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Intervencéo Social na Adicédo de Videojogos por Criancgas e Jovens

Resumo

E inquestionavel que, desde cedo, as criancas e 0s jovens, na
generalidade, ocupam grande parte do seu tempo livre (e tempo de
estudo) com consumo de internet e, especificamente com videojogos.
Sem pdr em causa os beneficios do plano de transicao para o digital e
as competéncias essenciais para o século XXI, a frequéncia e
intensidade de recurso aos jogos digitais preocupa pais e educadores,
tendo merecido o diagnoéstico de perturbacdo psicologica. Também na
dimenséo fisica e social da vivéncia dos jovens, os efeitos sdo visiveis,
tendo impacto na saude, no desenvolvimento pessoal, na cidadania e
participacdo na sociedade, com consequéncias incalculaveis no futuro.
Na dimensdo psicoldgica estes efeitos negativos sdo visiveis na
presenca de comorbilidades associadas a adicdo dos videojogos.
Assim, esta dissertacdo problematiza o modo como o0s interventores
sociais poderdo apoiar situacfes de adicdo de videojogos nas rotinas
comportamentais de criangas e jovens.

Para tal, tomédmos como objetivo de estudo: explorar o0 modo como
assistentes sociais tém intervindo no problema de adi¢éo a videojogos,
realizando o estudo a partir da revisdo da literatura e, paralelamente,
recorrendo a entrevistas a profissionais na area do Servigo Social, com
0 objetivo de adquirir informacdo acerca dos modos e estratégias na
prevencdo e intervencdo a partir do trabalho social. Das informacdes
recolhidas concluimos que a intervengdo ainda é pouco expressiva, no
que toca a esta adi¢do a partir do trabalho em servico social. Contudo,
existem medidas indicadas, designadamente ao nivel de educacéo
parental ou de metodologias adotadas por organismos especificos.
Ainda ha um longo caminho a percorrer, mas podemos encontrar guias
de acdo social a encetar.

Palavras-chave: adicdo, videojogo, intervencdo social, criangas e

jovens.



Social Intervention in Video Game Addiction by Children and
Young People

Abstract

It is unquestionable that, from an early age, children and young people,
in general, occupy a large part of their free time (and study time) with
internet consumption and, specifically, with video games. Without
calling into question the benefits of the digital transition plan and
essential skills for the 21st century, the frequency and intensity of use
of digital games worries parents and educators, deserving the diagnosis
of psychological disorder. Also, in the physical and social dimension of
young people's experiences, the effects are visible, having an impact on
health, personal development, citizenship and participation in society,
with incalculable consequences for the future. In the psychological
dimension, these negative effects are visible in the presence of
comorbidities associated with the addiction of video games.

Therefore, this dissertation problematizes the way in which social
interventions can support situations involving the addition of video
games into the behavioural routines of children and young people.

To this end, we took as a study objective: to explore the way in which
social workers have intervened in the problem of addiction to video
games, carrying out the study based on a literature review and, in
parallel, using interviews with professionals at Social Work, with the
aim of objective of acquiring information about methods and strategies
in prevention and intervention from social work. From the information
collected, we concluded that the intervention is still not very significant
when it comes to this addition from work in social services. However,
there are recommended measures, particularly in terms of parental
education or methodologies adopted by specific bodies.

There is still a long way to go, but we were able to find guides for social
action to take.



Key-words: addiction, videogame, social intervention, children and

young people.
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Introducéao

O tema abordado nesta Dissertacdo € pertinente, estando na ordem do dia das
familias e politicas publicas, no que a satde e a educacéo diz respeito. Contudo, abordado
sob a perspetiva dos técnicos ou profissionais sociais, que intervém junto de grupos de
criangas e jovens, seja na escola ou noutros contextos de intervengéo social, trata-se de
uma inovacdo, uma vez que reflete uma preocupacdo situada na pessoa do jovem, na
educacdo de uma geracdo remetida, muitas vezes, para instancias terapéuticas, mas que,
ao que nos é dado observar, ndo € tdo tomado em consideracdo numa abordagem
interdisciplinar como deveria, dada a sua importancia.

Na sua generalidade, o jogo € um meio bastante Gtil no crescimento das criancas.
Ou seja, € através do jogo que o desenvolvimento se processa e se organiza na interacao
com outras pessoas; aprendemos a errar e a tentar de novo, aprendemos a respeitar regras,
conhecer limites, desenvolver potencial, etc. O jogo € um elemento fulcral para o
crescimento e desenvolvimento das criancas e, posteriormente, numa idade ja mais
avancada, apresenta-se como um meio de distracdo e de ocupacdo de tempos livres, para
o0s jovens (Chainho, 2012, como citado em Ferreira, 2016, p.1), sendo, assim, de igual
modo, estruturante e organizador.

Porém, o problema comeca quando as criancas ou jovens deixam de ver 0 jogo
“apenas” como uma atividade ludica e comecam a despender mais tempo do que o
previsivel com 0 mesmo.

Decidimos, entdo, abordar este tema, exatamente pelo motivo acima descrito: pela
necessidade de o abordar e reunir informacdo acerca do mesmo, sob diferentes
perspetivas, especificamente, na otica da intervencdo social. E inevitavel falar deste
assunto nos tempos que correm, dada a precocidade com que as criancgas tém acesso aos
meios eletronicos e a internet. Neste momento, qualquer crianca, desde muito cedo, tem
acesso a um telemovel / tablet / computador e aprende a lidar com estes meios muito
facilmente e, por vezes, sem a devida supervisao.

Atualmente, os pais, por falta de tempo ou até de paciéncia ou disponibilidade,

dao para as médos de uma crianga um equipamento eletrénico facilitando inadvertidamente



0 acesso a todos os perigos eminentes da internet, sem supervisionar o “consumo”, o que
os filhos procuram ver na internet ou que jogos andam a jogar € com guem 0s jogam.

Este trabalho vem no seguimento da constatacéo destes problemas, na nossa 6tica,
de uma certa gravidade e com tendéncia a piorar, cada vez mais, a medida que 0 acesso a
tecnologia se torna mais facilitado e as exigéncias de trabalho aumentam e o ritmo da
vida moderna isola as pessoas de uma vivéncia familiar intensiva e coesa. O trabalho
surge no sentido de sensibilizacdo dos pais e educadores, para que tenham mais atencéo
as suas criangas, e que o trabalho social auxilie a consciencializacdo de que, sem
supervisao, a gestdo autbnoma do consumo da tecnologia acessivel incorre em diversos
riscos, quando se substitui uma educacéo afetiva e social pelo uso excessivo da internet.

Decorrente deste estudo pretende-se identificar algumas estratégias de prevencdo
e de intervencao nos casos de adicdo. A certa altura no trabalho da-se a conhecer algumas
medidas de participacdo na educacdo parental, pela sugestdo de estratégias que os pais,
em particular, podem adotar para prevenir que os seus filhos se tornem parte desta adicéo,
uma vez alertados para sintomas a que estes devem estar atentos para evitar os perigos da
dependéncia.

Esta dissertagdo assenta no estudo acerca da intervencao social perante o problema
de adicéo a videojogos, por parte de criangas e jovens, com 0 objetivo de dar a conhecer
e perceber melhor o problema, a partir dos dados disponiveis e respetiva interpretacao,
assim como pela opinido de profissionais acerca de qual o trabalho dos interventores e as
suas necessidades, com vista a equacionar modos de prevencao e de intervencao.

A adicdo aos videojogos funciona exatamente da mesma forma que 0s outros
vicios, chamados de processo ou comportamentais. Ou seja, existem comportamentos
aditivos ou vicios, ditos, por vezes, sem consumos de substancias toxicas, mas que se
instauram nas rotinas quotidianas, tal seja o caso de vicios em compras, nas redes sociais,
ou até em fazer exercicio exageradamente, que evidenciam o mesmo efeito que as drogas
ou o alcool, efeito este que resulta da libertacdo de dopamina que ativa a sensagédo de
“bem-estar”. Como tal, as criangas viciadas em videojogos sentem uma vontade
incontrolavel de continuar a jogar, pelos sentimentos agradaveis que esta acdo lhes
proporciona (Newport Academy, 2021).

Tal como ja foi referido, sdo cada vez mais as criancas e jovens com problemas

de adicdo e dependéncia do jogo e/ou videojogos. Desde que as consolas comegaram a



existir e a internet comecou a ser de acesso facilitado, esta dependéncia passou a ser fator
de grande preocupacgdo por parte dos pais, encarregados de educacdo e dos préprios
professores. Twenge e Campbel (2018, como citado em Rosa & Serra, 2020, p.809),
afirmam que hé relacéo entre o reduzido bem-estar psicoldgico e o uso do digital, como
computadores, tablets, videojogos, etc.

Sé&o diversos os fatores de risco associados a este tipo de perturbagéo, de entre
eles, a ansiedade social, a disfuncionalidade familiar, isolamento, entre outros (Silva,
Vicente & Vieira, 2022).

Este tema tem uma relevancia significativa ao nivel cientifico, mas principalmente
ao nivel social, sendo que se trata de um problema na sociedade que acaba por afetar, ndo
SO as criangas e jovens, mas 0s seus pais/encarregados de educacdo, colegas, entre outros.

Segundo Lam (2015, como citado em Rosa & Serra, 2020, p. 811), os adolescentes
usam a tecnologia como um meio para se refugiarem e tentarem aliviar a angustia e stress,
bem como, uma estratégia de coping pouco eficaz, de modo a lidar com o humor e,
principalmente, usam-na como mediadora dos problemas de salde psicoldgica e a sua
ligacdo ao Mundo. Coping trata-se da “capacidade de mudar comportamental e
cognitivamente, com o intuito de gerir situagcbes ou necessidades que se apresentam
interna ou externamente ao individuo, cuja avaliacdo elaborada, exige um esforco
suplementar de adaptagdo” (Hubert, 2014).

