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Resumo

A Perturbacdo de Jogo e a Perturbagdo de Jogo pela Internet sdo as Unicas perturbacoes
aditivas comportamentais reconhecidas até ao momento, cujos avancos na investigacao
sdo resultado da preocupacdo crescente da comunidade cientifica para o impacto destas
problematicas na saude publica mundialmente. Desse modo, o principal objetivo deste
estudo foi descrever e caracterizar, através de medidas quantitativas, duas amostras
clinicas de jogadores portugueses do Instituto de Apoio ao Jogador (1AJ), face as suas
caracteristicas sociodemograficas e a outras dimensdes psicologicas (distress psicoldgico,
impulsividade, tracos de personalidade e qualidade de vida). Tendo em conta esse
objetivo, as duas amostras sdo de conveniéncia, uma constituida por 125 jogadores a
dinheiro (gamblers) com idades entre 0s 16 e os 70 anos, sendo que 4 participantes se
identificam com o sexo feminino, e outra por 19 jogadores de videojogos (gamers), todos
do sexo masculino com uma média de idade de 24 anos. Verificou-se que ambas as
amostras apresentaram valores dentro da normalidade quanto a qualidade de vida, ao
distress psicologico e aos tracos de personalidade (a excecdo do Psicoticismo),
comparativamente & média da populagéo geral portuguesa, 0 que suportou parcialmente
as hipoteses definidas. Em relacdo aos resultados obtidos na impulsividade, estes
variaram consoante o sexo e a dimensao de impulsividade avaliada, tendo estes suportado
parcialmente as hipdteses. Este estudo permite compreender o perfil destes dois tipos de
jogadores, num contexto clinico, ndo sé quanto as suas carateristicas sociodemograficas,
como também psicopatoldgicas, o que tem implicagdes para o desenvolvimento de planos
de prevencdo e intervencdo mais eficazes, através de uma abordagem mais

individualizada, centrada nas necessidades das pessoas, neste contexto.



Palavras-chave: perturbacdes aditivas comportamentais, jogadores a dinheiro,

jogadores de videojogos, amostras clinicas, estudo descritivo



Abstract

The Gambling Disorder and the Internet Gaming Disorder are the only behavioral
addictive disorders identified until this moment, of which the progresses on investigation
are a result of the growing concern by the scientific community for the impact of these
problematics on health care worldwide. Therefore, the main goal of this study is to
describe and characterize, through quantitative measures, two Portuguese clinical
samples from Instituto de Apoio ao Jogador (1AJ), according to their sociodemographic
features and other psychological dimensions (psychological distress, impulsivity,
personality traits and quality of life). Taking this goal into account, both are convenience
samples, one composed by 125 gamblers with ages between 16 and 70 years old, in which
4 participants identified themselves as females and another one by 19 male gamers with
a mean age of 24 years old. It was verified that the two samples present normal values of
quality of life, psychological distress and personality traits (except Psychoticism),
compared to the portuguese population mean, which supported partially the defined
hypotheses. Regarding the impulsivity results, these varied according to sex and the
impulsivity dimension evaluated, which supported partially the hypotheses. This study
allows understanding of the profile of these two kinds of groups (gamblers and gamers),
at a clinical context, not only about their sociodemographic variables, but also
psychopathological ones, which has implications for the development of more effective
prevention and intervention programs, through a more individualized approach, focused

on the individual’s personal needs, in a clinical context.

Keywords: behavioral addictive disorders, gamblers, gamers, clinical samples,

descriptive study
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Introducao

Perturbac6es Aditivas Comportamentais

A literatura cientifica tem vindo a demonstrar que além da ingestdo de
substancias psicoativas também outros comportamentos de risco se podem tornar
aditivos. A maioria dos estudos empiricos (e.g., Bowden-Jones, 2010; Petry, 2010)
concluem que as adi¢bes comportamentais partilhnam caracteristicas e critérios clinicos
com outras formas de comportamento aditivo como o consumo de substancias.

Esses comportamentos, atualmente, sdo definidos como Adicdes
Comportamentais, por varios orgaos cientificos, nomeadamente pela a Associacao de
Psiquiatria Americana (APA, 2013) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018).

Griffiths (2005) foi o autor responsavel por identificar um conjunto de critérios

que facilitam o diagnostico de uma adi¢cdo comportamental. Estes sdo: a saliéncia (0

comportamento aditivo é a atividade mais importante na vida da pessoa); a alteracao do
humor (o efeito emocional do comportamento aditivo no individuo); a tolerancia
(necessidade de aumentar a frequéncia do comportamento para obter os efeitos no
humor/estado afetivo que conseguia inicialmente); os sintomas de abstinéncia/privacdo
(estados fisioldgicos e afetivos desagradaveis, devido a privacdo do comportamento); o
conflito (desentendimentos com 0s seus pares ou a impossibilidade de se dedicar a
outras atividades, devido ao seu comportamento); e recaida (tendéncia para repetir 0s
padrdes excessivos do comportamento, anteriores a privacao).

Em sintese, pode-se concluir que a principal caracteristica que define as adi¢Ges
comportamentais é a dificuldade de resistir a impulsos, tentacfes e motivacdes, que se
reflete no impacto na vida da pessoa de forma significativamente negativa (Derevensky,

2019).



Vaérias sdo as condicdes, que clinicamente, tém sido reportadas como sendo
adicbes comportamentais, tais como: compras compulsivas, “adi¢do sexual”, “adi¢ao
por atividade fisica” e “adi¢do por comida” (Derevensky, 2019). Contudo, estes
comportamentos repetitivos ainda néo estdo incluidos no DSM-5 e/ou ICD-11, visto que
ainda € necessario encontrar evidéncias mais consistentes para estabelecer os critérios
de diagnostico (APA, 2013).

Atualmente, apenas a Perturbacédo de Jogos (DSM-5) e a Perturbacéao de Jogo
pela Internet (ICD-11) foram oficialmente reconhecidos como Adic¢des
Comportamentais. Neste estudo, em particular, sdo estas duas ultimas perturbagdes que
serdo alvo de investigacéo.

Perturbacéo de Jogo: Gambling disorder

Atualmente, a APA (2013) define a Perturbacéao de Jogo (PJ) como sendo um
padrdo de comportamento de jogo (gambling) problematico, recorrente e desadaptativo,
que leva a um prejuizo clinico significativo e/ou a um grande distress psicologico, com
consequéncias nefastas nao s6 na vida da prépria pessoa, como também a nivel
comunitario. Nesse sentido, este € ja considerado em todo 0 mundo, um problema de
salde publica (Calado & Griffiths, 2016).

O mercado do jogo inclui tudo o que séo atividades que envolvam risco ao jogar
a dinheiro ou valores, sendo esse risco, em parte, determinado pela sorte (Whelan et al.,
2007). E o caso da lotaria, das maquinas eletronicas de jogo, da raspadinha, dos jogos
de cartas, do Totoloto e Totobola, das apostas desportivas, etc. Sendo que, a forma
como jogam € variada: online, offline e/ou misto.

Em Portugal, segundo os estudos de Balsa e colaboradores (2015), a prevaléncia
de jogo a dinheiro é de 65,7%, sendo mais comum entre pessoas do género masculino e

com idades compreendidas entres 0s 35 e 0s 44 anos. Esta popularidade revela, por um



lado, uma atitude de aceitacdo do jogo na sociedade portuguesa, que aliada a adogéo de
novas tecnologias relacionadas com a Internet, contribui significativamente para o
crescimento deste mercado (Griffiths et al., 2012).

Com o avango da investigacdo empirica, as classificacfes desta condicao tém
vindo a sofrer alteragdes. Por exemplo, na 52 edicdo do DSM, a Perturbacdo de Jogo
deixou de estar incluida na categoria de Perturbagdes do Controlo de Impulsos (DSM-
I11 e DSM-1V), transitando assim para o grupo das Perturbacdes Relacionadas com
Substancias e Perturbagdes Aditivas, num subgrupo denominado Perturbagdes N&o
Relacionadas com Substancias (APA, 2013).

Esta alteracdo ocorreu devido ao aumento de suporte cientifico, que tem
concluido que a Perturbacdo de Jogo partilha qualidades neurobiolégicas, cognitivas e
comportamentais com a dependéncia de substancias (Dowling et al., 2015).
Consequentemente, o perfil de sintomas fisiolégicos, das comorbidades e das alteraces
dos substratos cerebrais que manifesta é também semelhante (Clark, 2014).

Perturbacédo de Jogo pela Internet: Internet Gaming disorder

Os videojogos ocupam um lugar muito significativo na industria do
entretenimento, a nivel mundial, sendo um negdcio muito lucrativo. Ao longo do tempo,
0s videojogos tém evoluido a partir dos avancos tecnologicos, que contribuiram para
melhorias tanto ao nivel do design como do contetdo narrativo, 0 que tornou o0s
videojogos ainda mais atrativos.

Foi através dos estudos pioneiros de Kimberly Young (e.g., Young, 1998), que a
comunidade clinica e cientifica ficou gradualmente mais consciente do impacto na
salde mental que a Internet tinha nos seus utilizadores. Numa fase posterior, a mesma

atencdo aconteceu com os videojogos.



Nos dias de hoje, a Perturbacdo de Jogo pela Internet (PJI) é descrita como um
padrdo de comportamento de jogo que ndo envolve o uso de dinheiro, como é o0 caso
dos videojogos (gaming, digital gaming ou video gaming), em que a pessoa apresenta
uma grande dificuldade em controlar, provocando um impacto disfuncional na vida da
pessoa, a varios niveis (Derevensky, 2019). Os jogadores de videojogos (gamers)
também se caracterizam por estarem maioritariamente em interacdo com outros
jogadores, sendo que a principal finalidade é ir conquistando niveis especificos no jogo,
conforme as suas competéncias (SICAD, 2017).

