio a0 movimento, e esta € a caracteristica que nos leva a diferenciar o tempo de reacéo
da velocidade de processamento de informacgdo, razio pela qual ter um “bom” tempo de
reacdo € normalmente identificado como ter bons reflexos. Contudo nunca poderemos ter um
bom tempo de reacdo se a nossa velocidade/capacidade de processamento de informacéo
também ndo for boa.

Facilmente percebemos que os resultados obtidos em tempos de reacdo sdo uma
consequéncia da gestdo efetuada pelo SNC e do nimero de varidveis que contribuem para a
realizacdo dos movimentos (Moreira, 2008), ou seja, 0 tempo de reagdo depende do sistema

aferente, do processamento de informacéo e da selecéo da resposta no SNC.

37



De acordo com a literatura podemos distinguir dois tipos de tempo de reagéo: tempo de
reacdo simples (TRS) e tempo de reacdo de escolha ou complexo (TRE). No tempo TRS,
apenas existe a aplicacdo de um unico estimulo, para o qual existe apenas uma resposta pré-
determinada, ou seja, o estimulo e a resposta sdo sempre os mesmos (Tavares, 1993). Para
Alves, Ferreira e Branddo (1985) toda a resposta a um sinal previamente conhecido refere-se
ao tempo de reacdo simples, enquanto que qualquer outro tipo de reacdo sera complexa. No
que diz respeito ao TRE, os estimulos apresentados sdo dois ou mais, cada um com uma
resposta especifica, devendo o sujeito selecionar a resposta mais adequada, de entre os
estimulos apresentados (Tavares, 1993), por isso, quanto maior for o nimero de estimulos
associados ao mesmo numero de resposta, maior sera o tempo de reacdo. Por outro lado, Hirtz
e Schielke (1986) caracterizam a TRE pela preparacdo e execucdo de acdes motoras que
pressupdem a utilizacdo de todos os segmentos corporais durante um curto periodo, por sua
vez provocadas por sinais mais ou menos complexos.

De acordo com a perspetiva de Magill (1984), o tempo de reacdo pode ser tipificado, de
acordo com o nuamero de estimulos-respostas, em trés situacdes distintas: TRS ocorre numa
situacdo em que um estimulo desencadeia somente uma resposta (ex: levantar o dedo quando
uma luz acender); TRE se 0 sujeito tiver que optar por mais de um estimulo para dar a
resposta, em que cada estimulo tem uma resposta especifica (ex: responder a luz vermelha
levantado o dedo indicador, luz azul o dedo médio, luz verde o dedo anelar); e tempo de
reacdo de descriminagdo no caso do sujeito ter que optar por mais que um estimulo para dar a
resposta, mas, somente uma Unica resposta.

No que diz respeito a medicdo do TRS, surgem na literatura varios testes, no entanto sem
resultados totalmente coerentes, uma vez que tém sido utilizados, tanto testes de terreno, que
possibilitam aos sujeitos um contexto mais realista ha medicdo do tempo de reacdo, como
laboratoriais, que tém uma maior probabilidade de exatiddo na medicao das respostas.

O tempo de reacdo pode ser influenciado por algumas variaveis. O tipo de estimulo
(auditivo ou visual) é uma delas, uma vez que ao longo da literatura encontramos estudos que
se tém centrado nas diferengas do tempo de reacdo entre estimulos visuais e auditivos, sendo
que a maioria refere que o tempo de reacdo a um estimulo auditivo € menor que um estimulo
visual, tal como refere Kosinski, referenciando varios estudos (Galton, 1899; Woodworth and
Schlosberg, 1954; Fieandt et al., 1956; Welford, 1980; Brebner and Welford, 1980). Outra
variavel influenciadora é o sexo e idade. Num estudo, levado a cabo por Adam et al. (1999),
registou-se que o sexo masculino apresentou tendencialmente um tempo de reacdo menor

comparativamente ao sexo feminino. Kalb et al. (2004), realizaram um estudo comparativo da
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simetria cerebral entre 0 género masculino e feminino, correlacionando os TRS visual e
auditivo, onde os resultados obtidos ndo mostraram diferencas significativas, contudo os
homens responderam mais rapido na tarefa auditiva, enquanto que as mulheres na tarefa
visual. Contudo, um dos estudos mais completos, preconizado por Noble et al. (1964) e citado
por Welford (1980), verificou que nem em todos os escalGes etarios 0 sexo masculino
consegue obter um tempo de reacdo menor que o sexo feminino. De uma forma geral,
podemos verificar que os estudos realizados indiciam uma tendéncia do sexo feminino
apresentar tempos de reacdo maiores que 0 sexo masculino, independentemente do tipo de
resposta ser a um estimulo auditivo ou visual (Belis, 1933) ou do tipo de tarefa (Engel et al.,
1972). A prética desportiva € outra variavel que a literatura tem mostrado ter influéncia, uma
vez que se verifica que a maioria dos praticantes federados tém apresentado valores de tempo

de reagdo menores que 0s ndo praticantes, independentemente do sexo e da idade.

Processamento de Informacéao Visual da Cor

Processamos imensa informagao ao longo da nossa vida, mas a verdade é que a maior parte
dessa informacéo é baseada na visdo (Fleury, 2019). A visdo foi pela primeira vez em 1982,
através de Marr, abordada como um sistema de processamento de informacdo, onde o autor a
define como “um processo que, a partir de imagens do mundo externo, produz uma descri¢ao
util ao observador e que ndo é repleta de informagéo irrelevante” (Marr, 1982, p. 31). De
acordo com as teorias de selecdo precoce da atencdo, mais especificamente a teoria de
integracdo de atributos (Feature Integration Theory) (FIT) de Treisman e Gelade (1980), a
percecdo permite a analise modular dos atributos basicos existentes no espaco visual sem
recorrer & atengdo focalizada, e a cor € um desses atributos (Colago, 2005).

A cor, caracterizada enquanto estimulo sensorial, é processada por mecanismos
especializados e teve um papel fundamental para o conhecimento do funcionamento do
cérebro humano, tendo os estudos a volta deste construto contribuido para a percecdo dos
objetos (Colaco, 2005). No sistema visual, para que possamos processar a informagéo cor,
esta passa por diferentes patamares hierarquicos, nos quais, € num primeiro momento detetada
pelo mecanismo ocular, e posteriormente processada pelo cortex visual primério (Bartels &
Zeki, 1998). Podemos assim dizer que a cor se trata de um atributo basico dos objetos
(Treisman & Souther, 1985), e € identificada através do processamento automatico (Treisman
&Souther, 1985).

O sistema visual constroi o fendmeno cor a partir da reacdo aos diferentes comprimentos

de onda existentes no espaco espectral, de acordo com varios autores (Byrne, 1997; DeValois

39



& DeValois, 1997; Mollon, 2003; Sekuler & Blake, 1990; Zeki, 2001) citados por Colaco
(2005). A visdo da cor esta limitada ao intervalo de frequéncias de radiacdo eletromagnética
(@ luz visivel) com comprimentos de onda que sdo refletidos a partir dos objetos que,
ocasionalmente, criam misturas muito complexas cujas combinagBes contribuem para a
construcdo daquilo a que se chama cor (Mollon, 2003). De acordo com a teoria tricromatica
avancada por Helmholtz e Maxwell em 1856, posteriormente enriquecida pela teoria das cores
oponentes de Edwald Hering (1834-1918) a partir das descobertas de Hermann Grassman
(1809-1877), a visdo das diferentes cores resultaria do tipo de organizacdo efetuada sobre a
informacdo proveniente da reacdo de trés recetores, conseguindo-se, assim, explicar a
complexidade do fenédmeno percetivo da cor (Colago, 2005). A informacdo cor é transmitida
através da retina e processada no cértex visual primario por agrupamentos de neurdnios
altamente especializados (Lueck et al., 1989; Zeki, McKeefry, Bartels & Frackowiak, 1998;
Xiao, Wang & Felleman, 2003), que reagem com um neurotransmissor excitatorio a uma das
cores e com um neurotransmissor inibitério a cor oponente. Boker (1997) distingue trés
abordagens do fendmeno cor: 1. area métrica relacionada com as propriedades fisicas do
espacgo espectral; 2. forma como o0 ser humano reage e representa a fisicalidade da cor; 3.
forma como o ser humano perceciona e representa a cor.

