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O presente estudo irá participar, em formato de poster, no 28º Congresso Europeu de 

Psiquiatria, que decorrerá entre 4 a 7 de Julho de 2020, na cidade de Madrid (Anexo VIII). 

Referência: Medeiros B, Bento C, Pereira A, Coutinho R, Macedo A. Videogame addiction: 

their relationship with aggressivity, self-harm and psychopathology. 28º Congresso Europeu 

de Psiquiatria, Madrid, 4 a 7 de Julho de 2020. Abstract aceite para apresentação.  
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Resumo 

 Introdução: A popularidade dos videojogos tem crescido de forma exponencial ao 

longo das duas últimas décadas, principalmente entre as camadas mais jovens da sociedade. 

Este incremento de popularidade, que se associou a um aumento de utilização e de horas 

despendidas nestas plataformas digitais, culminou em muitos casos em problemas de 

dependência. Esta dependência foi inclusive reconhecida pela Organização Mundial de 

Saúde, na última revisão da Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas 

Relacionados com a Saúde (ICD-11), como um transtorno da saúde mental.  

Com este trabalho, pretendeu-se investigar, numa amostra de adolescentes 

portugueses, a relação entre a dependência de videojogos, e a agressividade, os 

comportamentos de risco, o auto-dano, a ideação suicida e a perturbação psicológica. 

Métodos: Amostra composta por 344 indivíduos (55% raparigas), com idades 

compreendidas entre os 14 e os 18 anos (média de idades = 15,32 anos), estudantes do 

ensino secundário, da cidade de Coimbra. Além de um questionário sociodemográfico, o 

protocolo de avaliação incluiu as versões portuguesas, da Escala de Dependência de 

Videojogos, da Escala de Depressão, Ansiedade e Stresse, da Escala de Comportamentos 

de Risco, do Questionário de Agressividade de Buss-Perry e do Questionário de Auto-dano e 

Ideação Suicida. Para a análise de dados no âmbito deste estudo observacional, correlacional 

e transversal, recorreremos ao SPSS® e à macro PROCESS(13), para as estatísticas 

descritivas e testes inferenciais, nomeadamente de correlação e mediação simples. 

Resultados: No que diz respeito à diferença entre géneros, verificou-se a existência 

de diferenças estatisticamente significativas a nível das dimensões “dependência de 

videojogos”, “ansiedade”, “depressão”, “hostilidade”, “auto-dano” e “ideação suicida”. A 

“dependência de videojogos” mostrou ser mais prevalente no sexo masculino, enquanto que 

as restantes dimensões, anteriormente mencionadas, mostraram ser mais prevalentes no 

sexo feminino.  

 Com base no presente trabalho, constatou-se a existência de uma correlação entre a 

“dependência de videojogos”, a “agressividade” e a “ideação suicida” em ambos os sexos. A 

“dependência de videojogos” estabeleceu ainda correlação com a “ansiedade” e “depressão”, 

mas apenas no sexo feminino.  

Foi ainda possível demonstrar que a “agressividade” mediou a relação entre a 

“dependência de videojogos” e a “ideação suicida”, em ambos os sexos. Para além desta 
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correlação podemos ainda constatar, mas apenas no sexo feminino, que a “dependência de 

videojogos” mediou a relação entre a “depressão” e a “ideação suicida”, e que a 

“agressividade” mediou a relação entre a “dependência de videojogos” e os “comportamentos 

de risco”.  

Discussão e conclusão: Os nossos resultados mostram que a dependência de 

videojogos é mais prevalente no sexo masculino e que esta dependência estabelece uma 

correlação com a agressividade, com a ideação suicida e com a perturbação psicológica. 

Porém, esta última correlação só se verifica no sexo feminino. As análises de mediação 

revelaram que a dependência de videojogos poderá ser considerada um fator facilitador, ou 

de agravamento da perturbação psicológica em ambos os sexos, mas principalmente no sexo 

feminino. 

 

Palavras-chave: Adolescência; Dependência de videojogos; Agressividade; 

Comportamentos de risco; Perturbação psicológica; Depressão; Ansiedade; 
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Abstract 

Introduction: Videogame popularity has been growing exponentially over the last two 

decades, especially among society’s younger generations. This increase in popularity, 

associated with a larger utilization and time spent on these digital platforms, has culminated in 

a lot of cases into dependence. This dependence has even been recognized by the OMS, on 

the last revision of ICD-11, as a mental health disorder. 

This work intends to investigate, sampling Portuguese teenagers, the relationship 

between videogame dependence, aggressiveness, self-inflicted damage, and psychological 

disturbance. 

 Methods: Sample composed of 344 individuals (55% girls), aged between 14 and 18 

years (average age = 15.32 years), high school students, from the city of Coimbra. Besides a 

sociodemographic questionnaire, the evaluation protocol included the Portuguese versions, 

the Video Game Dependence Scale, the Depression, Anxiety and Stress Scale, the Risk 

Behaviour Scale, the Buss-Perry Aggressiveness Questionnaire and the Self-Damage and 

Suicide Ideation Questionnaire. For data analysis in this observational, correlational and cross-

sectional study, we will use SPSS® and macro PROCESS(13), for descriptive statistics and 

inferential tests, namely correlation and simple mediation. 

 Results: As far as the gender difference is concerned, statistically significant 

differences have been found in the dimensions of "videogame addiction", "anxiety", 

"depression", "hostility", "self-harm" and "suicidal ideation". Video game addiction proved to be 

more prevalent in males, while the other dimensions, previously mentioned, proved to be more 

prevalent in females.  

