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Dedico este material a todos os que são dependentes de tecnologia. Que esta tese possa 

ser um tijolo na construção de modelos que compreendam e auxiliem esta demanda. 



 

RESUMO 

 

Os jogos eletrônicos são uma forma contemporânea de mídia, que possuem uma estética 

própria e demandam estratégias em tempo real. Vários benefícios são relacionados a 

este usufruto, sendo alguns deles a aprendizagem de línguas estrangeiras e a interação 

em grupo. Em paralelo, o Manual de Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais 

- 5ª edição (DSM-5) inseriu, na sua última edição, o transtorno do jogo pela Internet. 

Credita-se uma estimada importância em pesquisar este tema, considerando que uma 

parcela da população mundial esteja apresentando sinais desta dependência. Porém, um 

dos problemas para a compreensão desta possível adição é a falta de uniformidade nos 

critérios de diagnóstico que mensurem este fenômeno. A validação de uma ferramenta 

que sirva a esse fim poderá contribuir para que profissionais da área da saúde mental 

possam compreender e avaliar a dependência de jogos eletrônicos em adultos. A 

hipótese do estudo foi verificar se a Game Addiction Scale (GAS) e o Video Game 

Addiction Test (VAT) são instrumentos seguros e válidos para mensurar a dependência 

de jogos eletrônicos em adultos brasileiros. O objetivo do estudo foi adaptar os 

instrumentos GAS e o VAT para serem usados em usuários brasileiros adultos de jogos 

eletrônicos e testar suas propriedades psicométricas em uma amostra de adultos 

universitários. O capítulo de material e métodos revelou o processo de validação e suas 

etapas, o tipo de estudo, o procedimento de coleta e análise de dados e os procedimentos 

éticos da pesquisa. No capítulo de resultados há um manuscrito, o “Validity and 

reliability assessment of the Brazilian version of the Game Addiction Scale (GAS)”. 

Outros cinco artigos, já publicados, encontram-se no apêndice: “Comorbidade entre 

dependência de jogos eletrônicos e depressão: uma revisão sistemática”, “Neuroimagem 

na dependência de jogos eletrônicos: uma revisão sistemática”, “Internet and video 

game addictions: a cognitive behavioral approach”, “Avaliação da equivalência 

semântica e consistência interna da Game Addiction Scale (GAS): versão em 

português” e o “Cross-cultural adaptation and evaluation of the psychometric properties 

of the Brazilian version of the Video Game Addiction Test” . O processo de adaptação 

transcultural e semântica da GAS e da VAT demonstrou um ótimo nível de 

compreensão dos participantes, sendo realizadas poucas alterações nas terminologias e 

estruturas de sintaxe. Os instrumentos evidenciaram um alto nível de consistência 

interna e uma alta correlação entre eles; a GAS e a VAT obtiveram moderada correlação 

com o Inventário Beck de Depressão (BDI) e o Internet Addiction Test (IAT) e 

moderada à baixa correlação com a Escala de Fobia Social de Liebowitz (LSAS). 

Outros pontos relevantes na validação da GAS e da VAT é que ambos apresentaram 

uma satisfatória estabilidade temporal. Sugere-se, para futuros estudos, que os mesmos 

instrumentos sejam aplicados para diferentes populações, com um intervalo de reteste 

menor (uma a duas semanas) e que seja avaliada uma melhor solução fatorial, assim 

como a determinação de pontos de corte para a classificação de níveis sintomatológicos 

da GAS e da VAT. 

 

Palavras-chave: Psicometria. Jogos de Vídeo. Estudos de validação. 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 dependência de 

jogos eletrônicos e depressão: uma revisão sistemática”, “Neuroimagem na dependência 

de jogos eletrônicos: uma revisão sistemática”, “Internet and video game addictions: a 

cognitive behavioral approach”, “Avaliação da equivalência semântica e consistência 

interna da Game Addiction Scale (GAS): versão em português” 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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TCC - Terapia cognitivo-comportamental 

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido  

UFPE - Universidade Federal de Pernambuco 

VAT - Video Game Addiction Test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE FIGURAS 

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

 

Figura 1. Etapas do processo de coleta de dados da Game Addiction Scale (GAS) e do 

Video Game Addiction Test (VAT)................................................................................31 

 

Figura 2. Etapas do processo de tradução, adaptação e validade da Game Addiction 

Scale (GAS) e do Video Game Addiction Test (VAT)...................................................32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE TABELAS 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos 40 estudantes.....................................26 

 

Tabela 2. Características sociodemográficas dos 100 estudantes...................................26 

 

Tabela 3. Características sociodemográficas dos 384 estudantes...................................26 

 

Tabela 4. Características sociodemográficas dos 76 estudantes.....................................27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SUMÁRIO 

 

 

1. INTRODUÇÃO  12 

2. HIPÓTESE  16 

3. OBJETIVOS  17 

3.1 Objetivo Geral  17 

3.2 Objetivos específicos  17 

4. MATERIAIS E MÉTODOS 18 

4.1 Adaptação transcultural 18 

4.1.1 Etapas da adaptação transcultural 18 

4.1.1.1 Revisão da literatura 18 

4.1.1.2 Tradução do instrumento original 19 

4.1.1.3 Síntese 19 

4.1.1.4 Retrotradução (back-translation) 19 

4.1.1.5 Avaliação do instrumento por um grupo de especialistas referente à 

compreensão verbal dos itens 

19 

4.1.1.6 Aplicação do instrumento com o público alvo para compreensão verbal do 

instrumento (pré-teste) 

20 

4.1.1.7 Verificação das propriedades psicométricas 20 

4.1.1.8 Validade 21 

4.2 Tipo do estudo 21 

4.3 Procedimento de coleta de dados 22 

4.3.1 Instrumentos (ferramentas de pesquisa) 22 

4.3.1.1 Ficha de dados sociodemográficos 22 

4.3.1.2 Game Addiction Scale (GAS) 22 

4.3.1.3 Video Game Addiction Test (VAT) 23 

4.3.1.4 Inventário de Depressão de Beck (BDI)  24 

4.3.1.5 Escala de Fobia Social de Liebowitz (LSAS) 24 

4.3.1.6 Internet Addiction Test (IAT) 24 

4.3.2 Local do estudo 24 

4.3.3 População-alvo e amostra 25 

4.3.4 Participantes 25 

4.4 Critérios de inclusão 30 

4.5 Critérios de exclusão 30 

4.6 Coleta de dados 30 

4.7 Análise dos dados 32 

4.8 Procedimento 32 

4.9 Procedimentos éticos 33 

5. RESULTADOS  34 

5.1 Validity and reliability assessment of the Brazilian version of the Game 

Addiction Scale (GAS) 

35 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 47 

REFERÊNCIAS  50 



 

APÊNDICE A – FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 54 

APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 56 

APÊNDICE C - COMORBIDADE ENTRE DEPENDÊNCIA DE JOGOS 

ELETRÔNICOS E DEPRESSÃO: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

58 

APÊNDICE D - NEUROIMAGEM NA DEPENDÊNCIA DE JOGOS 

ELETRÔNICOS: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA  

71 

APÊNDICE E - INTERNET AND VIDEO GAME ADDICTIONS: A COGNITIVE 

BEHAVIORAL APPROACH 

87 

APÊNDICE F - AVALIAÇÃO DA EQUIVALÊNCIA SEMÂNTICA E 

CONSISTÊNCIA INTERNA DA GAME ADDICTION SCALE (GAS): 

VERSÃO EM PORTUGUÊS 

95 

APÊNDICE G - CROSS-CULTURAL ADAPTATION AND EVALUATION OF 

THE PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE BRAZILIAN VERSION OF THE 

VIDEO GAME ADDICTION TEST 

105 

ANEXO A – VIDEO GAME ADDICTION TEST (VAT) 113 

ANEXO B – GAME ADDICTION SCALE (GAS) 114 

ANEXO C – AUTORIZAÇAO/APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 116 

ANEXO D – APROVAÇÃO DO RELATÓRIO FINAL PELO COMITÊ DE 

ÉTICA 

117 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

1. INTRODUÇÃO 

 

Os jogos eletrônicos são considerados uma forma contemporânea de mídia, que 

possuem uma estética própria e demandam o desenvolvimento de estratégias em tempo 

real. Abreu et al. (2008) mencionam que a utilização deste modelo tecnológico suscita a 

compreensão de regras complexas, consideradas cognitivamente desafiantes. Lemos et 

al. (2014) afirmam que a disseminação tecnológica repercutiu intensamente na 

dimensão individual e social, emergindo novas formas de pensar, sentir e agir na era da 

cibercultura.  

