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Dedico este material a todos os que séo dependentes de tecnologia. Que esta tese possa
ser um tijolo na construgdo de modelos que compreendam e auxiliem esta demanda.



RESUMO

Os jogos eletrénicos sdo uma forma contemporanea de midia, que possuem uma estética
prépria e demandam estratégias em tempo real. Varios beneficios sdo relacionados a
este usufruto, sendo alguns deles a aprendizagem de linguas estrangeiras e a interacdo
em grupo. Em paralelo, o Manual de Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais
- 52 edicdo (DSM-5) inseriu, na sua Ultima edigdo, o transtorno do jogo pela Internet.
Credita-se uma estimada importancia em pesquisar este tema, considerando que uma
parcela da populacdo mundial esteja apresentando sinais desta dependéncia. Porém, um
dos problemas para a compreensao desta possivel adigdo € a falta de uniformidade nos
critérios de diagnostico que mensurem este fendmeno. A validacdo de uma ferramenta
que sirva a esse fim podera contribuir para que profissionais da area da saude mental
possam compreender e avaliar a dependéncia de jogos eletrdnicos em adultos. A
hipbtese do estudo foi verificar se a Game Addiction Scale (GAS) e o Video Game
Addiction Test (VAT) sdo instrumentos seguros e validos para mensurar a dependéncia
de jogos eletronicos em adultos brasileiros. O objetivo do estudo foi adaptar os
instrumentos GAS e o VAT para serem usados em usudrios brasileiros adultos de jogos
eletronicos e testar suas propriedades psicométricas em uma amostra de adultos
universitarios. O capitulo de material e métodos revelou o processo de validagdo e suas
etapas, o tipo de estudo, o procedimento de coleta e analise de dados e os procedimentos
éticos da pesquisa. No capitulo de resultados ha um manuscrito, o “Validity and
reliability assessment of the Brazilian version of the Game Addiction Scale (GAS)”.
Outros cinco artigos, ja publicados, encontram-se no apéndice: “Comorbidade entre
dependéncia de jogos eletronicos e depressao: uma revisao sistematica”, “Neuroimagem
na dependéncia de jogos eletrOnicos: uma revisdo sistematica”, “Internet and video
game addictions: a cognitive behavioral approach”, “Avaliacdo da equivaléncia
semantica e consisténcia interna da Game Addiction Scale (GAS): versao em
portugués” e o “Cross-cultural adaptation and evaluation of the psychometric properties
of the Brazilian version of the Video Game Addiction Test”. O processo de adaptacéo
transcultural e semantica da GAS e da VAT demonstrou um otimo nivel de
compreensdo dos participantes, sendo realizadas poucas altera¢fes nas terminologias e
estruturas de sintaxe. Os instrumentos evidenciaram um alto nivel de consisténcia
interna e uma alta correlagdo entre eles; a GAS e a VAT obtiveram moderada correlagao
com o Inventario Beck de Depressdo (BDI) e o Internet Addiction Test (IAT) e
moderada a baixa correlagdo com a Escala de Fobia Social de Liebowitz (LSAS).
Outros pontos relevantes na validacdo da GAS e da VAT € que ambos apresentaram
uma satisfatéria estabilidade temporal. Sugere-se, para futuros estudos, que 0s mesmos
instrumentos sejam aplicados para diferentes popula¢Ges, com um intervalo de reteste
menor (uma a duas semanas) e que seja avaliada uma melhor solucdo fatorial, assim
como a determinagdo de pontos de corte para a classificacdo de niveis sintomatoldgicos
da GAS e da VAT.

Palavras-chave: Psicometria. Jogos de Video. Estudos de validacao. Estudantes.



ABSTRACT

Video games are a contemporary form of media, which have their own aesthetic and
require real-time strategies. Several benefits are related to this usufruct, some of which
are foreign language learning and group interaction. In parallel, the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders - 5th Edition (DSM-5) inserted, in its latest
edition, the Internet gaming disorder. It is credited an estimated value in researching this
topic, considering that part of the world's population is showing signs of this addiction.
But one of the problems to understanding this possible addiction is the lack of
uniformity in diagnostic criteria that measure this phenomenon. The validation of a tool
that serves for this purpose can contribute to mental health professionals to understand
and evaluate the video game addiction in adults. The hypothesis of the study was to
determine whether the Game Addiction Scale (GAS) and the Video Game Addiction
Test (VAT) are safe and valid instruments to measure the video game addiction in
Brazilian adults. The objective was to adapt the instruments GAS and VAT to be used
in Brazilian adults gamers and test its psychometric properties in a sample of university
adults. The chapter of material and methods revealed the validation process and its
stages, the type of study, the data collect and analysis procedures and ethical research
procedures. In the chapter of results there is one manuscript, the “Validity and reliability
assessment of the Brazilian version of the Game Addiction Scale (GAS)”. Other five
articles, already published, are at the appendix: “Comorbidade entre dependéncia de
jogos eletrénicos e depressdo: uma revisao sistematica”, “Neuroimagem na dependéncia
de jogos eletronicos: uma revisdo sistematica”, “Internet and video game addictions: a
cognitive behavioral approach”, “Avaliacdo da equivaléncia semantica e consisténcia
interna da Game Addiction Scale (GAS): versdo em portugués” and “Cross-cultural
adaptation and evaluation of the psychometric properties of the Brazilian version of the
Video Game Addiction Test”. The cultural and semantics adaptation process of the
GAS and VAT demonstrated a great level of understanding of the participants, being
held a few changes in terminology and syntax structures. The instruments showed a
high level of internal consistency and a high correlation between them; the GAS and the
VAT achieved moderate correlation with the Beck Depression Inventory (BDI) and the
Internet Addiction Test (IAT) and moderate to low correlation with the Liebowitz
Social Anxiety Scale (LSAS). Other relevant points in validating the GAS and the VAT
are that both showed a satisfactory temporal stability. It is suggested for further studies
that these instruments should be applied to different populations with a lower retest
interval (one to two weeks) and that a better factor solution should be assessed, and
determining cut-off points for symptom classification levels of the GAS and the VAT.

Keywords: Psychometrics. Video game. Validation studies. Students.
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1. INTRODUCAO

Os jogos eletronicos sdo considerados uma forma contemporanea de midia, que
possuem uma estética propria e demandam o desenvolvimento de estratégias em tempo
real. Abreu et al. (2008) mencionam que a utilizacdo deste modelo tecnoldgico suscita a
compreensdo de regras complexas, consideradas cognitivamente desafiantes. Lemos et
al. (2014) afirmam que a disseminacdo tecnol6gica repercutiu intensamente na
dimensao individual e social, emergindo novas formas de pensar, sentir e agir na era da
cibercultura.

Inimeros beneficios sdo relacionados ao usufruto de jogos eletrdnicos, sendo
alguns deles: aprendizagem de lingua estrangeira (especialmente o inglés), interacdo em
grupo (os jogos on-line favorecem este modelo de relacionamento) e perda de peso
corporal na pratica dos exergames (jogos que permitem a movimentacdo de todo o
corpo). Além disso, os jogos eletronicos podem auxiliar no treinamento cognitivo
(memodria de trabalho, atencéo e velocidade de percepcao) (BANIQUED et al., 2014 &
OEl; PATTERSON, 2013). Apesar dos diversos pontos positivos, o carater ludico ainda
é considerado o grande motivador da maioria dos gamers (termo em inglés para
jogadores) em deter-se nesta pratica (LEMOS; SANTANA, 2012).

Contemporaneamente 0s jogos eletronicos estdo difundidos em quase todos 0s
locais do mundo, independentemente de classe social e faixa etaria (com maior
utilizacdo entre os adolescentes e adultos). Estes modelos podem ser utilizados em
celulares, computadores ou video games (CARBONELL et al. 2009). Considera-se que
esta pratica, amplamente disseminada, é de interesse tanto do publico leigo como da
comunidade cientifica. Este Gltimo grupo traz, com maior frequéncia, a possibilidade de
gue uma parte dos usuarios esteja acometida por um possivel distarbio psiquiatrico: o
transtorno do jogo pela Internet (TJI). Utilizar jogos eletrdnicos ndo resulta
necessariamente em consequéncias negativas, mas aqueles que desenvolvem o uso
problematico deste recurso tecnoldgico podem apresentar problemas em outras facetas
da vida, como baixa autoestima, altera¢cbes de humor (ex: irritabilidade) e um menor
namero de conquistas académicas (BRUNBORG; MENTZONI; FROYLAND, 2014).

De acordo com Wang et al. (2014) as pessoas comumente utilizam jogos
eletrbnicos para diversdo, na busca de desafios, liberacdo do estresse e para escapar da

realidade. Entretanto, o risco de desenvolver a dependéncia de jogos eletrénicos,
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especialmente entre os homens, tem levado a uma piora significativa do desempenho
profissional, aumento de gastos com jogos eletronicos e piora na harmonia familiar.

Particularmente no Brasil, estudos voltados para o campo dos jogos eletronicos
atrelado aos aspectos da psicopatologia ainda sdo raros. A maioria quase absoluta de
artigos em periodicos nacionais apresenta analises do mundo virtual focalizadas na area
da Comunicacdo, Educacdo e Informética, em detrimento de uma leitura na area da
Psiquiatria. De acordo com Lemos e Santana (2012), o usufruto de jogos eletronicos
pode ser considerado um comportamento desadaptativo quando sdo apresentados sinais
de excesso na sua utilizagdo, trazendo consequéncias negativas: prejuizos em
relacionamentos, em atividades académicas e no mercado de trabalho. Desta forma, o
Manual de Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais - 52 edi¢cdo (DSM-5),
lancado em 2013, através de uma profunda investigacdo de estudos epidemiolégicos,
etioldgicos, neuroimagem e comorbidades, inseriu, na sua ultima edi¢do, o TJI, na
sessdo |1l do livro (esta categoria engloba os possiveis transtornos psiquiatricos, que
podem ser confirmados em um futuro préximo).

Outros sintomas pertencentes ao TJI sdo: preocupagdo com jogos que utilizem
a Internet; sintomas de recaida quando estes jogos sdo retirados; necessidade de gastar
cada vez mais tempo com jogos eletrdnicos na Internet; tentativas sem sucesso de
controlar sua participagdo em jogos eletrdnicos na Internet; perda de interesses em
antigos hobbies e entretenimentos como resultante, e de causa exclusiva, da pratica de
jogos eletrénicos na Internet. Nota-se que a literatura cientifica reforcou que os jogos
que podem ser considerados mais aditivos sdo aqueles que utilizem a Internet, ou seja,
0s jogos on-line (DSM-5, 2013).

Lemos, Abreu e Sougey (2014) mencionam que a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) se mostra aplicavel e permite um tratamento eficaz para os
dependentes de jogos eletrénicos. Apesar da existéncia de um tratamento especifico, no
Brasil ainda ndo h& instrumentos para a mensuracdo da dependéncia de jogos
eletrnicos, além dos critérios ja estabelecidos no DSM-V, desfavorecendo uma melhor
compreensdo deste fenbmeno pelos profissionais que trabalham com esta demanda no
ambito clinico.

Credita-se uma estimada importancia em pesquisar este tema, considerando
que uma parcela significativa da populacdo mundial esteja apresentando sinais desta
dependéncia. Uma das justificativas para a validacdo da Game Addiction Scale (GAS) e

do Video Game Addiction Test (VAT), no Brasil, é de que, por ndo haver instrumentos
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validados para a dependéncia de jogos eletrénicos, poucos estudos epidemiologicos, em
solo nacional, referentes a este topico, foram feitos até entdo. As duas pesquisas
epidemioldgicas existentes foram feitas com instrumentos que ndao foram formalmente
validados no Brasil, apenas traducbes livres, o que pode deturpar os resultados
encontrados: em S8o Paulo-SP, uma pesquisa com 100 universitarios demonstrou que
15,8% da amostra apresentava uso problematico deste periférico (SUZUKI; MATIAS et
al., 2009) e em Recife-PE, 6% da amostra, de um total de 200 sujeitos (LEMOS et al.,
2013).

Apesar do estudo de Abreu et al. (2008) ter sido realizado ha alguns anos, a
critica dos autores sobre a inexisténcia de instrumentos que mensurem a dependéncia de

jogos eletrdnicos, no Brasil, ainda se mantém. De acordo com os pesquisadores (p.158):

“A maioria das pesquisas quantitativas estuda esse fendmeno por meio
de instrumentos adaptados dos critérios diagndsticos de transtornos
por uso de substancias (TUS) ou, mais frequentemente, dos critérios
de jogo patolégico — utilizados pela Academia Americana de
Psiquiatria —, geralmente através da troca da palavra “apostar” por
“jogar” (no inglés, “gambling” por ‘“gaming” ou “videogame
playing”)”.

Abreu et al. (2008) ainda ressaltam que (p.159):

“Outros autores ainda sugerem que a dependéncia ocorre em fungéo
do tempo despendido nas atividades de jogos eletronicos, baseando-se
na teoria da substituicdo de atividades sociais, segundo a qual o
individuo que se envolve durante muitas horas por dia em uma
determinada atividade acaba por negligenciar outras atividades
importantes, como estudar, conviver com amigos e familiares, praticar
esportes, dormir etc. As pesquisas realizadas na tentativa de
comprovar essa hipGtese geralmente apresentam muitos vieses de
confusdo e, na maioria das vezes, revelam dados bastante
controversos”.

Existem diversos questionamentos de como este fendmeno se manifesta no
Brasil, e torna-se ainda mais dificil abarcar estes dados quando ndo ha instrumentos
validados para a coleta destes dados. Tal lacuna aponta a necessidade de novos
instrumentos que permitam medir, com éxito e precisdo, a dependéncia de jogos
eletrbnicos, apresentando evidéncias de validade e que sejam adequados para seu
contexto de aplicacdo. Yau et al. (2012) mencionam que 0 maior problema para a
compreenséo desta dependéncia é a falta de uniformidade nos critérios de diagndstico e

a existéncia de melhores instrumentos que mensurem este fenémeno.
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A validacdo de uma ferramenta que sirva a esse fim podera contribuir para que
profissionais da area da salde mental possam compreender e avaliar a dependéncia de
jogos eletrénicos em adultos. O instrumento, junto aos critérios do DSM-5 para o TJI,
podera auxiliar psiquiatras e psicélogos clinicos a analisar os sintomas dos pacientes
que apresentem esta queixa em consultorios e servigos publicos de saude.

Um estudo realizado por King et al. (2013) analisou 18 instrumentos referentes
a dependéncia de jogos eletronicos. Os autores verificaram que, dos 16 critérios
existentes nestes instrumentos sobre esta dependéncia (ex: saliéncia cognitiva, perda de
controle, escapismo), 0s instrumentos apresentaram convergéncia em apenas trés destes
critérios. A GAS foi o instrumento que abarcou 0 maior nimero de critérios (n=11) e o
VAT atingiu nove critérios. Estes dados ressaltam uma grande necessidade de validar
instrumentos sobre a dependéncia de jogos eletrdnicos em outros paises, para que eles
sejam aperfeicoados e apresentem uma maior convergéncia em suas propostas.

De acordo com Kuss (2013), ha diversos beneficios na aceitacdo da
dependéncia de jogos eletrénicos como diagndstico clinico: maior confianga nas
pesquisas, diminuicdo dos estigmas em relacdo a esta populacdo, desenvolvimento de
tratamentos eficazes e a criacdo de um incentivo de cuidado para a rede publica. Os
instrumentos de mensuracdo deste fendmeno auxiliardo na ampliacdo do conhecimento
da dependéncia de jogos eletrbnicos no ambito da satide mental, favorecendo melhores
tratamentos e ampliacdo de novas pesquisas.

O capitulo de material e métodos revelou o processo de validacdo e suas
etapas, o tipo de estudo, o procedimento de coleta e analise de dados e os procedimentos
éticos da pesquisa. No capitulo de resultados ha um manuscrito, o “Validity and
reliability assessment of the Brazilian version of the Game Addiction Scale (GAS)”.
Outros cinco artigos, ja publicados, encontram-se no apéndice: “Comorbidade entre
dependéncia de jogos eletronicos e depressdo: uma revisdo sistematica”, “Neuroimagem
na dependéncia de jogos eletronicos: uma revisdo sistematica”, “Internet and video
game addictions: a cognitive behavioral approach”, “Avaliacdo da equivaléncia
semantica e consisténcia interna da Game Addiction Scale (GAS): versdo em
portugués” e o “Cross-cultural adaptation and evaluation of the psychometric properties

of the Brazilian version of the Video Game Addiction Test”.
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2. HIPOTESE

A Game Addiction Scale (GAS) e o Video Game Addiction Test (VAT) séo
instrumentos seguros e validos para mensurar a dependéncia de jogos eletrénicos em

adultos brasileiros.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Adaptar os instrumentos Game Addiction Scale (GAS) e o Video Game
Addiction Test (VAT) para serem usados em usuérios brasileiros adultos de jogos
eletronicos e testar suas propriedades psicométricas em uma amostra de adultos

universitarios.

3.2 Objetivos especificos

1) Adaptar transculturalmente a Game Addiction Scale (GAS) e o Video Game
Addiction Test (VAT) em uma amostra de adultos universitarios;

2) Avaliar a validade de construto das versdes adaptadas da Game Addiction
Scale (GAS) e do Video Game Addiction Test (VAT) em um amostra de adultos
universitarios.

3) Avaliar a confiabilidade das versGes adaptadas da Game Addiction Scale
(GAS) e do Video Game Addiction Test (VAT), verificando a estabilidade temporal e

consisténcia interna de suas subescalas em uma amostra de adultos universitarios.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Adaptacéao transcultural

A literatura cientifica considera que ndo ha um meétodo Unico para avaliar a
adaptacdo de um instrumento. Apesar disso, este processo ndo deve ser feito por uma
traducdo literal para outro contexto linguistico, sem uma metodologia que alicerce este
procedimento (GJERSING; CAPLEHORN; CLAUSEN, 2010). Néo apenas ajustes no
idioma devem ser realizados, mas também em relacdo a linguagem regional
(REICHENHEIM; MORAES, 2007). E relevante ressaltar este aspecto, pois
historicamente a adaptacéo de instrumentos elaborados em outra cultura e/ou idioma se
detinha a simples traducdo do original ou, excepcionalmente, a comparacéo literal desta
com uma retrotraducdo. Entretanto, torna-se cada vez mais necessario que haja uma
operacionalizacdo deste processo. Por fim, neste procedimento, a consisténcia interna
reflete a coeréncia ou redundancia dos componentes da escala (REICHENHEIM;
MORAES, 2007).

4.1.1 Etapas da adaptacao transcultural

Antes de iniciar o processo de adaptacdo transcultural, foram obtidas as
autorizacdes, dos autores dos estudos originais. A traducdo e adaptacdo da GAS e do
VAT seguiram as etapas metodoldgicas sugeridas por Beaton et al. (2000). Este método
foi replicado por outros autores, com sucesso na aplicacdo (GJERSING; CAPLEHORN;
CLAUSEN, 2010 & REICHENHEIM; MORAES, 2007). As etapas séo:

4.1.1.1 Revisao da literatura

Foram realizadas revisdes sobre instrumentos de mensuracdo da dependéncia
de jogos eletrdnicos e foi debatido com um grupo de dez especialistas (psiquiatras e
psicologos) e a populagdo-alvo (com adultos que utilizassem jogos eletrdnicos) sobre a
importancia do tema e do instrumento. N&o foram encontrados estudos de validagéo da

GAS e do VAT de versdo em lingua portuguesa (do Brasil).
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4.1.1.2 Traducao do instrumento original

A traducdo, em sua forma direta, foi feita por pelo menos dois sujeitos (no
presente estudo os examinadores foram dois psiquiatras, fluentes em inglés, experientes
em validacdo de instrumentos e que ndo conheciam a GAS e/ou 0 VAT). Apos esta fase,
ambas as versdes foram comparadas, buscando um acordo entre as duas tradugdes, para

que se alcangasse 0 menor nimero de discrepancias possivel.

4.1.1.3 Sintese

Apo6s as duas tradugdes terem sido confeccionadas, uma terceira pessoa
envolvida no processo (o proprio doutorando), auxiliou-os a sintetizar os resultados das

traducOes. Desta forma, uma nova versdo do instrumento foi realizada.

4.1.1.4 Retrotraducéo (back-translation)

Apds a sintese dos instrumentos, um nativo norteamericano, residente no
Brasil, fluente em portugués, que ndo conhecia a verséo original dos instrumentos, fez
novas traducdes, para o idioma original, da GAS e do VAT. De acordo com Beaton et
al. (2000), esta etapa auxilia ao pesquisador verificar as possiveis inconsisténcias feitas

nas etapas anteriores.

4.1.1.5 Avaliacdo dos instrumentos por um grupo de especialistas referente a

compreensao verbal dos itens

Nesta etapa foram convidados 12 especialistas da area da saide mental (um
educador fisico, seis psicélogos e cinco psiquiatras) que ndo conheciam 0s instrumentos
originais. Esta etapa é de suma importancia para que se obtenha uma satisfatoria
adaptacdo transcultural dos instrumentos. Por fim, este comité chegou a um consenso
guanto a equivaléncia semantica. Foi solicitado aos profissionais que avaliassem 0s
instrumentos utilizando uma escala verbal-numerica, do tipo Likert, diante do seguinte
questionamento: “Vocé compreendeu o que foi perguntado?”’. As respostas poderiam

ser de 0 (“N&o entendi nada”) até 5 (“Entendi por completo e ndo tenho ddvidas”).
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Apenas respostas 4 e 5 sdo pretendidas. Os participantes, ainda nesta etapa, ficaram

livres para sugerir modificaces.

4.1.1.6 Aplicacdo do instrumento com o publico alvo para compreensdo verbal do

instrumento (pre-teste)

Na etapa seguinte buscou-se novamente verificar o grau de compreensdo do
instrumento. De acordo com Beaton et al. (2000) é sugerido um quantitativo de 30 a 50
sujeitos (foi utilizada uma amostra de 40 estudantes, selecionados por conveniéncia). Os
participantes foram submetidos ao mesmo propdsito da etapa anterior, chegando a uma

nova versao do instrumento.

4.1.1.7 Verificacdo das propriedades psicométricas

As etapas anteriores envolveram o processo de adaptacdo transcultural dos
instrumentos. Entretanto, a GAS e a VAT foram submetidos a avaliacdo das suas
propriedades psicométricas, verificando se as caracteristicas obtidas nos estudos
originais serdo mantidas nas versdes validadas em outros locais. Para a etapa de
confiabilidade dos instrumentos foi optado por realizar a consisténcia interna (n = 100;
n = 384 [teste] e n = 76 [reteste]) e a estabilidade (n = 384 [teste] e n = 76 [reteste]). O
reteste correspondeu a 20% da amostra de 384 participantes, e foi realizado um més
ap6s a primeira coleta com os 384 participantes (WOOD; HABER, 2001 &
GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

A consisténcia interna, determinada pelo Alfa de Cronbach, refere-se a
homogeneidade dos itens, de modo que mecam as mesmas dimensdes (esta etapa foi
feita tanto com os 100 participantes, como a de 384 participantes [teste] e a de 76
participantes [reteste]). A estabilidade refere-se a reprodutibilidade do instrumento, ou
seja, se ele mantém suas caracteristicas psicométricas um més apos a primeira aplicacdo
(teste e reteste) (esta etapa foi feita com o grupo de 384 participantes [teste] e o grupo
de 76 participantes [reteste]).

O quantitativo de 100 participantes, sugerido por Kline (2000), para a
verificacdo da consisténcia interna, refere-se a primeira fase do estudo, pertencente
fundamentalmente a adaptagdo transcultural; a fase com 384 participantes (teste) e 76

participantes (reteste) € o momento seguinte, que envolve a confiabilidade e a
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reprodutibilidade dos instrumentos. Todos os participantes foram selecionados por
conveniéncia.

Estatistica descritiva foi utilizada para acessar as caracteristicas
sociodemogréaficas e os dados foram apresentados por nimeros e porcentagem ou por
média e desvio padrdo. A analise confirmatoria fatorial (CFA) foi realizada para acessar
a validade de construto. Para testar a hipotese de correlacdo entre as dimensdes da GAS
e da VAT foi realizado o processo de analise fatorial, analisando em paralelo o Qui
Quadrado, o root mean square of error aproximation (RMSEA) e o confirmatory fit
index (CFI). Para a validade convergente os resultados dos instrumentos (GAS e VAT)
foram comparados entre si e também com o Inventario Beck de depressdo (BDI), o
Internet addiction test (IAT) e a Escala de fobia social de Liebowitz (LSAS) utilizando

uma correlacdo bicaudal de analise de coeficiente de Pearson.

4.1.1.8 Validade

Esta etapa evidenciou se o que esta sendo medido é, de fato, o que se pretende
medir. Para o presente estudo, na primeira fase foi realizada uma avaliacdo da
equivaléncia semantica e da consisténcia interna, que se refere a adequacéo do contetdo
de um instrumento, tanto em termo do nimero e amplitude das questBes individuais que
ele contém, como se ele representa o universo de conceitos ou dominios, sendo baseada
no julgamento e a fidedignidade do instrumento. Para a etapa seguinte, que foi utilizada
a maior amostra (384 participantes [teste] e 76 participantes [reteste]), foi escolhida a
validade de construto, que engloba a andlise fatorial (quando os itens usados para
mensurar 0 mesmo atributo correlacionam-se melhor um com o outro do que com itens

medindo outros atributos).

4.2 Tipo do estudo

Trata-se de uma pesquisa de risco minimo, de carater descritivo, por amostra
de conveniéncia (intencional), tipo inquérito estatistico em base populacional-territorial,
de corte transversal e longitudinal (esta segunda configuracgéo ilustra a fase de reteste da

validag&o dos instrumentos).
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4.3 Procedimento de coleta de dados

4.3.1 Instrumentos (ferramentas de pesquisa)

Abaixo os instrumentos utilizados no estudo.

4.3.1.1 Ficha de dados sociodemogréaficos

A ficha de dados sociodemograficos (APENDICE A) catalogou as seguintes
informacdes: idade, sexo, estado civil, curso e periodo do curso. Foram geradas
perguntas, no mesmo instrumento, para verificar: as motivacdes dos jogadores para
utilizar jogos eletrdnicos; a faixa de idade em que comecaram a jogar; preferéncia por
jogos on-line ou off-line; género favorito; se ha imagens que jogos eletrdnicos quando o
participante ndo estd jogando; faixa de tempo de jogo por semana; plataforma de
preferéncia para o usufruto; se o participante ja se sentiu dependente de jogos
eletronicos em algum momento da vida; local em que costuma jogar; verificar se o
participante acredita que a dependéncia de jogos eletrdnicos possa ser um transtorno
psiquidtrico e, por fim, caso fosse um dependente de jogos eletrdnicos se iria buscar

tratamento.

4.3.1.2 Game Addiction Scale (GAS)

A Game Addiction Scale (GAS) (ANEXO A) é uma escala com 21 itens que
apresenta os seguintes componentes (LEMMENS; VALKENBURG; PETER, 2009):
saliéncia (ex: “Vocé pensou em jogar o dia todo?”), tolerancia (ex: “Vocé jogou por
mais tempo do que pretendia?”’), modificacdo do humor (ex: “Vocé tem jogado para
aliviar o estresse?”), retrocesso (ex: “Vocé foi incapaz de reduzir o seu tempo de
jogo?”’), recaida (“Vocé tem se sentido mal quando ndo consegue jogar?”), conflito
(“Vocé teve brigas com outras pessoas [ex: familiares e/ou amigos] por conta do seu
tempo gasto com jogos eletronicos?”’) e problemas (ex: “Vocé deixou de dormir para
jogar?’) (todos com trés itens). As possiveis respostas que compdem a GAS sdo
medidas por uma escala de cinco pontos: (1) Nunca; (2) Raramente; (3) Algumas vezes;

(4) Frequentemente; (5) Muito frequentemente.
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A primeira afericdo da pesquisa ocorreu em maio de 2007, com 644
adolescentes de seis escolas secundarias da Holanda (52% mulheres). A idade dos
respondentes variou entre 12 e 18 anos, com idade média de 14,8 anos (DP = 1,64). Em
maio de 2008 o mesmo estudo foi reaplicado com 573 adolescentes de cinco escolas
secundarias da Holanda (51% mulheres). A idade dos respondentes variou de 12 a 18
anos, com idade média de 15,2 anos (DP = 1,35).

A escala original atingiu um RMSEA de 0,80 (teste) e de 0,53 (reteste) (O
RMSEA é utilizado em modelos de equacOes estruturais para gerar um mecanismo de
ajustamento para o tamanho da amostra no qual o chi-quadrado [x?] foi utilizado. Um
valor igual ou menor que 0,80 sdo considerados aceitaveis) (HU; BENTLER, 1999);
CFI = 0,903 (teste) e 0,904 (reteste) (indicador de consisténcia do instrumento. Valores
iguais ou maiores que 0,90 sdo considerados aceitaveis) (HU; BENTLER, 1999); alta
confiabilidade do Alfa de Cronbach = 0,94 (teste) e 0,92 (reteste). O artigo original ndo

apresentou a correlacdo interna dos itens ou dos dominios.
4.3.1.3 Video Game Addiction Test (VAT)

O segundo instrumento é o Video Game Addiction Test (VAT) (ANEXO B)
(ROOW et al., 2012) (mede a dependéncia de jogos eletrénicos on-line e/ou off-line e
possui Alfa de Cronbach de 0,93 na versdo original). Possui 14 itens, distribuidos em
cinco dominios (perda de controle, conflito, preocupacgdo/saliéncia,
enfrentamento/modificacdo de humor e retrocesso), estilo Likert. A correlacdo interna
dos itens ficou entre 0,62 a 0,78 (intervalos de moderado a bom). As possiveis respostas
do instrumento sdo (1) Nunca; (2) Raramente; (3) Algumas vezes; (4) Frequentemente;
(5) Muito frequentemente.

O instrumento possui forte relagdo de construto com a GAS (r = 0,74). Possui
correlacdo moderada com o tempo gasto com varios tipos de jogos eletronicos (r = 0,40)
e com jogos do tipo on-line (r = 0,37). O teste define esta dependéncia como uma
adicdo comportamental caracterizada por: dificuldade em controlar o uso de jogos
eletronicos, conflito interpessoal e intrapessoal, preocupacdo com jogos eletronicos, uso
do jogo eletrdnico com propdsito de modificagcdo de humor ou escapismo e abstinéncia

quando o jogador é forgado a parar este uso.
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4.3.1.4 Inventario de Depressao de Beck (BDI)

O BDI consiste em um instrumento de 21 itens que mensura a presenca e
severidade de sintomas depressivos em um periodo de uma semana anterior ao
preenchimento do inventario. Os itens sdo avaliados em por uma escala Likert de 4
pontos (de 0 até 3). A soma de todos os itens indica a gravidade sintomatolégica, sendo:
depressdo minima (0 a 9), depressao leve (10 a 18), depressdo moderada (19 a 29) e
depressédo grave (30 a 63) (GORENSTEIN; ANDRADE, 1998).

4.3.1.5 Escala de Fobia Social de Liebowitz (LSAS)

A LSAS mensura o transtorno de ansiedade social e consiste em um
instrumento de 24 itens (todos eles com respostas que variam de 0 a 3 pontos, entre
sintomas de ansiedade e de evitacdo). A severidade do somatdrio dos itens apresenta o0s
seguintes pontos de corte: fobia social moderada (55 a 65), fobia social acentuada (65 a
80), fobia social grave (80 a 95) e fobia social muito grave (maior que 95) (HEINBERG
etal., 1999).

4.3.1.6 Internet Addiction Test (IAT)

O IAT acessa a dependéncia de Internet e € um instrumento composto por 20
itens, em modelo Likert de 0 a 5 pontos. Os pontos de corte séo: normal (0 a 30), leve
(31 a 49), moderado (50 a 79) e grave (maior que 80).

4.3.2 Local do estudo

O local do estudo foi a cidade de Recife, Pernambuco, no campi da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), nos seguintes campus: Centro de Artes e
Comunicagdo (CAC), Centro de Ciéncias Bioldgicas (CCB), Centro de Ciéncias Exatas
e da Natureza (CCEN), Centro de Ciéncias Juridicas (CCJ), Centro de Ciéncias da
Saude (CCS), Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas (CCSA), Centro de Filosofia e
Ciéncias Humanas (CFCH), Centro de Informatica (CIn) e o Centro de Tecnologia e
Geociéncias (CTG)
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Os cursos de graduacdo foram: Administracdo, Analise e Desenvolvimento de
Sistemas, Arquitetura, Biblioteconomia, Ciéncias Biologicas, Ciéncias Contébeis,
Ciéncias da Computacdo, Ciéncias Sociais, Danca, Design, Direito, Educacéo Fisica,
Enfermagem, Engenharia Civil, Engenharia da Computacdo, Engenharia de Materiais,
Engenharia de Minas, Engenharia de Producdo, Engenharia Eletronica, Engenharia
Mecénica, Engenharia Quimica, Fisica, Fisioterapia, Historia, Jornalismo, Letras,
Matematica, Medicina, Museologia, Musica, Nutricdo, Odontologia, Pedagogia,
Psicologia, Publicidade e Propaganda, Secretariado, Servi¢co Social, Sistemas da
Informacé&o, Terapia Ocupacional e Turismo.

A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro de 2014 até julho de 2014.

4.3.3 Populacgdo-alvo e amostra

A populacdo foi composta por adultos jovens, universitarios, que fossem
estudantes da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Todos os participantes séo
maiores de 18 anos até os 29 anos. No Brasil, a Politica Nacional de Juventude (PNJ)
(CONJUVE, 2006) considera jovem todo cidaddo ou cidada da faixa etaria entre os 15 e
0s 29 anos. A Politica Nacional de Juventude divide essa faixa etaria em 3 grupos:
jovens da faixa etaria de 15 a 17 anos, denominados jovens-adolescentes; jovens de 18 a
24 anos, como jovens-jovens; e jovens da faixa dos 25 a 29 anos, como jovens-adultos.
Foi optado por considerar apenas os estudantes que tivessem mais de 18 anos e que
aceitassem participar da pesquisa, pelos seguintes critérios: a) homogeneidade da
populacdo do estudo; b) a maioria dos universitarios sdo maiores de idade; c) 0s

instrumentos se deterdo a populacdo adulta, ao invés da populacao adolescente.