Os videojogos tornam-se a prioridade da sua vida observando-se, desse modo,
um decréscimo no investimento em outras atividades e interesses, assim como, a um
continuo descompromisso com as obrigacfes do quotidiano. Apesar dos efeitos
negativos na sua saude mental, esse modelo de comportamento excessivo e
desadequado €é perpetuado.

Desse modo, tem existido uma crescente preocupagéo por parte da comunidade
cientifica, para a possibilidade de os videojogos se tornarem aditivos. A primeira
proposta para classificar essa adi¢do foi introduzida pelo DSM-V que a definiu como a
Perturbacdo dos videojogos pela Internet. Esta encontra-se definida no anexo 3, que é
uma secdo do manual que serve para sensibilizar a comunidade académica e cientifica
para a necessidade de mais investigacdo deste tipo de matéria. No ano de 2018, também
a OMS, no ICD-11, agrupou a Perturbacdo associada aos videojogos (comportamentos
de jogo online e/ou offline disfuncionais), com as perturbacgdes devido ao uso de
substancias e outros comportamentos aditivos.

Em Portugal, ndo existe uma prevaléncia que possa ser estimada relativamente a
jogadores com adicao por videojogos, pois até a0 momento ndo se investiu num estudo

epidemioldgico decisivo sobre o tema. No entanto, existem dados que indicam uma



prevaléncia global mundial nos adolescentes de cerca de 4,6 %. A compara¢do com 0S
resultados obtidos ao nivel das criancas (4,2%) e dos adultos (8,9%) revela um inicio
precoce para o desenvolvimento desta problematica (Beirdo et al., 2019).
Caracteristicas Sociodemograficas

Os estudos tém vindo a demonstrar o papel significativo das questdes
sociodemogréficas na predisposicéo para o desenvolvimento das perturbacgdes de jogo,
sendo ja consideradas como fatores de risco, nomeadamente no que toca a idade e ao
sexo (Hubert, 2014).

E importante também referir que os estudos analisados relacionados com esta
area categorizam os participantes em relagcdo ao género como masculino ou feminino, o
que leva a uma lacuna na literatura quanto a outras formas de identificacao.

Através dos dados demogréaficos recolhidos por Balsa e colaboradores (2015), os
jogadores a dinheiro (gamblers) portugueses tanto do género masculino como do
feminino tendem a ter uma média de idade de 43 anos, sendo que os adultos com idades
compreendidas entre os 45 e 64 anos estdo em maior risco.

Também Hubert (2014), na sua investigacdo comparativa, descreveu 0s
participantes portugueses com adicdo de jogo (gambling), que incluiu tanto apostadores
offline como online, como sendo predominantemente do género masculino, ter uma
média de idade de 35 anos, possuir habilitacdes académicas ao nivel do 12° ano e
licenciatura, com rendimentos de 15.000 a 60.000 euros por agregado familiar, estar
numa relacdo conjugal e viver numa regido urbana ou suburbana.

Por outro lado, Hyun e colaboradores (2015) concluiram que os fatores
preditivos que levam ao desenvolvimento de uma adicao nos videojogos ainda ndo estdo
totalmente estabelecidos, que leva a refletir sobre a necessidade de mais estudos sobre o

assunto. Apesar desta escassez, 0s jogadores com adicdo de videojogos séo descritos, na



sua maioria, como sendo do sexo masculino, mais jovens, com menor formacao
educacional formal e apresentam um menor status socioeconomico (Jansz & Tanis,
2007; Ghuman & Griffiths, 2012).

A média de idade de pessoas com o diagnostico de PJI é de 24 anos, em todo o
mundo. Nesse sentido, 0s mais jovens, entre 0s 18 e 24 anos, S0 0S que se encontram
em maior risco. Segundo os dados de Potenza (2012), 80% dos jovens afirmava ter
jogado no ano anterior e, 5% destes, preenchia os critérios para PJI. Estes resultados sdo
consistentes com outros estudos que indicam uma prevaléncia de jogo patoldgico muitas
vezes superior nos adolescentes do que nos adultos. No entanto, se considerarmos
apenas 0s jogadores de videojogos, no geral, a média de idades do sexo masculino € 33
anos e do sexo feminino € 34 anos (INTENTA, 2021).

Apesar do que a literatura tem vindo a concluir, ainda é importante investir no
estudo destas duas populac@es, relativamente aquilo que é o seu perfil
sociodemografico, principalmente em Portugal.

Tracos de Personalidade

Nesta investigacdo aborda-se as caracteristicas de personalidade, das duas
amostras clinicas, a partir da teoria dos tracos (Eysenck & Eysenck, 1985) que entende a
personalidade como uma estrutura, tendencialmente estavel ao longo do tempo, do
“caracter”, do “temperamento” e dos “aspetos intelectuais e fisicos” da pessoa, que por
sua vez, determinam o seu ajustamento com o mundo exterior (Almiro & Simdes,
2015). E nessa interacao, que a pessoa se constréi como um ser Gnico e singular.

Segundo Eysenck (1998), podemos avaliar a personalidade em trés dimens6es
fundamentais da personalidade dimensdo, como a dimensdo do Neuroticismo que se
organiza num continuum entre a personalidade neurdtica/instavel e a personalidade

estavel. A dimensao de Extroversdo também se expande num continuum, em que num



polo encontra-se a personalidade extrovertida e no outro, a personalidade introvertida.
Por fim, a dimensé&o de Psicoticismo estrutura-se num espetro entre a psicopatologia e o
ajustamento psicologico adequado (“normalidade”), sendo que num extremo esté
representado um nivel de psicoticismo elevado e no outro extremo, um nivel baixo de
psicoticismo.

A literatura tem vindo a mostrar que diferencas individuais ao nivel dos tragos
de personalidade desempenham um papel importante na explicacao da predisposicao
para 0s comportamentos de jogo a dinheiro (Savage et al., 2014). No caso dos jogadores
diagnosticados com PJ é caracteristico identificar niveis mais elevados de extroversao,
por um lado, mas também a tendéncia para a procura de sensacdes fortes, para a
competitividade, a grandiosidade e o egocentrismo, tal como surge referenciado no
DSM-V (APA, 2013).

Também na PJI, os tracos de personalidade tém sido investigados como fatores
de risco para o seu desenvolvimento, conclusdo essa demonstrada em diversos estudos
empiricos (e.g. Mehroof & Griffiths, 2010; Khazaal et al., 2016).Nesse sentido, a
predisposicdo para a PJI parece estar associada a dimensfes como 0 neuroticismo, a
agressividade e hostilidade, a introversdo, a inibigéo social, a baixa-autoestima, a
procura de sensacgdes e uma predisposicdo maior para o tédio (Salvarl & Griffiths,
2019).

O neuroticismo, em particular, tem sido considerado como um dos fatores mais
significativamente associados a aquisi¢ao, desenvolvimento e manutengéo da PJI (eg.,
Mehroof & Griffiths, 2010; Muller et al., 2014).

Além da época histdrica em que vivemos, para compreender melhor as
mudancas na caracterizacdo do perfil da personalidade dos jogadores, também é

necessario ter em consideracdo a cultura em que estes se inserem.



Impulsividade

A impulsividade é uma das caracteristicas mais estudadas e associadas a
predisposicdo para os comportamentos desadaptativos de jogo, que justifica o facto
deste tipo de condicao ter estado associado, no DSM-1V, as perturbacGes de controlo
dos impulsos (Hubert, 2014). Deve-se considerar a impulsividade como um construto
multifacetado, que devera incluir, pelo menos, quatro constructos interrelacionados, tais
como: a urgéncia; a procura de sensacdes; a persisténcia; e, por fim, a falta de
planeamento (Orford, 2011).

De forma geral, pode-se definir este constructo como a tendéncia de agir de forma
rapida sem ter em consideracdo suficiente as consequéncias das suas a¢des (Mallorqui-
Bagué et al., 2019).

A meta-andlise sistematica desenvolvida por Lee et al. (2019), mostra que a
impulsividade é um processo fundamental subjacente aos comportamentos aditivos,
com ou sem substancia.

A Perturbacédo de Jogo tem vindo a ser associada com o0 comportamento
impulsivo e é considerado um fator de risco na sua etiologia visto, que as pessoas com
esta condicdo manifestam elevados niveis de impulsividade, dimens&o essa que tem um
impacto significativo na resposta a intervencdo terapéutica (Hodgins et al., 2015). O
nivel de impulsividade é entdo considerado um fator preditivo da severidade dos
sintomas de Perturbacdo de Jogo.

Além disso, o estudo cohort de Shenassa et al. (2012) constatou que 0s
comportamentos impulsivos presentes desde a infancia parecem predizer problemas de
jogo (gambling) na idade adulta. Esta dificuldade em conseguir controlar os impulsos e
em se autorregular é partilhada também aqueles com PJI, como os estudos recentes tém

vindo a referir (e.g. Choi et al., 2014; Kim et al., 2019).



Sendo o construto de impulsividade de natureza multifatorial, diferentes estudos
focam em facetas diversas do mesmo construto, que tem impacto na forma de
caracterizar a impulsividade dos jogadores, aspeto este que deve ser tido em conta na
interpretacdo dos resultados quanto a impulsividade manifestada pelos jogadores.
Qualidade de Vida

A proliferacéo de definigdes no &mbito do conceito qualidade de vida
demonstra, de certa forma, a sua importancia e o interesse cada vez maior dos
investigadores nesta tematica (Meneses, 2005).