De acordo com a Game Quitters, uma comunidade de suporte para pessoas que
querem deixar o vicio do jogo, mais de 2 bilides de pessoas jogam videojogos, 8.5% sdo
jovens dependentes. Os problemas associados a esta patologia requerem intervengoes
muito especificas e duradouras, que resultam num impedimento, ndo sé do individuo
como da sua familia, de manter uma vida normal.

Nesta dissertacdo apresentamos estratégias para que 0s pais consigam possam
prevenir, lidar e/ou intervir aquando desta perturbacdo pecebida nas suas criangas.
Apresentamos ainda dados relativos a intervencao, nos trés niveis mais fidedignos e com
evidéncia, referindo-nos a modos de intervir e com que meios.

Damos a conhecer um projeto de prevencdo do problema do jogo em jovens
adolescentes e fornecemos, também, informacdo acerca de um instituto de apoio que

previne e intervém, para além de fornecer contactos de ajuda ao jogador adicto.



Para além da parte tedrica referida acima, apresentamos uma aproximacdo
empirica a profissionais de Servico Social, do nosso contexto de proximidade, que
pudemos entrevistar, selecionados por desenvolverem as suas fungdes em estreita ligacao
a comportamentos aditivos e a adi¢cdo a videojogos por criancgas e jovens, em particular.
Recorremos a entrevistas, com o objetivo de perceber qual ou quais as medidas e/ou
estratégias que estes interventores utilizam na prevencdo desta adi¢do, assim como na
intervencdo na mesma. Para além desta intencdo, pretendemos analisar as suas
necessidades e procurar sondar solucdes face as mesmas.

Por fim, apresentamos uma conclusédo que tenciona resumir tudo o que foi
abordado ao longo do trabalho e indicar futuros desenvolvimentos ou futuras pesquisas

gue, na nossa Otica, seriam importantes de serem realizadas.

|. Revisdo da literatura

A expressdo “jogador compulsivo” apareceu com a criacdo da Associacdo dos
Jogadores Andnimos, que adota os principios dos alcodlicos anénimos. Porém, s6 nos
anos de 1980 é que este problema se torna uma situacdo de tratamento da psiquiatria,
definido como disturbio mental.

Precisamente no ano de 1980, a perturbacao pelo jogo é considerada um transtorno
impulsivo, pelo Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM — 3), sendo
que esta inclusdo apenas foi conseguida pelos problemas que comecava a acarretar, de
entre eles problemas conjugais, financeiros, legais, entre outros (Oliveira, Silveira &
Silva, 2008).

No DSM — 4, os critérios reduzem e 0 jogo patoldgico passa a fazer parte da sec¢éo
das “Perturbac¢des do controlo dos impulsos”, pela American Psycological Association
(APA, 2016).

De acordo com Yvonne, Yau e Potenza (2015, como citado em Antunes, 2018,
p.34), o Jogo Patoldgico passou a designar-se de Perturbacdo do Jogo e foi classificada
na 5% e ultima revisdo do Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais

(DSM - 5), tendo passado do capitulo das PerturbacBes do controlo de impulsos para o



das Perturbacdes relacionadas com Substancias e Perturbac6es aditivas, avivando, assim,
a faceta da adicdo sem substancias (APA, 2013).

Varios sdo 0s autores que acreditam que as pessoas viciadas no jogo apresentam
problemas similares com as pessoas viciadas em alcool ou substancias, no que toca ao
nivel social e ao nivel neurolégico.

O tratamento deste tema é de elevada pertinéncia, na medida em que, até 2019,
ndo havia uma consideracao deste problema. Sé nesse ano é que a Organizacdao Mundial
da Satde (OMS) reconheceu o “Transtorno de Jogo” como uma condi¢do de saude
mental, e apenas em 2022 foi adicionada a Classificacdo Internacional de Doencas, na
112 edicdo (CID-11) (Video Game Addiction Statistics — Game Quitters).

Segundo Duss (2013, como citado em Antunes, 2018, p. 36), a adi¢do ao jogo
caracteriza-se por um comportamento de excessiva preocupacdo com 0 jogo, uma
dependéncia excessiva do mesmo para 0 humor, uma necessidade extrema, de forma a
escapar a realidade e sentir euforia, ou seja, o facto de a adi¢do permanecer, com o tempo,
o individuo comeca a necessitar de periodos mais longos de tempo para que as mesmas
necessidades/dependéncias sejam satisfeitas, isto deve-se a privacdo da atividade que
comeca a gerar ansiedade, depressdo e irritabilidade.

O modelo biopsicossocial sugere a existéncia de uma predisposicdo genética que
tem a ver com os sistemas de neurotransmissao ou com uma personalidade impulsiva que
acaba por se tornar uma vulnerabilidade para desenvolver problemas com o jogo. Neste
momento, o comportamento do jogador € influenciado pelo condicionamento levando ao
desenvolvimento da adig&o.

As perturbacdes da adi¢cdo ao jogo sdo um fendmeno heterogéneo, em que as suas
manifestacdes podem advir de diversos fatores individuais, como o0s tracos de
personalidade, a existéncia de comorbilidades, fatores do ambiente cultural ou
socioecondmico e, ainda, fatores associados ao proprio jogo e a maneira como este afeta

ou ndo cada individuo na sua singularidade.

1. A Internet — Problemas associados

A internet surgiu no século passado e veio revolucionar a nossa vida em varios

ambitos, tanto a nivel de lazer, como a nivel do trabalho e até do estudo.



A internet tem vérias facetas e, no que toca aos problemas de relacionamento
interpessoal ou falta de prazer na propria vida, pode ajudar a que as pessoas se sintam
melhor na vida, conseguindo evitar o “confronto cara a cara”, porém relacionando-se na
mesma (Disney et al., 1999, como citado em Valente, 2020, p.7).

Tendo em conta uma das outras facetas da internet, a faceta negativa, o facto de
praticamente tudo na internet ser anonimo faz com que os riscos se tornem frequentes,
como a desinibicdo online, o risco de sexting, o cyberbullying, a adi¢ao a videojogos que,
em criancas e jovens, pode ter consequéncias negativas ao nivel académico, social e até
mesmo emocional. Para além desta faceta negativa, e risco de adi¢do, vem outro problema
que é o sedentarismo, devido ao facto de o utilizador ndo ter nogao do tempo que passa,
0 que pode acabar por negligenciar outras atividades ludicas ou recreativas (Valente,
2020).

O consumo (abusivo) de internet traz outras consequéncias, de entre elas,
conflitos, fadiga, baixos resultados académicos ou profissionais e isolamento social
(Wang et al., 2017, como citado em Valente, 2020, p.7).

De maneira geral, a adicdo a internet (Al) pode ser definida como uma
“incapacidade dos individuos controlarem o uso da Internet resultando em prejuizo no
seu funcionamento social e ocupacional. Alguns dos problemas associados com a Al
incluem: conflitos com familia e amigos, prejuizo de atividades sociais e vocacionais,
depressdo e ansiedade” (Ha, Yoo, Cho et al., 2006, citado por Valente, 2020, p.8).

A adicdo a internet, sendo uma ‘“nova” patologia, caracteriza-se em cinco
subtipos: a adicdo cibernética, que se trata da adicao a sites de cariz sexual; a adi¢cdo ao
relacionamento cibernético, que se trata da adicao a sites de encontros e a relagGes online;
as compulsdes de rede, que diz respeito aos jogos e as compras online; sobrecarga de
informacdo, que se trata de uma procura excessiva de informagéo na internet e em sites;
e a adicdo ao computador, que se trata, no geral, da obsessdao por jogos de computador
(Fernandes, Maia & Pontes, 2019, como citado em Valente, 2020, p.8).

A adicdo a internet, a semelhanga de qualquer outra adi¢ao por substancias, serve
como um escape ou forma de lidar com os problemas da vida real, como tal, tem todas as
caracteristicas para, tal como as drogas, 0 alcool, as mulheres, ser tratada como uma

adicdo, porém, sem substancia (Valente, 2020).



2. Caracteristicas de uma pessoa adicta a Internet

A adicdo a internet, como qualquer outra adi¢do, por substancias ou ndo, pode
afetar a qualidade de vida dos individuos e pode prejudicar gravemente a satide mental,
principalmente nos adolescentes. Para que seja considerada adigéo a Internet € necessario
estar atento aos sintomas, como por exemplo:

e A reducdo das horas de sono, da qualidade do sono e a presenca de sonoléncia
diurna;

e A utilizagdo excessiva da internet de maneira a perder a no¢do do tempo;

e Negligéncia de atividades basicas como higiene e alimentacéo;

e Utilizacdo necessaria para que haja uma mudanga positiva no humor;

e Necessidade de cada vez passar mais horas online;

e Mal-estar caracterizado por cansaco, irritabilidade ou humor depressivo aquando

da interrupcéo de acesso;

O projeto Net Children Go Mobile afirma que, na Europa, 1 em cada 5
adolescentes apresenta pelo menos dois comportamentos associados com 0 Uso excessivo
da Internet (os mais frequentes, a incapacidade de reduzir o tempo que passa online e 0s
comportamentos incobmodos aquando da privacdo da mesma) e que, em Portugal, 16%
utiliza a Internet de forma excessiva.

O vicio da internet torna-se mais propicio em individuos que sofram de depresséao
ou ansiedade, devido ao facto de a internet Ihes dar uma visao de que nela, tém um suporte

social o que as faz “ignorar” que sofrem desses problemas no mundo real.

A Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) e a agressividade
sugerem um grande risco na adigdo a internet devido aos conteudos nédo filtrados,
conteddos estes violentos, dos quais podem advir sentimentos de agressividade por parte
destas criangas/jovens. A internet s6 pode ser benéfica neste problema se for controlada,
caso contrario corre-se o risco de amplificar os problemas psiquiatricos (Yen et al., 2008,
como citado em Valente, 2020, p.14).

Como ja é de conhecimento comum, na internet, e nomeadamente nas redes
sociais, existe uma ligacao e uma proximidade do individuo as figuras publicas e aos seus
estilos de vida, embora pareca algo leve e descartavel, ndo o €, na medida em que, em

certas idades, ha uma necessidade extrema de imitacdo, o que pode levar a problemas



como a disfuncdo alimentar, anorexia e bulimia nervosa ou, menos grave, mas igualmente
preocupante, uma preocupacéo exacerbada com a comida (Velasquez et al., 2015, como
citado em Valente, 2020, p.14).

O projeto EU Kids Online, no relatério de 2010 (Portugal integrado), revela que
60% de 25142 criancas e adolescentes entre 0s 9 e 0os 16 anos utiliza a internet
diariamente. Estes resultados confirmam, ainda uma utilizacdo cada vez mais precoce da

internet.

3. Os videojogos — Uma adicdo cada vez mais presente na vida dos jovens

Como foi referido anteriormente, desde 2022 que a adicdo aos videojogos €
considerada um transtorno. Porém, os videojogos também tém o seu lado positivo, seja
nos denominados “jogos sérios”, que apresentam um lado mais desportivo ou até de
capacitacdo, recuperacdo por estimulacdo cognitiva e psicomotora; jogos que apelam a
dindmicas mais desportivas podem ser bastante Uteis na vida, em geral (Griffiths, Kuss &
Gortari, 2017).

De acordo com a Dra. Sofia Morais, Psiquiatra no Centro Cirdrgico de Coimbra,
a dependéncia de videojogos retrata-se na “incapacidade do individuo controlar o habito
de jogo, online ou offline, resultando num impacto negativo no seu funcionamento diario,
incluindo as responsabilidades pessoais, sociais, educativas ¢ ocupacionais”.

O vicio e dependéncia dos videojogos pode atingir qualquer faixa etaria, sendo
mais frequente no género masculino (Morais, 2023).

Os videojogos dividem-se em dois tipos: o videojogo jogado por um jogador, que
envolve um objetivo claro e faz com que a adicdo a0 mesmo seja menor; e o videojogo
online, jogado por varios jogadores, que ndo apresenta um final pré-definido, permite
comparacao entre eles, competicéo, o que, por consequéncia, o torna de mais facil adicao.

Os videojogos séo propicios a adi¢do, na medida em que é necessaria capacidade
cognitiva e reflexos apurados. Trata-se de um clima onde existe um mundo para além do
real e onde o jogador mais experiente, 0 que joga ha mais tempo, adquire uma vantagem
sobre os restantes, o que faz com que a dificuldade para 0 mesmo também va aumentando
e ele tenha de provar a si proprio que é capaz de se superar. Para além disso, como tudo,

0s videojogos sdo feitos para que haja lucro, como tal, os mesmos sao feitos e desenhados



de modo a cativarem o jogador, na medida do reforco positivo e do desafio, porém com
um nivel de dificuldade controlado para que ndo haja desisténcia por parte do jogador.

Griffiths e Nuvens (2017) fizeram uma revisao extensa sobre o caso dos jogos de
video e sobre o facto de as pessoas desenvolverem problemas de adi¢do pelos mesmos.
O autor considera que se trata de um problema multifacetado e que implica que haja
estudo a diversos niveis, de entre eles o psicolégico, o bioldgico, o social, o situacional e
0 estrutural. Acabam por dar maior enfase ao Gltimo nivel, pelo facto de a adi¢éo se tornar
mais evidente, no sentido em que, na ética estrutural existe a probabilidade de ganhar; a
duracdo entre a aposta e o resultado da mesma; o numero de apostas que podem ser feitas
num determinado periodo de tempo; o valor do prémio; entre outros. A cor e os efeitos
sonoros dos jogos também influenciam a adicéo.

Num estudo de 2021, os pesquisadores encontram uma relacéo entre transtorno de
jogo e um nivel mais alto de cognicdes disruptivas em adolescentes do sexo masculino.
Esta afirmac&o corrobora-se em estudos que apresentam diferencas no proprio cérebro, o
que torna mais propenso aos meninos de sofrerem de adicdo aos videojogos (Newport
Academy, 2021).

Existem exames que mostram que os homens apresentam uma maior sensibilidade
as recompensas e menor as perdas, em comparagdo com as mulheres, o que faz com que

estes tenham um desejo maior de continuar a jogar por maiores periodos de tempo.

4. Consequéncias a curto e longo prazo da adic¢éo a videojogos

Tal como todas as adicdes, a adicdo aos videojogos também acarreta
consequéncias, tanto a curto como a longo prazo. As consequéncias a curto prazo sdo as
consequéncias mais imediatas da adicéo, de entre elas, o facto de se dormir poucas horas
e ter uma alimentagdo nada cuidada que faz com que o jogador sofra de problemas de
sono, fadiga e cefaleias. Como tal, e para combater estes sintomas, € usual o jogador optar
pela ingestdo abusiva de café, o que também ndo é saudavel. Para além disso, comeca a
descuidar-se da sua higiene pessoal e deixa de comparecer em eventos familiares ou com
amigos em funcéao da sua adigéo.

Por outro lado, existem as consequéncias a longo prazo, que sdo: a auséncia de

contacto social que acaba por levar ao isolamento e consequentemente a alteracOes de



comportamentos como € o caso da impulsividade, falta de competéncias sociais,
violéncia, ansiedade e depressdo. Para além das consequéncias ao nivel psicolégico, as
pessoas afetadas pela dependéncia, acabam por sofrer ao nivel fisico e da saide em geral,
devido ao facto de estarem muito tempo na mesma posicao, de se alimentarem mal e de
ndo terem atividade, podem sofrer de problemas como dores no pescoco, na regido
lombar, obesidade, diabetes, entre outras doengas. Por fim, mas ndo menos importantes
sdo as consequéncias econdémicas que a adi¢ao ao jogo traz; sdo elas: o dinheiro gasto em
material informatico, a falta de empenho nas carreiras profissionais ou educacionais, a

falta de foco nas relacgdes afetivas, entre outros.

4.1. Comorbilidades

Muitas vezes esta dependéncia aparece como gue uma forma de lidar com varias
outras patologias, de entre elas a ansiedade, a depressdo ou a Perturbacdo de
Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA). No que respeita a esta Ultima, autores
afirmam que a adi¢cdo como comorbilidade da PHDA, se deve a mecanismos fisioldgicos
e geneéticos. Trata-se de uma relacao bidirecional, ou seja, a perturbacdo faz com que os
videojogos e 0 computador sejam mais atraentes e, de outra forma, os videojogos e 0
computador acabam por reforcar os sintomas desta perturbacéo (Weinstein & Weizman,
2012, como citado em Antunes, 2018, p. 42).

No que toca a perturbacdo do espectro do autismo (PEA), esta dependéncia é mais
frequente, devido ao facto de as pessoas que sofrem desta patologia terem uma
preferéncia por meios tecnolégicos, o que a agrava significativamente.

Para além destes problemas ao nivel das perturbacdes, a adicdo aos videojogos
também acarreta problemas fisicos, como perturbagéo do sono, aumento do sedentarismo,
problemas ortopédicos como lombalgias e Sindrome do Canal Céarpico (Stubbleeld et al.,
2017).

Falamos dos videojogos ao longo deste trabalho como uma adigédo e que, como
todas as outras adi¢des, tem sintomas associados, segundo 0s quais tem de haver atengéo
para que possa haver uma agdo precoce, principalmente quando estamos a falar desta
adicdo em idades precoces (Andrade, p. 19):

1. Preocupacéo excessiva com os videojogos online;
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Sintomas de abstinéncia quando o videojogo é retirado;

Auséncia de toleréncia face a ndo estar a realizar a atividade;

Tentativas mal-sucedidas de controlo face a participacdo em jogos online;
Perda de interesse em antigos hobbies a excecdo dos videojogos;

Uso continuo e excessivo dos videojogos online mesmo conhecendo 0s riscos;

N g s~ w D

Manipulagdo de familiares, terapeutas, no que respeita ao tempo despendido na

atividade;

o

Utilizacdo dos videojogos online para evitar ou aliviar humores negativos;
9. Desinvestimento ou perda de relagdes significativas, emprego, oportunidades de
carreira/educacdo, devido a participacdo excessiva na atividade.

Adicionalmente, ha que ter em conta os trés estados da adi¢cdo ao jogo, temos a
adicdo ao jogo ligeira, que preveé 4/5 critérios em que ja se vé preocupagdo com 0 jogo; a
adicdo moderada, que prevé 6/7 critérios ou entdo que j& prevé os 9, mas ndo de forma
evidente (tem que haver uma atencdo mais especializada); e a adi¢do severa que prevé
8/9 critérios e que ja prejudica as outras pessoas ou a sua carreira e em que ja ha pedidos
de dinheiro. Estes trés estados tém de ser tidos em conta para que se possa intervir da
melhor forma e de acordo com o estado de avanco do problema.

No que diz respeito aos videojogos, quando usados equilibradamente, estes
também trazem beneficios (Andrade, p.25), nos trés dominios de funcionamento:
cognitivo, emocional e social.

Ao nivel cognitivo

e Melhoria da capacidade de atencdo, habilidade em detetar objetos num cenério de
distracGes, reducdo da impulsividade e auxilio na superacdo da dislexia;

e Melhoria na capacidade de visdo — nas diferencas de contraste e no tratamento de
ambliopia (ou “olho preguicoso™);

e Melhoria no funcionamento executivo — na capacidade de realizar mais do que
uma tarefa ao mesmo tempo, melhoria na capacidade de resolucdo de problemas,

entre outros.