Estudos (Gilbert, 1957) indicam que o progressivo envelhecimento afeta o sistema visual,
ja que a degradacdo dos cones existentes no centro da fovea conduz a diminuicdo da
capacidade de processamento das cores. A nivel do processamento preceptivo, sabe-se que
existe um aumento da interferéncia de informacdo ndo relevante na seletividade pré-atentiva
dos estimulos visuais (Hommel & Li, 2004) e uma lentificacdo da busca visual (Scialfa &
Jolfe, 1998; Faubert, 2002).

Teoria de integracao de atributos (FIT)

A FIT (Treisman &Gelade, 1980), considera que o sistema percetivo processa
modularmente os atributos bésicos dos objetos, onde cada modulo € especializado num
determinado atributo basico que é processado pré-atentivamente e em paralelo (Wolfe, 1998;
Treisman, 1992% 1999), e é nela que encontramos uma das mais fortes propostas que
enquadram a compreensdo do funcionamento percetivo da cor. A cor, como referido
anteriormente e defendido pela FIT, € um dos atributos basicos do processamento percetivo, e
é processada num moédulo independente através de um processo automatico, anterior ao de
qualquer outro atributo basio (Nagy & Sanchezs, 1990; Wolfe, Chun & Friedman-Hill, 1995).
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Enquanto atributo basico, a cor é integrada e conjugada com outros atributos, permitindo uma

rapida identificacdo e consequente acéo do ser humano sobre o meio (Colaco, 2005).

Processamento de Informacéo e Videojogos

Qualquer um de nds que ja& tenha tido a experiéncia de jogar videojogos percebe que
muitos deles exigem que o sujeito responda rapidamente face a estimulos inesperados (ex:
ataques de inimigos, monstros) e com muitos botdes a0 mesmo tempo, e tudo isto para
alcancar o objetivo do jogo em si, onde sdo postas a prova pelo menos duas variaveis: o
tempo de reacdo e a coordenacdo 6culo-manual (Green & Bavelier, 2004). Estas sdo variaveis
muito importantes e benéficas para o nosso dia a dia, por exemplo na condugdo, uma reducdo
do tempo de reacdo pode evitar um acidente, e em alguns trabalhos que requerem destreza
manual, uma boa coordenacdo 6culo-manual pode ser vantajosa. Greenfield (1984) foi uma
das primeiras investigadoras a referir a utilidade dos videojogos para o desenvolvimento da
capacidade 6culo-manual.

Nos ultimos anos tem surgido cada vez mais literatura sobre os efeitos positivos dos
videojogos relacionados com percepcdo e a cognicdo. Quando comparados, os jogadores de
videojogos com os ndo jogadores, estes primeiros apresentam limites na detecdo de contrastes
mais baixos (Li et al., 2009), niveis de coordenacdo ocular superiores (Griffith et al., 1983) e
sdo mais sensiveis ao fluxo Gtico de contracdo (Hutchinson & Stocks, 2013).

Os videojogos foram também associados a um aumento na velocidade de processamento
visual e tempos de resposta mais rapidos (Bavelier et al., 2009). Esta ideia € reforcada num
estudo realizado por Orosy-Fildes e Allan (1989), no qual 20 sujeitos receberam um pré-teste
de reacdo (“prima um botdo quando uma luz se acende”), metade dos participantes foi
posteriormente submetido a um videojogo durante 15 minutos. No final da experiéncia foi
testado o tempo de reacdo de todos os participantes, levando a concluséo de que os sujeitos
que experienciaram o0 videojogo demonstraram uma reducdo no tempo de reacdo de
aproximadamente 50 milissegundos, em comparagdo com o grupo de controlo, que néo
experienciou o jogo (Green & Bavelier, 2004). Nas criangas, a exposi¢do aos videojogos,
também diminuiu o tempo de reacdo simples (Yuji, 1996), e o0 mesmo foi verificado nos
idosos (Drew & Waters 1986; Clarke et al. 1987).

Contudo, existem também alguns fatores negativos, de acordo com Hutchinson et al.
(2015), o jogo diminui o piscar atencional (Green & Bayelier, 2003), aumenta a eficiéncia da
pesquisa (Wu & Spence, 2013) e diminui a captura de atencdo por distratores irrelevantes para

a tarefa (Chisholm, Hickey, Thweeuwes, & Kingstone, 2010).
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PARTE B - METODO

Delineamento

Este estudo trata-se de um estudo empirico, cuja abordagem e metodologia é quantitativa,
com um delineamento correlacional. Possui ainda um caracter transversal, uma vez que 0s

dados foram recolhidos num unico momento (Vilelas, 2009).

Participantes

Uma amostra é definida como “um subconjunto da populagdo alvo, que tem de ser
representativa de todas as suas caracteristicas e sobre a qual sera feito o estudo” (Reis, 2018).

A recolha de dados do presente estudo foi realizada durante o ano letivo de 2019/2020.

Este estudo foi levado a cabo tendo em conta uma amostra constituida por 45 participantes
portugueses, sendo 24 do sexo feminino e 21 do sexo masculino, subdivididos em trés grupos
diferentes: Grupo 1 (grupo de controlo constituido por 19 participantes que correspondem a
uma pequena amostra da populacdo normativa - ndo detentores da dependéncia de
videojogos), Grupo 2 (segundo grupo de controlo, constituido por 13 participantes cuja sua
funcdo no campo laboral, dependa de alguma forma da utilizacdo de computadores) e Grupo 3
(13 participantes detentores de algum grau de dependéncia de videojogos'®). A sua
constituicdo mais detalhada encontra-se caracterizada na Tabela 4.

Relativamente aos critérios de inclusdo, foram estipulados de modo a que os objetivos do
estudo fossem cumpridos e definiam, de uma forma geral, que todos os participantes
deveriam: (i) ter idade compreendida entre os 18 anos!* e os 65 anos; (ii) nacionalidade
portuguesa; (iii) ser falantes da lingua portuguesa; (iv) ndo apresentar deficiéncia visual ou
auditiva; (v) ter uma funcdo no campo laboral que dependa de alguma forma da utilizagédo de
computadores, sendo este um critério de inclusdo exclusivo para o Grupo 2; e (vi) existéncia
de algum grau de dependéncia em videojogos, sendo este um critério de inclusdo exclusivo
para o Grupo 3. Por sua vez, como regra de exclusdo consideram-se 0s sujeitos que ndo
correspondiam as idades pretendidas. N&o existiram incentivos.

O processo de amostragem utilizado foi do tipo ndo probabilistico por conveniéncia
(snowball; Maréco, 2014a).

13 Sejam eles jogados em computadores, telemdveis ou noutros dispositivos para este fim, online ou offline. A
abrangéncia da nossa amostra pretende registar o grau de dependéncia de um individuo, independentemente do
equipamento utilizado, uma vez que hoje em dia se torna possivel jogar em qualquer lugar.