No estudo desenvolvido por Silva (2009), esta afirma que a qualidade de vida é
um construto que deve ser entendido de acordo com uma multiplicidade de
dimensdes/fatores, que vao além da presenca ou auséncia de salde, e que inclui apetos
como: a capacidade funcional da pessoa, as suas funcdes fisioldgicas, o seu
comportamento afetivo e emocional, as suas interacdes sociais, a sua situagcao
profissional/ocupacional e financeira, avaliados atraves da sua percecao subjetiva.

Segundo Manning e colaboradores (2012) os niveis de qualidade de vida e bem-
estar subjetivo s&o significativamente menores entre as populagdes com perturbacdes
aditivas, especialmente aquelas que estdo associadas ao consumo de alcool e outras
substancias e ao jogo (gambling). Especificamente, no estudo de Loo e colaboradores
(2016), os resultados indicaram que os jogadores com a adi¢do manifestam
significativamente uma menor qualidade de vida comparativamente com os do grupo
controlo (ndo gamblers), em todos os dominios: saude fisica, bem-estar psicoldgico,
relacGes sociais e ambiente.

Além dos jogadores a dinheiro patoldgicos, também os jogadores com adicao
por videojogos reportam uma qualidade de vida mais baixa, nomeadamente na

investigacao de Kalkan e Bhat (2020). Neste estudo em questdo, as analises estatisticas
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preliminares mostraram que a PJI e o Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida
da OMS tém uma correlacdo significativa negativa, ou seja, quanto maior € a severidade
da perturbagdo, menor ¢ a sua qualidade de vida.

Sintomas Psicopatoldgicos

E natural que, na maioria da populacdo geral mundial, seja possivel identificar
um conjunto de sintomas fisicos e mentais dolorosos associados a flutuages de humor.
No entanto, o estado de distress psicoldgico, que se manifesta através da manifestacédo
de sintomas psicopatoldgicos, de diferente natureza, esta associado a determinadas
condi¢Bes mentais com relevancia clinica (APA, 2013).

Varios estudos tém vindo a demonstrar o impacto negativo que as perturbacoes
mentais subdiagnosticadas tém na saude e bem-estar das pessoas (Vermani et al., 2011).
Desse modo, torna-se necessario avaliar as manifestacdes de psicopatologia
clinicamente significativas neste tipo de populacdes, para uma melhor compreenséo da
natureza e das caracteristicas das suas condicGes, esforco esse, que por sua vez,
contribui na identificacdo de modelos de intervencdo mais eficazes para este tipo de
problematica.

A literatura tem concluido que os comportamentos de jogo (gambling) podem
estar associados a sintomas psiquiatricos significativos, nomeadamente, de depresséo e
ansiedade (Reise & Waller, 2009). Por sua vez, a persisténcia de sintomas ansiosos
aumenta a severidade do comportamento de jogo problematico e vice-versa. Este circulo
vicioso também parece estar associado a um consequente declinio na qualidade de vida
(Desai & Potenza, 2008).

De realcar ainda que outras investigaces tém avaliado também, a relacao entre
0 jogo problemaético e a saude mental, nomeadamente a sua relagdo com a manifestacéo

de distress psicolégico (e.g. Kim et al., 2016). Chegaram a concluséo, que o
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comportamento problematico de jogar videojogos online esta associado a sintomas de
ansiedade, depresséo e ansiedade social.

Segundo o estudo de Ballabio e colaboradores (2017) os jogos online servem o
propdsito de escapar a realidade e para evitar o foco nos problemas do dia-a-dia, e
consequentemente, esse tipo de motivacédo, parece estar correlacionado com um maior

distress psiquiatrico e, por sua vez, com um padrdo problematico de jogar videojogos.

Relevancia da Investigacao e Implicacdes Tebricas

A continua investigacdo e avaliacdo de diferentes perturbacdes aditivas
comportamentais, nomeadamente, em relacéo a Perturbacéo de Jogo e a Perturbacao de
Jogo pela Internet, permitem recolher mais dados cientificos sobre aquilo que as
caracteriza ao nivel psicopatoldgico (Choi et al., 2014), o que, por sua vez, facilita a
identificacéo dos sintomas alvo, especificos que contribuem para o diagnostico
diferencial. Também Derevensky (2019) defende que recolher mais informacéo e
conhecimento acerca dos fatores de risco associados a cada adigdo comportamental,
permitird desenhar estratégias de prevencdo mais especificas e eficazes.

Atualmente, a literatura que estuda as questdes de jogo tem vindo a tracar
semelhancas e diferencas entre jogadores a dinheiro e jogadores de videojogos, para
construir os perfis dos jogadores patoldgicos e os seus padrdes de funcionamento.
Embora seja possivel encontrar paralelos entre o jogo a dinheiro/valores (gambling) e o
jogo de videojogos (gaming), pouco se tem investido em estudos empiricos, que
englobem, dentro do mesmo estudo, a caraterizacéo destas duas populagdes de
jogadores (Sanders & Williams, 2019), nomeadamente em contexto clinico.

Objetivos e Hipdteses
Deste modo, o presente estudo, tem como objetivo geral, caracterizar duas

amostras clinicas de jogadores, em diferentes dimensdes psicoldgicas. Mais
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especificamente, pretende-se descrever e analisar as caracteristicas sociodemograficas,
os tracos de personalidade e impulsividade, os niveis de qualidade de vida, e por fim,
avaliar a qualidade e o tipo de sintomas psicopatoldgicos presentes nas duas amostras
clinicas.

A partir da revisdo de literatura e tendo em conta os objetivos do estudo, foi
possivel formular as seguintes hipéteses:

Objetivo 1: Estudar e caracterizar o perfil sociodemogréafico dos dois tipos de jogadores.

Hipdteses 1.1.: E esperado encontrar jogadores a dinheiro com idades
compreendidas entre os 35-64 anos e maioritariamente do género masculino.

Hipotese 1.2.: Espera-se que os jogadores de videojogos se encontrem na faixa
etéria entre 0s 18 e 0s 34 anos e na maioria do género masculino.

Obijetivo 2: Descrever os tracos de personalidade (psicoticismo, neuroticismo e
extroversao), nas duas amostras clinicas.

Hipotese 2.1.: Espera-se que 0s jogadores a dinheiro apresentem niveis de
extroversdo e psicoticismo mais elevados, em relacdo aos valores normativos da
populagéo geral portuguesa.

Hipotese 2.2.: E esperado que os jogadores de videojogos manifestem niveis de
neuroticismo e introversao elevados, em relacéo aos valores normativos da populagédo
geral portuguesa.

Obijetivo 3: Conhecer o0s niveis de impulsividade, em ambas as amostras.

Hipotese 3.1: Espera-se encontrar elevados niveis de impulsividade,

comparativamente aos valores de referéncia da populagdo portuguesa, em todas as

dimens6es avaliadas pela BIS-11, nos jogadores a dinheiro, em ambos 0S sexos.
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Hipotese 3.2.: E esperado encontrar elevados niveis de impulsividade, em
relacdo aos valores de referéncia da populagdo portuguesa, em todas as dimensdes
avaliadas pela BIS-11, nos jogadores de videojogos, em ambos 0S Sexos.

Obijetivo 4: Caracterizar o nivel de qualidade de vida manifestado nas duas amostras
clinicas de jogadores.

HipGtese 4.1.: E esperado que os jogadores a dinheiro apresentem niveis mais
baixos de qualidade de vida, em relacdo aos valores normativos da populagéo geral
portuguesa.

Hipotese 4.2.: E esperado que os jogadores de videojogos apresentem niveis
mais baixos de qualidade de vida, em relacdo aos valores normativos da populacgéo geral
portuguesa.

Obijetivo 5: Verificar os niveis de distress psicopatoldgico presentes nas duas amostras
de jogadores.

Hipodtese 5.1.: Espera-se que os jogadores a dinheiro apresentem elevados niveis
de distress psicopatoldgico, especialmente, de natureza ansiosa e depressiva, em relacéo
aos valores normativos da populacéo geral portuguesa.

Hipotese 5.2.: E esperado que os jogadores de videojogos apresentem elevados
niveis de distress psicopatologico, especialmente, de natureza ansiosa e depressiva,
comparativamente aos valores normativos da populacgdo geral portuguesa.

Metodologia
Participantes

Tratando-se de uma investigacdo, que pretende avaliar as caracteristicas dos
comportamentos de jogo e de videojogos, em contexto clinico, recorreu-se a uma
amostragem ndo probabilistica (de conveniéncia). As duas amostras sdo compostas por

participantes que cumpriam o0s seguintes critérios de inclusdo: ser de nacionalidade
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portuguesa, serem jogadores a dinheiro e jogadores de videojogos, que iniciaram o
processo terapéutico no Instituto de Apoio ao Jogador (1AJ). Alem disso, para o
presente estudo, a analise estatistica dos dados, focou-se em participantes, que a priori,
ndo foram diagnosticados com nenhuma outra perturbacdo aditiva (critério de exclusdo).