 Based on this work, it can also be seen that there is a correlation between "videogame 

addiction", "aggressiveness" and "suicidal ideation" in both genders. Video “game addiction" 

also correlates with "anxiety" and "depression", but only in females.  

It was also possible to demonstrate that “aggressiveness” mediated the relationship 

between “video game addiction” and “suicidal ideation”, in both sexes. In addition to this 

correlation, we can also see, but only in women, that “video game addiction” mediated the 

relationship between “depression” and “suicidal ideation”, and that “aggressiveness” mediated 

the relationship between “addiction to video games” and “risk behaviors”.  
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Discussion and conclusion: This exploratory study allowed us to conclude that video 

game addiction is more prevalent in males. It was also found that the dependence on video 

games establishes a correlation with psychological disturbance in females, and with 

aggressiveness and suicidal ideation, in both genders. The mediation analysis revealed that 

the dependence on video games can be considered a facilitating factor, or aggravation of 

psychological disturbance in both genders, but mainly in the female gender. 

 

Keywords: Adolescence; Video Game Addiction; Aggressiveness; Risk Behaviors; 

Psychological Disorders; Depression; Anxiety; 
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Introdução  

 Em termos cronológicos, a Organização Mundial de Saúde, define a adolescência 

como o período de vida entre os 10 e os 19 anos.[1] Esta fase, que corresponde à transição 

entre a infância e a idade adulta, é marcada pelo desenvolvimento físico, mental, emocional, 

sexual e social.[2] É nesta fase da vida, que o indivíduo desenvolve a sua personalidade, 

individualidade e identidade.[3] É importante sublinhar que durante o seu desenvolvimento, o 

adolescente sofrerá grandes mudanças físicas, hormonais, cognitivas e emocionais, o que 

acaba por ser um fator predisponente para a ocorrência de distúrbios psicológicos.[4] Segundo 

os dados da OMS, cerca de 10 a 20% dos adolescentes europeus poderão vir a desenvolver 

algum tipo de transtorno mental, sendo que a ansiedade e a depressão são os transtornos 

psicológicos com maior destaque na realidade atual.[5] 

 Atualmente, a tecnologia está fortemente enraizada nas nossas sociedades, fazendo 

já parte do nosso quotidiano. Nas últimas décadas temos presenciado uma evolução 

exponencial no mundo tecnológico, com repercussões nas áreas da comunicação, 

transportes, saúde, lazer, entre outros. As camadas mais jovens da sociedade são aquelas 

que mais recorrem à utilização das novas tecnologias, sendo que uma das áreas da tecnologia 

que mais popularidade tem vindo a ganhar entre os adolescentes são os videojogos. Os 

videojogos e os seus potenciais riscos para a saúde, sempre foram um tema controverso de 

debate público.[6] Serão então os videojogos per si um malefício para a saúde dos nossos 

jovens? De acordo com vários estudos, concluiu-se que a utilização esporádica dos 

videojogos pode ter benefícios, como por exemplo, aumentar a velocidade do processamento 

cognitivo, melhorar a memória e estimular a capacidade de multitasking.[7] Porém, cada vez 

mais se verifica um uso excessivo destas plataformas digitais, o qual está associado a 

repercussões nefastas. No ano transato, a OMS reconheceu inclusive a dependência de 

videojogos como um transtorno da saúde mental.[8]  

De acordo com a 11ª revisão da International Classification of Diseases (ICD-11), a 

dependência de videojogos caracteriza-se pela existência de um padrão de jogo persistente 

e recorrente, que se mantém por um período mínimo de 12 meses. Nesta dependência há 

uma prioritização excessiva dos videojogos, tendo estes precedência sobre outros interesses 

da vida e atividades diárias, o que resulta num comprometimento significativo nas áreas 

pessoais, familiares, sociais, educacionais, ocupacionais ou outras áreas importantes do 

funcionamento. 
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Este trabalho tem como objetivo avaliar o impacto da dependência de videojogos na 

saúde mental dos nossos adolescentes, pretendendo-se investigar a relação entre esta 

dependência, e a agressividade, o auto-dano, a ideação suicida, os comportamentos de risco 

e a perturbação psicológica. 

De modo a atingir o objetivo supra mencionado, propõe-se a realização de um estudo 

observacional, correlacional e transversal, realizado com base em questionários de 

autopreenchimento, contendo questões sociodemográficas, assim como as versões validadas 

para Portugal das seguintes escalas: Escala de Ansiedade, Depressão e Stress de 21 itens 

(EADS-21),[9] Game Addiction scale for Adolescents (GASA),[10] Risk-Taking and Self-Harm 

Inventory for Adolescents (RTSHIA),[11] o Questionário de Agressividade de Buss-Perry 

(AQ)[12] e o Questionário de Impulso, Auto-Dano e Ideação Suicida na Adolescência (QIAIS-

A).[13] 

Após pesquisa sobre o tema, constatou-se a existência de múltiplas publicações sobre 

dependência de videojogos, agressividade, auto-dano, ideação suicida, perturbação 

psicológica e comportamentos de risco, na adolescência.[14-17] Porém, não existe até ao 

momento, que seja de nosso conhecimento, nenhum estudo que relacione todos estes 

conceitos e que avalie a existência de relação dos mesmos na população adolescente 

portuguesa.  

  



11 

Materiais e métodos 

Desenho do estudo 

Este foi um estudo observacional, correlacional e transversal, aprovado pela Comissão 

de Ética da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (Anexo 1), pela Comissão 

Nacional de Dados, pela Direção Geral de Educação e pela Direção das Escolas envolvidas. 