4.3.4 Participantes

Para a adaptacdo transcultural e seméantica e validagdo de contetdo foram
recrutados: tradutores (n = 2), retrotraducdo (n = 1), revisdo técnica (n = 2), especialistas
(n = 12), pré-teste com estudantes universitarios (n = 40) (Tabela 1) e mensuragdo da
consisténcia interna com estudantes universitarios (n = 100) (Tabela 2). Para o processo
de validade do instrumento (analise fatorial, validade de construto e reprodutibilidade)

foram recrutados 384 estudantes no primeiro momento (teste) (Tabela 3) e 76 estudantes
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(reteste com 20% da amostra) (Tabela 4) no segundo momento. Seguem abaixo 0s

dados sociodemogréaficos dos participantes nas Tabelas 1, 2, 3 e 4.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos 40 estudantes

Sexo n %
Masculino | 17 425
Feminino | 23 57,5
Estado civil
Solteiro | 40 100
Casado | 0 0
Idade média 21
Desvio padrao 3,1
Curso
Psicologia | 40 100

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas dos 100 estudantes

Sexo n %
Masculino | 38 38
Feminino | 62 62
Estado civil
Solteiro | 98 98
Casado | 2 2
Idade média 20,95
Desvio padrao 2,25
Cursos
Psicologia | 30 30
Ciéncias da Computacéo | 12 12
Direito | 29 29
Medicina | 21 21
Administracdo | 8 8

Tabela 3: Caracteristicas sociodemograficas dos 384 estudantes

Sexo n %
Masculino | 191 38
Feminino | 193 62

Estado civil
Solteiro | 374 97,4
Casado | 10 2,6
Idade média 21,03
Desvio padrao 2,5
Cursos

Administracdo | 5 1,3
Analise e Desenvolvimento de Sistemas | 2 0,5




Arquitetura
Biblioteconomia
Ciéncias Bioldgicas
Ciéncias Contabeis
Ciéncias da Computacao
Ciéncias Sociais

Danca

Design

Direito

Educacéo Fisica
Enfermagem
Engenharia Civil
Engenharia da Computacao
Engenharia de Materiais
Engenharia de Minas
Engenharia de Producao
Engenharia Eletronica
Engenharia Mecéanica
Engenharia Quimica
Fisica

Fisioterapia

Historia

Jornalismo

Letras

Matemaética

Medicina

Museologia

Mdsica

Nutricdo

Odontologia

Pedagogia

Psicologia

Publicidade e Propaganda
Secretariado

Servico Social

Sistemas da Informacéo
Terapia Ocupacional
Turismo

N i = S O V)

RPOoORFRA~ARFLPNW
(o3}

0,8

4.9
1,8
2,9
0,3
5,2
10,4
4.4
6,8

05
0.3
2,9
0,3
2,1
2,1
3.9
0.3
1,8
05
3,1
4.4
3,1
9,0
0,3
05
1,8
1,3
3,1
9,4
05
0,3

0,3
1,6
0,3

Tabela 4: Caracteristicas sociodemograficas dos 76 estudantes

Sexo n %
Masculino | 33 43,4
Feminino | 43 56,6
Estado civil
Solteiro | 72 97,4
Casado | 2 2,6
Idade média 21,15
Desvio padréo 2,37

27
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Cursos
Administracdo | 1 1,3
Anélise e Desenvolvimento de Sistemas | 1 1,3
Ciéncias Contabeis | 2 2,6
Direito | 8 10,4
Educacéo Fisica | 6 7,8
Enfermagem | 6 7,8
Engenharia Civil | 2 2,6
Engenharia de Producédo | 1 1,3
Engenharia Mecéanica | 1 1,3
Engenharia Quimica | 2 2,6
Fisioterapia | 1 1,3
Historia | 1 1,3
Letras | 2 2,6
Medicina | 15 19,4
Mdsica | 1 1,3
Nutricéo | 3 3,9
Odontologia | 2 2,6
Pedagogia | 3 3,9
Psicologia | 14 18,2
Servigo Social | 3 3,9
Terapia Ocupacional | 1 1,3

Farrokhi (2012) revela que uma amostra por conveniéncia é caracterizada por
membros que sdo selecionados de acordo com a proximidade geogréfica, disponiveis
em um dado momento, com facil acessibilidade e que ndo neguem a se voluntariar. Um
exemplo recorrente, de acordo com o autor, sdo os estudantes de um determinado centro
de ensino. Farrokhi (2012) sugere que estudos com este tipo de amostra possuam maior
rigor estatistico para que os dados possam ser mais estaveis no momento da analise.

De acordo com Janior (2009, p.27):

“... ao contrario do que muitos acreditam, talvez seja pouco viavel e
até certo ponto indtil tentar calcular, a priori (antes de o experimento
comegar), o tamanho do n amostral suficiente para que a amostra seja
representativa da populacéo. [...] A determinacdo do n amostral é um
processo dindmico, que pode mudar na medida em que os dados véo
sendo colhidos ¢ analisados”.

O autor ainda ressalta que a amostragem por conveniéncia, apesar de estar
sujeita a vicios de sele¢do, ndo € um procedimento condendvel. Panzini et al. (2011)
mencionam que a amostra de conveniéncia permite que se observe se o instrumento
consegue obter um desempenho satisfatério diante de algumas condicdes e que possa
ser usado e testado em outras diferentes condicbes experimentais por outros

pesquisadores. Miot (2011) menciona que (p.275):
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“algumas amostras coletadas por conveniéncia, como a escolha de
pacientes consecutivos de um ambulatério especifico, podem néo
representar adequadamente toda a populacdo do estudo. O pesquisador
deve estar atento a possiveis vieses de selecdo oriundos da
disponibilidade de pacientes em amostragens consecutivas, ja que a
ampliacdo do tamanho amostral ndo corrige o efeito de amostras
enviesadas”.

A utilizagdo da amostra por conveniéncia é util quando ndo se realiza o estudo
de todo o universo populacional (tamanho ilimitado), usualmente porque néo é acessivel
ou viavel, porém, principalmente, porque ndo é necessario quando se dispée de uma
amostra representativa para a realizacdo de inferéncias a populacdo-alvo. Considera-se,
entdo, que a utilizacdo de uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia assegura a
representatividade tdo somente para a amostra estudada.

A coleta com os estudantes, por conveniéncia, totalizou um ndmero de 384
individuos. Em um intervalo de um més apos a aplicacdo dos instrumentos (fase 1 -
teste), 20% da amostra (WOOD; HABER, 2001 & GUILLEMIN; BOMBARDIER;
BEATON, 1993), selecionada aleatoriamente, preencheu novamente a GAS e o VAT
(fase 2 - reteste), configurando um total de 76 estudantes.

A confiabilidade do teste-reteste € estimada através da administracdo da
ferramenta para a mesma populacdo, em duas diferentes ocasides, tomando como ponto
de partida que ndo havera mudancas substanciais no construto entre os dois momentos
(TROCHIM, 2001 & DeVon et al. 2007). Uma alta correlacdo entre os scores nos dois
momentos indicam que o instrumento manteve-se estavel durante o tempo
(HALADYNA, 1999 & DeVon et al. 2007). A duracdo de tempo entre os dois testes é
critico. Quanto menor o intervalo, maior a correlacdo entre os dois testes, quanto mais o
intervalo, menor a correlacdo. Desta forma, foi optado por um periodo intermediario de
tempo, ou seja, um més entre a primeira e a segunda aplicacdo (TROCHIM, 2001). Os
participantes do reteste foram convidados a colaborar novamente através de contato por
telefone ou e-mail. A selecdo da amostra do reteste foi contada na sequéncia do nimero
do participante 1, 5, 10, 15, 20, etc, até o namero 384. Nenhum participante se recusou a
participar, mas nove estudantes ndo responderam ao e-mail. Desta forma, convidamos
0s estudantes com a numeracgéo seguinte, até alcancarmos a numeracao pretendida.

Os dados coletados na pesquisa ficardo com o pesquisador por cinco anos, na

sua residéncia, em arquivo pessoal. A pesquisa foi realizada ap06s a aprovagédo do comité
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de ética (ANEXO C), sendo cumprido o cronograma. O orcamento foi totalmente

custeado pelo pesquisador principal.

4.4 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo para a validagdo da Game Addiction Scale e da Video
Game Addiction Test foram: a) Mais de 18 anos de idade até 29 anos de idade; b) Serem
usuarios de jogos eletrénicos (casuais incluidos, com pratica realizada nos altimos 12
meses); ¢) A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B);
d) possuir vinculo estudantil de graduando na Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE).

4.5 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo para o estudo de validagdo da Game Addiction Scale e
da Video Game Addiction Test foram: questionarios devolvidos sem assinatura no

TCLE, faltando paginas e/ou com impossibilidade de interpretacdo das respostas.

4.6 Coleta de dados

Os dados dos participantes de algumas etapas do estudo foram coletados por
examinadores capacitados para esta tarefa (n = 100; n = 384; n = 76) (FIGURA 1). A
coleta foi feita por oito estudantes da UFPE, que ndo estivessem no ciclo basico dos
cursos de Psicologia, Enfermagem e Medicina. Foi critério de selecdo destes
examinadores o0 envolvimento dos mesmos com atividades de pesquisa e
disponibilidade para a realizacdo do estudo.

Os examinadores foram capacitados sobre o processo de aplicacdo, desde a
forma que seria realizada (local em que o estudo seria feito, como apresentar a pesquisa
aos participantes, compreensdo do termo de consentimento livre e esclarecido, possiveis
duvidas dos participantes, conferir se todos os dados haviam sido preenchidos
corretamente e como manter o ambiente harmonioso durante todo o processo de
aplicacdo) até como deveriam primar pelo sigilo dos participantes e como arquivariam
0os documentos para entregar ao doutorando posteriormente. A capacitagdo durou

aproximadamente duas horas e foi realizada no consultoério particular do doutorando.
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Os participantes foram selecionados por conveniéncia, no campi da UFPE. Os
alunos convidados foram aqueles que estivessem sem aula naquele momento. Os
ambientes em que eles foram convidados foram em espacos neutros (corredores,
cantina, bancos de pracas). Inicialmente os examinadores se apresentaram e, na
sequéncia, relataram do que se tratava o estudo e se 0 estudante teria interesse em
participar. AplOs questionar se eles teriam disponibilidade para preencher os
instrumentos eles foram conduzidos a salas de aula que estivessem sem atividades. O
tempo médio de preenchimento da ficha de dados sociodemograficos, GAS, VAT, BDI,
IAT e LSAS nesta fase do estudo, foi de aproximadamente 30 minutos.

Todos os participantes preencheram 0s instrumentos em um ambiente
silencioso (salas de aula) dentro do campi da UFPE, tanto de forma individual como em
grupo. Os participantes da fase de reteste (n = 76) foram convidados, por e-mail, para
que pudessem preencher novamente os dois instrumentos (GAS e VAT), de forma
presencial. O novo preenchimento durou entre quatro até seis minutos e foi realizado em

horéario conveniente para os participantes, em ambiente neutro (sala de aula).

PROCESSO DE COLETA DE DADOS

+
Convite aos examinadores
+
Capacitacdo dos oito examinadores
+
Ida dos examinadores ao campi da UFPE

+

Explanacdo dos examinadores aos estudantes sobre o propdsito do estudo
+

Selecdo dos participantes que estivessem disponiveis para participar do estudo (amostra por conveniéncia)
+
Aplicagéo dos instrumentos em uma sala de aula silenciosa
+
Recolhimento dos instrumentos

1

Envio de e-mail para os participantes selecionados para a fase de reteste
+

Marcac&o de data e horério para preenchimento dos instrumentos para
posterior preenchimento e recolhimento dos instrumentos

Figura 1 — Etapas do processo de coleta de dados da Game Addiction Scale (GAS) e do
Video Game Addiction Test (VAT)
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Foi realizada uma andlise estatistica descritiva e foram calculadas as médias,

desvios-padrdes, valores minimos e maximos. As propriedades psicométricas foram

verificadas pela consisténcia interna (coeficiente alfa de Cronbach). A segunda fase da

validacdo retratou a analise fatorial, validade discriminante e concorrente e

reprodutibilidade. Para verificagdo da equalidade das distribuicbes (normalidade)

probabilisticas da amostra, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kolmogorov-

Smirnov.

4.8 Procedimento

VERSOES ORIGINAIS DOS INSTRUMENTOS (GAS) e (VAT)

{

Revisdo da literatura

Traducao realizada pelo psiquiatra #1, fluente Traducdo realizada pelo psiquiatra #2, fluente
em inglés, que ndo conhecia os instrumentos em inglés, que ndo conhecia o0s instrumentos
originais originais

Sintese da tradug&o inicial dos psiquiatras
1

Avaliacdo da sintese realizada pelo primeiro
comité de especialistas

1

Obtencéo da nova versdo através do
consenso dos psiquiatras e do pesquisador

1

Retrotraducéo realizada por um nativo norteamericano, fluente em
portugués, especialista em procedimentos de traducdo

1

Avaliacdo dos instrumentos pelo segundo comité de 12 especialistas (validade de contetdo), sendo
realizadas as modificagcdes necessarias para chegar a versao final em portugués

1

Pré-teste dos instrumentos com uma amostra de 40
universitarios (compreensdo semantica)

1
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Analise da consisténcia interna com 100
universitarios

1

Avaliar a confiabilidade das versdes adaptadas dos instrumentos, verificando a estabilidade, a
validade de construto e a consisténcia interna de suas subescalas em uma amostra de 384 adultos
universitarios (teste) e de 76 universitarios (reteste)

1

Versodes finais dos instrumentos
(GAS) e (VAT)

Figura 2 — Etapas do processo de traducgéo, adaptacdo e validade da Game Addiction
Scale (GAS) e do Video Game Addiction Test (VAT)

4.9 Procedimentos éticos

A pesquisa, em formato de projeto, foi encaminhada, avaliada e aprovada
(ANEXO C) pelo Comité de Etica da UFPE. Foram seguidas as diretrizes internacionais
de ética em pesquisa, sob a ética do individuo e das coletividades: autonomia, nédo
maleficéncia, beneficéncia e justica. Foram assegurados os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica e aos sujeitos da pesquisa.

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice B) foi
assinado por todos os participantes. Foram expostos aos participantes as justificativas
do estudo, os objetivos, quais os procedimentos que iriam ser submetidos, 0s possiveis
desconfortos (emocionais e fisicos) e riscos, assim como quais seriam 0S possiveis
beneficios do estudo (abertura de espacos para a discussao da tematica da dependéncia
de jogos eletronicos; traducdo, adaptacdo transcultural e semantica, e validacdo de
escalas de dependéncia de jogos eletrbnicos no Brasil). Os participantes poderiam
solicitar esclarecimentos a qualquer momento da fase da pesquisa, assim como teriam a
liberdade de recusar ou retirar 0 seu consentimento sem serem penalizados. Em
paralelo, os universitarios tiveram a garantia de sigilo e privacidade.

O relatério final (ANEXO D) foi aprovado pelo Comité de Etica da UFPE.
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5. RESULTADOS

Os resultados da pesquisa encontram-se apresentados em forma de artigo, 0s
quais estdo dispostos no Apéndice C (Comorbidade entre dependéncia de jogos
eletrobnicos e depressdo: uma revisdo sistematica), Apéndice D (Neuroimagem na
dependéncia de jogos eletronicos: uma revisdo sistematica), Apéndice E (Internet and
video game addictions: a cognitive behavioral approach), Apéndice F (Avaliacdo da
equivaléncia semantica e consisténcia interna da Game Addiction Scale (GAS): versdo
em portugués) e Apéndice G (Cross-cultural adaptation and evaluation of the
psychometric properties of the Brazilian version of the Video Game Addiction Test).

Na fase final da tese, apenas um artigo estava em avaliagcdo por um periodico

cientifico, desta forma, apenas ele consta no presente capitulo.
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5.1 Validity and reliability assessment of the Brazilian version of the Game
Addiction Scale (GAS)

1. Introduction

Video games allow immersion into positive psychological experiences,
including flow, teamwork and the sense of well-being that is associated with
achievements in matches®. As part of the cybernetic field, the video game industry is
prevalent worldwide, with products running on mobile phones, computers and video
game devices'. The practice of video games has reached both individual and social
dimensions, enabling the emergence of new methods of thinking, feeling and acting in
relation to entertainment models®. However, in addition to the recreational possibilities
that this technology provides to its users, studies have categorized the maladaptive use
of video games as a possible psychiatric disorder®.

Individuals commonly use video games for fun, to seek challenges, to relieve
stress and to escape from reality'. However, the inappropriate use of video games,
especially among men, can lead to a significant worsening in professional performance,
a commitment of finances toward video games and a deterioration of family harmony?®.
The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) has categorized
this recent phenomenon in Section 111 of the manual as Internet Gaming Disorder’, the
psychopathology of which remains under investigation. Thus far, Internet Gaming
Disorder has been associated with Major Depressive Disorder, Social Anxiety Disorder,
decreased academic achievement and problematic conduct®.

Regarding etiological conditions, this disorder should be investigated from a
holistic perspective and include biological factors, personality traits and motivational
aspects for this behavior?. Regarding epidemiological factors, there is still no consensus
of expert opinion, especially regarding the separation of internet addiction from video
game addiction and the use of different types of scales and samples in research studies®.
Because approximately 2.5% of users can become addicted to video games®*®, Internet
Gaming Disorder should be investigated™®.

The Game Addiction Scale (GAS)™ is a 21-item instrument developed by
Lemmens, Valkenburg and Peter that is divided into seven criteria (salience, tolerance,
mood modification, relapse, withdrawal, conflict and problems). The responses are
scored on the following 5-point Likert scale: (1) never; (2) rarely; (3) a few times; (4)
often; and (5) very often. The GAS has been correlated (p < 0.001) with the amount of
time spent on games (0.583), life satisfaction (0.337), loneliness (-0.308), social
competence (-0.194) and aggression (0.257).

The GAS was first used in May 2007 and was applied to 644 adolescents from
six secondary schools in the Netherlands (52% female). The age of the respondents
ranged from 12 to 18 years (mean, 14.8 years, SD = 1.64). In May 2008, the GAS was
re-administered to 573 teenagers from five secondary schools in the Netherlands (51%
female); the age of the respondents in this subsequent study ranged from 12 to 18 years
(mean, 15.2 years, SD = 1.35).
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The original GAS demonstrated a root mean square error of approximation
(RMSEA) of 0.08 (test) and 0.053 (retest). The RMSEA is used in structural equation
models to generate an adjustment mechanism for the sample size in which the chi-
square [x°] test is used. A value equal to or less than 0.08 is considered acceptable™.
The confirmatory fit index (CFI), which is a consistency indicator, was found to be
0.903 (test) and 0.904 (retest) for the GAS; values equal to or greater than 0.90 are
considered acceptable™. The original article did not provide internal correlation criteria.

The GAS also shows good intrinsic validity (Cronbach’s alpha (a) = 0.94),
good correlation between items and excellent test-retest validity (a = 0.92). The short
version of the scale (7 items) has been translated and validated in the following three
languages: French®?, Chinese™ and Norwegian'*. A study examining 18 criteria related
to video game addiction found that of the 16 existing addiction criteria (e.g., loss of
control, escapism), convergence was observed in only three of these criteria. The GAS
was the instrument that covered the most criteria (n = 11)".

We sought to investigate the psychometric properties of the GAS™ in Brazil
because new instruments are needed to successfully and accurately assess video game
addiction in this population. Validating a tool that serves this purpose will assist mental
health professionals in evaluating video game addiction in adults. This study assessed
the construct and convergent validity and reliability of the GAS according to measures
of internal consistency and retest stability.

2. Material and methods
2.1. Participants and procedure

The study sample included 384 undergraduate students who were between 18
to 28 years of age from the Federal University of Pernambuco, Brazil. The inclusion
criteria were as follows: a) 18 to 29 years of age and b) a current video game user
(playing consistently over the last six months). The exclusion criteria included missing
pages and/or blank answers on the survey questionnaires. Participants provided their
informed consent and no compensation was given for their participation. The survey
was completed either individually or in groups in a silent environment. All participants
provided demographic information, including information on their age and gender, and
completed the GAS, the Video Game Addiction Test (VAT), the Beck Depression
Inventory (BDI)Y, the Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS)™ and the Internet
Addiction Test (IAT)*.

2.2. Instruments

The VAT measures addiction to online and/or offline games and has a
Cronbach’s alpha value of 0.93. The VAT includes 14 items that are divided into five
criteria (loss of control, conflict, preoccupation/salience, coping/mood modification and
withdrawal) and scored on a Likert scale as follows: 0, never; 1, seldom; 2, sometimes;
3, often; and 4, very often. The internal correlation of the items on the VAT ranges from
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0.62 to 0.78 (moderate to good). The VAT shows strong construct validity with the
GAS (r = 0.74) and is moderately correlated with the amount of time spent on various
types of video games (r = 0.40) and online games (r = 0.37). The survey characterizes
behavioral addiction according to the following criteria: difficulty controlling the use of
video games, interpersonal and intrapersonal conflict, concern about video games, use
of video games for the purpose of modifying mood or escapism and withdrawal when
the player is forced to cease video game use.

The BDI*" consists of 21 items that assess the presence and severity of major
depressive symptoms during the two-week period prior to completing the survey. The
items are scored on a 4-point Likert scale (from 0 to 3). The sum of all of the items
indicates a severity score for depressive symptoms. The scores are assessed as follows:
minimal depression (0 to 9), mild depression (10 to 18), moderate depression (19-29)
and severe depression (30 to 63).

The LSAS® assesses Social Anxiety Disorder and consists of 24 items (each
with a score that ranges from 0 to 3) that measure the level of anxiety felt in a specific
situation and the level of avoidance of that same situation. The scores are assessed as
follows: moderate social phobia (55 to 65), marked social phobia (65 to 80), severe
social phobia (80 to 95) and very severe social phobia (greater than 95).

The IAT® assesses internet addiction and is composed of 20 items that are
scored on a Likert scale ranging from 0 to 5. The scores are assessed as follows: normal
(0 to 30 points), mild (31 to 49 points), moderate (50 to 79 points) and severe (80 to
100) internet addition. The IAT was used to compare video game addiction to internet
addiction.

2.3. Analyses

Descriptive statistics were used to access sociodemographic characteristics and
the data are presented as a number and percentage or a mean and standard deviation. A
confirmatory factor analysis (CFA) was performed to assess the construct validity. As in
the original GAS, seven criteria (salience, tolerance, mood modification, relapse,
withdrawal, conflict and problems) were considered in the concept of game addiction as
one higher-order factor. To test the hypothesis that correlations between dimensions
could be explained by “game addiction” as a higher-order factor, a subsequent second-
order CFA model was performed. For good model fit, the chi-square (x2) value should
be low and the RMSEA should be close to zero®. Internal consistency was measured
using Cronbach’s alpha coefficient. This coefficient ranges from 0 to 1; alpha values
between 0.70 and 0.90 are considered acceptable?®.

To verify convergent validity, the results from other scales used in this study
were compared with the GAS using a two-tailed Pearson’s correlation coefficient
analysis. Temporal stability was analyzed through retesting by administering the GAS
to the same group of respondents at an interval of one month. A 95% confidence
interval (ClI) and p-value less than 0.05 indicated statistical significance.

3. Results
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All of the participants completed the surveys. The demographic and clinical
characteristics of the sample are shown in Table 1.

* Table 1 here *

The reliability of the Brazilian GAS in terms of internal consistency was
excellent (a = 0.94). The intraclass correlation coefficient was 0.426 [CI (95%): 0.389
to 0.465]. The retest sample showed an a value of 0.92. Internal consistency and
intraclass correlation values are presented in Table 2; the lowest a values were 0.71
(test) and 0.67 (retest) for the GAS criteria “problems”. One month after the initial
assessments, 20% of the sample? (n = 76) completed the surveys again.

The test-retest reliability was estimated by administering the survey to the
same population on two separate occasions, assuming no substantial changes in the
construct between the two assessments®>. One month passed between the first and
second assessments. The first and second assessments showed a mean (standard
deviation) of 4.51 (6.47) and 3.33 (6.21), respectively. The paired correlation between
the first and second tests was high (n = 76; r = 0.769; p < 0.001); however, a significant
difference was observed between the two assessments [t(75) = 2.367; p = 0.020].

* Table 2 here *

No significant correlation between the GAS and age, gender or marital status
was observed. Correlations with the other instruments are shown in Figure 1.
Significant correlations were observed between the GAS subscales (Table 3). In the
convergent validity analysis, the GAS was strongly positively correlated (r = 0.883; p <
0.001) with the VAT, moderately positively correlated with the IAT (r = 0.454; p <
0.001) and positively correlated with the BDI (r = 0.358, p < 0.001). In addition, the
GAS scores were positively correlated with the Liebowitz subscales of “fear” (r =
0.321; p < 0.001) and “avoidance” (r = 0.297; p < 0.001), as well as the total LSAS
score (r = 0.326; p < 0.001).

The second-order CFA model of the Brazilian version of the GAS (Figure 2),
which used “game addiction” as a higher-order factor of seven dimensions (salience,
tolerance, mood modification, relapse, withdrawal, conflict and problems), showed a x2
(189; n = 384) = 0.46; p < 0.001 (p < 0.001; CFI = 0.751; TLI = 0.724 and RMSEA =
0.133). The ovals in Figure 2 indicate latent constructs, and the rectangles represent the
observed items.

* Figure 1 here *
* Table 3 here *

* Figure 2 here *
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4. Discussion

This study aimed to evaluate the psychometric properties of the Brazilian
version of the GAS. This scale demonstrated a strong and statistically significant
correlation among the subscales of the GAS (correlation coefficients ranged from 0.729
to 0.880), revealing that all of the criteria are integrated and satisfactorily cover
symptoms related to this type of addiction (Table 3).

The GAS was strongly correlated with the VAT, demonstrating that the two
instruments satisfactorily assess video game addiction. The correlation between the
GAS and the IAT was moderate, indicating that video game addiction and internet
addiction involve different pathologies and that video game addiction with constant use
of the internet to play games also demands time dedicated to online content that is
directly linked to video games (e.g., videos of their favorite games, information on
websites about possible game releases, discussion forums, and other practices). Of note,
it is possible for an individual to be affected by both video game addiction and internet
addiction. No strong correlations were observed between all of the instruments because
the constructs that were assessed are different.

Whether internet addiction, unlike Internet Gaming Disorder, is a distinct
disorder or a behavioral problem secondary to other psychiatric disorders remains
controversial®®>. The term “internet addiction” is not endorsed in the DSM-5%.
Purposeful activities on the internet, such as those focused on academic-related
research, can be completed in relatively shorter periods of time through good planning.
However, the use of the internet for entertainment may not have a time limit and some
activities, such as multi-player games, can be highly compulsive?®.

The scientific literature highlights an important relationship between low self-
esteem and video game addiction; in particular, such users may be affected by
depression®%. In this study, a low to moderate correlation was observed between the
GAS and depression. Video game playing is associated with a release of dopamine that
is similar in magnitude to drugs of abuse; moreover, addicted individuals exhibit faulty
inhibitory control and reward mechanisms for video games®. Thus, addicted players
may use video games in a maladaptive manner to obtain pleasure, thereby relieving
symptoms of depression. However, these behaviors maintain a cycle that prevents
patients from resolving both their addiction and depression.

The GAS had a low to moderate correlation with the LSAS, which is expected
because Social Anxiety Disorder operates in accordance with video game addiction®".
Commonly, patients with an anxiety disorder use games as a source of escapism (a form
of avoidance). This strategy allows individuals to avoid face-to-face contact and
significantly increases online relationships. Despite the possibility of video game
addiction being occurring secondary to the development of Social Anxiety Disorder, a
longitudinal study demonstrated that patients who discontinued pathological gaming
habits developed lower levels of depression, anxiety, and social phobias compared with
patients who continued pathological gaming behaviors. In addition to the observed
correlations, gaming predicts other mental health disorders®.
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The Brazilian version of the GAS showed excellent internal consistency (a =
0.94) and strong test-retest properties; all criteria evaluated were between acceptable
and excellent. However, a significant difference was observed between the first and
second assessments (p = 0.020). This result may have been due to the 30-day interval
between assessments, which might have been too long considering the specificity of the
video game addiction. In addition, GAS items represent symptoms and characteristics
that may show weekly changes and other scales that evaluate addictive disorders or
impulse control problems are recommended for weekly application. Nevertheless, the
correlation between the measures at both time points was moderately high (n = 76; r =
0.769; p < 0.001). Future studies should consider intervals of one week or 15 days to
evaluate the temporal stability of the Brazilian version of the GAS. However, the
internal consistency was excellent in both the test and retest phases, indicating the high
reliability of this scale.

There are differences between the psychometric properties of the original and
Brazilian versions of GAS that exist and should be considered. First, the original study
included only adolescents, whereas the present study was designed to evaluate adults.
Additionally, the sample size was different between the studies and the retest performed
in the present study utilized the same population as the test phase, unlike the original
GAS study.

The homogeneity of the population in terms of age and educational status is
one limitation of the present study. Because our sample was restricted to college
students, the same validity may not be observed with older adults, adolescents or the
elderly. Because the original GAS was assessed in adolescents, comparisons between
these studies are difficult.

Although the Brazilian GAS exhibited good convergent validity, the second-
order CFA model demonstrated that the seven factors proposed in the original study do
not have the same validity. The values observed in this study did not indicate a good
factor solution for the Brazilian GAS; however, these results may have been due to
differences between the study populations (teenagers vs. adults) or cultural differences.

Because the Brazilian GAS includes parameters with good convergent validity,
the instrument can be considered a valid measure of video game addiction; however, the
division into seven factors may not be optimal. Nevertheless, the Brazilian GAS is
highly reliable, with excellent internal consistency and temporal stability. Future
instrument validation studies should assess Brazilian teenagers and the seven factors
that were included in the instrument. Furthermore, future exploratory studies should
evaluate the best factorial solution for the Brazilian GAS in adults.

No significant associations were observed between the GAS and age, gender or
marital status, possibly due to the homogeneity of the population. Most participants
believed that video game addiction is a psychiatric disorder and that the vast majority
would seek treatment if diagnosed (Table 1).

5. Conclusions
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This study aimed to evaluate the psychometric properties of the Brazilian
version of the GAS. The scale was reliable, had excellent internal consistency and good
temporal stability, even considering the 30-day interval between assessments. The
instrument showed good convergent validity compared with other instruments such as
the VAT, which assesses similar constructs and concepts.

The second-order CFA indicated that the seven-factor solution is not appropriate
for the population assessed here, possibly due to cultural differences that are reflected in
the construct expression or differences in age. Future studies should evaluate the best
factorial solution for Brazilian adults and the GAS norms for this population to enable
the determination of appropriate cutoff points for classifications within the Brazilian
GAS.

Topics related to video game addiction should be investigated, especially those
linked to etiological factors, epidemiology and treatments. The results of this study may
help mental health professionals to apply a reliable tool for the clinical diagnosis of
psychopathologies related to abusive video game behavior. The Brazilian version of the
GAS can also be useful for the development of research to assist in expanding our
understanding of video game addiction. The applicability of the GAS should also be
tested in clinical subjects with Internet Gaming Disorder and through the use of
epidemiological surveys. In particular, future studies should investigate individuals with
less education and older age (greater than 30 years), as well as comparisons between
populations of adolescents, children and the elderly.
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Figure 1 — GAS correlation with BDI, VAT, IAT and LSAS
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Table 1

Demographic and clinical characteristics of the sample (n = 384)

Age (years) 21.03 £25
Female (%) 50.3%
Single (%) 97.4%
Preference of games (off-line games) 62.2%
Motivation for gaming (entertainment) 59.1%
Age that started gaming (8-13 years) 49.5%
Preference of gaming (single player) 57.6%
Genre preference (others) 43.2%
Images of games when not playing (rarely) 45.8%
Gaming time per week (a maximum of 10 hours) 82.8%
Platform preference (computer) 37.5%
Have you ever felt addicted on a game? (no) 66.4%
Where do you prefer to game? (residence) 90.4%
Do you believe that Internet Gaming Disorder can be a psychiatric diagnosis? (yes) 85.9%
If you were addicted to games would you search for a treatment? (yes) 72.7%




Table 2

Cronbach's a coefficients obtained in the first and second application of the GAS.

Test (n = 384)

Retest (n = 76)
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Salience 0.76 0.75
Tolerance 0.83 0.87
Mood modification 0.82 0.79
Relapse 0.81 0.72
Withdrawal 0.90 0.76
Conflict 0.75 0.82
Problems 0.71 0.67
Table 3
Correlations among the subscales of the GAS and with BDI, VAT, IAT and LSAS

Salience Tolerance Mood Withdrawal Relapse Conflict Problems BDI VAT IAT  Liebowitz Liebowitz Liebowitz

modification Fear Avoidance Total

GAS ,864 ,880 ,781 ,818 ,749 ,729 ,829 ,358 ,883 ,454 ,321 ,297 ,326
Salience 742 ,626 ,656 ,554 ,558 ,692 264" 766 ,312 ,201 ,212 ,218
Tolerance ,609 ,688 ,586 ,567 ,689 ,270 ,763 ,392 ,289 ,268 ,294
Mood ,495 ,539 ,428 ,557 ,446 ,691 ,397 ,310 ,273 ,308
modification
Withdrawal 5627 16437 665~ 266 705" 339" 12687 2447 2707
Relapse 607 5327 2407 658 ,380 3247 2737 3157
Conflict 5617 2517 649" ,3987 12027 1957 12097
Problems ,239 ,763 372 ,209 ,205 ,219
BDI ,354 476 ,517 ,489 ,531
VAT 4357 12897 12597 ,289
IAT 4347 13687 4237
Liebowitz Fear 7967 ,949™
Liebowitz L9467
Avoidance

* - p-value < 0.001
** - p-value <0.01
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como finalidade adaptar transculturalmente e validar os
instrumentos GAS e o VAT para serem usados em usuarios brasileiros adultos de jogos
eletrbnicos e testar suas propriedades psicométricas em uma amostra de adultos
universitarios. No Brasil ha uma notavel escassez de estudos epidemioldgicos, assim
como de validagdo de instrumentos que mensurem a dependéncia de jogos eletronicos.
Desta forma, esta tese buscou, com seus resultados, auxiliar os profissionais da area da
salde mental e pesquisadores interessados na tematica, a utilizarem instrumentos
confiaveis para este novo modelo psicopatolégico.

O primeiro artigo de revisdo de literatura foi o “Comorbidade entre
dependéncia de jogos eletronicos e depressdo: uma revisao sistematica”. Este trabalho
demonstrou que a dependéncia de jogos eletrdnicos apresenta, de acordo com os relatos
dos estudos apresentados no manuscrito, uma importante correlacdo com o transtorno
depressivo. A populacdo que apresenta um maior nivel de adoecimento séo sujeitos do
sexo masculino e que utilizam o escapismo (evitacdo de enfrentamento de questdes
cotidianas) como estratégia compensatdria para a manutencao da dependéncia de jogos
eletronicos. Neste tipo de comportamento, € comum observar que estes individuos
apresentem, paralelamente, a autoestima comprometida. O resultado deste artigo nos
permitiu incluir o Inventario Beck de Depressdo (BDI) neste estudo de doutorado,
considerando que a dependéncia de jogos eletrbnicos apresenta, frequentemente,
comorbidade com a depresséo.

O segundo artigo de revisdo abarcou uma tematica especifica da area da
Neuropsiquiatria: “Neuroimagem na dependéncia de jogos eletrbnicos: uma revisao
sistematica”. O manuscrito abarca um campo pouco estudado no Brasil (ndo foram
encontrados estudos de neuroimagem com dependentes de jogos eletrénicos em solo
nacional até entdo). O trabalho revela importantes semelhancas nas alteracGes neurais,
observadas em exames de neuroimagem, entre dependentes de jogos eletrbnicos e
usuarios de substancias, especialmente no que se refere ao estado de fissura.

A validacdo de instrumentos que mensurem este tipo de dependéncia
tecnoldgica poderd servir, em estudos futuros, para a selecdo de participantes que
participem de pesquisas de neuroimagem, assim como investigar Se USUArios
dependentes de tecnologia apresentam uma maior probabilidade de utilizar substancias.

Todas as pesquisas encontradas no manuscrito utilizaram instrumentos referentes a
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dependéncia de jogos eletronicos para a selecdo de participantes (inventarios, escalas,
testes e questionarios). Desta forma, é esperado que esta tese auxilie na construgdo de
novas pesquisas que necessitem de escalas e testes no campo das dependéncias
tecnoldgicas.