No total, 161 pessoas responderam aos questionarios, 144 preenchem 0s
critérios de inclusédo, sendo que 125 responderam que o principal motivo que os levou
ao tratamento foi problemas de jogo a dinheiro (gamblers), e 19 devido ao tempo
excessivo despendido com os videojogos(gamers). Portanto, este estudo € constituido
por duas amostras, em que dos 125 dos jogadores a dinheiro 4 sdo do sexo feminino
(3.2 %) e 121 do sexo masculino (96.8 %), com idades compreendidas entre 16 e 70
anos (M= 32; DP=9). Em relacdo a amostra dos jogadores de videojogos, todos 0s
participantes reportaram ser do sexo masculino (100.0%) e com idades entre 0s 13 e 0s
31 anos (M= 24; DP=5). N tabela 1 na se¢&o dos resultados encontra-se a restante
caracterizacdo sociodemogréfica.
Instrumentos

Questionario sociodemografico. Foi construido pelo IAJ, um breve
questionério sociodemografico, com o objetivo de recolher algumas informagdes dos
participantes (pessoal, familiar e profissional). Este contém questdes sobre o sexo, a
idade, o grau de instrucéo, o estado civil, a ocupacéo profissional, o agregado familiar, o
rendimento do agregado familiar e a area de residéncia. Inclui questbes gerais
identificadas como relevantes na revisdo de literatura (Hubert, 2014).

Questiondrios de Historia e Comportamento de Jogo. Segundo Currie e
Casey (2007), a quantificacdo do comportamento de jogo passa pela medicao de varios
parametros, por exemplo, o tipo de jogo, montante de dinheiro gasto, consequéncias

negativas, beneficios psicoldgicos, etc. Tendo isso em conta, 0s questionarios da
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Histdéria de Comportamentos de Jogo de Gambling e Gaming contemplam 41 e 43
questdes, respetivamente, relativas a historia pessoal e ao comportamento de jogo da
pessoa. Todavia, neste estudo ira ser apenas utilizado para analise os resultados as
questdes aos itens 42 e 43, referentes ao questionario que avalia 0 comportamento de
Gaming e os resultados as questdes 40 e 41 do questionario de avaliagdo do
comportamento de jogo a dinheiro. Estes itens foram selecionados por complementarem
a caracterizacdo sociodemografica dos jogadores, mas também por aferirem dados
pertinentes (presenca de comorbilidades e atividades compensatérias) para processo de
diagnostico. Segundo Hubert (2014), este questionario € um instrumento que tem como
objetivo recolher informacgdo multipla, construido a partir da experiéncia adquirida pela
observacdo clinica com os pacientes, ao longo de anos, pelos psicélogos do IAJ. A
possibilidade de resposta aos itens é variada (dicotémico, politomico, Likert e de
resposta aberta), tendo em conta o tipo de questao.

Questionario de Personalidade de Eysenck — Forma Revista (EPQ-R). O
EPQ-R é um questionario de autorrelato, que avalia a personalidade da pessoa, em trés
fatores/dimensdes fundamentais da personalidade: Psicoticismo, Extroversao e
Neuroticismo, tendo sido originalmente desenvolvida por Eysenck e colaboradores
(1985). A versdo portuguesa esta validada por Almiro e Simdes (2011), sendo que 0s
estudos psicométricos do EPQ-R sugerem, na generalidade, bons indices de preciséo e
de validade, apresentando valores do coeficiente alfa de Cronbach a variar entre .76 e
.90, nas varias dimensdes. O questionario € composto por 70 itens de resposta
dicotomica (Sim/Nao), de acordo com a sua maneira habitual de ser, pensar e sentir.
Este questionario contém também uma escala de validade, a escala L (avaliagcdo de
desejabilidade social). Nas quatro escalas, a correcé@o das respostas realiza-se mediante

uma chave de cotacdo e a pontuagdo obtida, para cada escala, é independente das
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restantes, sendo que 20 itens estdo cotados de modo inverso. Em relacdo a consisténcia
interna da presente investigacdo, os valores do coeficiente alfa de Cronbach variou
entre .61 e .89, nas varias dimensdes, que revela boas qualidades psicométricas, a
excecao da dimensdo de Psicoticismo que revelou um valor de alfa de Cronbach mais
baixo, mas considerado razoével de .32.

Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11). A BIS- 11 é uma escala de
autorrelato, em que a pessoa deve avaliar cada item, classificando a partir de uma escala
ordinal de quatro pontos (1= raramente ou nunca; 2= de vez em quando; 3= com
frequéncia; 4= quase sempre/sempre). A versao original corresponde a de Patton e
colaboradores (1995), que apresentava um alfa Cronbach de .82, o que revela a boa
consisténcia interna do instrumento. A versao utilizada para este estudo foi aquela
traduzida para portugués europeu de Cruz e Barbosa (2012) e é composta por 30 itens,
que descrevem formas habituais de reagir relacionadas com manifestacdes da
impulsividade. A pontuacdo da escala varia entre 30 a 120 pontos. Neste instrumento,
ositens 1,7,8,9, 10, 12, 13, 14, 15, 20, 29 e 30 sdo cotados inversamente. Ainda em
relagdo, a consisténcia interna da escala, Fernandes (2014), no seu estudo de validagdo
da BIS-11 para a populagdo portuguesa, concluiu ser um indicador razoavelmente
consistente para medir a impulsividade (a=.73). Neste estudo o alfa de Cronbach foi de
0.76.

Instrumento Abreviado de Avaliacdo da Qualidade de Vida da OMS —
(WHOQOL-Bref). O WHOQOL-Bref trata-se de um instrumento de autoavaliacao da
qualidade de vida percebida pela pessoa, desenvolvida pela OMS, em 1998. Esta escala
foi e corresponde a versdo revista e abreviada do WHOQOL-100, sendo que esta
adaptada para a populagdo portuguesa por Canavarro et al. (2006) e apresentou boas

caracteristicas psicométricas. O instrumento é constituido por 26 perguntas, em que
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duas sdo de caracter geral. As restantes 24 integram quatro dominios de qualidade de
vida: Fisico, Psicologico, Relagdes Sociais e Ambiente. As questdes estdo formuladas
numa escala Likert, de resposta ordinal pontuada de 1 a 5, em que a pessoa indica o seu
nivel de concordancia/discordancia relativa a cada afirmacéo. As escalas estdo
organizadas consoante o contetdo da questdo (intensidade, capacidade, frequéncia). Em
relacdo a cotacéo, cada dominio do WHOQOL-Bref é calculado através da média dos
resultados das questdes que o constituem. Relativamente a fiabilidade do instrumento,
apresenta bons indices de consisténcia interna para os 26 itens (alfa de Cronbach de
.92), bem como para o conjunto dos dominios (alfa de Cronbach de .79). A consisténcia
interna, por cada dominio, tambem é satisfatoria visto que o alfa de Cronbach varia
entre .64 a 0.87. Neste estudo, para os 26 itens, o valor de alfa de Cronbach foi .86, 0
que indica uma consisténcia interna muito adequada. Quando avaliados individualmente
os dominios apresentam alfa de Cronbach com valores bastante adequados entre .66 e
.86. Os dominios com valores mais baixos foram o Psicologico (0=.48) e Fisico (o=
.55). Neste estudo sdo avaliados os resultados de todas as dimensdes.

Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos 18 (BSI-18). O BSI-18 é um
instrumento de rastreio que avaliam a intensidade do distress psicoldgico da pessoa, nos
altimos sete dias. Este inventario foi originalmente desenvolvido por Derogatis (2001),
sendo que a versdo portuguesa (de Portugal) foi adaptada por Canavarro et al. (2017). E
composto por 18 itens, organizados em trés subescalas (Somatizacdo, Depresséo e
Ansiedade), cada uma constituida por seis itens, cuja resposta é dada segundo uma
escala de Likert que varia de 0 (Nada) a 4 (Extremamente), quanto a intensidade das
manifestacdes de sintomatologia psicopatoldgica. Este instrumento apresenta
caracteristicas psicométricas, tendo em conta o estudo de Canavarro (1999), na versao

original com adultos, que revelam uma boa consisténcia interna, visto que apresenta um
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valor de alfa de Cronbach entre .7 e .8 para todas as dimensdes, a exce¢do das escalas
de Ansiedade Fdbica e Psicoticismo, que tém ambas um alfa de Cronbach de .62. Na
presente investigacéo o alfa de Cronbach variou entre .69 e .92 para todas as dimensdes,
que indica uma boa consisténcia interna.

Procedimentos

Procedimentos de selecéo e recolha de dados. Os dados foram recolhidos no
inicio do processo terapéutico no IAJ, entre 20 de fevereiro de 2021 a 1 de abril de
2022. Os participantes foram recrutados através da equipa do 1AJ, que procedeu a
recolha dos dados. Esta realizou-se através do preenchimento dos questionarios de
autorrelato enviados aos participantes, via email. Aos participantes do estudo foi
apresentado o consentimento informado, onde estava enumerado os objetivos do estudo,
0 que envolve, o0s riscos associados, a duracao estimada para o preenchimento (cerca de
60 minutos — protocolo com mais variaveis do que o presente estudo), a garantia da
confidencialidade, o reforgo para a possibilidade de desisténcia a qualquer momento e
por fim esclarecendo, que os dados recolhidos seriam utilizados exclusivamente para
efeitos de investigagéo.

