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Resumo

A pandemia provocada pela COVID-19 levou a alteragfes sem precedentes no quotidiano dos
individuos, um pouco por todo 0 mundo, com um conjunto de impactos psicossociais que
devem ser considerados. O presente estudo tinha como objetivo compreender, de forma
exploratoria, como o confinamento decretado em Portugal entre margo e maio do corrente ano
foi percecionado numa amostra de jovens adultos, nomeadamente nos diferentes dominios de
vida dos mesmos e nos sentimentos experienciados durante este periodo. Procurou-se, tambem,
averiguar qual o impacto do stress percebido na frequéncia de alguns comportamentos de risco
desta amostra, especificamente, no consumo de alcool, tabaco, drogas ilicitas e tempo passado
a jogar online e online a dinheiro. Adicionalmente, explorou-se em que medida a satisfacdo
com o suporte social moderou essas relagdes. Para o efeito, foi conduzido um estudo
quantitativo, no qual participaram 403 jovens adultos (18-25 anos). Globalmente, os resultados
indicam que os participantes referem que a situacdo de confinamento afetou muito ou
totalmente os dominios social e pessoal. Uma elevada satisfacdo com o suporte social surge
relacionada a um aumento do consumo de alcool como resposta a maiores niveis de stress. Os
participantes reportaram, ainda, um aumento do tempo passado a jogar online e foram varios
0s que, neste periodo, iniciaram ou retomaram os diferentes comportamentos de risco. Os
resultados serdo discutidos considerando a literatura existente sendo também apresentadas

limitacGes e sugestdes para estudos futuros.

Palavras-chave: COVID-19; stress percebido; satisfacdo com o suporte social;

comportamentos de risco; jovens adultos.

Cadigos PsycINFO: 2340 Cognitive Processes; 2990 Drug & Alcohol Usage (Legal);
3370 Health & Mental Health Services.






Abstract

The pandemic caused by COVID-19 has led to unprecedented changes in the daily lives
of individuals, all over the world, with a set of psychosocial impacts that must be considered.
The present study’s aim is to understand, in an exploratory way, how the confinement
established in Portugal between March and May this year was perceived within a sample of
young adults, namely in the different domains of their lives and feelings experienced during
this period. An attempt was also made to ascertain the impact of the perceived stress on the
frequency of some risk behaviours, specifically, on the consumption of alcohol, tobacco, illicit
drugs and time spent at online gaming and gambling. Additionally, the extent to which
satisfaction with social support moderated these relationships was explored. For this purpose,
a quantitative study was conducted, in which 403 young adults (18-25 years old) participated.
Overall, the results indicate that the participants perceived the situation of confinement as
having greatly or totally affected the social and personal domains of their lives. A high level of
satisfaction with social support is related to an increase in alcohol consumption in response to
higher levels of stress. Participants also reported an increase in time spent at online gaming and
several have initiated or retaken the different risk behaviours. The results will be discussed
considering the existing literature and limitations and suggestions for future studies will also be

presented.

Keywords: COVID-19; perceived stress; satisfaction with social support; risk

behaviours; young adults.

PsycINFO codes: 2340 Cognitive Processes; 2990 Drug & Alcohol Usage (Legal);
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Introducao

Os desastres podem ser definidos como uma rutura abruta do funcionamento de uma
comunidade ou sociedade, responséavel por amplas perdas a nivel humano, material, econémico
ou ambiental (Franco, 2012). Como resultado de eventos ou séries de eventos que representam
uma ameaca extrema a salde, seguranga, ou bem-estar de uma comunidade e em que 0sS
recursos das pessoas sao percecionados como insuficientes para ultrapassar a situacéo, surge
um periodo de crise, conhecido como um periodo de desequilibrio psicoldgico (Roberts, 2000).
Embora possam variar nas suas carateristicas (e.g., tipo de desastre, extensdo dos danos), todas
as formas de desastre compartilham o potencial de ameacar a prosperidade de uma comunidade
e a vida das que desta fazem parte. As consequéncias podem ser tanto a nivel fisico, emocional,
cognitivo como comportamental (Ruzek et al., 2008). E, embora rea¢bes como o stress e a
ansiedade sejam, regra geral, consideradas respostas normativas, 0s desastres podem causar
interrupcdes a longo prazo nas rotinas dos individuos e das suas comunidades, originando um
risco acrescido para que se desenvolvam graves perturbagdes comportamentais e de salde
(Framingham & Teasley, 2012). Nomeadamente, os desastres podem contribuir para 0 aumento
do uso e abuso de substancias psicoativas (Ruzek et al., 2008) e para o surgimento de padrdes
preocupantes, no que concerne a utilizagdo da internet (Wang et al., 2020).

Pandemias, como a da COVID-19, que surgiu no termo de 2019 e levou a interrupgoes
sem precedentes na vida quotidiana de pessoas por todo o mundo, sdo consideradas formas
Unicas de desastres naturais, responsaveis por respostas psicoldgicas e comportamentais, muitas
vezes, adversas (Charles et al., 2020; Morganstein et al., 2017). Com as restricdes colocadas a
circulacdo e as medidas de distanciamento social a ser adotadas, como forma de controlar o
surto pandémico, estratégias como o convivio com amigos e familiares ou a simples
participacdo em eventos de lazer passaram a ser quase impraticaveis. Face a situagdo, considera-
se gue o consumo de substancias psicoativas e 0s jogos online e online a dinheiro, podem ter
ganho especial destaque, na forma como se procurou gerir o stress percebido, em particular, no
primeiro estado de emergéncia decretado em Portugal (World Health Organization [WHO],
2020b). Esta situagéo pode revelar-se, sobretudo, preocupante se considerarmos que a literatura
tem evidenciado um consumo de substancias psicoativas, de forma abusiva, cada vez mais

precoce, que aumenta a probabilidade de dependéncia na idade adulta (Alvarez et al., 2014;



American Psychiatric Association [APA], 2014), traduzindo-se em mdltiplas ameacas a salde,
bem-estar e qualidade de vida da populagcdo mais jovem (Vinagre & Lima, 2006).

Também, com os avancos observados nas areas das Tecnologias da Informacéo (TI),
sdo cada vez mais os jovens que utilizam diariamente a internet (Calado et al., 2014). No
entanto, quando a sua utilizacdo ultrapassa as barreiras do autocontrolo, alguns dos
comportamentos online, podem originar uma dependéncia (APA, 2014; Patrdo, 2018). Dado
que os jovens adultos se encontram num periodo de vida marcado por multiplas transformacoes,
a vivéncia do primeiro estado de emergéncia em Portugal, pode ter sido um fator gerador de
stress, aumentando a probabilidade de ocorréncia de comportamentos de risco (Patrdo, 2018).
Importa, no entanto, considerar que a satisfacdo com o suporte social percebido pode
desempenhar um papel fulcral, tendo em conta que a literatura evidencia que esta pode atenuar
0 impacto negativo que pode advir do stress percebido, em situagdes de crise (Cohen & Wills,
1985).

Face ao exposto, o presente trabalho procura contribuir para o conhecimento existente
quanto ao impacto que o primeiro estado de emergéncia pode ter exercido em alguns
comportamentos dos jovens adultos. Especificamente, pretende-se analisar como o stress
percebido, durante o periodo pandémico ocorrido de marco ao inicio de maio, pode ter
influenciado a frequéncia de comportamentos de risco em jovens, tais como 0 consumo de
alcool, tabaco, drogas ilicitas e o tempo passado a jogar online e online a dinheiro.
Considerando a literatura sobre suporte social percebido, no presente estudo pretende-se,
igualmente, analisar o papel moderador desta variavel na relagdo entre stress percebido e
comportamentos de risco.

A presente investigacdo encontra-se estruturada em quatro capitulos. No primeiro
capitulo, é feito um enquadramento teérico ao topico de pesquisa. O método, € apresentado no
segundo capitulo, onde sera feita a descricdo dos participantes, dos instrumentos escolhidos,
assim como o procedimento e a andlise de dados. Segue-se o terceiro capitulo, onde sdo
expostos os resultados. Por Gltimo, o quarto capitulo, centra-se na discussdo dos resultados,

limitacGes e sugestdes para investigacdes futuras.



CAPITULO 1
Enquadramento Tedrico

1.1. Pandemias

As pandemias podem ser definidas como epidemias cuja distribuicdo geogréafica é alargada e
simultanea. Estes surtos podem chegar a todo o mundo e afetar milhdes de pessoas (WHO,
2010; Porta, 2014). As causas associadas a estas tendem a ser multiplas e complexas, sendo
necessaria a existéncia de um agente infecioso (e.g., um virus), um hospedeiro (e.g., uma
pessoa) e um dado ambiente (Taylor, 2019).

Historicamente, as pandemias apresentam um alcance global de destruicdo em massa e
tém sido mais devastadoras do que qualquer outro tipo de desastre (Morganstein et al., 2017).
Os niveis de morbilidade e mortalidade, durante estes periodos, aumentam exponencialmente e
as consequéncias a nivel econémico, social e politico tendem a ser significativas (Morganstein
et al., 2017; Madhav et al., 2017). A Gripe Espanhola, o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH), a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV), a Sindrome Respiratéria do Médio
Oriente (MERS-CoV), a Gripe A (H1N1), os virus Ebola ou Zika sdo algumas das doengas
infeciosas que servem de exemplo de pandemias que surgiram ao longo da histéria e causaram
preocupacéo global (Madhav et al., 2017).

No termo de 2019, um surto local de pneumonia caraterizada por sintomas como febre,
tosse seca, fadiga e problemas gastrointestinais foi identificado em Wuhan, na China, causado
por uma nova forma de coronavirus, a Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2),
responsavel pela doenca respiratoria COVID-19 (Huang et al.,, 2020; WHO, 2020a).
Posteriormente, compreendeu-se que, nesta doenca, para além do sistema respiratorio (e.g.,
tosse, falta de ar, dor de garganta) e gastrointestinal (e.g., diarreia, nauseas e vémito) podiam
também estar envolvidos o sistema muscular-esquelético (e.g., dores musculares) e o
neurolégico (e.g., dor de cabeca e sensacao de confusdo) (Huang et al., 2020).

Os primeiros estudos com os primeiros pacientes pela COVID-19 déo conta do facto de
todos eles, terem em comum terem estado expostos ao Huanan Seafood Wholesale Market, um
“wet market” onde sdo vendidos, vivos ou mortos, uma grande variedade de animais selvagens,
dos quais morcegos, que se acredita que estivessem infetados ou doentes (Lake, 2020).

Rapidamente surgiram novas evidéncias de que a transmissdo da COVID-19 poderia também



ocorrer de pessoa para pessoa, ao surgirem casos intrafamiliares, que ndo tinham qualquer
ligacdo a este mercado. A transmissdo parece ocorrer, principalmente, por contacto direto ou
por goticulas que se propagam pela tosse ou espirro de uma pessoa que esteja infetada (Rothan
& Byrareddy, 2020). Desta forma, a COVID-19 alastrou-se rapidamente por varios paises,
atingindo os critérios epidemioldgicos necessarios para ser considerada uma pandemia, ao
ultrapassar a barreira das 100 000 pessoas infetadas em 100 paises (Remuzzi & Remuzzi, 2020).
Considerada uma emergéncia global de saude, depressa se considerou que teria um grande

impacto ao nivel da satde publica, incluindo a saiude mental (WHO, 2020b).

1.2. Impactos psicoldgicos das pandemias nas populacdes

1.2.1. O Stress: definicdo e indicadores mais comuns

O modelo teérico comumente utilizado para definir o stress foi desenvolvida por Lazarus e
Folkman (1984) e designa-se por Modelo Transacional do Stress. O stress € conceptualizado
através de uma perspetiva relacional entre a pessoa e 0 ambiente, em que, perante uma exigéncia
do meio (ou stressor), a pessoa avalia tal situacdo de modo a perceber se possui ou nao os
recursos necessarios para a ultrapassar. No caso de avaliar, cognitivamente, 0S seus recursos
como insuficientes para atender as exigéncias do meio, o stress é sentido.

Ao ser percecionada pela pessoa como uma situagéo indutora de stress, o corpo gera
uma resposta, sendo os indicadores mais comuns de natureza: a) fisica (e.g., dores de cabeca,
cansago excessivo, perda de apetite ou vontade constante de comer); b) emocional (e.g.,
nervosismo, raiva, culpa, preocupacdo excessiva); c¢) comportamental (e.g., aumento do
consumo de substancias psicoativas, irritabilidade, explosdes de raiva e discussdes frequentes,
violéncia); e d) cognitiva (e.g., perda de memoria, sensacdo de confusdo, dificuldade de
concentracdo e dificuldade em tomar decisdes) (Lazarus & Folkman, 1984; Substance Abuse
and Mental Health Services Administration, 2014).

O stress consiste numa resposta adaptativa (i.e., o processo pelo qual a pessoa procura
adaptar-se a uma situacdo e criar um resultado positivo) a situacdes de alta pressdo. No
quotidiano, a maioria das pessoas experienciam um stress suficientemente capaz de afetar a sua
qualidade de vida, mas ndo ao ponto de provocar uma patologia. No entanto, sabe-se que uma
maior duracdo do stress gera uma maior vulnerabilidade ao nivel do bem-estar fisico e mental
das pessoas. Assim, avaliar o nivel de stress sentido torna-se essencial para compreender qual

a melhor forma de lidar com o mesmo (Mclntosh et al., 2017). A literatura sugere trés niveis



de stress: o stress agudo, o episédico e o cronico. Geralmente, o stress agudo é de curta duracdo
e especifico a exigéncias e pressdes de uma situa¢o concreta. E um tipo de stress que pode ser
visto como util, quando acontece com pouca frequéncia (Australian Psychological Society
[APS], 2012). Ja o stress episddico ocorre quando o stress agudo é experienciado regularmente,
através de um conjunto de situagcdes como o surgimento de uma doenca que leva a perda de um
emprego, seguidos de dificuldades econémicas, por exemplo. Por ultimo, o stress crénico é
caraterizado por altos niveis de stress que perduram por longos periodos de tempo. Deve-se a
exigéncias continuas, pressdes e preocupacdes que parecem ser infindaveis. Experienciar este
tipo de stress traduz-se numa maior vulnerabilidade face a doencas fisicas e mentais (APS,
2012; Mclntosh et al., 2017).

Enquanto que um nivel moderado de stress pode ser Gtil para manter a pessoa alerta,
vigilante e saudavel, o stress crénico e severo pode ter repercussdes negativas na satde. A
literatura tem vindo a demostrar isso mesmo, com elevados niveis de stress a serem associados
a um aumento das doencas cardiovasculares, diabetes, cancro, hipertensdo, asma ou artrite
reumatoide (Cohen et al., 2007, Mclntosh et al., 2017).

1.2.2. Stress e as pandemias

Na sua generalidade, as pandemias sdo marcadas por periodos de incerteza, confusdo e uma
sensacao de urgéncia (WHO, 2005). Shultz e colaboradores (2008) identificaram alguns fatores
de stress psicossociais associados as pandemias. Mais concretamente, durante estes periodos, é
usual as pessoas sentirem que a sua vida e a dos seus entre queridos pode estar ameacada. Por
exemplo, num estudo conduzido com estudantes universitarios no decorrer da pandemia da
HIN1, 45% referiram ter medo de que os proprios ou algum membro da familia ficassem
infetados (Gu et al., 2015). J& durante a SARS-CoV, 30% das pessoas tiveram a percecao de
que iriam contrair a doenca e apenas 25% acreditavam que sobreviveriam caso a contraissem
realmente, embora a verdadeira taxa de sobrevivéncia fosse igual ou superior a 80% (Lau et al.,
2005). Interrupgdes nas rotinas, estar longe de familiares e amigos, a escassez de alimentos e
medicacdo, a perda de emprego, o isolamento social devido a quarentena ou outras medidas de
distanciamento social (e.g.,fecho de escolas), sdo outros exemplos destes fatores geradores de
stress (Taylor, 2019). Cuidar de pessoas infetadas, nomeadamente criangas, pode ser
igualmente uma experiéncia que pode gerar stress (Taylor, 2019), ou mesmo a morte de amigos

ou entes queridos nestes periodos (Taylor, 2006). Lidar com a morte de alguém préximo, por



si s0, ja é um evento com uma elevada carga emocional, que perante a impossibilidade de se
realizarem as praticas fanebres tradicionais, pode levar a que a experiéncia seja sentida como
desumanizante (Schoch-Spana, 2004). Ademais, Vvisualizar constantemente noticias
relacionadas com fatalidades, € um exemplo de exposi¢do indireta a traumas, que pode também
contribuir para um aumento do sofrimento sentido durante as pandemias (Neria & Sullivan,
2011). Por fim, o impacto financeiro de uma pandemia, a nivel pessoal, pode ser tdo grave e
stressante para uma pessoa como a prépria doenca, sobretudo para aqueles que ja estavam a
ultrapassar dificuldades financeiras (Taylor, 2019).

Concretamente, no decorrer da pandemia de SARS-CoV, em 2003, estudos conduzidos
em Hong Kong, demonstraram que as pessoas relataram um aumento do nivel do stress quer no
contexto familiar como no ambiente de trabalho (McAlonan et al., 2005), com as mulheres a
revelarem um nivel elevado de stress percebido (Yu et al., 2005). Os estudos iniciais sobre a
COVID-19, demonstraram, igualmente, a presenca de stress como resposta a pandemia, com a
populagéo chinesa, nomeadamente, a indicar a presenca de um stress moderado a grave (Wang
et al., 2020). Também um estudo conduzido com adultos em Bangladesh, revelou que 85,6%
dos participantes reportaram stress relacionado com a pandemia da COVID-19, com este a
resultar em problemas de sono, temperamentais e ao nivel intrafamiliar. Os principais motivos
apresentados para o stress percebido, prendem-se com o medo de infegcdo pela COVID-19 (por
si e pelos outros familiares e amigos), dificuldade em cumprir com os planos de estudo
programados, incertezas quanto ao futuro profissional e dificuldades ao nivel financeiro (Islam
et al., 2020). Em particular, no que respeita os jovens adultos, um estudo longitudinal realizado
na Suica, comparou dados pré-pandémicos e pandémicos e concluiu que, em media, 0s niveis
de stress percebido dos jovens adultos aumentaram no periodo pandémico, em comparagdo com
as avaliacOes anteriores. A existéncia de stress percebido antes da COVID-19 demonstrou ser
0 preditor mais forte do stress percebido no decorrer da pandemia, seguindo-se a este 0s
stressores econdmicos e psicossociais, derivados do periodo pandémico (e.g., alteracdes
econdmicas e do estilo de vida) e depois o0s stressores sociais pré-pandémicos (e.g., experiéncias
de bullying e de eventos de vida stressantes) (Shanahan et al., 2020).

Segundo Taylor (2006), a maioria das pessoas, perante eventos altamente stressantes,
consegue ser resiliente ao stress e ultrapassar os mesmos sem qualquer dano ao nivel
psicologico. No entanto, a anélise de surtos pandémicos anteriores levou a que se considerasse
que os efeitos psicoldgicos de uma nova pandemia seriam mais salientes e duradouros do que
os efeitos somaticos da prépria infecdo (Morganstein et al., 2017; Taylor, 2019). O surto de

SARS-CoV, em 2003, exemplifica isso mesmo, dado que o impacto psicologico foi muito



superior ao impacto na saude fisica, no que respeita ao nimero de pessoas afetadas a nivel
psicoldgico e a duracdo desse impacto (Washer, 2004), pois, mesmo depois de o surto ter sido
declarado como controlado, a investigacdo demonstrou que 9,8% das pessoas, residentes nas
areas mais afetadas de Taiwan, referiram sentir-se mais pessimistas em relacéo a vida, com as
pessoas mais idosas, jovens-adultos e aquelas preocupadas com uma nova vaga a serem mais
afetadas por esse sentimento. As pessoas continuaram, também, a evitar sair de casa, a usar
mascaras cirurgicas e a limpar e esterilizar as suas casas, pelo menos quatro meses apos o surto

ter sido declarado como controlado (Peng et al., 2010).

1.2.3. Outros impactos psicologicos das pandemias

A literatura centrada no impacto psicoldgico decorrente de pandemias anteriores a atual oferece
informacbes importantes quanto ao que se pode esperar como resultado da pandemia da
COVID-19 (Charles et al., 2020).