O estudo decorreu em 6 escolas (5 públicas e 1 privada) da cidade de Coimbra (escolhidas 

aleatoriamente) durante o primeiro trimestre do ano letivo de 2016/2017. Obtivemos 

adicionalmente a autorização dos respetivos encarregados de educação para a participação 

dos seus educandos na investigação. 

 

Seleção dos participantes 

De uma amostra inicial de 1000 estudantes, obtivemos 767 questionários preenchidos 

de forma válida. Os alunos frequentavam o ensino básico e secundário (5º ao 12º ano), de 5 

escolas públicas e 1 privada de Coimbra, aleatoriamente selecionadas. No que diz respeito à 

idade, os inquiridos tinham entre 10 e 18 anos. Após a análise dos resultados e tendo em 

conta que um dos questionários utilizados (RTSHIA) só podia ser respondido por indivíduos 

com 14 anos ou mais, obtiveram-se 344 respostas válidas, constituídas por adolescentes 

entre os 14 e os 18 anos (idade média: 15,32 anos).   

 

Instrumentos 

No âmbito deste projeto, foi solicitado aos participantes o preenchimento de um 

questionário sociodemográfico (Anexo II), contendo questões sobre a idade, sexo, hábitos de 

uso de ecrã durante a semana e o fim-de-semana, assim como foi solicitado o preenchimento 

de cinco escalas de avaliação (Anexos III-VII), que são descritas em seguida.  

EADS-21: Escala de Ansiedade, Depressão e Stress de 21 itens (Pais Ribeiro et al. 2004) 

Escala utilizada para avaliar a presença de alterações do domínio psicológico, sendo 

composta por 21 itens, divididos por 3 subescalas – Ansiedade, Depressão e Stress. Esta 

última subescala não foi utilizada no presente estudo. Cada subescala é constituída por 7 

itens do tipo Likert, de 4 pontos (0 - “não se aplicou nada a mim”, 1 - “aplicou-se a mim algumas 
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vezes”, 2 - “aplicou-se a mim muitas vezes” e 3 - “aplicou-se a mim a maior parte das vezes”). 

A pontuação final é dada pelo somatório das questões das subescalas aplicadas, 

correspondendo valores mais altos a estado afetivos mais negativos.  

Relativamente à consistência interna, os resultados obtidos por Pais-Ribeiro et al. 

(2004) revelaram alfas de Cronbach elevados para as três subescalas (Ansiedade, α=0.74; 

Depressão, α=0.85; Stress, α=0.81). Os alfas de Cronbach obtidos no nosso estudo foram de 

α=0.86 para a subescala Ansiedade e de α=0.91 para a subescala Depressão revelando 

propriedades psicométricas adequadas. 

GASA: Game Addiction scale for Adolescents (Lemmens et al. 2009) 

A “Game Addiction scale for Adolescents” (GASA), foi concebida de acordo com os 

critérios de Gambling Disorder, presentes no DSM-IV. Esta escala é composta por 21 itens 

com resposta do tipo Likert, de 5 pontos (1=nunca; 5= com muita frequência). A questão 12 

tem uma cotação invertida. Após o somatório, quanto maior a pontuação obtida, maior o nível 

de dependência. A versão experimental portuguesa foi elaborada seguindo as regras de 

tradução e adaptação das escalas psicométricas. Esta escala foi utilizada para avaliar a 

dependência de videojogos.  

O α de Cronbach da escala original foi de α=0.81 a 0.87 e na nossa amostra foi de 

α=0.933, revelando propriedades psicométricas adequadas. 

RTSHIA: Risk-Taking and Self-Harm Inventory for Adolescents (Vrouva et al. 2010). 

Para avaliar a frequência de comportamentos de risco e auto-dano, recorremos à 

versão portuguesa do “Risk-Taking and Self-Harm Inventory for Adolescents” (RTSHA) 

(Xavier et al.2018). Esta escala do tipo Likert é composta por 34 itens, que avaliam duas 

dimensões: Risk-Taking (RT) – “correr riscos” (12 itens) e Self-Harm (SH) – “auto-dano” (22 

itens). É importante referir que no presente estudo apenas foi utilizada a dimensão RT da 

referida escala.  

Os alfas de Cronbach da versão original foram de α=0.85 para a dimensão “correr 

riscos” e α=0.93 para a dimensão “auto-dano”. Para o nosso trabalho usamos apenas os itens 

da dimensão “correr riscos” (Alfa de Cronbach de α=0.68 na nossa amostra). 

QIAIS-A: Questionário de Impulso, Auto-Dano e Ideação Suicida na Adolescência (Castilho 

et al. 2012). 
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Este questionário aborda variáveis relativas ao impulso, auto-dano e ideação suicida 

na adolescência, é constituído por 64 itens, distribuídos ao longo de quatro módulos: A - 

Impulso (16 itens), B - Auto-dano (14 itens), C – Funções (31 itens) e D - Ideação-suicida (3 

itens). A resposta a esses itens é feita através de uma escala de Likert de 4 pontos, que vai 

desde “Nunca acontece comigo” (0) a “Acontece-me sempre” (3). Apenas o módulo C – 

“Funções”, é de resposta nominal. Devem ser invertidos os itens do módulo “Impulso” 

formulados na positiva, nomeadamente os itens 6, 9, 13 e 15. Quanto mais alta a pontuação 

num dado módulo, mais alta será a atitude em relação a essa componente atitudinal. É 

importante referir que no presente estudo apenas foi utilizada a dimensão “Ideação suicida” 

da referida escala. 