Procedimentos da Anélise Estatistica. Os dados foram automaticamente
transferidos para uma base de dados em Excel e exportados para o software SPSS® -
Statistical package for social sciences (versdo 24 para Windows). Recorreu-se a
estatistica descritiva das variaveis em estudo, atraves da analise exploratdria dos dados.
O objetivo da andlise é descrever, sintetizar, classificar e organizar os dados, a partir de
representacdes graficas e ndo graficas. Tendo em conta que os dados recolhidos
apresentavam missing values, para a analise dos resultados das escalas que avaliam

dimensdes psicoldgicas, recorreu-se a técnica de imputacdo maltipla.
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Resultados

O presente estudo, em primeiro lugar tem como objetivo caracterizar as duas
amostras de jogadores, tendo em conta as suas caracteristicas sociodemograficas. Na
tabela 1 encontram-se os resultados referentes as caracteristicas sociodemogréaficas dos
dois grupos de jogadores. A amostra de jogadores a dinheiro tem um outlier na
distribuicdo da idade, de valor 70. Para mais informac&o sociodemogréfica, ver Anexo
A.
Caracteristicas Sociodemograéficas
Tabela 1

Descricao das variaveis sociodemograficas de ambas as amostras de jogadores

Caracteristicas sociodemograficas Jogadores a dinheiro  Jogadores de videojogos
(gamblers) (gamers)
n % n %
Sexo
Masculino 121 96.8 19 100
Feminino 4 100 0 0.0
Grau de instrucéo
Até 1° ano do ciclo 1 0.9 0 0.0
Até 9° ano do ciclo 12 10.7 3 20.0
Até 12° ano do ciclo 54 48.2 5 33.3
Licenciatura 41 36.6 7 46.7
Curso profissional 4 3.6 0 0.0
Emprego
Né&o 30 25.2 12 66.7
Sim 89 74.8 6 33.3
Rendimento agregado familiar anual
<10.000 6 5.1 1 6.3
10,001 a 15.000 15 12.8 1 6.3
15.001 a 25.000 34 29.1 5 31.3
25.001 a 40.0000 24 20.5 3 18.8
40.001 a 60.000 23 19.7 4 25.0
60.001 a 100.0000 8 6.8 1 6.3
101.000 a 150.000 3 2.6 0 0.0
> 150.000 4 3.4 1 6.3
Relagéo
Casado(a) 29 24.0 0 0.0
Separado(a) 1 0.8 0 0.0
Divorciado(a) 5 4.1 0 0.0
Viavo(a) 1 0.8 0 0.0
Unido de Facto 13 10.7 0 0.0
Numa relagdo comprometida 44 36.4 5 26.3
Presentemente ndo me encontro em 28 23.1 14 73.7
nenhuma relacdo
Filhos

Né&o 88 70.4 19 100.0
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Na figura 1 encontra-se representado a distribuicdo da média de idades, por sexo

e por tipo de adi¢do. Observa-se que, nesta amostra, os participantes do sexo masculino,

reportaram problemas ao nivel do jogo a dinheiro (M=31, DP= 8), como no tempo
excessivo que despendem com os videojogos (M= 24, DP=15). A partir da analise da

tabela pode-se constatar que os participantes do sexo feminino reportaram problemas

apenas ao nivel do jogo a dinheiro (M= 52, DP= 13).

Figura 1

Distribuicdo da média das idades, por sexo e por

grupo de adicéo

Idade (meédia)

Sexo

Comorbilidades e Atividades Compensatorias

Com o objetivo de completar a andlise sociodemogréafica dos participantes, de
seguida, nas tabelas 2 e 3, sdo apresentadas as analises descritivas de cada grupo, em
relacdo a presenca de comorbilidades e as atividades compensatérias utilizadas em

substituicdo do jogo. Os participantes que reportaram problemas ao nivel do uso

Qual foi o principal problema que o
trouxe para tratamento?

B4 Jago a dinheiro

Tempo excessivo
[£] despendida com videojogas/
| ecras

problematico de videojogos ndo foram diagnosticados com nenhuma outra condicéo ou
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perturbacdo mental. Em relacdo aos participantes do jogo a dinheiro, a comorbilidade
que foi diagnosticada antes do acompanhamento em maior nimero foi a Perturbacédo de
Ansiedade.

Através da tabela 3, pode-se observar, que ambos 0s grupos de participantes ja
se dedicaram de forma excessiva a outras atividades compensatorias do comportamento
de jogo, tendo sido a atividade fisica a mais praticada.

Tabela 2

Anélise Descritiva da Presenca de Comorbilidades dos Participantes, por grupo

Comorbilidades Jogadores a dinheiro Jogadores de videojogos
(gamblers) (gamers)

n % n %

Perturbacédo Né&o 107 85.6 19 100.0
Depressiva Sim 18 14.4 0 0.0

Pertubacdo de Né&o 98 78.4 19 100.0
Ansiedade Sim 27 21.6 0 0.0

Perturbacédo de N&o 122 97.6 19 100.0
Hiperatividade Sim 3 24 0 0.0

Stress Né&o 108 86.4 19 100.0
Sim 17 13.6 0 0.0

Perturbacdo de N&o 123 98.4 19 100.0
Personalidade Sim 2 16 0 0.0

Perturbacao ligada a Né&o 122 97.6 19 100.0
Sim 3 2.4 0 00

impulsividade

Nota. O item do questionario é lido da seguinte forma: “Alguma vez, ao longo da sua vida, lhe foi diagnosticado

algum dos seguintes problemas?”

Tabela 3

Distribuicé@o de cada grupo clinico, em relacdo as atividades de substitui¢cao do jogo

Atividades Compensatérias Jogadores a dinheiro Jogadores de videojogos
(gamblers) (gamers)
n % n %
Trabalho Né&o 100 80.0 17 89.5

Sim 25 20.0 2 10.5
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Sexo Né&o 116 92.8 16 84.2
Sim 9 7.2 3 15.8

Compras Né&o 117 93.6 19 100.0
Sim 8 6.4 0 0.0

Televisdo Né&o 107 85.6 14 73.7
Sim 18 14.4 5 26.3

Atividade fisica Nao 95 76.0 12 63.2
Sim 30 24.0 7 36.8

Comida Né&o 112 89.6 18 94.70
Sim 13 10.4 1 5.30

Outro tipo de jogo menos nocivo ~ N&o 114 91.2 16 84.2
Sim 11 8.8 3 15.8

Nota. O item do questionario ¢ lido da seguinte forma: “Alguma vez substituiu 0 comportamento de jogo por outro

tipo de atividade de forma mais excessiva?”

Personalidade

Em segundo lugar, este estudo tem como objetivo explorar as carateristicas de
personalidade da amostra. Na tabela 4, a média dos resultados obtidos, nas duas
amostras clinicas, em todas as dimensdes da personalidade, revelam valores um desvio
padrdo acima da média quando comparados a média total da populacao geral.
Tabela 4

Caracterizacdo dos dois grupos, ao nivel das dimensdes de personalidade avaliadas

Tracos de Personalidade Jogadores a dinheiro Jogadores de videojogos Populacdo geral portuguesa

(gamblers) (gamers) (valores de referéncia)

Média  Desvio Média Desvio Média Desvio

padrdo padrdo padrdo
Neuroticismo 35.64 5.95 36.33 6.87 10.44 5.53
Extroversdo 31.41 4.65 30.00 4.68 12.61 4.43
Psicoticismo 13.83 1.15 13.86 1.14 1.01 1.31
Mentira/Desejabilidade  27.18 3.03 28.43 2.47 9.68 3.72

Social

Impulsividade
Para responder ao terceiro objetivo, de seguida estdo apresentados os resultados

obtidos pelas medidas de impulsividade. A seguinte interpretacdo dos resultados, teve
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como modelo de comparacao os dados de um estudo com uma amostra portuguesa
(Fernandes, 2014). Assim como a tabela 5 demonstra, os participantes de ambos 0s
grupos, do sexo masculino reportam valores de Impulsividade Motora dentro da
normalidade, abaixo da média, em relacdo a populacdo portuguesa, ao nivel da
Impulsividade de N&o Planeamento e valores acima da média relativamente ao dominio
da Impulsividade Atencional. Ja as participantes do sexo feminino manifestam, em
relacdo aos valores de referéncia da populacdo portuguesa valores acima da média para
a Impulsividade Motora e Atencional, e abaixo da média, ao nivel da Impusividade N&do
Planeamento.

Tabela 5 Caracterizacgéo dos dois grupos, das trés formas de impulsividade medidas

Impulsividade Jogadores a dinheiro Jogadores de Populagéo geral portuguesa
(gamblers) videojogos (valores de referéncia)
(gamers)
Masculino Feminino Masculino Masculino Feminino

M DP M DP M DP M DP M DP
Impulsividade 2199 431 2584 483 1881 479 19.88 3.877 1954 3.300
Motora
Impulsividade 16.23 336 1933 270 1658 3.67 27.15 5521 2759 4943
Néo

Planeamento
Impulsividade 2407 380 2733 414 25.08 3.08 17.05 3.283 16.41 3.191
Atencional

Nota. M= média; DP= desvio padrdo

Qualidade de vida

Outro objetivo do estudo era explorar a qualidade de vida dos participantes.
Através da analise da tabela 6, pode-se concluir que nas duas amostras, 0s niveis de
qualidade de vida estdo dentro da normalidade em relacdo a média da populagéo
portuguesa no geral, a exce¢do do dominio psicolégico em que os valores obtidos se
encontram abaixo da média em relagdo a norma da populagdo portuguesa, nos dois

grupos clinicos.
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Tabela 6

Descricao dos niveis de qualidade de vida geral e por dominios, em cada grupo

Qualidade de Vida Jogadores a dinheiro  Jogadores de videojogos Populacdo geral portuguesa
(gamblers) (gamers) (valores de referéncia)
Média Desvio Média Desvio Média Desvio padrao
padrdo padrdo
Faceta Geral de qualidade 6.69 151 6.73 1.99 71.51 13.3
de vida e Saude
Dominio Fisico 25.94 4.39 25.00 5.46 77.49 12.27
Dominio Psicol6gico 18.83 4.17 19.77 5.34 72.38 135
Relagdes Sociais 9.82 2.72 8.87 2.62 70.42 14.54
Ambiente 28.07 5.36 29.38 7.53 64.89 12.24