O ultimo artigo de revisao, “Internet and video game addictions: a cognitive
behavioral approach”, possui intima relacdo com a préatica clinica do doutorando,
especificamente na experiéncia profissional como psicoterapeuta cognitivo-
comportamental. Igualmente ao estudo de neuroimagem, & necessario que existam
instrumentos que mensurem a dependéncia de jogos eletrénicos, no Brasil, com o
objetivo de auxiliar profissionais da &rea de salde no escaneamento sintomatoldgico de
seus pacientes (no momento o Unico suporte presente é 0 DSM-V). A terapia cognitivo-
comportamental mostrou-se adequada e com resultados satisfatorios no atendimento a
este tipo de demanda. Através deste artigo foi inserido no presente estudo o Internet
Addiction Test (IAT), partindo do pressuposto que a dependéncia de Internet possui
relacdo moderada com a dependéncia de jogos eletronicos e considerando, em paralelo,
que sao psicopatologias distintas.

A insercdo da Escala de fobia social de Liebowitz (LSAS) apesar de ndo ser
justificada através da confeccdo de um artigo cientifico, se deu por dois motivos: a) a
prética clinica do doutorando revela que pacientes dependentes de jogos eletrdnicos
comumente evitam situacdes sociais por se sentirem mais confortaveis em interagir
através de jogos on-line; b) alguns destes pacientes sdo diagnosticados com transtorno
de ansiedade social (TAS); ¢) além da depressao, artigos cientificos revelam que o TAS
é uma comorbidade frequentemente associada a dependéncia de jogos eletrénicos (0s
artigos de revisao da tese reforcam esta colocacao).

A confeccdo de trés artigos de revisdo indica as inimeras possibilidades que o
campo da dependéncia de jogos eletronicos pode abarcar, além de outros que ndo foram
vistos no presente estudo, como: fatores geneticos, etiologicos, epidemiologicos e
estudos clinicos. Todos estes manuscritos serviram de base para a solidificacdo dos
objetivos do estudo, que teve como principal alicerce a necessidade de disponibilizar
instrumentos sobre a dependéncia de jogos eletrénicos no Brasil.

O presente estudo foi realizado em duas etapas. Em um primeiro momento foi
realizada uma revisdo da literatura sobre a dependéncia de jogos eletrénicos, em trés
ambitos: a) comorbidade com a depressdo; b) utilizacdo da neuroimagem; c)

aplicabilidade da terapia cognitivo-comportamental. Sugere-se, para novas pesquisas, a



49

realizacdo de um manuscrito, no modelo de revisdo de literatura, sobre os instrumentos
existentes no campo da dependéncia de jogos eletrbnicos. Especialmente apos o
langamento do DSM-V e a inser¢do do transtorno pelo jogo na Internet no manual,
novos instrumentos foram confeccionados sobre esta tematica, revelando a ascenséo do
interesse da comunidade académica sobre este possivel transtorno psiquiatrico.

Na segunda etapa, ap6s a verifica¢do na literatura de quais instrumentos seriam
utilizados no estudo, deu-se inicio a uma nova etapa: a pesquisa de campo. O processo
de adaptacdo transcultural e semantica da GAS e da VAT demonstrou um 6timo nivel
de compreensdo dos participantes, sendo realizadas poucas alteragdes nas terminologias
e estruturas de sintaxe. Os instrumentos evidenciaram um alto nivel de consisténcia
interna e uma alta correlacgdo entre eles; a GAS e a VAT obtiveram moderada correlagéo
com a BDI e a IAT e moderada a baixa correlacdio com a LSAS. Outros pontos
relevantes na validacdo da GAS e da VAT é que ambos apresentaram uma satisfatoria
estabilidade temporal. Desta forma, a hipdtese de verificar se a GAS e 0 VAT séo
instrumentos seguros e validos, para mensurar a dependéncia de jogos eletrdnicos em
adultos brasileiros, foi alcancada de maneira adequada.

Sugere-se, para futuros estudos, que os mesmos instrumentos sejam aplicados
para diferentes populagdes, com um intervalo de reteste menor (uma a duas semanas) e
que seja avaliada uma melhor solucgéo fatorial, assim como a determinacdo de pontos de
corte para a classificacdo de niveis sintomatoldgicos da GAS e da VAT.

Por fim, a dependéncia de jogos eletrdbnicos é um tema que merece ser
estudado, em seus diversos ambitos: fatores etioldgicos, epidemioldgicos,
neuroimagem, validagdo de instrumentos e tratamentos especificos para esta demanda.
A validacdo da GAS e da VAT, em solo nacional, podera auxiliar futuros estudos que
estejam circunscritos no campo da psicometria ou nas tematicas anteriormente

mencionadas.
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APENDICE A - FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Idade - anos

2.Sexo - Masculino[ ] | Feminino[ ]

3. Estado civil — Solteiro(a) [ ]| Casado(a) [ ]| Divorciado(a) [

4. Curso -

5. Periodo do curso -

6. Qual sua preferéncia de jogos eletrénicos — on-line [

7. Qual é a sua maior motivacdo para jogar?
- Diverséo [ ]

- Passarotempo [ ]

- Interacdo social [ ]

- Eroticismo [ ]

- Escapar dos problemas diarios [ ]

8. Com que idade comecgou a jogar?
-Entre0Oe7anos[ ]
-Entre8el13anos|[ ]
-Entre14e2lanos[ ]
-Entre22e29anos[ ]

9. Qual o seu tipo preferido de jogos?
- Jogos solo (single player) [ ]

- Jogos com outras pessoas (multi-player) [ ]

10. Qual seu género de jogos eletrénicos favorito?

- Esportes (futebol, corrida, basquete — Ex: Fifa, NBA, Forza) [
- Tiro (primeira ou terceira pessoa, Ex: Counter Strike, Point Blank, Black Ops) [

- MOBA (Ex: League of Legendse Dota2) [ ]
- MMORPG (Ex: Diablo 3, World of Warcraft) [ ]
-Outros[ ]

] | off-line [

]

]| Viavo(a) [
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]

]

11. H& imagens de jogos eletronicos em sua mente quando vocé ndo esta jogando?

-Nunca[ ]

- Raramente [ ]
-Comumente[ ]

- Frequentemente [ ]
-Sempre[ ]
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12. Por quanto tempo voceé joga por semana (incluindo o final de semana)?
-Até 10 horas[ ]

- Entre 11 e 20 horas [

- Entre 21 e 30 horas [

- Entre 31 e 40 horas [

- Entre 41 e 50 horas [
-Maisde50 horas[ ]

L I e I e ]

13. Em qual plataforma vocé prefere jogar?
- Video games (Ex: Xbox, Playstation) [ ]
- Computador [ ]

-Celular[ ]

14. Vocé ja se sentiu dependente de algum jogo em sua vida?
-Sim[ ]
-Néo[ ]

15. Em qual local vocé costuma jogar?
- Residéncia| ]
- Foradaresidéncia|[ ]

16. Vocé acredita que a dependéncia de jogos eletrénicos possa ser um diagndéstico
psiquiatrico?

-Sim[ ]

-Nao[ ]

17. Caso vocé fosse dependente de jogos eletronicos vocé iria procurar algum tipo
de tratamento (psicoterapéutico ou farmacoldgico)?

-Sim[ ]

-Nado[ ]
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° da aprovac&o no comité de Etica em Pesquisa: 04015112.0.0000.5208

Este documento pode conter palavras que vocé ndo entenda. Peca aos pesquisadores que
expliquem as palavras ou informagdes ndo compreendidas completamente.

Convido o(a) Sr.(% para participar, como voluntério(a), da pesquisa Dependéncia de jogos
eletronicos: adaptacdo transcultural, validacdo e afericdo de fidedignidade das versdes
brasileiras da Game Addiction Scale o do Video Game Addiction Test, que estd sob a
responsabilidade do pesquisador Igor Lins Lemos, com endereco & Rua José de Holanda, n°
580, apt® 603, Torre, Recife-PE, CEP: 50710-140. Telefone: 081 (98771.2053) (inclusive
ligagOes a cobrar). E-mail: igorlemos87@hotmail.com.

Também participam desta pesquisa 0s pesquisadores Dr° Everton Botelho Sougey e Dr® Adriana
Cardoso. Contatos (3423-3920 — Everton; adrianacardosorj@yahoo.com.br — Adriana
Cardoso), sob a orientacdo do Dr° Everton Botelho Sougey.

Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar a fazer parte do estudo,
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o(a) Sr.(a) ndo serad penalizado(a) de
forma alguma.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa sobre a Dependéncia de
jogos eletronicos: adaptagdo transcultural, validacdo e afericdo de fidedignidade das
versdes brasileiras da Game Addiction Scale o do Video Game Addiction Test. Se decidir
participar é importante que leia as informacGes que serdo descritas sobre sua participacdo. O
objetivo do estudo é adaptar os instrumentos Game Addiction Scale (GAS) e o Video Game
Addiction Test (VAT) para serem usados em usuérios brasileiros adultos de jogos eletrnicos e
testar suas propriedades psicométricas em uma amostra de adultos universitarios

A sua participacdo envolve o preenchimento dos seguintes instrumentos: Game
Addiction Scale (GAS), Video Game Addiction Test (VAT), Internet Addiction Test (IAT),
Inventario Beck de Depressdo (BDI) e a Escala de Fobia Social de Liebowitz (LSAS),
instrumentos que medem a dependéncia de jogos eletrénicos (GAS e VAT), a dependéncia de
Internet (IAT), a depressdo (BDI) e o transtorno de ansiedade social (LSAS), respectivamente.
Objetiva-se, com tal procedimento, validar a GAS e a VAT. Vocé ndo é obrigado a aceitar este
convite. O preenchimento das escalas pode gerar risco de constrangimento ao participante no
momento de responder as questdes (desconforto emocional ou fisico).

Varios beneficios podem advir de sua participacdo: abertura de espacos para a
discussdo da tematica da dependéncia de jogos eletronicos; traducdo, adaptacao transcultural e
seméntica, e validacdo de escalas de dependéncia de jogos eletrdnicos no Brasil. O
preenchimento dos instrumentos também pode revelar a presenca de um transtorno que o
participante ndo sabia possuir.

Sua participacdo no estudo ndo acarretara nenhum gasto para vocé. Informamos
que, também, vocé ndo recebera pagamento pela sua participacao.
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O seu periodo de tempo na participacdo na pesquisa sera de 30 minutos. A pesquisa
de doutorado tem previsdao de finalizagdo em agosto de 2015. Os pesquisadores se
comprometem a manter em absoluto sigilo todos os dados de carater estritamente pessoal e
aqueles integrantes de sua identidade especifica. Os dados revelados serdo processados,
integrados aos dados dos demais pesquisados, considerados e analisados em conjunto para
efeito de estudos e discussdes cientificas. Isso significa que o mesmo nédo serd identificado
guando o material de seu registro for utilizado, seja para propositos de publicacdo cientifica ou
educativa. Os registros serdo arquivados na residéncia do pesquisador principal, pelo préprio
pesquisador, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos.

A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao tera nenhum prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores ou com a instituicéo.
Em caso de vocé decidir retirar-se do estudo, devera notificar aos pesquisadores. Em caso de
duavidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n —
1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 —
email: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

Eu, , RG ou CPF , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo Dependéncia de jogos eletrbnicos: adaptacao
transcultural, validacdo e afericdo de fidedignidade das versdes brasileiras da Game
Addiction Scale o do Video Game Addiction Test, como voluntério(a). Fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo. Foi-
me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento.

Local e data:

Nome e Assinatura do participante ou responsavel:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar - 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome 1:
Assinatura 1:
Nome 2:
Assinatura 2:




58

APENDICE C - COMORBIDADE ENTRE DEPENDENCIA DE JOGOS
ELETRONICOS E DEPRESSAO: UMA REVISAO SISTEMATICA

Igor Lins Lemos'; Everton Botelho Sougey', Paula Rejane Beserra Diniz"

' Programa de Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE).

"' Centro de Telessatde (NUTES), Departamento de Medicina Clinica da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE).



59

Revisao

COMORBIDADE ENTRE DEPEﬁNDENCIA DE JOGOS
ELETRONICOS E DEPRESSAO: UMA REVISAO

Comorbidity between video game addiction and major
depression: a review

Igor lins lemos'; Everton Botelho Sougey', Paula Rejane Beserra Diniz?

RESUMO

ORJETIVO: Investigar a relagéo de comorbidade entre a dependéncia de jogos eletrénicos e a depressac. METODO:
Foi realizada uma revisdo sistemdtica, sem data minima, até junho de 2013, nos bancos de dades da Science
Direct On line, PubMed, BVS, lilacs e SciflO nos artigos relacionados aos transtornos concomitantemente. Os
descritores usados foram major depression, depression e depressivesympioms associados aos fermos video game
addiction, video game, gaming e electronic games. RESULTADOS: Dos 108 arfigos identificados, 26 reportaram
a correlagtio psicopatolégica desejada. Sujeitos do sexo masculine, adultos jovens, com isolamento social e
baixa autoestima, e que utilizam o escapismo como estratégia compensaléria, sdo os pacientes que denctam
a necessidade de maior cuidado. Apenas algumas estratégias de infervencéo foram aplicadas até entéo
com pacientes afetados pelos transtornos simultaneamente. CONCLUSAO: Pasquisadores sugerem uma andlise
cuidadosa com os pacientes deprimidos que utilizem recursos tecnolégicos de forma desadaptativa. Esses
usudrios podem, silenciosamente, estarem apresentando dependéncia de jogos elefrénicos, que provavelmente
terd um prognéstico negativo nos préximos anos.

PALAVRAS-CHAVE: depresséio, dependéncia de jogos elefrénicos, comorbidade, reviséo.

' Pragrama de Meuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
2Centro de Telessadde (MUTES), Departamento de Medicina Clinica da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Enderego para correspondéncia: Igor lins lemos

Rua José de Holanda, 580,603, Torre.
50710-140 — Recife, PE, Brasil. - email: igorlemos87@hatmail.com
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the comorbidity relafionship between video game addiction and major depression.
METHOD: |t was performed a systematic review, with no minimum date, until June 2013, in the databases of
Science Direct On line, PubMed, BVS, Lilacs and SciELO on articles related to the concurrent disorders. The used
descriptors were “major depression”, “depression” and “depressive-symptoms” associated with the terms “video
game addiction”, “gaming”, “videc games” and “elecironic games”. RESULTS: Of the 108 identified artficles, 26
reported the desired psychopathclogical correlation. Male subjects, young adults, with sacial isolation and low
selfesteem, which use escapism as a compensatory strategy, are the patients that show the need of maore careful.
Only a few interventional sirategies have been performed so far with patients affected by these concomitant
disorders. CONCLUSION: Researchers suggest a careful analysis on depressed patients that use electronic resources
in a maladaptive manner. These users can, quietly, be presenting video game addiction, which probably will

have a negative prognestic development in the coming years.

KEY WORDS: Maijor depression, video game addiction, comorbidity, review.

INTRODUCAO
O universo psicopatolégico dos jogos eletrénicos

A criagéio dos jogos elefrénicos ocorreu hd
cerca de 60 anos e, nas décadas seguintes, a
sua esséncia foi mantida: propiciar momenios de
alegria e diverséio aos seus usudrios. De acordo com
pesquisadores, a pratica de jogos elefrénicos permite,
além de um contato intime com o mundo wirtual,
uma relagdo lidica com este modelo tecnolégico!.
Conlemporaneamente  cbservase  uvma  macica
disseminagé@io dos jogos eletrénicos nas residéncias
de uma significativa parcela da populagéo brasileira,
seja por plataformas (Xbox 360, Playstation 3, Wii
U), portateis (PS Vita, Nintendo DS] ou mesmo em
aparelhos que utilizam os jogos como um recurso:
celulares e notebooks, por exemplo. Desta forma,
dificilmente notase alguém que nunca teve contato
com esta ramificagéo do mundo virtual, principalmente
criangas, adolescentes e adulios jovens.

Apesar dos inimeros beneficios que os jogos
elefrénicos propiciam (formagdo de trabalho em
equipes, aprendizagem de linguas esfrangeiras,
uso da estratégia, melhoria do reflexo, entre outros),
enfatizamos, no presente manuscrito, outro aspecto:
a caracterizagdio psicopatolégica. Particularmente

no Brasil, pesquisas voltadas ac campo dos jogos
elefrénicos, afrelado aos aspectos da psicopatologia,
ainda s@o escassos. A maioria dos manuscritos
nacionais apresenta  andlises do mundo  virlual
focalizadas na drea da comunicacéio, informdtica e
educacdio, em detrimento de uma leitura na drea da
Psiquiatria e Psicologia Clinica?.

Atalmente, considerase que os sintomas
da dependéncia de jogos elefrénicas séo similares
aos de outros franstornos psiquidtricos (grupos de
psicopatologias vinculadas & dependéncia)®. Desta
forma, o DSMV, @ mais nova edigdio deste manual
psiquiatrico, relacionou a Internet Gaming Disorder
[uso de jogos elefrénicos através da Intemet, de
maneira desadaptativa) como um possivel transtorno
psiquidtrico  contempordnec®.  Comentase, no
manual, a necessidade de que mais estudos sejam
redlizados para que exista uma consolidagéo
formalizada da dependéncia de jogos elefrénicos
como uma psicopatologia.

A sinfomatologia do franstorno ainda  néo
estd definida. Entrefanio, podemos considerar os
seguinfes sintomas: saliéncia (usufruto como atividade
mais importante na wvida do usudric, dominando
seus pensamentos, senfimentos e comporfamentol;
tolerdncia (tendéncia a aumentar o tempo de uso
para  obter satisfacdo); modificagdo do  humor
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(iritabilidade, fristeza); retrocesso [emogdes negativas
ou efeitos fisicos que ocormem quando o jogador reduz
ou descontinua o uso|; recaida [tendéncia a fentar
repelidamente reverter o padrdo de fempo de usg,
rapidamente restavrado apds periodo de abstinéncia
ou controle); conflifo [problemas interpessoais, que
podem envolver mentiras ou decepgdes) e problemas
na drea social (piora do rendimento no frabalho,
ambiente de estudo e socializacéo)’.

De maneira similar & dependéncia de Internet,
o uso dos jogos elefrénicos, por uma perspectiva
psicopatolégica, reflete @ permanéncia de  um
comporfamento desadaptativo, sendo o excesso do
tempo despendido nesta atividade o mais significativo
dos sintomas. Apesar de ser um sinal representativo,
nédo & possivel considerar um sujeito que utilize jogos
eletrénicos por véarias horas como um dependente,
mesmo que isto represente um aviso importante aos
profissionais de saide que lidam com este grupo na
sua prdatica clinica. Consideramos a necessidade de
uma busca acurada da sinfomatologia do paciente
[especic:|men’re o5 sintomnas  previamente citados),
levando em consideragdo que ainda ndo ha um
diagnéstico formalizado. E  possivel, entretanto,
levantar a hipétese de que o paciente possa esfar
apresentando um problema com o uso deste recurso
[ou da Infernet) quando ele ndo é mais capaz de
controlar a frequéncia e o tempo, que anteriormente o
usudrio considerava como uma afividade inofensiva®.

Mo aspecto neurobiclégico, os estudos de
neuroimagem reporfam importantes achados em
esiudos com dependentes de jogos eletrdnicos.
magnética (sRAAN,
funcional (fRAMA), além da neurcimagem molecular
[SPECT e PET) e outras técnicas (como a DT}, séo
consideradas um prolifico paradigma de pesquisas

A ressondncia esfrutural

em neurociéncias, permilindo a compreensdo da
arquitelura e do funcionamento cerebral normal e
patolégico”. Resuliados de diversos estudos apontam
que, apesar de utilizarem mélodos diferentes,
encontraram relevantes achados. Aparentemente ha
uma intersecdo enfre as distintas modalidades de
exames de neurcimagem no que se refere &s regides
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cerebrais ativadas, semelhantes ao estado de fissura
de pacientes dependentes de substéncias, além
de circuitos responséveis por recompensas, o que
intensifica a possibilidade de estarmos diante de um
transtorno psiquidtrico especifico® '

Tés  importantes  aspectos  s@o

dependéncia  de

citados
na lileratura  cientifica  da

jogos  elefrénicos:  epidemiclogia, eficlogia e
comorbidades. Em relagéio ao primeiro, as pesquisas
revelam uma média mundial de 3% dos usuérios
como dependentes'213. Sobre a eticlogia, pouco se
sabe até enfdo, sendo discutida a hipétese de um
cardter multifatorial na explicagio deste fenémeno,
especificamente no que fange ao cardier genético
e da winerabilidade mental do usuaria' 2. Por fim,
um ponto em comum nos estudos das dependéncias
tecnolégicas (celular, jogos eletrdnicos e Infemel] séo
as comorbidades: transtorno de ansiedade social'®,
transtorna de ansiedade generalizada'”, transtorno

"® st0 os exemplos

obsassivacompulsivo e depresséo
mais citados na literatura cientifica. Em relacdo a
esta dlima psicopatologia, diversos trabalhos, que
serdio vistos mais adianfe, relacionam que ha uma
frequéncia, cada vez maior, do aparecimento da
dependéncia de jogos elefrénicos e da depressao de
forma conjunta. Estes dados alarmantes justificaram a

confecgdo deste artigo cientifico.
A depressao

A primeia parle da infrodugdo  discutiv
a psicopatologia principal deste estudo. Neste
momento, de forma breve, iremos apresentar a
depressdo, transforno  psiquidtico  amplamente
discutido, que serd exposto significativamente, mais
adiante, como uma comorbidade da dependéncia
de jogos eletrdnicos.

A depresséio & uma sindrome psiquidtrica com
alta prevaléncia na populacéo geral. Estimase que
ela ocorra de 3% a 5% da populagéic mundial’®. O
inicio dos sintoras ocorre, comumente, entre os 20
e 40 anos de idade, porém, os resultados variam
conforme a localidade®. Estudos epidemioclégicas
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revelam distintos achados: a) Uma pesquisa
desenvolvida na India com 500 adultos jovens revelou
que 12,1% foram diagnosticados com depressao?’;
b} A prevaléncia da depressdo na Europa varia
de 4,6% a 8,8%, na populacdo adulta?; c] No
Brasil, estudos populacionais revelaram que 2% da
populagéio possa ter depresséo®®; d) Por fim, nos
Estados Unidos da América, um estudo com 4.836
adultos salientou que 20, 1% da amostra apresenta

significativos sintomas de depresséio?.

OBJETIVO

O objelive do manuscrito foi investigar a
relacéio de comorbidade entre a dependéncia de
jogos eletrdnicos e a depresséo.

METODO

A presente reviséio de literatura foi realizada
nos bancos de dados da Science Direct on line,
PubMed, BVS, SciElO e lilacs. Os descritores
utilizados na pesquisa foram: major deprassion,
depression e depressive-symploms associados aos
termos video game addiction, video game, gaming
e electronic games. Na auséncia de descritores
especificos (Medical Subject Headings - MeSH), foi
optado por utilizar termos similares aos tépicos de
interesse da pesquisa.

Devido & pequena quantidade de estudos que
cormelacionassem as duas psicopatologias, optamas

Lemos, .L.; et al.

por ndo estabslecer uma restrigéio temporal na busca
dos manuscritos. Néao houve dala minima paa a
pesquisa, sendo considerados os artigos encontrados
até junho de 2013. Os critérios de incluséio foram:
a) artigos originais que relacionem a depresséo &
dependéncia de jogos eletrénicos; b) em inglés,
espanhal, aleméo, francés ou portugués. Como ainda
néo ha uma determinagéio transparente na literatura
cientifica enfre o que & considerado excessivo ou
dependéncia, optamos por inserir estudos sobre “uso
problemdtico”, “uso excessive” e/ou “dependéncia”,
devido & escassez de estudos. Os critérios de
exclusdo: a) arfigos sem resumo; b) estudos de outras
psicopatologias associadas & depresséo; ¢ uso de
jogos eletrdnicos como modelo de fratamento ou
aprendizagens; d| assuntos dissonantes ao campo
da Psiquiafria; e) tratamentos psicoterapéuticos e/
ou farmacolégicos para a dependéncia de jogos
eletrénicos.

RESULTADOS

A busca nos bancos de dados refornou um
total de 108 manuscritos. A pesquisa na Science
Direct on line enconirou o maior nimero de artigos,
um total de 81 (75%). Apés a verificacéio do
conteiido dos artigos, apenas 26 corresponderam
previamente  estabelecidos. O
fluxograma, que mostra de forma detalhada este

aos  critérios

processo, segue o modelo do Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA) (Figura 1).
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FIGURA 1 Fluxograma e critérios de selegéo e incluséo dos artigos.

DISCUSSAO

O uso de jogos eletrénicos como escapismo &
depresséo

Uma pesquisa conduzida em Singapura
com 161 adolescentes revelou a possibilidade de
que pacientes deprimidos estejam utilizando jogos
eletrdnicos como um escapismo & depresséio. Na
busca do dlivio dos sintomas deprassivos, afravés
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da pratica de jogos elefrénicos, os jogadores
acabam alcancande o oposto: intensificam o
confexto da depresséio e o risco de desenvolver
um diagnéstico de dependéncia de Internet ou de
jogos elefrénicos. Este é um ponto relevante, tendo
em vista a real possibilidade de que profissionais da
saide estejom encorajando pacientes deprimidos a
engajarem nesta atividade de lazer (prdtica de jogos
eletrénicos), tendo em vista que a anedonia & um
sintoma comum na depressdo. Enfretanto, ac invés
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de estar ajudando estes pacientes com sintfomas de
deprassdo, & possivel que eles estejam reforcando
o uso desta tecnologia em pacientes vulnerdveis ao
desenvolvimento desta dependéncia®. llustrando o
que foi mencionado, outro estudo, desenvolvido com
criangas depressivas e ndo depressivas, relevou que
o uso de jogos elefrdnicos competitivos piorou os
sinfomas de depresséo, ao invés de desenvolver o
aparecimento da alegria e do entusiasmo®’.
Também em Singapura foi realizado o Gnico
estudo longitudinal sobre a dependéncia de jogos
elefrénicos, conduzido por uma amestra de 3034
parficipantes. Foi apontado que quanto maior a
frequéncia do uso de jogos elefrdnicos: menor
& a compeléncia social; maior é a ocoréncia
de sintomas relacionados & depressdo; pior é o
rendimento escolar?®. Sobre a relagéo da depresséo
& dependéncia de jogos eletrénicos, os autores
apontam © seguinte questionamento: se ha uma
comorbidade com a depresséio, a depressdo
aumenta o risco de uma crianga se fornar um jogador
patolégico ou o jogo patolégico aumenta o risco de
deprassao? Muitos clinicos assumem que uma crianga
pode estar depressiva e utilizar os jogos elefrénicos
como uma estratégia de enfrentamento. Entretanto,
o manuscrito aponta outra realidade: jovens que
utilizam este mecanismo podem, na verdade,
fornaremse dependenfes de jogos elefrénicos
e, consequenfemente, aumenfar os sinfomas de

v

depressdo. Fsta afimagéo pede, segundo os
autores, ser comprovada por resultados clinicos que
demonstraram que jovens antes dependentes de jogos
elefrénicos diminuiram os sintomas da  depressao
quando fratados da dependéncia tecnolégica®.
Uma pesquisa conduzida com 468 usudrios
dividiu os partficipantes em frés grupos independenias:
a) usudrios de jogos elefrénicos de MMORPG (jogos
de RPG onding); b) usudrios de jogos de tiro em
primeira pessoa (firstperson shooter]; ¢} usudrios de
jogos de estratégia em tempo real. O estudo revelou
que os sujeitos do primeiro grupo mostraram uma
maior fendéncia & depresséio e & baixa autoestima
em relagéo aos outros dois grupos. Jogos elefrénicos

do género MMORPG permitem que o usudrio jogue
constantemente para que © seu personagem possd
continuar evoluindo indefinidamente. E umtipo de jogo
em que né&o hé fim, tendo em vista que o objefivo a ser
alcancado é o respeito, na Internet, do personagem
controlado pelo jogador. B possivel modificar as
caracteristicas fisicas deste avatar: tamanho muscular,
cor do cabelo e roupas, por exemplo. Os aufores
demonstram que estes usudrios, em especifico, jogam
mais do que os outros como forma de escapismo da
vida real, o que eles, erroneamente, consideram uma
esfratégia de enfrentamento, quando, na verdade,
pode levar ao abuso no tempo despendido com jogos
elefrénicos?”. Resuliados similares foram encontrados
por outros autores com o jogo World Of Warcraff? e
outros titulos de MMORPG?!. © escapismo, segundo
estes estudos, também estaria relacionade a uma
busca de aceitacdo social, ndo encontrada em
relacionamentos face a face.

A imerséo no mundo virtual pode levar também
& fuga de si mesmo, como uma esfratégia de
escapismo da realidade, pricrizando relacionamentos
virtugis. O uso desadaptative de redes sociais [ex:
Facebook) e de jogos eletrénicos & visto na literatura
cientifica, por fim, como uma das possibilidades mais
comuns de associagéio & depresséo??.

Vulnerabilidade mental & psicopatologia

A possibilidade de imerséio no mundo virtual
néo apenas modificou o formate da comunicacéo
e busca da informacdo, como também contribuiu
para a manifestagdo de novos transtornos mentais.
Pesquisadores alemées questionam se o uso excessivo
de jogos eletidnicos na Internet pode estar encobrindo,
entdio, outros diagndsticos psiquiatricos®. Os autores
sugerem que fafores psicossociais como isolamento
social, depresséo e comportamentos compulsives séo
considerados gatilhos potenciais no aparecimento de
distirbios mentais vinculados & prética de dispositivos
eletrénicos. Desta forma, aponfam os cientistas, a
dependéncia de jogos eletdnicos poderia aparecer
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quando um individuo j& estivesse psiquicamente
vulnerével.

Uma pesquisa conduzida na MNorega, que
investigou a prevaléncia da dependéncia de jogos
elefrénicos associada & satde fisica e mental, coletou
dados de 2.500 participantes, dos quais 816
refornaram os questiondrios aos autores do esfudo
(The severritem version of the Gaming Addiction Scale
for Adolescents (GASA), The Satisfaction With life
Scale (SWLS) e o the Hospital Anxiefy and Depression
Scale (HADS)). Foi ressaltado que 56.3% utilizam
jogos eletrdnicos de maneira saudével; 4.1% utilizam
de maneira desadaptativa, mas néo perfazem a
quantidade minima de sintomas para a dependéncia
e, por fim, 0.6% foram considerados dependentes. Os
pesquisadores mencionaram que o género (masculino)
e a idade (pessoas jovens) séo fortes varidveis para o
uso problemdtico de jogos eletrénicos. Além disso, os
participantes que apresentaram uso excessivo desta
tecnologia tinham maiores niveis de insatisfagéo
passoal, de ansiedade & depresséio™. Em relacdo
a esta dltima psicopatologia, os autores estabelecem
que usudrios acometidos por este transtorno possuam
maiores chances de desenvolver a dependéncia de
jogos elefrénicos, porém, segundo os mesmos, séo
necessarios mais estudos para situar, com maior
exatiddo, a relagéo entre estas duas psicopatologias.

Fatores predisponentes ao aparecimento das
comorbidades

a) Horas de uso de jogos eletrénicos e relagdes
interpessoais

Um estudo conduzide em féruns dedicados
& pratica de jogos elefrénicos confou com 193
participantes, que preencheram diversas escalas: the
feeling of social belonging scale (ESAS), Ways of
coping checklist WCCL), Rosenberg selfesicem scale
(ESS), the Quality of inferpersonal relations scale [EQRI),
the UCIA loneliness scale e a Centfer for epidemiologic
studies depression scale (CESD). Apds a fase inicial
da pesquisa 66 usudrios (42%) foram considerados

90

dependentes de jogos elefrénicos. Um dos pontos
mais relevantes, na vinculag@io da depressdo &
dependéncia de jogos elefrénicos & que a pesquisa
demonstrou que individuos dependentes apresentaram
scores menores de autoestima e em outras dimensées,
como familia, amigos e qualidade de vida [resultado
semelhante a outro estudo)*”. Os autores demonstraram
que o nimero de horas de prética de jogos elefrénicos,
por semana, o sentimento de perencimento social e
a qualidade das relagdes interpessoais séo fatores
relevantes para o aparecimento da dependancia de
jogos eletrénicos®.

Pesquisadores demonsiram em um estudo com
851 adolescentes alemaes [543 jogadores), que o
uso patolégico de jogos elefrdnicos estd associado
& solidéo, baixa autoestima®, baixa competéncia
social e baixa satisfacéio com a vida. De forma mais
especifica, os autores comentam que os resultados
da pesquisa demonstraram que a solidéo & uma
consequéncia do uso patolégico, sugerindo, assim,
que o uso inadequado de midia elefrénica reduzem
a inferagdo social com o mundo real, detericrando os
relacionamentos & existentes®.

b) Sexo do usudrio

Apesar de a literatura cientifica sobre a
dependéncia de jogos elefrdnicos ser limitada,
pesquisadores norfe-americanos sugerem que estes
aestudos devem ser direcionados, com maior énfase,
ao campe da psicopatclogia, especialmente no
ambito da comorbidade. Os autores demonstraram
em um estudo conduzido com 4.028 adolescentes,
que 4.9% reportaram uso problemdtico de jogos
elefrénicos (grupo que ndo perfaz os critérios
minimos necessarios para a dependéncia de jogos
eletrénicos)*®. Na amostra com sinais de adoecimento
psiquico foi encontrado que mulheres apresentaram
um menor indice de sintomatologia depressiva em
relagéo aos homens. O estudo ainda sugere que
deve ser enfalizada a relagéo entre a depresséo e
a dependéncia de jogos elefrénicos, sugestéo esta

encontrada diversos outros estudos?™48.
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c] Uso de substéncias

Embora a maior parfe dos estudos demonstre
forte comelagdo enfre a dependéncia de jogos
elefrénicos e a depressdo, uma pesquisa conduzida
na Alemanha com 2.553 participantes, entre 12 e 25
anos, revelou que usudrios de substéncia apresentam
maior indice de comorbidade com depresséo e
dependéncia de jogos elefrénicos?. Isto corrobora
com os resuliados dos exames de neurcimagem,
citados anferiormente.

Outras consequéncias entre a dependéncia de
jogos eletrénicos e a depressao

Apenas um estudo revelou outras  duas
consequéncias negativas para  os
jogos eletrénicos, que apresentem sinfomatologia

usudrios de

condizente com a dependéncia: a menor eficiéncia
no processamento de informagdes e menor controle
dos impulsos®. Um estudo?? encontrou outros sintomas
em dependentes de jogos eletrénicos com depresséo:
sinfomas de irrifabilidade, privagéio do sono devido
ao comportamento desregulado e sono durante o dia.
Importante mencionar que estes sintomas podem ser
confundidos com insénia, reforcando a necessidade
de uma entrevista mais aprofundada sobre os sintomas
dos pacientes em fratamento, especialmente adulios
jovens e adolescentes, que sdo os usudrios de maior
nimero relacionados & prdtica de jogos elefrénicos
e Infernat?®2.