Inúmeros benefícios são relacionados ao usufruto de jogos eletrônicos, sendo 

alguns deles: aprendizagem de língua estrangeira (especialmente o inglês), interação em 

grupo (os jogos on-line favorecem este modelo de relacionamento) e perda de peso 

corporal na prática dos exergames (jogos que permitem a movimentação de todo o 

corpo). Além disso, os jogos eletrônicos podem auxiliar no treinamento cognitivo 

(memória de trabalho, atenção e velocidade de percepção) (BANIQUED et al., 2014 & 

OEI; PATTERSON, 2013). Apesar dos diversos pontos positivos, o caráter lúdico ainda 

é considerado o grande motivador da maioria dos gamers (termo em inglês para 

jogadores) em deter-se nesta prática (LEMOS; SANTANA, 2012). 

Contemporaneamente os jogos eletrônicos estão difundidos em quase todos os 

locais do mundo, independentemente de classe social e faixa etária (com maior 

utilização entre os adolescentes e adultos). Estes modelos podem ser utilizados em 

celulares, computadores ou vídeo games (CARBONELL et al. 2009). Considera-se que 

esta prática, amplamente disseminada, é de interesse tanto do público leigo como da 

comunidade científica. Este último grupo traz, com maior frequência, a possibilidade de 

que uma parte dos usuários esteja acometida por um possível distúrbio psiquiátrico: o 

transtorno do jogo pela Internet (TJI). Utilizar jogos eletrônicos não resulta 

necessariamente em consequências negativas, mas aqueles que desenvolvem o uso 

problemático deste recurso tecnológico podem apresentar problemas em outras facetas 

da vida, como baixa autoestima, alterações de humor (ex: irritabilidade) e um menor 

número de conquistas acadêmicas (BRUNBORG; MENTZONI; FROYLAND, 2014). 

De acordo com Wang et al. (2014) as pessoas comumente utilizam jogos 

eletrônicos para diversão, na busca de desafios, liberação do estresse e para escapar da 

realidade. Entretanto, o risco de desenvolver a dependência de jogos eletrônicos, 
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especialmente entre os homens, tem levado a uma piora significativa do desempenho 

profissional, aumento de gastos com jogos eletrônicos e piora na harmonia familiar. 

Particularmente no Brasil, estudos voltados para o campo dos jogos eletrônicos 

atrelado aos aspectos da psicopatologia ainda são raros. A maioria quase absoluta de 

artigos em periódicos nacionais apresenta análises do mundo virtual focalizadas na área 

da Comunicação, Educação e Informática, em detrimento de uma leitura na área da 

Psiquiatria. De acordo com Lemos e Santana (2012), o usufruto de jogos eletrônicos 

pode ser considerado um comportamento desadaptativo quando são apresentados sinais 

de excesso na sua utilização, trazendo consequências negativas: prejuízos em 

relacionamentos, em atividades acadêmicas e no mercado de trabalho. Desta forma, o 

Manual de Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais - 5ª edição (DSM-5), 

lançado em 2013, através de uma profunda investigação de estudos epidemiológicos, 

etiológicos, neuroimagem e comorbidades, inseriu, na sua última edição, o TJI, na 

sessão III do livro (esta categoria engloba os possíveis transtornos psiquiátricos, que 

podem ser confirmados em um futuro próximo). 

Outros sintomas pertencentes ao TJI são: preocupação com jogos que utilizem 

a Internet; sintomas de recaída quando estes jogos são retirados; necessidade de gastar 

cada vez mais tempo com jogos eletrônicos na Internet; tentativas sem sucesso de 

controlar sua participação em jogos eletrônicos na Internet; perda de interesses em 

antigos hobbies e entretenimentos como resultante, e de causa exclusiva, da prática de 

jogos eletrônicos na Internet. Nota-se que a literatura científica reforçou que os jogos 

que podem ser considerados mais aditivos são aqueles que utilizem a Internet, ou seja, 

os jogos on-line (DSM-5, 2013). 

Lemos, Abreu e Sougey (2014) mencionam que a terapia cognitivo-

comportamental (TCC) se mostra aplicável e permite um tratamento eficaz para os 

dependentes de jogos eletrônicos. Apesar da existência de um tratamento específico, no 

Brasil ainda não há instrumentos para a mensuração da dependência de jogos 

eletrônicos, além dos critérios já estabelecidos no DSM-V, desfavorecendo uma melhor 

compreensão deste fenômeno pelos profissionais que trabalham com esta demanda no 

âmbito clínico.  

Credita-se uma estimada importância em pesquisar este tema, considerando 

que uma parcela significativa da população mundial esteja apresentando sinais desta 

dependência. Uma das justificativas para a validação da Game Addiction Scale (GAS) e 

do Video Game Addiction Test (VAT), no Brasil, é de que, por não haver instrumentos 
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validados para a dependência de jogos eletrônicos, poucos estudos epidemiológicos, em 

solo nacional, referentes a este tópico, foram feitos até então. As duas pesquisas 

epidemiológicas existentes foram feitas com instrumentos que não foram formalmente 

validados no Brasil, apenas traduções livres, o que pode deturpar os resultados 

encontrados: em São Paulo-SP, uma pesquisa com 100 universitários demonstrou que 

15,8% da amostra apresentava uso problemático 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 há alguns anos, a 

crítica dos autores sobre a inexistência de instrumentos que mensurem a dependência de 

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

 

“A maioria das pesquisas quantitativas estuda esse fenômeno por meio 

de instrumentos adaptados dos critérios diagnósticos de transtornos 

por uso de substâncias (TUS) ou, mais frequentemente, dos critérios 

de jogo patológico – utilizados pela Academia Americana de 

Psiquiatria –, geralmente através da troca da palavra “apostar” por 

“jogar” (no inglês, “gambling” por “gaming” ou “videogame 

playing”)”. 

 

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

 

“Outros autores ainda sugerem que a dependência ocorre em função 

do tempo despendido nas atividades de jogos eletrônicos, baseando-se 

na teoria da substituição de atividades sociais, segundo a qual o 

indivíduo 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 hipótese geralmente apresentam muitos vieses de 

confusão e, na maioria das vezes, revelam dados bastante 

controversos”. 

 

Existem diversos questionamentos de como este fenômeno se manifesta no 

Brasil, e torna-se ainda mais difícil abarcar estes dados quando não há instrumentos 

validados para a coleta destes dados. Tal lacuna aponta a necessidade de novos 

instrumentos que permitam medir, com êxito e precisão, a dependência de jogos 

eletrônicos, apresentando evidências de validade e que sejam adequados para seu 

contexto de aplicação. Yau et al. (2012) mencionam que o maior problema para a 

compreensão desta dependência é a falta de uniformidade nos critérios de diagnóstico e 

a existência de melhores instrumentos que mensurem este fenômeno. 
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A validação de uma ferramenta que sirva a esse fim poderá contribuir para que 

profissionais da área da saúde mental possam compreender e avaliar a dependência de 

jogos eletrônicos em adultos. O instrumento, junto aos critérios do DSM-5 para o TJI, 

poderá auxiliar psiquiatras e psicólogos clínicos a analisar os sintomas dos pacientes 

que apresentem esta queixa em consultórios e serviços públicos de saúde. 

Um estudo realizado por King et al. (2013) analisou 18 instrumentos referentes 

à dependência de jogos eletrônicos. Os autores verificaram que, dos 16 critérios 

existentes nestes instrumentos sobre esta dependência (ex: saliência cognitiva, perda de 

controle, escapismo), os instrumentos apresentaram convergência em apenas três destes 

critérios. A GAS foi o instrumento que abarcou o maior número de critérios (n = 11) e o 

VAT atingiu nove critérios. Estes dados ressaltam uma grande necessidade de validar 

instrumentos sobre a dependência de jogos eletrônicos em outros países, para que eles 

sejam aperfeiçoados e apresentem uma maior convergência em suas propostas. 

De acordo com Kuss (2013), há diversos benefícios na aceitação da 

dependência de jogos eletrônicos como diagnóstico clínico: maior confiança nas 

pesquisas, diminuição dos estigmas em relação a esta população, desenvolvimento de 

tratamentos eficazes e a criação de um incentivo de cuidado para a rede pública. Os 

instrumentos de mensuração deste fenômeno auxiliarão na ampliação do conhecimento 

da dependência de jogos eletrônicos no âmbito da saúde mental, favorecendo melhores 

tratamentos e ampliação de novas pesquisas. 

O capítulo de material e métodos revelou o processo de validação e suas 

etapas, o tipo de estudo, o procedimento de coleta e análise de dados e os procedimentos 

éticos da pesquisa. No capítulo de resultados há um manuscrito, o “Validity and 

reliability assessment of the Brazilian version of the Game Addiction Scale (GAS)”. 

