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Resumo 

 

Os comportamentos aditivos estão cada vez mais presentes no dia a dia de cada 

individuo, desde o álcool, o tabaco, os fármacos, até aos jogos e internet, sendo estes muitas 

vezes utilizados como estratégias de coping para lidar com situações de ansiedade, stress 

extremo ou até mesmo sentimentos depressivos. 

O COVID-19 surgiu em Wuhan, a dezembro de 2019 e não tardou a espalhar-se pelo 

mundo, dando origem a uma pandemia global em alguns meses. Com o número de infetados e 

mortes a subir, o Mundo confinou para evitar a propagação da doença. Com a maioria da 

população mundial em casa, seja em teletrabalho ou ensino á distância, e o comércio e 

restaurantes obrigados a fechar, não só na economia se fez sentir o impacto desta epidemia. A 

mudança de rotina, o isolamento e o distanciamento social levaram a sentimentos de solidão, 

tristeza, medo, ansiedade e stress, exacerbando alguns problemas de saúde mental existentes 

ou desenvolvendo novos. Devido a estes pensamentos/sentimentos disfuncionais, ou até 

mesmo á mudança de rotina, a literatura afirma que os padrões de comportamento aditivo 

tenham sofrido alterações, no entanto, ainda há pouca investigação científica na área.  

Este estudo foi desenvolvido com os objetivos de obter uma melhor compreensão do 

impacto da pandemia nos comportamentos aditivos na população portuguesa, em específico no 

consumo de álcool, psicofármacos e comportamentos de jogo, contribuindo para o avanço da 

evidência científica nesta temática, de modo a facilitar possíveis intervenções futuras.  

Recorreu-se então ao uso de uma amostra de conveniência de 304 participantes (118 do 

sexo masculino e 186 do sexo feminino), com idades compreendidas entre os 18 e os 72 anos 

(x= 36,93). 
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Para a recolha de dados foi administrado o questionário “Consumos de substâncias 

licitas e comportamento de jogo numa amostra da população portuguesa em tempo da Epidemia 

por COVID 19”.  

Os participantes desta amostra apresentam uma maior diminuição do consumo de álcool 

psicofármacos e jogos populares, e um aumento de jogos online e videojogos online.  

 

Palavras-Chave: pandemia, COVID-19, comportamentos aditivos, álcool, 

psicofármacos, jogo 

 

 

Abstract 

 

Addictive behaviors are progressively present in each individual's daily life, from 

alcohol, tobacco, drugs, to games and the internet, which are often used as coping strategies to 

deal with situations of anxiety, extreme stress or even depressive feelings. 

COVID-19 emerged in Wuhan in December 2019 and quickly spread across the world, 

giving rise to a global pandemic within a few months. With the number of infected and deaths 

escalating, the World confined to prevent the spread of the disease. With the majority of the 

world's population at home, whether in homeworking or distance learning, and commerce and 

restaurants forced to close, the impact of this epidemic was not only felt in the economy. The 

change in routine, isolation and social distance led to feelings of loneliness, sadness, fear, 

anxiety and stress, exacerbating some existing mental health problems or developing new ones. 

Due to these dysfunctional thoughts/feelings, or even the change of routine, the literature states 
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that the patterns of addictive behavior have changed, however, there is still minor scientific 

research in the area. 

This study was developed with the objectives of earning a better understanding of the 

impact of the pandemic on addictive behaviors in the Portuguese population, specifically in the 

consumption of alcohol, psychotropic drugs and gambling behaviors, contributing to the 

advancement of scientific evidence on this topic, in order to facilitate possible future 

interventions. 

We then resorted to the use of a convenience sample of 304 participants (118 male and 

186 female), aged between 18 and 72 years (x=36.93). 

For data collection, the questionnaire “Consumption of legal substances and gambling 

behavior in a sample of the Portuguese population at the time of the Epidemic by COVID 19” 

was administered. 

Participants in this sample show a greater decrease in the consumption of psychoactive 

alcohol and popular games, and an increase in online games and online video games. 

 

Keywords: pandemic, COVID-19, addictive behaviors, alcohol, psychotropic 

drugs, game 
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Parte I- Enquadramento Teórico 

 

Introdução 

 

Os comportamentos aditivos são comportamentos realizados com o objetivo de atingir 

a sensação de prazer, levando o individuo a repeti-lo de forma constante até se tornar cada vez 

mais indispensável para o bem-estar de quem o realiza, podendo levar ao desenvolvimento de 

dependência dos mesmos. Existem dois tipos de comportamento aditivo: os comportamentos 

aditivos com substância ou os comportamentos aditivos sem substância. (Melo, 2021) 

Muitas das vezes, estes comportamentos são utilizados como estratégias de coping para 

lidar com situações de stress e ansiedade (Koobs et al., 2020; Mansden et al., 2020).  

A pandemia COVID-19 veio trazer significativo impacto na vida de toda a população 

mundial, inclusive na saúde mental, levando ao aumento do stress e sofrimento psicológico, 

não só pela doença em si, mas também pelo isolamento, distanciamento social e mudança de 

rotinas (Columb et al., 2020).  

Como referido em cima, sendo os comportamentos aditivos muitas vezes utilizados 

como estratégia de coping, estas consequências associadas a COVID podem levar a que os 

indivíduos recorram mais a estes comportamentos para ajudar a lidar melhor com a situação 

em que se encontram.  