CONCLUSOES

A dependéncia de jogos eletrdnicos, assim
como outras psicopatologias como a dependéncia
de Iniermet™ ou a dependéncia de sexo virtual,
apesar de ainda nédo apresenfar uma consistente
sistematizacéio dos seus sinfomas, vém denotando
uma atenglio cada vez maior dos profissionais da
sabde. No enfanto, ainda podemos considerélos
temas complexos no tratamento clinico, pois muitas

vezes passam despercebidos por psicologos e
psiquiatras, principalmente por existir uma substancial
lacuna de conhecimento sobre a ocorréncia dessas
doencas simultaneamente a outras (especialmente em
relacéio & depresséol.

Quanto & depressdo maior, transtorne mental
amplamente conhecide e com véarias formas de
fratamento, por medicagéo ou psicolerapia, observou
se que a liferatura cientifica j@ o apresenta como
uma psicopatologia relacionada @ dependéncia
de jogos elefrénicos. No entanfo, pouco se sabe
sobre a gesido e fraflamento de pacienfes que estéo
apresenfando o uso irmegular de periféricos virtuais
e esfejom com depressdo. Apesar disso, modelos
farmacolégicos, como o uso do Bupropion no
fratamento de dependentes de jogos eletrénicos com
depressio™ e a ferapia cognitive-comportamental
[com énfase na dependéncia da Infernet}*® j& estéo
sendo aplicados. Assim, pesquisadores sugerem
que os profissionais de saide devam considerar a
dependéncia de jogos elefrénicos como uma parte
essencial na entravista psiquidtrica, fendo em vista a
correlagdo significativa entre pacientes com franstomos
do humor e dependéncia de tecnologia®. Sujeitos
do sexo masculino, adultos jovens, com isolamento
social e baixa autoestima, e que utilizam o escapismo
como estratégia compensatoria, sdo os pacientes que
denotam a necessidade de maior cuidado.

Consideramos, por fim, que ndo apenas
os profissionais da sadde devem estar atentos @
dependéncia de jogos elefénicos, quando associada
& depress@io®. Reforcamos a necassidade de suporte
familiar e educacional para os usuérios de jogos
elefrdnicos para assim eles poderem compreender o
contexto destes sujeitos®.
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eletrénicos: uma revisao sistematica

Neuroimaging in video game addiction: a systematic review

Igor Lins Lemos', Paula Rejane Beserra Diniz?, Julio Fernando Prieto Peres?, Everton Botelho Sougey!

RESUMO

Objetivo: Realizar revisdo sistematica de manuscritos que utilizaram a neuroimagem no
estudo da dependéncia de jogos eletrénicos, a fim de identificar as principais regides cere-
brais alteradas. Métodos: Foram realizadas buscas nos sequintes bancos de dados: ScieELO,
BVS, Lilacs, Science Direct On Line e PubMed. Nao houve data minima para a pesquisa, sen-
do considerados os artigos encontrados até julho de 2013, Os descritores utilizados para a
presente revisao sistematica da literatura foram: "PET", "SPECT", "MRI", "OTI", "EEG", “imaging”,
“neurcimaging”, "spectroscopy”, "functional magnetic ressonance”, “structural magnetic ressonan-
ce”, "tractography”, “voxel” e "brain”, individualmente cruzados com os descritores “gaming”
e "video game addiction”. Resultados: Dos 52 artigos encontrados, 16 foram selecionados:
nove usaram fMRI, guatro usaram sRMI, um usou PET e dois usaram EEG. Em relacdo as alte-
ragdes funcionais e estruturais, elas foram mais observadas no lobo frontal (cartex pré-frontal
dorsolateral, cortex orbitofrontal, giro pré-frontal, giro frontal médio), parietal, temporal (giro
para-hipocampal), ndcleos da base, talamo, insula e cerebelo. Conclusao: A despeito dos
métodos utilizados, os estudos apontaram convergéncias quanto as reciprocidades cere-
brais. Essas alteragdes neurais sao semelhantes as observadas em pacientes dependentes
de substancias e de internet, especialmente durante o estado de fissura. Apesar de apenas
recentemente pesquisas de neurcimagem em dependentes de jogos eletrénicos terem sido
realizadas, contamos no momento com achados significativos alinhados & compreensao dos
mecanismos neurais associados a dependéncia de jogos eletrdnicos e respectiva insercao
como categoria nosolégica no ambito psiquiatrico.

ABSTRACT

Objective: To perform a systematic review of manuscripts that used neuroimage to study
the video game addiction in order to identify the main altered brain regions. Methods:
Searches were realized in the following databases: ScieELO, BVS, Lilacs, Science Direct On
Line and PubMed. There was no minimum date for the research, being considered articles
founded until July 2013. The descriptors used for this systematic review were: "PET", "SPECT",
"MRI", “DTI", "EEG", "imaging”, "neurcimaging”, “spectroscopy”, “functional magnetic resonan-
ce”, “structural magnetic resonance”, “tractography”, “voxel” and “brain”, individually crossed
with descriptors "gaming” and "video game addiction”. Results: Of the 52 articles founded,
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16 were selected: nine used fMRI, four used sRMI, one used PET and two used EEG. In relation
of the functional and structural changes, they were more often observed in the frontal lobe
(dorsolateral prefrontal cortex, orbitofrantal cortex, prefrontal gyrus, middle frontal gyrus),
parietal, ternporal (parahippocampal gyrus), basal ganglia, thalamus, insula and cerebellum.
Conclusion: Regardless the methods utilized, the studies pointed convergences regarding

Keywords

Video game addiction,
neuroimaaging, electronic
games, substance use,
review.

INTRODUGAO

A disseminacao tecnoldgica repercutiu intensamente na
dimensao individual e social, emergindo novas formas de
pensar, sentir e agir na era da cibercultura. O mundo virtual
passou a ser cada vez mais atrativo com a qualidade das in-
formacdes e a alta resolugao e miriade de cores vividas que
atraem os usuarios. A utilizacao de som, imagem, grafismo e
todas as potencialidades hipermédia cativam os jogadores,
que facilmente se adaptam a estimulos irresistiveis a atencao
involuntaria e voluntaria'.

Concomitantemente a ascensao eletrdnica, é observado,
na ultima década, o uso problematico de tecnologia, que
aumentou drasticamente?, causando impactos negativos na
esfera biopsicossocial dos usudrios®. Dessa forma, tornou-se
recorrente a queixa de isolamento social, associado ao uso
problematico da internet e dos jogos eletrdnicos, em con-
sultérios psicologicos e psiquidtricos!2.

Apesar de a dependéncia de jogos eletrénicos* e a de
internet®, possiveis distirbios psiquidtricos contermporaneos,
nao estarem no DSM-IV, pesquisadores concentraram seus
esforcos para essas psicopatologias serem apresentadas no
DSM-V&_Este trabalho conjunto gerou a insercao da internet
Gaming Disorder, que € a utilizacao, de forma patoldgica, de
jogos eletrdnicos na internet (o manual psiquiatrico salien-
tou gue esse fendmeno necessita de mais estudos para con-
solidacao como transtorno mental)®.

Comumente, observa-se 0 emprego dos termos “uso ex-
cessivo” e “dependéncia” de jogos eletronicos para designar
a mesma condicao psiquidtrica, porém essas nomenclaturas
nao detém o mesmo significado®. Sugere-se que a depen-
déncia de jogos eletrnicos nao seja restrita apenas ao Uso
excessivo. Os sintomas atualmente considerados para essa
dependéncia sao: saliéncia, tolerancia, modificacao do hu-
mor, retrocesso, recaida, conflito e problemas na drea social'®.

Pesquisas epidemioldgicas revelam variagdes significa-
tivas, com predominancia em sujeitos do sexo masculino.
Um estudo de extensao nacional recrutou 902 entrevistados,
com idades entre 14-81 anos. Os resultados mostraram que a
pratica de jogos eletrénicos, em geral, € uma atividade difun-
dida e popular entre a populacio holandesa. A prevaléncia
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reciprocity brain. These neural changes are similar to those observed in patients with subs-
tance addiction and internet addiction, especially during craving. Although only recently
neuroimaging researches on game addicts were realized, we count at the moment with
significant findings aligned with the understanding of the neural mechanisms associated
with video game addiction and its inclusion as a nosological category in psychiatric scope.

de jogo problematico na amostra total € de 1,3%. Entre os
adolescentes e adultos jovens, essa prevaléncia ocorre em
3,3% dos casos. Particulzarmente, adolescentes do sexo mas-
culino parecem ser mais vulneraveis a desenvolver habitos
problematicos na pritica de jogos eletrénicos™.

Em Singapura, uma pesquisa longitudinal de dois anos,
com 3.034 criancas, sugeriu que 9% desses sujeitos podem
ser dependentes’. Na Noruega, uma amostra de 816 sujei-
tos foi investigada, e os resultados demonstram que 0,6% da
populacio pode ser dependente e 4,1% apresentam alguns
sintomas™.

Um estudo de neuroimagem™ em usuarios de jogos ele-
trénicos, especificamente sobre as diferencas nos géneros,
reforca os resultados epidemiolagicos: sujeitos do sexo mas-
culino, submetidos a ressonancia magnética funcional (FMRI),
apresentararmn maior ativacao e conectividade funcional no
sisterna mesocorticolimbico. Os dados indicamn um estado
motivacional mais elevado dos homens na pratica dos jogos
eletrénicos, assim como maiores tendéncias culturais nessa
pratica, possibilitando um indice superior da incidéncia des-
sa dependéncia nesse sexo.

No tocante a etiologia, considera-se que individuos im-
pulsivos, com baixa autoestima e/cu dificuldades de rela-
cionar-se com terceiros, possuam maior predisposicao’. A
literatura cientffica sugere que a dependéncia de jogos ele-
trénicos seja estudada por um viés multidimensional, abran-
gendo os seguintes topicos: anamnese em relacao as ques-
tdes familiares, culturais, neurobiclogicas, de vulnerabilidade
mental e comportamentos incorretos aprendidos ao longo
da vida. Ainda de acordo com os autores, outros aspectos
de risco incluemn alguns tracos de personalidade (principal-
mente neuroticismo e hostilidade), as motivacdes do usudrio
para jogar e as caracteristicas estruturais dos jogos eletroni-
cos (trabalho em equipe, partida solo, on-line ou off-line)™.
Pesquisadores ainda sugerem que a histdria de vida do su-
jeito, a busca por uma catarse de conteldo violento, esca-
pismo (fuga das responsabilidades cotidianas pela pratica
de jogos eletrénicos), socializacdo com pessoas no mundo
virtual e busca de autonomia no universo virtual sdo fatores
de risco para essa dependéncia’.
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Qutrz modalidade que pode propiciar importantes da-
dos sdo 0s exames de neurcimagem'’, que tém se tornado
importantes instrumentos para a compreensao da arquite-
tura e do funcionamento cerebral normal e patolégico’.
Contudo, a auséncia de revisdes a respeito da variedade de
aspectos metodoldgicos e as possiveis discrepancias ou si-
milaridades entre os estudos realizados até agora tornam
dificil articular uma compreensdo abrangente dos mecanis-
mos cerebrais associados as expressdes patologicas e ndo
patoldgicas do uso de jogos eletrénicos. Portanto, o obje-
tivo do presente artigo foi realizar uma revisdo sistematica
de manuscritos que utilizaram a neurcimagem no estudo
da dependéncia de jogos eletrénicos a fim de identificar as
principais regides cerebrais alteradas.

METODOS

Foram realizadas buscas nos seguintes bancos de dados: Scie-
ELO, BVS, Lilacs, Science Direct On Line e PubMed. Nao houve
data minima para a pesquisa, sendo considerados os artigos
encontrados até julho de 2013, Os descritores utilizados paraa
presente revisio sistemdtica da literatura foram: "PET", "SPECT”,
“MRI", “DTI", "EEG", "imaging’, “neuroimaging”, “spectroscopy”,
"functional magnetic ressonance”, “structural magnetic resso-
nance”, “tractegraphy”, “voxel” e "brain”, individualmente cruza-
dos com os descritores "gaming” e "videa game addiction”. Na
auséncia de descritores especificos (Medical Subject Headings
— MeSH), optou-se por utilizar termaos préximaos aos topicos de
interesse na pesquisa. Nas bases de dados em portugués, fo-
ram utilizados 0os mesmos termos, com seus equivalentes na
lingua portuguesa. Na busca manual, nao foram encontradas
pesquisas completas e originais em livros-texto.

Qs critérios de inclusio foram: a) artigos completos e ori-
ginais relacionando a neurcimagem a dependéncia de jo-
gos eletronicos; b) em inglés, espanhol, alemao, francés ou
portugués. Como ainda no ha uma determinacio transpa-
rente na literatura cientifica, optamos por inserir estudos so-
bre “uso problematico”, "uso excessivo” e/ou "dependéncia”,
também em virtude da escassez de manuscritos sobre essa
psicopatologia com a neuroimagem. Os critérios de exclu-
sao foram: a) artigos sem resumo; b) estudos de outras psi-
copatologias por exames de neuroimagen; ¢) uso de jogos
eletronicos como maodelo de tratamento ou aprendizagens;
d) uso da neuroimagem apenas com usuarios saudaveis; e)
assuntos dissonantes ao campo da psiquiatriz; f) a relacio
exclusiva dos neurctransmissores e jogos eletrénicos; g) ar-
tigos sobre a dependéncia de jogos eletrénicos sem o uso
de neuroimagerm; h) tratamentos psicoterapéuticos e/ou far-
macoldgicos para a dependéncia de jogos eletrénicos.

O fluxograma, gue mostra de forma detalhada esse pro-
cesso, seque o modelo do Preferred Reparting ltems for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)'? (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma e critérios de selecdo e inclusido dos
artigos.

RESULTADOS

A busca encontrou um total de 52 artigos, dos quais 16 foram
aproveitados. Com o objetivo de facilitar a visualizacio dos
artigos utilizados, acrescentamos uma tabela corn a relacéo
do ano de publicacdo do artigo e o banco de dados em que
o manuscrito foi encontrado (Tabela 1). Foi possivel identifi-
car, dessa forma, a existéncia de um interesse em ascensao
pela tematica. Nos ultimos sete anos, houve crescimento de
aproximadamente 87% no nimero de artigos publicados. Os
16 artigos utilizados foram divididos de acordo com o tipo
de técnica de imageamento: nove de fMRI, quatro de res-
sonancia magnética estrutural (sMRI), um de tomografia por
emissao de positrons (PET) e dois de eletroencefalograma
(EEG).

Tabela 1. Ano de publicacido dos artigos e sua frequéncia nos
bancos de dados

Ano de Science Total (duplicados
publicagio  SGELO  BUS lilas  Direct  PubMed remavidos)
doartigo On Line n %
013 0 0 0 4 4 4 25%
02 0 0 0 7 7 43.75%
n a 0 0 1 1 1 6,25%
2010 0 0 0 0 2 2 12,5%
2009 0 0 0 0 1 1 6,25%
2008 0 0 0 L] L] 0 0%
2007 0 0 0 1 1 1 6,25%
Total 0 0 0 13 16 16 (100.00)

1 Bras Psiquiatr. 2014;83(1):57-71.
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Ressondncia magnética

Evidencia-se que a técnica de imageamento mais utilizada
foi a tomografia por ressonancia magnética (RM), estando

presente em 81% dos artigos analisados.

Tabela 2. Ressonancia magnética funcional (fMRI)
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Ressonancia magnética funcional

Utilizando essa técnica, foram selecionados nove artigos de
fMRI (Tabela 2).

Autores

Sujeitos

Idade

(ritérios de

(ritérios de

Comorbidade(s)/

Tarefa/

(ano) ) Grupos-EWN i padei)  incusho —— medcmeatly) TN paradigma Contraste
Kihnetal 154 a) Usuarios com 14,4 +0,32 1) Computer Condiges Wao/Nao 1 de substincia cinzenta  Monetary Contraste
(20110 S0 excessiva (amostra geral)  Gaming Behavior — médicas e atividade no estriado Incentive comparando
(76: 52/24) (C5V-5) COmo tumor, ventral (3 esquerda) Delay (MID) feedback de
desordens e Cambridge qualquer
b} Controle neurolégicas, Gambling Task  tipo de perda
(78: 20/58) epilepsia (CaT) (pequena ou
ou outras grande] com
psicopatologias feedback sem
perda
Hanetal 30 a) Usudrios com  a) 14,215 1) Utilizarjogos ~ Condigdes Nao/Nao 1 doestimulo cerebralno  Paradigmade  Contraste
(2012)" dependéngia (usudrios com  eletrdnicos médicas lobo da insula (3 direita) rastreamento  comparando
(15:15/0) dependéncia) maisde4 horas  como tumor, eno giro frontal médio (a2 visual quiado estimulos de
por dia, e 30 desordens esquerda) (sema afeto e deum
b) Controle b 140+13 horasdurantea  neurologicas, resposta do jogo eletranico
(15:15/0) (usudrios com  semana(grupo  epilepsia, participante) especifico
uso adaptative)  de dependentes)  claustrofabia com estimulos
2) Young internet  efou implantes neutros
Addiction metalicos
Scale (YIAS) >
50 (grupo de
dependentes)
3) Presenca
de conflitos
familiares
Hanetal 19 a) Usudrios com  a) 21,5+ 5,6 1) Utilizarjogos ~ Condigdes Nao/Sim (3 1 da ativagdo no giro Paradigmade  Contraste
(20101 dependéncia (usudrios com  eletrdnicos médicas bupropiona™ para-hipocampal, rastreamento comparando
(11: 11/0) dependéncia) maisde4 horas  como tumer, foi utilizada cineus do lobo occipital visualmente estimulos
por dia, e 30 desordens durante o (3 esquerda), cortex qguiado (sem deum jogo
b) Controle b) 203 +41 horasdurantea  meuroldgicas, estuda) pré-frontal dorselateral (3 aresposta do eletronico
(8: 8/0) (usudrios com  semana(grupo  epilepsia, esquerda) participante) especifico
uso adaptative)  de dependentes);  claustrofabia com estimulos
2) Young internet  efou implantes neutros
Addiction metalicos
Scale (YIAS) >
50 (grupo de
dependentes)
Montag 40 a) Usudrios com 2333+ 4,45 1) The Personality  Diagnosticas Nao/Nao 1 da ativagao no cortex Paradigmade  Contraste
etal. 50 BXCESSIVD (amostra geral)  Questionnaires psiquidtricos ou frontal e temporal quando  rastreamento  comparando
(2012) (21: 21/0) EPO-R; neurolégicos viam fotos do jogo visualmente estimulos de
2) AngerScaleof  efounse de qguiado (sem desprazer,
b) Cantrole the ANPS drogas ilicitas | da ativagao no aresposta do prazeredeum
(19:19/0) cortex frontal medial participante) jogo eletrdnico
(2 esquerda) enquanto especifico
processavam informagdes com estimulos
negativas neutros
Dong 29 a) Usuarios com &) 4,2+35 1) Young Intemet ~ Uso de Nao/Nao 1 da homogeneidade Estado de Sem contraste
etal. dependéncia (usudrios com  Addiction Scale medicamentos, regional (ReHo) ne lbulo  repouso
(2012® (15:15/0) dependéncia)  (YIAS) use de parietal inferior, no
>80 (grupode  substanciase/ hemisfério cerebelar (3
b) Controle (14 b 246%3,8 dependentes; ou diagndsticos esquerda) e no giro frontal
1410} (usudrios com  2) Mini psiquidtricas médio (3 esquerda)
uso adaptative]  International
Neuropsychiatric 1 da homogeneidade
Interview [MINI) regional (ReHo) nas

regides temporal, occipital
& parietal do cérebro

JBras Psiquiatr. 2004;63(1):57-71.
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Tabela 2. Ressonancia magnética funcional (fMRI)
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Hutores Sujeitos Grupos—P:HM Idadf(deﬂin— Entenns de 'Elitéril-ude tnnflriidaﬂe{sll’ Resaltados Taref::f Comtiaste
(ana) () padrao) inclusaa excusao medicamento(s) paradigma
Ko et al. 0 a) Usudrioscom 3} 22,0149 1) Cheninternet  Usode Nao/Nao 1 daativacdo no cortex Paradigmada  Contraste
(2009)% dependéncia (usudrios com  Addiction Scale substancias orbitofrontal (3 esquerda),  reatividade comparando
(10: 10/0) dependéncia) (CIAS); ilegais, nicleo accumbens (3 estimulos
2) Alcohal transtornes direita), cortex cingulado deumjogo
b) Controle b)22,7+1.34  UseDisorder psiquidtricos, anterior (bilateralmente), eletrénico
(10: 10/0) (usudrios com  Identification Test  retardo cortex frontal medial, especifico
uso adaptativa)  (AUDIT); mental e/ou cortex pré-frontal com estimulos
3} Fagerstrom intolerancia dorsolateral (a direita) e neutros
Test for Nicotine a0 exame de niicleo caudado (a direita)
Dependence ressonancia
(FTHD); magnética
4) Utilizar mais
de 30 horas por
Semana o jogo
World of Wararaft
(grupo de
dependentes)
Lorenz 17 a) Usudrioscom 3} 25074 1) World of Diagndsticos Nao/Nso  daativagdo no cortex Paradigmada  Contraste
etal. dependéncia (usudrios com Warcraft psiquidtricos ou pré-frontal medial reatividadeeo  comparando
(203" (8:810) dependénda)  Addiction neuroldgicos eno giro cingulado Dot-Probe Task  estimulos de
Inventory; efou uso de anterior apds a breve afeto e de um
b) Controle b) 24,8+69 2) Questionnaire  drogas ilicitas apresentacdo, e giro joge eletrénico
(9: 9/0) (usudrios com o Computer lingual apds a longa especifico
usoadaptativo)  Gaming Behavior apresentacac. com estimulos
in Childhood: 0 post hoc da andlise de neutros
3) Entrevista conectividade funcional
Clinica para alonga apresentacio
Estruturada para verificou T da ativagdo
0 DSM-IV (Eixo 1) no giro frontal inferior
(3 direita), no cartex
orbitefrontal (2 esquerda)
eno estriado ventral
Sunetal. 20 a) Usudrioscom 2} 204+ 1,5 1) Chen's Chinese  Histarico Nao/Nao 1 da ativagdo no giro Paradigmada  Contraste
(2012)% dependéncia (usudrioscom  Imtermet addiction  psiquiatrico pré-frantal bilateral reatividade comparando
(10:10/0) dependéncia)  scale (CIAS) > ou histdrico dorsal [giro médio frontal, estimulos
64 (grupa de de abuso gira frontal inferior], deumjogo
b) Controle b} 203 +£0,68  dependentes); de drogas; lobo temporal, cersbelo, eletrdnico
(10:10/0) (usudrios com  2) Tempo histdrico de lobo parietal inferior especifico
uso adaptativa)  de Wol por traumana (3 direita), cineo, giro com estimulos
semana > 30 cabeca hipocampal (3 esquerda), neutros
haras (grupo de giro para-hipocampal,
dependentes) giro fusiforme e niclen
caudado
Dingetal. 41 a) Usudrioscom 3} 1694273 1) Diagnostic Histdrico de Nao / Nao 1 da conectividade Estado de Sem contraste
(2013 dependéncia (usudrios com  Questionnairefor ~ abuso de funcional no lobo TEpoUsn
(17:1314) dependéncia)  Intermet Addiction  substincias ou posterior do cerebelo
(YDQ); dependéncias, {bilateralmente) e no giro
b) Controle b) 15,87 +2,69 2} Mini hospitalizaghes temporal medial
(24:16/8) (usudrios com  International devidasa
usoadaptativa)  Newropsychigfric  transtornos |, da conectividade
Interview for psiquiatricos &/ funcional no lobe parietal
Children and 0 OCorTencia inferior e o giro temporal
Adolescents de outras inferior (3 direita)
(MINI-KID) psicopatologias

+: aumentn; |- diminuigio; P- nimere de participantes; H: homem; M: mulher; +: mais pu menas (desvie-padraa).

No primeiro estudo®, os pesquisadores realizaram dois
tipos de analises, a morfometria baseada em voxel (VBM) e a
fMRI. Esse foi o Unico estudo da presente revisao que utilizou
dois tipos de imageamento em uma mesma pesquisa. Fo-
ram recrutados 154 adolescentes, com idade média de 144
anos (DP = +0,32) (os autores nao informaram a idade média

e o desvio-padrao dos dois grupos, apenas da amostra geral),
que foram divididos em dois grupos: usudrios com uso ex-
cessivo (76 participantes, sendo 52 homens e 24 mulheres)
e o grupo controle (78 participantes, sendo 20 homens e 58
mulheres), sem diferencas significativas no nivel escolar dos
participantes. Todos os participantes realizaram o Monetary

1 Bras Psiquiatr, 2014;63(1):57-71.
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Incentive Delay (MID) e o Cambridge Gambling Task (CGT). O
contraste do estudo comparou o feedback de qualquer tipo
de perda (pequena ou grande) com feedback sem perda.

Os resultados apontaram aumento de volume e de ati-
vidade na substancia do corpo estriado (2 esquerda). Esse
achado correlacionou-se negativamente com tempo de
deliberacio e aumento de atividade durante a Monetary In-
centive Delay (os participantes respondem, por um botao, a
um alvo apresentado de forma rdpida para tentar ganhar ou
evitar perder dinheiro).

Os dados revelaram que, apesar dos distintos exames
utilizados (estrutural e funcional), houve uma intersecio
em relagao as alteracdes no corpo estriado. Outros aspectos
relevantes foram: a) estudo que utilizou a maior populacio
na presente revisao, © que permite uma andlise amostral de
maior profundidade; b) apresentacido de uma populacio
mista (apenas dois manuscritos de fMRI recrutaram ambos
0s sexos). Acreditamaos, como limitacio, que os autores po-
deriam ter explorado os dados comparativos em relacdo ao
sexo masculino e feminino. Foi salientado apenas que, no
grupo de dependentes, a maior parte era de homens.

Mo segundo manuscrito®, 30 adolescentes, todos do
sexa masculino, com idade média de 14 anos, foram dividi-
dos em dois grupos, cada um com 15 participantes: usua-
rios com dependéncia, com idade média de 14,2 anos (DP
= %1,5), e 0 grupo controle, com idade média de 14 anos
(DP =+1,3), sem diferencas significativas no nivel escolar dos
participantes. Todos foram submetidos ao paradigma de ras-
treamento visual guiado (sem a resposta do participante) e o
contraste comparou estimulos de afeto e de um jogo eletrd-
nico especifico com estimulos neutros.

Os resultados demonstraram aumento da ativacao ce-
rebral no lobo da insula (a direita)  no giro frontal médio
(a esguerda), no grupo de dependentes. Um importante as-
pecto foi o fato de os adolescentes dependentes de jogos
eletrénicos apresentarem, concomitantemente, familias dis-
funcionais. Assim, consideramos que os resultados poderiam
ser distintos se houvesse um nucleo familiar estavel. O mo-
delo terapéutico familiar, utilizado pelos pesquisadores com
esses dependentes, diminuiu o estimulo cerebral nas dreas
cerebrais mencionadas. Acreditamos que a hipotese dos au-
tores em utilizar adolescentes com familias disfuncicnais foi
reforcar esse critério como um dos passiveis modelos etio-
logicos para a dependéncia de jogos eletronicos. Esse foi o
Unico estudo gue demonstrou um modelo psicoterapéutico
para o grupo de dependentes. Porém, uma importante limi-
tacdo foi que ndo demonstraram, de forma detalhada, como
ocorreu o tratamento desses sujeitos.

Na terceira pesquisa?, 19 adultos jovens, todos do sexo
masculino, foram divididos em dois grupos: usuarios com de-
pendéncia (11 participantes), com idade média de 21,5 anos
(DP = £5,6) (dependentes de Star Craft, jogo pertencente ao
género estratégia (jogado on-line) e grupo controle (oito par-

JBras Psiquiatr. 2004:63(1):57-71.
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ticipantes), com idade média de 20,3 anos (DP = +4,1). Nao
existiram diferencas no nivel escolar dos participantes. Os
individuos realizaram o paradigma de rastreamento visual-
mente guiado (serm a resposta do participante), e o contraste
comparou estimulos de um jogo eletrdnico especifico com
estimulos neutros. Foi apresentado o uso da bupropiona®
(farmaco comumente utilizado no tratamento da depen-
déncia de nicotina) com os pacientes dependentes.

As dreas cerebrais que apresentaram maior ativacao fo-
ram o giro para-hipocampal, o clneus do lobo occipital (2
esquerda) e o cortex pré-frontal dorsolateral (3 esquerda). O
estudo demonstrou que, apds seis semanas com o uso do
medicamento, houve diminuicdo na ativacdo das areas pre-
viamente mencionadas, resultando em melhoria dos aspec-
tos cognitivos e emocionais dos pacientes. Esse foi o tinico
estudo da presente revisdo que revelou a utilizacdo de um
medicamento com os participantes, demonstrando, inicial-
mente, resultados satisfatdrios, porém ainda ndo é possivel
desvendar se haverd manutencdo dos ganhos em longo
prazo apos o término do tratamento. Ainda segundo os au-
tores, 0 uso do medicamento é justificado por haver relacio
sintomatoldgica no estado de fissura dos dependentes de
substancias com os dependentes de jogos eletronicos.

O préximo manuscrito® restringiu-se aos usuarios do
jogo Counter Strike, pertencente ao género de acdo, um ti-
tulo de tiro em primeira pessoa (do inglés first-perscn shoo-
ter). Quarenta participantes, todos do sexo masculino, foram
divididos em dois grupos: usuarios com uso excessivo (21
participantes) e grupo controle (19 participantes). A idade
média das amostras foi de 23,33 anos (DP = +4,45), sem dife-
rencas significativas no nivel escolar. Os usudrios realizaram
um paradigma de rastreamento visualmente guiado (sem a
resposta do participante), e o contraste comparou estimulos
de desprazer, prazer e de um jogo eletronico especifico com
estimulos neutros.

Os exames acusaram maior ativagdo no cortex frontal e
temporal e menor ativagao no cértex frontal medial (3 es-
querda), enguanto processavam informagdes negativas (ce-
nas de desastres e pessoas desfiguradas). De acordo com os
autores, os resultados descritos podem sugerir um mecanis-
mo de protecdo contra a experiéncia de emocdes negativas
pela baixa requlacao da atividade no sistema limbico, o que
levaria a uma experiéncia de dessensibilizagao, prolongando
o tempo de jogo.

A guinta pesquisa® recrutou 29 sujeitos, todos do sexo
masculino, que foram divididos em dois grupos: usuarios
com dependéncia (15 participantes), com idade média de
24,2 anos (DP = £3,5), e grupo controle (14 participantes),
com idade média de 24,6 anos (DP = £3,8), sem diferencas
significativas no nivel escolar. Os participantes realizaram o
estudo em estado de repouso, sem o uso de contraste. Por
meio da analise de homogeneidade regional (do inglés, re-
gional homogeneity — ReHa), foram relatados aumento da
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ReHo no labulo parietal inferior, no hemisfério cerebelar (a
esquerda) e no giro frontal médio (3 esquerda), regides res-
ponsaveis pela coordenacdo sensorio-motora, e diminuicdo
da ReHo nas regides temporal®, occipital e parietal do cére-
bro, regides responsaveis pela funcao visual e auditiva.

O estudo sequinte™ descreveu o resultado de 20 indivi-
duos do sexo masculino, que foram separados em dois gru-
pos, com o mesmo numero de participantes (n = 10): usua-
rios com dependéncia, com idade média de 22 anos (DP =
+1,49), e grupo controle, com idade média de 22,7 anos (DP
= +1,34) sem diferencas significativas no nivel escolar. Foi
utilizado o paradigma da reatividade com o contraste com-
parando estimulos de um jogo eletrdnico especifico com
estimulos neutros.

O manuscrito objetivou localizar e compreender as re-
gides cerebrais relacionadas ao desejo de utilizar o jogo
World of Warcraft (WoW) de forma excessiva (titulo de estra-
tégia). Os resultados apontaram para maior ativagio do cor-
tex orbitofrontal (2 esquerda), nucleo accumbens (a direita),
cortex cingulado anterior (bilateralmente), cdrtex frontal me-
dial, cortex pré-frontal dorsolateral (3 direita) e nucleo cau-
dado (a direita). Houve intersecao de uma area cerebral com
0 estudo realizado com os usudrios dependentes de outro
jogo do mesmo génerc®: o cortex pré-frontal dorsolateral.
Tanto o WoW como o Star Craft possuem uma mecanica
que induz o jogador a uma notavel necessidade de controle
visual (espacial), mnemdonica e de estratégias. Acreditamos
que a pratica consecutiva e prolongada desses jogos (do gé-
nero estratégia), assim como de outros titulos desse género
(Leagque of Legends e DOTA 2), pode estar relacionada as alte-
racoes cerebrais citadas pelos pesquisadores.

Uma pesquisa conduzida na Alemanha” deronstrou
novos resultados com dependentas de WoW. Dezessete par-
ticipantes, todos do sexo masculino, foram divididos em dois
Qrupos: usudrios com dependéncia (oito participantes), com
idade média de 25 anos (DP = +7.4), e grupo controle (nove
participantes), com idade média de 24,8 anos (DP = +6,9),
semn diferencas significativas no nivel escolar.

Qs autores sugerem, a prior), a conducao de estudos de
neuroimagem com usuarios de jogos on-line, por sua maior
capacidade aditiva, em vez dos jogos off-line. Foram realizados
0 paradigma da reatividade e o Dot-Probe Task, com o con-
traste comparando estimulos de afeto e desse jogo eletronico
com estimulos neutros. Os estimulos utilizados para a tarefa
de atencao visual foram imagens de WoW e de outros jogos,
além de figuras da Infernational Affective Picture System, com
valéncia positiva e neutra. Foi optado por aplicar esse paradig-
ma em dois momentos: apresentacao breve (viés de atencao)
e apresentacao longa (reatividade ao estimula). Os participan-
tes considerados dependentes apresentaram viés de atengao
aos dois estimulos visuais relacionados 20s jogos eletrénicos
e ao estimulo afetivo com valéncia positiva. Em contraste, o
grupo controle ndo apresentou qualquer tipo de efeito.
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As regites cerebrais dos usuarios dependentes que sus-
citaram maior resposta na apresentacdo breve foram: cortex
pré-frontal medial®® e giro cingulado anterior; para a apre-
sentacao longa: giro lingual. Em uma analise exploratoria
post hoc da analise de conectividade funcional, para a apre-
sentacao longa, ela se mostrou maior no giro frontal inferior
(a direita), no cdrtex orbitofrontal (3 esquerda)?® e no estriado
ventral®™.

Um trabalho®™ contou com 20 participantes, todos do
sexo masculino, que foram divididos em dois grupos com
0 mesmao numero de participantes (n = 10): usudrios com
dependéncia, com idade média de 204 anos (DP = £15)
grupo controle, com idade média de 20,3 anos (DP = £0,68).
Nao existiram diferencas no nivel escolar dos participantes.
Foi utilizado o paradigma da reatividade, com o contraste
comparando estimulos de um jogo eletrénico especifico
com estimulos neutros.