Outros cinco artigos, já publicados, encontram-se no apêndice: “Comorbidade entre 

dependência de jogos eletrônicos e depressão: uma revisão sistemática”, “Neuroimagem 

na dependência de jogos eletrônicos: uma revisão sistemática”, “Internet and video 

game addictions: a cognitive behavioral approach”, “Avaliação da equivalência 

semântica e consistência interna da Game Addiction Scale (GAS): versão em 

português” 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. HIPÓTESE 

 

A Game Addiction Scale (GAS) e o Video Game Addiction Test (VAT) são 

instrumentos seguros e válidos para mensurar a dependência de jogos eletrônicos 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 usuários brasileiros adultos de jogos 

eletrônicos e testar suas propriedades psicométricas em uma amostra de adultos 

universitários. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

1) Adaptar transculturalmente a Game Addiction Scale (GAS) e o Video Game 

Addiction Test (VAT) em uma amostra de adultos universitários; 

2) Avaliar a validade de construto das versões adaptadas da Game Addiction 

Scale (GAS) e do Video Game Addiction Test (VAT) em um amostra de adultos 

universitários. 

3) Avaliar a confiabilidade das versões adaptadas da Game Addiction Scale 

(GAS) e do Video Game Addiction Test (VAT), verificando a estabilidade temporal e 

consistência interna de suas subescalas em uma amostra de adultos universitários. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 Adaptação transcultural 

 

A literatura científica considera que não há um método único para avaliar a 

adaptação de um instrumento. Apesar disso, este processo não deve ser feito por uma 

tradução literal para outro contexto linguístico, sem uma metodologia que alicerce este 

procedimento (GJERSING; CAPLEHORN; CLAUSEN, 2010). Não apenas ajustes no 

idioma devem ser realizados, mas também em relação à linguagem regional 

(REICHENHEIM; MORAES, 2007). É relevante ressaltar este aspecto, pois 

historicamente a adaptação de instrumentos elaborados em outra cultura e/ou idioma se 

detinha à simples tradução do original ou, excepcionalmente, à comparação literal desta 

com uma retrotradução. Entretanto, torna-se cada vez mais necessário que haja uma 

operacionalização deste processo. Por fim, neste procedimento, a consistência interna 

reflete a coerência ou redundância dos componentes da escala (REICHENHEIM; 

MORAES, 2007). 

 

4.1.1 Etapas da adaptação transcultural 

 

Antes de iniciar o processo de adaptação transcultural, foram obtidas as 

autorizações, dos autores dos estudos originais. A tradução e adaptação da GAS e do 

VAT seguiram as etapas metodológicas sugeridas por Beaton et al. (2000). Este método 

foi replicado por outros autores, com sucesso na aplicação (GJERSING; CAPLEHORN; 

CLAUSEN, 2010 & REICHENHEIM; MORAES, 2007). As etapas são: 

 

4.1.1.1 Revisão da literatura  

 

Foram realizadas revisões sobre instrumentos de mensuração da dependência 

de jogos eletrônicos e foi debatido com um grupo de dez especialistas (psiquiatras e 

psicólogos) e a população-alvo (com adultos que utilizassem jogos eletrônicos) sobre a 

importância do tema e do instrumento. Não foram encontrados estudos de validação da 

GAS e do VAT de versão em língua portuguesa (do Brasil). 

 

 



19 
 

4.1.1.2 Tradução do instrumento original 

 

A tradução, em sua forma direta, foi feita por pelo menos dois sujeitos (no 

presente estudo os examinadores foram dois psiquiatras, fluentes em inglês, experientes 

em validação de instrumentos e que não conheciam a GAS e/ou o VAT). Após esta fase, 

ambas as versões foram comparadas, buscando um acordo entre as duas traduções, para 

que se alcançasse o menor número de discrepâncias possível. 

 

4.1.1.3 Síntese 

 

Após as duas traduções terem sido confeccionadas, uma terceira pessoa 

envolvida no processo (o próprio doutorando), auxiliou-os a sintetizar os resultados das 

traduções. Desta forma, uma nova versão do instrumento foi realizada. 

 

4.1.1.4 Retrotradução (back-translation) 

 

Após a síntese dos instrumentos, um nativo norteamericano, residente no 

Brasil, fluente em português, que não conhecia a versão original dos instrumentos, fez 

novas traduções, para o idioma original, da GAS e do VAT. De acordo com Beaton et 

al. (2000), esta etapa auxilia ao pesquisador verificar as possíveis inconsistências feitas 

nas etapas anteriores. 

 

4.1.1.5 Avaliação dos instrumentos por um grupo de especialistas referente à 

compreensão verbal dos itens 

 

Nesta etapa foram convidados 12 especialistas da área da saúde mental (um 

educador físico, seis psicólogos e cinco psiquiatras) que não conheciam os instrumentos 

originais. Esta etapa é de suma importância para que se obtenha uma satisfatória 

adaptação transcultural dos instrumentos. Por fim, este comitê chegou a um consenso 

quanto à equivalência semântica. Foi solicitado aos profissionais que avaliassem os 

instrumentos utilizando uma escala verbal-numérica, do tipo Likert, diante do seguinte 

questionamento: “Você compreendeu o que foi perguntado?”. As respostas poderiam 

ser de 0 (“Não entendi nada”) até 5 (“Entendi por completo e não tenho dúvidas”). 
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Apenas respostas 4 e 5 são pretendidas. Os participantes, ainda nesta etapa, ficaram 

livres para sugerir modificações. 

 

4.1.1.6 Aplicação do instrumento com o público alvo para compreensão verbal do 

instrumento (pré-teste) 

 

Na etapa seguinte buscou-se novamente verificar o grau de compreensão 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 conveniência). Os 

participantes foram submetidos ao mesmo propósito da etapa anterior, chegando a uma 

nova versão do instrumento. 

 

4.1.1.7 Verificação das propriedades psicométricas 

 

As etapas anteriores envolveram o processo de adaptação transcultural dos 

instrumentos. Entretanto, a GAS e a VAT foram submetidos à avaliação das suas 

propriedades psicométricas, verificando se as características obtidas nos estudos 

originais serão mantidas nas versões validadas em outros locais. Para a etapa de 

confiabilidade dos instrumentos foi optado por realizar a consistência 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 mês 

após a primeira coleta com os 384 participantes (WOOD; HABER, 2001 & 

GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993). 

A consistência interna, determinada pelo Alfa de Cronbach, refere-se à 

homogeneidade dos itens, de modo que meçam as mesmas dimensões (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 à reprodutibilidade do instrumento, ou 

seja, se ele mantém suas características psicométricas um mês após a primeira aplicação 

(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 

verificação da consistência interna, refere-se à primeira fase do estudo, pertencente 

fundamentalmente à adaptação transcultural; a fase com 384 participantes (teste) e 76 

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

conveniência. 

Estatística descritiva foi utilizada para acessar as características 

sociodemográficas e os dados foram apresentados por números e porcentagem ou por 

média e desvio padrão. A análise confirmatória fatorial (CFA) foi realizada para acessar 

a validade de construto. Para testar a hipótese de correlação entre as dimensões da GAS 

e da VAT foi realizado o processo de análise 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 Inventário Beck de depressão (BDI), o 

Internet addiction test (IAT) e a Escala de fobia social de Liebowitz (LSAS) utilizando 

uma correlação bicaudal de análise de coeficiente de Pearson.  

 

4.1.1.8 Validade 

 

Esta etapa evidenciou se o que está sendo medido é, de fato, o que se pretende 

medir. Para o presente estudo, na primeira fase foi realizada uma avaliação da 

equivalência semântica e da consistência interna, que se refere à adequação do conteúdo 

de um instrumento, tanto em termo do número e amplitude das questões individuais que 

ele contém, como se ele representa o universo de conceitos ou domínios, 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 análise fatorial (quando os itens usados para 

mensurar o 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 mínimo, de caráter descritivo, por amostra 

de conveniência (intencional), tipo inquérito estatístico em base populacional-territorial, 

de corte transversal e longitudinal (esta segunda configuração ilustra a fase de reteste da 

validação 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 sociodemográficos 

 

A ficha de dados sociodemográficos (APÊNDICE A) catalogou as seguintes 

informações: idade, sexo, estado civil, curso e período do curso. Foram geradas 

perguntas, no mesmo instrumento, para verificar: as motivações dos jogadores para 

utilizar jogos eletrônicos; a faixa de idade em que começaram a jogar; preferência por 

jogos on-line ou off-line; gênero favorito; se há imagens que jogos eletrônicos quando o 

participante não está jogando; faixa de tempo de jogo por semana; plataforma de 

preferência para o usufruto; se o participante já se sentiu dependente de jogos 

eletrônicos em algum momento da vida; local em que costuma jogar; verificar se o 

participante acredita que a dependência de jogos eletrônicos possa ser um transtorno 

psiquiátrico e, por fim, caso fosse um dependente de jogos eletrônicos 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): 

saliência (ex: “Você pensou em jogar o dia todo?”), tolerância (ex: “Você jogou por 

mais tempo do que pretendia?”), modificação do humor (ex: “Você tem jogado para 

aliviar o estresse?”), retrocesso (ex: “Você foi incapaz de reduzir o seu tempo de 

jogo?”), recaída (“Você tem se sentido mal quando não consegue jogar?”), conflito 

(“Você teve brigas com outras pessoas [ex: familiares e/ou amigos] por conta do seu 

tempo gasto com jogos eletrônicos?”) e problemas (ex: “Você deixou de dormir para 

jogar?”) (todos com três itens). As possíveis respostas que compõem a GAS são 

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 aferição da pesquisa ocorreu em maio de 2007, com 644 

adolescentes de seis escolas secundárias 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 

secundárias 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 equações estruturais para gerar um mecanismo de 

ajustamento para o tamanho da amostra no qual o chi-quadrado [χ2
] foi utilizado. Um 

valor igual ou menor que 0,80 são considerados aceitáveis) (HU; BENTLER, 1999); 

CFI = 0,903 (teste) e 0,904 (reteste) (indicador de consistência do instrumento. Valores 

iguais ou maiores que 0,90 são considerados aceitáveis) (HU; BENTLER, 1999); alta 

confiabilidade do Alfa de Cronbach = 0,94 (teste) e 0,92 (reteste). O artigo original não 

apresentou a correlação interna dos itens ou dos domínios.  