Para além do stress percebido, experienciar ansiedade e medo é algo comum. Por
exemplo, durante os primeiros momentos do surto de HIN1, um estudo conduzido no Reino
Unido, revelou que 24% das pessoas experienciaram uma ansiedade significativa (Rubin et al.,
2009). Ja nos Estados Unidos da América, 83% dos estudantes universitarios referiram pelo
menos algum tipo de ansiedade, quanto a contrairem a doenca (Kanadiya & Sallar, 2010).
Podendo o contexto pandémico desencadear ou agravar uma perturbacdo de ansiedade
(McAlonan et al., 2005). A simples quarentena pode, também, ser uma fonte de angustia para
muitas pessoas, com algumas a experienciar ansiedade pela sua seguranca ou raiva por serem
involuntariamente confinadas (Taylor, 2019). Verifica-se, igualmente, a presen¢a de medo
excessivo quanto a morte, invalidez ou medo de se ser evitado por outras pessoas por se ter
ficado doente (Cheng et al., 2004). As pessoas podem, ainda, sentir uma grande culpa se
acreditarem que deveriam ter salvo os seus entes queridos ou que de alguma forma séo
responsaveis pela propagacéo da doenca (Taylor, 2006).

A presenca de sintomas de stress pés-traumatico e depressdo, foram igualmente
observados durante a pandemia de SARS-CoV (McAlonan et al., 2005; Sim et al., 2010). E
acredita-se que estes sentimentos podem ser exacerbados por um periodo mais longo de
quarentena, informacges limitadas quanto a crise, perdas ao nivel financeiro como resultado da
pandemia/quarentena ou pelo estigma da sociedade perante aqueles que se encontram mais

expostos a doenca (Brooks et al., 2020). Nesta linha de pensamento, também as Perturbacdes



de humor ou a Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico, servem de exemplo a alguns dos
problemas de foro psicoldgico que podem ser desencadeados ou agravados pelos stressores ja
apresentados (Shultz et al., 2015; McAlonan et al., 2005). Por exemplo, a Perturbacdo de Stress
Pros-Traumatico, pode ser desencadeada pela exposicao recorrente a morte ou pela morte de
entes queridos (Taylor, 2006).

Dificuldade de concentracdo, problemas ao nivel do sono ou uma diminui¢cdo da
qualidade de vida sdo outros exemplos do impacto ao nivel psicolégico decorrente das
pandemias (Lee et al., 2018; Mohammed et al., 2015).

De modo geral, os estudos iniciais sobre a COVID-19 reforcam o anteriormente
descrito. Na China, mais de metade dos participantes, de um estudo realizado com adultos,
descreveram o impacto psicolégico da presente pandemia como sendo moderado ou grave
(Wang et al., 2020). J& na Dinamarca, um estudo comparou dados pré-pandémicos e
pandémicos e encontrou um impacto negativo da COVID-19 no bem-estar da populacéo
(Senderskov et al., 2020). Salari e colaboradores (2020), conduziram a primeira revisao de
literatura e meta-andlise centrada na prevaléncia do stress, ansiedade e depressdo na populacéo
em geral, no decorrer da pandemia da COVID-19, tendo concluido que a sua prevaléncia é de
29,6%, 31,9% e 33,7%, respetivamente. As prevaléncias de stress, ansiedade e depressao
demonstraram ser significativamente maiores, para as mulheres, para a faixa etaria dos 21 aos
40 anos e para os individuos com maior escolaridade. As mulheres apresentam, ainda, uma
maior vulnerabilidade quanto ao desenvolvimento de uma Perturbacdo de Stress Pos-
Traumatico. Além disso, os niveis de ansiedade revelam ser significativamente maiores para as
pessoas que tém pelo menos um familiar, amigo ou conhecido infetado com a COVID-19.
Verificou-se, igualmente, uma associagdo entre o historial médico e um aumento da ansiedade
e depressdo causado pela propagacdo da COVID-19 (Salari et al., 2020).

Importa, contudo, ressalvar que experienciar alguns dos sentimentos descritos nao
resultam apenas em consequéncias negativas para o individuo. Nomeadamente, o stress, 0 medo
e a ansiedade demostraram j4, ser fulcrais na determinagdo do sucesso ou fracasso de alguns
dos métodos comumente utilizados para lidar com as pandemias. A titulo de exemplo, durante
surtos como 0 SARS-CoV ou 0 HIN1, a populacéo foi diligente na adog¢do de medidas capazes
de conter a transmissdo da doenca de pessoa para pessoa. No entanto, as precauc¢des foram
adotadas de forma diferenciada, tendo em conta os niveis de ansiedade e stress percebido, em
contrair a doenca. Tal demonstra a importancia destas variaveis na disposicao e capacidade para
adotar um conjunto de comportamos de prevencdo adequados (Lau et al., 2005; Liao et al.,

2014). Ainda, Serino e colaboradores (2011) identificaram que o aumento do medo e



preocupacdo face a pandemia de H1N1 levou a que os estudantes universitarios aderissem aos
planos de vacinacéo e a outros comportamentos de prevencao, como evitar espagos com muitas
pessoas e/ou lavar as mdos com frequéncia. Conclui-se assim que, um nivel moderado de stress,
ansiedade e medo pode revelar-se util, ao levar as pessoas a lidar eficazmente contra a doenca,
com a ressalva de que quando séo experienciados de forma aguda, podem tornar-se debilitantes
(Taylor, 2019). Adicionalmente, os resultados de Bults e colaboradores (2015), quanto as
percecoes e respostas comportamentais face as pandemias, salientam que a medida que o tempo
passa, as pessoas comecam a sentir uma maior vulnerabilidade, que leva a uma diminuicdo da
sua autoeficécia.

Destaca-se, ainda, a confiabilidade face as informacdes fornecidas pelas autoridades
governamentais, como outro dos fatores considerados criticos na gestdo de pandemias
(Morganstein et al., 2017). Um estudo centrado na pandemia da H1IN1, nos Paises Baixos,
mostrou que a diminuicdo na confianca das informacdes fornecidas sobre esta doenca, pelas
autoridades governamentais, encontrava-se associada a um aumento da vulnerabilidade
percebida pela populacdo (Quinn et al., 2015) e ainda que aqueles que apresentavam mais
davidas quanto a adequacdo governamental se encontravam mais propensos a experienciar
sofrimento (Lau et al., 2010).

1.3. Estratégias para lidar com o stress

De acordo com o Modelo Transacional do Stress (Lazarus & Folkman, 1984), ao experienciar
stress, as pessoas tendem a adotar um conjunto de estratégias de coping. Estas podem ser
entendidas como o conjunto de pensamentos e comportamentos, utilizados pelas pessoas com
0 objetivo de lidar com exigéncias especificas, internas ou externas, que surgem em situacdes
que sdo avaliadas como indutoras de stress. Segundo este modelo, o coping resulta de um
processo ou uma interagcdo entre a pessoa e o ambiente, e pressupde a ideia de avaliagédo
subjetiva (i.e., como o fendmeno é percebido, interpretado e representado cognitivamente). A
pessoa, enquanto agente ativo, realiza uma avaliacdo priméria centrada na avaliagcdo das
circunstancias especificas da situacdo, ao analisar o evento em funcdo do significado que este
tem para o seu bem-estar. E, ainda, uma avaliagdo secundaria em que a pessoa auto avalia 0s
Seus recursos, ou seja, avalia o que pode ser feito para controlar o stressor, de modo a melhorar
e modificar a situacdo. Esta avaliacdo dos recursos pessoais pode ser direcionada para dois
processos de confronto, um focado no problema e outro na emocgéo (Folkman, 2010; Folkman



et al., 1986; Lazarus & Folkman, 1984). Assim, Folkman e colaboradores (1986) definiram e
identificaram as estratégias de coping divididas em duas categorias funcionais: coping focado
no problema, quando a pessoa procura reagir construtivamente, ao aumentar 0s recursos para
lidar com a situacdo percebida e coping focado na emogéo, quando esta procura controlar a
resposta emocional de stress, como tentativa de aliviar a tensdo.

As principais fungdes destas duas categorias de estratégias sdo, assim, a regulacdo das
emocOes ou angustia e a gestdo do problema que esta a originar o sofrimento (Dias & Pais-
Ribeiro, 2019; Folkman, 2010). O coping centrado no problema envolve estratégias que séo
consideradas de adaptacdo, ao permitirem a mudanca da situacdo geradora de stress, isto €,
alterar o problema que esta a criar a tenséo na relagdo entre a pessoa e 0 ambiente (Lazarus &
Folkman, 1984; Mclintosh et al., 2017,). Quando o coping focado no problema é direcionado
para uma fonte externa de stress, geralmente, inclui estratégias como, negociar de modo a
resolver o conflito interpessoal ou pedir ajuda pratica a outras pessoas (Mclntosh et al., 2017).
Enquanto que, quando € dirigido internamente as estratégias passam, sobretudo, pela
reestruturacdo cognitiva (e.g., redefinicdo do elemento stressor) (Dias & Pais-Ribeiro, 2019;
Folkman et al., 1986; Mclntosh et al., 2017). Por sua vez, o coping focado na emocdo envolve
estratégias centradas na emocdo e caraterizadas pelo distanciamento, a fuga do problema e a
procura de apoio emocional (Folkman, 2010, Lazarus & Folkman, 1984). A pessoa procura
substituir ou regular o impacto emocional do stress, principalmente, através de processos
defensivos que fazem com que evite enfrentar, de forma realista, a ameaca (Folkman, 2010;
Lazarus & Folkman, 1984; Mclntosh et al., 2017). Sdo exemplos de estratégias de coping
focado na emocdo, estratégias como a negacdo, evitamento, o consumo de substancias
psicoativas e a procura de apoio junto do suporte social (Mclntosh et al., 2017).

Por ltimo, a pessoa faz uma reavaliacdo, ao refletir e analisar a situacdo apds a
utilizacdo dos recursos no confronto com o stressor, ou seja, procede a avaliagdo terciaria
(Lazarus & Folkman, 1984).

Uma das grandes preocupacOes que surgiu com a pandemia da COVID-19 foi
exatamente como as pessoas iriam responder perante os varios fatores de stress (WHO, 2020b).

Relembrando, as medidas de distanciamento social, o isolamento, 0 medo de contrair a
doenca, a incerteza crescente quanto ao futuro e a inseguranca financeira, sdo alguns dos
exemplos de fatores de stress que a literatura apresenta como estando ligados a um aumento do
nivel de stress, ansiedade e depresséo (Kiraly et al., 2020). Por sua vez, sabe-se que a utilizacéo
de substancias psicoativas (e.g, alcool, tabaco, drogas ilicitas), assim como, jogar jogos online

e jogos online a dinheiro sé@o muitas das vezes utilizados para diminuir o stress e a ansiedade
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e/ou aliviar os sentimentos depressivos (Kirdly et al., 2020). Embora estes comportamentos,
representem, a curto prazo, estratégias de coping adaptativas (Billieux et al., 2015), ao evitarem
problemas e pensamentos negativos e permitirem um alivio do stress diario (Blasi et al., 2019,
Kiraly et al., 2015), para algumas pessoas, a ado¢do destes comportamentos pode levar a uma
diminuicdo das interagOes sociais e afetar, de forma geral, o seu quotidiano (Billieux et al.,
2015). Em conjunturas como as da pandemia da COVID-19 a utilizacdo destas estratégias para
enfrentar o stress parecem ganhar relevancia, podendo resultar em dependéncias, 0 que gera
preocupacdo (APA, 2014; King et al., 2020; Kiraly et al., 2020; Ko & Yen, 2020).

1.3.1. Consumo de substancia psicoativas

As substancias psicoativas provocam altera¢cbes em um ou mais sistemas do corpo humano
(Zeferino et al., 2015). A continuidade do seu consumo pode levar ao desenvolvimento de um
processo de abuso, adicdo e, em Gltima instancia de dependéncia (APA, 20114; Patricio, 2014).
Estima-se que cerca de 10% da populacdo mundial consome drogas de forma abusiva e a
literatura tem evidenciado um consumo cada vez mais precoce (entre 0s 10 e 0s 19 anos), o que
aumenta a probabilidade de dependéncia na idade adulta (Alvarez et al., 2014). Esta mudanca
nos padrdes de consumo na populacdo mais jovem, traduzem-se, igualmente, em ameacas a sua
salde, bem-estar e qualidade de vida (Vinagre & Lima, 2006). Em Portugal, tém-se vindo a
observar padrdes semelhantes, nomeadamente, os jovens adultos, tendem a recorrer com
frequéncia ao consumo de substancias psicoativas por motivos como a necessidade de
integracéo, a fuga da realidade, a obtencdo de prazer e diversdo e devido a influéncia do grupo
de pares (Freitas et al., 2012).

1.3.1.1. Alcool

Segundo Cabral (2004), o abuso do alcool tem atingido amplas dimensdes e fatores como a
tolerancia social face ao consumo e uma baixa percecdo do risco quanto ao mesmo, parecem
explicar grande parte da sua generalizacdo, ao favorecerem a ideia de que se trata de uma
conduta normal, nomeadamente, em culturas como a portuguesa. Em Portugal, entre 2016 e
2017, verificou-se um aumento da prevaléncia do consumo de alcool ao longo da vida,
comparativamente a anos anteriores, tendo-se invertido a tendéncia registada entre 2007 e 2012
(Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias [SICAD], 2017).

Na populacéo geral, a prevaléncia foi de 86,4% e na populacao jovem de 82,8%, com os homens

11



a apresentar maiores percentagens em ambos 0s casos. Ainda que, se tenha vindo a verificar
um aumento da prevaléncia nas mulheres. O alcool é assim a substancia psicoativa com maior
prevaléncia de consumo experimental entre a populacdo portuguesa (SICAD, 2017). Estes
dados parecem seguir o ja observado na literatura, no que respeita 0 aumento do consumo de
alcool entre jovens e mulheres, desde o inicio do século (Balsa et al., 2011). Estudos anteriores,
realizados com estudantes do ensino superior portugués, mostraram que a percentagem de
consumidores de alcool esta acima dos 80% sendo este um fendmeno que assume bastante
expressividade entre esta populacdo (e.g., Mendes & Lopes, 2014; Pimentel et al., 2013; Soares
et al., 2014). Pimentel e colaboradores (2013), referem que o consumo de alcool no ensino
superior, para além de aceitéavel, é tolerado e promovido, 0 que leva a uma prética regular e
intensiva, neste meio. Deste modo, o consumo de alcool surge como um dos comportamentos
de risco mais preocupantes e tem vindo a ser relacionado com o desenvolvimento de outras
condutas de risco para a saude (e.g. violéncia interpessoal, comportamentos sexuais de risco)
(Filno et al.,, 2012; Santos, 2011). Estes dados s&o sobretudo preocupantes quando a
investigacdo demonstra que o uso de alcool €, anualmente, responsavel por 2,3 milhdes de
mortes e que esta associada a multiplas doengas, para além de, constituir um importante fator
de risco para a morte prematura e invalidez, em todo o mundo (Filho et al., 2012).

No que respeita a relacdo entre o alcool e o stress, a revisao de literatura realizada por
Keyes e colaboradores (2011), sugere que a exposi¢ao ao stress é potencialmente relevante no
percurso para o consumo de alcool e para as perturbacfes associadas a este. Designadamente,
no que respeita os stressores relacionados com desastres naturais (e.g., cheias, terramotos,
erupcdes vulcanicas, furacGes) e humanos (e.g., terrorismo, acidentes nucleares, desastres
férreos), concluiram que se verifica um aumento, a curto prazo, do consumo de alcool como
resposta a estes eventos. Tais evidéncias parecem ser relevantes para o presente estudo, dada a
semelhanca destas a pandemia da COVID-19, no que concerne as ameagas fisicas a vida e as
ameacas ao nivel emocional presentes neste tipo de acontecimentos (Framingham & Teasley,
2012; Keyes et al., 2011). Importa, contudo, ressalvar que a literatura no dominio do
desenvolvimento de perturbacbes relacionadas com o alcool em resposta a eventos
catastroficos, ndo se revela consistente, com alguns estudos a demonstrarem que existe um
aumento ao nivel dos problemas relacionados com alcool e outros a reportar que nao se
verificaram diferencas significativas. No entanto, alguns estudos apontam para o facto de existir
uma maior probabilidade de aqueles que cessaram 0s consumos sofrerem uma recaida em
resposta ao stress despoletado pelo evento traumatico (Framingham & Teasley, 2012, Keyes et
al., 2011).

12



1.3.1.2. Tabaco

Todos os anos, através do seu uso direto ou da exposicdo passiva, o tabaco é responsavel por
cerca de sete milhGes de mortes. Assume-se como a principal causa de mortes evitaveis e é
considerado um fator de risco para o surgimento de diversas doencas tais como, 0 cancro,
doencas pulmonares e doengas cardiovasculares (WHO, 2011, 2017, Pinho et al., 2020). Apesar
das suas consequéncias nefastas, estima-se que, mundialmente, 1,1 bilhGes de pessoas
continuem a fumar tabaco (WHO, 2017).

No que respeita 0s jovens adultos, o tabaco surge como a segunda droga mais
consumida, o que parece ser explicado, segundo alguns autores, pelo baixo custo, a curiosidade
de experimentar, despoletada pela imitacdo do comportamento dos adultos, a falta de
informacdo e o marketing associado a produtos derivados do tabaco (Reinaldo et al., 2010). Em
Portugal, a semelhanca do que se verificou nos padrdes de consumo de alcool, a prevaléncia do
uso do tabaco ao longo da vida sofreu um aumento entre 2016 e 2017, comparativamente com
0 registado entre 2007 e 2012 (SICAD, 2017). De destacar que na populacdo jovem a
prevaléncia foi de 52,4%, enguanto que na populacdo em geral foi de 48,5%, sendo mais
prevalente nos homens, apesar do aumento da prevaléncia deste comportamento nas mulheres
(SICAD, 2017).

O stress € considerado um fator de risco significativo para o tabagismo (Lawless et al.,
2015). A investigacdo na area tem demonstrado que niveis elevados de stress percebido, ou
seja, 0s sentimentos/pensamentos que uma pessoa tem quanto a quantidade de stress a que esta
exposta durante um determinado periodo de tempo (Cohen et al., 1983), encontram-se
associados, de forma significativa, a uma maior probabilidade do consumo de tabaco (Gallo et
al., 2014; Stubbs et al., 2017). Esta pratica surge, segundo alguns autores, como tentativa de
aliviar o stress, 0 que acaba por contribuir, em parte, para o tabagismo persistente (e.g., Slopen
et al., 2012; Slopen et al., 2013; Stubbs et al., 2017). Por sua vez, apesar desta ideia de que o
tabaco permite aliviar o stress, existem evidéncias de que fumar pode originar ou agravar
estados emocionais negativos e promover estratégias de coping desadaptativas que conduzem
a niveis gerais de stress mais elevados (Hajek et al., 2010). Perante desastres, € expectavel que
0 consumo de tabaco aumente, nomeadamente, com o intuito de reduzir a tenséo proveniente
das varias fontes de stress despoletadas (Lanctot et al., 2008; Pesko, 2013). Em resposta aos
desastres, é possivel que os ex-fumadores retomem e aumentem o consumo de tabaco, por terem

conhecimento de que isso lhes permite reduzir o stress, ja aqueles que nunca fumaram podem
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ndo ter este conhecimento e nado iniciar esta pratica. Ademais, as pessoas que ja tém por habito
fumar sentem-se menos motivadas a cessar este comportamento durante estes periodos, uma
vez que os beneficios de fumar sdo exacerbados pelo stress (Pesko, 2013). Pesko (2013)
procurou perceber se 0s ataques terroristas na cidade de Oklahoma e o de 11 de Setembro de
2001 levaram a um aumento do stress e do uso do tabaco, assim como, compreender 0 impacto
causal do stress no tabagismo. O estudo contou com a participacdo de 1,4 milhdes de
americanos e permitiu verificar que existiu um aumento de 11% do stress percebido, assim
como, um aumento de 2,3% no consumo de tabaco, entre 2001 e 2003. Conclui-se, entéo, que
0 stress mostrou ter um impacto positivo e significativo no tabagismo, sendo que, na populacéo
de ex-fumadores e fumadores, 0 aumento de um dia de stress sentido (ao longo de 30 dias)
resultou num aumento de 3,4% na prevaléncia do tabagismo e de 0,1% no nivel de intensidade
deste. De destacar que os resultados mostraram que todo o aumento do tabagismo, originado

pelo terrorismo, resultou do stress e ndo de outras causas alternativas (Pesko, 2013).