Houve uma avaliacdo funcional, cuja estimulacao expe-
rimental envolveu dois momentos de imagens: figuras do
WoW e imagens de outros jogos, com as mesmas cores e ilu-
minacao do WoW. No grupo de dependentes houve aumen-
to de atividade nas seguintes dreas: giro pré-frontal bilateral
dorsal (giro médio frontal, giro frontal inferior), lobo tempo-
ral®#, cerebelo, lobo parietal® inferior (a direita), cineo, giro
hipocampal esquerdo, giro para-hipocampal, giro fusiforme
e nuclec caudado®. Nenhuma dessas areas teve alteracoes
no grupo contrale. Os autores sugerem que as imagens de
WoW induzem os jogadores dependentes a um estado de
fissura no uso desse jogo, semelhante ac fendmeno no gru-
po de uso de substancias. Desse modo, os pesquisadores
reforcam que a pratica excessiva de WoW pode levar a um
comportamento de dependéncia, principalmente pela liga-
cao dessas estruturas cerebrais ao sisterna dopaminérgico
vinculado a recompensas e perdas.

Os resultados do ultimo estude® avaliaram a conecti-
vidade cerebral por meio das imagens de fMRI. Quarenta e
umn sujeitos foram divididos em dois grupos: usudrios com
dependéncia (17 participantes, sendo 13 homens e 4 mulhe-
res), com idade média de 16,94 anos (DP = +2,73) e grupo
controle (24 participantes, sendo 16 homens e 8 mulheres),
com idade média de 15,87 anos (DP = +2,69). N3o existiram
diferencas no nivel escolar dos participantes. O estudo foi
feito com os participantes em estado de repouso, sem o Uso
contraste.

Os resultados demonstraram que, comparados ao grupo
controle, os sujeitos com dependéncia exibiram aumento da
conectividade funcional no lobo posterior do cerebelo (bila-
teralmente), resultado semelhante ao do estudo anterior®, e
no giro temporal medial. O lobo parietal inferior e o giro tem-
poral inferior direito exibiram diminuicao da conectividade.
O manuscrito nao apresentou quais sao as diferencas entre o
grupo do sexo masculino e feminino, limitacao essa também
encontrada no primeiro estudo.

1Bras Psiquiatr. 2014;63(1):57-71.
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Apesar de os estudos terem utilizado critérios distintos
na selecio dos participantes (intensidade dos sintomas, nu-
mero da amostra e sexo dos participantes), os resultados dos
manuscritos demonstraram que € possivel observar, entre as
pesquisas descritas, achados semelhantes nas alteracdes de
algurnas dreas cerebrais.

Ressonancia magnética estrutural

Foram encontrados quatro artigos de sMRI (Tabela 3).

Com o intuito de fazer uma investigacdo mais global,
ou seja, semn identificar regides de interesse a priori, alguns
estudos optaram por analisar estruturalmente o cérebro de
pacientes com dependéncia de jogos eletronicos utilizando
uma técnica conhecida como morfometria baseada em vo-
xel (do inglés voxel-based morphometry) (VBM).

Apenas um estudo na presente revisdo realizou uma
comparacao entre trés grupos™. Cinquenta e cinco partici-
pantes, todos do sexo masculino, foram divididos em trés
grupos: usuarios com dependéncia (19 participantes), com
idade média de 20,9 anos (DP = +£2,0); usuarios profissionais

Tabela 2. Ressonancia magnética estrutural (sMRI)
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(18 participantes), com idade média de 20,8 anos (DP = +1,5);
e usuarios com uso moderado (18 participantes), com idade
meédia de 20,9 anos (DP = +2,0). Nao existiram diferencas no
nivel escolar dos participantes.

Os resultados apontam para aumento de substancia cin-
zenta no talamo (& esquerda) e diminuicao de substancia
cinzenta no giro tempeoral inferior, regido vinculada ao pro-
cessamenta visual. Os autores mencionam que os achados
podem indicar um considerdvel aumento de impulsividade
no grupo de dependentes, tendo em vista a inabilidade do
controle desse impulso, o que poderia ocasionar dependén-
cia de jogos eletronicos.

A proxima pesguisa® recrutou 34 participantes, que fo-
ram divididos em dois grupos: usudrios com dependéncia
(17 participantes, sendo 4 homens e 13 mulheres), com ida-
de média de 16,25 anos (DP = £3,02), e grupo controle (17
participantes, sendo 2 homens e 15 mulheres), com idade
média de 15,54 anos (DP = £3,19), sem diferengas no nivel
escolar. Os dependentes de jogos eletrénicos apresentaram
significativa atrofia na substancia cinzenta do cortex orbito-

Autores Sujeitos(n)  Gropos—P:WM  Idade (desvio-padria) (Crtérios deindusio (riérios de exusio Comortidade(s p. irados
(ano) medicamentol(s)
Hanetal. 55 a) Usudrios com a)209+2,0 1) Young Internet Inventario Beck de Nao/Nae 1 de substincia cinzenta no
(2012 dependéncia (usudrins Addiction Scafe {YIAS) Depressao (BDI) > 19 talama (a esquerda)
(19: 19/0) dependentes) Transtornos psiquiatricos | de substincia cinzenta no
b} Usudrios b}20,8 + ou histdrico de trauma na giro temporal inferior, giro
profissionais 1,5 (usudrios regido craniana occipital médio (3 direita) e giro
(17:17/0) profissionais) occipital inferior (a esquerda)
¢} Usuarios com 209+21 [ambos os resultados do grupo de
uso moderado (usudrios com uso dependentes de jogos eletrnicos
(18:18/0) moderado) &M comparagao ao grupo de uso
moderado)
Wengetal. 34 a) Usuarios com 16,25+ 3,02 1) Young Internet Transtornos psiquiatricos Nio/N3o | de substincia cinzenta do
(2013 dependéncia (usudrios com Addiction Scale [YIAS) ou histdrico de trauma na cortex orbitefrontal, insula
(17:4/13) dependéncia) regido craniana bilateral e drea motora
b} Controle 15,54+3,19 suplementar (2 direita)
(17:2115) (usudrios com uso | de substincia branca do lobo
adaptativo) frontal bilateral e na capsula
externa (a direita)
Yuanetal. 36 a) Usudrios com 19,5+ 2.8 (usuarios 1) Young Diagnostic Existéncia de uma desordem  Nao/Nao | de espessura cortical no cortex
(2013)= dependéncia com dependéncia)  Questionnaire for Internet  neuroldgica avaliada orbitofrontal, cortex insular,
(18: 12/6) 19431 addiction (YDQ); pelo SCID do DSM-IV; giro lingual, giro pés-central (3
b} Controle (usudrios comuso  2) Entrevista Clinica identificac3o, por exame direita}, cortex entorrinal e cirtex
(18:12/6) adaptativo) Estruturada para o de urina, de abuso de parietal inferior
DEM-IV dleool, nicoting ou outras 1 de espessura cortical no
drogas, no momento do cortex pré-central (3 esquerda),
escaneamente; gravidez ou pré-cuneos, cartex frantal medial,
periodo menstrual; doengas cortex temporal inferior e cortex
fisicas como tumor cerebral, temporal medial
hepatite ou epilepsia
Dong et al. Ell a) Usudrios com a)22,2+33 1) Young Internet Transtornos psiquidtricos Nao/Nao 1 daintegridade de substancia
(20122 dependéncia (usudrios com Addliction Scale (Y/1AS); ou histdrico de trauma na branca no talamo e no cortex
(16: 16/0) dependéncia) 2) Mini International regido craniana cinqulado pesterior (3 esquerda)
b} Controle by 1,626 Neuropsychiatric
(15:15/0) (usudrios comuso  Interview (MINI)
adaptativa)

1:aumento; | : diminuigao; P: ndmero de participantes; H: homem; M: mulher; £ mais ou menos {desvio-padraa).

JBras Psiquiatr. 2004:63(1):57-71.
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frontal, insula bilateral, dreas também descritas nos estudos
de fMRIP'#47 e area motora suplementar (2 direita). Outros
resultados revelaram uma redugdo no corpo caloso, relacio-
nada com a atencdo focada, na substancia branca do lobo
frontal bilateral e na cdpsula externa (a direita). Os autores su-
gerem que essas anormalidades na microestrutura cerebral
de substincia cinzenta e branca estao presentes em sujeitos
dependentes de jogos eletronicos, 0 que poderia explicar o
mecanismo neuronal desse grupo de sujeitos.

As divergéncias nos resultados encontrados nos estu-
dos podem estar relacionadas a alguns fatores intrinsecos
das amostras. No primeiro trabalho, a populacio estudada
€ maior em numero de participantes, 0s grupos estao uma
faixa etaria superior e o grupo de dependentes possui mais
tempo de usc dos jogos eletronicos. Porém, € relevante a
presenca, nesta pesquisa, de mais sujeitos do sexo feminino
em relacdo ao sexo masculino e, apesar dos dados epide-
mioldgicos demonstrarem a predominancia dessa depen-
déncia em homens, as mulheres apresentaram alteragdes
cerebrais semelhantes. Dessa forma, cogitamos se o maior
indice de dependéncia no sexo masculino também pode
ocorrer (ndo consideramos esse como o Unico fator, mas
como um deles) devido a fatores culturais na pratica de jo-
qos eletrdnicos.

Um estudo® realizado na China avaliou seus participan-
tes durante oito meses. Trinta e seis participantes foram divi-
didos emn dois grupos: usuarios com dependéncia (18 parti-
cipantes, sendo 12 homens e 6 mulheres), com idade média
de 19,5 anos (OP = +2,8), e grupo controle (18 participantes,
sendo 12 homens e 6 mulheres), com idade média de 19,4
anos (DP = +3,1). Nao existiram diferencas no nivel escolar
dos participantes.

Qs sujeitos colaboraram na tarefa solicitada pelos pes-
quisadores: o Stroop Color Word Test. Esse procedimento em-
prega um desenho de bloco em trés condicdes: congruen-
te, incongruente e descanso. Trés palavras (vermelho, azul
e verde) foram mostradas como o estimulo congruente e
incongruente. Cada participante foi instruido a responder a
cormostrada o mais rdpido possivel, pressionando um botao
com a mao direita. Os resultados do estude demonstraram
que o nivel de dependéncia de jogos eletrénicos on-line foi
de 12,1% na amostra investigada, numero esse relativamen-
te maior que a média mundial' . De acordo com as entre-
vistas realizadas com os participantes sobre o uso da internet
e de jogos eletronicos, foi revelado que eles gastavam uma
média de 10,2 = 2,6 horas ao dia jogando na internet, resulta-
do superior ao do grupo controle: 0,8 + 04 hora ac dia. Além
disso, 0 grupo dependente cometeu mais erros em relagao
ao grupo controle na condicao incongruente (8,56 + 4,77 vs.
456+ 293;p<005).

Qs exames de neuroimagem revelaram que diversas re-
gides cerebrais dos jogadores dependentes apresentaram
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espessura significativamente reduzida em relacdo ao grupo
controle: cortex orbitofrontal (-9%), cortex insular (-10%), giro
lingual (-10%), giro pos-central (3 direita) (-13%), cortex en-
torrinal (-13%) e cortex parietal inferior (-10%). As regides que
apresentaram aumento de espessura cortical foram: cortex
pré-central (a esquerda) (+14%), pré-cineo (+13%), cortex
frontal medial (+10%), cortex temporal inferior (+119) e cor-
tex temporal medial (+119%).

Qutra modalidade de ressonancia estrutural € o uso de
imagens por tensor de difusdo (do inglés, diffusion tensor
imaging — DTI). Um estudo levantado com 31 participantes,
todos do sexo masculino, que foram divididos em dois gru-
pos, sem diferencas no nivel escolar: usudrios com depen-
déncia (16 participantes), com idade média de 22,2 anos
(DP = + 3,3), e grupo controle (15 participantes), com idade
média de 21,6 anos (DP = + 2,6), identificou que regites de
substancia branca proximas ao talamo e ao cortex cingulado
posterior possuem altos valores de anisotropia fracionada
(AF)* em pacientes dependentes de jogos eletrénicos.

Tomografia por emissdo de pésitrons

Apenas um artigo sobre PET na dependéncia de jogos ele-
tronicos foi encontrado (Tabela 4). Salientamos a necessi-
dade de mais estudos de PET com esse publico para que
possamos comparar, com maior amplitude, os resultados
encontrados em diferentes pesquisas.

Uma pesquisa foi conduzida com 20 participantes, todos
do sexo masculing, divididos em dois grupos: usuarios com
dependéncia (11 participantes), com idade média de 23,5
anos (DP = +2,9), e grupo controle (9 participantes), com ida-
de média de 24,7 anos (DP = +2.4). Nao existiram diferencas
no nivel escolar dos participantes. Os resultados™ apontaram
para diferencas significativas nas regides cerebrais no meta-
bolismo da glicose entre os grupos. Os usudrios dependentes
apresentaram aumento no metabolismo da glicose no giro
orbitofrontal médio (3 direita), nicleo caudado (3 esquerda),
lobo da insula direita; e diminuicao no metabolismo no giro
pas-central (bilateralmente), giro pré-central (a esquerda) e
lobo occipital (bilateralmente).

O estudo foi realizado com dependentes de jogos ele-
trénicos que tém sua pratica em jogos on-line. Dessa forma,
segundo os pesquisadores, existe uma possibilidade de que
0s jogadores dependentes de jogos eletrénicos off-line pos-
sam apresentar bases neurobiclégicas distintas do grupo
de dependentes de jogos eletrénicos on-line. Apesar de ter-
mos encontrado apenas um estudo de PET, ele apresentou
regides semelhantes as de outros estudos que utilizaram
outras modalidades de imageamento (cértex orbitofron-
tal”¥32, lobo occipital™*, insula®*" e nlcleo caudado™),

Eletroencefalograma

Apenas dois estudos de EEG foram encontrados (Tabela 5).

1 Bras Psiguiatr. 2004;63(1):57-71.
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Tabela 4. Tomografia de emissdo de pésitrons (PET)
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. i . - P . Comorbidade(s)/
Autores (ana) Sujeitos n) Grupos- P:H/M Idade (desvio-padrao) Critérios de inclusao Critérios de exclusao mediamentols) Resultados
Park et al. 20 a) Usudrios com 3235+29 1) Korean Internet Usudrios com histdria Nao/Nao T do metabolismo da glicose no
(2010p* dependéncia (usudrios com Game Addiction Scale de uso ou dependéncia giro orbitefrontal médio (a direita),
(1:11/0) dependénia) (1G5);: de substancias; niiclen caudado (3 esquerda), lobo
b) Controle (9:9/0) b} 24724 1) Barret Impulsiveness  episddios psicdticos; dainsula (2 direita)
(usudrios com uso Scale Version 11 hospitalizacio | do metabolismo no giro
adaptativo) (BI5-1) por transtornos pds-central (bilateralmente), giro
psiquidtricos e pré-central (@ esquerda) e lobo
tratamento para occipital (bilateralmente)
psicopatologias
nao relacionadas
35 dependéncias
tecnoldgicas
t: aumenta; | : diminuicia; P: nimero de participantes; H: homem; M:mulher; +: mais ou mencs (desvio-padral.
Tabela 5. Eletroencefalograma (EEG)
. . - P - Comorbidade(s)
Autores (ano) Sujeitos (n) Grupos—P:H/M Idade (desvio-padrao) (ritérios de inclusao Critérios de exclusan mediGmentols Resultados
Thalemann 0 a) Usudrios com a) 28,75+ 611 Questionnaire of Transtornos Wao/Nao 1 atividade no lobo
et al. (2007 dependénda (15:15/0)  (usudrios com Differentiated Assessment  psiquiatricos ou parietal
b) Controle (15: 15/0) dependéncial of Addiction histdrico de trauma na
b) 25,73+ 8,14 regido craniana
(usudrios com uso
adaptativo)
Littel et al. 52 a) Usudrios com 3} 20,52+295 Video Game Addiction Transtornos Nzo/Nao 1 atividade no lobo
(2012) dependéncia(25:23/2)  (usudrios com Test (VAT) = 2.5 (grupo psiquiatricos ou parietal
b) Contrale (27:10/17)  dependéncia) de dependentes) histdrico de trauma na

b)2142£2,59
(usudrios com uso
adaptativo)

reqido craniana

1 aumento; }: diminuicdo; P nimero de participantes; H: homem; Mz mulher; : mais ou menos (desvio-padrdc).

No primeiro estudo®, que contou com 30 participantes,
todos do sexo masculing, os sujeitos foram divididos em dois
grupos com a mesma quantidade de participantes (n = 15),
sem diferencas no nivel escolar: usuarios com dependéncia,
com idade média de 2875 anos (DP = £6,11), e grupo con-
trole, com idade média de 25,73 anos (DP = +£8,14). Os indi-
viduos foram separadamente expostos a um estimulo visual
padrao de jogos eletrénicos (Doom 3, Counter Strike, Warcraft
fil) e em seguida expostos a imagens relacionadas ao dlcool.
Os resultados da pesquisa revelaram que ndo houve diferen-
cas significativas entre os dois grupos em relacao ao uso de
cigarro por dia: M = 5,6 (DP = 8,74), no grupo de jogadores
dependentes; e M = 2,8 (DP = 6,14), no grupo controle. Po-
rém, guando comparado o estado de fissura entre os dois
grupos, os dados demonstraram uma diferenca significativa:
grupo de jogadores dependentes (M =73,33; DP = 16,76) e
grupo controle (M = 28,89, DP = 2147).

De acordo com os autores, a Unica diferenca eletrofisio-
I6gica entre os grupos foi nos eletrodos parietais, que exibi-
ram maior resposta quando as imagens de jogos eletréni-
cos eram vistas pelo grupo de jogadores dependentes. As

) Bras Psiguiatr. 2004;63(1):57-71.

irmnagens, segundos os pesquisadores, foram percebidas com
maior impacto emocional por esse grupo.

O segundo manuscrito™ teve comao objetivo investigar o
processamenta de erro e inibigdo de resposta em jogadores
dependentes de jogos eletronicos. Cinquenta e dois parti-
cipantes foram divididos em dois grupos: usuarios com de-
pendéncia (25 participantes, sendo 23 homens e duas mu-
Iheres), com idade média de 20,52 anos (DP = £2,95) e grupo
controle (27 participantes, sendo 10 homens e 17 mulheres),
com idade média de 21,42 anos (DP = +2,59). Nao existiram
diferencas no nivel escolar dos participantes.

Os sujeitos foram apresentados ao paradigma Go/MNoGo.
Os resultados demonstraram: a) os jogadares dependentes
apresentaram maior nivel de impulsividade (M = 7,24; DF =
5,00) emn relacdo ao grupo controle (M = 4,85; DP = 3,16); b)
errararm mais na resposta NoGo (54%, M =40,12;DP =11,93)
em relacao ao grupo controle (41%, M= 3067, DP=12,17;P
< 0,01). Os resultados indicaram que jogadores dependentes
exibiram maior impulsividade em relacao ao grupo controle.
Alémn disso, mostraram diminuicdo na sensibilidade e maior
resposta no paradigma Go/NoGo. Sequndo os pesquisado-
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res, esse dado € o mesmo em diversos estudos com popu-
lactes impulsivas, uso de substancias e jogo patoldgico. As-
sim, como a pesquisa anterior®, a regido parietal apresentou
semelhante alteragdo nos resultados.

DISCUSSAO

O uso de técnicas de neurcimagem tem sido de grande im-
portancia no estudo das diversas doengas que acometermn o
sistermna nervoso, pois permitern observar, in vivo, alteracdes
funcionais e estruturais®32. Nos anos 1990, 2 tomografia por
ressonancia magnética foi eleita a técnica-padrdo para estu-
do do sistermna nervoso central gracas & sua alta sensibilidade
e, por isso, tem sido utilizada com maior frequéncia nos estu-
dos das areas de Neurologia e Psiquiatria®™.

O enorme potencial de informacao intrinseco as diferen-
tes sequéncias de imagem de RM levou a um crescente de-
senvolvimento de diferentes metodologias quantitativas®™.
Isso possibilitou uma melhora na especificidade dos achados
e aplicacdes de métodos de analise mais confidveis cientifi-
camente, resultando em avaliagdes estruturais e funcionais
do cérebro®,

Os resultados encontrados nos estudos de neurcimagem
auxiliam na compreensao da dependéncia de jogos eletrdni-
cos como uma possibilidade psicopatoldagica, especialmen-
te no que se refere as regides cerebrais vinculadas ao estado
de fissura?26280 3 dificuldade de controle dos impulsos® e
as alteracdes dopaminérgicas®, sintomas esses verificadas
também em dependentes de substancias.

Em relacdo as alteracGes funcionais e estruturais, elas
foram mais observadas no lobo frontal (énfase: cortex pré-
frontal dorsolateral, cortex orbitofrantal, giro pré-frontal, giro
frontal médio), parietal, temporal (énfase: giro para-hipo-
campal), nicleos da base, talamo, insula e cerebelo. As téc-
nicas mais utilizadas foram as de RM. Apenas um artigo de
PET foi utilizado e ndo foram achados artigos de SPECT ou
espectroscopia.

Consideramos gue ainda ndo ha um substrato neuroa-
natémico para a2 dependéncia de jogos eletrdnicos, assim
como nao ha modelos etioldgicos aprofundados nessa te-
matica. Apesar dessas lacunas, os exames de neurcimagem
apresentaram interessantes achados. O primeiro deles é em
relagcao ao lobo frontal. Consideramos que essa regido foi
constantemente mencionada no presente artigo (giro frontal
médio, giro frontal inferior direito, cortex pré-frontal dorsola-
teral, cortex frontal, cértex frontal medial, cértex orbitofron-
tal, cortex pré-frontal dorsolateral, cortex pré-frontal medial).

Assim como em dependentes de jogos eletronicos, al-
teracdes nessa regido também estdo vinculadas a depen-
déncia de substancias***, facilitando a busca do usudrio em
relacdo a droga. Os autores dos estudos de neuroimagernn -
apontaram a associacdo dos seus resultados com o grupo
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dependente de substincias, especialmente no que se refere
ao estado de fissura. Sabe-se que uma das funcdes do lobo
frontal seria a de impedir pensamentos negativos, distracoes
e sentimentos. E possivel inferir, por exemplo, que usuarios
de jogos eletrénicos ou de drogas, que apresentem disfun-
cao no cortex frontal medial, possam ter maior dificuldade
em resistir as emogdes e aos pensamentos que o induzam a
repetir a experiéncia de dependéncia®®®,

Foi salientado que se confrontar frequentemente com
cenas de violéncia (comuns em jogos de tiro em primeira
pessoa) pode criar umna habituacdo aos efeitos de estimu-
los considerados aversivos, o gue também poderia resultar
numa menor ativacao frontal?*. Os autores sugerem que,
em relacao & dependéncia, hd um mecanismo de defesa do
cérebro que, por meio da dessensibilizacdo, potencializa a
pratica continua de jogos eletrénicos de forma patoldgica.
Acreditamos que essa explicacdo possui limitacées, tendo
em vista que o jogo em questao (Counter Strike)** € um dos
menos violentos no género. O potencial aditivo, acredita-
mos, & maior devido & simplicidade mecanica do jogo e de
sua vasta disseminacio e aceitacdo no mercado de jogos
eletrénicos. Além disso, por ser um jogo utilizado, quase
sempre, on-line, ndo ha finitude, o que prolongaria o tempo
de prética. Um estudo de neurcimagem (fMRI), conduzido
com populacao de jogadores saudaveis, demonstrou que a
violéncia presente nesses jogos nao interfere, de forma im-
pactante, na pratica continua de jogos eletrdnicos®™.

Especificarmente em relacdo ao cortex orbitofron-
tals31323 gs pesquisadores sugerem que esses dados sao
similares as regides ativadas no estado de fissura de usudrios
de substancias (essa regido, relacionada a tomada de deci-
sOes, & comumente descrita em estudos de neurcimagem
com dependentes de maconha®, cocaina® e metanfeta-
mina®?, enfatizando a hipotese dos autores das pesquisas
de neurcimagem com dependentes de jogos eletrdnicos).
De acordo com um dos estudos?, essa regido cerebral esta
vinculada a um alto valor motivacional na busca do estimu-
lo vinculado & dependéncia. Acreditamos que a intersecao
sintornatoldgica observada entre esses dois grupos psicopa-
tolégicos foi o estado de fissura e a preocupacao em estar
diante do objeto de dependéncia. Sugere-se que esses resul-
tados possam auxiliar na estratégia terapéutica empregada,
seja ela a psicoterapia e/ou a farmacologia, por meio de uma
busca da inibigdo cognitiva dessa regido cerebral”.

Além do que foi exposto, alguns estudos ainda mencio-
nam que o cortex orbitofrontal®®*’* desernpenha importan-
te papel nas conexdes bicldgicas associadas a aprendizagem
e arecompensa, guiando as decisdes do usuario. Comumen-
te, alteracdes nessa regido estdo vinculadas & maior dificul-
dade no controle dos impulsos e na tomada de decisao®,
Em usuarios dependentes de jogos eletronicos, € possivel
que exista uma associacdo nao linear entre o metabolismo
da glicose na regido orbitofrontal e a impulsividade®. Entao,

1 Bras Psiguiatr. 201463(1):57-71.
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a atividade metabdlica, seja ela muito elevada ou muito bai-
xa, resulta em controle do impulso anormal. Uma pesquisa
realizada por PET com dependentes de cocaina também vin-
culou alteracdes desse tipo™.

A regido insular2*3, também relacionada a tomada de
decisdes e por aspectos emocionais, pode estar envolvida
em acdes destrutivas e com a inabilidade de interromper o
comportamento aditivo®® 8, Estudos futuros devem aprofun-
dar a discussdo sobre o efeito de disfungdes nessa regido ce-
rebral em individuos dependentes de jogos eletrénicos.

Alteracdes no pré-cineo™* estio relacionadas ao estado
de fissura do usuario, tomando como ponto de partida as
fungdes dessa regido cerebral: memdaria, imaginacao e aten-
¢ao® Em dependentes de substancias, o estado de fissura
também estd relacionado a alteracdes em outras regides
descritas nos estudos anteriores, como o cortex temporal
inferior e medial®*'.

O aumento da espessura cortical no cortex pré-central
e no cortex temporal medial, regides vinculadas ao plane-
jamento e execucao dos movimentos®, pode ser explicado,
possivelmente, pelo uso continuo e prolongado de periféri-
COS, COMo mouse, joysticks e teclados, porém isso ainda tem
sido pouco discutido na literatura.

O lobo parietal € uma interface relacionada a atengao e
a integracdo de multiplos sinais sensoriais, que podem ser
usadas no planejamento motor®. Em relacdo a essa regiao,
os resultados sugerem um aumento da sincronizacio na
coordenacao sensorio-motaora, assim como uma diminuicao
da excitabilidade visual e auditiva. Esse aspecto é apontado
como uma inducdo a um condicionamento operante, que
resultaria em urna pratica frequente de jogos eletrénicos,
podendo tornar-se patoldgica®™. Os achados ainda demons-
traram gue, em concordancia com os achados com depen-
dentes de substancias, o uso patoldgico de jogos eletrénicos
& mantido pela dessensibilizacdo (do sistemna mesolimbico
dopaminérgico) junto & saliéncia (um componente de re-
compensa emocional que induz o jogador a necessitar des-
se estimulo)™®*. Alteracées no lobo parietal também sao
reveladas em estudos de neurcimagem com dependentes
de internet™ e de nicotina®.

O lobo temporal representa uma importante ligacio
com as fungdes de memdria declarativa e explicita. E uma
regiao cerebral também relacionada a aprendizagem. Diver-
s0s estudos mencionaram alteracdes em regides do lobo
temporal?*#2#332 enfatizando, especialmente, experiéncias
de dessensibilizacdo emocional & pratica de jogos eletréni-
cos de contetido violento, corroborando um uso continuo.
Além disso, sugere-se um mecanismo de protegio contra a
experiéncia de emocdes negativas pela baixa regulacio da
atividade no sistera limbico™. Observam-se alteracdes se-
melhantes em estudos conduzidos com usudrios cronicos
de maconha® e dependentes de internet® e de dlcool®,

) Bras Psiquiatr. 2004:63(1):57-71.
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O nucleo caudado?®*#* & responsavel pela convergéncia
das funcdes cognitivas®, assim como memdria e aprendiza-
gem. Essa regido cerebral € descrita como desempenhando
importante papel no controle de comportamentos impulsi-
vos. Sua disfuncio pode estar relacionada a uma dificuldade
do jogador em interromper o seu comportamento aditivo.
Essainformacdo também é descrita em estudo de neurcima-
gem com jogadores patolégicos (jogos de azar)”®, depen-
dentes de internet” e usudrios de cocaina™.

O corpo estriado esta relacionado aos receptores de do-
pamina, assim como no planejamento e modulagao das vias
de movimento, além de estar potencialmente envolvido em
processos cognitivos, como fungdes executivas e memaria
de trabalho. Segundo os autores dos estudos™, alteracbes
nessa regido indicam um processamento de recompensa al-
terado. Também sao encontradas alteracdes dessa natureza
em estudos de neuroimagem com dependentes de cocal-
na” e dependentes de internet?™’=,

O talamo™* possui conexdes vindas de diversas regides
do cérebro, incluindo regides corticais, que, em outros es-
tudos, apresentaram aumento do volume de substancia
cinzenta. Dessa forma, esse achado poderia ser explicado
também pela plasticidade cortical™. Um estudo de DTI, rea-
lizado com dependentes de cocaina, revelou também alte-
racoes no talamo, regido vinculada ao estado de abstinéncia
dos usuarios”. Ainda foi possivel verificar que os achados no
tilamo se correlacionam & gravidade da dependéncia®. O
mesmo estudo demonstrou que essas alteracées podem ser
sinais de uma vulnerabilidade preexistente, ao desenvolvi-
mento de dependéncias, assim como alteracdes no proces-
samento de recompensas, 0 que poderia levar o jogador a
utilizar os jogos eletrénicos por termpo maior do que preten-
dido com o intuito de obter satisfacdo nessa pratica, geran-
do, assim, um possivel adoecimento psiquico.

As funcdes do cerebelo®™ nao sdo limitadas ao controle
do movimento, pois ele também desempenha importante
papel em processos emocionais e cognitivos. A regido pos-
terior do cerebelo estd predominantements envolvida na
requlacdo cognitiva, processamento de sinais e armazena-
mento de memdrias verbal e auditiva. Os estudos®”® que en-
fatizaram essa regido do encéfzlo sugerem que adolescentes
dependentes de jogos eletrénicos on-line exibem diferentes
padrées, em estado de repouso, da atividade encefalica. Es-
sas alteracdes, sequndo os pesquisadores, sao parcialmente
consistentes com pacientes dependentes de substancias,
ocorrendo, entdo, uma anormalidade neurobiolégica similar
a outros transtornos aditivos.

O presente manuscrito apresentou limitagées: a) ndo
foram encontradas informacdes em fontes alternativas; b)
0 numero de artigos encontrados (n =16) ainda é pequeno,
porém acreditamos que € urmn numero significativo, havendo
Crescente interesse pela temdatica; ¢) o uso de diferentes mé-
todos de selecao de participantes em cada estudo dificulta
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uma andlise mais acurada, especialmente de DTI, PET e EEG;
d) a quantidade de participantes variou em cada manuscrito;
e) a maioria dos estudos utilizou apenas pacientes do sexo
rasculino; f) a maioria das pesquisas demonstrou resultados
em adolescentes e adultos jovens, desconhecendo-se re-
sultados em criangas e sujeitos mais velhos; g) ndo ha resul-
tados de estudos realizados no Brasil sobre o tema, apenas
com populacdes estrangeiras.

CONCLUSAO

A despeito dos métodos utilizados (fMRI, sRMI, PET e EEG), os
estudos apontaram convergéncias guanto as reciprocidades
cerebrais. Em relacio as alteragdes funcionais e estruturais, elas
foram mais observadas no lobo frontal (énfase: cortex pré-fron-
tal dorsolateral, cortex arbitofrontal, giro pré-frontal, giro frontal
médio), parietal, temporal (énfase: giro para-hipocampal), nd-
cleos da base, tdlamo, insulz e cerebelo. Essas regides cerebrais
sao semelhantes as observadas em pacientes dependentes de
substancias e de internet, especialmente durante o estado de
fissura. Apesar de apenas recentemente pesquisas de neurgi-
rmagerm em dependentes de jogos eletrdnicos terem sido rea-
lizadas, contamos no momento com achados significativos ali-
nhados & compreensao dos mecanismos neurais associados a
dependéncia de jogos eletrénicos e respectiva insercao como
categoria nosoldgica no dmbito psiquidtrico. Consideramos,
por fim, que, apesar de ainda nao existir umn substrato neuroa-
natdmico para a dependéndia de jogos eletrénicos, o interesse
pela tematica é crescente, auxiliando na compreensao e fun-
cionamento dessa possivel psicopatologia contemporanea.
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Abstract

Background: While several benefits are attributed to the Internet and video games, an impaortant proportion of the population presents symptoms related to
possible new technological addictions and there has been little discussion of treatment of problematic technology use. Although demand for knowledge is
growing, only a small number of treatments have been described. Objective: To conduct a systematic review of the literature, to establish Cognitive Behavioral
Therapy (CBT) as a possible strategy for treating Internet and video game addictions. Method: The review was conducted in the following databases: Science
Direct on Line, PubMed, PsycINFO, Cochrane Clinical Trials Library, BVS and SciELO. The keywords used were: Cognitive Behavioral Therapy; therapy;
treatment; with association to the terms Internet addiction and video game addiction. Given the scarcity of studies in the field, no restrictions to the minimum
period of publication were made, so that articles found until October 2013 were accounted. Results: Out of 72 articles found, 23 described CBT as a psycho-
therapy for Internet and video game addiction. The manuscripts showed the existence of case studies and protocols with satisfactory efficacy. Discussion:
Despite the novelty of technological dependencies, CBT seems to be applicable and allows an effective treatment for this population.

Lemos IL, et al. / Rev Psig Clin. 2014;41(3):82-8

Keywords: Cognitive behavioral therapy, treatment, Internet gaming disorder, Internet addiction, video game addiction.

Resumo

Contexto: Enquanto diversos beneficios so atribuidos a Internet e aos jogos eletronicos, uma importante parcela da populagio apresenta sintomas relaciona-
dos a possiveis novas dependéncias tecnologicas, e pouca discussio tem ocorrido sobre o tratamento do uso problematico de tecnologia. Embora a demanda
por conhecimento esteja crescendo, apenas um pequeno numero de tratamentos tem side descrito. Objetivo: Conduzir uma revisio sistematica da literatura
e estabelecer a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) como uma estratégia possivel para o tratamento da dependéncia de Internet e de jogos eletroni-
cos. Método: A revisdo foi conduzida nos seguintes bancos de dados: Science Direct on Line, PubMed, PsycINFO, Cochrane Clinical Trials Library, BVS e
SciELO. As palavras-chave utilizadas foram: Terapia Cognitive-Comportamental; terapia; tratamento; com associagio aos termos Dependéncia de Internet e
dependéncia de jogos eletrdnicos. Dada a escassez de estudos no campo, ndo foram feitas restricdes quanto ao periodo minimo de publicagdo, de modo que os
artigos encontrados até outubro de 2013 foram contabilizados. Resultados: Dos 72 artigos encontrados, 23 descreveram a TCC como uma psicoterapia para a
dependéncia de Internet e de jogos eletronicos. Os manuscritos mostraram a existéncia de estudos de caso e protocolos com eficicia satisfatéria. Conclusoes:
Apesar da novidade das dependéncias tecnologicas, a TCC parece ser aplicdvel e permite um tratamento eficaz para esta populagao.