Ao nivel emocional
e Jogar os videojogos favoritos melhora 0 humor e aumenta a sensacdo de bem-

estar;
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e Através dos videojogos aprendemos a regular as nossas emogdes, assim como a

reavaliar situacdes de modo a lidar de melhor forma com os problemas.

Ao nivel social

e As pessoas podem desenvolver varias competéncias sociais, tais como a
cooperagao, que se prevé nos jogos em conjunto. Os videojogos pro-sociais e
cooperativos aumentam 0s comportamentos pro-sociais das pessoas na sua vida

real.

5. Estratégias para os pais

Desde cedo tem de haver um acompanhamento dos pais com as criangas no que
toca a internet no geral e, aos videojogos, em particular. Uma das estratégias proposta é
o dialogo, saber que tipo de videojogos os filhos jogam, com quem jogam, em que
sites/plataformas; instruirem-se acerca do tema também é desejavel, no sentido de que,
desse modo, se torna mais facil de reconhecer os sintomas caso venham a existir ou ja
existam; incentivar os filhos a ir a eventos presenciais acerca de videojogos, sendo esta
uma forma de prevencéo do isolamento e da fobia social; negociar com os filhos o tempo,
quando e como podem jogar, dando a criangca um sentido de responsabilidade também,
para que possa jogar e, posto isto, definir consequéncias positivas/negativas aquando do
cumprimento/ndo cumprimento do prometido; instruir sempre as criancas acerca dos

riscos e beneficios que a internet e os videojogos fornecem (Andrade, pp. 28 e 29).

6. Intervencéo face a adicoes

A intervencdo € o processo em que o profissional tenta motivar a pessoa que sofre
da adicéo a seguir um plano terapéutico. Como em qualquer outra dependéncia, a pessoa
adicta nega essa adigdo, como tal é necessario um trabalho arduo da parte dos
profissionais reunindo circunstancias e razdes para que essa negacdo deixa de estar

presente.
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Por norma, o tratamento € o ultimo recurso do jogador com problemas. Segundo
Petry (2005, como citado em Hubert, 2014, p.57) citando o National Research Council,
nos E.U.A., menos de 8% dos jogadores patoldgicos procuram tratamento.

Falando de tratamento para adicdes, estes estdo divididos em trés fases, séo elas a
desintoxicacdo, que se refere a paragem do comportamento, reduzindo os sintomas de
abstinéncia; a recuperacdo, que se trata da promogdo de estratégias de motivacéo e do
incentivo por uma vida saudavel; e a prevencdo da recaida (Yvonne et al., 2015, como
citado em Antunes, 2018, p.44).

A adicdo ao jogo é uma patologia muito especifica e com problemas muito
variados, trazendo problemas nas vérias areas da sua vida, como problemas fisicos,
psicoldgicos e sociais e, por isto mesmo, tem de existir uma intervencdo nas varias areas
cientificas. Como tal, apresentamos trés tipos de intervencdo: a intervencao psicologica,

a intervencdo multidisciplinar e a intervencgdo farmacoldgica.

6.1. Intervencao Psicoldgica

Uma das formas mais vidveis para o tratamento destas dependéncias é a
psicoterapia cognitivo-comportamental individual, que tem como funcdo ajudar a
substituir os pensamentos obsessivos e negativos associados a dependéncia do jogo por
pensamentos e habitos de vida saudaveis (Morais, 2023).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) trata-se de uma intervencao utilizada
no tratamento de perturbagbes dos jogadores. Para que a adesdo a este tratamento
especifico seja mais eficaz devem utilizar-se estratégias de reforco positivo e reforco
motivacional, ou seja, é encorajada uma utilizacdo mais moderada da internet em
oposicao a total abstinéncia (Hodgins & Peden, 2008, como citado em Valente, 2020,
p.15).

De acordo com Thomas et al. (2015, como citado em Ferreira, 2016) o modelo
acima descrito trata o problema como um comportamento “mal aprendido”, ou seja, 0
objetivo deste modelo € que haja uma reaprendizagem deste comportamento, mas de
forma correta. Cansado et al. (2008) da a conhecer a importancia de técnicas de controlo
de estimulos, ou seja, um controlo total do dinheiro, limitacdo da interacdo com amigos

que tambem sejam jogadores e limitacdo ou até pedido de interdicdo a entrada em locais
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de jogo, como os casinos. Este controlo tem de ser feito por um profissional social, para
que ndo haja problemas de parentalidade que prejudiquem o tratamento.

Autores como Oliveira e Saad (2006) tratam este modelo como uma terapia em
que o principal objetivo é que o jogador racionalize e entenda o porqué de jogar, quais as
razBes que o levam a fazé-lo e potenciam a busca de estratégias para que 0s sentimentos
de depressdo e impoténcia do jogador sejam reduzidos.

Alguns autores, como Yvonne (2015), sugerem a autoajuda, ou seja, que 0S
jogadores adictos integrem os grupos de Jogadores Andnimos, que acabam por seguir,
adaptados, os 12 passos utilizados pelos alcoolicos andnimos. A participacdo nestes
grupos torna-se ainda mais benéfica se for conjugada com terapia individual.

Young et al. (1999, como citado em Valente, 2020, p.16) sugerem oito principios
terapéuticos no que respeita a adicdo a Internet: refazer horarios para que se trave o padréo
a que a crianca/jovem esté habituado; a preferéncia pelas atividades reais para que haja
uma interrupgéo das atividades online; estabelecimento de metas; controlo das aplicagdes
que sdo usadas na Internet; utilizacdo de lembretes para quebrar o vicio; fazer com que
haja vontade de explorar novas atividades, usando um método de ‘“chantagem”;
participacdo em grupos de suporte onde se encoraja a relacdo social; e terapia familiar.

E de notar que o tipo de comorbilidade associada a cada individuo no que toca a
perturbacao do jogo trata-se de um elemento importante para que a escolha da intervencao

a utilizar com 0 mesmo seja a mais adequada.

6.2. Intervencédo multidisciplinar

Oliveira e Saad (2006) afirmam que a intervencado familiar associada a outros tipos
de intervencédo é bastante benéfica, na medida em que, a adi¢cdo ao jogo, para além de
causar danos na vida individual do adicto, causa danos, também, na sua vida familiar,
devido ao facto da permanente existéncia de mentiras e enganos a varios niveis e a
posterior falta de confianca. Portanto, a intervencdo com a familia toma um lugar de
grande importancia para que as restantes intervencdes consigam levar o tratamento ao

SUCESSO.
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Orford (2007, como citado em Ferreira, 2016) opina que o tratamento da adicéo
ao jogo beneficia se for cruzado com, por exemplo, farmacologia, apoio familiar,
participacdo em grupos de jogadores adictos, autoajuda, etc.

O retratado acima trata-se da intervencdo multidisciplinar, ou seja, a entreajuda
das vérias areas de intervencdo, incluindo a vida do jogador, para que obtenha uma maior

probabilidade de sucesso.

6.3. Intervencao farmacoldgica

A intervencdo farmacoldgica justifica-se pelo facto de, muitas vezes, por tras de
um jogador patoldgico, estarem problemas de natureza bioldgica, como € o caso da
depressdo, impulsividade, ansiedade, entre outros (Cruz, 2010). Para estas situacdes,
apela-se ao apoio farmacol6gico para uma maior eficacia da intervencao psicolégica.

H& caracteristicas em comum entre a adicdo com substancias e a adi¢do sem
substancia, sdo essas 0s marcadores genéticos de transmissao de dopamina e os tragos de
personalidade impulsivos. Devido a isto, os medicamentos que surtem efeitos na adicéo
com substancias, foram testados na adi¢do ao jogo.

Outro dos medicamentos que séo usualmente utilizados na adi¢do ao jogo Sao 0s
estabilizadores de humor e os antidepressivos, que apresentam efeitos associados ao
alivio dos sintomas de depressao e ansiedade dos jogadores (Oliveira & Séaad, 2006).

Os medicamentos mais falados para o tratamento do jogo patoldgico em adultos
sdo a naltrexona e litio. Porém, no que toca a adolescentes esta eficAcia ndo esta
comprovada e muito menos estd comprovada a sua seguranca (Grant & Potenza, 2010).

De acordo com Grant (2010) a escolha dos farmacos, assim como da intervencgédo
psicoldgica, esta dependente das caracteristicas da adi¢do de cada jogador: a) pacientes
que utilizam substancias, deve administrar-se antagonistas opioides; b) pacientes que
sofrem de depressdo ou ansiedade, administram-se antidepressivos; c) pacientes que
manifestam impulsividade ou bipolaridade, administram-se estabilizadores de humor; d)
para todos estes casos, para além da farmacologia, deve optar-se pela terapia

comportamental (Cansado et al., 2008).

6.4. Exemplos de intervengdes
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De modo a concluir a abordagem relativa a intervencdo apresentamos o projeto
mais recente da organizacdo juvenil Mobiliza-te, que se denomina “MINDSET —
Supporting youth organizations and youth workers for the Identification and Prevention
of Youth Gaming Disorder”. Este & um projeto Erasmus +, que visa sensibilizar os jovens
entre 0s 15 e 0s 29 anos para o disturbio dos jogos online ou videojogos e instruir e
apresentar ferramentas aos profissionais que tém contacto com estes jovens para que
lidem com este disturbio.

Este projeto tem como missao sensibilizar os jovens para os efeitos negativos do
JOgo em excesso; instruir as organizacOes e profissionais que contactam com 0s jovens
para que estes consigam determinar quando e se estiverem na frente de uma pessoa com
um distarbio de jogo; e, ainda, sensibilizar o desenvolvimento de politicas e iniciativas
de combate a estes distrbios (Organizacdo Mobiliza-te).