14 |dade minima legal.
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Tabela 4

Dados sociodemograficos

Amostra Total
(N= 45)

21 — Sexo Masculino

24 — Sexo Feminino

Masculino Feminino Média de Idades
Grupo 1 9 10 29 Anos
Grupo 2 4 9 38 Anos
Grupo 3 8 5 39 Anos

Fonte: Autor (2020).

Instrumentos

Para reunir a informacéo necessaria a realizacdo deste

instrumentos, cuja informacéo se sumariza na seguinte tabela:

Tabela 5

Instrumentos Utilizados

trabalho foram utilizados trés

Autores
Variaveis Instrumento da Ali;cgrrsgoda N° de N° Total Escalade
de Medida Versao Portuauesa dimensbes Itens Respostas
Original g
Cenérios
TR (Tarefa de digitais Treisman, Colaco, N. 96
buscavisual)  (Super Lab  A. (1986) (2005) ensaios
Pro)
Canavarro,
I\S/Ii.r;ngzga’l\fl‘ '_; 4 Dominios
. WHOQO Pereir_a, M., Psi((lzzcl)?clﬁcgoi;:o Escala do
Qualidade de  WHOQOL — Gameiro, S.; s 26 .
X L Group . Relacdes ~ Tipo
Vida bref Quiartilho, L questdes .
(1994) M.: Rijo, D.; Sociais e Likert
Corona, C. Am'\gieelﬁte)
& Paredes,
T. (2006)
Dependéncia Pontes et Pontes e Escala do
i \F}i teojogos  (1GDS9SF)  _"oorey  Griffiths 9 Itens Tipo
109 ' (2016) Likert

Fonte: Autor (2019).
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Tarefa de Busca Visual

Para medir a primeira varidvel Tempo de Reacdo, foram utilizados cenarios digitais,
previamente construidos por Colago (2005), que se encontram de acordo com a FIT de
Treisman (1986).

Esta tarefa de busca visual conta com cenarios com quadrados distribuidos por um fundo
branco, com uma area central de 9,6 cm de comprimento e 6,9 cm de altura, a uma distancia
de 53 cm do sujeito.

Foram consideradas as seguintes situacdes: alvo de matiz amarelo entre distratores de
matiz azul; alvo de matiz azul entre distratores de matiz amarelo. Para cada uma delas
encontram-se montados cenarios com alvo e sem alvo, em cenarios com quatro, oito ou doze
quadrados, conforme o recomendado por Treisman e Gelade (1980).

Cada bloco foi construido por 48 ensaios (3x8x2) que operacionalizaram os fatores
previstos — “ntimero de elementos” (4, 8, 12); “repetigdes”; “presenca/auséncia de alvo”. Nos
cenarios que continham alvo, este foi colocado em funcdo dos quadrantes do cenario, tendo
em conta a possibilidade de localizages proximais ou distais da bissectriz que os define (ver
Anexo A). Com quatro quadrados, a localizacdo de cada alvo foi repetida duas vezes, por
forma a completar oito cenarios; com oito quadrados, quatro das localizacdes foram proximais
e quatro localizacdes foram distais; com 12 quadrados, quatro localizacdes foram proximais, e
as quatro localizagdes distais foram determinadas aleatoriamente. Os cendrios sem alvo foram
repetidos oito vezes para cada possibilidade de “nimero de elementos”. Foram criados 30
cenarios de treino, semelhantes aos da experiéncia, mas com cores diferentes (ver Anexo B).
Contudo, apenas foram utilizados os primeiros 15, j& que os restantes seriam destinados a
situaces em que 0 sujeito ndo compreenderia a instrucao.

Estes mesmos cenarios (ver Anexo C) foram exportados para o programa Super Lab Pro®©,
Cedrus©, instalado num computador portatii HP© LAPTOP-S91PQK40, com um
processador Intel® Core™ 15-8250U CPU.

No programa Super Lab Pro©, um dos blocos criados reuniu 0s cenarios para a matiz
amarelo, e um segundo bloco criado reuniu os cenarios para matiz azul. Por sua vez, cada um
dos cenarios foi codificado de acordo com a combinagdo de fatores previstos (e.g., azul,
quatro quadrados e alvo presente). Os eventos foram codificados para “alvo presente” ou
“alvo ausente”, e para apenas desaparecerem do ecrd do computador apds a resposta do
sujeito, fosse ela correta ou errada. Definiu-se que a resposta do sujeito seria recebida através
do rato do computador, pelo que a tecla esquerda do rato foi codificada para a presenca do

alvo e a tecla direita para a auséncia do alvo.
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O programa Super Lab Pro© aleatorizou a apresentagdo dos eventos e registou os TR
através do Multimédia Timer© com um ms de acuidade. Entre cada evento, encontra-se
integrada uma imagem preta, que foi apresentada durante 500ms, para limpar o ecra e evitar o

efeito de recéncia (De Oliveira, 1997).

WHOQOL-Bref

Procedeu-se também a analise da qualidade de vida dos participantes, através do
questionario World Health Organization Quality of Life — Bref (WHOQOL-BREF) (Anexo
D) criado pela World Health Organization Quality of Life Group (1994), validado para a
populagcdo portuguesa por Canavarro, Serra, Simoes, Pereira, Gameiro, Quartilho, Rijo,
Carona e Paredes (2006).

Este questionario trata-se de uma versao abreviada do instrumento original, 0o WHOQOL-
100, tendo existido critérios tanto psicométricos como conceituais para a selecdo das questdes
que o compdem. A um nivel conceptual, foi definido pelo Grupo de Qualidade de Vida da
OMS, que o caracter abrangente do instrumento original deveria ser preservado. Desta forma,
cada um dos 24 dominios que o compdem, deveriam ser representados por uma questao nesta
versdo reduzida. Num nivel psicométrico foi entdo selecionada a questdo que mais se
correlaciona-se com o score total do WHOQOL-100. Apos esta etapa, dos 24 itens
selecionados, seis foram substituidos por questdes que definissem melhor o tema
correspondente. Trés itens do dominio do meio ambiente foram substituidos por se
correlacionarem demasiado como dominio psicoldgico. Os outros trés itens foram
substituidos por explicarem melhor o tema em questdo. A analise fatorial foi assim
confirmatdria para uma solucdo de quatro dominios, que atualmente compde o0 WHOQOL-
bref.

A escala é entdo constituida por 26 itens, sendo que duas das questdes possuem um
caracter mais geral e as restantes 24 encontram-se subdivididas pelos 4 dominios. O dominio
fisico compreende os itens 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18, o dominio psicologico é formando pelos
itens 5, 6, 7, 11, 19 e 26, ja o dominio das relagdes sociais é apenas composto pelos itens 20,
21 e 22, por fim encontramos o dominio do meio ambiente compreendido pelos itens 8, 9, 12,
13, 14, 23, 24 e 25.
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Tabela 6

Dominios e Itens que compde 0 WHOQOL-bref

Dominios Itens Perguntas (“Nas duas ultimas semanas)

Q1 — Qualidade de Vida Como avalia a sua qualidade de vida?

Geral . . e e

Q2 — Saude Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua
salde?

Q3 - Dor fisica Em que medida as suas dores (fisicas) o(a)
impedem de fazer o que precisa de fazer?

Q4 — Tratamento Em que medida precisa de cuidados médicos
para fazer a sua vida diaria?

Q10 - Energia Tem energia suficiente para a sua vida
diaria?

Q15 — Locomocao Como avalia a sua mobilidade?

Fisico

Q16 — Sono Até que ponto esté satisfeito(a) com o seu
sono?

Q17 — Atividades fisicas Até que ponto esté satisfeito(a) com a sua
capacidade para desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?