Lemos IL, et al. / Rev Psig Clin. 2014;41(3):82-8

Palavras-chave: Terapia cognitivo-comportamental, tratamento, transtorno do jogo pela Internet, dependéncia de Internet, dependéncia de jogos eletrénicos.

psychiatric diagnosis#t2. Authors report the existence of a portion
of the population with characteristics equivalent to addictive use of
electronic resources!s, Internet and video game, as possible addic-
tions, can be studied through the scope of addictive behaviors, that
belongs to the impulse control disorder spectrum!+ts.

Some authors argue that the addictive use, either of Internet or
video games, presents neurobiological similarities with the substance
use group, especially referred to the craving state and brain areas
responsible for rewards for the search of additive stimulus'™%, This
is mainly due to the fact that the areas of the video game addict’s
brain that respond to stimuli are similar from those of substance
dependence’s! and Internet addicts.21,

Introduction

The Internet has revolutionized communication, allowing for new
forms of entertainment as well as the search for information. The
World Wide Web has also remodeled the older patterns of relation-
ships and it provides access to information in real time, independently
of the physical distance between sender and receiver.

Video games are a form of contemporary media with their own
aesthetics and interaction that demand the development of strate-
gies and the understanding of potentially complicated rule sets,
being cognitively challenging. This practice transports the user to
an intimate interaction with the virtual world..

Only recently the scientific literature has started mentioning the
problematic use of technologies. Internet addiction, for example, ap-
peared in the medical literature in 19952 Problematic/addictive use of
video games has been mentioned more recently, although games have
been studied for decades in relation to other topics in user behavior
such as aggression/violent content, education and therapeutic use*=.

Internet addiction

While there is still considerable controversy surrounding the exact
definition of Internet addiction, there is some consensus on the fol-
lowing symptoms: a) persistent preoccupation with the Internet; b)
increasing frequency of the time spent on the Internet; c) frequent

Psychiatric characteristics unsuccessful attempts to control the time spent online; d) when cut

The potential problematic/addictive use of Internet and video
games has been discussed by researchers as part of newly suggested

down or interrupted the Internet use, the user feels tired, shaky, or
depressed; €} irritability when the user attempts to stop the use of the

Address comespondence to: Igor Lins Lemos. Rua José de Holanda, 580/603, Torre — 50710-140— Recife, PE, Brazil. Phone: +55 {81) 8771-2053. E-mail: igorlemosB7@&hotmail com
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Internet; f) longer permanence on the Internet in relation to what
was previously planned; g) jeopardizing of important relationships or
even professional work and education due to the use of the Internet;
h) lying to others about the amount of time spent on the Internet;
i) use of the Internet as a form of escapism for everyday problems=.

Video game addiction/Internet gaming disorder

The terminology “video game addiction” not mentions if the user
plays on-line or off-line games. However, the DSM-5 mentioned a
type of video game addiction (related only to on-line games) called
Internet Gaming Disorder (IGD)2:

“Persistent and recurrent use of the Internet to engage in games, often
with other players, leading to clinically significant impairment or distress
as Indicated by five (or more) of the following in a 12-month period:
“1. Preoccupation with Internet games (the individual thinks about
previous gaming activity or anticipates playing the next game; Internet
gaming becomes the dominant activity in daily life); 2. Withdrawal
symptoms when Internet gaming is taken away (these symptoms are
typically described as irritability, anxiety, or sadness, but there are no
physical signs of pharmacological withdrawal.); 3. Tolerance - the need
to spend increasing amounts of time engaged in Internet games; 4.
Unsuccessful attempts to control the participation in Internet games; 5.
Loss of interests in previous hobbies and entertainment as a result of,
and with the exception of, Internet games; 6. Continued excessive use
of Internet games despite knowledge of psychosocial problems; 7. Has
deceived family members, therapists, or others regarding the amount of
Internet gaming; 8. Use of Internet games to escape or relieve a negative
mood (e.g., feelings of helplessness, guilt, anxiety); 9. Has jeopardized or
lost a significant relationship, job, or educational or career opportunity
because of participation in Internet games.”

Epidemiology: internet addiction

Concerning epidemiology of Internet addiction studies show diver-
gent results: 0.6% (China)», 1.8% (Sweden)® to 4.6% (Germany),
possibly because of different assessments and age groups that were
investigated.

Epidemiology: video game addiction

A video game addiction study, with a randomly selected sample of
1,178 youth ages 8 to 18, showed that about 8% of video-game players
exhibited pathological patterns of play (United States of America)?.
A manuscript revealed that of a total of 816 individuals the preva-
lence of video game addiction was estimated to be 0.6 percent, with
problematic use of video games reported by 4.1 percent of the sample
(Norway)2. Gender (male) and age group (young) were strong pre-
dictors for problematic use of video games. Other research indicates
that a range of 3% of users of video games, worldwide, is presenting
addiction, predominantly in male subjects®. The same limitations
of Internet addiction are present here.

Etiology

Concerning etiology it is advisable to study these phenomena through
a multidimensional perspective®. The currently suggested criteria
emphasize biological factors (including changes in brain functional-
ity). Other risk factors includes some personality traits (especially
neuroticism and hostility) and user motivations for playing (achieve-
ment socialization and exploration ).

Comorbidities: internet addiction

he scientific literature lists comorbidities with Internet addiction, spe-
cially: social anxiety disorder (SAD)#, generalized anxiety disorder
(GAD)* and obsessive-compulsive disorder (OCD)=.

Comorbidities: video game addiction

A study revealed that players with autism spend more time using
video games in relation to the group of players with ADHD or without
psychiatric disorders. Another psychopathelogy related to video
game addiction is major depression?.

Diagnostic instruments: internet addiction

Examples of current instruments to measure Internet addiction are:
Internet Addiction Test*, the Internet Related Problem Scale (IRPS)>
and the Compulsive Internet Use Scale (CIUS).

Diagnostic instruments: video game addiction

Instruments of Video game addiction: Video Game Addiction Test
(VAT)®, the Indonesian Online Game Addiction Questionnaires,
the Problem Video Game Playing Scale (PVP)* and the Game Ad-
diction Scale (GAS)s.

Cognitive behavioral therapy: a possible treatment?

Cognitive-behavioral therapy (CBT) is considered the first choice for
treatment of various impulse control disorders (e.g., trichotillomania
and pathological gambling), as well as some others containing ex-
pressive traits of impulsivity. The same model served as a selection
parameter to Internet and video game addictionss.

CBT posits that individuals may exhibit psychological distress
because of the negative way they interpret everyday situations thatare
commonly considered as neutral events. This therapy model uses a
brief structured approach with active collaboration between therapist
and patient whereas emotions, physiological reactions, thoughts and
actions significantly interfere the way the person evaluate his/her own
experiences. The cognitive model has three levelss: a) automatic
thoughts: characterized as rapid and spontaneous responses of the
cognitive field; b) intermediate beliefs: rules developed by the indi-
vidual him/herself; and c) core beliefs: a deeper level characterized
as a synthetic and absolute form of interpretation about oneself and
the surrounding reality.

The purpose of this article was to conduct a systematic review
of the literature, to establish Cognitive Behavioral ']']'lerap].r (CBT) as
a possible strategy for treating Internet and video game addictions.

Method

The review was conducted in the following databases: Science Di-
rect on Line, PubMed, PsycINFO, Cochrane Clinical Trials Library,
BVS and SciELO. The keywords used were: “cognitive behavioral
therapy” (CBT); “therapy” and “treatment” in association to the
terms “Internet addiction” and “video game addiction”, all with their
Portuguese equivalents.

Inclusion criteria were: a) articles (original, review, letter to the
editor) that associate CBT with Internet and video game addiction;
b) explicit descriptors in the title or abstract; ¢) at least the summary
should be in English, Spanish, French or Portuguese. In the absence
of specific descriptors (Medical Subject Headings - MeSH), we chose
to use terms close to the topics of interest. Considering the scarcity
of studies, there was no restriction to the minimum period in the
search of manuscripts, being accounted articles published until Oc-
tober 2013. Exclusion criteria were: a) articles without abstracts; b)
studies of other psychopathologies; ) use of Internet and electronic
games as a treatment model or learning.

Results

A total of 72 articles were found out of which 23 were used in this
review. The flowchart shows this process, according to the model
of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
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Analyses (PRISMA)« (Figure 1). A table was made using only the
original studies (Table 1). To facilitate the comprehension of this new
field of research and professional practice, categories were formed:
a) CBT in reliance on Internet and video game addiction; b) Clinical
cases; ¢) Treatment protocols; d) CBT combined with other interven-
tion strategies. Thus, the results are shown below:

E Literature search on the following

ﬁ databases: Science Direct on Line,

= PubMed, PsycINFD, Cochrane

E Clinical Trials Library, BVS e
[l SciELO {n=72)
E | Double studies removed (n=7) |
=l | Selected studies (n = 25) Excluded studies (n=1)
B

E Full studies to valuate =

i_.—? eligibility (n = 24) Excluded studies (n=1)
=]

= | Included studies (n=23 |

=

Figure 1. Flowchart detailing inclusion and exclusion selection criteria.

Table 1. Original studies of Internet and video game addictions (treatmeant)

a) CBT in reliance on Internet and video game addiction

Given the scarcity of studies, we chose studies that briefly mentioned
CBT in the treatment of these dependencies. The results were: a)
original study:-#; b) letter to the editors™; c) literature reviews:52. An
article in the late 1990’ referred to these disorders as a “computer
addiction™:2,

Internet addiction

A study on Internet addiction found the most common changes
(cognition, behavior and emotion) of these userss:. Cognitions:
a) flow (the user believes that spent less time than actually spent);
b) excessive concern (“If I do not get online, something bad will
happen™); ¢) ruminations (“when I'll be back online?”); d) denial
(“I do not have a problem with the Internet”), and ¢) unrealistic ex-
pectations (“when I go online my life will be much better”). Behaviors:
a) avoidance (when confronted with stressful situations, the Internet
becomes an escape of everyday problems); b) impulsivity (difficulty
in controlling the inappropriate behavior). Emotions: a) craving (urge
to use the Internet); b) guilt (when the user realizes the damage of the
inappropriate use). The authors mention strategies for these patients:
a) the goal of the treatment should not be abstinence, but moderate
use; b) psychoeducation; c) self-observation (understand escapism as
a compensatory strategy, also recognizing the triggers); d) time man-
agement; e) development of offline activities, and f) prevent relapse.

Authors (year) Country which Sample Psychotherapeutic Disorder(s) in Individual/group |  Instruments Results
the study was (n =total) intervention treatment{s) utilized
conducted
Hall and Parsons (2001} United States n=1 CBT Internet addiction | DSM-IV N/
King et al. (2012} Australia n=1 CBT Internet and video | N/ N/
game addictions
Thorens et al. (2012)= France n=1 CBT Video game | ELAS/IAT LSAS =23/144
addiction IAT =12/100
Lee (2071} United States n=1 CBT Video game I N/l Patient quitted after
addiction the 5m session
Taguet and Hautekeete France n="1 CBT Video game | ELAS/BDI/PVP LSAS =20/144
(20130 addiction BDI =0
PVP=10/9
Young (2007 United States n=114 CBT Internet addiction coa Good results 6
months after the end
of the treatment
Ge etal (2011)= China n="86 CBT Internet addiction G IAT/ SCID Lower latency at the
end of the treatment
Jager et al {2012 Germany n=33 CBT Internet and video I/G AICA N/
game addictions
Zhu et al {2009 China n=47 CBT/EA Internet addiction | IAD/SAS/SDS/ | Group A vs. Group B
Group A=23 Group A (CBT HAMA/SRSHS | (IAD] 33.20 +- 453
Group B = 24 Grouphall[CB vs. 44.00 +/- 5 81
+ M)
Zhu et al {2012)e= China n=112 CBT/CT/EA Internet addiction | M/l CBT + Ml showed the
Group A =139 Group A (M) best efficacy
Group B = 36 Group B (CBT}
Group C=37 Group C (CT)
Rooij ef al. (201257 Holland n=12 CBT/MI Internet Addiction G N/ 8 patients showed
good results
Li and Dai (2009)= China n=76 CBT Internet addiction G ClaS Group A vs_Group B
Group A =138 Group A (CBT) [CIAS)
GroupB=38 Group B (Control) 395+8.1vs
46.4+6.0
Du et al {2010)= China n="56 CBT Internet addiction G [AT CET = control group
Group A =32 Group A (CBT)
Group B =24 Group B (Control)

Instruments

IAT Internet Addiction Test; LSAS: Liebowitz Social Anxiety Scale Test: IAD: Internet Addiction Disorder self-rating scale; SAS: anxiety self-rating scale; SDS: self-rating depressive scale; HAMD:
Hamitton depression scale; HAMA: Hamilton anxiety scale; SRSHS: self-rating sub-health scale; CIAS: Chinese Internet Addiction Scale; OTIS: Orzack Time Intensity Survey; BASIS-32: Behavioural
and Symptom Identification Scale; BDI: Beck Depression Inventory: COQ: Client Outcome Questionnaire; PVP: Problem Video Game Playing: SCID: The Structured Clinical Interview for DSM-IV.

Treatment model

CBT: cognitive-behavioral therapy; CT: comprehensive therapy; EA: electroacupuncture; MI: motivational interview.

Other terms
I individual; G: group; N/ not informed.
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Suggested techniques for Internet addiction are: a) to discover the
patterns of Internet use and break them suggesting a new schedule, b)
to use subjects (e.g. familiars) that may cause the user to stop using the
Internet, c) to define goals, d) to refrain from a particular application,
e) to use reminder cards, f) to develop a personal inventory, g) to
join a support group and, finally, h) to articulate a family therapy=.

Video game addiction

The dependent undertake the following strategies: a) monitoring: the
client will be aware of the usage time as well as sleep time, neglect of
daily activities and mood swings when not playing, b) setting goals:
reducing usage time can vary based on the style of the games.

In summary the scientific literature mentions more specific tech-
niques to Internet addiction in comparison to video game addiction.
Despite this information and although they are different disorders,
we believe that these same techniques can be applied to these two
possible disorders.

b) Clinical cases

Internet addiction

The following study*” revealed the case of Becky, 18 years old. At age
of 15 she began to create web pages for her school. The following
year her parents divorced and she started to isolate herself in her
bedroom, participating in chats with other teens whose parents were
divorced. Shortly thereafter she began to stop doing her homework,
worsening her grades.

Automatic thoughts discussed were: a) “I think I'll never reduce
my time spent on the Internet”; b) “I think [ will fail in my first se-
mester in college”; The intermediate beliefs: a) “If I fail at school, I
have also failed in life", b) “If [ ask for help, then you will know that I
am weak”; Core beliefs: a) “I am inadequate”, b) “T am incompetent”.
Rules: a) “I live to the extreme; therefore, life will be worth it”.

The treatment focused on the interaction of the events with her
cognitive vulnerability (always been shy and believed to be difficult
to initiate interactions with others), compensatory strategies (holds
high expectations for herself, avoids asking for help, searches the
Internet as escapism) and the development and maintenance of her
Internet addiction. The authors did not reveal the outcome of the
interventions, just pointing out that this model has proven effective
in other cases of this disorder.

Internet and video game addictions

An articles* illustrated the case of John, 16 years old, Internet and
video game addicted, who spent about 10 hours per day playing
electronic games online and downloading movies, series and music.
The teenager had difficulty in waking up to go to school and to at-
tend family programs, and also left the college basketball team. He
consumed caffeine in excess in order to keep him online; urinated in
a plastic bottle to avoid going to the bathroom and, when not on the
computer, used the Smartphone to browse the Internet.

The case conceptualization identified automatic thoughts re-
lated to getting online and situations that precipitated the use of
the Internet. The article did not disclose John's case, but presented
the interventions: a) monitoring; b) recording of dysfunctional
thoughts; ¢) setting an alarm to go off after 45 minutes on the Internet
and use the other 15 minutes to do an activity out of the Internet;
d) methodizing sleep time to use the internet during the day instead
of the night; €) using of reminder cards that summarizes the treat-
ment goals; f) performing distraction exercises.

Video game addiction

The first manuscript described the case of MA, 30 years old, single,
student of Sociology=. Since the age of 12 he suffers constant hu-

miliations of his colleagues, which may have generated isolative
behaviors. The patient has depression with suicidal ideations, and
high anxiety. Two years ago he met a MMORPG game that he plays
almost 14 hours a day, also revealing that he lied repeatedly about
its use. Beyond psychoeducation, there was a self-observation of the
use of electronic games on the Internet and, in parallel, incremental
exposures in relation to social phobia. Dysfunctional thoughts, such
as catastrophizing, were restructured in psychotherapy. The patient
was also encouraged to bond with people outside the Internet.

The next study presented the case of HC, South Korean, 16 year old,
brought to treatment by his mother®. She mentioned that her son had
symptoms of depression and made excessive use of electronic games.
The younger did not want to go to the United States neither to live nor
study, presenting significant difficulties in speaking English and to cre-
ate groups of friends. His average time playing video games is three to
five hours a day on weekdays, and thirteen hours a day on weekends.

In the sessions it was suggested strategies to register thoughts,
emotions and behaviors, and how these aspects were related to his
desire to play. When he started presenting significant improvement,
he quitted the treatment. The authors considered that the psycho-
therapy was not effective for two reasons: a) the psychotherapist
passed tasks in excess; b) the patient did not sympathize with the
psychotherapist. After the withdrawal a contact was made and it was
revealed that the patient had increased his symptoms.

A study initially emphasized the necessity for a psychotherapist
to know and understand the world of video games to face this clini-
cal demands!. The article presented the case of M.V, 19 years old,
who played about 77 hours a week. The patient began playing when
he was nine years old, especially MMORPG. The excess of gaming
implicated in behaviors of procrastination and this practice led to
many losses: low grades, worsening hygiene and reduction of rela-
tionships with friends and family. The patient reached seven out of
nine (7/9) criteria symptoms of the Problem Video Game Playing
(PVP). The initial analysis also showed the presence of severe social
anxiety disorder and mild depression.

After performing a psychoeducation about the disorder, the
patient has established the advantages and disadvantages of his
practice. Advantages: he avoided thinking about problems, fun,
relaxing; disadvantages: he got tired of doing the same thing every
day, wasn't able to work his symptoms of sadness and anxiety, lost
contact with other people, and worsened the notion of time. The
patient also noticed the functioning of their behavior as a cycle: his
sadness and rumination led to an abusive use of electronic games,
and despite feeling pleasure with this activity, he escapes from reality
and did not face the difficulties of everyday life. It was established
through registers of dysfunctional thoughts, a new form of thinking
about his maladaptive behavior. Simultaneously, the patient began
to engage in other activities, facing his symptoms of social anxiety
disorder (through hierarchical exposition).

The treatment lasted 11 months (17 sessions). The first four ses-
sions helped him to analyze his abusive behavior, how to change it,
and strengthen and develop a functional analysis in order to support
the therapeutic gains. In the following five sessions: self-observation
of his addiction, psychoeducation of the cognitive-behavioral model,
monitoring the reduction of playing time and the searching for
alternative activities. After six months of monitoring, the patient
achieved a good control of the time spent playing electronic games
and started maintenance phase and relapse prevention, which cor-
responded to three sessions.

In summary, only one articles” showed the treatment of a case of
Internet addiction, but the manuscript did not mentioned the follow-
up of the psychotherapeutic process, making it impossible to weave
further comment. One of the manuscriptss presented the case of a
young man affected by both possible disorders and, despite the au-
thors mentioned the techniques applied, it also not informed the end
ofthe treatment. The three cases of video game addiction were divided
into three perspectives: a) no treatment outcomes, b) withdrawal of
the patient®, c) success in the psychotherapeutic processs. We believe



92

26 Lemos IL, et al. / Rev Psig Clin. 2014:41(3):82-8

that the results of these treatments could be more satisfactory and
the authors could publish, in a near future, the follow-up of these
cases, which may strengthen if they have satisfactory outcomes and
the importance of CBT in these two possible psychiatric disorders.

c) Treatment protocols

Internet addiction

A study investigated the efficacy of CBT=2. One hundred and fourteen
Internet addicts participated in the treatment. The protocol presented
the following variables: patient motivation, administration of the
time spent online, improvement in social relationships, engage-
ment in activities outside the Internet and the ability to refrain from
problematic applications. The results suggested that male subjectsin
high school have increased risk of Internet addiction. The treatment
showed satisfactory aspects, such as the possibility of patients being
able to manage their conflicts with the Internet by the end of the
second month of therapy and maintain their therapeutic gains six
months after the completion of the protocol.

The next study®, conducted in China, mentions that there are
neurobiological factors related to cognitive deficits on Internet addicts.
Thus, the use of the instrument P300 (auditory evoked potential) al-
lows to identify changes in working memory as well as in attention pro-
cess in these patients. In these tests a low amplitude and long-latency
are consistently observed in patients with substance dependence.
The researchers conducted a study with 38 Internet addicts (32.5 £
3.2 years) and 48 subjects in the control group (31.3 = 10.5 years).

After the tests, the dependent group showed longer latency
compared to the control group and showed similar amplitude. After
three months of treatment with cognitive-behavioral psychotherapy,
latency decreased significantly in the dependent group, revealing a
decrease in the cognitive deficits described above.

The protocol lasted for three months with 24 sessions of 1 hour,
twice a week. The treatment involved eight steps, including team
building, the relationship between the ego (self) and use the Internet,
training in interpersonal communication, members who achieved
treatment success (success stories) training, career planning, college,
self-management and construction of a system of self-restraint in
which patients could help each other.

Internet and video game addictions

A cognitive-behavioral model combines individual and group inter-
ventions, with a duration of four months#. This treatment was called
Short-Term Treatment of [A/CA (STICA). The IA and CA acronyms
refer to the Internet Addiction and Computer Addiction (also called
Video Game Addiction). A preliminary validation of the STICA was
conducted with 33 patients. Of these, 24 completed the treatment
and nine left prematurely (27%). The study was entitled “Treatment
outcome of a manualized cognitive-behavior therapy in Internet and
Computer game addiction”.

Thus, it was elaborated an updated protocol of STICA. The re-
searchers established eight inclusion criteria: (1) to fulfill symptoms
consistent with the disorders, which had been held in the last six
months, for the Assessment of Internet and Computer game ad-
diction (AICA); (2) score 2 7 in self-assessment for the AICA; (3)
patients with comorbidities, since the Internet and video game addic-
tion were primary diagnoses; (4) only men; (5) age between 17 and
45 years; (6) changes in medications or dosages will not be allowed
in the last two months before the STICA or during treatment; (7)
whether the patients used some psychotropic and ended the use of
the drug, it should be without the action of another medicine for at
least four weeks; (8) during the STICA no other psychotherapeutic
model will be allowed and psychotherapies have made must have
been completed for at least four weeks. Exclusion criteria were:
patients with a score < 40 on the Global Assessment of Functioning
Scale, or severe depression = 29 on the Beck Depression Inventory
(BDI), drug or alcohol, personality disorders and bipolar disorder.

The treatment was divided into 23 sessions of psychotherapy,
with 15 of them in group with duration of 100 minutes each, and
eight individually, with the standard time of 50 minutes. The treat-
ment stages were:

Initial phase: to educate the patient regarding the mechanisms
and effects of Internet and video game addiction (theories of learning,
development and consequences of addictions and the addition cycle).

Intermediate phase: identification of dysfunctional triggers of the
Internet use; functional analysis of addictive behavior; strategies of
problem solving; construction of alternative activities; monitoring
to reduce procrastination, promotion of social communication;
training exposure; skills training and promotion of functional use
of computers and the Internet.

Final phase and relapse prevention: functional use of the Internet
and electronic games and drafting tools in preventing relapse.

In summary, the first study® showed that the treatment was satis-
factory, but there were no measurement of the patients’ symptoms
so we could not compare the results of the beginning and end of the
treatment. The second manuscript® also emphasized that the treat-
ment was successful, but it has the same flaw of the previous article.
The STICAs protocol, even being consistent in its structure and
purpose, also did not thoroughly investigate the treatment results.

d) CBT combined with other intervention strategies

Internet addiction

An article demonstrated the efficacy of electroacupuncture combined
with CBT¢, The 47 participants were divided into two groups: Group
A underwent CBT and Group B underwent CBT and electroacu-
puncture. Ten sessions were performed in an interval of four days
between them. The electro sessions were applied to the same interval,
but in 20 sessions. The effectiveness of treatment in Group A was
59.1% (13/22) and group B consisted of 91.3% (21/23). The authors
suggest that the use of electro-associated CBT was more effective
than psychotherapy alone.

The second researches had 112 participants that were divided
into three groups: a) comprehensive therapy (n = 37), b) elec-
troacupuncture (n = 39) and ¢) CBT (n = 36). The treatment lasted
40 days, with sessions every four days. The authors concluded that
electroacupuncture combined with CBT may improve cognitive
function in patients with Internet addiction. This mechanism may be
related to the increased speed of brain discrimination and increased
mobilization of resources during information processing in the brain.

The Lifestyle Training program aimed to treat Internet ad-
diction®. Through a website, users who considered themselves as
dependents were recruited. Exclusion criteria: under 18 years old
and suicidal behaviors. The website presented a system based on
Compulsive Internet Use Scale test (CIUS). Nearly 2000 subjects
completed the test, however, only 12 were classified to carry out the
treatment program (the others were excluded or had no interest).

The program, based on CBT and Motivational Interviewing
focused on the following points: the motivations that could change,
the choice of treatment goals, the gain of self-control, the relapse
prevention and the coping skills training. The protocol consisted of
10 sessions of 45 minutes; seven of these sessions were performed in
a 10-week period and the remaining three, if necessary, for a period
of three months. The sessions had a fixed format: introduction, review
of the current framework, discussion of the homework, explanation of
the theme of the day, practice of the skills, reception of the homework
and finally the closure of the session.

The researchers pointed out the main results: a) the monitoring
of daily use of Internet revealed the amount of time spent online;
b) patients were creative through exercises of self-control; c) the
search for new habits linked to expanding friendships and reduced
use of technologies; d) techniques in preventing relapse (such as the
structuring of leisure time) were successful.

Treatment had satisfactory success. Out of the 12 subjects, three
withdrew and/or changed the treatment. The remaining eight par-
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ticipants achieved notable changes. All who completed treatment
decreased their usage time per day and the number of access during
the week. Simultaneously, the same participants showed increased
self-confidence.

Two other studies®s* demonstrated that the addicted patients
were split into two groups: a) control group and b) patients undergo-
ing CBT; and similar results were found: those who underwent cogni-
tive behavioral therapy showed better results at the end of treatment.

Video game addiction

No results were found.

In summary, two studiesss that used CBT with electroacupunture
showed that this treatment model is more effective when combined.
A program based on CBT with Motivational Interviewing also
showed good resultsss: 75% of the patients were successful. The last
two manuscripts®®reinforced that the treatment was satisfactory. A
major flaw of these works is that they not revealed statistical results
of the treatments.

Discussion

It was pointed out the importance of evidence-based treatment op-
tions for Internet and video games addicts. These two phenomena
have a remarkable opportunity to be considered new psychopatho-
logical manifestations. The literature review described manuscripts
with heterogeneous results, especially due to the lack of psychothera-
peutic treatments for Internet and video games addictions. Although
studies haven't shown the treatment outcomes or revealed withdrawal
of the patient, other researchers showed psychotherapeutic success.
‘We find that, to date, CBT is the most common treatment in tech-
nological addictions and we believe we have achieved an important
result showing how recent is this phenomenon, especially combined
with a psychotherapeutic model.

The main thoughts of these patients enable the therapist to
recognize the most common cognitive distortions and how they
can be re-purposed, encouraging clinical efficacy™. In addition, the
manuscripts have shown the behaviors of avoidance and impulsive-
ness of this psychiatric group, suggesting modifiable strategies in
psychotherapy?.

Abstinence is not the goal of the treatment, but adaptive use.
Psycho-education, self-observation and development of offline activi-
ties appear to help the patients to reduce their time on the Internet
and/or with video games. The case studies showed different results:
two of them did not mention treatment follow-up, precluding the
analysis on these data®=%; an article showed that the psychotherapeu-
tic outcome was unsatisfactory due to consecutive patient dropoutse,
two other articles have demonstrated the positive prognosis end of
psychotherapy=es, Tt is still early to assert if CBT will be the therapy
of choice for these patients.

Regarding CBT protocols and associated treatments, a study
presented the structure of the treatment but without patients’ resultss.
Other study mentioned success regarding psychotherapy with their
patients, but no data revealed this statement®2. Two studies have
demonstrated the association of CBT to electroacupuncture, reveal-
ing that it is more effective when these two interventions are applied
simultaneouslyss, Other studies showed successful treatments.s7-,
‘We believe that there are few protocols that can demonstrate depth
the satisfactory outcome of CBT in greater depth. The omission of
this information in several articles corroborated to encumber a better
analysis in this article.

The present review showed limitations: a) although we only cited
23 articles (still a small number), we believe we have achieved an
important result in showing how recent is this phenomenon; b) the
use of different methods of selection of participants in each study
prevents a more accurate analysis; ¢) some manuscripts showed
no treatment outcomes; d) there was a variation in the number of
participants; and ) most researches has shown results only in ado-
lescents and young adults.

Conclusions

The psychological distress experienced by the addicted to technol-
ogy is real and has been presented as a clinical demand, as it has
losses to the quality of life. The present review has shown that we
have encouraging results in treating these possible dependencies,
based on CBT, which has been proved effective in combating various
psychopathologies™.

The studies indicated which techniques are the most used in this
model of treatment by exemplifying case studies, protocols or combined
treatments. Even though not all manuscripts have explained the treat-
ment outcome, we believe it is necessary to reveal how this model of
intervention works, increasing this information to health professionals
that treats this demand. We also recommend a review of the literature
on the pharmacological aspect in the treatment of these addicts™.

Thirteen articles were shown on Table 1. Three of them showed
no results of the treatment; one study demonstrated that the patient
quitted and nine manuscripts revealed good results. Some studies
have demonstrated greater efficacy when psychotherapy was associ-
ated with electroacupuncture. Although there are fewer protocols
when compared to the study of other psychopathologies, researches
have shown satisfactory effectiveness, proving the same efficacy of
CBT in the treatment of other psychopathologies related to impulse
control disorder.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a equivaléncia semantica e a consisténcia interna da Game Addiction Scale
(GAS): versao em portugués. Métodos: O procedimento constituiu-se das seguintes eta-
pas: a) revisao da literatura; b) traducdo do instrumento original; c) retrotraducao; d) revisdo
técnica e avaliacdo da compreensao verbal, realizada por profissionais da area da satde; g)
avaliacdo da compreensao verbal do instrumento, por uma amostra de estudantes; f) analise
dz consisténcia interna (alfa de Cronbach). Os participantes, com excecao dos especialistas,
foram selecionados por conveniéncia. A participacdo dos sujeitos foi diferente em cada fase:
tradutores (n = 2), retrotraducao (n = 1), revisdo técnica (n = 2), especialistas (n = 12), pré-teste
com estudantes universitarios (n = 40) e mensuragao com estudantes universitarios (n = 100).
Resultados: Poucas alteracdes semanticas de expressdes e termos foram realizadas para
adaptar-se z cultura-alvo. O nivel de compreensao verbal dos participantes (especialistas e
estudantes) foi superior a 90% e a analise do alfa de Cronbach correspondeu a 0,92 para
todo o instrumento. Conclusao: A Escala de Dependéncia de Jogos Eletronicos (ESDEJE) foi
submetida a traducao e adaptacio para o idioma portugués (do Brasil), apresentando consis-
téncia interna adeguada. Ademais, sugere-se a realizacao do processo de validacao referente
a equivaléncia de mensuracao e reprodutibilidade do instrumento.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the semantic equivalence and internal consistency of the Game
Addiction Scale (GAS): Portuguese version. Methods: The procedure consisted of the follo-
wing steps: aj literature review; b) translation of the original instrument; <) back-translation;
d) technical review and evaluation of verbal comprehension performed by health profes-
sionals; e) evaluation of verbal comprehension of the instrument by a sample of students;
f) analysis of internal consistency (Cronbach's alpha). The participants, with the exception of
the experts, were selected by convenience. The participation of the subjects was different in
each phase: translators (n = 2), back-translation (n = 1), technical review (n = 2), spedialists (n =
12), pretest with college students (n = 40) and measurement with college students (n = 100).
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Results: Few semantic changes of expressions and terms were made to adapt to the target
culture. The level of verbal comprehension of the participants (students and experts) was
greater than 90% and Cronbach’s alpha analysis corresponded to 0.92 for the whole instru-
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INTRODUCAO

A utilizacdo de jogos eletrénicos requer a execucdo de diversas
habilidades, desde o uso de estratégias elaboradas, tomadas de
decisdes e trabalho em equipe’. Essa pratica, de cardter virtual,
Cujo inicio ocorreu na década de 1970, reverbera uma notdvel
disseminacao, sendo uma das industrias cibernéticas mais esti-
madas contermnporansamente?. Os propadsitos desses jogos fo-
ram refinados ao longo de quase 50 anos. Entretanto, foi a partir
da década de 1980 que esses jogos se tornaram mais diversi-
ficados (ermergiram diversos géneros, inclusive titulos estetica-
mente violentos) e realistas (graficamente, com possibilidade
de escolhas), incluiram aprendizagens (linguas estrangeiras) e
passaram a apresentar natureza social (formacio de grupos para
praticas de jogos off-line e on-line)’. Os jogos eletrénicos se tor-
naram, entao, uma das principais escolhas de entretenimento®.
Apesar da atestada afericio cientifica de alguns dos bene-
ficios desses periféricos eletrénicos, estudos apontam para a
possibilidade de que essa pratica, quando desadaptativa, pos-
sa ser catalogada como uma nova psicopatologia. O DSM-5
relacionou o Transtorno do Jogo pela Internet (TJI) como ex-
pressao diagndstica desse fendmenc®. Apesar de o manual
psiquiatrico revelar a necessidade de que mais pesquisas se-
jam construidas para gue ocorra a consolidacao desse fendé-
meno como urm novo diagndstico psiquidtrico, avangos signi-
ficativos ocorreram nesse processo de valoracao nosoldgica.
Pesquisadores j& cogitaram em seus estudos essa possibilida-
de’?. Os critérios da TJI do DSM-5° estdo descritos abaixo:

Uso persistente e recorrente da internet para en-
volver-se em jogos, frequentements com outros
jogadores, levando a prejuizo clinicamente signifi-
cativo ou sofrimento conforme indicado por cinco
{ou mais) dos seguintes sintomas em um periodo
de 12 meses: 1. Preocupacdo com jogos pela inter-
net (o individuo pensa na partida anterior do jogo
ou antecipa a préxima partida; o jogo pela inter-
net torna-se a atividade dominante na vida diaria);
2. Sintomas de abstinéncia quando os jogos pela
internet sao retirados (esses sintomas sao tipica-
mente descritos como irritabilidade, ansiedade
ou tristeza, mas nac sinais fisicos de abstinéncia
farmacolégica); 3. Tolerancia — a necessidade de

ment. Conclusion: The Escala de Dependéncia de Jogos Eletrénicos (ESDEJE) was submitted
to translation and adaptation to Portuguese (Brazil), showing adequate internal consistency.
Further, we suggest the fulfillment of the validity process concerning the equivalence of
measurement and the reproducibility of the instrument.

passar quantidades crescentes de tempo envol-
vido nos jogos pela internet; 4. Tentativas fracas-
sadas de controlar a participacdo nos jogos pela
internet; 5. Perda de interesse por passatempos e
divertimentos anteriores em consequéncia dos, e
com a excecao dos, jogos pela internet; 6. Uso ex-
cessivo continuado de jogos pela internet, apesar
do conhecimento de problemas psicossociais; 7.
Enganou membros da familia, terapeutas ou ou-
tros em relacdo a quantidade do jogo pela inter-
net; 8. Uso de jogos pela internet para evitar ou
aliviar um humor negativo (p. ex, sentimentos de
desamparo, culpa, ansiedade); 9. Colocou em risco
ou perdeu um relacionamento, emprego ou 0por-
tunidade educacional ou de carreira significativa
devido & participacdo em jogos pela internet.