Outra das ajudas na prevencéo e intervencédo nesta patologia denomina-se Instituto
de Apoio ao Jogador (IAJ), que é uma organizagdo privada e independente centrada no
problema da adicdo ao jogo. Este Instituto é dirigido pelo Psiclogo especializado em
adicdo ao jogo e noutras dependéncias sem substancias, Pedro Hubert. A atividade deste
instituto de apoio prende-se entre conferéncias em varias instituicBes, intervencdo em
escolas, universidades e comunidades, investigacao cientifica e uma linha telefénica de
apoio (968 230 998), que existe em regime com voluntarios.

Ao nivel profissional, trabalham no tratamento da dependéncia do jogo, da
supervisdo clinica, com linhas de apoio, formacao de técnicos na area da saude ou néo e,

ainda, ao nivel da sensibilizacdo da sociedade para a problematica do jogo.
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Il. Estudo Empirico

O modo como os interventores sociais poderdo apoiar situacdes de adi¢do ao jogo
online e videojogos nas rotinas comportamentais de criancas e jovens foi a questéo de
partida e central deste estudo.

Com vista a explorar este campo de intervencdo dos trabalhadores sociais
recorremos a uma metodologia mista, de revisdo da bibliografia e de consulta a
profissionais, de modo a sustentar conclusdes e sugestdes em informagdo a partir de

diferentes fontes.

7. Objetivos da investigacao

Este estudo teve como objetivo central explorar de que forma os interventores
sociais atuam perante situacdes em que criancas ou jovens manifestam problemas de
adicéo a videojogos.

Para além disto, tentamos dar a conhecer, também, alguns modos de prevencédo
que estes profissionais analisam como importantes para que esta adicdo ndo se torne cada
vez mais evidente; que estratégias e medidas estes usam para que, eles proprios, possam
prevenir esta adicdo; que medidas aconselham que os pais tenham em conta para levar a
cabo a prevencdo da adicdo dos seus filhos; e ainda a sua visdo acerca da relagédo
trabalhador social — familia. Ao nivel da intervencdo pretendemos dar a conhecer 0s
modos de intervencdo que estes utilizam quando se deparam com um problema de adicao
desta natureza; quais 0s processos de intervencao que consideram mais viaveis e com
mais evidéncia e, ainda, perceber se existem caréncias ao lidar com este tipo de
problematica; e qual a visdo das necessidades necessarias futuramente para tornar a
intervencdo mais eficaz.

Com as entrevistas em torno destas questbes de compreensdo pretendemos
corroborar a informacdo que apresentamos ao longo da Disserta¢cdo, com uma opinido
profissional acerca do assunto e ainda dar a conhecer as opinides, necessidades e medidas

que estes profissionais analisam como importantes na execucao do seu trabalho.
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8. Procedimentos

8.1. Pesquisa bibliogréfica

A pesquisa iniciou-se com a intencdo de proceder a uma revisdo sistematica da
literatura, no sentido de conhecer os estudos previamente realizados a propésito do nosso
tema de interesse. Recorremos ao Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP), que se encontra disponivel na pagina online da Biblioteca da Faculdade de
Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra (FPCEUC). Trata-se de
uma plataforma que fornece “acesso livre a documentos académicos e cientificos
produzidos nas universidades portuguesas”. Nesta plataforma, tivemos dificuldades
aquando da pesquisa de termos que associassem “adi¢des”, “videojogos” ou “jogos
digitais” a “servigo social”, 0 que nos permite inferir da escassez de trabalhos neste
ambito.

Contudo, a partir do Servigo de Descoberta da FPCEUC, que se trata de uma
“plataforma que permite a pesquisa integrada e em simultaneo, em quase todos os
recursos bibliograficos que a biblioteca assina e definido um intervalo temporal mais
reduzido, para que toda a informacao fosse o mais atualizada possivel, situado nos Gltimos
cinco anos (2018-2023), utilizando palavras-chave o mais fiéis possivel ao que
procuravamos: “videogames”; “addiction”; “children”. POsto isto, para que a pesquisa
fosse 0 mais circunscrita possivel, limitamos a pesquisa a Assisténcia Social; as Ciéncias
Sociais e Humanisticas; Psicologia e Sociologia, nesta pesquisa obtivemos um total de
dez artigos. Desses dez artigos, selecionamos os trés mais relevantes, em fungéo de alguns
critérios de incluséo:

e Os que abordavam especificamente a adi¢do aos videojogos;

e Os que apresentavam os problemas mais relevantes em termos de saude, devido a
essa mesma adicao;

e Osque apresentavam algumas problematicas com as quais 0s interventores sociais

e as equipas multidisciplinares tém de lidar.

8.2. Entrevistas

18



Com o objetivo de explorar o que podem os assistentes sociais contribuir para a
mitigagdo do problema, consultamos, a titulo ilustrativo, no meio que nos é mais proximo,
profissionais desta area. Assim pudemos ilustrar, com carater qualitativo e com recurso a

entrevista, aspetos com que contactdmos a partir da bibliografia.

Ao nivel do procedimento, nesta etapa do estudo, foram contactados profissionais
do Servico Social, via e-mail, de modo a averiguar se estariam dispostos a participar neste
estudo. Aos que se mostraram recetivos a participacdo, houve um contacto via telemdvel
para agendar data para uma entrevista, que posteriormente foi realizada, em data e hora
combinada, presencialmente.

A entrevista foi conduzida em torno da informacdo antes recolhida, de modo a
conseguir corrobora-la na pratica efetiva de interventores sociais, mas também, de modo
a recolher a opinido de profissionais da area.

A elaboracdo do guido da entrevista é resultado de um trabalho consolidado
anteriormente, que remeteu para a pesquisa, tanto ao nivel do contetdo como da forma
COMo Se processa este método.

Os participantes, numa fase inicial da entrevista, foram elucidados do porqué da
entrevista, dos objetivos da mesma e em que ambito estava a ser realizada, para além de
que, houve referéncia a questdo ética e salientamos que o anonimato dos mesmos estava
salvaguardado.

Numa primeira instancia da entrevista foram feitas cinco questdes de cariz pessoal
— profissional, de modo a podermos caracterizar os participantes, ao nivel da sua idade,
funcBes nas instituicdes onde trabalham e profisséo.

A entrevista foi conduzida de modo informal, sendo colocadas todas as questdes
necessarias acerca dos pontos que pretendiamos elaborar. O guido foi seguido no que toca
a ordem das perguntas, sendo que sé assim fazia sentido, pelo facto de estarem
encadeadas e terem relagdo umas com as outras. Porém, algumas questdes preparadas
foram reformuladas, de modo a elucidar a pessoa entrevistada acerca da pergunta que
pretendiamos fazer e de que modo Ihe poderia responder.

A entrevista foi realizada presencialmente, nas respetivas instituicdes onde cada

entrevistado exerce funges.
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Posteriormente, ap0s transcritas, analisdmos as respostas, de modo a sistematizar
contetidos e analisar a aproximacao ou disparidade de respostas, ainda que tomando em
atencdo a natureza da instituicdo em que cada profissional exerce funces.

Apresentamos esses dados, as respostas as perguntas, o tratamento das mesmas e
a posterior ligacdo das entrevistas ao texto de revisdo, de forma a testar algumas
afirmacdes e informacGes que constam ao longo da Dissertacao.

8.2.1. Participantes

O anonimato dos participantes esta salvaguardado, tendo sido recolhidos apenas
alguns dados, de modo a caracteriza-los.

A amostra é constituida por 2 participantes que trabalham na area do Servico
Social, de alguma forma ligados as adi¢des (por parte de criancas e jovens).

Um dos participantes € do género masculino, tem 66 anos, é assistente social no
DICAD (Divisao de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias) e
exerce funcbes ha 42 anos.

A outra participante € do genero feminino, tem 47 anos, é, também, assistente
social numa Escola Secundaria de Coimbra. Exerce func@es na area ha 23 anos, 13 deles

na escola atual.

8.2.2. Instrumentos

Foi realizada uma entrevista, com as mesmas perguntas, aos participantes (cf.
Anexo). Esta entrevista estava dividida em trés partes. Iniciava-se com uma
caracterizacdo ao nivel profissional, seguida do pedido de uma opinido prépria acerca da
adicdo ao jogo por parte de criangas e jovens. Posto isto, dividia-se em mais duas partes,
sendo estas a prevencdo e a intervengdo, de modo a facilitar a condugédo da entrevista,
havendo uma divisdo de modo a elucidar, também, o entrevistado acerca do que havia de
focar. Cada uma destas partes abarcava 4/5 questdes encadeadas sequencialmente.

A entrevista termina com uma pergunta aberta para que percebamos se 0sS
entrevistados tém algumas “dicas”, problemas ou ideias que pensem ser relevantes, tanto
para o estudo, como para o futuro, ao nivel geral, ligado a adicdo ao jogo online e

videojogos, por parte de criangas e jovens.
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9. Resultados das entrevistas

A titulo introdutdrio foram realizadas trés questdes que implicavam respostas
especialmente de cariz opinativo e de experiéncia profissional.

A primeira pergunta dizia respeito a utilizacdo das tecnologias pelos mais novos.
O primeiro participante respondeu de forma concisa e afirmou que as tecnologias, no
geral, serviam para que as criangas e 0s jovens se defendessem do mundo exterior e de
frustracdes com a vida. A segunda participante j& deu uma resposta mais alargada,
afirmando que tem uma opinido dividida, ou seja, por um lado é positivo porque lhes
fornece muito conhecimento e informacdo, de forma mais rapida e “a distancia de um
clic”, por outro lado ¢ negativo porque, a par com essa rapidez de fornecimento de
informagdo pode haver um descurar da escola. Afirma, ainda, o uso abusivo das
tecnologias, 0 perigo de 0s jovens se tornarem cada vez mais antissociais, a desmotivagédo
pela escola, descuido ao nivel da satide. Também sublinhou a postura corporal incorreta
e problemas de viséo.