Sintomas Psicopatoldgicos

Por fim, avaliou-se a presenca de sintomas psicopatoldgicos nos dois grupos. A
partir dos resultados obtidos podemos constatar, como mostra a tabela 7, que as duas
amostras apresentam valores dentro da média da populagdo em geral portuguesa. Os
participantes que reportam problemas ao nivel do jogo a dinheiro, na dimensédo de
Psicoticismo, apresenta valores que estdo um desvio padrdo acima das médias da
populacéo geral. No entanto, existe outro valor acima da média (apesar de ndo estar um
desvio padréo a cima), como por exemplo os da Depressao, no caso especifico dos
jogadores a dinheiro.
Tabela 7

Caracterizacao do distress psicoldgico, por grupo

Distress Jogadores a dinheiro Jogadores de videojogos Populagéo geral portuguesa
Psicologico (gamblers) (gamers) (valores de referéncia)
Média Desvio Média Desvio padrao Média Desvio padrdo
padrdo
Somatizagdo .56 .73 .65 97 0.53 0.916
Obsessdes- 1.33 91 1.03 .93 1.29 0.878

Compuls@es
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Sensibilidade 1.23 .82 .98 1.05 0.958

Interpessoal

Depresséo 1.62 1.09 1.00 1.22 0.893

Ansiedade 1.09 71 .82 1.01 0.942

Hostilidade 1.00 71 .87 .78 0.894

Ansiedade 48 .61 .53 .86 0.418

Fobica

Ideagdo .94 .84 .84 .80 1.063

Paranoide

Psicoticismo 1.34 .96 .65 .88 0.668
Discussao

A presente investigagdo tem como objetivo caracterizar duas amostras clinicas
de jogadores, através da descricao e andlise das caracteristicas sociodemograficas, 0s
tracos de personalidade e impulsividade, os niveis de qualidade de vida, e por fim,
avaliar a quantidade e o tipo de sintomas psicopatoldgicos presentes nas duas amostras
clinicas.

Os resultados deste estudo indicam que ao nivel do perfil sociodemografico, os
dados estéo de acordo com anteriores investigacoes (e.g., Hubert, 2014; SICAD, 2017,
2019). Na amostra dos jogadores a dinheiro, um nimero maior de participantes
reportaram fazer parte de uma zona urbana, ter o 12° ano ou mais, estar empregado,
fazer parte de um agregado familiar que aufere um rendimento igual ou acima dos
15.000 anuais, estar numa relacdo comprometida e néo ter filhos. Na amostra
relativamente dos jogadores de videojogos, existe um maior nUmero de pessoas a viver
numa zona urbana, a ter uma licenciatura ou mais, ndo estar empregado, fazer parte de
um agregado familiar que aufere um rendimento igual ou acima dos 15.000 anuais, a

estar solteiro e ndo ter filhos.

0.727

0.722

0.766

0.784

0.663

0.789

0.614
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A maioria dos participantes é do sexo masculino, sendo que na amostra clinica
dos jogadores de videojogos ninguém se identificou como mulher. A média de idade
dos jogadores de cada grupo encontra-se na faixa etaria definida nas hipoteses 1.1 e 1.2.

Tendo as mulheres reportado problemas com jogo a dinheiro ter uma média de
idade de 52 anos, que € superior aos dos homens (M= 31) parece coincidir com o que a
literatura tem vindo a demonstrar, em que as mulheres tendem a iniciar os
comportamentos de jogo em faixas etarias mais tardias, apesar de progredirem mais
rapidamente para a patologia comparativamente aos jogadores do sexo masculino
(Hubert, 2014), o que € um dado que deve ser estudado, de forma a identificar fatores de
risco e atuar na prevencao da problematica, nesta populacao.

O facto de existir um outlier, ao nivel da idade, de valor 70, revela que este
participante esta a iniciar 0 processo terapéutico com esta idade, o que leva a refletir
para a vulnerabilidade das pessoas adultas de idade tardia (idosos) de também poderem
desenvolver este tipo de perturbacdo e que futuramente devia ser alvo de investigagao,
tal como Hubert (2014) ja vinha defendido. No entanto, esta conclusdo também deve ser
interpretada com cuidado, porque neste estudo ndo foi questionado, por exemplo, se 0
participante ja esteve em processos terapéuticos anteriores e a partir de que idade se
comecgou a manifestar determinados sintomas, aspetos esses que devem ser tidos em
conta em investigacOes futuras.

Como complemento da analise sociodemogréafica, este estudo também concluiu
que 21,6 % dos jogadores a dinheiro (gamblers) reportam ja ter sido diagnosticados
com Perturbacéo de Ansiedade, sendo que a segunda percentagem mais alta foi o
“diagnostico” de Stress (13, 6%). Estes dados sdo importantes ndo so para o diagndstico
diferencial, como reforcador da existéncia de um quadro clinico, pois presenca de

comorbilidades ¢ uma “norma” na Perturbagdo de Jogo (SICAD, 2017). A coocorréncia
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destas condi¢des € muito comum, visto que a literatura tem vindo a encontrar uma
associacgdo entre fatores de risco com influéncia geneética, como os padrdes de resposta
ao stress e niveis patolégicos de ansiedade e o desenvolvimento de perturbacoes
aditivas (Breese et al., 2011). Por outro lado, o jogar também pode ser uma forma de
controlar o humor disférico, que inclui sentimentos ansiosos, depressivos, de culpa
(APA, 2013), ou seja, parece haver uma interagdo mutua entre as vérias problematicas,
em que sentir um maior nivel de ansiedade e stress leva a uma maior vontade de jogar e
vice-versa.

Por outro lado, também se optou por avaliar de que forma os jogadores de ambas
as amostras tém usado outras atividades como estratégias compensatérias, que pode ser
entendido como um esforco para parar de reduzir ou parar de jogar, que é um critério de
diagnostico do DSM-5. Por outro lado, também podem ser consideradas como outras
formas de adi¢do comportamentais, devido ao padrdo de comportamento em excesso.
Ambos 0s grupos reportaram que tém realizado atividade fisica de forma excessiva,
sendo que no caso dos jogadores a dinheiro, 20 % dos participantes tém a percec¢édo de
ter trabalhado mais. Ambos os grupos, também relataram recorrer a outras atividades
como assistir televisdo e fazer sexo. Isto levanta também a possibilidade de os
participantes poderem estar a tentar substituir uma adicéo por outras, mais socialmente
aceites. Os jogadores a dinheiro relatam fazer mais compras e comer mais
comparativamente aos jogadores a videojogos, preferéncias essas que podem estar a ser
influenciadas por varidveis como a idade e/ou o sexo.

Em relacédo aos tragos de personalidade avaliados nesta investigacao, os
resultados revelam que os participantes dos dois grupos clinicos, manifestam niveis de
extroversao, psicoticismo e neuroticismo mais elevados que a média da populagéo

portuguesa, no geral. Por conseguinte, demonstram tragos mais socidveis, espontaneos,
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otimismo e aventureiros, apesar das elevacdes ao nivel do neuroticismo e psicoticismo
significarem que os participantes apresentam, respetivamente, uma personalidade de
maior instabilidade e psicopatoldgica, em que revelam uma maior predisposicéo para a
emotividade, ansiedade, irritabilidade, bem como tendem a ser mais hostis,
egocéntricos, rigidos, impulsivos e desconfiados. Estes resultados ao nivel do
neuroticismo vao ao encontro daquilo que foi reportado pelos participantes de ambas as
amostras, em que uma parte dos relataram sofrerem com questdes de ansiedade.

Desse modo, as hipdteses 2.1 e 2.2 foram parcialmente validadas, o que pode
significar a necessidade de construir uma literatura mais consistente em relagéo as
carateristicas de personalidade nos dois tipos de jogadores. O facto de a escala de
validade, que permite avaliar o grau de desejabilidade social, nas duas amostras clinicas,
apresentar valores que estdo acima da média, pode ser interpretado como um indicador
que os participantes deste estudo, manifestam uma atitude menos sincera, com uma
maior motivacao para a dissimulacdo e/ou conformismo, que pode refletir uma
necessidade de dar respostas consideradas como socialmente mais aceitaveis. Também
pode ser interpretado como participantes que possuem um menor autoconhecimento e
insight, em relacdo & forma como pensam, sentem e se comportam.

Os resultados deste estudo também demonstram que, em relacéo a
impulsividade, as hipoteses 3.1 e 3.2 foram parcialmente suportadas. As duas amostras
reportarem valores, comparativamente com os valores de referéncia da populagéo
portuguesa, acima da média, em relacdo a Impulsividade Atencional, tanto no sexo
masculino como feminino. Tendo isto em consideracao, é possivel interpretar que,
ambas as amostras, revelaram uma facilidade maior em se distrair e perder a paciéncia
de forma abrupta, em tarefas complexas, o que dificulta o fluxo de raciocinio. Este

resultado esté de acordo com o que a literatura tem vindo a evidenciar, visto que se tem
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encontrado associagdes entre a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo e a
Perturbacéo de Videojogos pela Internet (SICAD, 2019).

Relativamente, aos niveis de Impulsividade Motora, estes estdo dentro da
normalidade, no sexo masculino e acima da média no sexo feminino. Isto parece indicar
que ao contrario dos homens, as mulheres revelaram também uma maior tendéncia em
agir no momento sem pensar ou refletir, o que pode ser entendido como uma diferenca
de género interessante a ser estudada.