Q18 — Capacidade de Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua

trabalho capacidade de trabalho?

Q5 — Aproveitar a vida Até que ponto aproveita da vida?

Q6 — Sentido da vida Em que medida sente que a sua vida tem
sentido?

Q7 — Concentragao Até que ponto se consegue concentrar?

Psicolégico Q11 — Aparéncia fisica E capaz de aceitar a sua aparéncia fisica?

Q19 — Autossatisfacédo Até que ponto esta satisfeito(a) consigo
proprio(a)?

Q26 — Sentimentos Com que frequéncia tem sentimentos

negativos negativos, tais como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressao?

Q20 — Relagbes pessoais Até que ponto esta satisfeito(a) com as suas
relacGes pessoais?

Relacbes Q21 — Vida sexual Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua
Sociais vida sexual?

Q22 — Apoio dos amigos Até que ponto esta satisfeito(a) com o apoio
gue recebe dos seus amigos?

Meio Q8 — Seguranca na vida Em gque medida se sente em segurancga no
Ambiente dia-a-dia?
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Q9 — Ambiente saudavel Quao saudavel é o seu ambiente fisico
(clima, barulho, poluicéo, atrativos)?

Q12 — Recursos Tem dinheiro suficiente para satisfazer as
suas necessidades?

Q13 — Informacoes Até que ponto tem facil acesso as

disponiveis informacdes necessarias para organizar a sua
vida diaria?

Q14 — Lazer Em gque medida tem oportunidade para
realizar atividades de lazer?

Q23 — Moradia Até que ponto esta satisfeito(a) com as

condicdes do lugar em que vive?
Q24 — Acesso aos servigos  Até que ponto esta satisfeito(a) com o acesso
de saude que tem aos servicos de saude?
Q25 — Meio de transporte  Até que ponto esta satisfeito(a) com os
transportes que utiliza?

Fonte: Autor (2019).

A pontuacdo de cada item é feita através de uma escala do tipo Likert (1 a 5) disposta de
modo a que os valores mais elevados estivessem relacionados com uma melhor qualidade de
vida, a excecdo dos itens Q3 “dor fisica”, Q4 “tratamento” e Q26 “sentimentos negativos” que

possuem uma pontuacao inversa.

IGDS9-SF

O instrumento Internet Gaming Disorder Scale — Short Form (IGDS9-SF) (Anexo E) foi
utilizado para verificar a existéncia, ou ndo, da adi¢do aos videojogos.

Este questionario trata-se de uma versdo reduzida do instrumento original, o IGD-20 Test,
contudo apenas o podemos encontrar validado para a populacdo portuguesa na sua versao
mais reduzida. Esta foi a primeira breve ferramenta psicométrica a ser criada para avaliar este
distarbio, e que tem em linha de conta os nove critérios do distirbio dos videojogos,
sugeridos pelo DSM-5. As suas propriedades psicométricas foram investigadas, tendo sido
possivel observar resultados satisfatorios a varios niveis.

O IGDS9-SF trata-se de um instrumento unidimensional constituido por um total de 9
itens, que refletem todos os nove critérios presentes no DSM-5, aos quais o sujeito tera de
responder de acordo com uma escala que se apresenta desde o “Nunca” ao “Quase Sempre”.
No final, as pontuages totais dos participantes sdo obtidas pela soma do conjunto total dos
nove itens, sendo que estas poderdo variar entre 0s 9 pontos (pontuacdo minima) e os 45
pontos (pontuacdo maxima). Quanto mais elevada se mostrar a pontuacao, maior seré o nivel

da adigéo aos videojogos.
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Procedimento

No inicio deste estudo o tema das dependéncias de videojogos foi investigado nos portais
de pesquisa para tentar compreender qual seria a tematica adequada e que acrescentaria algo
de novo a literatura. Apos estabelecida a temética foi possivel elaborar uma pergunta de
investigacdo assim como 0S Seus respetivos objetivos, como ponto de partida do presente
estudo. As bases para a investigacdo tentaram ser edificadas no sentido de perceber qual a
amostra e variaveis que deveriam ser abordadas, assim como que instrumentos utilizar. Com
isto, foi verificado que todos os instrumentos estariam aferidos para a populagéo portuguesa e
construido um consentimento informado (Apéndice A), por forma a que todos os participantes
fossem elucidados de questdes relacionadas com o propdsito, procedimento e
confidencialidade. Procedeu-se a impressdao dos dois instrumentos em formato papel A4 e a
instalacdo do programa Super Lab Pro©, dando inicio a recolha de dados. Importa referir que
para manter o sigilo foram numeradas todas as folhas de rosto, de cada instrumento em papel,
com um cddigo (de 1 a 45) antes de serem entregues aos participantes, e colocado o codigo
correspondente ao participante no nome de cada tarefa efetuada através do programa Super
Lab Pro©, por forma a tornar possivel a identificacdo e o cruzamento de dados de todos 0s
instrumentos, sem colocar em causa a confidencialidade de cada participante.

Os participantes foram avaliados individualmente num espaco previamente combinado, no
qual fosse possivel a utilizacdo estavel de um computador portatil e com poucas distracdes. A
sessdo foi iniciada com uma breve apresentacdo do investigador, do objetivo do encontro, a
importancia da sua colaboracéo e leitura do consentimento informado, recolhendo a assinatura
do participante. O investigador procedeu a recolha dos dados sociodemograficos, incluidos no
questionario demografico, lido e preenchido pelo préprio investigador, uma vez que
comparativamente, o autopreenchimento é sempre mais desvantajoso. Importa referir que no
campo da profissao foi verbalizada uma questdo adicional: “Utiliza o computador enquanto
instrumento de trabalho?”. Iniciou-se assim a aplicagéo dos testes WHOQOL —bref e IGDS9-
SF, por esta mesma ordem. Apds a conclusdo de ambos os questionarios, sdo colocados em
frente a0 mesmo participante, o computador portatil e um rato, ja com o programa Super Lab
Pro®© aberto, procedendo-se as instrucdes verbais para a realizagdo da tarefa de busca visual.
Por fim é agradecida a participacdo e sdo recolhidos ambos os questionarios, cuidadosamente
guardados num envelope selado em frente ao participante, destinado & sua preservagao e da

confidencialidade. De referir que todos os cuidados preventivos foram tomados, face a
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situacdo do COVID-19, nomeadamente a protecdo de rato e teclado do proprio computador
com uma pelicula plastica descartavel, bem como a sua posterior desinfecéo.

Ap0ds a recolha de dados, os mesmos foram tratados na base de dados Exel. Importa referir
que posteriormente ao processo de analise dos dados, foi efetuada a distribuicdo dos sujeitos
pelos trés grupos. Uma vez que a amostra apresentada foi selecionada por conveniéncia, ja
existiam algumas expetativas, no entanto, a sua distribuicdo foi efetuada da seguinte forma:
para selecionarmos os sujeitos do Grupo 2, foi tido em conta o questionario demografico do
WHOQOL-bref, mais persiamente 0 Dado A5 referente a profissdo dos sujeitos, e a nossa
pergunta adicional, que nos permitiu identificar todos os sujeitos que utilizavam o
computador enquanto instrumento de trabalho; para a identificacdo dos sujeitos do Grupo 3,
foram tidos em consideracdo os resultados finais de cada participante no IGDS9-SF, tendo
sido seguida, e uma vez que ndo foram identificados sujeitos patologicamente dependentes, a
logica da presenca do item °5: Quase Sempre’ ¢ dos resultados que se situassem entre 30 ¢ 45;
no Grupo 1 foram incluidos todos os restantes participantes. ApOs as respetivas cotacdes,
distribuicdo de participantes e organizacdo de dados, procedeu-se ao tratamento dos mesmos

através de diversas analises estatisticas.