A segunda e terceira perguntas estavam interligadas e surgiram no sentido de
comparar com alguma informacdo descrita ao longo da Dissertacdo acerca da idade e do
género onde a adicdo € mais evidente. Era uma pergunta que remetia para a experiéncia
profissional de cada um dos participantes e as respostas foram bastante similares, o
primeiro participante elucidou-nos que se tratava do género masculino e entre os 14 e 0s
17 anos era quando a adicdo se tornava mais evidente e problematica; a segunda
participante afirma, também, que sdo o0s rapazes, ao nivel dos jogos online e dos
videojogos (salvaguardando que esta equiparado no que toca a adi¢do a internet em si, no
que toca a redes sociais ou telemovel, propriamente dito) e que se compreende entre 0s
15 e 16 anos. Contudo, sente que h&d uma diminuicdo da adigdo a partir dos 18 anos, na
sua opinido pela maturidade que lhes proporciona uma maior vontade de confraternizar
ndo so ao nivel das tecnologias.

Na entrevista propriamente dita, a primeira pergunta remete para a opinido dos
participantes acerca do facil acesso a internet e aos videojogos, se isso facilita 0 uso
abusivo dos mesmos e por que motivos. O primeiro entrevistado afirma que sim e que tal

se prende com o facto de essas criangas e jovens néo se sentirem completos, carecerem
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de um vazio interno e necessitarem de sentir prazer e de lidar com a realidade de alguma
forma, sendo essa a escolhida por eles. A segunda participante, responde que sim,
igualmente e afirma que se prende com o facto de as tecnologias e a internet serem cada
vez mais apelativas e pelo facto de os jovens, muitas vezes, estarem revoltados (dentro
de si), os jogos acabam por espelhar essas problematicas e estes acabam por sentir que
aquele € o mundo onde eles se inserem e onde se sentem bem.

A segunda pergunta remete para o facto da crescente intensificacdo do consumo
abusivo de internet e de videojogos e que consequéncias esta intensificacdo pode trazer.
As respostas foram similares, ambos afirmam que ha uma intensificacdo e que tem
tendéncia a piorar, alegam que as consequéncias se prendem com a salude mental
debilitada, isolamento social, transtornos de personalidade, problemas de visdo e de
postura corporal.

Como referido acima, a entrevista contempla questdes, numa parte referidas a
prevencao e em outra, de intervencdo. Falamos da prevencgdo, primeiramente.

A terceira pergunta, remete para os modos e estratégias que sdo levadas a cabo
pelos interventores sociais, de modo a prevenir a adi¢do, perante as criangas e jovens. O
primeiro entrevistado afirmou que no DICAD tém um departamento de prevencéo, porém
a sua funcdo mais real é ao nivel da intervencdo e ndo tanto da prevencgdo. A segunda
entrevistada indicou-nos que se realizam ac@es de sensibilizacdo na escola, até mesmo
integradas no PES (Programa de Educacdo para a Salude); existe um acompanhamento
individualizado, tanto pelas assistentes sociais como pela Policia de Seguranca Publica,
PSP — escola segura.

A quarta pergunta diz respeito ao papel dos pais, ou seja, relativa a opinido que
estes profissionais tém acerca do papel dos pais na prevencao, e se as suas estratégias sao
eficazes ou ndo. O primeiro entrevistado afirma que os pais carecem tempo e, cada vez
mais, “empurrarem” a educacao dos seus filhos para os infantarios e escolas, quando essa
é a funcdo deles; afirma ainda a auséncia de tempo para estarem com os seus filhos e os
instruirem acerca destas questdes; a dificuldade que tém em ser pais, em perceber que
tém que impor limites aos filhos e ainda que ha uma grande disparidade no significado
do ato de “amar” para estes pais. A segunda entrevistada afirma que estes tém que ser um
exemplo, pois as criangas “copiam” o que veem, se 0s adultos passam horas a usar 0

telemdvel, sem conversarem, socializarem, principalmente com os seus filhos, estes vdo
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interiorizar isso como um ato normal e vao querer copiar, portanto a solucédo é estes pais
terem cautela e perceberem que, se querem que os filhos ndo facam tal coisa, eles também
ndo podem dar-lhes motivos para que eles sintam isso como natural e a queiram fazer.

A quinta pergunta vem no seguimento da anterior e remete para a relacdo entre
agentes sociais e 0s pais, ou seja, se ha lugar e se seria benéfica uma relacdo de mediacéao
entre os agentes sociais e a parte parental, o que estes anseiam que possa mudar na relagéo
trabalhador social-familia. O primeiro entrevistado afirma que sim, que ha lugar para tal
e seria benéfico. Da algumas ideias do que pode ser feito, como a redefini¢cdo da funcao
parental, a terapia para lidar com conflitos internos, terapia de afetos na rede afetiva, para
melhorar a performance dos pais, com apoio profissional. A segunda entrevistada afirma
que tudo isto depende da relacdo que se consegue construir com o0s pais destas
criancas/jovens, porém afirma que a sensibilizacdo dos mesmos para a tematica sera
benéfica e é apologista da moderacao por parte de profissionais na relacdo pais/filhos.

A pergunta seguinte, ainda relacionada com a atuagdo dos pais para com 0S Seus
filhos nesta adicdo, diz respeito as estratégias que os profissionais pensam que seriam
benéficas que os pais adotassem quando se deparam com possiveis comportamentos de
adicdo ao jogo online e videojogos por parte dos seus filhos. Ambos os entrevistados
afirmam que o didlogo é a melhor forma de perceber o que se passa e também que, em
casos mais graves, € imprescindivel o pedido de ajuda. Porém o entrevistado afirma que
é benéfica, em conjunto, a procura de novas ou outras formas de prazer e a entrevistada
afirma que se pode optar por recorrer a profissionais para que haja um despiste do
problema e que tem que haver “uma alavanca” da parte dos pais para combater este
problema.

A Ultima pergunta do topico da prevencdo diz respeito ao que estes profissionais
pensam ser necessario, nos diferentes contextos (relevando a escola), para que a
prevencdo seja mais eficaz, de modo a conseguir reduzir a adicdo ao jogo online e
videojogos. Relativamente a esta pergunta o primeiro entrevistado afirma que concorda
com a nova lei de proibigdo dos telemoveis na escola e que isso é uma excelente medida
para a promogéo da socializagdo. Defende que tem que haver uma promocao por parte
dos pais, principalmente, alegando que ha tempo para tudo e que cada coisa tem um
momento e um tempo especifico para se realizar, de modo a ndo incorrer num problema

maior. A segunda entrevistada afirma que sdo necessarios mais projetos de sensibilizagdo
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inovadores, porém que existe uma tremenda falta de recursos (financeiros e humanos)
para levar a cabo esses projetos.

De seguida, analisamos as respostas a segunda parte desta entrevista, a parte
relativa a intervencéo.

A oitava pergunta remete para o que é feito por parte dos interventores sociais, ao
nivel da intervencdo com criancas e jovens que sofram com esta adicdo. O primeiro
entrevistado da a conhecer o tratamento, que prevé uma primeira fase em que estes
interventores tém um trabalho com o adicto com o objetivo de que este perceba o porqué
da necessidade desse comportamento redutor e posteriormente que nao precisa dele para
atingir a felicidade. A segunda entrevistada diz-nos que na escola ha uma articulagdo com
entidades externas que dado resposta a estes problemas e que € para la que encaminham as
criancas e jovens com este problema; na escola propriamente dita tém apenas um método
de apoio para que estas criancas e jovens ndo se percam e consigam levar a cabo o
tratamento com maior sucesso.

De seguida, na nona pergunta, apresentamos o0s trés tipos de intervengdo que
identificamos ao longo da Dissertacao (psicologica, multidisciplinar e farmacoldgica) e a
questdo prende-se na opinido destes profissionais, acerca de qual dos tipos de intervencgéo
pensam ser a mais viavel, com maiores resultados, tendo em conta a sua experiéncia
profissional. Na opinido do primeiro entrevistado, a intervencdao multidisciplinar é a mais
viavel e com resultados mais evidentes, de acordo com a sua experiéncia, da-nos a
conhecer que, no seu trabalho, a multidisciplinariedade no que toca a intervencdo se
prende com a intervencdo ao nivel psicolégico, com assistentes sociais e ao nivel
psiquiatrico. Afirma ainda que a intervencdo perto da familia também é um fator
importante, na medida em que, nestas adicdes sofre-se de uma dependéncia emocional
grande e que o apoio e instrucdo da familia é bastante vidvel e promove o sucesso da
intervencdo. A segunda entrevistada afirma que a intervencao psicoldgica é a mais viavel,
embora ao longo da resposta tenha afirmado a importdncia da intervencgéo
multidisciplinar. Porém, pelo facto de na instituicdo onde exerce fun¢des ndo haver essa
“modalidade” faz com que nao tenha resultados concretos para poder afirmar o sucesso
dessa intervencdo. Afirma, ainda, que a intervencdo farmacoldgica € importante,

principalmente no que toca a problemas do foro psicoldgico como depressées, ansiedade,
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mas que necessita sempre de uma articulagdo com a psicologia ou psiquiatria, para o seu
sucesso.