 A escala original revelou características psicométricas adequadas, com uma 

consistência interna total de α=0.90 e com alfas de Cronbach de α=0.77 para o módulo A, de 

α=0.88 para o módulo B, de α=0.94 para o módulo C e de α=0.82 para o módulo D. No nosso 

trabalho, usamos apenas os itens referentes ao módulo D, cujo alfa de Cronbach foi 

semelhante ao da escala original (α=0.79). 

AQ: Questionário de Agressividade de Buss-Perry (Buss & Perry, 1992). 

Escala do tipo Likert, composta por 29 itens distribuídos por quatro subescalas: 

agressividade física (9 itens, α=0,38), agressividade verbal (5 itens, α=0,68), raiva (7 itens, 

α=0,66) e hostilidade (8 itens, α=0,80). Os scores das diferentes subescalas foram 

obtidos através da média dos itens que compõem cada subescala e o score total foi 

obtido a partir da média da soma dos 29 itens. Na nossa amostra, a consistência interna 

desta escala foi de α=0,87. 

 

Análise estatística 

Para a análise de dados no âmbito deste estudo, recorreremos ao programa IBM SPSS 

Statistics, versão 26.0, para a realização das estatísticas descritivas e testes inferenciais, 

nomeadamente de correlação e mediação simples. 

Foram descritas as variáveis de tendência central (média e mediana) e medidas de 

dispersão (mínimo, máximo, desvio padrão e assimetria), e foram calculados os coeficientes 

alfa de Cronbach para avaliar a consistência interna das escalas utilizadas. Assumiu-se que 
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coeficientes de alfa de Cronbach > 0.9 têm uma consistência interna muito boa, entre 0.7 e 

0.8 boa, entre 0.6 e 0.7 razoável e alfas < 0.6 foram considerados inadmissíveis.  

Para explorar as relações entre as variáveis calculou-se o coeficiente de correlação de 

Pearson, por se tratarem de variáveis quantitativas. Analisou-se a direção e a magnitude das 

correlações significativas através dos coeficientes de correlação seguindo os critérios de 

Sharma, 2005 (𝑟 ≥ 0,60: correlação muito forte; 0,40 ≤ 𝑟 < 0,60: correlação moderada; 𝑟 < 

0,40: correlação fraca). 

Para testar os modelos de mediação simples foi usado o modelo 4 da macro 

PROCESS para SPSS, versão 3.1, desenvolvido por Andrew F. Hayes. Esta macro utiliza o 

método bootstrapping para calcular os intervalos de confiança para os efeitos direto (c’), 

indireto e total (c) (a soma dos anteriores). O efeito direto resulta do impacto da variável 

independente (Dependência de vídeo jogos) na variável dependente (dimensões da 

perturbação psicológica e ideação suicida), e o efeito indireto representa o impacto da variável 

mediadora (agressividade) na relação entre a variável independente e a dependente. Se o 

intervalo de confiança do efeito indireto não contiver o valor zero, admite-se que a diferença 

entre o efeito total e o direto é diferente de zero, e, portanto, o efeito indireto é significativo. 
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Resultados  

1. Caracterização da amostra 

Como referido anteriormente, foram obtidas 344 respostas válidas, constituídas por 

adolescentes entre os 14 e os 18 anos (idade média: 15,32 anos). Quanto ao género houve 

um predomínio de respostas do sexo feminino (55%).  

 

2. Padrões de uso de computador 

 Apenas um indivíduo afirma não ter computador pessoal (PC) e internet em casa. 

Quanto ao acesso livre, a maior parte afirma ter esta funcionalidade (93%). 

a) Frequência 

Relativamente à frequência de uso de computador durante a semana, 30% afirmam 

usar diariamente até uma hora, 44% entre uma a três horas, 22% mais de três horas e 

somente 4% afirma nunca usar. Durante o fim-de-semana, dá-se uma maior utilização, com 

41% dos inquiridos a afirmarem que usam diariamente mais de três horas, 40% de uma a três 

horas, 15% até uma hora e apenas 4% dos indivíduos afirma nunca usar.   

Em relação ao período do dia em que os adolescentes utilizam o computador, 

verificamos que durante a semana, apenas 1,8% utilizam o computador de manhã, dando-se 

a utilização preferencial no período da tarde (47%) e noite (51%). 

b) Motivo 

De acordo com a análise da figura 1, podemos verificar que durante a semana os 

motivos de utilização do computador mais prevalentes, em ambos os sexos, são a realização 

de trabalhos escolares (♀: 46%;♂: 31%) e o acesso às redes sociais (♀: 23%;♂: 27%). Através 

da análise do referido gráfico, é ainda possível concluir que os rapazes utilizam muito mais o 

computador para jogar do que as raparigas (♀: 5%;♂: 24%). 
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Relativamente ao fim-de-semana (figura 2), verifica-se que os motivos mais 

frequentemente apontados para utilização do computador, no sexo feminino, se mantêm os 

mesmos. Porém, a percentagem relativa à utilização do PC para realizar trabalhos escolares 

(37%) e para aceder às redes sociais (38%), é sobreponível durante fim-de-semana, o que 

não se verifica durante a semana. No que diz respeito ao sexo masculino, durante o fim-de-

semana os motivos mais frequentes são o acesso às redes sociais (29%) e os jogos (29%). 