Considerac0es éticas

Para a elaboracdo deste estudo exploratério foi necessario ter em conta diversos principios
éticos, que visam proteger os participantes do estudo. Nesse sentido, surgiu a necessidade de
elaborar um consentimento informado, onde constassem informacg6es sobre os objetivos da
investigacdo e dos instrumentos a aplicar, a identificacdo do investigador e a assinatura do
participante, como forma de garantir o seu consentimento. Prezando e salientando sempre o
respeito pela identidade e privacidade dos participantes, garantindo o sigilo profissional.

Por forma a tornar os dados confidenciais e garantir o anonimato, a cada participante foi
atribuido um codigo, como ja referido anteriormente, e no final de cada sesséo da recolha dos
dados de cada participante, ambos os testes foram colocados num envelope, selado a sua

frente.
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PARTE C —- RESULTADOS

Seguem-se os resultados obtidos através da ANOVA ONE WAY com o TR médio de cada

grupo para a variavel cor (amarela e azul).

Resultados dos tempos de reacdo médios para cada cor

Na Tabela 7 sdo apresentados os dados descritivos dos TR médios de cada grupo para a

condig¢do “cor amarela”,

Tabela 7

Valores descritivos dos TR para "cor amarela”

N M Min Max
Grupo 1 19 658.423 386.13  1384.875
Grupo 2 13 713.709 428 1786.63
Grupo 3 13 550.644 381.625 1781.5

P*=. 000

M: média. Min: minimo. Max: Maximo. *p <.05

Na ANOVA verificamos que ndo existe qualquer interferénciano processamento de
informacdo da cor por parte dos grupos. No entanto verificamos que o Grupo 2 que possui um
TR médio, ligeiramente mais elevado.

O mesmo processo foi efetuado para obter os resultados da Tabela 8, onde s&o

apresentados os valores descritivos dos TR médios para a condicdo “cor azul”.
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Tabela 8

Valores descritivos dos TR para "cor azul ”

N M Min Max
Grupo 1 19 595.841 410.25 1046.571
Grupo 2 13 690.250 0 1602.143
Grupo 3 13 580.96 387.333 24245

P*=. 000

M: média. Min: minimo. Max: Maximo. *p <.05

Na ANOVA verificamos que nédo existe qualquer interferéncia por parte dos grupos para as
médias dos TR para “cor azul”. Ainda assim, continua-se a verificar um TR médio mais

elevado no Grupo 2.

Analise multivariada de medidas repetidas

Séao apresentados os resultados da analise do modelo linear geral, com anélise multivariada
com medidas repetidas, com correcdo por Bonferroni, em tempos médios de resposta (TR)
para a condi¢do cor (Amarelo e Azul) entre os trés grupos independentes (1, 2 e 3) e de
acordo com as interagOes de primeira ordem (cor) x elementos (4; 8; 12) e identificacdo do
alvo (presente; ausente).

Na Tabela 9 sdo apresentados os resultados da andlise estatistica das interacfes entre 0s

fatores de primeira ordem dos TR e a variavel cor.

o1



Tabela 9

Analise multivariada com medidas repetidas para a variavel "cor”

Tipo  F(2,42) Sig. Eta? Poder
Cor Linear 2.673 0.110 .060 .359
Elementos Linear 2.716 107 .061 0.363
Alvo Linear 1.945 170 .044 276
Grupo x Cor Linear 2.665 .081 113 .500
Grupo x Elementos Linear 1.270 291 .057 .261
Grupo x Alvo Linear 2.599 .086 110 490

Sig.: Significancia (*p <.05)

As variaveis “cor azul” e “cor amarela” nao tém efeito sobre qualquer fator, 0 que se pode

verificar pela auséncia de resultados significantes (p >.05).

No que diz respeito a interagdo cor e grupo também ndo se verifica a existéncia de

significancia, e 0 mesmo ocorre entre as restantes interagoes.

As figuras 4 e 5 apresentam o0s resultados das TR’s com base no "numero de

elementos" e "cor" para comparacdo entre os trés grupos, que corroboram os resultados

anteriores, de que ndo existem efeitos significativos.

Figura 4

TR para "namero de elementos™ em cada grupo para Cor Amarela
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Figura 5

TR para "ntmero de elementos" em cada grupo para Cor Azul
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Como se pode ver nas figuras 4 e 5, os padroes das curvas de cada grupo para a cor azul e
amarela ndo apresentam grandes oscilacdes, sendo que se tratam de diferencas de
milissegundos, no entanto podemos mencionar que sdo 0s sujeitos do Grupo 2 quem
manifesta para ambas as cores, um maior TR sem diferencas significativas ao longo do
namero de elementos, ou seja, com o aumento da dificuldade dos elementos. O Grupo 3
apresenta TR mais baixos, verificando-se com o aumento do nivel de complexidade da tarefa,
para a cor amarela, o aumento dos TR, ao contrario do que ocorre para a cor azul. No entanto
estes valores ndo se mostram suficientemente significativos.

As figuras 6 e 7 apresentam os resultados relativos aos TR’s com base no "numero de

elementos™ e nos alvos presente ou ausente para comparacao entre 0s sujeitos.
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Figura 6

TR para "namero de elementos™ e "grupo ” para o Alvo Presente

800 1
—8=—Grupo 1
750 A = i
& Grupo 2
o P
'S 700 1 —&—Grupo 3
S
o
2 650 1
o
[oX
£ 600 -
- —
+
550
500 1 1 ]
E4 E8 E12
Elementos
Figura 7
TR para "namero de elementos” e "grupo ” para o Alvo Ausente
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Como é possivel observar nas figuras 6 e 7, os padrfes das curvas para a cor amarela e azul
sdo bastante semelhantes, mesmo entre os sujeitos dos Grupo 1, 2 e 3, e muito equiparados
aos sujeitos normativos, sendo o crescimento quase nulo a medida que a dificuldade dos
elementos aumenta. Relativamente a presenca ou auséncia dos alvos, verifica-se, no geral, que
0 Grupo 1 teve um TR superior quando o alvo estava ausente, contrariamente ao que acontece

com o Grupo 2 e Grupo 3, que apresentam TR mais altos quando o alvo se encontra presente.
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Analise da variavel qualidade de vida

Para a analise da variavel qualidade de vida foi construido um gréfico de linhas, que teve
como objetivo observar de que modo variaram os grupos dentro de cada dominio.

Figura 8

Nivel de qualidade de vida entre dominios e grupos
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De um ponto de vista verificamos que ndo existe uma discrepancia a nivel da percecdo que
0s sujeitos de cada grupo tém sobre os seus niveis de qualidade de vida, ainda assim é
possivel verificar algumas diferencas. O Grupo 3 foi 0 que apresentou de forma geral, um
nivel de QdV inferior.
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PARTE D — DISCUSSAO

Este estudo teve como principal objetivo explorar, dentro da tematica apresentada no
Capitulo I, a existéncia ou nao, de um fator positivo, mais especificamente se podera existir
alguma relacdo entre o grau de dependéncia nos videojogos, a velocidade de processamento
de informacdo e a qualidade de vida. Para tal foram analisados os tempos de reacdo (TR) em
tarefas de busca visual com cores, em sujeitos normais sem nenhum grau de dependéncia de
videojogos, em sujeitos que utilizam o computador enquanto instrumento de trabalho e em
sujeitos com algum grau de dependéncia de videojogos. Posteriormente, compararam-se
também os dados da qualidade de vida entre os trés grupos.