 

4.3.1.3 Video Game Addiction Test (VAT)  

  

O segundo instrumento é o Video Game Addiction Test (VAT) (ANEXO B) 

(ROOIJ et al., 2012)
 
(mede a dependência de jogos eletrônicos on-line e/ou off-line e 

possui Alfa de Cronbach de 0,93 na versão original). Possui 14 itens, distribuídos em 

cinco domínios (perda de controle, conflito, preocupação/saliência, 

enfrentamento/modificação de humor e retrocesso), estilo Likert. A correlação interna 

dos itens ficou entre 0,62 a 0,78 (intervalos de moderado a bom). As possíveis respostas 

do instrumento são (1) Nunca; (2) Raramente; (3) Algumas vezes; (4) Frequentemente; 

(5) Muito frequentemente.  

O instrumento possui forte relação de construto com a GAS (r = 0,74). Possui 

correlação moderada com o tempo gasto com vários tipos de jogos eletrônicos (r = 0,40) 

e com jogos do tipo on-line (r = 0,37). O teste define esta dependência como uma 

adição comportamental caracterizada por: dificuldade em controlar o uso de jogos 

eletrônicos, conflito interpessoal e intrapessoal, preocupação com jogos eletrônicos, uso 

do jogo eletrônico com propósito de modificação de humor ou escapismo e abstinência 

quando o jogador é forçado a parar este uso. 
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4.3.1.4 Inventário de Depressão de Beck (BDI)  

 

O BDI consiste em um instrumento de 21 itens que mensura a presença e 

severidade de sintomas depressivos em um período de uma semana anterior ao 

preenchimento do inventário. Os itens são avaliados em por uma escala Likert de 4 

pontos (de 0 até 3). A soma de todos os itens indica a gravidade sintomatológica, sendo: 

depressão mínima (0 a 9), depressão leve (10 a 18), depressão moderada (19 a 29) e 

depressão 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 evitação). A severidade do somatório dos itens apresenta os 

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 

et al., 1999). 

  

4.3.1.6 Internet Addiction Test (IAT)  

 

O IAT acessa a dependência de Internet e é um instrumento composto por 20 

itens, em modelo Likert de 0 a 5 pontos. Os pontos de corte são: 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 

Comunicação (CAC), Centro de Ciências Biológicas (CCB), Centro de Ciências Exatas 

e da Natureza (CCEN), Centro de Ciências Jurídicas (CCJ), Centro de Ciências da 

Saúde (CCS), Centro de Ciências Sociais Aplicadas (CCSA), Centro de Filosofia e 

Ciências Humanas (CFCH), Centro de Informática (CIn) e o Centro de Tecnologia e 

Geociências (CTG)  
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Os cursos de graduação foram: Administração, Análise e Desenvolvimento de 

Sistemas, Arquitetura, Biblioteconomia, Ciências Biológicas, Ciências Contábeis, 

Ciências da Computação, Ciências Sociais, Dança, Design, Direito, Educação Física, 

Enfermagem, Engenharia Civil, Engenharia da Computação, Engenharia de Materiais, 

Engenharia de Minas, Engenharia de Produção, Engenharia Eletrônica, Engenharia 

Mecânica, Engenharia Química, Física, Fisioterapia, História, Jornalismo, Letras, 

Matemática, Medicina, Museologia, Música, Nutrição, Odontologia, Pedagogia, 

Psicologia, Publicidade e Propaganda, Secretariado, Serviço Social, Sistemas da 

Informação, Terapia Ocupacional e Turismo. 

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

 

4.3.3 População-alvo e amostra 

 

A população foi composta por adultos jovens, universitários, que fossem 

estudantes da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Todos os participantes são 

maiores de 18 anos até os 29 anos. No Brasil, a Política Nacional de Juventude (PNJ) 

(CONJUVE, 2006) considera jovem todo cidadão ou cidadã da faixa etária entre os 15 e 

os 29 anos. A Política Nacional de Juventude divide essa faixa etária em 3 grupos: 

jovens da faixa etária 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 

população do estudo; b) a maioria dos universitários são maiores de idade; c) os 

instrumentos se deterão à população adulta, ao invés da população adolescente. 

 

4.3.4 Participantes 

 

Para a adaptação transcultural e semântica e validação de conteúdo foram 

recrutados: tradutores (n = 2), retrotradução (n = 1), revisão técnica (n = 2), especialistas 

(n = 12), pré-teste com estudantes universitários (n = 40) (Tabela 1) e mensuração da 

consistência interna com estudantes universitários (n = 100) (Tabela 2). Para o processo 

de validade do instrumento (análise 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 os 

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

 

Tabela 1: Características sociodemográficas dos 40 estudantes 

Sexo 

Masculino 

 Feminino 

n 

17  

23  

% 

42,5 

57,5 

Estado civil 

Solteiro 

Casado 

 

40 

0 

 

100 

0 

Idade média 

Desvio padrão 

21 

3,1 

 

 

Curso 

Psicologia 

 

40 

 

100 

 

 

Tabela 2: Características sociodemográficas dos 100 estudantes 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

n 

38  

62 

% 

38 

62 

Estado civil 

Solteiro 

Casado 

 

98 

2 

 

98 

2 

Idade média 

Desvio padrão 

20,95 

2,25 

 

Cursos 

Psicologia  

Ciências da Computação 

Direito 

Medicina 

Administração 

 

30 

12 

29 

21 

8 

 

30 

12 

29 

21 

8 

 

 

Tabela 3: Características sociodemográficas dos 384 estudantes 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

n 

191 

193 

% 

38 

62 

Estado civil 

Solteiro 

Casado 

 

374 

10 

 

97,4 

2,6 

Idade média 

Desvio padrão 

21,03  

2,5 

 

Cursos 

Administração 

Análise e Desenvolvimento de Sistemas 

 

5 

2 

 

1,3 

0,5 
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Arquitetura 

Biblioteconomia 

Ciências Biológicas 

Ciências Contábeis 

Ciências da Computação 

Ciências Sociais 

Dança 

Design 

Direito 

Educação Física 

Enfermagem 

Engenharia Civil 

Engenharia da Computação 

Engenharia de Materiais 

Engenharia de Minas 

Engenharia de Produção 

Engenharia Eletrônica 

Engenharia Mecânica 

Engenharia Química 

Física 

Fisioterapia 

História 

Jornalismo 

Letras 

Matemática 

Medicina 

Museologia 

Música 

Nutrição 

Odontologia 

Pedagogia 

Psicologia 

Publicidade e Propaganda 

Secretariado 

Serviço Social 

Sistemas da Informação 

Terapia Ocupacional 

Turismo 

3 

4 

4 

19 

7 

11 

1 

20 

40 

17 

26 

15 

2 

1 

11 

1 

8 

8 

15 

1 

7 

2 

12 

17 

12 

35 

1 

2 

7 

5 

12 

36 

2 

1 

4 

1 

6 

1 

0,8 

1 

1 

4,9 

1,8 

2,9 

0,3 

5,2 

10,4 

4,4  

6,8 

4 

0,5 

0,3 

2,9 

0,3  

2,1 

2,1 

3,9 

0,3 

1,8 

0,5 

3,1 

4,4  

3,1 

9,0 

0,3 

0,5 

1,8 

1,3 

3,1 

9,4  

0,5 

0,3 

1 

0,3 

1,6 

0,3 

 

 

 

Tabela 4: Características sociodemográficas dos 76 estudantes 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

n 

33 

43 

% 

43,4 

56,6 

Estado civil 

Solteiro 

Casado 

 

72 

2 

 