1.3.1.3. Substéancias psicoativas ilicitas

O alcool e o tabaco sdo, de acordo com a lei, substancias psicoativas licitas, na medida em que
ndo existe nenhuma proibicdo quanto a sua producdo, uso ou comercializacdo. Embora ja
existam algumas restricdes no seu uso, como € o caso da proibicao de fumar nos locais publicos
(Patricio, 2006).

Por sua vez, as substancias ilicitas dizem respeito aquelas cujo fabrico, utilizacdo ou
venda sdo proibidas e ilegais, por imposicdo da legislacdo (Patricio, 2006). Os dados
portugueses, recolhidos entre 2016 e 2017, relativos ao consumo de substancias psicoativas
ilicitas, mostraram um aumento da prevaléncia destes consumos ao longo da vida, face a 2012,
com uma prevaléncia de 11,6% na populacao total e de 15,9% na populacdo jovem (SICAD,
2017). Entre estas, a canabis surge como a substancia ilicita mais consumida, com prevaléncias
de 10,9% e de 14,9%, respetivamente. As restantes substancias ilicitas consideradas foram, a
cocaina, as anfetaminas, o ecstasy, a heroina, o LSD e os cogumelos alucinogénios, cujas
prevaléncias de consumo ao longo da vida revelaram ser inferiores a 1,5%, quer na populagédo
total, como na populacdo jovem. Em ambas as populagdes, 0s homens apresentaram maior
prevaléncia de consumo, com excec¢do dos consumos da populacdo jovem, referentes as
anfetaminas e heroina, em que as mulheres apresentaram percentagens mais altas (SICAD,
2017). No entanto, é necessario destacar que, a semelhanca do observado nos consumos de
alcool e tabaco, também a prevaléncia do consumo de canabis nas mulheres tem vindo a

aumentar (SICAD, 2017). Estes dados espelham o ja observado a nivel mundial, em que a
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candbis surge como a droga ilicita mais usada no mundo, com mais de 180 milhGes de
consumidores a nivel mundial, nos quais se incluem os que utilizam esta substancia para fins
terapéuticos (WHO, 2016). Trata-se de uma substancia que tem vindo a ganhar, cada vez mais,
visibilidade e aceitacdo social, para além de ser percecionada pelos jovens como a substancia
ilicita que representa um menor risco para a saude (SICAD, 2017). Estas atitudes favoraveis ao
consumo de canabis podem conduzir a um maior e mais problematico consumo, isto €, um
consumo mais vulneravel (Lloret et al., 2016). Ademais, importa referir que, em 2017, as
prevaléncias portuguesas dos consumos de drogas ilicitas foram superiores as médias europeias
(SICAD, 2017; Pereira & Dias, 2018).

Geralmente, 0 consumo precoce da canabis encontra-se associado a varios problemas
relacionados com a aprendizagem, baixa autoestima e depressdo (Correia, 2016). O uso cronico
desta substancia acaba por ter um impacto negativo no funcionamento neurocognitivo,
nomeadamente, ao nivel da memdria, impulsividade cognitiva, flexibilidade cognitiva e atencédo
(Figueiredo et al., 2020). Outras consequéncias passam pelo surgimento de depressao,
esquizofrenia ou perturbacdes do uso de canabis (APA, 2014; Rabiee et al., 2020). A literatura
tem demonstrado que a canébis é muitas vezes uma porta de entrada para o consumo de outras
substancias o que, em conjunto com as evidéncias apresentadas, revela a gravidade deste
problema de saude publica (Rabiee et al., 2020).

A revisao de literatura conduzida por Hyman e Sinha (2009), procurou examinar o papel
do stress como fator de risco e motivacdo para 0 uso e abuso da candbis. Os resultados
permitiram concluir que esta substancia ¢, comumente, utilizada como estratégia de coping para
lidar com o stress. Quer eventos de vida negativos, traumaticos ou estratégias de coping
desadaptativas, revelaram estar associadas ao seu consumo. Ademais, concluiram que a relacéo
entre o stress e a canabis é sobretudo evidente quando existe um uso crénico em comparagao
com um uso experimental. O uso cronico pode potencializar a motivacéo relacionada com o
stress para 0 uso/abuso da candabis e exacerbar a procura compulsiva de drogas (Hyman &
Sinha, 2009).

Tal como supramencionado, os eventos de vida traumaticos, como os desastres de
origem natural e humana, podem levar a que 0s niveis de stress sejam percecionados como
intransponiveis e levar as pessoas a adotar diferentes estratégias de coping, das quais o uso de
substancias ilicitas (Kopak & Brown, 2020). Novamente, estudos relacionados com o ataque

terrorista de 11 de Setembro permitiram observar que, nas cinco a oito semanas ap0s o ataque,
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3,2% dos participantes relataram um aumento do consumo de canabis em resposta ao stress
traumatico experienciado (Vlahov et al., 2002). De ressalvar, que estes participantes se
encontravam mais propensos a desenvolver uma Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico e
depressdo, do que aqueles que ndo alteraram os seus consumos. Adicionalmente, Vlahov e
colaboradores (2004), para além de corroborarem as evidéncias da existéncia de um aumento
do uso da canabis como resposta a este evento traumatico, concluiram que a prevaléncia deste
consumo continuou a aumentar com o passar do tempo, ao contrério do observado com o

consumo de alcool e tabaco.

1.3.2. Jogos online e jogos online a dinheiro
Nos ultimos anos, tem sido visivel o grande desenvolvimento da area das Tl e um aumento
significativo do uso da internet, com as geracGes mais novas a utilizarem cada vez mais
aparelhos tecnologicos no seu dia-a-dia (Calado et al., 2014; Wang et al., 2014). A facilidade
de acesso a internet, aos dispositivos digitais e a constante evolucdo dos recursos existentes
online levaram a criacdo de novos habitos de lazer e de acesso a informacéo (Pereira, 2008).
Nomeadamente, Patrdo e Hubert (2016), no seu estudo com jovens portugueses, com idades
compreendidas entre 0s 12 e os 30 anos, perceberam que estes utilizavam sobretudo a internet
para aceder as redes sociais, visualizarem videos e jogarem jogos online.

Os videojogos, em particular, acompanham, igualmente, a evolucéo vivida na &rea das
Tl e podem ser definidos de duas formas: offline e online. No primeiro caso, 0s jogos séo
maioritariamente jogados por um so6 jogador e tém a partida um fim definido, enquanto que os
jogos online podem ser jogados de forma sincrénica, em interagdo com outros jogadores, tendo
por base a colaboracdo e/ou competicdo (Smohai et al., 2016). Atualmente, a utilizacdo dos
videojogos e a atracdo pelos jogos online, em especifico, tém vindo a crescer (Patrdo & Hubert,
2016), e sdo ja uma das atividades de lazer preferidas, ndo s6 nas faixas etarias mais jovens,
como nas restantes (Lopes, 2012). A investigacdo sugere, também, que sdo os sujeitos do sexo
masculino que mais jogam, tanto online como offline (Patrdo & Hubert, 2016). Concretamente,
numa amostra de estudantes universitarios, Lopes (2012), demostrou que, entre as geracdes
mais novas (i.e., com idades entre os 18 e 0s 27 anos), cerca de 88% afirmaram ja ter jogado
algum tipo de videojogo, tendo 92,3% dos estudantes do sexo masculino e 86,5% das estudantes
do sexo feminino, referido tal comportamento. Ja no que respeita o caracter online dos jogos,
Lopes (2012) identificou que, dos estudantes com idades compreendidas entre os 18 e 0s 29

anos, 54,3% ja tinham jogado online.
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De forma geral, com o0s videojogos, os individuos procuram entretenimento, entusiamo,
desafios, lidar com as suas emocdes e uma fuga da realidade que lhes permita atender as suas
necessidades e/ou motivacOes (Patrdo & Hubert, 2016; Wan & Chiou, 2006). Tanto 0s jogos
online como os offline, sdo comodos, econdmicos e acessiveis e podem trazer consequéncias
positivas a nivel cognitivo, social e psicoldgico (Pontes, 2018). Nomeadamente, podem levar a
um aumento da motivacao quando utilizados ao nivel da aprendizagem (Marques et al., 2011),
diminuir o afeto negativo, potencializar os comportamentos pré-sociais, melhorar o
autoconceito (e.g., autoestima, percecdo de competéncia pessoal) e criar oportunidades para
que se formem novas relagdes sociais (Przybylski, 2014). No entanto, nos ultimos anos, a
investigacdo tem demonstrando que alguns comportamentos online (e.g., jogo online), quando
transpdem as barreiras do autocontrolo, passam a ser associados a um problema e a uma
dependéncia (APA, 2014; Patrdo, 2018). Este risco revela-se sobretudo alto para os jovens, uma
vez que se encontram num periodo do ciclo de vida marcado por grandes mudancas, que 0s
torna mais suscetiveis face as dependéncias, em funcdo dos fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais (Patrdo, 2018).

Por sua vez, a maioria da investigacdo sugere que 0 Uso excessivo dos jogos se encontra
associado a alteracbes dos padrdes de sono, reducdo das atividades de lazer, problemas de
atencdo, baixo desempenho académico/profissional, maiores niveis de stress e ansiedade,
sintomas depressivos, deterioracao das relacGes interpessoais, conflitos familiares e alteracdes
comportamentais e emocionais (Pontes & Griffiths, 2017; Wang et al., 2014). A baixa
autoestima, pouca satisfacdo com a vida e isolamento, sdo outras das consequéncias negativas
que esta dependéncia pode acarretar (Pontes & Griffiths, 2017). Tais evidéncias mostram a
necessidade de existir uma atencédo redobrada quanto aos comportamentos adotados, aos riscos
presentes na utilizacdo pouco refletida destes recursos e aos mecanismos que podem colocar os
jovens em risco de desenvolver uma dependéncia relacionada com os videojogos (Almeida,
2018; APA, 2014).

A prética do jogo a dinheiro é, também, cada vez mais, reconhecida socialmente como
uma forma de lazer (Stucki & Rish-Middel, 2007). Pesquisas realizadas em varios paises tém
permitido concluir que a maioria dos individuos ja jogou a dinheiro em algum momento da sua
vida, existindo mais jogadores do que néo jogadores (Calado & Griffiths, 2016). Trata-se de
uma industria multibilionaria que, para a grande maioria dos individuos, é vista como uma

atividade agradavel e inofensiva (Buchanan et al., 2020; Meyer et al., 2009). No entanto, sabe-
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se que, para uma significativa minoria, este comportamento pode deixar de ser adaptativo, e
tornar-se um problema e dependéncia com consequéncias adversas graves (APA, 2014,
Buchanan et al., 2020; Meyer et al., 2009). O stress é, frequentemente, descrito como o trigger
responsavel pela adogdo do comportamento do jogo a dinheiro (Morasco et al., 2007). Os jovens
adultos, ja com problemas a este nivel, reportam o uso deste tipo de jogos como uma estratégia
de coping para lidar com o stress (Edgerton et al., 2018), 0 que sugere que, estratégias de coping
desadaptativas podem estar associadas ao inicio do desenvolvimento das perturbacées
relacionadas com o jogo a dinheiro, podendo estas dificultar a implementacdo de estratégias
realmente adequadas para lidar com o stress sentido (e.g., estratégias de coping focadas na
solucgéo) (Jauregui et al., 2017; Lazarus & Folkman, 1984). Ademais, a investigacdo mostra que
experienciar altos niveis de stress pode, igualmente, contribuir para uma recaida no tratamento
deste problema (Milivojevic & Sinha, 2018).

Especificamente, o uso do jogo a dinheiro de forma problematica e/ou a exibicdo de
sintomas de uma perturbacdo relacionada com o jogo a dinheiro tém sido associados a inimeras
consequéncias negativas de salde, sociais e psicologicas, como a interrupcdo do
trabalho/educacdo, problemas com a justica (e.g., prisdo), dificuldades financeiras,
relacionamentos interpessoais problematicos, consumo de alcool e outras drogas, depresséo,
ansiedade e outros problemas de foro psiquiatrico (Kapsomenakis et al., 2018). Os individuos
que apresentam perturbacdo relacionada com o jogo a dinheiro, tendem também a apresentar
dificuldades na regulacdo emocional (Sancho et al., 2019).

Neste caso, também os avangos digitais e tecnoldgicos, das ltimas décadas, revelaram
ter um grande impacto na natureza desta atividade, ao possibilitarem o surgimento de novas
oportunidades, como o jogo online a dinheiro. Com esta nova realidade, verificou-se um
crescimento exponencial da quantidade e do uso de sites para essa finalidade (e.g., casinos
online) (Gainsbury et al., 2015). A este novo contexto encontram-se associados alguns fatores
de risco como a disponibilidade e acessibilidade constante, 0 anonimato e privacidade, e as
transferéncias de dinheiro eletrénicas (Gainsbury et al., 2015). No caso dos individuos
vulneraveis, a investigacdo sugere que, este contexto online, € mais provavel de contribuir para
0 desenvolvimento de uma perturbagdo relacionada com o jogo a dinheiro, do que o contexto
offline (Kuss & Griffiths, 2012). Os jovens encontram-se, particularmente, expostos a estes
contextos e correm um grande risco de se envolverem nestas atividades e desenvolverem
problemas significativos (Gainsbury et al., 2015). Pois, sdo os que, mais frequentemente,
utilizam a internet e as redes sociais, onde o0 jogo a dinheiro é amplamente anunciado e

promovido, fomentando uma postura positiva face ao mesmo (Hing et al. 2014). Estas
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plataformas fornecem, também, um contexto de interacéo, disseminacdo e exposi¢ao a Varios
conteudos criados por outros jogadores relacionados ao jogo online a dinheiro (e.g., féruns de
discussédo), podendo a socializagdo com outros jogadores servir de motivagdo para 0 aumento
do jogo e, consequentemente, resultar em praticas prejudiciais (O’ Leary & Carroll, 2013). Em
Portugal, a investigacdo que aborda esta problematica é ainda escassa, homeadamente, no que
concerne 0s jovens adultos (Calado et al., 2017), ndo existindo muita informacédo quanto a sua
prevaléncia. No entanto, um inquérito feito aos jovens, no Dia da Defesa Nacional, em 2018,
mostrou que 16,4% tendem a utilizar a internet para jogar a dinheiro, sendo este comportamento
mais frequente nos rapazes do que nas raparigas (SICAD, 2020)

Estas evidéncias tornam-se especialmente preocupantes, se considerarmos que muitas
das vezes o jogo online (Canale et al., 2019) e o jogo online a dinheiro (Hakansson et al., 2020),
sdo utilizadas para lidar com o stress percebido e que a pandemia da COVID-19 pode exacerbar
estes comportamentos (Buchanan et al., 2020; Ko & Yen, 2020). Dadas as restri¢es presentes
nos Varios paises, atividades como a participacdo em eventos desportivos ou o0 convivio com 0s
amigos, passaram a ser proibidas ou impraticaveis, pelo que atividades que, anteriormente,
poderiam ser Uteis na forma como se lida com a ansiedade e o stress, tiveram de ser substituidas.
Tal mudanca levou a que o jogo online, tenha ganho nos Gltimos tempos um especial destaque,
tendo em conta que as companhias de tecnologia reportaram recordes de downloads de jogos
para os smarthphones, durante os primeiros meses da pandemia (Ko & Yen, 2020). Apesar de
a curto prazo, o0 jogo ser visto, geralmente, como uma estratégia de coping adaptativa (Billieux
et al., 2019; Russoniello et al., 2009), e menos prejudicial que outras, como o uso de alcool ou
outro tipo de drogas (Corbin et al., 2013), ao tornar-se uma estratégia comum, pode deixar de
0 ser e evoluir para uma perturbacdo (APA, 2014; Russoniello et al., 2009). Adicionalmente,
existe também a preocupagdo que, durante este periodo, os individuos possam nao so
desenvolver, como agravar ou adotar novamente, uma dependéncia face ao jogo para aliviar o
stress sentido (APA, 2014; King et al., 2020). E, ainda, se por um lado os jogos a dinheiro foram
afetados pela situacdo pandémica atual, com o fechamento de casinos e interrupcBes das
atividades desportivas, 0 jogo online a dinheiro permaneceu disponivel e o stress relacionado
com a pandemia pode ter aumentado o envolvimento das pessoas neste tipo de jogos e contribuir
para o desenvolvimento do jogo patolégico, pelo que se revela importante avaliar esta situacdo
(APA, 2014; Hakansson et al., 2020).
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A investigacdo na area dos jogos online e online a dinheiro é ainda escassa, sobretudo
em Portugal (Calado & Griffiths, 2016; Calado et al., 2017), assim como aquela que remete
para a associacdo entre o stress e estes dois comportamentos, nomeadamente em periodos como
0s que se vivem com a pandemia da COVID-19 (Hakansson et al., 2020), pelo que se considera

de extrema relevancia avaliar esta relagcdo e contribuir para o conhecimento nesta area.

1.4. O papel do Suporte Social

Apesar da vasta investigacdo, ndo existe, ainda, consenso quanto a defini¢do de suporte social,
sendo este um conceito amplo e complexo (Pais-Ribeiro, 1999, 2011; Silva, 2015). A literatura
tem, no entanto, demonstrado algum consenso quanto a multidimensionalidade deste
constructo, mantendo a ideia de que os diferentes tipos de apoio tém um impacto distinto em
cada individuo que o recebe (Pais-Ribeiro, 1999, 2011).

Inicialmente, a definicdo de suporte social surgiu com base nos estudos epidemioldgicos
de Cassel (1976), que analisou o papel dos processos psicossociais no desenvolvimento de
varias doencas, como as relacionadas com o stress. Segundo Ornelas (1994), estes estudos
permitiram compreender a importancia do ambiente social e a percecdo de apoio de pessoas
significativas na protecdo da saude fisica e mental, uma vez que estes demonstraram ser fatores
protetores importantes, perante situagdes adversas.

J& Cobb (1976), conceptualizou o suporte social como informacéo que contempla trés
componentes: a que leva o individuo a acreditar que é amado e alguém com quem 0s outros se
preocupam; a que o conduz a acreditar que é apreciado e que tem valor; e a informagédo que o
leva a acreditar que pertence a uma rede de comunicacdo e obriga¢des mutuas. De acordo com
Alves e Dell’ Aglio (2015), estas componentes ajudam o individuo a enfrentar situagdes de crise
ou stress, facilitando a adaptacdo a mudanca.

A literatura demonstra, também, a distincdo entre diversos tipos de suporte social,
conceptualizadas por diferentes autores (Pais-Ribeiro, 1999, 2011). Por exemplo, Cohen e
McKay (1984), distinguiram o suporte social psicolégico do ndo psicoldgico. Estes autores
sugeriram que no primeiro caso estamos perante o fornecimento de informacéo, e no segundo,
ao nivel do suporte social tangivel. Por sua vez, Singer e Lord (1984) classificaram o suporte
social como emocional/psicoldgico (i.e., necessidade de estima, de pertenca a um grupo e de
confianca, percebido, por exemplo, pela expressdo de carinho e empatia), instrumental (i.e.,
disponibilidade de ajuda especifica, tais como bens ou apoio concreto, tangivel e pratico na

resolucdo de problemas especificos) e informacional (i.e., 0os conselhos dados por outros, com
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0 objetivo de ajudar o individuo a resolver os seus problemas ou aconselhar em processos de
tomada de deciséo).