Por ultimo, o resultado que foi comum, em ambos 0s grupos e sexos, foi em
relagdo & Impulsividade de Nao planeamento, em que os valores manifestados estéo
abaixo da média. Isso significa que ndo tendem a agir de forma irrefletida, sem
antecipar consequéncias das suas decisfes. O facto de ndo apresentarem valores
normais, nem acima, pode ser interpretado sob diferentes perspetivas. Por um lado, esse
excesso de planeamento pode estar relacionado com as categorias profissionais (ver
Anexo A) das duas amostras, em que 21. 6% dos jogadores a dinheiro sdo empresarios e
gestores e 44. 4% dos jogadores de videojogos sdo da area Intelectuais e cientificas,
encargos esses que pela sua natureza, exigem flexibilidade cognitiva, resiliéncia e
planeamento na tomada de decisdes. Por outro lado, esse excesso de planeamento
também pode estar associado com tragos de obsessédo e/ou perfecionismo, cuja relacao
com perturbacgdes aditivas é muitas vezes encontrada (SICAD, 2017). Apesar de em
ambas as amostras ndo se ter evidenciado niveis patologicos ao nivel da dimensdo de
obsessdes-compulsdes, a variavel perfecionismo nao foi avaliada, que futuramente
poderia ser também um fator a ter em conta, visto que existem estudos (e.g., Tabri et
al.,2021; Yang et al., 2021) que tém encontrado associacGes positivas entre tracos
desadaptativos de perfecionismo e comportamentos de jogo a dinheiro e de videojogos

problematicos.
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Por fim, apesar de os valores obtidos nestes estudos, relativamente a
impulsividade, ndo irem ao encontro do descrito até & data na literatura, podem ser
também consequéncia de particularidades culturais e/ou especificidades das amostras,
que em estudos futuros, pode ser esclarecido e alvo de melhor compreenséo.

Os resultados que parecem ir contra a maior parte da literatura existente (e.g.,
Loo et al., 2016; Kalkan & Bhat, 2020), sdo os que estdo associados aos valores de
qualidade de vida relatados. No geral e em todos os dominios, a qualidade de vida das
duas amostras, a exce¢do do dominio psicoldgico, os participantes reportam um nivel de
qualidade de vida considerados normais, em relagdo a média da populacao portuguesa.
Isso parece indicar que, os jogadores sentem que o seu bem-estar subjetivo é sentido
como mais afetado ao nivel da sua satide mental e psicolégica, estando satisfeitos com a
quantidade e qualidade das suas relacdes, com as condi¢es ambientais em que vivem e
com a sua saude fisica.

Os problemas de jogo, tanto a dinheiro, como de videojogos afetam severamente
aspetos psicossociais, sendo até um critério de diagnostico para a presenca de
perturbacdo, o que nos leva a questionar o fato de os participantes ndo reportarem
valores mais baixos em todas as dimensdes. Por um lado, podemos hipotetizar que,
visto estarem numa fase inicial do processo terapéutico, é possivel estarem ainda numa
etapa para a mudanca de contemplacdo e/ou preparacéo (Prochaska & Velicer, 1997),
em que pode ndo haver total consciéncia do impacto da adicdo comportamental nas
diferentes areas da vida, estando os participantes, por isso, ainda num estado de negacdo
das consequéncias da problematica (estratégia de coping).

Por outro lado, os resultados também podem ter sido influenciados por
caracteristicas especificas das duas amostras. Por exemplo, grande parte dos

participantes, de ambos o0s grupos, relatam ter qualificacGes académicas elevadas e
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estarem a viver numa zona urbana pode ter um efeito protetor sobre os participantes,
pois tém mais facilidade de acesso a informacao e maior proximidade fisica de
instituicbes/organizacdo que disponibilizam ajuda.

Os jogadores a dinheiro, revelam estar numa relagcdo comprometida estavel e
satisfeita (Anexo A), estdo a trabalhar e 29.6 % dos participantes tem filhos. Estes
aspetos podem também ter influenciado os valores reportados de bem-estar, pois tém
uma rede de suporte familiar e social maior, e que por sua vez, também pode ter sido
um fator relevante para a tomada de decisdo de pedir ajuda. J& 0s jogadores de
videojogos, sdo jovens, vivem com os pais (ver Anexo A) e relatam néo ter nenhum
diagnostico de outras perturbacfes mentais, fatores esses que podem contribuir para
uma percecao de bem-estar dentro dos niveis médios da populagdo em geral.
Futuramente, pode ser interessante identificar outros fatores podem intervir nos niveis
de qualidade de vida reportada pelos jogadores.

Por fim, as Gltimas hip6teses ndo foram validadas pelos resultados deste estudo,
pois os participantes de ambas as amostras, ao contrario do que seria de esperar, nao
revelam elevados niveis de de distress psicoldgico, tendo apenas apresentado valores
mais elevados na dimenséo de Psicoticismo, o que vai ao encontro dos resultados
referidos anteriormente, em relacdo aos tracos de personalidade. O facto de os
participantes que ndo apresentarem mais sintomas de distress psicolégico,
nomeadamente os jogadores de videojogos, podera levantar questdes, no sentido em que
podera existir fatores, que influenciem a interacdo entre problemas de jogo e a
manifestacdo de sintomas psicopatoldgicos, como por exemplo, as motivagdes por
detras do comportamento de jogo (escapismo, imersdo, conquista, etc.), evidéncia essa
encontrada por Ballabio e colaboradores (2017), na sua amostra com jogadores de

videojogos.
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Em alternativa, outros fatores podem ter tido um efeito protetor sobre a
manifestacao de distress nos participantes, tais como: a baixa consciéncia para a
problemaética; o acesso préximo a uma rede de apoio de diferentes sistemas, desde o
familiar ao institucional, e por fim, uma maior predisposi¢do para o otimismo e a
socializacdo (revelaram elevados niveis de extroversdo). Tal como os resultados de
distress psicoldgico, os valores de qualidade de vida manifestados também se
encontram a um nivel normal. Desse modo, as variaveis podem ter-se influenciado
mutuamente. Mais uma vez, outras variaveis que medeiam e/ou moderam a
manifestacdo de distress psicolégico, podem ter condicionado os resultados, e que neste
estudo, ndo foram controlados ou avaliados.

O presente estudo apresenta limitacbes, como o tamanho reduzido de uma
amostra, em particular (jogadores de videojogos). Ainda que as amostras em estudo
pertengam a um contexto clinico, e por isso, mais especificas, esta amostragem de
menor dimensao e conveniéncia, impossibilita generalizar os resultados, além de nédo
permitir recorrer a estatistica inferencial de modo a ter resultados robustos, através da
comparacéo entre as duas amostras. Outra limitagdo a ter em conta ainda relacionada
com as amostras, prende-se com a diferenga do nimero de participantes entre cada
grupo.

Também h limitacGes a ter em conta, relativamente aos procedimentos
utilizados na selecéo e recolha de dados, visto que, apesar de se ter usado as versdes
reduzidas dos instrumentos, o tempo de resposta a todos os questionarios, que se
referem ao protocolo total da investigacdo do IAJ é cerca de 60 minutos, que pode ter
gerado uma maior fadiga mental nos participantes e que, por sua vez, tenha facilitado a

desisténcia de resposta. Além disso, 0s participantes da investigacdo responderam aos
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questionarios ndo estavam num espaco com condicGes controladas, o que também
interfere na validade dos resultados.

Por fim, a interpretacdo dos resultados também deve ter em conta limitagdes
relacionadas com o tipo de instrumentos de avaliagdo psicologica utilizados, que tém
alguma margem de erro associada, sendo que, as que Se recorreu nesta investigacéo, séo
apenas de autorrelato que sdo mais suscetiveis a vieses como a desejabilidade social.
Além disso, outra limitagcdo prende-se com o facto do alfa de Cronbach de
Psicoticismo, neste estudo, ser baixo (0= .32), o que, portanto, a interpretacao dos
valores obtidos neste estudo referentes a esta dimenséo, devem ter isso em conta.

Apesar destas limitacOes, os dados desta investigacdo sugerem implicacGes a
varios niveis. Em primeiro lugar, sdo escassos 0s estudos que se prop8e a caracterizar os
problemas de jogos, nomeadamente de natureza clinica, em Portugal (SICAD, 2017).
Desse modo, esta investigacdo contribuiu para o esforgo de aumentar o conhecimento
cientifico relativamente a caraterizacao dos perfis dos jogadores, quer de videojogos,
como a dinheiro.

Por outro lado, os dados obtidos através da avaliacdo de variadas dimensdes
psicologicas podem possibilitar desenhar linhas de intervencéo e de ajuda psicoldgica
Gteis, em contexto clinico, visto que promover este tipo de analise psicoldgica antes de
iniciar o processo terapéutico, podera ajudar a tracar um plano de intervencao mais
individualizado.

Ao nivel metodoldgico, este estudo pode ser entendido como um complemento
em relacdo a projetos de investigacdo com amostras de maior dimens&o. Nao sendo por
isso um estudo de prevaléncia ou epidemiologico, € um contributo na lacuna de

producdo cientifica num contexto mais especifico, em Portugal, além de se ter proposto
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a analisar um conjunto de variaveis que até agora ndo tinham sido integradas num tnico
estudo.

Este estudo também pode inspirar instituicGes e organiza¢des associadas a salde
mental a avaliarem e conhecerem as pessoas que recorrem a acompanhamento
psicoldgico, de forma a facilitar um plano de intervencdo que corresponda as
especificidades dessas amostras.