Seguidamente, na décima pergunta, tentamos perceber de que caréncias sofre a
intervencdo a este nivel da adigdo, em particular. Ambos os entrevistados nos dizem que
s80 0s recursos, tanto financeiros como humanos. O primeiro entrevistado reconhece que
a procura de ajuda neste tipo de intervencdo quadruplicou nos Ultimos anos e que nao tém
meios (instalacGes, técnicos, financiamentos) para dar resposta a tanta procura. A segunda
entrevistada afirma que para além da caréncia de recursos, existe uma tremenda falta de
reconhecimento do trabalho nesta area, ndo reconhecem a verdadeira importancia deste
trabalho e, como tal, existe uma posterior desmotivagdo da parte dos técnicos.

A ultima questdo da parte da intervencédo prende-se com a necessidade de perceber
quais as medidas, modos, estratégias estes profissionais pensam ser necessarias para que,
futuramente, esta intervencdo se torne mais eficaz. O primeiro entrevistado remete a
atencdo para os pais, de novo, este afirma que a relacéo e o trabalho dos pais com 0s seus
filhos pode prevenir muita coisa, reconhece que os pais tém que ter mais tempo para estar
com os seus filhos, com tempo de qualidade; reconhece ainda que tém que haver um
maior e facilitado acesso a salde mental; que a organizacdo da nossa sociedade tem que
estar orientada para a felicidade e ndo para a produtividade, que o lema “ser e nao, ter”
tem que ser tido em consideracao, pois “podemos ter tudo do bom e do melhor que se néo
formos felizes, nada nos vale”. A segunda entrevistada afirma que had uma necessidade
de mudanca das politicas sociais e do Sistema de Promocao e Protecdo; que ha uma
necessidade extrema de mais respostas de apoio/socorro as familias; necessidade de
projetos inovadores e aliado a isso uma melhor divulgacdo dos que ja existam ou que
venham a existir.

Por fim, a Gltima pergunta surge apenas numa ética de saber se estes profissionais
tém alguma sugestdo que pensem ser relevante para o estudo ou que pensem necessaria
para futuro, ao nivel geral, tendo em conta esta adigdo. O entrevistado assistente social
do DICAD afirma que é de grande relevancia a necessidade de os pais perceberem que,
acima de tudo, s&o educadores e tém que ter capacidade de filtrar as a¢des dos filhos e de
Ihes impor limites, tém que perceber que ndo é a escola que tem o dever de formar os seus
filhos; para além disso reconhece que tem que haver coeréncia na educacao, ou seja, 0s

pais ndo podem pedir aos filhos que ndo tenham determinadas atitudes, quando s&o essas
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atitudes que eles veem os pais a ter. Outro ponto importante é “o respeito pelo outro”, o
individualismo esta bastante presente, ou seja, esta a perder-se a no¢do de solidariedade
e de comunidade. A entrevistada, assistente social na Escola, reconhece o aumento dos
casos e afirma que a legislacao de proibicéo dos telemdveis é bastante benéfica e que esta
a surtir resultados; reconhece ainda a necessidade dos pais se instruirem acerca do tema
e dos problemas que 0 mesmo acarreta para que possam aturar perante ele, a par disso,
tem o problema, ao nivel escolar, em que as acdes de sensibilizacdo abarcam os pais
também e sdo raros 0s que aparecem para participar nas mesmas. Esta entrevistada
corrobora ainda a informacdo de que a tematica ndo é muito falada, ndo hd muita
informacdo, ndo ha muita divulgacao e ainda ndo é tdo levada a sério dada a gravidade
do problema com que nos deparamos, reconhece que ainda ha um longo caminho pela
frente.

Das entrevistas constatamos haver uma not6ria convergéncia das respostas e
satisfacdo dos objetivos delineados. Ou seja, conseguimos (apenas) resposta de duas
pessoas com a mesma profissdo, porém em contextos distintos; um dos entrevistados
trabalha numa instituicio onde se promove a intervencdo ao nivel de qualquer
dependéncia e a outra entrevistada exerce fun¢es numa escola onde a prevencéo é fulcral
e onde a intervencdo ndo € tdo levada a cabo, porém a interacdo com criancgas e jovens €
diaria e nuclear.

De acordo com estas entrevistas, estes profissionais ddo uma grande importancia
a prevencao de modo que a intervencdo seja cada vez menos necessaria, no sentido de

diminuir esta patologia.

10. Discussao

Neste ponto, dado termos desenvolvido um estudo exploratério baseado em
revisdo da literatura e posterior estudo empirico, de modo a corroborar alguma da
literatura apresentada, conduzimos a discusséo no sentido de dar resposta a questdo que
norteou a pesquisa: como podem 0s interventores sociais apoiar situacoes de adi¢édo do
jogo online e videojogos nas rotinas comportamentais de criancas e jovens? Feita a
abordagem do tema, de modo a documentar a atual situacdo conhecida em torno da

problematica, como interventora social assumo o compromisso de refletir, neste ponto,
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acerca do modo como esta revisao foi importante, as limitacdes da mesma e que ideias
futuras podem ser exploradas.

Este tema carece de alguma bibliografia, de alguma informacéo a que possamos
recorrer para uma melhor instrucao acerca do mesmo, devido ao facto de ser uma tematica
recente e ainda pouco explorada. Tal comprova-se com o facto de apenas em 2019 o
“transtorno do jogo” ter sido considerado pela OMS como uma condicdo de saide metal
e, ainda mais tarde, em 2022 ter sido adicionada a CID, como refere a Game Quitters. Tal
como é apresentado no ponto acima, a entrevistada afirma que ainda ha uma caréncia de
informacdo e de instrucdo por parte da sociedade, em geral, e dos pais e criangas/jovens
em particular acerca desta adi¢do em especifico.

De acordo com um estudo realizado em 2021, a prevaléncia de adi¢cdo ao jogo €
maior em adolescentes do sexo masculino. Esta informacdo é corroborada pelos
profissionais entrevistados, que afirmam haver uma maior prevaléncia de adi¢cdo a jogos
online e videojogos no género masculino e em idades compreendidas entre os 15 e os 17
anos. Implicitamente, esta informacéo pode dar pistas aos interventores nesse sentido, ou
seja, a prevencdo pode comecar precocemente em criancas do sexo masculino, por
exemplo, quando comecam a ter acesso aos equipamentos eletronicos, haver iniciativas
que flexibilizem o recurso as tecnologias, por exemplo, incentivando para préticas de
convivio social, até jogos de sociedade, desde o desporto a praticas artisticas ou jogos
analogicos (jogos de tabuleiro modernos), ou seja, no sentido em que a entrevistada
afirma, de haver uma inovacéo nos projetos que se promovem de prevencao.

Também a sensibilizacdo dos pais e educadores para dindmicas familiares de
maior proximidade e, em caso de suspeita, 0 confronto com a necessidade de procurar
ajuda profissional ou mesmo, antecipar com medidas de regulacdo e aprendizagem acerca
de como lidar com novas fases dos filhos que trazem as rotinas preferéncia por atividades
que se podem tornar excessivas. Seria importante, de acordo com a entrevistada, que 0s
pais, principalmente em meio escolar, aderissem em maior percentagem as agdes de
sensibilizacdo acerca do tema que n&o séo apenas dirigidas aos seus educandos, mas a
eles préprios também.

Uma vez que, de acordo com um projeto da Uni&o Europeia (EU Kids Online) em
2010 ha uma percentagem registada de 60% de criancas entre 0s 9 e 0s 16 anos que tém

acesso a internet e a usam diariamente, seria benéfico, da parte dos interventores
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proporem as escolas com 2° ciclo (5° e 6° anos) a¢Ges de sensibilizacdo acerca dos perigos
da internet, dos riscos de adigdo aos jogos online e aos videojogos e dos problemas que
essa adicdo pode trazer para as suas vidas, em modalidade significativa e sistematica, uma
vez que, de acordo com os profissionais entrevistados, esta adi¢cdo esta a crescer a olhos
vistos e cada vez surgem mais pedidos de ajuda nas instituicdes para esse fim.

De acordo com Hodgins e Peden (2008) a terapia cognitivo-comportamental é
uma das terapias com mais sucesso, uma vez que os interventores, em vez de promoverem
a total abstinéncia, utilizam estratégias de reforco positivo e de motivacdo para encorajar
a moderacgéo no uso da internet. Esta terapia acontece, segundo autores como Thomas et
al., porque o comportamento aditivo tem que ser tratado como se fosse algo que tivesse
sido “mal aprendido” pelo jogador e, como tal, a prioridade é ensinar-lhe exatamente o
mesmo comportamento, mas de forma correta.

As terapias levadas a cabo pelos interventores sociais servem para que o jogador
patoldgico entenda o porqué de jogar, o porqué de ndo conseguir estar sem aquela acéo
e, de que modo este acredita que esta acdo se pode tornar algo benéfico e ndo prejudicial
para o seu quotidiano. Como afirma o entrevistado, ha uma necessidade da pessoa adicta
de entender que ha mais felicidade para além daquela acdo e que essa agdo realizada da
forma que ele a realiza s6 lhe esta a quebrar a felicidade e ndo a promové-la, como ele
pensa. Para tal, hd uma promocao da terapia de autoajuda, ou seja, a frequéncia do grupo
de jogadores andnimos, em que todos estdo ali para se ajudarem uns aos outros, Sao
pessoas que se compreendem porque no final, seja de uma forma ou de outras, todos
sofrem do mesmo e todos querem atingir o mesmo objetivo: a “cura”, entre aspas porque,
como em qualquer outra adicdo, a cura € um caminho bastante longo e praticamente
inatingivel, pois € algo com que estas pessoas terdo de lidar para o resto da vida, podendo,
contudo, ser uma prética controlada. Dai que nos referimos, também, as potencialidades
de abordagens multidisciplinares, com a participacdo de diferentes profissionais, da
familia e da rede social de proximidade, estratégia também corroborado pelo entrevistado
que afirma que a intervencdo multidisciplinar é a intervengdo com mais evidéncia de

tratamento e a mais viavel nas instituicdes ligada a mesma.
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Conclusao

Apesar da bibliografia acerca deste tema ser escassa e ser notoria ainda a falta de
pesquisa e de estudo consistente do tema, consideramos ter cumprido os objetivos a que
nos propusemos, de compreensdo do fendémeno e exploracdo de possibilidades de
intervencdo, chegando a um trabalho instrutivo e que congrega informacdo pertinente
acerca da problematica.