J& Dunst e Trivette (1990), definem o suporte social como aquele que se refere aos
recursos e unidades sociais (e.g., familia, grupo de pares) de que os individuos dispdem em
resposta a pedidos de ajuda e de assisténcia. Estes autores, entenderam a existéncia, interligada,
de cinco componentes do suporte social, sendo estas: a constitucional (i.e., incluem as
necessidades identificadas e a congruéncia entre essas necessidades e o tipo de ajuda oferecida);
a relacional (e.g., estatuto familiar/profissional, tamanho da rede social, participacdo em
organizac0es sociais); a funcional (e.g., suporte disponivel, qualidade e quantidade de suporte);
a estrutural (e.g., proximidade fisica, frequéncias dos contactos, consisténcia da relacdo); e a de
satisfagdo (i.e., grau em que a ajuda e a assisténcia sdo vistas como prestaveis e vantajosas).
Para além de distinguirem duas fontes de suporte social: informal e formal. Em que, o suporte
social informal é composto, simultaneamente, pelos individuos (e.g., familiares, amigos) e 0s
grupos sociais (e.g., clubes, igreja), capazes de providenciar apoio nas atividades do quotidiano
em resposta a acontecimentos de vida normativos e ndo normativos. Enquanto que, o suporte
social informal contempla as organizacdes sociais formais (e.g., hospitais) e profissionais (e.g.,
médicos, psicologos), que se encontram organizados de forma a poderem dar assisténcia ou
ajudar aqueles que necessitam.

Também, Cramer e colaboradores (1997), distinguiram suporte social recebido, isto é,
0 apoio social efetivamente recebido por alguém, daquele que é o suporte social percebido, ou
seja, aquele que o individuo percebe ter disponivel, se precisar dele. A investigacdo tem
sugerido uma maior influéncia deste ultimo, em detrimento do primeiro, uma vez que sdo 0s
individuos que percecionam mais suporte social, aqueles que, numa situacdo de crise, mais
pedem ajuda a sua rede de suporte (e.g., Cohen & Wills, 1985; Wethingston & Kessler, 1986).
Segundo Ornelas (1994), a avaliacdo do suporte social percebido, permite compreender se as
funcbes de suporte estdo a ser satisfeitas, podendo assumir-se como forma de satisfagéo,
sentimento de pertenca, de respeito e de envolvimento com a rede de suporte. A perce¢édo do
suporte social revela ter um papel importante sobre o comportamento dos individuos, com a
percecdo do suporte social a diminuir a probabilidade de ocorréncia de comportamentos
disfuncionais (Rigotto, 2006).

De forma geral, considera-se que o suporte social pode ser entendido como “a existéncia

ou disponibilidade de pessoas em quem se pode confiar, pessoas que nos mostram que se
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preocupam connosco, nos valorizam e gostam de nos” (Sarason et al., 1983, p. 127). Pode
considerar-se que o suporte social tem assim, duas componentes centrais, sendo estas, a
percecdo do individuo de que existem pessoas a quem pode recorrer em caso de necessidade e
a satisfacdo do individuo face a esse apoio disponivel (Sarason et al., 1990). O suporte social é
entdo um processo transacional que resulta de uma interacdo entre o individuo e a sua rede de
apoio, atraves do qual os individuos organizam os recursos psicoldgicos e materiais disponiveis,
por meio das relagdes interpessoais e redes sociais, com o intuito de satisfazer as suas
necessidades, alcancar os seus objetivos e melhorar a forma como lidam com eventos
stressantes (Rodriguez & Cohen, 1998).

1.4.1. Modelos Teoricos do Suporte Social: Modelo do Efeito Direto ou Principal e o
Modelo do Efeito de Buffer

O Modelo do Efeito Direto ou Principal e 0 Modelo do Efeito de Buffer, sdo os dois modelos,
presentes na literatura, explicativos do suporte social (Cohen & Wills, 1985).

O primeiro assevera que, independentemente do nivel de stress ou da perturbacdo da
vida de uma pessoa, a percecdo de suporte social pode produzir efeitos diretos, benéficos para
a salde e bem-estar do individuo (Broadhead et al., 1983; Cohen & Wills, 1985). Por outras
palavras, o suporte social exerce, de forma permanente, um efeito positivo, exista ou ndo uma
situacdo de stress, estando associado a um bem-estar generalizado, que se deve, ndo so a este
efeito positivo, como ao sentimento de previsibilidade, estabilidade e valorizagéo, que o suporte
social oferece (Cohen & Wills, 1985).

Ja o Modelo do Efeito de Buffer, sugere que o suporte social atua, primeiramente, como
um amortecedor nas situagdes de crise, protegendo o individuo do impacto nocivo que 0s
acontecimentos geradores de stress acarretam (Blumenthal et al., 1987; Cohen & Wills, 1985).
Neste sentido, o suporte social é visto como um atenuador das consequéncias negativas que
momentos de crise podem despoletar sobre a saide e o bem-estar fisico e psicologico dos
individuos (Minkler, 1992).

Ferrero e colaboradores (1998), e, mais recentemente, Alves ¢ Dell’Aglio (2015)
concluiram que ambos os modelos, demonstram o qudo benéfico o suporte social é para a saude
e bem-estar dos individuos, em qualquer circunstancia, funcionando como um fator protetor em

situacoes criticas.
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1.5. Objetivos do presente estudo

Como descrito no enquadramento tedrico, o stress € conhecido por influenciar a satde, quer de
forma direta, por meio do seu efeito fisioldégico, como indiretamente, atraves da alteracdo de
comportamentos. Sabe-se, que este ocorre quando uma pessoa perceciona uma situagao
exigente/de desafio, como excedendo os recursos que tem disponiveis (Lazarus & Folkman,
1984). As pandemias, como a da COVID-19, representam formas Unicas de desastre, com
impacto negativo a varios niveis da vida do individuo (e.g., pessoal, social, econémico) e séo
um exemplo de periodos caraterizados por um grande stress e ansiedade (Taylor, 2019). No
entanto, no que respeita a pandemia da COVID-19 em concreto, algumas das estratégias de
coping (e.g., estar com 0s amigos ou participar em eventos desportivos) que, anteriormente,
poderiam revelar-se uteis no colmatar dos efeitos do stress, decorrentes deste periodo
pandémico, deixaram de estar disponiveis. Tal, originou, desde cedo, preocupacdo em torno de
como as pessoas iriam responder perante as varias fontes de stress (WHO, 2020b). Dada a
conjuntura vivida, a utilizacdo de substancias psicoativas e 0s jogos online e online a dinheiro,
parecem ter ganho um especial destaque, e embora representem, a curto prazo, estratégias de
coping adaptativas (Billieux et al., 2015), estes comportamentos podem evoluir para uma
dependéncia (APA, 2014; King et al., 2020; Kiraly et al., 2020; Ko & Yen, 2020). Esta situacao
revela-se sobretudo preocupante para os jovens adultos, na medida em que, este novo periodo
de desenvolvimento, proposto por Arnett (1997, 2006), que decorre entre 0s 18 e 0s 25 anos de
idade, ja é, por si sO, exigente e cheio de desafios. Trata-se de um momento do desenvolvimento
marcado, predominantemente, pela exploracdo da identidade, pela instabilidade, pela vivéncia
do sentimento “in-between” (Arnett, 2014, p. 9) (i.e., o sentimento de ja ndo sentirem que sao
adolescentes, mas também ndo se verem, ainda, como adultos), pela perce¢do de inimeras
possibilidades que transformarao as suas vidas e, também, por um momento em que 0s jovens
se encontram mais centrados em si (Arnett, 2006, 2014). Especificamente, é na adolescéncia e
no inicio da idade adulta que comportamentos como o uso de substancias sao frequentemente
iniciados e estabelecidos, o que justifica a preocupacao existente em torno desta faixa-etéria
(Alvarezetal., 2014; Vinagre & Lima, 2006). Ao contrario do stress, o suporte social demonstra
ter um impacto positivo na satde dos individuos, sobretudo, perante situa¢fes adversas, em que
demonstra ser um fator protetor face ao stress sentido, capaz de colmatar as consequéncias

negativas que advém de periodos adversos (Cohen & Wills, 1985).
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Neste sentido, para além de se procurar descrever o impacto percebido da COVID-19
na vida dos jovens adultos e caraterizar os seus comportamentos de risco, o presente estudo tem
como objetivo principal, averiguar, de forma exploratdria como o stress percebido, no decorrer
do primeiro estado de emergéncia decretado em Portugal, em resposta a pandemia da COVID-
19, pode ter influenciado estes comportamentos dos jovens adultos, nomeadamente, 0 consumo
de &lcool, tabaco e drogas ilicitas, assim como, o tempo passado a jogar online e a jogar online
a dinheiro, procurando-se, ainda, avaliar de que forma esta relacdo pode ser condicionada pela

satisfacdo com o suporte social percebido.
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CAPITULO 2
Método

Tendo em conta os objetivos do presente estudo, optou-se por uma metodologia
quantitativa. De seguida descreve-se quem foram o0s participantes e instrumentos

utilizados para o efeito.

2.1. Participantes

Participaram no inquérito 481 individuos. Porém, 78 destes ndo responderam a totalidade
do questionario, o que levou a que as suas respostas fossem excluidas. O estudo contou,
entdo, com uma amostra total de 403 individuos, tendo todos os participantes dado o seu
consentimento informado.

Os 403 participantes sdo, na sua maioria, do sexo feminino (52,6%) e de
nacionalidade portuguesa (97,3%), contudo, também responderam ao questionario
individuos de outras nacionalidades, ndo obstante em percentagem muito residual:
brasileira (1,5%), francesa (0,5%), inglesa (0,2%) e com dupla nacionalidade (e.g., luso-
brasileira) (0,5%). Considerando que o critério de inclusdo era os participantes terem
idade compreendida entre os 18 e os 25 anos, a média de idades dos participantes é de
21,7 anos (DP = 2,28). Estes referiram, na sua maioria, estar solteiros (60,5%), tendo
39,5% afirmado ter namorado/a (38,0%) ou estar numa unido de facto/casado(a) (1,5%).
No que respeita & escolaridade, 46,7% concluiram o ensino secundéario, 35,5% a
licenciatura e os restantes 17,8% referiram ter outras habilitacdes literarias (e.g.,
“mestrado”, “3° ciclo” ou “2° ciclo”). Face a situacdo profissional, 60,5% dos
participantes responderam estar a estudar. Destes, 41,4% apenas estudam, 12,9%
referiram ser trabalhadores estudantes e 6,2% ter uma bolsa de estudos. Ainda, 25,1% dos
participantes mencionaram estar empregados e o0s restantes 14,4% numa situacdo de
desemprego. No que respeita com quem viveram, durante o primeiro estado de
emergéncia, a grande maioria dos participantes (81,4%) referiram morar com pelo menos
um dos pais, podendo a estes acrescer 0s irmaos, avés, o/a companheiro(a), e outras
pessoas de familia. Por sua vez, 6,2% afirmaram morar com o/a companheiro(a) e/ou com

os filhos, 4,5% referiram partilhar casa com amigos ou colegas de casa e 2,7% moram
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sozinhos. Ainda, 5,2% dos participantes ndo se inseriram em nenhum dos grupos criados
para caraterizar esta variavel.

No que respeita a situa¢do pandémica da COVID-19 e, em concreto, ao periodo
de estado de emergéncia decretado em Portugal em margo do corrente ano, a maioria dos
participantes afirmou ter estado em isolamento parcial (63,8%) (i.e., ndo saiam de casa
sem ser para comprar bens de primeira necessidade ou ir & farmécia), ndo ter sido
diagnosticado com a COVID-19 (97,0%), nem conhecer ninguém que o tivesse sido
(80,1%).

2.2. Instrumentos

2.2.1. Dados sociodemograficos

Os participantes foram identificados quanto ao sexo (1 = masculino, 2 = feminino, 3=
prefiro ndo responder), idade (1 = 18 anos, 2 = 19 anos, 3 = 20 anos, 4 = 21 anos, 5 = 22
anos, 6 =23 anos, 7 = 24 anos , 8 = 25 anos), nacionalidade (1 = portuguesa, 2 = brasileira,
3 = francesa, 4 = inglesa, 5 = outra) estado civil (1 = solteiro(a), 2 = numa relacdo
amorosa, 3 = casado(a)/unido de facto) habilitacdes literarias (1 = 1° ciclo, 2 = 2° ciclo, 3
= 3°ciclo, 4 = ensino secundario, 5 = licenciatura, 6 = mestrado, 7 = doutoramento, 8 =
Outro) situacdo profissional (1 = empregado(a), 2 = trabalhador(a)-estudante, 3 =
estudante, 4 = desempregado(a), 5 = estudante com bolsa de estudos) e composi¢do do
agregado familiar no decorrer do primeiro estado de emergéncia, em que lhes foi pedido
que selecionassem todas as opg¢Oes que se adequassem a sua situacao (e.g., sozinho(a),

pai, mae, irmé(o), companheiro(a), colega(s) de casa) (Anexo A).

2.2.2. COVID-19

Um dos blocos de questBes existente no questionario centrava-se na pandemia provocada
pela COVID-19 e no estado de emergéncia decretado em Portugal no periodo durante o
qual decorreu o estudo (i.e., os dados foram recolhidos entre 28 de abril e 10 de maio de
2020). As perguntas eram relativas ao tipo de isolamento praticado (1 = isolamento total,
2 = isolamento parcial, 3 = geralmente isolado(a), mas a trabalhar, 4 = ndo se encontra
isolado(a), 5 = outro), se ja tinham sido diagnosticados com a COVID-19 (1 =sim, 2 =
ndo, 3 = ndo sei/prefiro ndo responder) e se conheciam alguém que tivesse sido (1 = sim,

2 =nao, 3 = ndo sei/prefiro ndo responder) (Anexo B).
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2.2.2.1. Percecdo dos jovens adultos quanto ao impacto da COVID-19 nos dominios
da sua vida e ao nivel dos seus sentimentos

Procurou-se, ainda, perceber de que forma a situacdo de confinamento afetou a vida dos
participantes, nomeadamente, ao nivel profissional, escolar/académico, pessoal, social,
familiar, amoroso e outros que considerassem relevantes nomear (e.g., “Quanto considera
que a situacdo atual de confinamento afeta a sua vida ao nivel pessoal?”’), numa escala de
resposta do tipo Likert de “1 = nada” até “5 = totalmente”. Por fim, com o intuito de
descrever, globalmente, a forma como os participantes se sentiram no decorrer do
primeiro estado de emergéncia decretado em Portugal, foi-lhes perguntado em que
medida se sentiram assustados, angustiados, irritados, tranquilos, confiantes e
esperancosos (e.g., “Globalmente, durante a atual pandemia da COVID-19, com que
frequéncia se tem sentido tranquilo(a)?”’), com uma escala de resposta do tipo Likert a

variar entre “1 = nunca” até “5 = muito frequentemente” (Anexo C).

2.2.3. Comportamentos de risco

De modo a caraterizar alguns dos comportamentos dos participantes, especificamente,
comportamentos de risco, foi-lhes pedido que indicassem se consumiam alcool, tabaco,
drogas, jogavam online e/ou jogavam online a dinheiro. E, ainda, se tinham iniciado ou
retomado algum desses comportamentos no decorrer do primeiro estado de emergéncia
em Portugal. Para ambas foi utilizada uma escala de resposta dicotomica de “sim” ou
“nao”. Adicionalmente, procurou perceber-se a frequéncia com que praticavam tais
comportamentos desde a instauracdo deste primeiro estado de emergéncia,
comparativamente ao habitual. Através de uma escala de resposta do tipo Likert de “1 =
muito inferior ao habitual” a “5 = muito superior ao habitual”. Por tltimo, foi-lhes pedido
que referissem se, no ultimo més, tinham deixado de fazer o que realmente era esperado
devido a algum desses comportamentos, através de uma escala de resposta do tipo Likert
a variar entre “1 = nunca” e “5 = muito frequentemente”. De ressalvar que as varias
questdes tinham ainda a opg¢do de resposta “ndo se aplica a mim”, para aqueles que

anteriormente referiram néo praticar tal/tais comportamento(s) (Anexo D).
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2.2.4. Stress percebido (PSS-10)

Para medir o stress percebido foi usada a Perceived Stress Scale (PSS), desenvolvida por
Cohen e colaboradores (1983), na sua versdo traduzida e adaptada para a populacdo
portuguesa por Trigo e colaboradores (2010). Trata-se de um dos instrumentos de
autorrelato para avaliacdo global do stress percebido e visa determinar até que ponto 0s
acontecimentos de vida sdo percecionados como indutores de stress, dado o seu caréater
imprevisivel, incontrolavel ou excessivo (Trigo et al., 2010). Visto que o stress percebido
é influenciado por eventos do quotidiano, relagfes interpessoais e alteragdes na
disposicao pessoal, o valor preditivo da escala pode diminuir de forma acentuada nas
quatro a seis semanas apds a sua aplicacdo. Assim, a instrugdo dada aos participantes
centra-se na frequéncia com que um contexto geral de vida ocorreu no ultimo més, ndo
sendo feitas especificacdes quanto a uma situacdo em particular (e.g., “No ultimo més,
com que frequéncia se sentiu incapaz de controlar as coisas importantes da sua vida?”)
(Trigo et al., 2010). Existem trés versGes da presente escala, uma com 14 itens (PSS-14),
outra com 10 (PSS-10) e uma forma reduzida com apenas quatro itens (PSS-4), todas elas
caraterizadas pela facilidade de aplicacdo e cotacdo (Cohen & Williamson, 1988). No
presente estudo foi utilizada a verséo de 10 itens (PSS-10), a versdo recomendada pela
literatura, uma vez que as suas qualidades psicométricas, tanto na sua versao original
como na adaptada para a populacdo portuguesa, demonstram ser superiores as das
restantes (Lee, 2012; Trigo et al., 2010). A resposta aos itens é dada numa escala de
resposta do tipo Likert de cinco pontos, variando entre “0 = Nunca” e “4 = Muito
frequentemente” e a pontuacdo final calculada através do somatdrio dos varios itens,
sendo necessario inverter a cotagdo das respostas aos itens 4,5,7 e 8. A pontuagdo final,
pode variar entre zero e 40, com pontuaces mais altas a refletir maiores niveis de stress
percebido (Trigo et al., 2010). A versdo original da PSS-10 apresenta um alfa de
Cronbach de 0,78 (Cohen & Williamson, 1988) e em estudos com a populagio portuguesa
um alfade Cronbach de 0,87 (Trigo etal., 2010), pelo que se trata de uma medida robusta.
No presente estudo, a PSS-10 continuou a mostrar uma boa consisténcia interna, com um
alfa de Cronbach de 0,86 (Maroco & Garcia-Marques, 2006).

2.2.5. Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS)
A satisfacdo com o suporte social foi medida atraves da Escala de Satisfacdo com o
Suporte Social (ESSS) que foi desenvolvida e validada para a populacéo portuguesa por

Pais-Ribeiro (1999). Esta é uma medida de autorelato que procura avaliar o grau de
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satisfacdo com o suporte social existente, em relacdo a familia, amigos, relacbes de
intimidade e atividades sociais. Trata-se de uma escala multidimensional composta por
15 itens de resposta tipo Likert na qual se pede aos participantes que indiquem o seu grau
de concordancia face as afirmagdes apresentadas, através de cinco opgdes “1 = concordo
totalmente”, “2 = concordo na maior parte”, “3 = ndo concordo nem discordo”, “4 =
discordo na maior parte” ¢ “5 = discordo totalmente”. Sdo quatro as dimensdes que
compdem a escala: a) “Satisfacdo com Amigos”; b) “Intimidade”; c) “Satisfacdo com a
Familia”; e “Atividades Sociais”. A primeira dimensao, procura medir a satisfagdo com
as amizades que a pessoa tem, sendo composta, no presente estudo, pelos itens 2, 9, 10,
11 e 12. A dimensdo da intimidade, mede a percecao da existéncia de suporte social
intimo e inclui os itens 1, 3, 4 e 5. J& a satisfacdo com a familia mede a satisfacdo com o
suporte social familiar existente e corresponde aos itens 6, 7 e 8 neste estudo. Por ltimo,
a dimensdo das atividades sociais, mede a satisfacdo pessoal com as atividades sociais
realizadas (Pais-Ribeiro, 1999, 2011), no entanto, dada a situacdo pandémica que surgiu
em Portugal e os constrangimentos associados a mesma (e.g., fecho de espacos de lazer
ou o dever de isolamento), considerou-se que nado seria adequado incluir esta dimenséo.
Na versdo original, as quatro dimensfes apresentam uma consisténcia interna de 0,83;
0,74; 0,74 e 0,64, respetivamente (Pais-Ribeiro, 1999, 2011). De forma semelhante, no
presente estudo, as dimensdes “satisfacdo com os amigos” e “intimidade” apresentaram
uma consisténcia interna aceitdvel, com um alfa de Cronbach de 0,75 e 0,70,
respetivamente (Maroco & Garcia-Marques, 2006). Ja a dimensdo “satisfagdo com a
familia” revelou ter uma boa consisténcia interna, com um alfa de Cronbach de 0,80
(Maroco & Garcia-Marques, 2006). Tanto na sua versdo original como no presente estudo
(i.e., considerando apenas as trés dimensdes), a consisténcia interna da escala total
revelou ser boa, com um alfa de Cronbach de 0,85 (Pais-Ribeiro, 1999, 2011) e 0,81,
respetivamente (Maroco & Garcia-Marques, 2006). Embora, no presente estudo, ndo
tenham sido incluidas todas as dimensdes da escala, continuou a ser possivel aceder a
pontuacdo de cada uma das dimensdes consideradas, através da soma da cotagdo dos itens
gue a constituem, assim como, a uma pontuacao semi-global, com a soma da totalidade
dos itens (Pais-Ribeiro, 1999). Neste caso, a pontuacdo semi-global pode variar entre 12

e 60, com pontuagBes mais altas a indicar uma percecdo de maior suporte social. E de
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ressalvar que existem itens que devem ser invertidos para o calculo da pontuacdo. No

caso do presente estudo foram os itens: 3,4, 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12.