A literatura cientifica revela ascensao de estudos referen-
tes a investigacdo epidemioldgica de usudrios que possam
estar acometidos por esse possivel transtormo psiquidtrico.
Credita-se, dessa forma, estimada importancia em pesquisar
esse tema, considerando que parcela significativa da popula-
cao mundial esteja apresentando sinais dessa dependéncia.
Mo Brasil, ha poucos estudos referentes a esse tdpico: em 530
Paulo (5P), uma pesquisa com 100 universitarios demonstrou
que 15,8% da amostra apresentavam uso problematico des-
se periférico (2009)"e em Recife (PE), 6% da amastra (2011),
de um total de 200 sujeitos".

Um estudo longitudinal, conduzido entre 2008 e 2009,
na Holanda, com adolescentes entre 13 e 16 anos, demons-
trou gue 3% da amostra apresentaram sintomatologia equi-
valente & dependéncia de jogos eletrdnicos™. Outro manus-
crito revelou dados de uma pesquisa feita de 2007 e 2008,
realizada na Alemanha, com 44 610 adolescentes. De acordo
com 0s autores, 3% dos homens e 0,3% das mulheres foram
diagnosticados como possiveis dependentes. Os resultados,
de acordo com os autores, permitiram demonstrar que ha
urna divisdo significativa entre o uso extensivo de jogos e
a dependéncia de jogos eletrénicos (a afetacdo biopsicos-
social € notavel no grupo de dependentes)'?. Qutro estudo
alerndo, realizado em 2009, demonstrou que em 12,3% dos
adolescentes da amostra (n = 1.068) foi constatado uso abu-
sivo, enguanto 2,7% podem ser dependentes’.

) Bras Psiquiatr. 2015:64{1)-8-16.
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Ainda s3o desconhecidos varios dos fatores que possam
levar o usuario a ser acometido por esse possivel transtorno.
Os critérios atualmente sugeridos sdo os indicadores biolo-
gicos (hereditariedade), de vulnerabilidade mental e apren-
dizagens desadaptativas'. Outros aspectos de risco incluem
tracos de personalidade, motivagdes para jogar (conquistar,
socializar, destruir) e caracteristicas estruturais dos jogos
eletrénicos (trabalho em equipe, partida solo, on-line ou
off-line)'e. Pesquisadores sugerem que a historia de vida do
sujeito, a busca por uma catarse, escapismo (fuga das res-
ponsabilidades cotidianas pela pratica de jogos eletrénicos),
socializagdo com pessoas no mundo virtual e busca de au-
tonomia no universo virtual sao fatores de risco'. A litera-
tura cientifica ressalta a presenca de comorbidades devidas
3 dependéncia de jogos eletrénicos (depressao, transtorno
obsessivo-compulsivo e uso de substancias)®. Alguns autores
sugerem que o transtorno do déficit de atencdo e hiperati-
vidade (TDAH) seja umna das psicopatologias que esteja mais
relacionada a dependénciz de jogos eletronicos'.

Instrumentos de afericao

Os instrumentos validados para 2a mensuracio sintormatolagi-
ca da dependéncia de jogos eletrénicos possuem distingdes
em seus dominios (em quantidade de itens e objetivos dos
enunciados). Recentes possibilidades sao descritas a sequir.

O Video Game Addiction Test (VAT)'" mede a dependén-
cia de jogos eletrénicos on-line efou off-line e possui alfa de
Cronbach de 0,93 na versao original. Possui 14 itens, distribui-
dos em cinco dominios, estilo Likert. A correlacdo interna dos
itens ficou entre 0,62 e 0,78 (intervalos de moderado a bom).
As possiveis respostas do instrurnento sao (1) Nunca; (2) Ra-
ramente; (3) Algumas vezes; (4) Frequentemente; (5) Muito
frequentemente. O instrumento possui forte relacdo de cons-
truto com a GAS (r= 0,74). Possui correlacdo moderada com
o tempo gasto com varios tipos de jogos eletronicos (r=0,40)
g, especialmente, com jogos do tipo on-line (r=0,37).

No instrumento Indonesian Online Game Addiction Ques-
tionnaire®, a énfase estd no tempo despendido em jogos
eletrénicos on-fine, com alfa de Cronbach de 0,73 na versao
original. O instrumento consiste de sete itens e sete domi-
nios, estilo Likert. As possiveis respostas do instrumento sao:
(1) Nunca; (2) Raramente; (3) Algumas vezes; (4) Frequente-
mente; (5) Muito frequentermente. A correlacio interna dos
itens ficou entre 0,29 e 0,55 (aceitdveis). Possui correlagao
moderada com o tempo de jogo dos usudrios (r=0,39, p <
0,01) e a média de dias em que jogam durante a semana (r
= 041; p < 0,01). Resultados entre 14 e 21 pontos indicam
uso problematico de jogos eletronicos e acima de 22 pontos
podem indicar dependéncia.

A Problem Video Game Playing Scale (PVP)? enfatiza a ex-
periéncia de jogos on-fine, com alfa de Cronbach de 0,69 na
versao original. O instrumento apresenta oito dominios, com
nove guestoes, e as respostas possivels sao dicotdmicas (sim ou

) Bras Psiguiatr. 200564(1):8-14.
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nao). A correlacao total interna dos itens variou de 0,21 a 0,54
(& o instrumento mais fragil nesses resultados). Possui correla-
cao moderada com a frequéncia de jogo (r= 0,64), duracao do
tempo de jogo (r=0,52) e tempo maximo por partida (r=047).

Qutra opcao é a Game Addiction Scale (GAS)®. Esta ultima
escala foi escolhida para o processo de avaliacido da equi-
valéncia semantica e consisténcia interna por mensurar a
dependéncia de jogas eletrénicos on-line efou off-line e por
nao haver outros estudos no Brasil de validagao da GAS.

Game Addiction Scale (GAS)

A GAS € uma escala com 21 itens, que apresenta os seguin-
tes componentes: saliéncia (p. ex.: "Vocé pensou em jogar o
dia todo?"), tolerdncia (p. ex: “Wocé jogou por mais tempo
do gue pretendia?”), modificacdo do humor (p. ex: "Vocé tem
jogado para aliviar o estresse?"), refrocesso (p. ex.: "Vocé foi in-
capaz de reduzir o seu tempo de jogo?), recaida (p. ex.: "Vocé
temn se sentido mal quando nao consegue jogar?"), conflito
(p. ex.: "Vocé teve brigas com outras pessoas — p. ex.: familia-
res e/ou amigos — por conta do seu tempo gaste com jogos
eletronicos?’) e problemas (p. ex.: "Vocé deixou de dormir
para jogar?”) (todos com trés itens). As possiveis respostas
que compdem a GAS sao medidas por uma escala de cinco
pontos: (1) Nunca; (2) Raramente; (3) Algumas vezes; (4) Fre-
quentemente; (5) Muito frequentemente.

A primeira afericdo da pesquisa ocorreu emmaio de 2007,
com 644 adolescentes de seis escolas secundarias da Holan-
da (52% mulheres). A idade dos respondentes variou entre
12 e 18 anos, com idade média de 14,8 ancs (DP = 1,64). Em
maio de 2008 o mesmo estudo foi reaplicado, agora em 573
adolescentes de cinco escolas secundarias da Holanda (51%
mulheres). A idade dos respondentes variou de 12 a 18 anos,
com idade média de 15,2 anos (DP = 1,35).

A escala original atingiu um Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) de 0,80 (teste) e de 0,53 (reteste) [0
RMSEA ¢ utilizado em modelos de equacdes estruturais para
gerar um mecanismo de ajustamento para o tamanho da
amostra no qual o chi-quadrado (%) foi utilizado; um valor
igual ou menor que 0,80 é considerado aceitavel]; Confirma-
tory Fit Index (CFI) = 0,903 ({teste) e 0,904 (reteste) (indicador de
consisténcia do instrumento; valores iguais ou maiores que
0,90 sdo considerados aceitaveis)™; alta confiabilidade do alfa
de Cronbach = 0,94 (teste) e 0,92 (reteste). O artigo original
nao apresentou a correlacao interna dos itens ou dos domi-
nios. Ha outros manuscritos publicados sobre a avaliacio da
equivaléncia semantica e consisténcia interna da GAS, porém
apenas para a versao reduzida, composta por sete itens do
instrumento original (em francés®, chinés e noruegués®).

Os autores da GAS® consideram gue uma resposta deve ser
considerada positiva guando o individuo responde 3 (algumas
vezes), na variacdo de 1 (nunca) a 5 (muito frequentemente).
Se 0 usudrio mantiver essa respasta em quatro dos sete itens,
ele pode ser considerado como jogador de uso problemético;
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utilizando resposta 4 (frequenternente) em quatro dos sete
itens, € possivel que ele seja dependente de jogos eletrdnicos.

Uma limitacdo do presente estudo € que o instrumen-
to original foi validado para adolescentes, entretanto os au-
tores sugerem que esse procedimento possa ser realizado
com adultos, levando em consideracao que alguns termos
devern ser adaptados para essa nova populacao®. Justifica-
tivas nos levaram a escolher os adultos para o processo de
avaliacdo da eguivaléncia semantica e consisténcia interna:
a) ha relato na literatura de trabalho que realizou procedi-
mento semelhante, sendo uma alternativa valida metodolo-
gicamente®; b) os estudos epiderniolégicos realizados sobre
o tema, no Brasil, foram feitos com a populacio adulta™; )
nao ha escalas no pais sobre o assunto com adultos; d) ha
diversos prejuizos para essa populacio: possibilidade de de-
missdo, trancamento do curso de graduacao, perda de rela-
cionamentos, entre outras; ) € um grupo gue possui maior
capital em relacdo as criancas e adolescentes para aquisicao
de jogos an-line e off-line, o que pode gerar uso ainda mais
abusivo (muitos jogos requerem pagamento para que paco-
tes de expansao sejam adguiridos ou assinaturas).

A literatura cientffica considera que nao ha um método
Unico para a avaliacdo da equivaléncia semantica. Apesar
disso, esse processo nao deve ser feito por uma traducao
literal do instrumento para outro contexto linguistico, sem
uma metodologia que alicerce esse processo”’. Nao apenas
ajustes no idioma devem ser realizados, mas também em re-
lacdo a linguagem regional®®. Ainda de acordo com os auto-
res, no processo de validacao, a consisténcia interna reflete
a coeréndcia ou redundancia dos componentes da escala®.

O objetivo deste artigo foi realizar um processo de ava-
liacdo da equivaléncia seméantica e consisténcia interna da
Game Addiction Scale (GAS): versao em portugués.

METODOS

Para a realizacdo da pesquisa, foi solicitada previamente a
autorizacdo daos autores do instrumento (realizada e autori-
zada em 25/08/2011) e, apts z aceitacdo formal da proposta
(recebida pelo Jornal Brasileiro de Psiquiatria), o processo de
avaliacdo da equivaléncia semantica e consisténcia interna®
foi iniciado. Todos os participantes concordaram em colabo-
rar com o estudo. Apds a explicacio do objetivo da pesqui-
53, 05 sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo assegurado que seus dados esta-
riam protegidos e ninguém seria identificado. Esse método,
replicado por outros autores, com sucesso na execucao™,
consta das sequintes etapas:

1. Revisdc da literatura: foi realizada extensa revisao
sobre instrumentos de mensuracao da dependén-
cia de jogos eletrénicos e foi debatido com especia-
listas (psiquiatras e psicologos) e a populagdo-alvo
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(adultos que utilizam jogos eletrénicos) sobre a im-

portancia do tema e do instrumento;
2. Traducao do instrumento original;
Retrotraducao;

4, Avaliacao doinstrumento por um grupo de especia-

listas referente a cornpreensao verbal dos itens;

5. Aplicacido do instrumento com o publico-alvo para

compreensao verbal do instrumento;

6. Elaboragdo de uma nova versao do instrumento;

7 Pré-teste do instrumento;

8. Versac final.

Todos os participantes, menos os especialistas, foram
selecionados por conveniéncia. Participaram do estudo, em
cada etapa: tradutores (n = 2), retrotradutor (n = 1), revisores
técnicos (n = 2), espedialistas (n = 12), pré-teste com estu-
dantes universitarios (n = 40) e mensuragao com estudantes
universitarios (n = 100).

A analise dos dados foi realizada pelos softwares STATA/
SE 12.0 e Excel 2007. Tados os testes foram aplicados com
95% de confianca e, para o calculo da consisténcia interna,
foi utilizado o alfa de Cronbach. Foram calculadas médias e
desvio-padrdo para os scores de compreensao verbal.

Para a tradugdo do instrumento original do idioma inglés
para o portugués, foram recrutados dois psiguiatras, fluentes
no idioma, que fossem experientes no campo do transtorno do
controle dos impulsos e que ndo conhecessem o instrumento.
Apds realizar a traducao, o processo de retrotraducéo foi pro-
duzido por um nativo norte-americano, fluente em portugués.

No momento seguinte, uma revisdo técnica foi realizada,
analisando a equivaléncia semantica entre as duas versoes ob-
tidas®. Foi apreciado tanto o aspecto denotativo, isto &, a pala-
vra em seu sentido original, como o aspecto conotativo, que é
o sentido figurado da palavra. Nesse momento, um psicologo
e um psiquiatra participaram do processo. Apds a realizacdo
dos ajustes necessarios, umna nova versao foi elaborada, com o
objetivo de alcancar o melhor nivel possivel de compreensao
na leitura das perguntas que compdem o instrumento.

Em sequéncia, foram recrutados 12 especialistas que ndo
conheciam o instrumento e eram vinculados a atividades
na drea da salde mental (seis psicologos, cinco psiquiatras
e um educador fisico). O objetivo dessa fase foi avaliar se os
participantes conseguiam compreender o que era proposto
pela pergunta do instrumento. Para isso, eles preencheram
urma escala verbal numérica do tipo Likert. O seguinte ques-
tionamento foi elaborado: “Vocé compreendeu o que foi
perguntado?’, sendo as respostas possiveis: 0 (‘Nao entendi
nada”; 1 ("Entendi pouco™; 2 ("Entendi razoavelmente”); 3
(“Entendi quase tudo, mas tenho duvidas™); 4 ("Entendi qua-
se tudo”); & ("Entendi por completo e nao tenho duvidas”).
Apenas as respostas 4 e 5 sdo pretendidas, sendo as outras
opcées consideradas de compreensao insuficiente. Ao me-
nos 90% das respostas devem compreender os nuimeros 4

W
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e 5 (as respostas variaram entre 90% e 100%). Os participan-
tes, ainda nessa fase, ficaram livres para sugerir modificacées,
desde que justificadas. Apos a finalizacao dessa etapa, uma
nova versao da escala foi elaborada.

Na fase seguinte, buscou-se novamente verificar o grau
de compreensao do instrumento, porém agora foi utilizada
uma amaostra de 40 sujeitos (a literatura cientffica sugere um
numerc entre 30 e 40 individuos)™. Ele foi testado com estu-
dantes universitarics (23 do sexo feminino e 17 do sexo mas-
culing), comidade média de 21 anos (DP = 3,1 anos), cursando
o0 primeiro periodo de Psicologia de uma faculdade particular
de Recife (PE). A turma, do turno da noite, foi selecionada de
forma aleatoria simples. O instrumento foi autoaplicado, em
grupo, ao final da aula. Nao houve desisténcias ou recusas.

Foram recrutados, por fim, de forma aleatéria, para a ana-
lise da consisténcia interna, 100 universitarios (quantidade
sugerida pela literatura cientifica)® (38 do sexo masculino e
62 do sexo feminino), no campus de uma universidade pu-
blica de Recife (PE). Os participantes, de diversos cursos, pos-
suem idade média de 20,95 anos (DP = 2,25 anos).

A escolha do instrumento se deu por causa da pertinén-
cia e autorizacio, pelos autores, da realizacdo da avaliacdo da
equivaléncia semantica e consisténcia interna da escala no
Brasil. A pesquisa estd de acordo com as normas de ne 196, de
10/10/1996, do Conselho Macional de Sadde, e foi aprovada
pelo Comité de Etica, tendo o Certificado de Apresentacio
para Apreciacao Etica (CAAE) de ne 04015112.0.0000.5208.

RESULTADOS

Apds o recolhimento do instrumento, em ambas as fases de
compreensao verbal (n = 12; n = 40), verificou-se que foi al-
canc¢ado um nivel de compreensao > 90%, nao sendo neces-
sario reaplicar as questdes (as respostas variaram entre 90% e
100%) (Tabela 1). Essa etapa encerrou a fase de pré-teste,

Algumas modificagbes de estilo foram realizadas, desde
a fase de traducao até a retrotraducao. Além disso, o tempo
verbal foi modificado sempre que possivel; essa sugestao
foi realizada pelos especialistas (p. ex: "Vocé jogou..” para
“Vocé tem jogado.."). Acredita-se que essa alteracao da ideia
de continuidade do comportamento aditivo do usudrio, no
periodo dos Ultimos seis meses, como sugerido pelo instru-
mento. Enfatizou-se, também, sempre que possivel, o termo
“jogos eletrénicas”. Em inglés, a palavra "gaming” caracteriza
que O usuario esta utilizando jogos eletrénicos, porém uma
traducdo literal deturparia o sentido do termo para “jogando”,
sendo o equivalente de “playing”. Caso fosse mantido apenas
o termo “joganda”, o participante poderia ndo compreender
se 0 jogo é de origem eletrénica ou nao, confundindo-se,
inclusive, com a prética de jogo patoldgico, que possui signi-
ficativas distingdes sintomatologicas.

1 Bras Psiquiatr. 20015;64(1):8-16.
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Tabela 1. Avaliacio de especialistas e estudantes da Escala de
Dependéncia de Jogos Eletronicos

Espedialistas Estudantes
Compreensao verbal Compreensao verbal

Itens n=12) (n=40)

Variagio: 1-5 Variagio: 1-5
Média (desvios-padraa) Média (desvios-padran)

1 480+042 4,50 +0,96
2 430042 490+0,63
3 470£0,67 498 +0,16
4 5,00£0,00 493047
5 430+1,34 460071
13 450£0,85 4,63 £0,74
7 5,00+0,00 408 £0,16
8 480£0,63 498016
9 480 +0,63 498+£0,16
10 450£0,85 493+0,35
n 470+ 0,67 490 +£0,38
12 4,80 £0,63 4932035
13 480 +0,63 495+0,22
14 5,00 0,00 5,00 20,00
15 5,00£0,00 498 £0,16
16 470+0,48 4954022
7 470043 498 £0,16
18 5,00+0,00 408 +0,16
19 450£0,85 498 £0,16
bi] 460+0,84 408 £0,16
n 490£0,32 498016

As modificacoes e versdes do instrumento encontram-se

na tabela 2. A seqguir as modificacdes realizadas:

- Noitem 1, a expressdo “o dia inteiro” foi modifica-
da para "o dia todo”. Acreditz-se gue a primeira ex-
pressao nao representava com precisao se o sujeito
pensou o dia inteiro se iria jogar ou se iria jogar o
dia inteiro;

- Noitem 2, foi acrescentado "do seu” tempo livrg;

- Noitem 3, foi inserido “tem se sentido dependente
de algum jogo" em vez de "se sentiu”. Acredita-se
que, mesmao que as perguntas do instrumento se-
jam referentes aos Gltimos seis meses, a modificacdo
do ternpo verbal reforca a manutencao sintomatols-
gica do participante;

- Noitem 5, foi realizada a mesma alteracéo do item 2;

- Noitem 6, foi medificado “incapaz de parar uma vez
que comecava a jogar” para “foi incapaz de parar no
inicio do jogo”; essa modificacao foi sugerida pelos
universitarios (n = &); segundo os participantes, esse
formato & mais claro e explicito na compreensao do
que é guestionado na escala;
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MNos itens 8 e 9, foi realizada a mesma modificacdo
verbal do item 3;

No itern 11, foi exemplificado quem podem ser “ou-
tras pesscas”, incluindo os termos “familiares e/ou
amigos”, ainda gue o formato da nova pergunta no
limite apenas a esses sujeitos;

No itern 12, foi realizada a mesma modificacio ver-
bal, equivalente 3 dos itens 3,8e 9;

Nos itens 13, 14 e 15, além da modificacio verbal,
idéntica a dos itens 3, 8, 9 e 12, a palavra "pode” foi
modificada para "conseque”,

Mo item 16, a palavra “brigas” foi alterada para "atri-
tos”; foi retirada a expressao "terceiros” e inserida
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“‘outras pessoas” e “por causa” foi modificada para
“por conta”

Mo itemn 17, “se esqueceu” foi substituido por "deixar
de lado”,

Mo item 18, foi realizada a mesma modificacao ver-
bal, equivalente & dos itens 3,8, 9,12, 13, 14 e 15;

Mo item 19, quase toda a sentenca foi reconstruida;
entdo "o seu tempo gasto Com jogos causou priva-
cao do sono” tornou-se “deixou de dormir para jogar”;
Mo item 20, foi realizada a mesma modificacao ver-
bal, equivalente & dos itens 3,8, 9,12, 13, 14, 15 e 18;
além disso, "negligenciado” foi substituido por “dei-
xado de lado”.

Tabela 2. Avaliacdo da equivaléncia semantica da Escala de Dependéncia de Jogos Eletronicos

How often during the last six months...

Com que frequéncia nos ultimos seis
Meses. ...

How often during the last six months...

Com que frequéncia nos dltimos seis
meses. ..

Original

Sintese das traduges

Sintese dasretradugbes

Sintese da versaofinal

Did you think about playing a game all day
long?

Did you spend much free time on games?
Have you felt addicted to 3 game?

Did you play longer than intended?

Did you spend increasing amounts of time
on games?

Were you unable to stop once you started
playing?

Did you play games to forget about real life?
Have you played games to release stress?
Have you played games to feel better?
Were you unable to reduce your game time?

Have others unsuccessfully tried to reduce
your game use?

Have you failed when trying to reduce game
time?

Have you felt bad when you were unable
to play?

Have you become angry when unable to play?

Have you become stressed when unable to
play?

Did you have fights with others (e.g., family,
friends) over your time spent on games?

Have you neglected others (e.q., family,
friends) because you were playing games?

Have you lied about time spent on games?

Has your time on games caused sleep
deprivation?

Have youneglected other important activities

(e.q., school, work, sports) to play games?

Did you feel bad after playing for along time?

Vocé pensou em jogar durante o dia inteiro?
Vocé gastou muito tempo livre com jogos?
Vocé se sentiu dependente em algum jogo?

Vocé jogou por mais tempo do que pretendia?
Vocé gastou cada vez mais tempo com jogos?

Vocé foi incapaz de parar uma vez que
comegavaa jogar?

Vocé jogou para esquecer da vida real?
Vocé jogou para aliviar o estresse?

Vocé jogou para se sentir melhor?

Vocé foi incapaz de reduzir o seu tempo de
jogo?

QOutrosja tentaram, sem sucesso, reduzir o
seu uso de jogos?

Vocé falhou ao tentar reduzir o seu tempo
de jogo?
Vocé se sentiu mal quando ndo podia jogar?

Vocg se sentiu irritado quando n3o podia
jogar?

Vocé se sentiu estressado quando ndo podia
Jjogar?

Vocé teve brigas com terceiros (ex., familia,
amigos) por conta de seu tempo gasto com
Jjogos?

Vocé se esqueceu de terceiros (ex., familia,
amigos) porque estava jogande?

Vocé mentiu sobre o seu tempo gasto com
jogos?

0 seu tempo gasto com jogos causou privacio
do seno?

Vocé negligenciou outras atividades
importantes (ex., escola, trabalho, esportes)
para jogar?

Vocé se sentiu mal apds jogar por um longo
tempo?

Did you think of playing a game all day long?

Did you spend a lot of free time playing
games?

Did you feel dependant on games?

Did you play more time than you intended?
Did you spend more and more time on games?

Were you incapable of stopping once you
started to play?

Did you play games to forget the real life?
Did you play games to ease stress?

Did you play games to feel better?

Were you incapable of reducing your game
time?

Have others tried, without success, been able
to reduce your game use?

Have you failed when trying to reduce your
game time?

Did you feel bad when you couldn’t play?
Did you feel angry when you couldn’t play?

Did you feel stressed when you were
incapable of playing?

Did you have arguments with others (e.g.,
family, friends) because of your time spent
ongames?

Did you forget about others (e.q., family,
friends) because you were playing games?

Did you lie about your time spent gaming?

Did your gaming time cause lack of sleep?

Did you neglect other important activities
(e.q., school, work, sports) to play games?

Did you feel bad after playing for a long time?

Vocé pensou em jogar o dia todo?

Vocé gastou muito do seu tempo livre com
jogos eletrdnicos?

Viocé tem se sentido dependente de algum
joqo eletrénico?

Vocé jogou por mais tempo do que pretendia?
Vocé gastou cada vez mais do seu tempo com
jogos eletrdnicos?

Vocé foi incapaz de parar no inicio do jogo?

Vocé jogou para esquecer a vida real?

Vocé tem jogado para aliviar o estresse?
Vocé tem jogado para se sentir melhor?
Vocé foi incapaz de reduzir o seu tempo de
jogo?

Outras pessoas (ex., familiares e/ou amigos)

tém tentado, sem sucesso, reduzir o seu uso
de jogos eletrdnicos?

Viocé tem falhado ao tentar reduzir o seu
tempo de jogo?

Vocé tem se sentido mal quando ndo
conseque jogar?

Viocé tem se sentido initado quando ndo
consegue jogar?

Vocé tem se sentido estressado quando ndo
consegue jogar?

Vocé teve brigas com outras pessoas (ex.,
familiares e/ou amigos) por conta do seu
tempo gasto com jogos eletrinicos?

Viocé tem deixado de lado os familiares e/ou
05 amigos porque estava jogando?

Vocé tem mentido sobre o seu tempo gasto
com jogos eletranicos?

Vocé deixou de dormir para jogar?

Vocé tem deixado de lado outras atividades
importantes (ex., faculdade, trabalho,
esportes) para jogar?

Vocé se sentiu mal apds jogar por um longo
tempo?

(ateqorias da respostas (inglés/portugués): 1 — Never/Nunca; 2 — Seldam/Raramente; 3 — Sometimes/lgumas vezes; 4 — Often/Frequentemente; 5 — Vary often/Muita frequentemente.

) Bras Psiguiatr. 2015;64{1)-8-16.
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Correlacdo interna

Referente ao processo de correlacdo total dos itens, € dito
que uma correlagdo positiva indica que um aumento na
primeira varidavel devera corresponder a um aumento na se-
gunda varidvel, implicando uma relacdo direta entre as varia-
veis. A literatura cientifica considera que valores entre 0,36 e
0,67 implicam moderada correlacio e valores entre 0,68e 1,0
indicam alta correlacao®. A maioria dos itens da escala per-
tence a faixa de moderada correlacio. Nao foram encontra-
dos os resultados da escala original, sendo impossivel realizar
Uma comparacao com nossos resultados. Foram alcancados
dados que variaram entre 0,37 e 0,72 (Tabela 3).

Tabela 3. Correlacéo interna dos itens da Escala de Dependéncia
de Jogos Eletrénicos
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possibilidade de exclusao de um item da escala, € necessario
um procedimento de andlise com maior profundidade na eta-
pa de equivaléncia de mensuracao e reprodutibilidade.

Limitacbes devem ser ressaltadas: foi utilizada uma
amostra de adultos, em vez de termos utilizados a amostra
de adolescentes, realizada no estudo original, ainda gue esse
procedimento metodoldgico nao seja invidvel. O estudo
nao foi realizado em diferentes bases de niveis educacionais,
dessa forma, os resultados revelam apenas o gue € referente
a uma classe altamente instruida de universitarios (elevada
escolaridade), ndo se obtendo confiabilidade em aplicar esse
instrumento na populacac adulta geral.

Tabela 4. Consisténcia interna dos dominios da Escala de
Dependéncia de Jogos Eletrénicos

[tens Correlagao item - Total corrigido
1 0,67
2 0,70
3 0,65
4 0,67
5 072
6 0,35
7 0,46
8 0,66
9 0,63
10 0,35
1 0,37
12 0,68
13 0,68
14 0,68
15 0,70
16 0,54
17 0,67
18 0,59
19 0,63
20 047
1 0,32

Dominios Mifade Cronbach
Saliéncia 0,79
Tolerdncia 0,70
Modificacao do humor 0,76
Retrocesso 0,55
Recaida 0,92
Conflite 0N
Problemas 0,62
Todos os itens 0,92

Tabela 5. Consisténciainterna dositens da Escala de Dependéncia
de Jogos Eletrénicos

Consisténcia interna

Em relacao a consisténcia interna dos dominics, foram atin-
gidos resultadas de 0,55 (retrocesso) a 0,92 (recaida) (tam-
bém considerados entre moderado e bom) (Tabela 4). O ar-
tigo da escala original ndo revelou esse procedimento, no
sendo possivel realizar uma comparacao entre os dominias
do original com o presente manuscrito.

A andlise estatistica revelou que o instrumento apresentou
consisténcia interna total adequada (0,92). A literatura cienti-
fica sugere que, se um item, quando excluido, elevar o alfa
de Cronbach do instrumento, ele podera ser removido, o que
nao aconteceu (Tabela 5). Entretanto, acredita-se que, para a

1 Bras Psiquiatr. 2001564(1):8-16.

ftens Alfa de Cronbach se o item for deletado
1 0,91
2 0.9
3 0,91
4 09N
5 0,91
[ 0,92
7 0,92
3 09N
9 09N
10 0,92
1 0,92
12 0,91
13 09N
14 0,91
15 0.9
16 0,91
17 09N
13 0,91
19 09N
0 0,92
71 0,92
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DISCUSSAO

O facil acesso as novas tecnologias e a ascensao de pesqui-
sas gue revelam a possibilidade da existéncia da dependén-
cia de jogos eletrénicos como diagndstico psiquiatrico! 242
ressaltam a necessidade da academia brasileira em investir
em novos estudos nesse campo. Nao havia escalas referen-
tes a dependéncia de jogos eletrénicos no Brasil.

O presente manuscrito descreveu uma etapa da validagio
da Escala de Dependéncia de Jogos Eletrénicos: populacio
adulta (ESDEJE) — Game Addiction Scale (GAS). A literatura cien-
tifica ressalta que ha indmeras estratégias para o processo de
avaliacdo da equivaléncia semantica, desde a simples tradu-
¢ao por parte dos pesquisadores até um processo mais ela-
borado, que abrange a necessidade de diferentes nuances”.

A fim de preservar o sentido do enunciado original na tra-
ducdo para a lingua portuguesa, algumas palavras foram al-
teradas. Porém, apds o processo de retrotraducao, verificou-
-se que o significado foi mantido, e algumas palavras foram
substituidas por sindnimos nessa etapa. As alteraces nessas
palavras foram realizadas a fim de adequé-las ao idioma-alvo
da traducdo, tendo em vista que nao é coerente realizar tra-
ducao literal. O termo que necessitou ser modificado com
maior frequéncia foi “gaming”, que em inglés caracteriza que
0 usudrio esta utilizando jogos eletrénicos. Uma traducao lite-
ral transformaria a palavra em “jogando”, sendo o equivalente
de “playing”, o que poderia tornar a escala invidvel para futu-
ras aplicacées. Além disso, modificagdes verbais foram feitas
com o intuito de melhorar a compreensao do instrumento.

Aestrutura geral do instrumento foi preservada. Foi objetivo
primordial zelar, nesse processo, pela pertinéncia, adequacioc e
aceitabilidade do estilo empregado em cada item analisado,
optando-se, simultaneamente, por manter todos os itens que
compdem o instrumento original. E necessario destacar, entre-
tanto, que a avaliacdo da equivaléncia semantica e consisténcia
interna, realizada no presente estudo, ndo garante a aplicabi-
lidade do instrurento, mas representa o primeiro passo para
que uma escala de qualidade esteja disponivel para aplicacdo.

A escala apresentou valores satisfatérios na avaliacio da
equivaléncia semantica e consisténcia interna, demonstran-
do clareza quanto aos contetidos gue a compdem. Revelou
igualmente ser de facil compreensao, tanto para 0s especia-
listas como para a populagio-alvo, e apresentou valores sa-
tisfatérios na analise de consisténcia interna, muito proximos
ao instrumento original. A escala encontra-se pronta para
estudos que possam avaliar suas condicdes psicométricas.
Sendo assim, sdo necessarias andlises de validade externa,
equivaléncia de mensuracao e reprodutibilidade.

CONCLUSAO

QO instrumento apresentou adequados resultados na avalia-
cao da equivaléncia semantica, atingindo, paralelamente,
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alto score no alfa de Cronbach. Acredita-se que a ESDEJE,
submetida a avaliacdo da equivaléncia semantica e consis-
téncia interna para o idioma portugués (do Brasil), possa au-
xiliar profissionais da drea da salde mental a referenciarem-
-se em um instrumento que os ajude na identificacio de
possiveis dependentes de jogos eletrénicos, mas que nao
seja considerado um modelo de diagndstico clinico.
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ABSTRACT

Backpmound: A recurring complaint in psychological and psychiatric dinics involves problems associated
with the use of vides games. The aim of this research was to assess the translation and hack-translation
of the Video Game Addiction Test (VAT), its construct and conwvergent validity, its reliability hased on
internal consistency and retest methods of the instrument.

Material and methods: Afty—five subjects were recruited for the cross-multural and semantic adaptation
of the VAT. For the evaluation of the psychometric pammeters, 384 students were recruited to complete
the VAT, the Intemet Addiction Test (IAT), the Liebowitz Socal Anxiety Scale (LSAS), the Beck Depression
Inventory and the Game Addiction Scale (GAS). A subgroup of participants (n = 76) took partin a follow-
up study and completed the scale twice to determine its test-retest stahility.

Resuls: The process of the verbal understanding analysis emphasized the ease of understanding for the
participants. The scale demonstrated excellent internal consistency (Cronbach’s alpha = 92) and a strong
positive correlation with the GAS (r = 883).

Conclusion: In the Brazilian Portuguese context, the VAT was observed to have good semantic under-
standing, intemal consistency and psychometric validity.