Em investigacOes futuras, as limitagcBes acima citadas devem ser tidas em conta,
e novas questdes devem ser respondidas, visto que muita pesquisa nesta area precisa
ainda se ser feita, nomeadamente em Portugal. De forma a conseguir-se obter a
representatividade dos diferentes tipos de jogadores patoldgicos, as amostras devem ser
de maior dimens&o e mais diversificadas, ao nivel do género, idade e contexto social e
comunitario (Hubert, 2014). E necessério também, que num mesmo estudo, seja feita a
comparacéo direta entre amostras de jogadores de diferentes tipos com um grupo de
controlo, com participantes portugueses de forma a ser possivel estabelecer
comparac0es entre diversos paises (Hubert, 2014).

Investir em estudos longitudinais, que permitam analisar o efeito temporal sobre
0s sintomas e as caracteristicas das pessoas diagnosticadas com a Perturbacao de Jogo,
nomeadamente, avaliar de que forma o perfil do jogador se modifica depois da
intervencéo psicologica, em contexto clinico, também ird permitir definir um plano
terapéutico mais eficiente e eficaz.

Futuramente, também poderia ser relevante estudar potenciais moderadores e
mediadores entre as estas variaveis estudadas e/ou outras. Para esse efeito pode ser
necessario investir na adaptacdo de medidas quantitativas especificas na area.

Por fim, também seria interessante conjugar estudos quantitativos e qualitativos,

sendo que essa abordagem metodoldgica mista possibilita integrar informacéo, atraves
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de perspetivas diferentes (Mason, 2006). Desse modo, utilizar metodologia qualitativa
também permitiria perceber o papel de variaveis fenomenologicas para o
desenvolvimentos e manutenc¢do do comportamento problematico de jogo. Além disso,
este tipo de metodologia, poderia ajudar a aprofundar a experiéncia dos
comportamentos compensatorios e de que forma funcionam como estratégias de coping
adaptativas/desadaptativos.

Por outro lado, esta necessidade de investigacdo qualitativa ainda mais
importante se torna, pois, a maioria dos estudos € de cariz quantitativo, o que deixa
lacunas na analise mais profunda das dimensdes afetivas e relacionais das pessoas com
problemas associados ao jogo (Chainho, 2012).

Independentemente de a generalidade dos resultados deverem ser estabelecidos
por pesquisa futura, o presente estudo possibilitou a descricdo de varias caracteristicas
psicoldgicas e sociodemograficas, de duas amostras clinicas de jogadores.
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ANexos
Anexo A

Informacdo Sociodemografica complementar

Caracteristicas Sociodemograficas Jogadores a Jogadores de videojogos
dinheiro (gamers)
(gamblers)
n % n %
Categoria profissional atual Militares 7 6.9 0 0.0
Empresarios e 22 21.6 0 0.0
gestores
Intelectuais e 8 7.8 4 44.4
cientificas
Técnicos 16 15.7 0 0.0
intermédios
Administrativos 6 5.9 0 0.0
Vendedores 10 9.8 0 0.0
Agricultura 0 0.0 0 0.0
IndUstria 8 7.8 0 0.0
Né&o qualificados 25 245 5 55.6
Nivel socioeconémico na Classe baixa 6 4.9 0 0.0
infancia e adolescéncia Classe média-baixa 26 213 1 6.3
Classe média 74 60.7 13 81.3
Classe média-alta 14 115 2 125
Classe alta 2 1.6 0 0.0
Percecdo da estabilidade da Nada estavel 1 1.1 0 0.0
relacdo atual 2 2 29 0 0.0
3 45 1 25.0
4 21 23.6 1 25.0
5 13 14.6 0 0.0
6 25 28.1 1 25.0
Muito estavel 23 25.8 1 25.0
Satisfacdo percebida com a Nada satisfeito 1 1.1 0 0.0
relacdo atual 2 45 0 0.0
3 2 2.2 1 25.0
4 11 12.4 0 0.0
5 12 135 1 25.0
6 24 27.0 0 0.0
Muito satisfeito 35 39.3 2 50.0
Vive sozinho Nao 116 92.8 18 94.7
Sim 9 7.2 1 5.3
Vive com N&o 64 51,2 19 100.0
Conjuge/Companheiro(a) Sim 61 48.8 0 0.0
Vive com filhos N&o 88 70.4 19 100.0

Sim 37 29.6 0 0.0



Vive com Enteados

Vive com o Pai

Vive com a Mae

Zona em que foi educado

Né&o
Sim
Né&o
Sim
Né&o
Sim
Rural
Urbano

Suburbano

118

88
37
86
39
27
80
16

944
5.6
70.4
29.6
68.8
31.2
220
65.0
13.0

19

14

16

15
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100.0
0.0
26.3
73.7
15.8
84.2
111
83.3
5.6
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Anexo B

Consentimento Informado

ESTUDO ANONIMO

“CARACTERIZAGAO DE COMPORTAMENTOS DE JOGO”

Estd-lhe a ser pedido para participar num estudo preenchendo um
inquérito andénimo e confidencial. A sua participacdo é inteiramente
voluntdria. Coloque todas as suas duvidas se houver algo que nido
compreenda.

Porque é que este estudo esta a ser realizado?

O objetivo deste estudo consiste em recolhermos informagbes Uteis
para a comunidade cientifica no que diz respeito ao problema do jogo,
aprendendo mais acerca das pessoas gque jogam, seus respetivos
comportamentos face ao jogo, bem como formas de melhorarmos os
tratamentos e progndsticos neste ambito.

O que é que este estudo envolve?

O estudo envolve o preenchimento de alguns questiondrios que
pretendem compreender melhor, o perfil dos jogadores. Estimamos que
o preenchimento destes questiondrios devera demorar cerca de 60
minutos. Apesar destes dados serem registados de forma andnima, ao
participar neste estudo, também poderd solicitar ao psicélogo um
feedback sobre os seus resultados, no momento da entrega. E pedido a
todos os participantes que completem os questiondrios e o entreguem
ou reenviem ao técnico de salude que os apresentou, encerrando assim
a sua participagao.

Quais sdo os riscos associados a minha participa¢ao neste estudo?

O Unico risco associado a participacdo neste estudo é poder sentir que
algumas questdes sdo demasiado pessoais para responder. Por favor,
sinta-se livre para omitir qualquer questdo que considere demasiado
pessoal, e sinta-se a vontade para terminar a sua participa¢do no
estudo a qualquer momento.

E a confidencialidade?

A sua participagdo é completamente andénima e confidencial. Nao
pedimos qualquer identificacdo. Ndo existe qualquer forma de saber
gual dos questiondrios completou. N3do serd divulgada qualquer
informacgdo a terceiros.

Quem devo contactar se tiver questdes ou problemas relacionados com o estudo?
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Questdes sobre este estudo devem ser dirigidas a:
Pedro Hubert (pedro.hubert24@gmail.com) ou a
Bruno Bento (brunoricardobento@gmail.com).
Estes dados serdao mantidos de forma anénima e confidencial.

Autoriza que os mesmos sejam utilizados para fins de investigagao? .......... YNdo YSim
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Anexo C

Questionario Sociodemografico

1. Sexo: MasculinoY FemininoY
2. ldade anos.

3. Grau de instrugado:

Até 12 ano do ciclo Y
Até 92 ano do ciclo Y
Até 122 ano do ciclo Y
Licenciatura (frequéncia) Y
Mestrado Y
Doutoramento Y
Curso profissional Y

Outro? Qual? -------mmmmmmieee oo
4. Que curso ou area académicCa: ---------mm oo

5. Trabalha: NdoY SimY. Qual a sua profissdao atual?

6.Qual a sua nacionalidade

7. Qual o nivel socioecondédmico em que foi educado (infancia e
adolescéncia) a maior parte da sua vida (assinale apenas uma opcdo):

Classe AltaY Classe Média-AltaY Classe MédiaY Classe Média-
BaixaY Classe BaixaY

8. Qual o rendimento anual bruto do seu agregado familiar atual.
(assinale apenas uma opcao):

Inferior a 10.000€ Y
Entre 10.001€ e 15.000¢€ Y
Entre 15.001€ e 25.000¢€ Y
Entre 25.001€ e 40.000¢€ Y
Entre 40.001€ e 60.000¢€ Y

Entre 60.001€ e 100.00€ Y
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Entre 100.001€ e 150.00¢€ Y
Superior a 150.001¢€ Y

9.Assinale o tipo de relacionamento atual e a duragdo desse
relacionamento.

A. Casado(a) YAnos______
B. Separado(a) YAnos______
C. Divorciado(a) YAnos______
D. Vitvo(a) YAnos______
E. Unido de Facto YAnos______
F. Numa relagdo comprometida YAnos_
G. Presentemente ndo me encontro em nenhuma relagao Y

10.Até que ponto considera a sua relacdo estavel? Assinale um nimero,
colocando uma cruz, na escala abaixo.

1 2 3 4 5 6 7 8
Nada Muito Ndo se
Estavel Estavel aplica

11.Até que ponto considera estar satisfeito com a sua relacdo? Assinale
um ndmero, colocando uma cruz, na escala abaixo.

1 2 3 4 5 6 7 8

Nada Muito Na&o

Satisfeito Satisfeita se
aplica

12.Quais sdo0 as pessoas que neste momento vivem consigo? Assinale
todos os que se aplicam.

Vivo s6 Y
Conjuge/Companheiro(a) Y
Filhos Y
Enteado(a)s Y
Pai Y
Mae Y
Outros Q

OMmMMmMmQoOO ® >

13.Tem filhos? NaoY SimY. Se Sim, diga guantos?
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14.Em que tipo de area foi educado(a) a maior parte da sua vida
(assinale uma das opcdes):

RuralY UrbanoY SuburbanoY

15.Em que tipo de drea vive atualmente (assinale uma das opcdes):

RuralY UrbanoY SuburbanoY