É ainda possível concluir que ao fim-de-semana se mantém uma diferença significativa entre 

géneros na utilização do computador para jogar, com uma predominância clara do sexo 

masculino (♀: 6%;♂: 29%).  
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Figura 1- Uso PC durante a semana por género 
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Quanto ao tempo diário dedicado ao trabalho escolar, 44% afirma dedicar até uma 

hora durante a semana, 27% de uma a três horas, 4% mais de três horas e 15% nunca 

dedicam tempo ao trabalho escolar. Relativamente ao fim de semana, 33% dos jovens 

afirmam dedicar uma a três horas diárias, 32% até uma hora, 4% mais de três horas e 18% 

nunca estuda no computador. 

 Relativamente à frequência diária de uso de redes sociais, 45% dos inquiridos afirmam 

usar até uma hora durante a semana, 18% de uma a três horas e 7% mais de três horas. 20% 

afirmam que nunca usam redes sociais. Ao fim de semana, o uso destas plataformas aumenta 

ligeiramente. De facto 34% afirmam que usam até uma hora, 29% de uma a três horas e 8% 

mais de três horas. 15% afirmam que nunca usam. 

 Quanto ao tempo diário passado na Internet que é dedicado a comunicar, 39% afirma 

que nunca o faz durante a semana, 27% fá-lo até uma hora, 14% de uma a três horas e 5% 

mais de três horas. Relativamente ao fim de semana, as proporções não mudam muito. De 

facto, 35% afirmam não dedicar o tempo da Internet para comunicar, 24% afirma dedicar até 

uma hora por dia, 16% de uma a três horas e apenas 7% mais de três horas. 
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Figura 2- Uso PC ao fim-de-semana por género 
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 Quanto ao tempo diário passado a jogar online, mais de metade (54%) afirma que 

nunca joga durante a semana, 14% joga até uma hora, 12% de uma a três horas e apenas 

2% mais de três horas. Ao fim de semana, o tempo diário dedicado a jogar online sobe, mas 

a maioria (49%) continua a afirmar que nunca joga. Temos depois 14% que afirmam jogar de 

uma a três horas, 10% mais de três horas e 10% até uma hora. 

 

3. Diferença de médias por género 

 Efetuou-se o teste t para duas amostras independentes, com o objetivo de perceber 

se existem diferenças de médias entre os dois géneros, a nível do auto-dano, ideação suicida, 

agressividade, perturbação psicológica e dependência de videojogos (tabela I). 
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Tabela I - Teste t para diferença de médias 

 

 

Pela análise dos dados, pode observar-se que existem diferenças estatisticamente 

significativas entre as médias dos dois sexos, no que diz respeito à dependência de 

videojogos (p <0.001), à hostilidade (p = 0.001), sintomatologia depressiva (p = 0.003), 

ansiedade (p = 0.005), auto-dano (p =0.027) e ideação suicida (p <0.001). 

A dependência de videojogos apresentou uma média significativamente superior no 

sexo masculino. Em oposição, as pontuações médias referentes à hostilidade, à perturbação 

psicológica (ansiedade e sintomatologia depressiva), ao auto-dano e à ideação-suicida, foram 

significativamente superiores no sexo feminino.  

 Finalmente, nas dimensões agressão física, agressão verbal, raiva e correr riscos, não 

se mostraram diferenças estatisticamente significativas nas pontuações médias por sexo. 
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4. Correlações de Pearson 

Com o objetivo de avaliar a relação entre a dependência de videojogos e a perturbação 

psicológica, a agressividade, o auto-dano e a ideação suicida, recorreu-se à correlação linear 

simples (r de Pearson) (tabela II).  

   

 

Com base na interpretação da tabela II, podemos verificar que no sexo feminino a 

dependência de videojogos estabeleceu uma correlação estatisticamente significativa e de 

magnitude fraca, com a agressividade física e verbal, raiva, ansiedade, sintomatologia 

depressiva, comportamentos de risco e ideação suicida. No sexo masculino a dependência 

de videojogos apresentou uma correlação estatisticamente significativa e de magnitude 

moderada, com a hostilidade, agressividade verbal, raiva e com a ideação suicida.   

Tabela II- Correlação de Pearson 
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Em suma, a dependência de videojogos mostrou uma correlação com a agressividade 

e auto-dano em ambos os sexos, mas principalmente estabelece uma correlação 

estatisticamente significativa com a perturbação psicológica no sexo feminino.  

 

5. Análises de mediação  

 Perante o modelo de correlações identificado na página 20 e apresentado na tabela II, 

foram realizados os modelos de mediação simples em que a agressividade foi mediador da 

relação entre a dependência de videojogos – VAS (variável independente) e a psicopatologia: 

ansiedade, sintomatologia depressiva e ideação suicida (variáveis dependentes). Também foi 

feito o modelo de mediação em que a dependência de videojogos pode mediar a relação entre 

os sintomas da perturbação psicológica: sintomatologia depressiva, ansiedade e ideação 

suicida (Modelo 5).  

Análises de medicação nas raparigas 

No sexo feminino, foram observadas correlações estatisticamente significativas entre 

a dependência em videojogos e as dimensões da agressividade, ansiedade, sintomatologia 

depressiva e ideação suicida. O efeito total [c)] refere-se a todo o modelo testado; o direto [c’)] 

refere-se ao efeito entre a variável independente e o outcome e o indireto, o efeito da variável 

mediadora provoca entre a variável independente e o outcome. Como referido nos materiais 

e métodos, se o intervalo de confiança do efeito indireto não contiver o valor zero, o efeito 

indireto é significativo, existindo mediação. 