2.3.  Procedimento

A recolha de dados decorreu entre os dias 28 de abril e 10 de maio de 2020 e foi feita de
forma online, através de publicacfes nas varias redes sociais (e.g., Facebook, Instagram)
onde foi partilnado um link que remetia os participantes para um questionario disponivel
na plataforma Qualtrics. Foi publicitado um andncio pago no Facebook, com o intuito de
aumentar o tamanho da amostra e diversificar as suas carateristicas. Assim, 0s
participantes foram convidados a responder, de forma voluntaria, a um questionario
online, intitulado “O impacto da COVID-19 nos comportamentos dos jovens adultos”.
Este estudo foi-lhes apresentado esclarecendo que 0 objetivo passaria por compreender
de que modo a situacdo pandémica da COVID-19 poderia estar a influenciar certos
comportamentos dos jovens adultos. Primeiramente, foi apresentado o consentimento
informado (Anexo E) onde, para alem das informagdes quanto ao objetivo do estudo, se
encontravam explicitas as condi¢des do mesmo, o tipo de participacdo (i.e., carater
voluntério e livre da participacdo e possibilidade de desistir a qualquer momento), a
auséncia de riscos significativos associados a mesma, bem como a garantia do anonimato
das respostas e a confidencialidade dos dados. Depois de prestado o consentimento
informado, foi pedido aos participantes que respondessem as questdes/instrumentos ja
descritos. O questionério terminou com um agradecimento pela colaboracdo e tempo

despendido.

2.4. Analise de Dados

Apos a recolha dos dados, estes foram analisados através do software IBM SPSS Statistics,
versdo 26 (SPSS; IBM Corp, 2019). Primeiramente, foi feita a analise descritiva das
variaveis em analise. De seguida, as variaveis stress percebido e satisfacdo com o suporte
social foram correlacionadas entre si, e com cada uma das varidveis referentes a
frequéncia dos comportamentos em analise, tendo sido classificadas segundo os valores
de Cohen (1988): baixa (para valores de r até 0,29), moderada (para valores de r entre
0,30 e 0,49) e alta (para valores de r acima de 0,50).

Por fim, de forma a testar as hipéteses apresentadas, foram estimados cinco

modelos de moderagdo simples com recurso ao software Macro Process V3.2 (Hayes,
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2012), tendo as variaveis stress percebido e satisfacdo com o suporte social sido centradas
para efeitos destas andlises (i.e., apresentam média zero e mantém o seu desvio padréo).
Apesar do pressuposto da normalidade dos residuos ter sido violado, dada a robustez das
analises estatisticas utilizadas e a dimensdo da amostra, esta violacdo ndo tem
consequéncias graves e podemos ter confianca nos resultados obtidos (Hayes, 2018).

Considerou-se um nivel de significancia de 0,05.
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CAPITULO 3
Resultados

3.1. Caracterizagdo do impacto percebido da COVID-19 na vida dos

jovens adultos

A andlise da distribuicdo referente aos sentimentos experienciados perante a pandemia da
COVID-19, no decorrer do primeiro estado de emergéncia, encontra-se no Quadro 3.1. O
primeiro aspeto a sublinhar é o facto de, para todos os sentimentos analisados, a resposta
mais comum ser “Algumas vezes”, com valores a variar entre os 36,2% (angustiado/a) e
0s 44,7% (esperangoso/a), sendo os valores mais elevados aqueles que remetem para
sentimentos positivos (com excecdo do sentimento de irritacdo). Ao agrupar os dois
primeiros pontos da escala (i.e., nunca e quase nunca), por um lado, e os dois ultimos por
outro (i.e., frequentemente e muito frequentemente), confirma-se esta predominancia dos
sentimentos positivos em que, cerca de 44,5% referiram sentir-se frequente ou muito
frequentemente tranquilos e 39,0% esperangosos. Ao inves, aproximadamente 50,9%
afirmaram nunca ou quase nunca se terem sentido assustados. Ainda assim, os resultados
sugerem a presenca de alguma angustia e irritacéo pois, 31,0% e 33,0% dos participantes,

respetivamente, dizem ter experienciado estes sentimentos frequentemente ou muito

frequentemente.
Quadro 3.1
Sentimentos experienciados perante a pandemia da COVID-19 (n = 403)
Muito
Nunca Quase nunca Algumas vezes Frequentemente
frequentemente

n % n % n % n % n %
Tranquilo(a) 4 10 49 122 171 424 134 33,3 45 11,2
Assustado(a) 68 16,9 137 34,0 154 38,2 40 9,9 4 1,0
Confiante 11 2,7 106 263 170 422 92 22,8 24 6,0

Angustiado(a) 44 109 88 21,8 146 36,2 102 25,3 23 5,7
Esperangoso(a) 12 3,0 54 13,4 180 447 116 28,8 41 10,2
Irritado(a) 24 60 79 196 167 414 92 22,8 41 10,2

Em termos médios, reforca-se esta ideia de que, entre os inquiridos, 0s

sentimentos experienciados foram mais de cariz positivo do que negativo. Com efeito, os
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valores médios mais altos sao os relativos aos sentimentos de tranquilidade (M = 3,4; DP
= 0,88) e esperanca (M = 3,3; DP = 0,93), registando-se os valores médios mais baixos
nos sentimentos negativos: assustado (M = 2,4; DP = 0,92) e angustiado (M = 2,9; DP =
1,07) (Figura 3.1).

Tranquilo(a) /3 4
Assustado(a) 2.4\
Confiante 3,0

/

Angustiado(a) 2,9
Esperangoso(a) 33
Irritado(a) 3,1
1 2 3 4 5
Nunca Valores médios ~ Muito
frequentemente
Figura 3.1

Sentimentos experienciados perante a pandemia da COVID-19 (valores médios)

A distribuicdo das respostas relativas ao impacto que o confinamento exerceu nos
varios dominios da vida dos participantes encontra-se em detalhe no Quadro 3.2. De
destacar que a resposta mais frequente, para o quanto o confinamento afetou cada um dos
dominios de vida descritos, foi “Muito”, com valores a variar entre 24,7% (nivel amoroso)
e 44,8% (nivel pessoal). Se considerarmos conjuntamente os dois ultimos pontos da
escala (i.e., muito e totalmente) percebemos que, a excecao do nivel familiar e amoroso,
a maioria dos participantes sentiu que os varios dominios da sua vida foram muito ou
totalmente afetados, sendo os valores mais altos aqueles que remetem para 0 dominio
social e pessoal dos participantes, com 82,0% e 74,7%, respetivamente, a referir que estas
areas foram muito ou totalmente afetadas pelo confinamento. No entanto, também ao
nivel familiar e amoroso, 48,9% e 48,8% dos participantes, respetivamente, consideraram

que estas areas foram muito ou totalmente afetadas neste periodo.
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Quadro 3.2

Dominios da vida afetados pelo confinamento

Nem muito

Nada Pouco nem pouco Muito  Totalmente  Total

n % n % n % n % n % n %
Profissional 45 14,1 39 1272 41 129 104 32,6 90 28,2 319 100,0
Escolar/académico 63 19,1 30 9,1 32 9,7 116 353 88 26,7 329 100,0
Pessoal 9 22 33 82 60 14,9 180 44,8 120 29,9 402 100,0
Social 4 10 21 52 47 11,7 175 43,6 154 38,4 401 100,0
Familiar 37 92 77 1972 91 22,7 133 332 63 15,7 401 100,0
Amoroso 80 22,2 43 119 62 172 89 24,7 87 24,1 361 100,0

Em termos médios (Figura 3.2), reforca-se o ja descrito, na medida em que temos,

em todos os dominios da vida em analise, valores superiores ao ponto central da escala,

com as médias mais altas a corresponderem ao dominio de vida social (M = 4,1; DP =

0,89) e pessoal (M = 3,9; DP = 0,99) e as mais baixas a area das relacdes amorosas (M =

3,2; DP =1,48) e familiares (M = 3,3; DP = 1,21).

Profissional 35

Escolar/académico 34
Pessoal 3,9
Social 4,1

Familiar 33
Amoroso 32
1 2 3 4 5
Nada Valores Médios Totalmente

Figura 3.2

Dominios da vida afetados pelo confinamento (valores médios)

35



3.2. Caraterizac¢do dos comportamentos dos jovens adultos

3.2.1. Alcool

No que respeita ao consumo de bebidas alcodlicas, 64,8% (n = 261) dos participantes
referiram consumir alcool. Cruzar esta variavel com a variavel sexo permitiu concluir que
68,1% dos participantes do sexo masculino afirmaram consumir alcool,
comparativamente a 61,8% das participantes do sexo feminino (Quadro 3.3). Contudo, a
relacdo entre estas varidveis ndo mostrou ser estatisticamente significativa (y?(1) = 1,73,
p =0,188).

Relativamente ao periodo em que foi instaurado o primeiro estado de emergéncia,
em Portugal, é possivel concluir que, daqueles que referiram consumir alcool, 27,6%
iniciaram este comportamento ap6s o confinamento e 16,1% retomaram o mesmo depois
de ja o terem cessado. Para a maioria dos participantes, comparativamente a0 consumo
de alcool anterior ao confinamento, verificou-se que, durante este periodo, 0 consumo
destes foi muito inferior (42,8%) ou inferior ao habitual (25,5%), com apenas 12,0% dos
participantes a descrever a frequéncia do consumo como superior (9,9%) ou muito
superior (2,1%) aquela que mantinham antes do confinamento (Figura 3.3).

Quanto ao impacto que, durante o primeiro estado de emergéncia, 0 consumo de
alcool exerceu na vida dos participantes, cerca de 84% afirmaram que nunca (71,6%) ou
guase nunca (12,6%) deixaram de fazer o esperado devido a este consumo, tendo sido
muito poucos aqueles que referiram que tal aconteceu frequentemente (3,6%) ou muito
frequentemente (2,7%) (Quadro 3.4).

Quadro 3.3
Distribui¢do do consumo de &lcool segundo o sexo
Sexo
Masculino Feminino Total
Consumo de alcool Sim n 130 131 261
% 68,1% 61,8% 64,8%
Nao n 61 81 142
% 31,9% 38,2% 35,2%
Total n 191 212 403
% 100,0% 100,0%  100,0%
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Figura 3.3
Frequéncia do consumo de alcool durante o primeiro estado de emergéncia em

comparacao com o habitual

Quadro 3.4

Frequéncia com que o consumo de &lcool levou a que deixasse de fazer o que seria

esperado

n %

Nunca 159 71,6
Quase nunca 28 12,6
Algumas vezes 21 9,5
Frequentemente 8 36
Muito frequentemente 6 2,7
Total 222 100,0

3.2.2. Tabaco

Relativamente ao consumo de tabaco, 27,8% (n=112) dos participantes afirmaram ser
fumadores. Comparando homens e mulheres, verifica-se que, 34,0% dos participantes do
sexo masculino sdo fumadores, assim como, 22,2% das participantes do sexo feminino
(Quadro 3.5), sendo a relacdo entre as variaveis estatisticamente significativa, mas de
muito fraca intensidade (y*(1) = 7,04, p = 0,008; V de Cramer = 0,132).

Quanto ao periodo de tempo em que foi instaurado o primeiro estado de
emergéncia em Portugal, € possivel concluir que daqueles que afirmaram fumar, 34,8%

iniciaram pela primeira este comportamento durante o confinamento e 27,7% voltaram a
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fumar, depois de ja terem deixado de o fazer. Para a maioria dos participantes o seu
consumo de tabaco, durante este periodo, foi igual (37,4%) ou superior ao habitual
(24,3%); no entanto, existe também um grupo assinalavel de cerca de 30% de
respondentes que afirmaram que o consumo de tabaco passou a ser muito inferior (17,8%)
ou inferior ao habitual (12,1%) (Figura 3.4).

Relativamente ao impacto que o consumo de tabaco exerceu na vida dos
participantes, durante o confinamento, cerca de 77,4% referiram que este habito nunca
(68,6%) ou quase nunca (8,8%) os impediu de fazer o que seria esperado, tendo apenas
98% e 4,9% dos participantes, respetivamente, afirmado que tal aconteceu

frequentemente ou muito frequentemente (Quadro 3.6).

Quadro 3.5
Distribuicéo do consumo de tabaco em funcéo do sexo
Sexo
Masculino Feminino Total
Fuma tabaco? Sim n 65 47 112
% 34,0% 22,2% 27,8%
Ndo n 126 165 291
% 66,0% 77,8% 72,2%
Total n 191 212 403
% 100,0% 100,0% 100,0%

Muito inferiorao  Inferior ao habitual O habitual Superior ao habitual ~ Muito superior ao
habitual habitual

Figura 3.4
Frequéncia do consumo de tabaco durante o primeiro estado de emergéncia em

comparagao com o habitual
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Quadro 3.6

Frequéncia com que o consumo de tabaco levou a que deixasse de fazer o que seria

esperado

n %
Nunca 70 68,6
Quase nunca 9 88
Algumas vezes 8 78
Frequentemente 10 9,8
Muito frequentemente 5 4,9
Total 102 100,0

3.2.3. Substancias psicoativas ilicitas

Quanto ao uso de drogas, 19,4% (n = 78) dos participantes afirmaram consumir drogas
ilicitas (Quadro 3.7). Entre estes, a canabis € o tipo de droga mais consumido, com 96,2%
dos respondentes a assinalarem esta resposta, seguindo-se o ecstasy, referido por 14,1%
dos respondentes que admitiram um consumo de drogas ilicitas (Quadro 3.8).

Ao relacionar a variavel consumo de droga com o sexo foi possivel compreender
que esta € uma pratica mais comum entre 0s participantes do sexo masculino, entre 0s
quais 24,6% confirmaram consumir drogas ilicitas, para 14,6% das participantes do sexo
feminino (Quadro 3.7). A relagdo entre as duas varidveis revelou ser significativa, mas de
muito fraca intensidade (y?(1) = 6,42, p = 0,011; V de Cramer = 0,126).

Durante o primeiro estado de emergéncia instaurado em Portugal, daqueles que
referiram consumir drogas ilicitas, 20,5% iniciaram os consumos durante este periodo e
também 20,5% retomaram este comportamento, depois de ja o terem deixado. No periodo
de confinamento, o consumo de drogas ilicitas dos participantes foi, na sua maioria, muito
inferior (47,2%) ou inferior (26,4%) ao que mantinham antes do primeiro estado de
emergéncia decretado, tendo apenas 7,0% dos participantes descrito a frequéncia do
consumo como superior (5,6%) ou muito superior ao habitual (1,4%) (Figura 3.5).

Relativamente ao impacto que, neste periodo, o consumo de drogas ilicitas
poderia estar a exercer na vida dos participantes, cerca de 75,7% afirmaram que nunca
(72,9%) ou quase nunca (2,9%) essa pratica os levou a deixar de fazer o que seria
esperado, tendo sido muito poucos 0s que mencionaram que iSSO aconteceu

frequentemente (5,7%) ou muito frequentemente (1,4%) (Quadro 3.9).
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Quadro 3.7
Distribuicdo do consumo de drogas ilicitas segundo sexo

Sexo
Masculino Feminino  Total
Consome drogas (e.g., Sim n 47 31 78
canabis, cocaina)? % 24.6% 14,6% 19,4%
Néao n 144 181 325
% 75,4% 85,4% 80,6%
Total n 191 212 403
% 100,0%  100,0% 100,0%
Quadro 3.8
Tipo de drogas consumidas (n = 78)
Drogas n %
Canabis 75 96,2
Ecstasy 11 14,1
Cocaina 3 3,8
LSD 2 2,6
Outra 6 1,7
100
80
. 60
40
20 194
5,6
1.4
0 Muito inferior a0 Inferior ao habitual O habitual Superior ao habitual Muito superior ao
habitual habitual

Figura 3.5
Frequéncia do consumo de drogas ilicitas durante o primeiro estado de emergéncia em

comparagéo com o habitual
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Quadro 3.9
Frequéncia com gque o consumo de drogas ilicitas levou a que deixasse de fazer o que

seria esperado

n %
Nunca 51 72,9
Quase nunca 2 29
Algumas vezes 12 17,1
Frequentemente 4 57
Muito frequentemente 1 1,4
Total 70 100,0

3.2.4. Jogos online

No que respeita jogar online, 44,2% (n = 178) dos participantes referiram ter este
comportamento. A anélise da relacdo entres as varidveis jogar online e sexo, permitiu
perceber que esta € um comportamento claramente masculino; com efeito, 61,3% dos
participantes do sexo masculino afirmaram jogar online, para apenas 28,8% das
participantes do sexo feminino (Quadro 3.10). A relacdo entre estas duas variaveis
revelou ser significativa, embora de fraca intensidade (y?(1) = 42,99, p< 0,001; V de
Cramer = 0,327).

Quanto ao primeiro periodo de estado de emergéncia decretado em Portugal, dos
participantes que referiram jogar online, 41,6% mencionaram ter iniciado este
comportamento durante o confinamento e 38,8% retomaram o mesmo, depois de ja o
terem deixado de fazer. Durante este periodo, para a maioria dos participantes, o tempo
passado a jogar online foi superior (36,7%) ou muito superior ao seu habitual (27,7%),
sendo que apenas 10,8% dos participantes referiram a frequéncia do jogo online como
inferior (6,0%) ou muito inferior ao habitual (4,8%) (Figura 3.6).

No que respeita ao impacto que jogar online estaria a exercer na vida dos
participantes, nesse momento, 60,2% afirmaram que nunca (45,5%) ou quase nunca
(14,7%) deixaram de fazer o que seria esperado devido ao jogo online, porém 10,9% dos
participantes referiram que tal aconteceu com muita frequéncia e 9,6% afirmaram que

isso aconteceu frequentemente (Quadro 3.11).
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Quadro 3.10
Distribuicdo do comportamento de jogo online em funcéo do sexo

Sexo
Masculino Feminino Total
Joga jogos online?  Sim n 117 61 178
% 61,3% 28,8% 44.2%
Ndo n 74 151 225
% 38,7% 71,2% 55,8%
Total n 191 212 403
% 100,0% 100,0% 100,0%
100
80
- 60
40
20
4,8 6,0
0 |
Muito inferior a0 Inferior ao habitual O habitual Superior ao habitual  Muito superior ao
habitual habitual

Figura 3.6
Frequéncia do comportamento de jogo online durante o primeiro estado de emergéncia

em comparagdo com o habitual

Quadro 3.11
Frequéncia com que o comportamento de jogo online levou a que deixasse de fazer o

que seria esperado

n %
Nunca 71 45,5
Quase nunca 23 14,7
Algumas vezes 30 19,2
Frequentemente 15 9,6
Muito frequentemente 17 10,9
Total 156 100,0
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3.2.5. Jogos online a dinheiro

Relativamente ao jogo online a dinheiro, apenas 6,2% (n = 25) dos participantes referiram
ter este comportamento. Cruzar a variavel jogo online a dinheiro e a varidvel sexo mostrou
que, 10,5% dos participantes do sexo masculino referem ter esse habito,
comparativamente a 2,4% das participantes do sexo feminino (Quadro 3.12). A relagéo
entre estas duas variaveis mostrou ser significativa, mas muito fraca (y*(1) = 11,37 p =
0,001; V de Cramer = 0,168).