97,4 

2,6 

Idade média 

Desvio padrão 

21,15  

2,37 
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Cursos 

Administração 

Análise e Desenvolvimento de Sistemas 

Ciências Contábeis 

Direito 

Educação Física 

Enfermagem 

Engenharia Civil 

Engenharia de Produção 

Engenharia Mecânica 

Engenharia Química 

Fisioterapia 

História 

Letras 

Medicina 

Música 

Nutrição 

Odontologia 

Pedagogia 

Psicologia 

Serviço Social 

Terapia Ocupacional 

 

1 

1 

2 

8 

6 

6 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

15 

1 

3 

2 

3 

14 

3 

1 

 

1,3 

1,3 

2,6 

10,4 

7,8 

7,8 

2,6 

1,3 

1,3 

2,6 

1,3 

1,3 

2,6 

19,4 

1,3 

3,9 

2,6 

3,9 

18,2 

3,9 

1,3 

 

Farrokhi (2012) revela que uma amostra por conveniência é caracterizada por 

membros que são selecionados de acordo com a proximidade geográfica, disponíveis 

em um dado momento, com fácil acessibilidade e que não neguem a se voluntariar. Um 

exemplo recorrente, de acordo com o autor, são os estudantes de um determinado centro 

de ensino. Farrokhi (2012) sugere que estudos com este tipo de amostra possuam maior 

rigor estatístico para que os dados possam ser mais estáveis no momento da análise.  

De acordo com Júnior (2009, p.27):  

 

“... ao contrário do que muitos acreditam, talvez seja pouco viável e 

até certo ponto inútil tentar calcular, a priori (antes de o experimento 

começar), o tamanho do n amostral suficiente para que a amostra seja 

representativa da população. [...] A determinação do n amostral é um 

processo dinâmico, que pode mudar na medida em que os dados vão 

sendo colhidos e analisados”.  

 

O autor ainda ressalta que a amostragem por conveniência, apesar de estar 

sujeita a vícios de seleção, não é um procedimento condenável. Panzini et al. (2011) 

mencionam que a amostra de conveniência permite que se observe se o instrumento 

consegue obter um desempenho satisfatório diante de algumas condições e que possa 

ser usado e testado em outras diferentes condições experimentais por outros 

pesquisadores. Miot (2011) menciona que (p.275):  
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“algumas amostras coletadas por conveniência, como a escolha de 

pacientes consecutivos de um ambulatório específico, podem não 

representar adequadamente toda a população do estudo. O pesquisador 

deve estar atento a possíveis vieses de seleção oriundos da 

disponibilidade de pacientes em amostragens consecutivas, já que a 

ampliação do tamanho amostral não corrige o efeito de amostras 

enviesadas”.  

 

A utilização da amostra por conveniência é útil quando não se realiza o estudo 

de todo o universo populacional (tamanho ilimitado), usualmente porque não é acessível 

ou viável, porém, principalmente, porque não é necessário quando se dispõe de uma 

amostra representativa para a realização de inferências à população-alvo. Considera-se, 

então, que a utilização de uma amostra não probabilística por conveniência assegura a 

representatividade tão somente para a amostra estudada.  

A coleta com os estudantes, por conveniência, totalizou um número de 384 

indivíduos. Em um intervalo de um mês após a aplicação 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 é estimada através da administração da 

ferramenta para a mesma população, em duas diferentes ocasiões, tomando como ponto 

de partida que não haverá mudanças substanciais no construto entre os dois momentos 

(TROCHIM, 2001 & DeVon et al. 2007). Uma alta correlação entre os scores nos dois 

momentos indicam que o instrumento manteve-se estável durante o tempo 

(HALADYNA, 1999 & DeVon et al. 2007). A duração de tempo entre os dois testes é 

crítico. Quanto menor o intervalo, maior a correlação entre os dois testes, quanto mais o 

intervalo, menor a correlação. Desta forma, foi optado por um período intermediário de 

tempo, ou seja, um mês entre a primeira e a segunda aplicação (TROCHIM, 2001). Os 

participantes do reteste foram convidados a colaborar novamente através de contato por 

telefone ou e-mail. A seleção da amostra do reteste foi contada na sequência do número 

do participante 1, 5, 10, 15, 20, etc, até o número 384. Nenhum participante se recusou a 

participar, mas nove estudantes não responderam ao e-mail. Desta forma, convidamos 

os estudantes com a numeração seguinte, até alcançarmos a numeração pretendida. 

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

sua residência, em arquivo pessoal. A pesquisa foi realizada após a aprovação do comitê 
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de ética (ANEXO C), sendo cumprido o cronograma. O orçamento foi totalmente 

custeado pelo pesquisador principal. 

 

4.4 Critérios de inclusão 

 

Os critérios de inclusão para a validação 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 

usuários de jogos eletrônicos (casuais incluídos, com prática realizada nos últimos 12 

meses); c) A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice B); 

d) possuir vínculo estudantil de graduando na Universidade Federal de Pernambuco 

(UFPE).  

 

4.5 Critérios de exclusão 

 

Os critérios de exclusão para o estudo de validação da Game Addiction Scale e 

da Video Game Addiction Test foram: questionários devolvidos sem assinatura no 

TCLE, faltando páginas e/ou com impossibilidade de interpretação 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 não estivessem no ciclo básico dos 

cursos de Psicologia, Enfermagem e Medicina. Foi critério de seleção destes 

examinadores o envolvimento dos mesmos com atividades de pesquisa e 

disponibilidade para a realização do estudo.  

Os examinadores foram capacitados sobre o processo de aplicação, desde a 

forma que seria realizada (local em que o estudo seria feito, como apresentar a pesquisa 

aos participantes, compreensão do termo de consentimento livre e esclarecido, possíveis 

dúvidas dos participantes, conferir se todos os dados haviam sido preenchidos 

corretamente e como manter o ambiente harmonioso durante todo o processo de 

aplicação) até como deveriam primar pelo sigilo dos participantes e como arquivariam 

os documentos para entregar ao doutorando posteriormente. A capacitação durou 

aproximadamente duas horas e foi realizada no consultório particular do doutorando.  



31 
 

Os participantes foram selecionados por conveniência, no campi da UFPE. Os 

alunos convidados foram aqueles que estivessem sem aula naquele momento. Os 

ambientes em que eles foram convidados foram em espaços neutros (corredores, 

cantina, bancos de praças). Inicialmente os examinadores se apresentaram e, na 

sequência, relataram do que se tratava o estudo e se o estudante teria interesse em 

participar. Após 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 sociodemográficos, GAS, VAT, BDI, 

IAT e LSAS nesta fase do estudo, foi de aproximadamente 30 minutos. 

Todos os participantes preencheram os 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 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Etapas do processo de coleta de dados da Game Addiction Scale (GAS) e do 

Video Game Addiction Test (VAT) 

PROCESSO DE COLETA DE DADOS 

Capacitação dos oito examinadores 

Ida dos examinadores ao campi da UFPE 

Explanação dos examinadores aos estudantes sobre o propósito do estudo 

Seleção dos participantes que estivessem disponíveis para participar do estudo (amostra por conveniência) 

Aplicação dos instrumentos em uma sala de aula silenciosa 

Recolhimento dos instrumentos 

Convite aos examinadores 

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

Marcação de data e horário para preenchimento dos instrumentos para 

posterior preenchimento e recolhimento dos instrumentos 
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4.7 Análise dos dados  

 

Foi realizada uma análise estatística descritiva e foram calculadas as médias, 

desvios-padrões, valores mínimos e máximos. As propriedades psicométricas foram 

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

validação retratou a análise fatorial, validade discriminante e concorrente e 

reprodutibilidade. Para verificação da equalidade das distribuições (normalidade) 

probabilísticas da amostra, foi utilizado o teste não paramétrico de Kolmogorov-

Smirnov. 

 

4.8 Procedimento  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VERSÕES ORIGINAIS DOS INSTRUMENTOS (GAS) e (VAT) 

Tradução realizada pelo psiquiatra #1, fluente 

em inglês, que não conhecia os instrumentos 

originais 

Tradução realizada pelo psiquiatra #2, fluente 

em inglês, que não conhecia os instrumentos 

originais 

Síntese da tradução inicial dos psiquiatras 

Avaliação da síntese realizada pelo primeiro 

comitê de especialistas 

Obtenção da nova versão através do 

consenso dos psiquiatras e do pesquisador 

Retrotradução realizada por um nativo norteamericano, fluente em 

português, especialista em procedimentos de tradução 

Avaliação dos instrumentos pelo segundo comitê de 12 especialistas (validade de conteúdo), sendo 

realizadas as modificações necessárias para chegar à versão final em português 

Pré-teste dos instrumentos com uma amostra de 40 

universitários (compreensão semântica) 

Revisão da literatura  
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Figura 2 – Etapas do processo de tradução, adaptação 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 Comitê de Ética da UFPE. Foram seguidas as diretrizes internacionais 

de ética em pesquisa, sob a ótica do indivíduo e das coletividades: autonomia, não 

maleficência, beneficência e justiça. Foram assegurados os direitos e deveres que dizem 

respeito à comunidade científica e aos sujeitos da pesquisa.  