Com base na literatura foram colocadas inicialmente duas hipoteses, sempre numa
tentativa de demonstrar os beneficios que os videojogos poderiam hipoteticamente trazer para
a qualidade de vida dos sujeitos. No entanto nenhuma das nossas hipéteses obteve resultados
suficientemente significativos para o comprovar, ainda assim, tendo sempre em vista esta
baixa significancia estatistica, podemos retirar algumas reflexdes. Desta forma, a nossa
primeira hipotese formulada foi confirmada e a nossa segunda hipétese infirmada.

Relativamente a primeira hipdtese formulada, era esperado, que o Grupo 3 apresentasse um
baixo TR médio em comparagdo com 0s restantes grupos. Os nossos resultados evidenciaram
gue ndo se manifestaram quaisquer alteracdes significativas nos TR dos sujeitos portadores de
algum grau de dependéncia (Grupo 3), quando comparados com 0s restantes grupos, que ndo
possuiam tal condicdo. No entanto, e sempre tendo em linha de conta de que se tratam de
diferencas de milésimos de segundo, o Grupo 3 foi quem apresentou 0s TR médios mais
baixos, sendo que ao longo do ndmero de elementos, ou seja, com 0 aumento de
complexidade da tarefa, para a cor amarela, existiu um crescente aumento dos TR,
contrariamente ao que ocorre para a cor azul, onde se verifica uma diminuicdo dos TR. O
presente estudo parece também sugerir, contrariamente ao esperado, que 0S sujeitos que
utilizam como instrumento de trabalho o computador (Grupo 2), grupo criado inicialmente
como grupo de controlo (por estarem familiarizados com o computador - instrumento
utilizado para a realizagdo das tarefas de busca visual), s&o mais morosos face as cores
apresentadas, apresentando um TR mais elevado. Os mesmos resultados sdo verificados na
detecdo tanto dos alvos presentes como ausentes. Este fato podera ser explicado pelo efeito do
cansacgo, uma vez que os sujeitos do Grupo 3 ao jogarem videojogos, estdo a participar numa
atividade de lazer, enquanto que o Grupo 2 utiliza 0 computador enquanto instrumento de
trabalho.
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No que diz respeito a qualidade de vida, os resultados ndo foram os esperados, no entanto
parecem ser perfeitamente aceitaveis. O Grupo 3, apesar de apresentar um nivel de qualidade
de vida mais baixo em comparacdo com 0s restantes grupos, ndo apresenta um valor
significativamente baixo. O dominio mais afetado parece ser o dominio das rela¢des sociais, 0
que pode ser explicado pelo fato dos sujeitos despenderem muito do seu tempo no jogo e na
realidade virtual, deixando de parte a sua vida social. Esta explicacdo pode ndo ser, no entanto
bem aceite, ou do ponto de vista do jogador, a realidade uma vez que o mesmo podera
valorizar as relagdes virtuais em detrimento das reais. Outro dos resultados ndo esperados foi
o fato do Grupo 2 ser o grupo que apresenta niveis de QdV mais elevados, colocando o Grupo
1 numa posicdo mediada. Reforcando mais uma vez a caréncia de dados estatisticos
significativos, poderemos supor que o facto de os sujeitos trabalharem com computadores,
poderd de alguma forma contribuir para uma melhor qualidade de vida, 0 que podera ser
justificado pelo fato do computador ser uma ferramenta de trabalho que simplifica e auxilia
nas tarefas laborais, permitindo que este grupo de sujeitos tenha mais disponibilidade.

Os nossos resultados obtidos para a primeira hipétese, ainda que ndo possuam resultados
estatisticamente significativos, vdo ao encontro de grande parte da literatura (Orosy-Fildes &
Allan, 1989; Yuji, 1996; Bialystok, 2006; Bailey, et al. 2009) que aponta para uma
diminuicdo dos TR em sujeitos que jogam videojogos. Por exemplo, num estudo
desenvolvido por Orosy-Fildes e Allan (1989), que teria por base um dos objetivos
semelhante ao do presente estudo, 0s autores observaram que 0 grupo que experienciou o
videojogo foi 50 milissegundos mais rapido, em comparagdo com o grupo de controlo, que
ndo experienciou o jogo. No que diz respeito a presenca ou auséncia dos alvos, verifica-se, no
geral, que o Grupo 1 teve um TR médio superior quando o alvo estava ausente,
contrariamente ao que acontece com o Grupo 2 e Grupo 3, que apresentam um TR médio
mais elevado quando o alvo se encontra presente. De acordo com Li et al. (2009), quando
comparados, os jogadores de videojogos com 0s ndo jogadores, estes primeiros apresentam
menos limitagdes na detecdo de contrastes, fato este que é confirmado pelos nossos
resultados. Ndo foi encontrada literatura que infirmasse a nossa hipotese, uma vez que a
velocidade a nivel do processamento de informacéo, parece ser um dos beneficios mais
apontados pela mesma.

No estudo da QdV, os resultados obtidos sdo confirmados por variadissimos estudos, uma
vez que a grande maioria dos autores demonstra a existéncia de um baixo nivel de vida em
jogadores patoldgicos (Sherrer, et al., 2005; Browne et al., 2016; Garcia, 2017), justificando

esta diminuicdo com os danos causados pelo excesso de tempo passado a jogar. Encontramos
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também suporte empirico que justifica o fato do Grupo 3 possuir um valor mais baixo e
discrepante dos restantes, a nivel do dominio das rela¢fes sociais, uma vez que a literatura
refere que os sujeitos dependentes de videojogos ou que fazem um uso abusivo de
tecnologias, sdo sujeitos que poderdo desenvolver alguns problemas sociais, nomeadamente o
isolamento (S4, 2012). Também os resultados obtidos pelo Grupo 2 podem ser justificados
pela literatura, que diz que a utilizacdo moderada das TIC contribuem para um aumento dos
niveis de QdV, como é demonstrado pelos autores Leung e Lee (2005). Apesar da nossa
hipotese, relacionada com a QdV, ser refutada pela maioria dos autores, também Leung e Lee
(2005) defendem que as TIC especificas de videojogos contribuem e beneficiam a QdV dos
sujeitos.

No que diz respeito ao campo das limitacGes, uma das grandes limitacGes do presente
estudo foi o aparecimento do COVID-19, tendo dificultado o plano inicial de recolha de
dados, levando a algumas alteracfes necessarias no que diz respeito a amostra, assim como, a
nivel do processo de recolha, tendo este sido adaptado. Foi inicialmente pensado para 0 Grupo
3, utilizar sujeitos cuja dependéncia ja estivesse efetivamente detetada. Para tal, contactei o
Dr. Pedro Humbert, coordenador do Instituto de Apoio ao Jogador (1AJ), numa primeira fase,
via e-mail, que prontamente se disponibilizou para me auxiliar, cedendo alguns dos seus
pacientes, que estivessem enquadrados no perfil pretendido, para este estudo exploratério. No
entanto, pelos motivos apontados inicialmente, ndo foi possivel realizar a visita, pelo que se
optou por alterar as caracteristicas do Grupo 3, deixando de parte 0s sujeitos com dependéncia
clinicamente comprovada e substituindo-0s por sujeitos nos quais se verificasse algum grau
de dependéncia.

Outra das limitacdes prendeu-se com o tamanho reduzido da nossa amostra, ndo
possibilitando a generalizacdo das evidéncias encontradas para a populacdo em geral. O facto
dos sujeitos, principalmente os pertencentes ao Grupo 3, saberem exatamente 0 porqué da sua
participacao estar a ser solicitada, bem como as tarefas experimentais a que iriam ser sujeitos,
podera também ter influenciado esta experiéncia, na medida em que a expectativa podera ter
aumentado a motivacdo dos participantes, para que estes se esforcassem mais, para
apresentarem resultados melhores do que os restantes sujeitos.