Modelo de mediação I  

O primeiro modelo pretende testar o efeito mediador da agressividade na relação entre 

a dependência de videojogos e a ansiedade (Figura 3). O modelo apresentou um efeito 

indireto não significativo (coeficiente = 0.337, SE = 0.0252, IC 95% = - 0.0109 até 0.0932). A 

agressividade não mediou a relação entre a dependência de videojogos e a ansiedade. 
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Figura 3 - Papel mediador da agressividade na relação entre a dependência de videojogos e a ansiedade 

Legenda: * – p<0.05; ** - p<0.01; c) Efeito Total; c´) Efeito Direto; NS – não significativo; 

 

Modelo de mediação II  

O segundo modelo pretendeu testar o efeito mediador da agressividade na relação 

entre a dependência de videojogos e a sintomatologia depressiva (Figura 4). O modelo 

apresentou um efeito indireto não significativo (coeficiente = 0.0465, SE = 0.0329, IC 95% =  

-0.0151 até 0.1160). A agressividade não mediou a relação entre a dependência de 

videojogos e a sintomatologia depressiva. 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 - Papel mediador da agressividade na relação entre a dependência de videojogos e a sintomatologia 

depressiva  

Legenda: NS – não significativo; * – p<0.05; ** - p<0.01; c) Efeito Total; c´) Efeito Direto  
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Modelo de mediação III  

O terceiro modelo pretendeu testar o efeito mediador da agressividade na relação 

entre a dependência de vídeo jogos e os comportamentos de risco (Figura 5). O modelo 

apresentou um efeito indireto significativo (coeficiente = 0.0325, SE = 0.0138, IC 95% = 0.0100 

até 0.0642). A agressividade medeia a relação entre a dependência de videojogos e os 

comportamentos de risco. 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 - Papel mediador da agressividade na relação entre a dependência de videojogos e os comportamentos 
de risco 

Legenda: NS – não significativo; * – p<0.05; ** - p<0.01; c) Efeito Total; c´) Efeito Direto  

 

Modelo de mediação IV  

O quarto modelo pretendeu testar o efeito mediador da agressividade na relação entre 

a dependência de vídeo jogos e a ideação suicida (Figura 6). O modelo apresentou um efeito 

indireto significativo (coeficiente = 0.0259, SE = 0.0105, IC 95% = 0.0071 até 0.0490). A 

agressividade mediou a relação entre a dependência de videojogos e a ideação suicida. 
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Figura 6 - Papel mediador da agressividade na relação entre a dependência de videojogos e a ideação suicida 

Legenda: NS – não significativo; * – p<0.05; ** - p<0.01; c) Efeito Total; c´) Efeito Direto  

 

Modelo de mediação V 

O quinto modelo pretendeu testar o efeito mediador da dependência de vídeo jogos na 

relação entre a sintomatologia depressiva e a ideação suicida (Figura 7). O modelo 

apresentou um efeito indireto significativo (coeficiente = 0.015, SE = 0.0113, IC 95% = 0.0000 

até 0.0472). A dependência de videojogos mediou a relação entre a sintomatologia depressiva 

e a ideação suicida. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7- Papel mediador da dependência de videojogos na relação entre a sintomatologia depressiva e a ideação 
suicida 

Legenda: NS – não significativo; * – p<0.05; ** - p<0.01; c) Efeito Total; c´) Efeito Direto  
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Modelo de mediação VI  

O sexto modelo pretende testar o efeito mediador da dependência de vídeo jogos na 

relação entre a ansiedade e a ideação suicida (Figura 8). O modelo apresentou um efeito 

indireto não significativo (coeficiente = 0.0172, SE = 0.0135, IC 95% = -0.0011 até 0.0252). A 

dependência de videojogos não mediou a relação entre a ansiedade e a ideação suicida.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8- Papel mediador da dependência de videojogos na relação entre a ansiedade e a ideação suicida 

Legenda: NS – não significativo; * – p<0.05; ** - p<0.01; c) Efeito Total; c´) Efeito Direto  

 

Análises de medicação nos rapazes 

No sexo masculino, foram observadas correlações estatisticamente significativas entre 

a dependência de videojogos, e as dimensões agressividade e ideação suicida. O efeito total 

[c)] refere-se a todo o modelo testado; o direto [c’)] refere-se ao efeito entre a variável 

independente e o outcome e o indireto, o efeito da variável mediadora provoca entre a variável 

independente e o outcome. Como referido nos materiais e métodos, se o intervalo de 

confiança do efeito indireto não contiver o valor zero, o efeito indireto é significativo, existindo 

mediação. 
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Modelo de mediação VII  

O sexto modelo pretendeu testar o efeito mediador da agressividade na relação entre 

a dependência de vídeo jogos e a ideação suicida (Figura 9). O modelo apresentou um efeito 

indireto significativo (coeficiente = 0.0195, SE = 0.0086, IC 95% = 0.0048 até 0.0385). A 

agressividade mediou a relação entre a dependência de videojogos e a ideação suicida.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9 - Papel mediador da agressividade na relação entre a dependência de videojogos e a ideação suicida 

Legenda: NS – não significativo; * – p<0.05; ** - p<0.01; c) Efeito Total; c´) Efeito Direto  

 