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apêndice B) foi 

assinado por todos os participantes. Foram expostos aos participantes as justificativas 

do estudo, os objetivos, quais os procedimentos que iriam ser submetidos, os possíveis 

desconfortos (emocionais e físicos) e riscos, assim como quais seriam os possíveis 

benefícios do estudo (abertura de espaços para a discussão da temática da dependência 

de jogos eletrônicos; tradução, adaptação transcultural e semântica, e validação de 

escalas de dependência de jogos eletrônicos no Brasil). Os participantes poderiam 

solicitar esclarecimentos a qualquer momento da fase da pesquisa, assim como teriam a 

liberdade de recusar ou retirar o seu consentimento sem serem penalizados. Em 

paralelo, os universitários tiveram a garantia de sigilo e privacidade.  

O relatório final (ANEXO D) foi aprovado pelo Comitê de Ética da UFPE. 

 

 

 

 

Análise da consistência interna com 100 

universitários 

Avaliar a confiabilidade das versões adaptadas dos instrumentos, verificando a estabilidade, a 

validade de construto e a consistência interna de suas subescalas em uma amostra de 384 adultos 

universitários (teste) e de 76 universitários (reteste) 

Versões finais dos instrumentos 

(GAS) e (VAT) 
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5. RESULTADOS 

 

Os resultados da pesquisa encontram-se apresentados em forma de artigo, os 

quais estão dispostos no Apêndice C (Comorbidade entre dependência de jogos 

eletrônicos e depressão: uma revisão sistemática), Apêndice D (Neuroimagem na 

dependência de jogos eletrônicos: uma revisão sistemática), Apêndice E (Internet and 

video game addictions: a cognitive behavioral approach), Apêndice F (Avaliação da 

equivalência semântica e consistência interna da Game Addiction Scale (GAS): versão 

em português) e Apêndice 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 avaliação por um periódico 

científico, desta forma, apenas ele consta no presente capítulo.  
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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
1
. As part of the cybernetic field, the video game industry is 

prevalent worldwide, with products running on mobile phones, computers and video 

game devices
1
. 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
2
. 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
3-5

.  

Individuals commonly use video games for fun, to seek challenges, to relieve 

stress and to escape from reality
1
. 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
6
. 

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) has categorized 

this recent phenomenon in Section III of the manual as Internet Gaming Disorder
7
, 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
8
. 

Regarding etiological conditions, this disorder should be investigated from a 

holistic perspective and include biological factors, personality traits and motivational 

aspects for this behavior
2
. 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
9
. 

Because approximately 2.5% of users can become addicted to video games
2,4,6

, Internet 

Gaming Disorder should be investigated
1-6

. 

The Game Addiction Scale (GAS)
10

 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 [χ2
] test is used. A value equal to or less than 0.08 is considered acceptable

11
. 

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
11

. The original article did not provide internal correlation criteria. 

The GAS also shows good intrinsic validity (Cronbach’s alpha (α) = 0.94), 

good correlation between items and excellent test-retest validity (α = 0.92). The short 

version of the scale (7 items) has been translated and validated in the following three 

languages: French
12

, Chinese
13

 and Norwegian
14

. 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)
15

. 

We sought to investigate the psychometric properties of the GAS
10

 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)
16

, the Beck Depression 

Inventory (BDI)
17

, the Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS)
18

 and the Internet 

Addiction Test (IAT)
19

. 

 

2.2. Instruments 

 

The VAT
16

 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
17

 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
18

 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
19

 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 (χ2) value should 

be low and the RMSEA should be close to zero
20

. 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
21

.  

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 (CI) 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 (α = 0.94). The intraclass correlation coefficient was 0.426 [CI (95%): 0.389 

to 0.465]. The retest sample showed an α value of 0.92. Internal consistency and 

intraclass correlation values are presented in Table 2; the lowest α values were 0.71 

(test) and 0.67 (retest) for the GAS criteria “problems”. One month after the initial 

assessments, 20% of the sample
22

 (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
23

. 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 χ2 

(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
25

. The term “internet addiction” is not endorsed in the DSM-5
26

. 

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
25

. 

The scientific literature highlights an important relationship between low self-

esteem and video game addiction; in particular, such users may be affected by 

depression
27-29

. 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
30

. 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
31

. 

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
32

. 
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The Brazilian version of the GAS showed excellent internal consistency (α = 

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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Figure 2 - Second-order factor structure of the 21-item GAS 

 
Table 1  

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

Age (years) 21.03  ± 2.5 

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% 
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Table 3 

Correlations among the subscales of the GAS and with BDI, VAT, IAT and LSAS 
 Salience Tolerance Mood 

modification 

Withdrawal Relapse Conflict Problems BDI VAT IAT Liebowitz 

Fear 

Liebowitz 

Avoidance 

Liebowitz 

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 

modification 
 

   ,495** ,539** ,428** ,557** ,446** ,691** ,397** ,310** ,273** ,308** 

Withdrawal      ,562** ,643** ,665** ,266** ,705** ,339** ,268** ,244** ,270** 

Relapse       ,607** ,532** ,240** ,658** ,380** ,324** ,273** ,315** 

Conflict        ,561** ,251** ,649** ,398** ,202** ,195** ,209** 

Problems         ,239** ,763** ,372** ,209** ,205** ,219** 

BDI          ,354** ,476** ,517** ,489** ,531** 

VAT           ,435** ,289** ,259** ,289** 

IAT            ,434** ,368** ,423** 

Liebowitz Fear             ,796** ,949** 

Liebowitz 

Avoidance 
 

            ,946** 

* - p-value < 0.001 

** - p-value < 0.01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 2 

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

 Test (n = 384) Retest (n = 76)  

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  
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo teve como finalidade adaptar transculturalmente e validar os 

instrumentos GAS e o VAT para serem usados em usuários brasileiros adultos de jogos 

eletrônicos e testar suas propriedades psicométricas em uma amostra de adultos 

universitários. No Brasil há uma notável escassez de estudos epidemiológicos, assim 

como de validação de instrumentos que mensurem a dependência de jogos eletrônicos. 

Desta forma, esta tese buscou, com seus resultados, auxiliar os profissionais da área da 

saúde mental e pesquisadores interessados na temática, a utilizarem instrumentos 

confiáveis para este novo modelo psicopatológico. 

O primeiro artigo de revisão de literatura foi o “Comorbidade entre 

dependência de jogos eletrônicos e depressão: uma revisão sistemática”. Este trabalho 

demonstrou que a dependência de jogos eletrônicos apresenta, de acordo com os relatos 

dos estudos apresentados no manuscrito, uma importante correlação com o transtorno 

depressivo. A população que apresenta um maior nível de adoecimento são sujeitos do 

sexo masculino e que utilizam o escapismo (evitação de enfrentamento de questões 

cotidianas) como estratégia compensatória para a manutenção da dependência de jogos 

eletrônicos. Neste tipo de comportamento, é comum observar que estes indivíduos 

apresentem, paralelamente, a autoestima comprometida. O resultado deste artigo nos 

permitiu incluir o Inventário Beck de Depressão (BDI) neste estudo de doutorado, 

considerando que a dependência de jogos eletrônicos apresenta, frequentemente, 

comorbidade com a depressão. 

O segundo artigo de revisão abarcou uma temática específica da área da 

Neuropsiquiatria: “Neuroimagem na dependência de jogos eletrônicos: uma revisão 

sistemática”. O manuscrito abarca um campo pouco estudado no Brasil (não foram 

encontrados estudos de neuroimagem com dependentes de jogos eletrônicos em solo 

nacional até então). O trabalho revela importantes semelhanças nas alterações neurais, 

observadas em exames de neuroimagem, entre dependentes de jogos eletrônicos e 

usuários de substâncias, especialmente no que se refere ao estado de fissura.  

A validação de instrumentos que mensurem este tipo de dependência 

tecnológica poderá servir, em estudos futuros, para a seleção de participantes que 

participem de pesquisas de neuroimagem, assim como investigar se usuários 

dependentes de tecnologia apresentam uma maior probabilidade de utilizar substâncias. 

Todas as pesquisas encontradas no manuscrito utilizaram instrumentos referentes à 
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dependência de jogos eletrônicos para a seleção de participantes (inventários, escalas, 

testes e questionários). Desta forma, é esperado que esta tese auxilie na construção de 

novas pesquisas que necessitem de escalas e testes no campo das dependências 

tecnológicas. 