Quanto ao periodo em que foi instaurado o primeiro estado de emergéncia, em
Portugal, dos participantes que afirmaram jogar online a dinheiro, 28,0% mencionaram
ter iniciado este comportamento durante o confinamento e 36,0% retomaram-no depois
de ja o terem deixado de fazer. A maioria dos participantes afirmaram que, neste periodo,
0 tempo passado a jogar online a dinheiro foi inferior (31,6%) ou muito inferior (21,1%)
aquele gue mantinham antes do confinamento, contudo, 26,3% referiram que o tempo que
passaram a jogar online a dinheiro foi superior (15,8%) ou muito superior ao habitual
(10,5%) (Figura 3.7).

Relativamente ao impacto que o jogo online a dinheiro exerceu na vida dos
participantes durante o confinamento, a maioria referiu que este comportamento nunca
(68,2%) ou quase nunca (18,2%) os levou a deixar de fazer o que seria esperado, tendo

apenas 4,5% referido que tal aconteceu frequentemente (Quadro 3.13).

Quadro 3.12
Distribui¢céo do comportamento de jogo online a dinheiro em funcéo do sexo
Sexo
Masculino Feminino Total
Jogajogosonlinea Sim n 20 5 25
dinheiro? % 10,5% 2,4% 6,2%
N&o n 171 207 378
% 89,5% 97,6% 93,8%
Total n 191 212 403
% 100,0% 100,0% 100,0%
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Figura 3.7

Frequéncia do comportamento de jogo online a dinheiro durante o primeiro estado de

emergéncia em comparacao com o habitual

Quadro 3.13
Frequéncia com que o comportamento de jogo online a dinheiro levou a que deixasse

de fazer o que seria esperado

n %
Nunca 15 68,2
Quase nunca 4 18,2
Algumas vezes 2 9,1
Frequentemente 1 4,5
Total 22 100,0

3.3. Modelos de Moderacao

3.3.1. Anadlises exploratdrias

No Quadro 3.14 podem observar-se as médias, desvio-padrdo, minimo e maximo das sete
varidveis em estudo. Importa recordar que a escala, em todas as variaveis, € crescente e
varia entre 1 e 5, ou seja, valores mais altos remetem para maior stress percebido, maior
satisfacdo com o suporte social ou maior frequéncia dos comportamentos de risco. A
maioria dos valores das médias encontram-se abaixo do ponto central da escala, a exce¢ado
da variavel satisfacdo com o suporte social e frequéncia do jogo online, em que as médias
sdo proximas de 4. O stress percebido apresenta um valor moderado, situando-se

precisamente no ponto central da escala.
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Quadro 3.14

Estatisticas descritivas das variaveis em estudo

N Min Max M DP
Stress percebido 403 1,2 4,7 3,0 0,67
Satisfacdo com o suporte social 403 1,5 5,0 3,7 0,65
Frequéncia do consumo de alcool 243 1,0 5,0 2,0 1,10
Frequéncia do consumo de tabaco 107 1,0 5,0 2,9 1,19
Frequéncia do consumo de drogas ilicitas 72 1,0 5,0 1,9 1,01
Frequéncia do jogo online 166 1,0 50 3,8 1,07
Frequéncia do jogo online a dinheiro 19 1,0 5,0 2,6 1,30

No Quadro 3.15 apresentam-se as correlacdes entre o stress percebido e a

satisfacdo com o suporte social e 0s comportamentos de risco. Como se constata, as Unicas

correlacgdes significativas sdo entre o stress percebido e a satisfacdo com o suporte social

e entre o stress percebido e a frequéncia do tempo passado a jogar online a dinheiro. No

primeiro caso, a correlacdo é moderada e negativa (r = -0,38, p<0,001). De forma

semelhante, existe uma correlagdo negativa e moderada entre o stress percebido e a

frequéncia do tempo passado a jogar online a dinheiro (r = -0,49, p=0,03). As restantes

variaveis mostraram ndo se correlacionar significativamente com o stress percebido ou

com a satisfacdo com o suporte social, apresentando valores de correlagcdo proximos de

Zero.
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Quadro 3.15

Correlagdes entre as variaveis em estudo

Frequéncia do

Frequéncia do

Frequéncia do

Stress  Satisfacdo com o Frequéncia do Frequéncia do jogo
. . consumo de consumo de consumo de drogas . . ) L
percebido  suporte social , - jogo online  online a dinheiro
alcool tabaco ilicitas
Stress percebido - -0,38** 0,06 -0,02 0,00 0,04 -0,49*
Satisfacdo com o - 0,08 0,17 0,02 -0,10 0,23
suporte social
**p<0,001  *p<0,05
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3.3.2. Stress percebido, Alcool e Satisfagio com o Suporte Social

Num primeiro modelo, pretendeu-se aferir se a satisfacdo com o suporte social condiciona a
relacdo entre o stress percebido e a frequéncia do consumo de alcool, durante o primeiro estado
de emergéncia decretado em Portugal, devido a pandemia da COVID-19 (Anexo F).

O modelo construido, apesar de ser estatisticamente significativo (F(3,239) = 2,859, p
= 0,038), explica apenas 3,5% (R? = 0,035) da variacéo da frequéncia do consumo de alcool,
durante este periodo (Quadro 3.16).

O efeito de interagdo é positivo e significativo (B interagao = 0,340, t1(239) = 2,174, p =
0,031), ou seja, o efeito do stress percebido na frequéncia de consumo de alcool é condicionado
pela satisfacdo com o suporte social (moderadora), sendo este efeito de interacdo responsavel
pela explicacdo de 1,9% da variacdo do consumo de alcool (4R? = 0,019, F(1,239) = 4,727, p
=0,031).

Este efeito esta ilustrado na Figura 3.8, onde é percetivel que para valores altos de
satisfacdo com o suporte social (M+1DP) o efeito do stress percebido na frequéncia de consumo
de alcool (Unico nivel em que é significativo) é maior dos que nos outros niveis de satisfacdo
(B aita satisfagzo com o suporte social = 0,350, 1(239) = 2,557, p = 0,011); ou seja, para valores altos de
satisfagdo com o suporte social, estima-se que o0 aumento de um ponto no stress percebido
aumente a frequéncia do consumo de alcool em 0,350. Porém, quando a satisfacdo com o
suporte social é baixa (M-1DP) (B baixa satisfagio com o suporte social = -0,107, t(239) = -0,637, p =
0,524) ou media (M) (B media satisfagdo com o suporte social = 0,122, 1(239) = 1,094, p = 0,275), este
efeito ja& ndo se verifica, isto é, a frequéncia do consumo de alcool ja ndo varia
significativamente com a variagdo do stress percebido.

Recorreu-se ainda a técnica de Johnson-Neyman para calcular a area de significancia
do efeito, sendo que o efeito do stress percebido passa a ser significativo quando a satisfacéo
com o suporte social € igual ou superior a 0,287 (como pode ser observado no Anexo F).

De notar que o efeito simples do stress percebido na frequéncia do consumo de alcool
ndo se verificou significativo (B = 0,122, t(239) = 1,094, p = 0,275).
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Quadro 3.16

Regressao da frequéncia do consumo de &lcool no stress percebido e na moderadora

satisfacdo com o suporte social

Variaveis independentes

Frequéncia do consumo de alcool

B Erro-padrdo
Constante 2,086 0,075
Stress percebido [A] 0,122 0,111
Satisfacdo com o suporte social [B] 0,188" 0,112
Efeito de Interacdo [A*B] 0,340™ 0,156
R?= 0,035™
F(3,239) = 2,858
“p<0,1 " p<0,05 7 p<0,001
+ Baixa (B =-0,107)
= Meédia (B =0,122)
* Alta (B =0,350%*)
4,00 THx e 05
%
T 300
§
g
L -
2,00 ez T : - _._:
=67 00 67
Stress percebido

Representacao visual do efeito do stress percebido na frequéncia do consumo de &lcool nos

Figura 3.8

niveis da moderadora satisfacdo com o suporte social

3.3.3. Stress percebido, Tabaco e Satisfacdo com o Suporte Social

O modelo construido para aferir se a satisfagdo com o suporte social condiciona a relacdo entre
o stress percebido e a frequéncia de consumo de tabaco (Quadro 3.17), explica apenas 3,8% (R?
=0,038) da variacdo da frequéncia do consumo de tabaco e néo é estatisticamente significativo
(F(3,103) = 1,375, p = 0,255), 0 que se traduz no facto de nenhum dos efeitos ser significativo,
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nem o efeito simples do stress percebido na frequéncia do consumo de tabaco (B = -0,040,
t(103) = -0,196, p = 0,845), nem o efeito de interacdo (B = 0,283, t(103) = 0,918, p = 0,361).

Conclui-se, portanto, que a satisfagdo com o suporte social ndo condiciona o efeito do stress
percebido na frequéncia de consumo de tabaco, sendo este constante para qualquer valor de
satisfacdo com o suporte social. Por outras palavras, a satisfagdo com o suporte social ndo
modera a relacdo entre o stress percebido e a frequéncia do consumo de tabaco. Para uma

informacdo mais detalhada consultar o Anexo G.

Quadro 3.17
Regressao da frequéncia do consumo de tabaco no stress percebido e na moderadora

satisfacdo com o suporte social

e Frequéncia do consumo de tabaco
Variaveis independentes

B Erro-padrao
Constante 2,964 0,119
Stress percebido [A] -0,040 0,203
Satisfacdo com o suporte social [B] 0,315 0,185
Efeito de Interacdo [A*B] 0,283 0,309
R?= 0,038
F(3, 103) = 1,375

~*n<0,001

3.3.4. Stress percebido, Drogas ilicitas e Satisfacdo com o Suporte Social

De modo a verificar se a satisfagdo com o suporte social afeta a relagéo entre o stress percebido
e a frequéncia de consumo de drogas ilicitas, construiu-se, igualmente, um modelo de
moderacdo simples (Anexo H). Também neste caso, 0 modelo estimado, ndo explica a varia¢do
da frequéncia do consumo de drogas ilicitas (R? = 0,000, F(3,68) = 0,006, p = 0,999) néo sendo
significativos nenhum dos efeitos testados, nem o efeito simples do stress percebido na
frequéncia de consumo de drogas ilicitas (B = -0,003, t(68) = -0,015, p = 0,988), nem o efeito
de interagédo (B = 0,008, t(68) = 0,028, p = 0,978) (Quadro 3.18). Assim, a satisfacdo com o
suporte social ndo condiciona o efeito do stress percebido na frequéncia do consumo de drogas
ilicitas, isto é, a satisfacdo com o suporte social ndo modera a rela¢do entre o stress percebido
e a frequéncia de consumo de drogas ilicitas, no decorrer do primeiro estado de emergéncia

decretado em Portugal, devido a pandemia da COVID-19.
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Quadro 3.18
Regressao da frequéncia do consumo de drogas ilicitas no stress percebido e na moderadora

satisfacdo com o suporte social

Frequéncia do consumo de

o drogas ilicitas
Variaveis independentes

B Erro-padrdo
Constante 1,876™" 0,123
Stress percebido [A] -0,003 0,202
Satisfacdo com o suporte social [B] 0,027 0,203
Efeito de Interacdo [A*B] 0,008 0,284
R?= 0,000
F(3, 68) = 0,006

~* n<0,001

3.3.5. Stress percebido, Jogo Online e Satisfacdo com o Suporte Social

O modelo estimado para perceber se a satisfagdo com o suporte social exerce influéncia na
relacdo entre o stress percebido e a frequéncia do jogo online, durante o primeiro estado de
emergéncia decretado em Portugal (Quadro 3.19), explica apenas 1,1% (R? = 0,011) e, tal como
nos modelos anteriores, ndo € significativo (F(3,162) = 0,624, p = 0,601), tal como néo é
significativo o efeito simples do stress percebido na frequéncia de jogo online (B = -0,005,
t(162) = -0,038, p = 0,970), ou o efeito de interacdo (B = -0,084, t(162) = -0,483, p = 0,630).
Pelo que, a satisfagdo com o suporte social ndo modera a relacdo entre o stress percebido e a

frequéncia do jogo online. Os resultados encontram-se mais detalhados no Anexo I.
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Quadro 3.19
Regressao da frequéncia do jogo online no stress percebido e na moderadora satisfagdo com

0 suporte social

. Frequéncia do jogo online
Variaveis independentes

B Erro-padrdo
Constante 3,747 0,091
Stress percebido [A] -0,005 0,130
Satisfacdo com o suporte social [B] -0,164 0,146
Efeito de Interacdo [A*B] -0,084 0,173
R?= 0,011
F(3, 162) = 0,624

~* n<0,001

3.3.6. Stress percebido, Jogo Online a dinheiro e Satisfacdo com o Suporte Social
Por ultimo, o modelo construido para avaliar se a satisfacdo com o suporte social condiciona a
relacdo entre o stress percebido e a frequéncia do jogo online a dinheiro, no decorrer do primeiro
estado de emergéncia decretado em Portugal, devido a pandemia da COVID-19, ndo permitiu
chegar a resultados conclusivos (Anexo J), dado o numero reduzido de casos, claramente
inferior ao que seria desejavel (Green, 1991). Assim, apresentam-se aqui os resultados (Quadro
3.20), com a ressalva de que os resultados relativos a andlise inferencial ndo sao fiaveis.
Destaque-se apenas que, nesta amostra (n = 19), o modelo construido explica 28,5% (R?
= 0,285) da variacdo da frequéncia do jogo online a dinheiro, durante este periodo, sendo a
satisfagdo com o suporte social responsavel pela explicacdo de uma pequena parte deste valor.
Com efeito, a satisfagdo com o suporte social apenas explica 4,4% da variacdo da frequéncia
do jogo online a dinheiro, durante este periodo (4R? = 0,044). Seria importante recolher uma

nova amostra para aferir se esta tendéncia se confirma e se este efeito é ou ndo significativo.
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Quadro 3.20
Regressao da frequéncia do jogo online a dinheiro no stress percebido e na moderadora

satisfacdo com o suporte social

Frequéncia do jogo online a

. dinheiro
Variaveis independentes 3
B Erro-padrdo

Constante 2,506™" 0,305
Stress percebido [A] -0,917 0,932
Satisfacdo com o suporte social [B] 0,106 0,504
Efeito de Interacdo [A*B] -1,148 1,192
R?= 0,285

F(3,15) = 1,997

™ p<0,001

52



CAPITULO 4
Conclusodes

O presente estudo tinha como objetivo compreender, de forma exploratdria, como o
confinamento decretado em Portugal, entre mar¢co e maio do corrente ano, foi percecionado
numa amostra de jovens adultos. Nomeadamente, qual o impacto percebido, nos diferentes
dominios de vida dos mesmos e nos sentimentos experienciados durante este periodo. Mais
especificamente, procurou-se, ainda, averiguar qual o impacto do stress percebido na frequéncia
de alguns comportamentos de risco desta amostra, particularmente, no consumo de alcool,
tabaco, drogas ilicitas e tempo passado a jogar online e online a dinheiro. Considerando a
literatura sobre a satisfacdo com o suporte social (Cohen & Wills, 1985), pretendeu-se, também,
explorar em que medida esta variavel moderava a relacdo entre stress percebido e
comportamentos de risco.

Os resultados do estudo quantitativo levado a cabo permitiriam concluir que grande
parte dos jovens adultos da amostra percecionou a situagdo de confinamento como tendo
afetado muito ou totalmente os varios dominios da sua vida, com especial destaque para o
dominio social e pessoal. Estes resultados parecem destacar o facto de o ser humano ser um ser
social (Cacioppo & Hawkley, 2009). Também Glowackz e Schmits (2020), verificaram que
durante os primeiros meses da pandemia, os jovens adultos reportaram sentir falta do contacto
direto com os amigos, familiares e colegas, ndo tendo o contacto atraves das redes sociais sido
suficiente. Esta falta de contacto direto parece também explicar alguma da soliddo reportada
em outros estudos relacionados com o confinamento (Mental Health Foundation, 2020).
Adicionalmente, o impacto sentido a nivel pessoal pode dever-se ao tédio e frustracdo
associados a perda das varias atividades em que os jovens adultos estavam acostumados a
participar, dadas as restricbes impostas para conter a propagacao do virus (Millar et al., 2020).
O ensino a distancia pode, igualmente, ter contribuido para a forma como o confinamento foi
sentido, ndo so6 a nivel pessoal, como escolar/académico. Evidéncias emergentes da pandemia
da COVID-19 sugerem que preocupacdes com a educacdo, faltar a escola, pressdes académicas,
incerteza quanto ao futuro profissional e futuro em geral, revelaram ter impacto na satide mental
e no bem-estar dos jovens adultos (The Scottish Youth Parliament et al., 2020). Por sua vez,
estas evidéncias vao igualmente no sentido dos resultados encontrados no inquérito
internacional sobre o impacto da COVID-19, ao nivel do trabalho, educagdo direitos e saide

mental. Neste inquérito participaram 12605 jovens adultos de 112 paises e foi possivel concluir
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que a COVID-19 levou a que, um em cada seis jovens adultos, perdesse o emprego desde o
inicio da pandemia e parassem completamente de estudar. Mais de metade dos jovens referiram
acreditar que devido a crise pandémica os seus estudos iriam sofrer atrasos, o que teria
consequéncias na transi¢cdo para o mundo profissional. Globalmente, um em casa dois jovens,
revelaram estar sujeitos a experienciar ansiedade e/ou depressdo (International Labour
Organization, 2020). Estas evidéncias demonstram a importancia de se criarem estruturas gerais
numa logica preventiva, para que se desenvolvam competéncias Uteis que permitam, no futuro,
atenuar algum do sofrimento gerado pelo confinamento. Para além de alertarem para a
necessidade de se criarem politicas internacionais que protejam os jovens adultos, de modo a
que as suas expetativas profissionais ndo sejam permanentemente prejudicadas pela crise
vivida.

No entanto, e considerando os sentimentos experienciados, os resultados encontrados
no presente estudo indicam que, embora o0s jovens adultos considerem que o confinamento
afetou grande parte da sua vida e se tenha observado a presenca de alguma angustia e irritacdo
entre estes, existiu uma maior prevaléncia dos sentimentos positivos (i.e., tranquilo e
esperancoso) em detrimento dos negativos (e.g., assustado). Estes resultados parecem estar em
linha com o observado num estudo realizado com a populagéo indiana, em que, embora alguns
sentimentos negativos tenham sido reportados (e.g., medo, tristeza), os sentimentos positivos
tiveram um maior destaque (Arora et al., 2020). A literatura tem demonstrado que a confianga
nas autoridades governamentais e a percecdo da sua capacidade para lidar com surtos
pandémicos, exercem um impacto direto na forma como os cidaddos adotam comportamentos
preventivos, para combater e controlar a propagacdo da doenca (Morganstein et al., 2017).
Portugal, em comparacdo com outros paises (e.g., Espanha ou Itéalia), atuou cedo, no que
respeita a adocdo de medidas de contencao e mitigacdo da pandemia da COVID-19 (Peixoto et
al., 2020) no inicio da mesma. As autoridades governamentais portuguesas procuraram
atualizar, diariamente, os portugueses face ao que estava a acontecer e informar quanto as
dificuldades que poderiam surgir. A¢des como estas parecem ter aumentado a adesdo as
medidas de isolamento e confinamento, também percetiveis neste estudo, com a maioria dos
participantes a referir ter adotado um isolamento parcial (Peixoto et al., 2020). Neste sentido,
acredita-se que a confianca nas autoridades governamentais pode explicar, em parte, a
prevaléncia de sentimentos como a tranquilidade e a esperanca, entre os jovens adultos. Para
além disso, importa ter em consideracdo que os dados do presente estudo foram recolhidos ja
nas Ultimas semanas do primeiro estado de emergéncia. Neste periodo, os jovens adultos ja

tinham conhecimento de que estava a ser pensado, de forma gradual, um fim do confinamento,
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0 que lhes permitiria retomar algumas das suas atividades. Regra geral, também nesse periodo,
se observou uma diminui¢do do ndmero de casos diarios de infetados pela COVID-19. Ainda,
se observarmos as carateristicas da presente amostra, percebemos que a grande maioria nunca
esteve infetado com a COVID-19 ou conhecia alguém que estivesse estado, o que pode
igualmente contribuir para uma maior tranquilidade e esperanca durante este periodo.