Modelo de mediação VIII 

O sétimo modelo pretendeu testar o efeito mediador da dependência de videojogos na 

relação entre a agressividade e a ideação suicida (Figura 10). O modelo apresentou um efeito 

indireto não significativo (coeficiente = 0.0062, SE = 0.0069, IC 95% = - 0.0027 até 0.0249). A 

dependência de videojogos não mediou a relação entre a agressividade e a ideação suicida.  
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Figura 10 - Papel mediador da dependência de videojogos na relação entre a agressividade e a ideação suicida 

Legenda: NS – não significativo; * – p<0.05; ** - p<0.01; c) Efeito Total; c´) Efeito Direto  
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Discussão  

 Este estudo observacional, transversal e correlacional, teve como objetivo primordial 

a avaliação do impacto da dependência de videojogos, na saúde psicológica numa amostra 

de adolescentes da cidade de Coimbra. Mais concretamente, tentamos averiguar a existência 

da relação entre esta dependência e a agressividade, o auto-dano e a perturbação 

psicológica.  

 À semelhança de outros estudos,[18-23] a presente investigação mostrou que a 

dependência de videojogos é superior no sexo masculino e que, mesmo quando não existe 

dependência, este é o género que mais tempo passa a jogar. É importante sublinhar, que 

perante esta discrepância entre géneros, todas as restantes análises foram realizadas por 

género.  

 Ao longo da última década têm sido realizados vários estudos para avaliar a relação 

entre a dependência de videojogos e a perturbação psicológica (ansiedade e depressão), 

sendo que a maioria destes estudos, aponta para a coexistência destas duas variáveis.[21-28] 

Na presente investigação verifica-se também a existência de uma correlação positiva entre a 

dependência de videojogos e a perturbação psicológica, mas apenas no sexo feminino.  

 Neste estudo, a dependência de videojogos foi avaliada empiricamente através da 

GASA, porém, esta escala não permite realizar o diagnóstico da dependência em questão. 

Para se realizar o diagnóstico de dependência de videojogos, o adolescente deverá cumprir 

os critérios propostos pela ICD-11.[8] Deste modo, alguns rapazes considerados dependentes 

pela GASA poderão não ser realmente dependentes e fazer apenas uma utilização excessiva 

de videojogos, apesar de não patológica. Brunborg et al. (2014), no seu estudo, sugere que 

esta utilização excessiva e não patológica, não se relaciona com a perturbação psicológica,[28] 

o que pode explicar em parte a inexistência de uma correlação entre a dependência de 

videojogos e a perturbação psicológica no sexo masculino.  

 Relativamente à agressividade, ao auto-dano e à ideação suicida, há um menor 

número de estudos que avalia a relação entre estes e a dependência de videojogos. Porém, 

a bibliografia existente sugere a existência de uma correlação positiva entre eles.[29-32] À 

semelhança destes estudos, a presente investigação evidencia a existência de uma 

correlação estatisticamente significativa entre a dependência de videojogos, a agressividade 

e o auto-dano.  

 É importante sublinhar que este estudo não se limitou apenas a avaliar as relações 

diretas das variáveis supramencionadas, tendo sido também realizados estudos de mediação 
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simples entre as variáveis que apresentaram correlação. Deste modo, realizamos seis 

modelos de mediação no sexo feminino e dois no sexo masculino. Em seguida serão 

abordados os modelos em que se verificou a existência de relações de mediação.  

No modelo III, definimos como variável independente a dependência de videojogos, 

como outcome os comportamentos de risco, e como mediador destas a agressividade. O 

efeito direto da dependência de videojogos nos comportamentos de risco não foi 

estatisticamente significativo. No entanto, o efeito total do modelo revelou-se significativo (IC 

95% = 0.0100 até 0.0642), bem como o efeito indireto. Perante estes resultados, e à 

semelhança da bibliografia existente, podemos verificar que tanto a dependência de 

videojogos e a agressividade, como a agressividade e os comportamentos de risco, 

estabelecem entre si uma correlação direta.[29,32,36] O mesmo já não se verifica entre a 

dependência de videojogos e os comportamentos de risco. Porém, este estudo vem 

demonstrar que a agressividade atua como um agente mediador da relação entre a 

dependência de videojogos e os comportamentos de risco.  

No modelo IV, definimos como variável dependente a ideação suicida, como variável 

independente a dependência de videojogos, e como mediador destas a agressividade. O 

efeito direto da dependência de videojogos na ideação suicida não foi estatisticamente 

significativo. No entanto, o efeito total do modelo revelou-se significativo (IC 95% = 0.0071 até 

0.0490), bem como o efeito indireto. De acordo com os resultados do presente modelo, 

podemos concluir que a agressividade estabelece uma correlação direta com a dependência 

de videojogos e com a ideação suicida, o que é coincidente com a bibliografia consultada.[37,38] 

Podemos ainda constatar com base neste modelo, que a agressividade atua como um 

mediador da relação entre a dependência de videojogos e a ideação suicida.   

Os adolescentes com problemas de agressividade podem utilizar os videojogos como 

um meio de lidar com a raiva ou hostilidade. Os videojogos podem então ser vistos como uma 

plataforma legal para os jovens desempenharem o seu comportamento agressivo.[32] Partindo 

deste pressuposto, se os videojogos funcionarem como um mecanismo de coping para lidar 

com a agressividade, estes adolescentes estão mais predispostos a se tornarem dependentes 

em videojogos. Ao juntarmos o isolamento social, inerente à dependência de videojogos, a 

um quadro psicológico previamente abalado pela agressividade, poderemos estar a fomentar 

um declínio progressivo da saúde mental destes jovens, com o desenvolvimento de 

sintomatologia depressiva, que em última instância poderá culminar em pensamentos ou atos 

suicidas. Podemos ainda acrescentar, que o ambiente de anonimato do mundo cibernético, 
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pode causar um efeito psicológico designado de “desinibição online” (Kim 2013), que se 

poderá transpor para a vida real, o que pode aumentar os comportamentos de risco.  