O último artigo de revisão, “Internet and video game addictions: a cognitive 

behavioral approach”, possui íntima relação com a prática clínica do doutorando, 

especificamente na experiência profissional como psicoterapeuta cognitivo-

comportamental. Igualmente ao estudo de neuroimagem, é necessário que existam 

instrumentos que mensurem a dependência de jogos eletrônicos, no Brasil, com o 

objetivo de auxiliar profissionais da área de saúde no escaneamento sintomatológico de 

seus pacientes (no momento o único suporte presente é o DSM-V). A terapia cognitivo-

comportamental mostrou-se adequada e com resultados satisfatórios 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 dependência de Internet possui 

relação moderada com a dependência de jogos eletrônicos e considerando, em paralelo, 

que são psicopatologias distintas.  

A inserção da Escala de fobia social de Liebowitz (LSAS) apesar de não ser 

justificada através da confecção de um artigo científico, se deu por dois motivos: a) a 

prática clínica do doutorando revela que pacientes dependentes de jogos eletrônicos 

comumente evitam situações sociais por se sentirem mais confortáveis em interagir 

através de jogos on-line; b) alguns destes pacientes são diagnosticados com transtorno 

de ansiedade social (TAS); c) além da depressão, artigos científicos revelam que o TAS 

é uma comorbidade frequentemente associada à dependência de jogos eletrônicos (os 

artigos de revisão da tese reforçam esta colocação). 

A confecção de três artigos de revisão indica as inúmeras possibilidades que o 

campo da dependência de jogos eletrônicos pode abarcar, além de outros que não foram 

vistos no presente estudo, como: fatores genéticos, etiológicos, epidemiológicos e 

estudos clínicos. Todos estes manuscritos serviram de base para a solidificação dos 

objetivos do estudo, que teve como principal alicerce a necessidade de disponibilizar 

instrumentos sobre a dependência de jogos eletrônicos no Brasil. 

O presente estudo foi realizado em duas etapas. Em um primeiro momento foi 

realizada uma revisão da literatura sobre a dependência de jogos eletrônicos, em três 

âmbitos: a) comorbidade com a depressão; b) utilização da neuroimagem; c) 

aplicabilidade da terapia cognitivo-comportamental. Sugere-se, para novas pesquisas, a 
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realização de um manuscrito, no modelo de revisão de literatura, sobre os instrumentos 

existentes no campo da dependência de jogos eletrônicos. Especialmente após o 

lançamento do DSM-V e a inserção do transtorno pelo jogo na Internet no manual, 

novos instrumentos foram confeccionados sobre esta temática, revelando a ascensão do 

interesse da comunidade acadêmica sobre este possível transtorno psiquiátrico. 

Na segunda etapa, após a verificação na literatura de quais instrumentos seriam 

utilizados no estudo, deu-se início a uma nova etapa: a pesquisa de campo. O processo 

de adaptação transcultural e semântica da GAS e da VAT demonstrou um ótimo nível 

de compreensão dos participantes, sendo realizadas poucas alterações nas terminologias 

e estruturas de sintaxe. Os instrumentos evidenciaram um alto nível de consistência 

interna e uma alta correlação entre eles; a GAS e a VAT obtiveram moderada correlação 

com a BDI e a IAT e moderada à baixa correlação com a LSAS. Outros pontos 

relevantes na validação da GAS e da VAT é que ambos apresentaram uma satisfatória 

estabilidade temporal. Desta forma, a hipótese de verificar se a GAS e o VAT são 

instrumentos seguros e válidos, para mensurar a dependência de jogos eletrônicos em 

adultos brasileiros, foi alcançada de maneira adequada. 

Sugere-se, para futuros estudos, que os mesmos instrumentos sejam aplicados 

para diferentes populações, com um intervalo de reteste menor (uma a duas semanas) e 

que seja avaliada uma melhor solução fatorial, assim como a determinação de pontos de 

corte para a classificação de níveis sintomatológicos da GAS e da VAT. 

Por fim, a dependência de jogos eletrônicos é um tema que merece ser 

estudado, em seus diversos âmbitos: fatores etiológicos, epidemiológicos, 

neuroimagem, validação de instrumentos e tratamentos específicos para esta demanda. 

A validação da GAS e da VAT, em solo nacional, poderá auxiliar futuros estudos que 

estejam circunscritos no campo da psicometria ou nas temáticas anteriormente 

mencionadas. 
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APÊNDICE A – FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

1. Idade - _______ anos 

 

2. Sexo - Masculino [       ]   |  Feminino [       ] 

 

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

 

4. Curso - __________________________________________  

 

5. Período do curso - ________ 

 

6. Qual sua preferência de jogos eletrônicos – on-line [       ]  |  off-line [       ] 

 

7. Qual é a sua maior motivação para jogar? 

- Diversão [       ] 

- Passar o tempo [       ] 

- Interação social [       ] 

- Eroticismo [       ] 

- Escapar dos problemas diários [       ] 

 

8. Com que idade começou a jogar? 

- Entre 0 e 7 anos [       ] 

- Entre 8 e 13 anos [       ] 

- Entre 14 e 21 anos [       ] 

- Entre 22 e 29 anos [       ] 

 

9. Qual o seu tipo preferido de jogos? 

- Jogos solo (single player) [       ] 

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

 

10. Qual seu gênero de jogos eletrônicos 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 Legends e Dota 2) [       ] 

- MMORPG (Ex: Diablo 3, World of Warcraft) [       ] 

- Outros [       ] 

 

11. Há imagens de jogos eletrônicos em sua mente quando você não está jogando? 

- Nunca [       ] 

- Raramente [       ] 

- Comumente [       ] 

- Frequentemente [       ] 

- Sempre [       ] 
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12. Por quanto tempo você 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 [       ] 

- Mais de 50 horas [       ] 

 

13. Em qual plataforma você prefere jogar? 

- Video games (Ex: Xbox, Playstation) [       ] 

- Computador [       ] 

- Celular [       ] 

 

14. Você já se sentiu dependente de algum jogo em sua vida? 

- Sim [       ] 

- Não [       ] 

 

15. Em qual local você costuma jogar? 

- Residência [       ] 

- Fora da residência [       ] 

 

16. Você acredita que a dependência de jogos eletrônicos possa ser um diagnóstico 

psiquiátrico? 

- Sim [       ] 

- Não [       ] 

 

17. Caso você fosse dependente de jogos eletrônicos você iria procurar algum tipo 

de tratamento (psicoterapêutico ou farmacológico)? 

- Sim [       ] 

- Não [       ] 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Nº da aprovação no comitê de Ética em Pesquisa: 04015112.0.0000.5208 

 

Este documento pode conter palavras que você não entenda. Peça aos pesquisadores que 

expliquem as palavras ou informações não compreendidas completamente. 

 

Convido o(a) Sr.(ª) para participar, como voluntário(a), da pesquisa Dependência de jogos 

eletrônicos: adaptação transcultural, validação e aferição de fidedignidade das versões 

brasileiras da Game Addiction Scale o do Video Game Addiction Test, que está sob a 

responsabilidade do pesquisador Igor Lins Lemos, com endereço à Rua José de Holanda, nº 

580, aptº 603, Torre, Recife-PE, CEP: 50710-140. Telefone: 081 (98771.2053) (inclusive 

ligações a cobrar). E-mail: igorlemos87@hotmail.com. 

 

Também participam desta pesquisa os pesquisadores Drº Everton Botelho Sougey e Drª Adriana 

Cardoso. Contatos (3423-3920 – Everton; adrianacardosorj@yahoo.com.br – Adriana 

Cardoso), sob a orientação do Drº Everton Botelho Sougey. 

 

Após ser esclarecido(a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar a fazer parte do estudo, 

rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a 

outra é do pesquisador responsável. Em caso de recusa o(a) Sr.(a)  não será penalizado(a) de 

forma alguma.  

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA 

 

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa sobre a Dependência de 

jogos eletrônicos: adaptação transcultural, validação e aferição de fidedignidade das 

versões brasileiras da Game Addiction Scale o do Video Game Addiction Test. Se decidir 

participar é importante que leia as informações que serão descritas sobre sua participação. O 

objetivo do estudo é adaptar os instrumentos Game Addiction Scale (GAS) e o Video Game 

Addiction Test (VAT) para serem usados em usuários brasileiros adultos de jogos eletrônicos e 

testar suas propriedades psicométricas em uma amostra de adultos universitários 

A sua participação envolve o preenchimento dos seguintes instrumentos: Game 

Addiction Scale (GAS), Video Game Addiction Test (VAT), Internet Addiction Test (IAT), 

Inventário Beck de Depressão (BDI) e a Escala de Fobia Social de Liebowitz (LSAS), 

instrumentos que medem a dependência de jogos eletrônicos (GAS e VAT), a dependência de 

Internet (IAT), a depressão (BDI) e o transtorno de ansiedade social (LSAS), respectivamente. 