Ao mesmo tempo, o facto de os resultados indicarem uma predominancia de
sentimentos positivos, pode ajudar a explicar o facto da percecdo de stress percebido néo ter
sido elevada, ndo existindo grande variabilidade nas respostas dadas sobre esta variavel. Os
resultados do presente estudo apontam, também, para uma associagdo negativa e significativa
entre o stress percebido e a satisfagdo com o suporte social, 0 que sugere que esta Gltima variavel
parece ter funcionado como um fator protetor neste periodo adverso (Alves & Dell’Aglio,
2015).

Embora a investigacdo existente, apontasse para uma relacdo positiva e significativa do
stress percebido com cada um dos comportamentos de risco mencionados (e.g., Keyes et al.,
2011; Kiraly et al., 2020; Stubbs et al., 2017), considerar as carateristicas unicas vivenciadas
durante o periodo de confinamento ocorrido de mar¢o a maio do presente ano, assim como, 0
carater homogéneo da presente amostra (i.e., pouca variabilidade dos resultados no que respeita
0 stress percebido e a frequéncia dos comportamentos de risco descritos), parece explicar o
porqué de o stress percebido, por si s6, ndo ter demonstrado exercer uma influéncia
estatisticamente significativa na frequéncia do consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas, nem
no tempo passado a jogar online, dos jovens adultos. Ressalva-se, ainda, que no que respeita o
jogo online a dinheiro, ndo foi possivel chegar a conclusdes concretas, dada a baixa
representatividade deste comportamento na presente amostra.

A auséncia de uma relagdo significativa entre as varidveis apresentadas, parece explicar
em parte a auséncia de efeitos de interacdo. Na medida em que, dificilmente, a satisfacdo com
0 suporte social poderia moderar as relacdes entre o stress percebido e 0s Varios
comportamentos descritos, quando estas ndo se verificaram significativas. Com o stress a
explicar em todos o0s casos pouco da variagao da frequéncia dos varios comportamentos. Porém,
a introduc&o da variavel satisfacdo com o suporte social, no modelo estimado para compreender
a variacdo da frequéncia do consumo de alcool, durante o primeiro estado de emergéncia,
revelou-se uma mais valia. Neste caso, foi possivel concluir que uma alta satisfacdo com o

suporte social, leva a que os jovens adultos com maiores niveis de stress aumentem a frequéncia
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do consumo de alcool. Este resultado, como visto na revisdo de literatura, pode ser explicado
pela tolerancia/aceitacdo social face ao consumo de alcool e uma baixa perce¢do de risco
relativamente ao mesmo, favorecendo a ideia de que o consumo de alcool € um comportamento
normativo (Cabral, 2004). Esta aceitagéo e baixa percecdo do risco pode estar associada a um
consumo generalizado do alcool nas vérias faixas etarias da populacdo portuguesa, onde o
alcool demonstra ser parte integrante da cultura. Pois, de acordo com Mello e colaboradores
(2001), em Portugal, a cultura da vinha tem ja tradi¢des muito antigas, o alcool surge associado
a todo o tipo de eventos e é uma substancia de facil acesso, até por vezes imposta como um
meio de comunicacao, geralmente associado ao ato de “bem-receber”.

Especificamente, a auséncia de uma relagao positiva e significativa do stress percebido
com a frequéncia do consumo de alcool e uso de drogas ilicitas, pode estar relacionada com a
diminuicdo da frequéncia da prética de tais comportamentos durante o primeiro confinamento,
referido pela maioria dos jovens adultos. Estes resultados parecem ir ao encontro do ja
reportado pelo SICAD (2020a), com a faixa etaria dos mais jovens (18-24 anos) a ser 0s que
mais diminuiram o consumo de alcool, apesar de se ter verificado noutros estudos um aumento
do consumo entre os adultos de meia idade e mais velhos (Glowacz & Schmits, 2020) e em
individuos com um maior namero de filhos, desempregados e com obriga¢des domésticas (e.g.,
Vanderbruggen et al., 2020). Também, os resultados preliminares apresentados pelo European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) (2020), sobre o impacto da
COVID-19 nos padrdes de uso de drogas e potenciais riscos associados aos mesmos, sugerem
um declinio do uso das drogas ilicitas na Europa. Uma das principais explicaces para estes
resultados parece estar subjacente ao facto de, tanto o alcool como as drogas ilicitas, serem,
sobretudo entre os mais jovens, substancias preferencialmente consumidas em contextos sociais
(EMCDA, 2020; Pimentel et al., 2013). O fecho de cafés, bares e discotecas, assim como, a
suspensao das aulas presenciais e 0 encerramento das residenciais universitarias, decorrentes
das medidas preventivas da pandemia da COVID-19, podem, assim, explicar a diminuicdo deste
comportamento, dado o impedimento de contacto e encontros entre os jovens adultos (Clay &
Parker, 2020; EMCDA, 2020). A preocupac¢do por manter um estilo de vida mais saudavel
durante o periodo pandémico (SICAD, 2020a) e o facto do Governo portugués, a semelhanca
do observado noutras partes do mundo, ter colocado restricbes a venda de bebidas alcoolicas
(e.g., a impossibilidade de adquirir bebidas alcodlicas em qualquer estabelecimento comercial
depois das oito da noite), podem, também, representar outros fatores explicativos para o
decréscimo do consumo de alcool (Garcia & Sanchez, 2020). J4 com o fecho das fronteiras

pode ter ocorrido uma desorganizagdo dos mercados de droga de rua, provocando um declinio
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na disponibilidade de algumas substancias ilicitas e 0 aumento dos seus precos (EMCDA,
2020). E, ao considerar-se que a maioria dos participantes mora, ainda, com pelo menos um dos
seus pais, uma maior supervisao por parte destes pode explicar, igualmente, o decréscimo da
frequéncia destes consumos, uma vez que a supervisao familiar constitui um fator protetor no
que respeita o consumo de drogas ilicitas (Malta et al., 2014).

Embora se tenha verificado um decréscimo do consumo destas duas substancias, néo
deixa de ser importante considerar que, na presente amostra, o alcool surge como a substancia
psicoativa mais prevalente e o consumo de drogas ilicitas apresenta uma prevaléncia
ligeiramente superior face a investigages anteriores (e.g., SICAD, 2017). Neste sentido,
considera-se que seria importante compreender qual o impacto que a pandemia podera
representar a longo prazo nestes comportamentos, tendo em conta que a literatura aponta para
o facto de aqueles que se abstiveram ou diminuiram o uso de substancias psicoativas, puderem
retomar ou adotar consumos excessivos, quando o quotidiano retomar as suas carateristicas
habituais e as restri¢cGes a circulacdo e aos encontros sociais forem definitivamente levantadas
(EMCDDA, 2020; Haider et al., 2020). Neste sentido, acredita-se que estes comportamentos
devem ser mantidos sob supervisdo no periodo pos-pandémico, sendo fulcral a apresentacéo
por parte das autoridades governamentais, de recomendacdes para a sadde publica referentes
ao risco do consumo excessivo em contextos sociais entre os jovens adultos (EMCDDA, 2020).

Relativamente a frequéncia do consumo de tabaco, este foi 0 comportamento que
demonstrou uma maior variabilidade ao nivel das respostas. Apesar da maioria dos
participantes, durante o primeiro estado de emergéncia, ter reportado que o seu consumo de
tabaco se manteve igual ou foi superior ao habitual, ndo podem deixar de ser considerados
aqueles que referiram que o seu consumo foi muito inferior ou inferior ao habitual. Estes dados
espelham alguns dos resultados ja presentes na literatura que sugerem diferentes reacdes dos
fumadores perante a pandemia da COVID-19 (e.g., Bommelé et al., 2020). Por um lado,
Vanderbruggen e colaboradores (2020), demonstraram um aumento marginal do consumo de
cigarros durante o confinamento, em comparacdo com o habitual, com o grupo de jovens
adultos a surgir como o grupo onde o aumento foi maior. Alguns fatores explicativos para estes
resultados, prendem-se com o aborrecimento, vista como a principal causa apresentada, assim
como a restricdo imposta ao movimento dos individuos, que se acredita ter estimulado o
aumento deste comportamento (Bommelé et al., 2020; Vanderbruggen et al., 2020). No entanto,

também existem fumadores que reportaram fumar menos durante este periodo. Estes resultados
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podem ser explicados pelo medo de que fumar, pode estar associado a uma maior
suscetibilidade de contrair a doenga da COVID-19, ou que, em caso de infegdo, pode agravar
0s sintomas e resultar em consequéncias mais nefastas, devido a implicacdo do sistema
respiratério nesta doenca e o impacto que fumar tem no mesmo (Bommelé et al., 2020).
Importa, no entanto, referir que ao contrario do presente estudo, Bommelé e colaboradores
(2020), encontraram uma associagédo significativa entre o stress e 0 aumento e redugéo do
consumo de tabaco, independentemente da dificuldade percebida para parar de fumar ou do
nivel de motivacdo para o fazer. Esta associacdo significativa pode dever-se a uma maior
variacdo do stress percebido na respetiva amostra, a mesma ser apenas composta por fumadores
ou ex-fumadores que deixaram de fumar ha um ano e considerar participantes das varias faixas
etarias (i.e., apenas tinham de ser maiores de 18 anos).

Ao contrario do observado no consumo de alcool e drogas ilicitas, a maioria dos
participantes referiram que o tempo que passaram a jogar online foi superior ou muito superior
ao habitual, estando estes resultados em linha com outros estudos realizados com jovens adultos
(SICAD, 2020b; Balhara et al., 2020). Para além do aumento da frequéncia do jogo online, 0s
jovens adultos do presente estudo referiram, ainda, que este foi 0 comportamento que mais
impactou a sua vida, durante o primeiro estado de emergéncia, com mais de 20% dos
participantes, que referiram jogar online, a afirmar ter deixado de fazer o que seria esperado
frequente ou muito frequentemente, devido a este comportamento. Considera-se que estes
dados sdo de superior interesse, na medida em que existem evidéncias de que alguns
comportamentos online, quando transpdem as barreiras do autocontrolo, podem levar a que se
desenvolva um problema e dependéncia (APA, 2014; Patrdo, 2018), sendo este risco sobretudo
alto para os jovens adultos, se considerarmos o periodo do ciclo de vida onde se encontram
(Patrdo, 2018). Neste sentido, reforca-se a importancia de existir uma atencdo redobrada,
principalmente, por parte dos pais, mas também dos préprios jovens, quanto ao tipo de
comportamentos adotados por estes ultimos ao nivel do jogo online e, também, a importancia
de se desenvolverem estratégias preventivas e recursos, que informem os jovens adultos quanto
aos riscos associados a este comportamento (Almeida, 2018). Destaca-se, assim, a necessidade
de continuar a observar a evolugdo deste comportamento no decorrer da pandemia da COVID-
19, considerando que seria de especial interesse, nomeadamente para os profissionais de saude
(e.g., psicologos) e entidades responsaveis por lidar com comportamentos aditivos, prestar uma
atencdo redobrada quanto aos padrdes de comportamento patolégico de jogo online, que
possam surgir no periodo pés-pandémico. Para além disso, desenvolverem-se estruturas na

comunidade poderiam ser uma mais valia, uma vez que 0s grupos de autoajuda tém
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demonstrado ser benéficos no tratamento da adicdo do jogo online, especificamente, se
conjugados com a terapia individual (Antunes, 2019).

Importa mencionar que outras das evidéncias encontradas, que geram, igualmente,
preocupacdo, prendem-se com a prevaléncia dos comportamentos que foram iniciados ou
retomados, durante o primeiro estado de emergéncia decretado em Portugal. No caso das
substancias psicoativas destaca-se que foram varios os participantes que referiram ter iniciado
ou retomado o consumo de tabaco, mas ndo deixa de ser relevante considerar, igualmente,
aqueles que iniciaram ou retomaram o consumo de alcool ou de drogas ilicitas. J& no ambito
dos comportamentos online, regra geral, as prevaléncias daqueles que iniciaram ou retomaram
estes comportamentos foram superiores as observadas para 0 consumo de substancia
psicoativas. Neste sentido, seria Gtil investigar que fatores psicossociais possam ter originado
este padrdo, durante este periodo, e que riscos podem surgir associados ao mesmo.

Por ultimo, a presente analise pretendeu caraterizar, de forma geral, os comportamentos
dos jovens adultos relacionados com o consumo de substancias psicoativas e 0S
comportamentos online de jogo e jogo a dinheiro, com o objetivo de contribuir com informacao
atual sobre os mesmos. Concluiu-se que os resultados encontrados, embora com prevaléncias
regra geral mais baixas, vao ao encontro do demonstrado pela investigacédo ao longo dos anos
(e.g., Lopes, 2012; SICAD, 2017, 2020c), sendo as prevaléncias destes comportamentos, na
presente amostra, também, mais altas para os participantes do sexo masculino em comparacao
com as participantes do sexo feminino.

A semelhanca de outros estudos, também este apresenta algumas limitacBes, que
deverdo ser tidas em consideracdo para estudos futuros. Primeiramente, trata-se de um estudo
desenvolvido com base em medidas de autorrelato. Tal pode refletir alguma desejabilidade
social, sobretudo, quando sdo abordados temas pessoais, como é 0 caso do consumo de
substancias psicoativas (Almiro, 2017).

A forma como se procurou aceder as alteragdes na frequéncia dos varios
comportamentos, comparativamente ao habitual, pode também ser considerada uma limitacéo
do presente estudo. Uma vez que os participantes foram apenas questionados quanto a alteracéo
da frequéncia dos seus comportamentos, com recurso a uma escala de resposta do tipo Likert
que variava entre “1=Muito inferior ao habitual” e “5=Muito superior ao habitual”. Neste
caso, considera-se que poderia ter sido util quantificar estes comportamentos (e.g., “Quantos

cigarros fumava, por dia, antes do primeiro estado de emergéncia ser decretado?” e “Por dia,
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quantos cigarros fuma atualmente?”’), até para obter informacdo quanto a intensidade dos
mesmo.

Por sua vez, considera-se que teria sido uma mais valia observar a evolucdo das
variaveis em estudo ao longo dos ultimos meses, pelo que se deveria ter optado por um estudo
longitudinal. Dado que as medidas atuais ndo sdo tao restritivas como as do primeiro estado de
emergéncia, poderia assistir-se a uma maior variabilidade das respostas e, consequentemente,
a algumas alteracfes nas relacdes entre as variaveis em estudo. Tal metodologia, permitiria,
ainda, perceber o que os jovens adultos estéo a sentir e de que forma estdo a ser afetados por
este periodo, ao considerarmos a evolucdo do contexto pandémico. Isto revela-se,
especialmente, importante, se considerarmos que a fadiga pandémica (i.e., sentimento de
sobrecarga, associado a uma vigilancia constante, e cansaco, dadas as altera¢cdes provocadas no
quotidiano e necessidade de cumprir com as restrigdes impostas) é, cada vez mais, uma
realidade atual (Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2020).

Ao longo da discussdo foram ja sendo referidos alguns aspetos a ser considerados em
investigacOes futuras. A esses acresce-se a importancia de considerar outras variaveis
individuais, como a depressdo e a ansiedade (Kiraly et al., 2020; VVanderbruggen et al., 2020)
habilitacOes literarias, situacdo laboral ou constituicdo do agregado familiar (Vanderbruggen et
al., 2020), que possam explicar a varia¢do dos comportamentos de consumo de alcool, tabaco,
drogas ilicitas, jogos online e jogos online a dinheiro, dos jovens adultos, durante a pandemia
da COVID-19 (Vanderbruggen et al., 2020). Para além de se revelar fundamental, aceder a que
motivos possam ter estado por detras de um aumento, diminui¢do ou manutencéo da frequéncia

dos comportamentos abordados.
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Anexo A — Questionario Sociodemografico

Q.1 - Sexo:

[ 1 Masculino [] Feminino [] Prefiro ndo responder

Q.2 - Idade:
[]118 [119 [120 [121 [122
[]124 [125

Q.3 - Nacionalidade:

Q.4 - Estado civil:

[ ] Solteiro/a
[ 1 Numa relagdo amorosa
[ ] Unido de facto/Casado/a

[ ] Outro. Qual?

[123

Q.5 - Nivel de escolaridade mais elevado que concluiu:

[11°ciclo
[12°ciclo
[13°ciclo
[ 1 Ensino Secundario
[ ] Licenciatura

[ ] Mestrado

[ ] Doutoramento
[ ] Outro. Qual?
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Q.6 - Situacdo profissional atual:

[ ] Empregado/a

[ ] Desempregado/a

[ ] Trabalhador/a-estudante

[ ] Estudante

[ ] Estudante com bolsa de estudos (i.e., aluno/a com apoio financeiro por dispor de um certo nivel

de rendimentos)

Q.7 - No momento atual de estado de emergéncia provocado pela COVID-19, vive com (selecione

todas as opg¢des que se apliqguem a sua situacao):
[ 1 Sozinho/a
[ 1 Companheiro/a/Cénjuge
[ 1 Filho/a / Filhos/as
[1Mée
[] Pai
[ 1 Irm&o/a / Irmaos/as)
[1AV6
[1AvVd
[ 1 Amigo(s)
[ 1 Colega(s) de casa

[ 1 Outro. Qual?
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Anexo B — Bloco de Questbes referentes a COVID-19 e ao Primeiro Estado de Emergéncia

Decretado em Portugal

Q.8 - Desde que foi instalado o estado de emergéncia em Portugal que tipo de isolamento tem

praticado:

[ ] Isolamento total (i.e., ndo sai de casa por qualquer motivo)

[ ] Isolamento parcial (i.e., ndo sai de casa sem ser para comprar mantimentos ou ir a
farmacia)

[ ] Geralmente isolado/a, mas a trabalhar (i.e., ndo sai de casa sem ser para ir trabalhar,
comprar mantimentos e ir a farmacia)

[ ] N&o se encontra isolado/a (i.e., sai de casa sempre que quer, para realizar as mais
diferentes atividades)

[ ] Outro. Qual?

Q.9 - Ja esteve ou esta diagnosticado/a com a COVID-19?

[1Sim
[ 1 Néo

[ 1 Né&o sei / Prefiro ndo responder

Q.10 - Alguém conhecido/proximo de si ja esteve ou esta diagnosticado(a) com a COVID-19?
[1Sim
[1Naéo

[ 1 Né&o sei / Prefiro ndo responder
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Anexo C — Bloco de Questdes referente as Percecfes dos Jovens Adultos quanto ao Impacto da

COVID-19 nos Dominios da sua Vida e ao nivel dos Sentimentos

Q.11 - Quanto considera que a situacao atual de confinamento afeta a sua vida ao nivel...

Nada

Pouco

) N&o se
Nem muito ) .
Muito | Totalmente | aplica a
nem pouco _
mim

Profissional

Escolar/Académico

Pessoal

Social

Familiar

AMmoroso

QOutro. Qual?

Q.12 - Globalmente, durante a atual pandemia da COVID-19, com que frequéncia se tem sentido:

Nunca

Quase

nunca

Algumas

Vezes

Frequentemente

Muito

frequentemente

Tranquilo/a

Assustado/a

Confiante

Angustiado/a

Esperancgoso/a

Irritado/a
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Anexo D — Questdes relacionadas com Comportamentos de Risco dos Jovens Adultos

Gostariamos agora de lhe fazer algumas perguntas relacionadas com comportamentos de risco (i.e.,

consumos de alcool, tabaco, drogas, jogo online e jogo online a dinheiro).

Pedimos-lhe uma vez mais que leia com atencdo as questfes e que responda de forma espontéanea,

selecionando a op¢do que melhor se adequa a si e a sua realidade atual.

Q.15 - Considere as seguintes questdes e indique:

Sim Nao

Consome bebidas alcodlicas?

Consome drogas (e.g., canabis, cocaina)?

Fuma tabaco?

Joga jogos online?

Joga jogos online a dinheiro?