No modelo V, definimos como variável independente a depressão, como outcome a 

ideação suicida, e como mediador destas a dependência de videojogos. O efeito direto da 

depressão na ideação suicida foi estatisticamente significativo, assim como o efeito total (IC 

95% = 0.0100 até 0.0642) e como o efeito indireto. À semelhança de outros estudos, a nossa 

investigação mostra que a ideação suicida é diretamente influenciada pela sintomatologia 

depressiva [34] e pela dependência de videojogos,[20, 30] funcionando estas variáveis como 

agentes potenciadores da ideação suicida. Adicionalmente, o nosso estudo evidencia que a 

dependência de videojogos atua como um agente facilitador da relação entre a depressão e 

a ideação suicida. Esta dependência é caracterizada por uma prioritização excessiva dos 

videojogos, tendo estes precedência sobre a larga maioria das atividades e interesses do 

indivíduo.[8] A dependência de videojogos vai então fomentar, direta e indiretamente, o 

isolamento social, que é considerado um dos principais fatores de risco para o 

desenvolvimento de pensamentos e/ou comportamentos suicidários.[35] Deste modo, 

podemos presumir que ao juntarmos a dependência de videojogos a um quadro de depressão, 

vamos estar a facilitar/aumentar os pensamentos suicidas.  

No modelo VII, utilizamos como variável independente a dependência de videojogos, 

como mediador a agressividade e como outcome a ideação suicida. Com base nos resultados 

do presente modelo, verificamos que o efeito direto da dependência de videojogos na ideação 

suicida não é estatisticamente significativo. No entanto, o efeito total do modelo revelou-se 

significativo (IC: 95%=0.0048 até 0.0386), bem como o efeito indireto, portanto a 

agressividade foi mediadora da relação entre a dependência de videojogos e a ideação 

suicida. Há semelhança do que relatamos no sexo feminino (modelo IV), verificamos que a 

coexistência de dependência em videojogos e de um quadro de agressividade potencia a 

ocorrência de ideação suicida. Porém, a dependência de videojogos não aparenta ter uma 

correlação direta com a ideação suicida, o que contraria as evidências encontradas na 

bibliografia existente.[26, 30] De acordo com Messias et al (2011), o risco de comportamentos 

suicidários aumenta com o número de horas que os jovens despendem a jogar. Com base 

nesta evidência, podemos supor que a inexistência de uma correlação direta, no nosso 

estudo, entre a dependência de videojogos e a ideação suicida, se possa dever a um baixo 

nível de dependência em videojogos por parte dos jovens da nossa amostra. 

É importante ressalvar, que devido ao carácter observacional e transversal do presente 

estudo, não nos é possível inferir relações de causalidade entre as variáveis em estudo. Para 
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estabelecer estas relações, seria necessário recorrer a um estudo longitudinal, de carácter 

prospetivo.  

 Outra potencial limitação deste estudo poderá ter sido a extensão dos questionários, 

pois ao serem muito extensos e ao exigirem um elevado tempo de concentração, podem levar 

à ocorrência de viés aquando o seu preenchimento, o que pode ainda ser agravado pelo facto 

da captação de atenção por longos períodos de tempo, nesta faixa etária, já ser per si difícil.[33] 

 Vale ainda salientar, que um dos pontos fortes deste trabalho é o elevado número de 

participantes, 344, dos quais 143 rapazes e 201 raparigas, de seis escolas escolhidas 

aleatoriamente, o que permite a generalização de resultados. 
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Conclusão 

 A presente investigação evidenciou que a dependência de videojogos é mais 

prevalente no sexo masculino, e que esta apresenta uma correlação estatisticamente 

significativa com a agressividade, o auto-dano e a perturbação psicológica. Porém, é 

importante sublinhar que só se verificou uma correlação positiva entre a dependência de 

videojogos e a perturbação psicológica, no sexo feminino.  

 Este estudo permitiu ainda concluir que a dependência de videojogos funciona como 

mediador parcial da relação entre a sintomatologia depressiva e a ideação suicida. 

Adicionalmente, a agressividade também se apresentou como mediadora da relação entre a 

dependência de videojogos e a ideação suicida, e da relação entre a dependência de 

videojogos e os comportamentos de risco. 

Esperamos que a realização deste trabalho possibilite e incentive a pesquisa sobre os 

potenciais efeitos da dependência de videojogos na saúde mental dos adolescentes, visto que 

esta é uma temática ainda pouco explorada e que se tem vindo a mostrar como uma 

importante causa de morbilidade no mundo atual.  
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Anexos  

Anexo I: Aprovação da comissão de ética e conselho científico da FMUC 
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Anexo II: Questionário sociodemográfico  
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Anexo III: Questionário de Agressividade de Buss-Perry 
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Anexo IV: Escala de Ansiedade, Depressão e Stress de 21 itens 
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Anexo V: Inventário de Comportamentos de Risco e Auto-dano para Adolescentes 
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Anexo VI: Escala de dependência de videojogos para adolescentes 
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Anexo VII: Questionário de Auto-dano e Ideação Suicida na Adolescência. 
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Anexo VIII: Poster a ser apresentado no 28º Congresso Europeu de Psiquiatria.  

 