Objetiva-se, com tal procedimento, validar a GAS e a VAT. Você não é obrigado a aceitar este 

convite. O preenchimento das escalas pode gerar risco de constrangimento ao participante no 

momento de responder às questões (desconforto emocional ou físico). 

Vários benefícios podem advir de sua participação: abertura de espaços para a 

discussão da temática da dependência de jogos eletrônicos; tradução, adaptação transcultural e 

semântica, e validação de escalas de dependência de jogos eletrônicos no Brasil. O 

preenchimento dos instrumentos também pode revelar a presença de um transtorno que o 

participante não sabia possuir. 

Sua participação no estudo não acarretará nenhum gasto para você. Informamos 

que, também, você não receberá pagamento pela sua participação. 
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O seu período de tempo na participação na pesquisa será de 30 minutos. A pesquisa 

de doutorado tem previsão de finalização em agosto de 2015. Os pesquisadores se 

comprometem a manter em absoluto sigilo todos os dados de caráter estritamente pessoal e 

aqueles integrantes de sua identidade específica. Os dados revelados serão processados, 

integrados aos dados dos demais pesquisados, considerados e analisados em conjunto para 

efeito de estudos e discussões científicas. Isso significa que o mesmo não será identificado 

quando o material de seu registro for utilizado, seja para propósitos de publicação científica ou 

educativa. Os registros serão arquivados na residência do pesquisador principal, pelo próprio 

pesquisador, por um período mínimo de 5 (cinco) anos. 

A qualquer momento você pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua 

recusa não terá nenhum prejuízo em sua relação com os pesquisadores ou com a instituição. 

Em caso de você decidir retirar-se do estudo, deverá notificar aos pesquisadores. Em caso de 

dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o Comitê de Ética 

em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: (Avenida da Engenharia s/n – 

1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, 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 Dependência de jogos eletrônicos: adaptação 

transcultural, validação e aferição de fidedignidade das versões brasileiras da Game 

Addiction Scale o do Video Game Addiction Test, como voluntário(a). Fui devidamente 

informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela 

envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-

me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a 

qualquer penalidade ou interrupção de meu acompanhamento. 

 

Local e data: 

 

 __________________________________ 

 

Nome e Assinatura do participante ou responsável:  

 

____________________________________________________________________________ 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite 

do sujeito em participar - 02 testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 

 

Nome 1:______________________________________________________________ 

Assinatura 1:__________________________________________________________ 

 Nome 2:_____________________________________________________________ 

Assinatura 2:__________________________________________________________ 
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APÊNDICE C - COMORBIDADE ENTRE DEPENDÊNCIA DE JOGOS 

ELETRÔNICOS E DEPRESSÃO: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

Igor Lins Lemos
I
; Everton Botelho Sougey

I
, Paula Rejane Beserra Diniz

II
 

I
 Programa de Neuropsiquiatria e Ciências do Comportamento da Universidade Federal 

de Pernambuco (UFPE). 

II 
Centro de Telessaúde (NUTES), Departamento de Medicina Clínica da Universidade 

Federal de Pernambuco (UFPE). 
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APÊNDICE D - NEUROIMAGEM NA DEPENDÊNCIA DE JOGOS 

ELETRÔNICOS: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

Igor Lins Lemos
I
, Paula Rejane Beserra Diniz

II
, Julio Fernando Prieto Peres

III
;
 

Everton Botelho Sougey
I 

I
 Programa de Neuropsiquiatria e Ciências do Comportamento da Universidade Federal 

de Pernambuco (UFPE). 

II 
Centro de Telessaúde (NUTES), Departamento de Medicina Clínica da Universidade 

Federal de Pernambuco (UFPE). 

III
 Instituto de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (Ipq 

– FMUSP). 
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APÊNDICE E - INTERNET AND VIDEO GAME ADDICTIONS: A 

COGNITIVE BEHAVIORAL APPROACH 

 

Igor Lins Lemos
I
, Cristiano Nabuco de Abreu

II
, Everton Botelho Sougey

I
 

 

I
 Programa de Neuropsiquiatria e Ciências do Comportamento da Universidade Federal 

de Pernambuco (UFPE) 

II
 Programa de Transtornos Alimentares do Ambulatório de Bulimia e Transtornos 

Alimentares do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina da Universidade de São Paulo (Ambulim-Ipq-HCFMUSP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



88 
 

 



89 
 

 



90 
 

 



91 
 

 



92 
 

 



93 
 

 



94 
 

 



95 
 

APÊNDICE F - AVALIAÇÃO DA EQUIVALÊNCIA SEMÂNTICA E 

CONSISTÊNCIA INTERNA DA GAME ADDICTION SCALE (GAS): VERSÃO 

EM PORTUGUÊS 

 

Igor Lins Lemos
I
; Maria Aparecida Conti²; Everton Botelho Sougey

I
 

I
 Programa de Neuropsiquiatria e Ciências do Comportamento da Universidade Federal 

de Pernambuco (UFPE). 

II 
Instituto de Psiquiatria (IPq - HCFMUSP), Faculdade de Medicina, Universidade de 

São Paulo (USP). 
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APÊNDICE G - CROSS-CULTURAL ADAPTATION AND EVALUATION OF 

THE PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE BRAZILIAN VERSION OF 

THE VIDEO GAME ADDICTION TEST 

 

Igor Lins Lemos
a
, Adriana Cardoso

b
, Everton Botelho Sougey

c
 

 

a 
Federal University of Pernambuco, Recife, Brazil. E-mail: igorlemos87@hotmail.com

 

b
 Institute of Psychiatry, Federal University of  Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil. E-

mail: adrianacardosorj@yahoo.com.br 
c
 Affective Disorders Unit, Federal University of Pernambuco, Recife, Brazil. E-mail: 

evertonbs@yahoo.com 
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ANEXO A – VIDEO GAME ADDICTION TEST (VAT)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Com que frequência... 

 

  (0) Nunca | (1) Raramente | (2) Algumas vezes | 

(3) Frequentemente | (4) Muito frequentemente 

 

Resposta 

Perda de controle  

1 - Você acha difícil parar de jogar?  

2 - Você continua utilizando os jogos eletrônicos, apesar da sua intenção de parar?  

3 - Outras pessoas (ex: pais ou amigos) dizem que você deveria passar menos tempo com 

jogos eletrônicos? 

 

4 - Você prefere jogar ao invés de passar seu tempo com outras pessoas (ex., amigos ou 

pais)? 

 

Conflito  

5 - Você não dorme o suficiente devido aos jogos eletrônicos?  

6 - Você pensa em jogar, mesmo quando não está no computador ou videogame?  

7 - Você fica pensando na próxima vez em que poderá jogar?  

8 - Você pensa que deveria estar jogando menos vezes?  

Preocupação/saliência  

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

10 - Você se sente inquieto, frustrado ou irritado quando não consegue jogar?  

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

Enfrentamento/modificação do humor  

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

13 - Você joga porque está se sentindo triste?  

Retrocesso  

14 - Você joga para se esquecer dos problemas?  
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ANEXO B – GAME ADDICTION SCALE (GAS) 
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Com que frequência, nos últimos seis meses... 

  (0) Nunca | (1) Raramente | (2) Algumas vezes | 

(3) Frequentemente | (4) Muito frequentemente 

 

Respostas 

Saliência  

1 - Você pensou em jogar o dia todo?  

2 - Você gastou muito do seu tempo livre com jogos eletrônicos?  

3 - Você tem se sentido dependente de algum jogo eletrônico?  

Tolerância  

4 - Você jogou por mais tempo do que pretendia?  

5 - Você gastou cada vez mais do seu tempo com jogos eletrônicos?  

6 - Você foi incapaz de parar no início do jogo?  

Modificação do humor  

7 - Você jogou para esquecer a vida real?  

8 - Você tem jogado para aliviar o estresse?  

9 - Você tem jogado para se sentir melhor?  

Retrocesso  

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

11 - Outras pessoas (ex: familiares, amigos) têm tentado, sem sucesso, reduzir o seu uso 

de jogos eletrônicos? 

 

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

Recaída   

13 - Você tem se sentido mal quando não consegue jogar?  

14 - Você tem se sentido irritado quando não consegue jogar?  

15 - Você tem se sentido estressado quando não consegue jogar?  

Conflito  

16 - Você teve brigas com familiares e/ou amigos por conta do seu tempo gasto com 

jogos eletrônicos? 

 

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

18 - Você tem mentido sobre o seu tempo gasto com jogos eletrônicos?  

Problemas  

19 - Você deixou de dormir para jogar?  

20 - Você tem deixado de lado outras atividades importantes (ex., faculdade, trabalho, 

esportes) para jogar? 

 

21 - Você se sentiu mal após jogar por um longo tempo?  
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ANEXO C – AUTORIZAÇAO/APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO D – APROVAÇÃO DO RELATÓRIO FINAL PELO COMITÊ DE 

ÉTICA 
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