O horario a que a experiéncia foi iniciada poderd também ter tido alguma influéncia, uma
vez que foi tido em conta o horario e disponibilidade dos participantes, e por isso variou. Este
fator poderia ndo ter qualquer importancia, no entanto, e pelo facto de um dos testes recolher
informacdes dos TR, estes poderdo ser afetados, por exemplo, ao final de um dia de trabalho,

pelo cansaco, resultando num possivel aumento dos TR.
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Importa salientar outra limitagcdo que consiste no facto dos testes do presente estudo terem
sido aplicados numa altura e situacao atipica (confinamento e estado de emergéncia), o que
podera de alguma forma influenciar os resultados, principalmente o WHOQOL —bref, uma
vez que a qualidade de vida da populagdo portuguesa tem vindo consequentemente a ser
afetada. O facto de a populagdo permanecer mais tempo em casa poderd também ter tido
alguma influéncia no teste IGDS9-SF, uma vez que podera levar ao aumento do tempo de

lazer, e consequentemente a um aumento do tempo despendido a jogar.

Concluséao
Os videojogos fazem parte da cultura do presente e do futuro, sendo que de uma forma

patoldgica ou ndo, grande parte da populacao joga videojogos, fato este que teve o seu grande
aumento com o aparecimento da possibilidade de podermos levar o “jogo” para qualquer
lugar, por exemplo, acompanha-nos durante as viagens, nos restaurantes, em qualquer lugar, e
tudo isto devido ao avanco da tecnologia e do aparecimento de telemdveis cada vez mais
inteligentes e compactos. O videojogo tem vindo a desvendar aos poucos 0s seus beneficios,
contrariando todos aqueles que acreditavam que estes apenas possuiam repercussoes
negativas para o seu jogador.

Tendo em conta os resultados obtidos, podemos concluir que ndo dispomos de dados
suficientemente robustos para retirar conclusées sélidas e objetivas, ainda assim, com base na
literatura revista, confirma-se que o0s videojogos contribuem positivamente para uma
diminuicdo do TR, logo um aumento na velocidade de processamento de informacédo. Este é
um fator muito importante para a vida de qualquer sujeito. Pode salvar-nos, uma vez que é a
rapida passagem a acdo que nos leva a evitar alguns acidentes, e, para a populacdo mais
envelhecida, a diminuicdo da capacidade para processar informacdo e de agir, sao dos fatores
mais dificeis de aceitar, pelo que se for possivel a sua manutencdo através dos videojogos,
certamente que ndo 0s menosprezarao.

No que toca a qualidade de vida, que cada vez mais tem vindo a ser valorizada, 0s
videojogos parecem ter, de acordo com a literatura, um impacto negativo, contribuindo para a
sua deteriorizacao.

Seria, assim, interessante replicar este mesmo estudo fora do contexto de pandemia em que
nos encontramos, com uma amostra de maior dimenséo e utilizando um grupo de sujeitos que
efetivamente sofressem de um grau de dependéncia elevado, a fim de obter resultados mais

robustos.
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Outras sugestbes de estudos futuros seriam a comparacdo entre faixas etdrias mais
distintas, nomeadamente entre adolescentes e adultos, avaliando até que ponto existem
diferencas na velocidade de processamento de informacdo em jogadores patoldgicos

adolescentes e em jogadores patolégicos adultos.
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Apéndice A — Consentimento Informado

{" lSPA

l\\llll lUl \l\l I{\H \‘\l(l

“0 Uso de Jogos e Processamento de Informacgdo: Ganhos e
Perdas”

Gostariamos de o/a convidar a participar num estudo, ndo remunerado, que relaciona a
velocidade de processamento de informagdo com o tempo despendido em videojogos, através
do preenchimento de pequenos questionarios e de uma tarefa de busca visual (elaborada
através de um computador). Esta Investigacdo aplica-se em contexto da elaboracdo de uma
dissertacdo de mestrado na area de Psicologia Clinica no Instituto Universitario de Ciéncias
Psicoldgicas, Sociais e da Vida (ISPA), com orientacdo externa do Prof. Doutor Nuno Colaco.

Qualquer informacdo sua que tenha sido recolhida serd mantida em sigilo, sendo disponibilizada
apenas ao investigador, tutor e moderadores. Todos 0s nomes serdo removidos antes da publicacao

final ser disponibilizada.

Por favor leia a seguinte informacéo e se tiver duvidas, peca esclarecimentos adicionais.

Objetivo principal do estudo

Este estudo tem como objetivo principal, compreender se existe alguma relagdo entre o tempo
despendido a jogar, a velocidade de processamento de informacdo e a qualidade de vida, através de
correlacdes elaboradas entre os resultados dos diferentes instrumentos aplicados: Questionarios e
Tarefa de Busca Visual.

Pretendemos investigar se existe uma maior velocidade de processamento de informagdo em
pessoas que despendam grande parte do seu tempo para 0s videojogos, e se este tempo despendido
tem algum impacto ao nivel da qualidade de vida.

Duracéo da aplicacdo do estudo: Cerca de 8 minutos.
Email Inés Silva: immsilva93@gmail.com
Email Dr. Nuno Colago: nunomiguelcolaco@gmail.com
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Consentimento Informado

Fui informado(a) que esta Investigacdo se aplica em contexto da elaboracdo de uma
dissertacdo de mestrado na area de Psicologia Clinica no Instituto Universitario de Ciéncias
Psicoldgicas, Sociais e da Vida (ISPA).

Li e foi-me explicada toda a informac&o anexa a investigacao.
Li e entendi por que sou elegivel para participar neste estudo.

Compreendi os objetivos do estudo, bem como, o objetivo da minha participagdo. Concordo
com os critérios descritos, e a sua relagdo com a minha participacdo neste estudo.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos Participantes neste estudo
sdo confidenciais e que sera mantido o sigilo.

Fui informado(a) que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a
participacdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto. Compreendi a
informacdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas foram
esclarecidas. Qualquer davida ou pergunta adicional pode ser colocada a qualquer momento
no decorrer da investigagao.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado, e autorizo a
divulgacdo/publicacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, de forma conjunta e/ou
anénima.

Foi-me entregue uma copia deste consentimento informado, bem como da informacéo anexa.

Lisboa, de de

(o participante) (o investigador)

Obrigada por participar neste estudo
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Anexo A — Localizagéo dos alvos (Tarefa de Busca Visual)

Imagens com quatro quadrados — Localizagéo dos alvos
Cada localizacdo, para esta condicao, foi repetida duas vezes para completar as oito imagens.

e F
P oF

Imagens com oito quadrados — Localizagéo dos alvos

Imagens com doze quadrados — Localizagdo dos alvos
B " 2
E B
E gy =
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Anexo B — Imagens de treino (Tarefa de Busca Visual)
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Anexo C — Exemplo de imagens (Tarefa de Busca Visual)
Quatro quadrados com um alvo.
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Anexo D - WHOQOL-bref

ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE SAUDE

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Coordenador: Prof. Doutor Adriano Vaz Serra (adrianovs@netvisao.pt)

FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCACAO DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Coordenadora: Prof. Doutora Maria Cristina Canavarro (mccanavarro@fpce.uc.pt)

Resultados
Equacdes para calcular a pontuacéo dos
Resultados transformados
dominios
4-20 0-100
- (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
pominiel | o L O+ 0+ 0+0+0+0
- Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)
pominio2 L L O+ 04+ 04040
nio 3 Q20 + Q21 + Q22
D
et D+ 0+0
‘ Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25
Pominiod | L O+ 0+ 0+0+0+0+0
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DADOS PESSOAIS