@ 2015 Elsevier Ltd. All rights reserved

1. Intreduction

Video games allow players to engage in multiple possibilites of
virtual narratives. In addition, the scope of these games has
remarkably changed in recent years: they have become more
complex, diverse, realistic, aesthetically developed and social
(Guitton, 2012, 2015). According to Pessoa et al (2014), video
games may have a variety of goals, Cognitive games prioritize ac-
tivites that involve artention, memory and movement skills Some
of these types of games are focused on movement-skills tasks,
whileothers offer the possibility of sodal interaction, This access to
cyberculture has been broadly distributed and utilized, as demon-
strated by the existence of numerous console, com puter and mobile
games (Lemos, Abrew, & Sougey, 2014),

Proble matic/addictive use of video games has been mentioned
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Torre, 507 10-140, Recife, PE, Brail.
E-iragil addresses: igore mosET@hotmaiLloom (1L Lemdas ), adrianacandoson @
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0747-5632 2 2015 EBevier Lid All rights reserved.

more recently, although games have been studied for decades in
relation to other wpics in user behavior such as aggression fviolent
content, education and therapeutic use (Lemos et al., 2014} The
dissemination of video games has been accompanied by numerous,
recurring complaints in psychological and psychiatric clinics such
a5 social isolation, excessive use, low self-esteem, frequent mood
swings and withdrawal signs, which are associated with the
pathologic use of these games (Jager e al, 20012; Le Heurey &
Mouren, 20121 Video games are also associated with a poten-
tially desensitizing nature in which players become accustomed to
and more accepting of violence and ageression in real life and are
therefore less bothered by or less empathic toward it (Ferguson
et al, 2015),

This subject is considered o be an important research topic
considering that many people display signs of this mental illness,
Eesearchers have made efforts to treat this topic as a possible
psychiatric disorder (King & Delfabbro, 2014; Kuss, 2013; Yauw,
Crowley, Mayes, & Potenza, 2012), and the Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders (DSM-V) has categorized this
recent phepomenon in Session 1 of the manual titled “Inernet
Gaming Disorder” {APA, 2013) as an illness whose psychopathology
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is still under study { Lortie & Guitton, 20013

The pathologic use of video games has been associated with
lower psychosocial functioning, lower academic performance, and
the use of alcohol, nicotne and marijuana(Van Booijet al., 20014 1t
has been suggested that technological addictions should be studied
utilizing a multidimensional landscape that examines biology
(heredity), mental vulnerability, maladaptive learning [ negatve
reinforcement in childhood) (Jager et al, 20012: Le Heurey &
Mouren, 2012) and the presence of comorbidities (eg., major
depression, social anxiety disorder, internet addiction and sub-
stance wse disorder) (Lemos et al, 2014; Rehbein, MoEle, Arnasd, &
Fumpf, 2013 Other risk factors include personality traits {e.g,
neuroticism and hostility) and structural characteristics of video
games (eg. online games are considered to be more addictive)
(Kuss & Griffith, 20M2).

With regard o epidemiological statistics, measures vary ac-
cording to the country studied, the methods used in collecting and
analyzing the data and the instruments wsed to examine the
intended population {iLe., when analyzed by age andfor the number
of partidpants) The prevalence of video game addiction in Euro-
pean countries varies between (9% and 33% for adolescents and
adults; however, the prevalence is noted o be even higher in
children (Beutel, Hoch, Willling, & Miiller, 2011; Haagsma,
Pieterse, & Peters, 20121 The land area of Brazil encompasses
over 85 million square kilometers, cccupying just under one-half
(47%) of the South American continent; furthermore, the popula-
tion of Brazil indudes approximately 204 million people (IBGE,
2015). Despite its size and population, there is only one Brazilian
epidemiclogical research study on this subject. This study was
conducted in S3o Paulo and showed that 158% of 100 users that
were interviewed had problematic video game usage (Suzuki,
Matias, Silva, & Oliveira, 2009)

Although there are several new studies on video game addic-
tion, there is still a lack of knowledge related to its etiology,
epidemiology and measurement, particularly in Brazil. Research
focused on problematic video gaming has greatly increased over
the last decade, and several screening instruments have been
developed in order to identify such behaviors {Lopez-Fernandez,
Honrubia-Serrano, Baguley, & Griffiths, 2014), One possible strat-
egy for identfving video game addicts is o validate a Brazilian
version of the Video Game Addiction Test (VAT) (Van Roolj,
Schoenmakers, Efjnden, Vermulst, & Mheen, 2012} A tool that
serves this purpose may contribute to a better understanding of
this addiction in affected adults among mental health professionals
and improve their evaluations of the disorder.

The VAT is a test that was developed from The Compulsive
Internet Use Scale (CIUS), which was chiosen based on its high level
of internal consistency (Cronbach's alpha = 93). The instrument
has a strong correlaton with the Game Addiction Scale (GAS)
r=.M) and a moderate correlation with time spent on various
types of video games (r=.40), specifically online games (r =371 [t
has 14 items distributed among five criteria ( loss of control, conflict,
precocu pation/salience, coping/mood modification and  with-
drawal) and uses Likert-type responses (0, never: 1, seldom: 2,
sometimes; 3, often; and 4, very often),

The original study included Dutch adolescent students from 171
classes (n= 4074, mean age = 143 vears, 5D = 10L The suney's
respomse rate was 92% and 1180 subjects were excluded because
they did not play video games. The final sample included 2.894
students (62% male ). The instrument proposed a one-dimensional
measurement of video game addidion The original VAT demon-
strated a root mean square error of app raximation (RMSEA) of 048
and a confirmatory it index (CFl), a consistency indicator, of 961,
The test defines this phenomenon as a behavioral addiction char-
acterized by loss of control over the game, interpersonal amd

intrapersonal conflict, concern about video games, the use of video
games to change one’s mood or escapism and withdrawal symp-
toms when the person is forced to stop playing (Van Eooij et al.,
2012),

Tedhnological devices, such as video game consoles and com-
puters, are less prevalent in rural homes in Brazil, Schoolchildren
who reside in urban areas spend more time with screen devices
leg, elevisions, video games and computers). While the present
study was not performed on children, little is known about adult
gamers in Brazil; therefore, it is possible to use dhildren's behav-
ioral preferences towards technology as a benchmark for adult
behavior (Andrade Neto, Eto, Pereira, Carletti & Molina, 2014)

In a developing country such as Brarzil, a Digital Generation
currently exists, at least within a specific social stratum, who ex-
hibits an almost ubiquitous deployment of digital technologies,
perhaps not unlike what one observes in more developed natons
(Souza, Silva & Roazzi, 2010). A Brazilian research study regarding
gaming habits found that among 302 medical students, 37 percent
reported regular gaming and that male students played games 4.4
times more often than female students (Diehl, de Souza, Gordan,
Esteves, & Coelho, 2014} Another Brazilian research study was
conducted on a sample of 18.512 respondents from 13 States: The
Brazilian Institute of Public Opinion and Statistics (IBOPE) pub-
lished that in 351 million intermet wsers, 54% have the habit of
playing online (IBOPE, 2012} Despite this study's findings, little is
known about games habits among Brazilians, especially those
habits that are related to video game addiction. Even in a devel-
oping country, the VAT is useful in epidemiological and clinical
studies and can also be used 25 a tool to understand the mal-
adaptive habits of these gamers.

The aim of this researdhy study was to assess the transladon amd
back-translation of the VAT, its construct and convergent validity,
and its reliabil ity by internal consistency and retest methods,

2. Methods

Cross-culural adaptation is an important consideration, as the
meaning of game addicion may vary across different cultures and
contexts. It is essential o ensure that all items formed in the pew
language are equivalent in terms of meaning to what was proposed
inn the original instrument This procedure is used to describe a
process that encompasses both language (oranslation) and culooeral
adaptation issues in the process of preparing a questionnaire for
use in another setting (Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz,
2000k For the cross-culural and semantic adaptations, the
following procedure was performed to evaluate several types of
equivalence (Reichenheim & Moraes, 2007} a) literature review
involving the review of instruments related to video game addic-
tion and discussing the importance of the theme and the in-
soruments with both experts (five psychiatrists and five
peychologists) and the arget population {adults who use video
games): b) translation of the original instrument, which was per-
formed by two bilingual experts in add icion who were not familiar
with the original instrument; ) back translation, which was per-
formed by an American professor who was fluent in Portuguese; d)
evaluaton of the comprehensibility of the items, which was per-
formed by a groupof 12 experts: e) application of the instrument to
40 college students to evaluate their verbal understanding of the
instrument; f) drafting of a new version of the instrument: and g)
creation of Ainal version of the VAT.

The participants eval uated the VAT using a verbal numeric scale
based on the question, “Did you understand what was asked?” The
answers were as follows: 0 (1 did not understand at all): 1 (1 un-
derstood a bit): 2 {1 understood reasonably well): 3 (1 understood
almaost everything, but | have doubts): 4 (1 understood almost
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everything )z 5(1 unde rstood completely and | have no doubts about
ith Only answers 4 and 5 were acceptable: the others indicared
insufficient understanding

The evaluation of the psychometric parameters of the new
Brazilian Portuguese version was performed using 384 under
graduate students aged between 18 and 29 years. All of the par-
ticipants provided informed consent. The assessments were
performed both individually and in groups in silent environments.
All of the partcipants completed a questionnaire with age and sex
information and completed the VAT, the GAS (Lemmens,
Valkenburg, & Peter, 2009), the Beck Depression Inventory (BDI)
[(Gorestein & Andrade, 1998), the Liebowitz Social Anxiety Scale
(LSAS) (Heimberg et al., 1999) and the Internet Addicion Test (LAT)
(Widyvanto & Mchurran, 2004).

The GAS is an instrument with 21 items developed by Lemmens
et al (2008) It is divided into seven criteria (salience, tolerance,
mood modification, relapse, withdrawal, conflict and problems)
that are answered using a five-point Likert scale: (1) Never; (2}
Rarely; (3) A few dmes; (4) Often; and (5) Very often. The BDI
(Gorestein & Andrade, 1998) is an inventory consisting of 21 items
that assess the presence and severity of major depression symp-
toms. The items are scored on a 4-point Likert-type scale from O to
3. The sum of all of these items gives a severity score for major
depression. These scores correspond to minimal de pression (0-9),
mild depression (10—18), moderate depression (19-29) or severe
depression (30—63) The LSAS (Heimberg et al., 1999) is an instru-
ment that measures sodal anxiety disorder. It consists of 24 items
that participants score from 0 to 3 based on anxiety felt in specific
situarions and avoidance of these simuations (0-3) The scores
indicate moderate social phobia (55-65), marked social phobia
(65—80), severe social phobia (80-95) and very severe social
phobia (greater than 95). The AT (Widyanto & McMurran, 2004) is
a test that measures Internet addiction. It is composed of 20 Liker t-
style items scored from 0 to 5. The score ranges include mormal
(0=30 points), mild (3149 points), moder ate (50-79 points) and
severe (B0-100) The AT was used to compare video game addic-
tiom to Internet addiction.

Descriptive statistics were used to evaluate the sociodemo-
graphic characteristics, and the data were presented as numbers
and percentages or means and standard deviations. A monfirmatory
factor analysis (CFA) was performed to assess the construct validity.
As in the original instrument, the five dimensions (loss of control,
conflict, precccupation/salience, coping/mood modification and
withdrawal) should be included in the conceptof game addicion as
one higher-order factor. To test this hypothesis, the correlations
among the dimensions shou ld be explained by “game ad diction™ as
a higher-order factor. Thus, a second-order CFA model was
perfor med.

For a good model fit, the chi-square (32) should be low and the
RMSEA should be close to zero (Brown, 2006) To verify the
comvergent validity, the results obtained on the other scales used in
this smudy were orrelated with the VAT results using a two-@iled
Pearson correlaton coefficient. The internal consistency was
measured using Cronbach's alpha coefficient. Temporal stability
was analyzed through the retest method based on the measure-
ments obtained by the application of the VAT in the same group of
respondents with a one-month interval between tests. This study
adopted a95% confidence interval and a p-value of less than .05 for
the determination of statistical significance,

3. Resulis
After the application of the instrument, if the level of under-

standing was >90% during both phases of verbal understanding
(m = 12; n = 40), there was no need to repeat the process. The

process of analyzing understanding, whether performed by spe-
cialists or students, emphasized the ease of understanding for the
participants involved. The group of experts and students should
have considered all questons o be relevant and appropriate. The
questions finstructions were intended © be provided in a paper
format with the instrument iself being administered either by
face-to-face interview or self-report

Some stylistic changes were made between the translation
phase and the back-translation phase. The committee formulated
an equivalent expression for the target version: however, few sty-
listic changes were made, The verb rense was modified to provide a
better understanding of the instrument; yet, the general structure
of the instrument was preserved. Some terms were modified so
people with low eduecation could have a better understanding.
During this process, there were several primary objectives: rele-
vance, appropriateness and acceptability of the style employed in
each analyzed item

Individual item changes are described here. ltem 1 had no
changes. In item 2, “0s" was added before “jogos eletrénicos” and
“Com que frequéncia vocé continia a utilizar .. was modified to
“Com que frequéncia vocé contnua utilizando ...". We believe that
this verbal amendment allows for continuity of the user's addictive
behavior, as suggested by the original instrument In item 3, the
word “utilizando”™ was added, the term “gastar” was modified to
“passar” and the term “terceiros” was changed o “outras pessoas”,
These changes were also made to item 4. In item 5, “a pratica de”
was added to replace “aocs”. Im item 6, it was necessary [0
completely change the end of the sentence of the original scale,
Instead of keeping the erm “Inemet”, “no omputador ou no
videogame" was substituted. In item 7, “vocé anseia” was modified
to “wocé fica pensando” so that the phrase could be linguistically
understood by a majority of the population. In item 8, the word
“wou” is presented twice; therefore, this word was maintzined in
only one instance, In item 9, “Com que frequéncia vocé tentou ..."
was modified to “Com que frequéncia voce tem tentado " for
reasons similar to the rephrasing in item 2, In item 10, “pode” was
changed to“consegue”, In item 11, “... se apressanas licoes de casa®
was modified to “... faz as questoes de casa apressadamente”, In
item 12, “abandona” was deleted and “deixa de lado” was inserted
in its place. In addition, ... por causa da sua preferéncia aos jogos
s owas modified to *. porque prefere jogar (" In item 13,
“cabisbaizo” was replaced with the term “triste”. Mo changes were
performed initem 14, The results of the oross-cultural and semantic
adaptation are presented in Table 1.

All of the pardcipants completed the instruments. The de-
mographic and dinical characteristics of the sample are displayed
in Table 2,

The reliability of the test in relation to the internal consistency,
as measured by Cronbach's alpha coefficient, was mnsidered o be
excellent (= = 919). The intraclass correlation coefficient was high
[Cl(95%) = 504 1o .82), and the retest sample reached 2 = 884
Retesting corresponded o 20% of the sample (n = 76) and was
conduced one month after the first sample, which consisted of 384
participants {Guillemin, Bombardier, & Beaton, 1993),

The test-retest reliability was estimated by ad ministering the
tool to the same population on two different occasions. An inter-
mediate period of ime was chosen (one month between the first
and second application). The first and second test sessions had
means (standard deviations) of 2,789 (4.037) and 2631 (4.292),
respectively. The correlation between the samples from the first
and second testing sessions was high (n= 76: r=.75%: p < 001 ).
However, a statistically significant difference between the results of
the two sessions was obtained [t (75) = 475; p = B36].

The second-order CEA model of the Brazilian version of the VAT
utilizing “game addiction” as a higher-order factor and five criteria
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Talsle 1
Cross-cultural and semantic adaptation of the Video Game Addiction Test
Original Tran< atiom Back-tr ancl ati on Fimal verson
Hiw often do you find it diffiadt w Com gue frequénca vood scha difici How ofben do you find it difficult o top Com que lrequéncia wooé scha dific] parar de
S gaming? parar de jogar? gaming? Jogar?

Heomw ofben do you continee b0 wse Com que equénca wood antine a
the games, degpite your wtilizar jogos, apesar da sws intencho de
invben Lo 1 Stop? parai?

Hiw often do others (eg, parents Com que frequénea teroeins (e,
of remnds) sy you dwould spend parentes ou amigos) dizem gue vood
besss e o gamesT? deveria passar Mes Pempo oo jogos?

How often do you prefer to game  Com que frequéneis vood prefene jogar 2o
instead of gpending vime with  imesde passar tempo om e neimns (e,
ohers (eg, friends or parents)? amigos ou pais)?

Hamw ofben do you mot get enough  Com que equénca voob nbo dome o
deep because of gaming? suliciente devido aos jogos?

Ham afbenn o o Uik absoist Tt qfine Froquesineis Voo peited & jagar,
gaming even when youre ml  mesmd quamnds nbe et onl ine?
online?

Himw ofben do you look forward o Com que equéncia woob anseis pela
thee mexl lime you can gams?  prixima vez em gue poderd jogar?

Hamw alben do you think you shiuld Com que (redqiss el voee peia que W
be gaming less often? deveria estar jogando oom menr

Trequeincia?

Ham alben harve you unsscoesshully Com que equéncia woob tentou sem
tried to gpend ke time on SUBOESU) [ISEAT TTUETB0S e 3 joRar?
gaming?

How often do you leel restles, Coim quee frequéneia wood @ senle
frustraved, or irdtated wihen you inguie, frsirsdo, ou imtado quando

Haow often dio you continee wsng Com que Trequéncia wied contimes wiilzamdo o
pames, despite your intention of jogns eletrdmnicos, apesar da s intengho de
Slopping? parar?

How often do others (e, parents or  Com que (redquéneia oulras pesors (eX parenbes
friemds) say that you dwuld spend less ou amigos) divem que Voo deve s passar menos
e g T pempo utilizands jopos eletdinoos?

Haow often do you prefer to game Com qpuee frequeéncia wood prefere jogar a0 invés de
instead of spending your time witl [RSAAT S 18 e Py OO OLELT 205 OB S50 | €3 2N g0S
others (eg, parents, family memisers)? oo pais)?

How often do you not deep sufficiently Com que frequéncia vood nio dome o suficients
dse o games? devido b pravica de jopos eletrimicms?

Haw aften do you think of games, even Com qise Fequesiea voos B & jogar, means
thevizgh your'ne ol - line ? g cho nbo esth o @mputador ou videogame?

Haoaw afben do you lomg forthe nest time Com que frequéncia vood fica pensando na

to game? prdodma ver em que poderd jogar?

Hadw aften dio you Uuink you should e Com qise Fequssnea voos pensa qie deveria estar
gaming les? Jopamdo mems wezes?

Hoaw ol ben did yous try 1o spend less time Com que fredquéncia voob tem tentado, sem
gaming without ssccess? SUCE R0, PASSAT M tempo jogando?

How often do you kel anious, Conmy e Tredueéneia vood se sent e i nguieto,
Trustrated, of irrtated wiven you cannot frostrade oo imitade quando nbo consegue joga?

cannot game? ndo pode jogar? game?

How often do you resh throegh — Com que equéncia woob s spresa nas  How many tmes do you ey throsgh Com que frequéneis wied s .apresss ms seus
your homewaork to play games? lighes de cash para poder jogar? your homewark o be able to play OpIomisans de casa para poder jogar?

games?

Hiw often do youmeglect to do Com que Fequéneia voob abandonaas  How often do you kasake your Com dque frequéncia vood deixa de lado o sews
your homewaork becase you  Suas lighes de casa por caesa da s Teme waork becawse youprefer to game? compromissos de casa porquee prefere jogar?
prefer to game? prefend neia s jopm?

Haw aften do you game becaise  Com qoe Fegisdncia voob joga poagise How often do you game becaise woiu Com quoe [requsineia Wi jopa porgise el e
o are feelimg down? eqth se sentindo calviduaixn? feel depressed? senlindo trisee?

Hiww often do you game o frget  Com que Fequénea voob joga parase  How often do you game to forget your Com dque fredquéncia vood joga para se esueaer
about problems? esquecer dos problemas? proldems? dos problemas?

Categories of responses | English/Poriegeese): O — NeverfNunca; 1 — SeldomiRaramente; 2 — Somerimes/Algumas veres; 3 — Often/Frequentemente 4 - Very aften Muito
Tiegise ilements.

Table 2

Denmgr aphic and clinical charaderstics of the smple (n = 384)
Age(years) 2103+ 25
Female (%) 50.3%
Single (X) 97.4%
Preference of games (off-line games) 622%
Mlrtivation for gaming (e ntertainment) 59.1%
Age that started gaming (8- 13 years) 49.5%
Preferemce of gaming (single player) 576%
Genre preference (othears) 432%
Images of games wiven not playing (ranely) 45.8%
Caming time per weelk (2 maximum o 10 k) B2BX
Platform pre ference (computer) 375%
Harve you ever felt sddicted on 2 game? (o) B6.4%
Where do you prefer to game? (residens ) S04
Do you Believe that Imemet Gaming Disorder can be a psyeliatric diagnosis? (ves) 85.9%
I yow were addicted to games would you search e a treatmen? (yes) T27%

(loss of mntol, conflict, precccupationfsalience, coping'mood
maodification and withdrawal) was performed to test the construct
validity, yielding 2 (n= 384) = 66 p =<.001: CFl = 803: TLI=.768
and EMISEA = .14, The convergent validity was assessed by
comparing the results obtained for the total scale and the subscales
of the VAT with the GAS, BDI, LSAS and IAT. The VAT was found to
have a statistically stromg positive correlation with the GAS
ir= 883 p < 001), a moderate positive correladon with the AT
(r=.435; p = 001) and a moderate-low positive correlation with
the BDI (r = 354, p < 001 A moderate-low correlation with

Liebowitz's “fear” (r = 289; p < 001) and “avoidance” subscales
[F=.259: p < 001), as well as the total LSAS (r=.289; p < 001),
wiere observed, all of which were positive. The results are presented
im detail in Table 3.

4. DNsCussion

Brazil is a developing country that has experienced improve-
ments in sedal, economic, and scientific performance on a global
scale. In Brazi, the use of personal computers began on a small
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Table 3
Correlations among the subscales of the VAT and correlations with BDL GAS, IAT and 1545
Livss ol Conflict Precoaipation) Corping Maod Withdrawal Bl GAS  1AT  Lisbowitz  Liebawitz Lie Isiawi L
coatrol Saliemnce ki et on Tear @i LAt bovial
VAT 02" ap0™  BsS6T B0e™ 549" 354" g™ a3s™ 29" 259™ 2™
Loss of control 7587 56T i A757 388" 766 3T 236 223 2™
Coniliet ™ BE" A48 25" ma™ 3™ ard” J146™ Rl
Preoocupation 561" ABD™ 2807 6917 AT 3117 278™ an=
Saliemca
Copi g/ Mo 733" Aa™ 7" an™ 323 291" 3™
i [hc At
Withdrawal 352" 658" 3™ 273" 2417 an®
B 354" 4% 517 489™ 531
GAS A35™ 289" 259™ 288™
AT A3L 368" A"
Lie Iy L2 e i 796 g8
Lie/latywd £ v Lag e g™

" — pvalue < 001
" — pevalee < 01,

scale around the 1980s and has since undergone a massive and
progressive expansion that remains ongoing today. Currently,
Brarilian society has been subject to the strong influence of com-
puters, Both public and private institutions are deeply de pendent
on informaton technology ( Fid algo-Neto et al, 2009), For instance,
Brazil was the first country in the world to have fully elecoronic
elections. On the mnrary, lictle is known about video game
addiction in this country.

The easy access to new technology and the rise of research on
the subject reveals the possibility of video game addiction as a
psychiatric diagnosis. However, currently there are no tests for this
type of addicion in Brazil. Linguistic and cultural adaptations of
testing instruments might be particularly difficult in countries
where people share many sociceconomic and ethnic dharacte ris-
tics, such as in the Brarzilian population (Santo, Eibeiro-Ferreira,
Alves, Epstein, & Movaes, 2015). For example, the motivation for
playing games may vary according age, such as in the elderly,
whose main reason for playing digital games is to improve quality
of life and mental health (Cota, Ishitani & Vieira, 2015). In Brazil,
26.6 million users play games online, A common complaint about
Brazilian gamers in specialized forums and blogs is that they do not
know how to speak English or that they refuse o speak English
despite being able w© (Fragoso, 2004) This inding is also justifies a
quality translation of the VAT to the Brazilian context.

Historically, the adaptation of instrumens that were developed
in other cultures and/or languages was limited to simple trans-
lations of the original insoruments or, in rare cases, literal com-
parisons with back-translations. However, it has become
inreasingly necessary to provide a method for this process. The
aim of this research study was o assess the translation and back-
translation of the VAT, its construct and convergent validity, and
its reliability through internal consistency and retest methods.

To preserve the meaning of the original statements during the
translation into Porfuguese, some words were changed. After
completing the back-translation process, we found that the signif-
icance was maintained, and some words were replaced by symo-
myms during this step. Changes to these words were made to suit
the target language of the translation because a literal translatgon
was not appropriate.

The term that needed o be changed most often was “gaming.”
whidch, in English, indicates that a person is using video games, A
literal ranslation into Portuguese would transform the word to
jogando, which is equivalent to the English word for * playimg: * this
literal transladon could make the VAT non-viable for future appli-
cations of the scale. In ad dition, verbal mod ifications were made to
improve the understanding of the instrume nt.

An important observation can be made regarding item 3 on the
VAT (“How often do others (e.g., parents or friends) say you should
spend less time on games?”) In the Brazilian population, it is very
commaon for individuals to move to another home to live either
alone or with others after their thirties. Difficulties associated with
getting a job and a good salary or a2 wish o continue enjoying the
comfort amd safety of their parents’ home are young adults’ main
reasons for remaining in their parents’ home {Grazziotin & Adriana,
2006), Thus, it can be hypothesized that families of adults who are
addicted tov games will complain of problematic game use for a
longer duration than in other countries, where adults leave home
so0ier of a cultural basis.

In a Brazilian longitudinal research study about sociodemo-
graphic factors that are assodated with sleep quality and sleep
duration in adolescents, it was observed that boys more often have
televisions andfor video games in their rooms and spend more dme
in front of them compared with girls (Hoefelmann, Lopes, Silva,
Moritz, & Mahas, 2013). Additionally, technological changes in
recent years(e.g., greater access to electronic equipment), primarily
in urban areas, appear to have had a detrimental impact on sleep
duration in teenagers and could explain the result in the afore-
mentioned study. This finding can be associated with item 5 of the
VAT (“How often do you not get enough sleep because of
gaming 7} Some adolescents and adults progressively delay their
bedrime due to nighttime activites that keep them awake: how-
ever, they do not alter their waking time. This phenomenon may
also be caused by video game addiction.

Cross-cultural studies allow researchers to not only verify dif-
ferences between individuals and cultures but also understand the
similarities and common features between them., The original VAT
study used an adolescent population, whereas the present study
validated the instrument in an adult population. Although these are
different target populations, it is possible to conclude that the high
level of understanding of the questions indicates that the original
questions can be understood in different scenarios, with few se-
mantic changes among Brazilian and Dutch cultures.

The VAT demonstrated a strong correlatdon with the GAS: both
instrumens measure video game addiction. Although the correla-
tion with the LAT was moderate, this may indicate that the phe-
nomena are different but converge in some aspects. It is possible
that someone could be affected by both disorder s; however, current
data support the idea that internet addiction disorder and intermet
gaming disorder are separate nosological enfities (Kirdly et al,
2014)

A moder ate posidve oo relatdon was found with the BDL Major
depression is related to video game addiction, especially because
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this form of gaming may be associated the release of dopamine and
cause problems with inhibitory control and reward mechanisms in
video game-addicted individuals (Weinstein & Lejoveux, 2015
Escapism, which is a common strategy of depressive users, had
direct effects on pathological gaming It is possible that addicted
plavers use video games for pleasure, thereby relieving the symp-
toms of major depression. It has also been sugegested that patho-
logical behaviors may be over-regulated coping strategies for
approaching the ideal self and avoiding the actual self (LI, Liaw, &
Khoo, 2011) Finally, online gamers with longer weekly gaming
hours tend to have a longer history of online gaming and more
severe depressive symptoms (Weil, Chen, Huang, & Bai, 2012)

The VAT demonstrated a moderate-low correlaton with the
LSAS. Ithas been suggested that loneliness amd social anxi ety can be
correlated with problematic use and that excessive use can be more
usefully framed and investigated as a coping strategy instead of as a
compulsive behavior (Kardefelt-Winther, 2014) Patients with so-
cial anxiety disorder use games as an escape mechanism, whichis a
strategy that avoids face-to-face contact but significantly increases
online relationships (Wei et al., 2012).

The Brazilian version of the VAT had excellent internal comnsis-
tency (2= .919) and strong test-retest properties. Despite the high
correlation between the samples of the first and second tests
(n= 76 r=.759 p =< .001), there was a statistically significant
difference between the results obtained in the two testing sessions
(p = B36). Future applications should test the VAT using a smaller
retest interval: a one week test interval is recommended. The in-
ternal consistency of the VAT was excellent in both the test and the
retest phases, as in the original instrument, indicating that this is a
reliable scale, The CFl and RMSEA results were not as good as in the
original study, possibly due to the difference in the two sample
sizes (384 in the present study and 4074 in the original research).,

There are some limitations o the present study, including the
following factors: a) the homogeneity of the age and ed wcational
statusof the respondent populaton (the subject pool was restricted
to college students): b) the number of participants was different in
each study: and c) the original study did not have a retest phase.
Future studies should include asample of subjects who are over the
age of 30 years to include adules, adolescents and the elderly.

The VAT is an instrument that shows good parameters of
convergent validity and is valid for measuring game addiction. It is
also worth noting that the VAT is highly reliable, with excellent
internal consistency and temporal stability. No statistically signifi-
cant associaton was found regarding age, gender or marital status,
possibly due to the homogeneity of the population. Most of the
participants believed that this phenomenon is a psychiatric disor-
der and, if diagnosed, they would seek treatment to solve the
problem {Table 1).

The present study presents a new version of the VAT that was
semantically adapted for the Brazilian Portuguese language and an
evaluation of its psychometric properties. The semantic under-
smnding of the items in Brazilian Portuguese was excellent, and the
scale had good results for internal consistency and temporal sta-
bility. Additionally, the scale demonstrated good convergent val-
idity with other instruments that measure the same construd | the
GAS) and a similar construd (the LAT), as well as low-moderate
correlations with similar constructs (the LSAS and BDI). As in the
original study, the VAT demonstrated excellent reliability and
measurement invariance across gender, ethnicity, and ed ucational
level, ind icating thar the scale's outcomes can be compared across
different subgroups with minimal bias.

Topics related to video game addiction (its etiology, epidemi-
ology and treatments) should be investigated. The VAT may help
health professionals and researchers apply a reliable tool as an
auxiliary instrument for diagnoses related to abusive video game

behavior, The Brazilian version of the VAT could also be useful for
the development of research to gain a better understanding of
video game addiction
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ANEXO A - VIDEO GAME ADDICTION TEST (VAT)

113

Item How often ...

..do you find it difficult to stop gaming
..do you continue to use the games, despite your intention to stop?

..do you not get enough L,leep because of g”lmlng?

..do you think about gaming, even when you're not online?

..do you look forward to the next time you can game?

..do you think you should be gaming less often?

..have you unsuccessfully tried to spend less time on gaming?

..do you feel restless, frustrated, or irritated when you cannot game?

[

11 ..do you rush through your homework to play games?

12 ..do you neglect to do your homework because you prefer to game?
13 ..do you game because you are feeling down?

14 ..do you game to forget about problems?

Com que frequéncia...

..do others (e.g., parents or friends) say you should spend less time on games?
..do you prefer to game instead of spending time with others (e.g., friends or parents)?

(0) Nunca | (1) Raramente | (2) Algumas vezes |
(3) Frequentemente | (4) Muito frequentemente

Resposta

Perda de controle

1 - Vocé acha dificil parar de jogar?

2 - Vocé continua utilizando os jogos eletrdnicos, apesar da sua intencdo de parar?

3 - Outras pessoas (ex: pais ou amigos) dizem que vocé deveria passar menos tempo com
jogos eletrénicos?

4 - Vocé prefere jogar ao invés de passar seu tempo com outras pessoas (ex., amigos ou
pais)?

Conflito

5 - Vocé ndo dorme o suficiente devido aos jogos eletrénicos?

6 - Vocé pensa em jogar, mesmo quando ndo esta no computador ou videogame?

7 - Vocé fica pensando na proxima vez em que podera jogar?

8 - Vocé pensa que deveria estar jogando menos vezes?

Preocupacao/saliéncia

9 - Vocé tem tentado, sem sucesso, passar menos tempo jogando?

10 - Vocé se sente inquieto, frustrado ou irritado quando ndo consegue jogar?

11 - Vocé se apressa nos seus compromissos de casa para poder jogar?

Enfrentamento/modificacdo do humor

12 - Vocé deixa de lado os seus compromissos de casa porque prefere jogar?

13 - Vocé joga porque esta se sentindo triste?

Retrocesso

14 - Vocé joga para se esquecer dos problemas?




ANEXO B - GAME ADDICTION SCALE (GAS)

How often during the last six months ...

Salience
GAD1 Did you think about playing a game all day long?*
GADZ Did you spend much free time on games?
GAD3 Have you felt addicted to a game?
Tolerance
GAD4 Did you play longer than intended?
GADS Did you spend increasing amounts of time on
games?*
GADD Were yvou unable to stop once you started playing?
Mood Modification
GAO7 Did you play games to forget about real life?*
GAOS Have you played games to release stress?
GAO9 Have you played games to feel better?
Relapse
GALD Were you unable to reduce your game time?
GAll Have others unsuccessfully tried to reduce your
game use?*
GAl12 Have you failed when trying to reduce game time?
Withdrawal
GA13 Have you felt bad when you were unable 1o play?*
GAld Have you become angry when unable to play?
GAlS Have you become stressed when unable to play?
Conflict
GAlD Did you have fights with others (e.g., family,
friends) over your time spent on games?*
GA1T Have you neglected others (e g., family, friends)
because you were playing games?
GAlS Have you lied about time spent on games?
Problems
GA19 Has your time on games caused sleep deprivation?
GAZ0 Have you neglected other important activities
{e.g., school, work, sports) to play games#
GAZ1 Did you feel bad after playing for a long time?
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Com que frequéncia, nos ultimos seis meses...
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(0) Nunca | (1) Raramente | (2) Algumas vezes |
(3) Frequentemente | (4) Muito frequentemente

Respostas

Saliéncia

1 - Vocé pensou em jogar o dia todo?

2 - Vocé gastou muito do seu tempo livre com jogos eletrénicos?

3 - Vocé tem se sentido dependente de algum jogo eletronico?

Tolerancia

4 - Voceé jogou por mais tempo do que pretendia?

5 - Vocé gastou cada vez mais do seu tempo com jogos eletrénicos?

6 - Vocé foi incapaz de parar no inicio do jogo?

Modificagcdo do humor

7 - Vocé jogou para esquecer a vida real?

8 - Vocé tem jogado para aliviar o estresse?

9 - Vocé tem jogado para se sentir melhor?

Retrocesso

10 - Vocé foi incapaz de reduzir o seu tempo de jogo?

11 - Outras pessoas (ex: familiares, amigos) tém tentado, sem sucesso, reduzir 0 seu uso
de jogos eletrbnicos?

12 - Vocé tem falhado ao tentar reduzir o seu tempo de jogo?

Recaida

13 - Vocé tem se sentido mal quando ndo consegue jogar?

14 - Vocé tem se sentido irritado quando ndo consegue jogar?

15 - Vocé tem se sentido estressado quando ndo consegue jogar?

Conflito

16 - Vocé teve brigas com familiares e/ou amigos por conta do seu tempo gasto com
jogos eletrdnicos?

17 - Vocé tem deixado de lado os familiares e/ou os amigos porque estava jogando?

18 - Vocé tem mentido sobre o seu tempo gasto com jogos eletrénicos?

Problemas

19 - Vocé deixou de dormir para jogar?

20 - Vocé tem deixado de lado outras atividades importantes (ex., faculdade, trabalho,
esportes) para jogar?

21 - Vocé se sentiu mal apds jogar por um longo tempo?
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