Apresentar esta pergunta:
Se “Considere as seguintes questdes e indique: = Consome drogas (e.g., cannabis, cocaina)? [Sim]

Q.15.1 - Se tem por habito consumir drogas, quais? (Selecione todas as opg¢des que se apliquem)

[ 1 Canébis

[ ] Ecstasy

[ 1 Heroina

[ ] Cocaina

[ 1 Anfetaminas
[]LSD

[ 1 Outro. Qual?
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Q.16 - Iniciou pela primeira vez algum destes comportamentos depois da instauracdo do estado de

emergéncia em Portugal?

Nota: Sé deve selecionar "Sim" ou "N&ao" para os comportamentos que referiu praticar.

Por exemplo, se indicou que ndo joga jogos online a sua resposta a esta pergunta deve ser: "N&o se

aplicaa mim".

Sim

Na&o se aplica a mim

Consumir bebidas alcodlicas

Consumir drogas

Fumar tabaco

Jogar jogos online

Jogar jogos online a dinheiro

Q.17 - Tinha deixado de praticar algum destes comportamentos e retomou-o apds a instauragao do

estado de emergéncia em Portugal?

Nota: SO deve selecionar "Sim" ou "N&o" para os comportamentos que referiu praticar.

Por exemplo, se indicou que ndo joga jogos online a sua resposta a esta pergunta deve ser: "N&o se

aplica a mim".

Sim

Na&o se aplica a mim

Consumir bebidas alcodlicas

Consumir drogas

Fumar tabaco

Jogar jogos online

Jogar jogos online a dinheiro
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Q.18 - Apds a instauracdo do estado de emergéncia em Portugal...

Nota: Se referiu praticar algum destes comportamentos a sua resposta face ao mesmo ndo deve ser:

"N&o se aplicaa mim".

.Mu'.to Inferior Superior I\/Iur[_o N&o se
inferior O superior .
ao ; ao aplica
80 | hapitual | PR pabital | 20 | amim
habitual habitual

O seu consumo
de bebidas
alcodlicas, tem
sido:

O seu consumo
de drogas, tem
sido:

O seu consumo
de tabaco, tem
sido:

A quantidade de
tempo que passa
a jogar jogos

online, tem sido:

A quantidade de
tempo que passa
a jogar jogos
online a
dinheiro, tem
sido:

Q.19 - Neste altimo més deixou de fazer o que realmente era esperado devido ao(s)...
Nota: Se referiu praticar algum destes comportamentos a sua resposta face ao mesmo nédo deve ser:

"Nao se aplicaa mim".
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Nunca

Quase
nunca

Algumas
vezes

Frequente
mente

Muito
frequentemente

Nao se
aplicaa
mim

Consumo de
bebidas
alcodlicas

Consumo de
drogas

Consumo de
tabaco

Jogos online

Jogos online
a dinheiro
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Anexo E — Consentimento Informado

Objetivo do Estudo

O presente estudo, elaborado no &mbito da Dissertagdo de Mestrado em Psicologia Comunitéria,
Protecédo de Criangas e Jovens em Risco, no ISCTE, orientada pela Professora Doutora Joana Alexandre
e coorientada pela Professora Doutora Madalena Ramos, incide sobre a atual situagcdo pandémica e de
isolamento. Espera-se, sobretudo, compreender de que modo a atual situacdo pandémica tem alterado

comportamentos de jovens adultos (i.e., pessoas com idades compreendidas entre os 18 e 0s 25 anos).

Condicdes do Estudo

Para participar neste estudo deve ter uma idade compreendida entre os 18 e os 25 anos.
A sua participacdo, que serd muito valorizada, consiste em dar a sua opinido sobre um conjunto de
afirmac@es que vai encontrar de seguida. Ser-lhe-a pedida informacéo pessoal geral para caracterizar de
uma forma global a amostra do estudo.

Estima-se que o questionario, no seu total, ndo ultrapasse 0s 15 minutos.

Tipo de Participacdo

A participacdo no presente estudo é estritamente voluntaria, ou seja, podera escolher participar
ou ndo. Caso decida participar, podera interromper ou desistir a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo.
Riscos e Beneficios

N&o existem riscos significativos expectaveis associados a sua participacdo no estudo. E,
apesar de ndo poder beneficiar diretamente com a participagdo no mesmo, as suas respostas
contribuirdo para o desenvolvimento do conhecimento na presente area.
Confidencialidade, Privacidade e Anonimato

Os dados terdo um tratamento estatistico global e nenhuma resposta sera analisada ou

reportada individualmente. Adicionalmente, em nenhum momento do estudo deve identificar-se. De
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acordo com as normas da Comissdo Nacional de Protecdo de Dados, a eventual publicacdo dos dados
s6 podera ter lugar em revistas da especialidade.

Caso tenha alguma dlvida acerca da sua participa¢do no estudo ou dos seus resultados, sinta-se a

vontade para a esclarecer, contactando-me através do seguinte e-mail: acbcol@iscte-iul.pt

Desde ja agradeco a colaboragéo,

Ana Carolina Bernardino Carneiro

Considerando as informag®es supracitadas, declaro que...

[ ] Tenho entre 18 e 25 anos, compreendi 0s objetivos do estudo e aceito por isso participar.

[ ] Né&o aceito participar.
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Anexo F - Modelo de moderacéo do stress percebido, alcool e satisfa¢cdo com o suporte social

Quadro F

Modelo de moderagéo do stress percebido, &lcool e satisfagdo com o suporte social

scicicicioiolick PROCESS Procedure for SPSS Version 3.2.02 scekckoooooonk

Written by Andrew F. Hayes, Ph.D. www . athayes.com
Documentation available in Hayes (2018). www.guilford.com/p/hayes3

Model : 1
Y :022_1
X : P551@_to
W : S55.TM
Sample
Size: 243

OUTCOME VARIABLE:

022_1

Model Summary

R R-sq MSE F dfl df2

;186 , 035 1,183 2,858 3,000 239,000 ,03
Model
coeff se t p LLCI ULCI
constant 2,086 , 075 27,974 , 000 1,939 2,233
P5510_to ,122 ;111 1,094 2275 -, 098 ,341
SSS_T_M ,188 ;112 1,681 , 094 -,B832 , 408
Int_1 ;340 ;156 2,174 ,031 ,832 , 648
Product terms key:
Int_1 : P5510_to x 555 T M

Covariance matrix of regression parameter estimates:

constant PS51@_to 555 T M Int_1
constant , 006 -, 081 , 000 , 004
PSS1@_to -,801 ,012 , 004 -, 003
SS5_T_M , 00D , 004 , 012 , 000
Int_1 , 004 -, 003 , 000 ,024
Test(s) of highest order unconditional interaction(s):

R2-chng F dfl df2 p

X ,019 4,727 1,000 239,000 ,031

8
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Focal predict: PS510_to (X)
Mod var: SSS_ T M (W)

Conditional effects of the focal predictor at values of the moderator(s):

555 T M Effect se t p LLCI ULCI
-,672 -,1087 ;168 -, 637 ,524 -,437 2223

, 000 ,122 ,111 1,094 , 275 -,898 ,341
,672 ,350 , 137 2,557 ,011 , 088 ,628

Moderator value(s) defining Johnson-Neyman significance region(s):
Value % below % above
;287 64,198 35,802

Conditional effect of focal predictor at values of the moderator:

555 T M Effect se t p LLCI ULCI
-2,099 -,589 , 366 -1,611 ,189 -1,309 ,131
-1,919 -,531 , 348 -1,560 ,120 -1,201 ,139
-1,748 -,473 ,315 -1,508 ,135 -1,894 , 148
-1,577 -, 415 , 298 -1,429 » 154 -,986 » 157
-1,487 -, 357 , 266 -1,343 ,181 -,888 , 167
-1,236 -,299 , 241 -1,236 ,218 -, 774 , 177
-1,065 -, 248 ,218 -1,183 2271 -,678 ,189

-,894 -,182 ,195 -,934 ,351 -,567 ,202
-, 723 -, 124 174 -, 715 2475 -, 467 , 218
-,552 -, 866 , 154 -,430 ,668 -,369 ,237
-,382 -, 808 ,136 -, 859 ,953 -, 277 ,261
-, 211 , 858 ,122 ,418 ,682 -,191 ,291
-, 848 ,108 ,113 , 960 , 338 -,114 ;330
,131 , 166 , 109 1,524 ,129 -,849 ,381
, 287 ,219 ,111 1,978 , 050 , 008 ;439
,382 ,224 , 112 2,085 , 046 , 004 , 445
2473 ,282 s 121 2,340 ,020 , 045 , 528
,643 ,341 ,134 2,535 ,012 ,076 , 605
,814 ,399 ,151 2,631 , 089 ;108 , 697
,985 , 457 , 171 2,669 , 008 ,128 , 794
1,156 ,515 ,192 2,675 , 008 ,136 , 894
1,327 ,573 ,215 2,665 , 008 , 148 , 996

Data for visualizing the conditional effect of the focal predictor:
Paste text below into a SPSS syntax window and execute to produce plot.
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Data for visualizing the conditional effect of the focal predictor:
Paste text below into a SPSS syntax window and execute to produce plot.

DATA LIST FREE/
PSS10_to SSS.T.M  Q22_1
BEGIN DATA.

-,689 -,672 2,033
, 008 -, 672 1,960
,689 -,672 1,886
-,689 ,000 2,002
, 008 , 800 2,086
,689 ,000 2,170
-,689 ,672 1,971
, 008 ,672 2,212
,689 ,672 2,454
END DATA.
GRAPH/SCATTERPLOT=
PSS10_to WITH Q22_.1  BY SSS_T_M

selkoisicoioioioibobliliolol. ANALYSIS NOTES AND ERRORS scisicikiskicoiisoiioiolok

Level of confidence for all confidence intervals in output:
95, 0000

W values in conditional tables are the mean and +/- SD from the mean.

NOTE: The following variables were mean centered prior to analysis:
SSS_T M PSS1@_to

NOTE: Variables names longer than eight characters can produce incorrect output.

Shorter variable names are recommended.

————— END MATRIX ————
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Anexo G - Modelo de moderacéo do stress percebido, tabaco e satisfacdo com o suporte social

Quadro G

Modelo de moderacdo do stress percebido, tabaco e satisfagdo com o suporte social

soicloioioioldoloiciolok PROCESS Procedure for SPSS Version 3.2.02 ssckcoooicoooiooo

Written by Andrew F. Hayes, Ph.D. www . afhayes.com
Documentation available in Hayes (2018). www.guilford.com/p/hayes3

Model : 1
Y o 022_3
X 1 PS51@_to
W : S55.TM
Sample
Size: 187

OUTCOME VARIABLE:

022_3

Model Summary

R R-sq MSE F dfl df2 p

;196 ,838 1,405 1,375 3,000 183, 000 ;255
Model
coeff se t p LLCI ULCI
constant 2,964 ;119 24,903 , 000 2,728 3,200
PSs1@_to -, 848 , 283 -,196 , 845 -, 442 ;362
SS5_T_M ,315 ,185 1,708 , 091 -,851 ,681
Int_1 ,283 , 309 ,918 ;361 -,329 , 896
Product terms key:
Int_1 : P5510_to x S55 T M

Covariance matrix of regression parameter estimates:

constant PS51@_to 555 T M Int_1
constant ,014 -, 083 -, 001 ,018
PSs1@_to -,803 ,841 , 010 -,827
SSS.T_M -, 801 ,010 , B34 -, 805
Int_1 ,010 -,827 -, 805 , 095
Test(s) of highest order unconditional interaction(s):

R2-chng F dfl df2 P

p el , 008 ,842 1,000 193, 000 ,361
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Focal predict: PS510_to (X)
Mod var: S55_T M (W)

Data for visualizing the conditional effect of the focal predictor:
Paste text below into a SPSS syntax window and execute to produce plot.

DATA LIST FREE/
PSS10_to SSS_T M 022 3

BEGIN DATA.
~,648 —,647 2,905
,000 —,647 2,760
,648 —,647 2,616
—,648 ,000 2,990
,000 ,000 2,964
,648 ,000 2,938
—, 648 ,647 3,075
,000 ,647 3,168
,648 ,647 3,261
EMD DATA.
GRAPH/SCATTERPLOT=
PSS10_to WITH Q22.3  BY SSS_T_M

seisisclcicioiololboiilicolololoioior. ANALYSIS NOTES AND ERRORS sskskicioiolioiilisoloioloioonk

Level of confidence for all confidence intervals in output:
95, 0800

MNOTE: The following variables were mean centered prior to analysis:
SS5_T_M PSS1@_to

MNOTE: Variables names longer than eight characters can produce incorrect output.

Shorter variable names are recommended.

—————— END MATRIX ———
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Anexo H - Modelo de moderacao do stress percebido, drogas ilicitas e satisfacdo com o suporte

social
QuadroH

Modelo de moderacdo do stress percebido, drogas ilicitas e satisfa¢cdo com o suporte social

soiciclcicioioloioiololok. PROCESS Procedure for SPSS Version 3.2.02 scoookkicoooooiik

Written by Andrew F. Hayes, Ph.D. www . athayes. com
Documentation available in Hayes (2018). www.guilford.com/p/hayes3

Model : 1
Y Q222
X @ P5510_to
W :S55TM
Sample
Size: 72

OUTCOME VARIABLE:

Q22_2

Model Summary

R R-sq MSE F dfl df2 P

, 817 , 000 1,857 , D@6 3,000 b8, 008 ,999
Model
coeff se T p LLCI ULCI
constant 1,876 ,123 15,248 , 008 1,630 2,121
PS510_to -,803 , 282 -,015 , 988 -, 4087 ,481
SS5 T M ,827 , 203 ,133 ,895 -,377 ,431
Int_1 , 088 ;284 , 028 ,978 -,558 ,574
Product terms key:
Int_1 : P5518_to x S55 T M

Covariance matrix of regression parameter estimates:

constant PS51@_to S55. T M Int_1
constant , 015 -, 082 , 008 , 006
PS510_to -, 802 ,841 , 007 -,027
SS5 T M , 000 , 807 , 841 , 000
Int_1 , 086 -, 827 , 000 , 080
Test(s) of highest order unconditional interaction(s):

R2-chng F dfl df2 P

X ,B0D , 601 1,000 b8, 000 ,978
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Focal predict: PSS10_to (X)
Mod var: SSS5_ T M (W)

Data for visualizing the conditional effect of the focal predictor:
Paste text below into a SPSS syntax window and execute to produce plot.

DATA LIST FREE/
PSS10_to SSS_T.M  Q22_2

BEGIN DATA.
~, 695 -, 612 1,865
,000 ~,612 1,859
,695 ~,612 1,854
~, 695 ,000 1,878
,000 ,000 1,876
,695 ,000 1,873
~, 695 ,612 1,891
,000 ,612 1,892
,695 ,612 1,893
EMD DATA.
GRAPH/SCATTERPLOT=
PSS10_to WITH Q22.2  BY SSS_T_M

sefcicioloclicolooioiislolooioiilok. ANALYSIS NOTES AND ERRORS sckkikiclooioioiisioioioiklololoiok

Level of confidence for all confidence intervals in output:
95, pa08a

MOTE: The following variables were mean centered prior to analysis:
SS5_T_M PS510_to

MOTE: Variables names longer than eight characters can produce incorrect output.

Shorter variable names are recommended.

————— END MATRIX ————
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Anexo | - Modelo de moderacéo do stress percebido, jogo online e satisfacdo com o suporte

social

Quadro |

Modelo de moderacdo do stress percebido, jogo online e satisfacdo com o suporte social

sekkloiooicicloloiok PROCESS Procedure for SPSS Version 3.2.02 ook

Written by Andrew F. Hayes, Ph.D. ww. athayes.com
Documentation available in Hayes (2018). www.guilford.com/p/hayes3

Model : 1
Y : Q22_4
X @ PS510_to
W : S55.TM
Sample
Size: 166

OUTCOME VARIABLE:

Q22_4

Model Summary

R R-sq MSE F dfl df2 P

, 187 ,011 1,158 ,624 3,000 162,000 ,601
Model
coeff se t p LLCI ULCI
constant 3,747 , 091 49,991 , 000 3,567 3,928
P551@_to -, 085 ;138 -, 838 ,978 -, 262 ,252
S55. T M -, 164 , 146 -1,121 , 264 -,453 ,125
Int_1 -, 0884 ,173 -, 483 ,638 -,426 , 258
Product terms key:
Int_1 : P5518_to x S55 T M

Covariance matrix of regression parameter estimates:

constant  PS51@_to SS5 T M Int_1
constant , 008 -, 001 -, 001 , 006
PSS1@_to -, 801 ,017 , 809 -, 082
SSS_ T M -, 801 , 009 ,821 -, 083
Int_1 , 006 -, 002 -, 003 ,038
Test(s) of highest order unconditional interaction(s):

R2-chng F dfl df2 P

pes] ,001 1234 1,000 162,000 ,638
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Focal predict: PS510_to (X)
Mod var: SS5.T M (W)

Data for visualizing the conditional effect of the focal predictor:
Paste text below into a SPSS syntax window and execute to produce plot.

DATA LIST FREE/
PSS10_to SSS.TM Q224

BEGIN DATA.
-,727 -,647 3,818
,000 -,647 3,853
,727 -,647 3,889
-, 727 ,000 3,751
,000 ,000 3,747
,727 ,000 3,744
-, 727 ,647 3,684
,000 ,647 3,641
,727 ,647 3,598
END DATA.
GRAPH/SCATTERPLOT=
PSS510_to WITH Q22_4  BY 555_T_M

sl ANALYSIS NOTES AND ERRORS sckkicckiciooiioioiolokok

Level of confidence for all confidence intervals in output:
95, 0800

NOTE: The following variables were mean centered prior to analysis:
SS5.T M PsS51@_to

NOTE: Variables names longer than eight characters can produce incorrect output.

Shorter variable names are recommended.

—————— END MATRIX ————
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Anexo J - Modelo de moderacao do stress percebido, jogo online a dinheiro e satisfacdo com o

suporte social
Quadro J

Modelo de moderacdo do stress percebido, jogo online a dinheiro e satisfagdo com o suporte social

seikokololioloiololok PROCESS Procedure for SPSS Version 3.2.02 scokkkkkkokicloook

Written by Andrew F. Hayes, Ph.D. www.athayes.com
Documentation available in Hayes (2@18). www.guilford.com/p/hayes3

Model : 1
Y 10225
X : P551@_to
W :S55.TM
Sample
Size: 19

OUTCOME VARIABLE:

022_5

Model Summary

R R-sq MSE F dfl df2 P

;534 ;285 1,449 1,997 3,000 15,000 ;158
Model
coeff se t p LLCI ULCI
constant 2,506 , 385 8,208 , 008 1,855 3,157
PS518_to -,917 ,932 -,984 ;341 -2,904 1,869
SS5_T_M , 106 ;504 ;210 , 837 -,969 1,188
Int_1 -1,148 1,192 -,964 ;351 -3,688 1,392
Product terms key:
Int_1 : P5510_to x S55. T M

Covariance matrix of regression parameter estimates:

constant  PS518_to SS55. T M Int_1
constant , 093 -, 874 -, 887 , 155
PS518_to -,874 , 869 , 192 -,678
SSS_T_M -, 807 ,192 ;254 -, 869
Int_1 » 155 -,678 -, 069 1,420
Test(s) of highest order unconditional interaction(s}:

R2—chng F dfl df2 p

X , 044 ;928 1,000 15,000 ;351
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Focal predict: PSS10_to (X)
Mod var: SS55.T M (W)

Data for visualizing the conditional effect of the focal predictor:
Paste text below into a SPSS syntax window and execute to produce plot.

DATA LIST FREE/
PSS10_to SSS.TM 0225

BEGIN DATA.
-,426 -,628 2,523
,000 -,628 2,440
,426 -,628 2,356
-,426 , 000 2,897
,000 , 000 2,506
,426 , 000 2,115
-,426 ,628 3,270
, 000 ,628 2,573
,426 ,628 1,875
END DATA.
GRAPH/SCATTERPLOT=
PSS10_to WITH Q22.5  BY SSS_T_M

sefololelolololololololololololololokk ANALYSIS NOTES AND ERRORS sckkkiciciciiciioiioiokeokokokokokokokok

Level of confidence for all confidence intervals in output:
95, 6000

MOTE: The following variables were mean centered prior to analysis:
SSS T M PS51@_to

MOTE: Variables names longer than eight characters can produce incorrect output.

Shorter variable names are recommended.

————— END MATRIX ————
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