Al Idade ‘ ‘ anos A2 Data de Nascimento / /

‘AS ‘ Sexo Masculino ‘M ‘ Escolaridade | Ndo sabe ler nem escrever
Feminino Sabe ler e/ou escrever
10-49 anos
‘ A5 ‘ Profissdo ‘ 59-69 anos
70-99 anos
A6.1 Freguesia 109-12° anos
A6.2 Concelho Estudos Universitarios
A6.3 Distrito Formacdo pos-graduada
A7 Estado Civil Solteiro(a)
Casado(a)
Unido de facto
Separado(a)
Divorciado(a)
Vidvo(a)
Bla Esta actualmente doente? Sim [] Néo [
Blb Que doenga & que tem?
B2 Ha quanto tempo?
B3 Regime de tratamento? Internamento [] Consulta Externa [] Sem tratamento []

C. Forma de administragdo do questionario

1. Auto-administrado [J

2. Assistido pelo entrevistador []

3. Administrado pelo entrevistador [J

D. Tem alguns comentarios a fazer a este estudo?

OBRIGADO PELA SUA AJUDA!

WHOQOL-BREF
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Instrugoes
Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras dreas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que
|lhe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que |he vier primeiro a cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupagbes. Pedimos-lhe que tenha em conta

a sua vida nas duas Gltimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas ultimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio

gue necessita? 1 2 3 4 3

Deve pdr um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas
dltimas semanas. Assim, marcaria o numero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o nimero 1 se ndo tivesse
tido nenhum apoio dos outros nas duas Ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do namero
da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

; Nem Boa -
Muito Ma Ma Nern M& Boa Muito Boa
1 (G1) S;r:: avalia a sua gualidade de 1 5 3 4 5
Nem
Muito Insatisfeita | S2USTO0 | o bicteito Muito
Insatisfeito nem Satisfeito
insatisfeito
Até que ponto esta satisfeito(a
2 (G4) i 5 @ 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Ultimas semanas.

INi ito
Nada Pouco =20 Lo Muito Muitissimo
nem pouco

Em que medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
0 que precisa de fazer?

Em que medida precisa de

4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida diaria?

5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
Em gue medida sente que a sua

§ (F24.2) vida tem sentido? 1 2 3 4 5
Até gue ponto se consegue

7 (F5.3) concentrar? 1 2 3 4 5
Em que medida se sente em

8 (F16.1) A L ente ¢ 1 2 3 4 5
seguranga no seu dia-a-dia?

9 (F22.1) Em que medida é saudavel o seu 1 5 3 4 5

ambiente fisico?

WHOQOL-BREF 3
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As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Nada Pouco Moderadamente | Bastante = Completamente

Tem energia suficiente para a
10 (F2.1) sua vida diaria? L 2 3 4 3
11 (F7.1) E capaz de aceitar a sua 1 5 3 4 5
’ aparéncia fisica?
12 (F18.1) Tem dinheiro suficiente para 1 5 3 4 5

satisfazer as suas necessidades?
Até que ponto tem facil acesso
13 (F20.1) @ as informagdes necessarias para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida diaria?
Em que medida tem

14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 2 3 4 5
actividades de lazer?

Muito M4 M Nem bon Boa Muito Boa
nem ma

Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 5
e deslocar por si préprio(a)]?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relacdo a varios
aspectos da sua vida nas duas ultimas semanas.

Nem satisfeito

Muito ; ; Muito
Insatisfeito Insatisfeito . nem Satisfeito Satisfeito
insatisfeito

Até que ponto esta satisfeito(a)

L com o Seu sono? ! 2 3 4 s
Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade para

17 (F10.3) desempenhar as actividades do L 2 3 4 s
seu dia-a-dia?
Até que ponto esta satisfeito(a)

18 (F12.4)  com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?
Até que ponto esta satisfeito(a)

19 (F6.3) consigo proprio(a)? 1 2 3 4 5
Até que ponto esta satisfeito(a)

20 (F13.3) |, as suas relages pessoais? L 2 3 4 5
Até que ponto esta satisfeito(a)

21 (F15:3) | ,m a sua vida sexual? L 2 3 4 3
Até que ponto esta satisfeito(a)

22 (F14.4) | com o apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
seus amigos?

Até que ponto esta satisfeito(a)

23 (F17.3) | com as condigdes do lugar em 1 2 3 4 5
que vive?
Até que ponto esta satisfeito(a)

24 (F19.3) com o acesso que tem aos 1 2 3 - 5

servicos de salde?
Até que ponto esta satisfeito(a)
com os transportes gue utiliza?

25 (F23.3)

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Nunca ) L Frequentemente Sempre
vezes vezes
Com que frequéncia tem
26 (F8.1) sentlme_ntos negativos, tais 1 5 3 4 5
como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressdo?

WHOQOL-BREF B
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Anexo E - IGDS9-SF
Portuguese Internet Gaming Disorder Scale-Short-Form (IGDS9-SF) (Pontes & Griffiths, 2016)

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

Nunca  Raramente Algumas Frequentem  Quase

Vezes ente Sempre

1. Sentes-te preocupado com o teu comportamento em relagdo aos
videojogos? (Exemplos: Pensas sobre sessfes de jogos anteriores ou & = = - .
antecipas a préxima sessao que iras jogar; Jogar tornou-se a principal - - - - -
atividade do teu dia-a-dia.)
2. Sentes-te mais irritado(a), ansioso(a) ou até mesmo triste quando tentas — — - P —~
reduzir ou parar de jogar? - ~ -~ - -
3. Sentes necessidade de passar cada vez mais tempo a jogar para obteres a = = a -
satisfacdo ou prazer? - - - - -
4. Falhas sistematicamente quando tentas reduzir ou deixar de jogar? O O O O O
5. Perdeste o interesse por outras atividades de lazer em resultado do teu - ran = = =
envolvimento com os videojogos? - - - - -
6. Ja continuaste a jogar com a mesma intensidade mesmo a saber que isso - - - P —~
estava a causar problemas entre ti e outras pessoas? - - - - -
7. Ja escondeste de algum familiar, terapeuta ou outra pessoa, a = = - a -
quantidade de tempo que passaste a jogar? - - - - -
8. Jogas para evitar ou aliviar sentimentos dificeis (Exemplos: desamparo, — — —~ — —~
culpa, ansiedade)? - - - o -
9. Ja colocaste em risco, perdeste um relacionamento importante, - ran an ra -

N A N Ay N

oportunidade de trabalho ou educacional, por causa dos videojogos?
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Obtencéao de Pontuagdes Totais:

As pontuacOes totais dos participantes podem ser obtidas pela soma do conjunto total dos
nove items, sendo que as pontuacdes totais poderdo variar entre 0 minimo de 9 pontos até o
maximo de 45 pontos, sendo que pontuagbes mais elevadas indicam maiores niveis de adi¢éo
aos videojogos. Para diferenciar entre os jogadores potencialmente ‘adictos’ dos ‘ndo adictos’,
basta vericar quantos items estdo presentes na experiéncia de cada jogador, para tal, um item
estara presente na experiéncia do jogador caso este tenha sido respondido como 5: Quase

Sempre’.

Referéncia:
Pontes, H. M., & Griffiths, M. D. (2016). Portuguese validation of the Internet Gaming

Disorder Scale-Short-Form. CyberPsychology, Behavior & Social Networking, 19(4),

288-293. d0i:10.1089/cyber.2015.060
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