Podemos concluir, de forma geral, que cada vez ha mais pessoas adictas ao jogo
e a adicdo é cada vez mais precoce. Ainda, cada vez mais, este tipo de adi¢cdo € um
problema e que tem tendéncia a agravar-se, caso ndo se tomem medidas de prevencao,
principalmente por parte dos pais/educadores.

O facto de cada vez mais cedo, as criancas terem acesso a equipamentos
eletronicos e a internet faz com que esta problematica se va alastrando e que surjam
problemas precocemente na vida das criancas. Para que tal ndo suceda é necessario haver
uma prevencdo do problema por parte dos pais/educadores, tanto ao nivel do dialogo e
instrucdo acerca do tema, como de acompanhamento diario das criancas e jovens.

A adicdo ao jogo online e aos videojogos por parte desta faixa etéria acarreta
problemas mais graves, tanto a nivel psicolégico como fisico e ha uma necessidade
extrema de os prevenir e combater, da parte dos pais/educadores, mas, também, da parte
dos interventores sociais e destes em consonancia com terapeutas e educadores formais e
ndo-formais. Para esse efeito, identificaram-se trés tipos de intervencdo: psicoldgica,
multidisciplinar e farmacolégica, as trés mais frequentemente usadas e com provas de
evidéncia.

Vimos, também, no que toca a intervencdo ser necessario haver uma observacéo
e “estudo” dos sintomas e perfis de cada jogador patologico para que as praticas clinicas
sejam adaptadas a cada um na sua singularidade, pois nem todos os adictos tém as mesmas
caracteristicas e respondem da mesma forma aos tratamentos, sejam de que natureza
forem.

Apontamos como limitagBes do estudo o facto de a parte empirica ser reduzida,
ndo termos informag&o em quantidade mais elevada e mais distinta. Porém reconhecemos

que a entrevista aos dois assistentes sociais, sendo que exercem fungdes em ambientes
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completamente diferentes, se tornou bastante elucidativo e benéfico para a concretizagdo
deste trabalho.

Além de uma tal abordagem, para futuro, seria benéfico um estudo sistematico,
ou pesquisa intensiva em campo, falando com os verdadeiros lesados por esta
problemaética, desde as criangas e jovens que sofrem da mesma, passando pelos seus
pais/educadores e pela sociedade, em geral, para ter no¢do da dimenséo e afetacdo do
tema, mas também dos processos de protecdo passiveis de interromper a escalada do
consumo excessivo de videojogos.

Posto isto, seria agradavel que os interventores sociais apostassem mais no
conhecimento e dominio desta adi¢do, houvesse mais apoios, mais linhas a que as pessoas
pudessem acorrer, maior nimero de instituices onde houvesse pessoas instruidas que
pudessem atender e acompanhar, desde a prevencdo universal ao acompanhamento
especializado de situacdes indicadas, requerendo medidas especificas numa metodologia
de confianca. Seria relevante que o0s organismos de salde e educagao, organismos juvenis
pudessem contar com uma base de dados de profissionais habilitados para se associarem
a programas que disponibilizassem ferramentas e procedimentos para diminuir a
gravidade dos problemas.

Seria necessario também a aposta na prevencdo deste problema, na criacdo de
projetos que a promovam, projetos esses que integrassem os planos nas escolas, projetos
gue apostem numa sensibilizacdo dos pais para com as suas criangas, projetos que deem
aos pais informacdo do que é positivo ou ndo fazer com os meios eletronicos, de que
modo estes podem prevenir que os filhos fiquem viciados neles, prevenir que os filhos
incorram em todos 0s perigos eminentes da internet e dos jogos online, etc. Para além da
sensibilizacdo parental, é necessaria uma maior sensibilizacdo também das criancas,
desde cedo, se possivel no 1° ciclo comecar a mostrar alguns perigos, algumas formas de
0S prevenir e continuar com estas para 0 2° e 3° ciclos, onde estas criangas ja tém mais
consciéncia do que lhes esté a ser dito.

De um modo geral, é necessario apostar na formacdo dos profissionais e
interventores sociais e em abordagens multidisciplinares de problematicas que afetam as
pessoas, mas também as familias e a comunidade. E necesséario que haja recursos
humanos, apoios financeiros, projetos inovadores e principalmente que se aposte na

instrucéo acerca do tema, na divulgacao dos perigos, na demonstragdo que esta adicdo é
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um problema grave e que cada vez esta a crescer mais, cada vez ha mais pedidos de ajuda,
cada vez h& mais problemas psicoldgicos e fisicos nas criancas e jovens devido a este
problema e que ha que ter em atencdo que, ndo € pelo facto de ndo ser uma adicdo
palpavel, que remeta para as drogas ou o alcool, que ndo é uma adicdo perigosa e com

muitos perigos associados.
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Anexo

Entrevista a agentes de interven¢ao social

acerca da intervencao com criangas e jovens com adi¢do de internet / videojogos

O meu nome ¢ Catarina Gobis, estou a fazer um estudo acerca da
“Intervencao Social na adi¢ao de videojogos por criancas e jovens”, no ambito da
Dissertagao final de Mestrado em Servig¢o Social (na Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educacao da Universidade de Coimbra).

Com a finalidade de ilustrar o estado de situacao no nosso meio, agradecia
a sua participacao, através da recolha da sua opinido / visdo, por entrevista, tendo
em conta o seu conhecimento e experiéncia face a tematica.

As questdes que apresento sdo apenas orientadoras, decorrem da revisdo de
estudos a propdsito do uso de videojogos por criangas e jovens, mas o que se
pretende ¢ conhecer a perspetiva de profissionais da area de Servigo Social e,
principalmente, equacionar modos de prevengdo e de intervencdo face a
problematica desta adigdo.

Para caracterizar os/as participantes peco o favor do fornecimento dos
seguintes dados:

Profissdo (na area de interveng¢do social)

Formacao / Habilitagdes

Idade

Tipo de organizagdo onde exerce fungdes
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Hé quanto tempo exerce fungdes (de servico social, educagdo social, ...)

As respostas serdo anonimas e destinam-se, exclusivamente, para os fins
indicados.

Caso esteja de acordo em participar, por favor, indique o modo preferencial
de resposta:

Por escrito [ Entrevista presencial 0  Entrevista a distancia O

Para esse efeito, peco o favor de indicagdo de contacto

e qual a hora preferencial para esse contacto (via telefone)

Os meus contactos sdo: crgois8§@gmail.com e 961 908 565
A minha orientadora ¢é: Ana Cristina Almeida (calmeida@fpce.uc.pt)

A titulo introdutorio,
a) Qual a sua opinido acerca da utilizagdo de tecnologia pelos mais novos?

b) Ao longo do seu percurso profissional notou aumento do consumo de
tecnologias de algum tipo especifico? Considera que esse consumo varia
em funcao do género da populagdo mais jovem?

¢) E no que diz respeito a idade, existe alguma idade ou intervalo de idades
em que o consumo de jogo online ou videojogos seja mais evidente?

Qual(is)?

Guido para a entrevista

1. Os avangos na industria e divulgacdo da Internet e dos videojogos tém
tornado o uso e acesso cada vez mais facil, inclusivamente para as criancas
e jovens. Acredita que o facil acesso facilita 0o uso abusivo por parte de
criangas e jovens? Na sua opinido, por que motivo(s)?

2. Na sua opinido, a adi¢do ao jogo online e consumo abusivo de videojogos,
por parte de criancas e jovens, estd a intensificar-se? Com que
consequéncias?

PREVENCAO

3. Relativamente a prevencao, de que modo ou que estratégias sdo levadas a
cabo pelos interventores sociais para prevenir este tipo de adigdo, perante
criangas e jovens?
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Na sua opinido, qual o papel dos pais / encarregados de educagdao na
prevencdo desta adi¢do por parte das criangas e jovens? E eficaz o que os
encarregados de educacao fazem?

Relativamente a pergunta anterior, considera que ha lugar para que os
agentes sociais intervenham como facilitadores / mediadores desse controlo
parental? O que pensa que poderia ser diferente na relacdo trabalhador
social - familias?

Como profissional, o que aconselha os pais a fazer, que medidas adotar, no
caso de se depararem com sintomas que conduzam a uma possivel adi¢dao
ao jogo online ou videojogos?

O que pensa ser necessario, nos diferentes contextos de vida das criangas e
jovens (com referéncia a escola), para que a prevengao seja mais eficaz, de
modo a reduzir a adi¢do ao jogo online e/ou videojogos?

INTERVENCAO

8.

No que toca a intervengao, o que € feito, por parte dos interventores sociais,
a esse nivel para com as criangas e jovens que sofrem com esta adicao?

Da revisao dos estudos que efetuei, identifiquei 3 tipos de intervengdo, mais
usuais e¢ com evidéncias. Tratam-se das intervengdes psicologica,
multidisciplinar e farmacoldgica.

Qual a sua opinido acerca das diferentes formas de intervir? Tem
conhecimento de alguma em concreto? Esta ou esteve envolvido/a em
algum programa de interven¢do?

10.Na sua oOtica, a intervengdo social, nesta problemdtica em particular, sofre

de caréncias? Se sim, a que niveis?

11.0 que pensa ser necessario, futuramente, para que a intervengdo com

criangas e jovens seja cada vez mais eficaz?

12.Para finalizar, gostaria de saber se tem alguma sugestdo que pense ser

relevante.

Muito agradeco a colaboracao!
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