A dimensão dos efeitos da pandemia é vasta, e estima-se que fiquem consequências 

negativas em diversas áreas, mas atualmente a informação científica que se encontra disponível 

é pouca.  

Assim sendo, estudo parece pertinente para o momento em que se encontra a ser 

realizado, de forma a contribuir para o aumento de evidência científica para a temática em 

questão, para não só se tornar mais claro o impacto da pandemia na área dos comportamentos 
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aditivos, como também para ajudar a traçar possíveis intervenções que possam a vir a ser 

necessárias no futuro.  

Os objetivos desta investigação são: compreender o impacto da pandemia COVID-19 

numa amostra de adultos da população portuguesa, perceber possíveis mudanças nos 

comportamentos aditivos devido á pandemia, em específico no consumo de álcool, fármacos e 

“calmantes naturais” e comportamentos de jogos populares, online, e videojogos online, e 

recolher razões para as possíveis mudanças dos comportamentos aditivos. 

Para isso foi desenvolvido um estudo quantitativo, transversal, descritivo e 

exploratório, numa amostra de 304 participantes, com idades compreendidas entre os 18 e os 

72 anos.  

O presente estudo encontra-se dividido em duas partes. A primeira sustenta a temática 

em análise através do seu enquadramento teórico na revisão bibliográfica realizada, e a segunda 

onde se expõe o estudo empírico.  

No enquadramento teórico são abordados os comportamentos aditivos, desde a sua 

definição, teorias explicativas e os comportamentos aditivos com e sem substância. São 

referidos também as substâncias psicoativas e o jogo, de modo a compreender melhor as 

características de cada um. É igualmente descrita a história de pandemias recentes, para uma 

melhor compreensão das consequências do passado e a evolução até á atual pandemia COVID-

19. Para além disso, são descritos os impactos da atual pandemia SARS-CoV-2 na saúde 

mental, bem-estar e economia, bem como nos consumos de substâncias licitas (álcool, 

fármacos e “calmantes” naturais) e comportamentos de jogo (popular, online e videojogo 

online). Por fim, é referida a resposta da Psicologia nesta pandemia.  

Relativamente á parte empírica, esta é composta pela apresentação dos objetivos, a sua 

caracterização e a sua finalidade, bem como pelos procedimentos que validam a metodologia 
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da investigação realizada. É também descrito o instrumento utilizado (Questionário 

“Consumos de substâncias licitas e comportamento de jogo numa amostra da população 

portuguesa em tempo da Epidemia por COVID 19”) e os resultados obtidos, bem como a 

respetiva discussão.  

Por fim, fica a conclusão do estudo e a lista de referências que o integram.  
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1. Comportamentos Aditivos  

1.1. Definição de comportamentos aditivos 

Os comportamentos aditivos são comportamentos realizados com o objetivo de atingir 

uma grande sensação de prazer, ou diminuição de desprazer. O efeito criado por estes 

comportamentos no individuo leva a que estes sejam repetidos de forma frequente e crescente, 

de modo a se tornar cada vez mais imprescindível para o bem-estar de quem o realiza. Estes 

comportamentos aditivos podem levar ao desenvolvimento de perturbações de adição. (Melo, 

2021) 

O Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências (SICAD) 

(2013) afirma que os comportamentos aditivos são também entendidos como “processos de 

adição”. Estes comportamentos apresentam características impulsivas-compulsivas em relação 

a diversas atividades ou condutas (substâncias psicoativas, jogo, internet...) que envolvem um 

potencial de prazer. Fatores neurobiológicos, psicológicos, genéticos e ambientais podem, em 

conjunto, promover a realização continua deste tipo de comportamento e desenvolver a sua 

dependência (ou adição), que consiste num agregado de sintomas fisiológicos, cognitivos e 

comportamentais.  

Segundo o Observatório Europeu da Droga e da Toxicodependência (OEDT), a adição 

pode envolver o uso de substâncias psicoativas licitas e ilícitas, como o álcool ou cannabis, ou 

outras atividades, como comportamento de jogo de azar ou de computador (EMCDDA, 2013). 

A Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saúde Mental (2021) associa os 

comportamentos aditivos ao consumo compulsivo de substâncias, apesar das consequências 

negativas que estas podem trazer, devido ao desejo intenso que o individuo tem pela substância, 

tornando-se difícil parar de a consumir.  
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Hansin et al. (2006), referem que o termo adição implica que haja um padrão de procura 

e consumo de droga patológico e compulsivo, que ocupa uma quantidade dispendiosa do tempo 

do individuo, independentemente das adversidades que lhe possa causar. Esta característica 

dificulta o término ou redução do consumo da substância (Robinson & Berridge, 2008). 

A American Pyschatric Association (2021) refere a perturbação de uso de substância 

como uma condição onde o individuo não tem controlo sobre o uso da substância, 

independentemente das consequências. Indivíduos com esta perturbação apresentam 

pensamentos e comportamentos distorcidos e o consumo destas substâncias leva a alterações 

nas estruturas e funções cerebrais causando desejo intenso pela droga, mudanças na 

personalidade e outros comportamentos disfuncionais. 

No entanto, para além das adições relacionadas com o consumo de uma substância 

existem também adições comportamentais (Griffiths, 1996). 

A American Psychological Association (2020) refere que a adição é um estado 

psicológico e/ou físico de dependência, que costuma ser semelhante á dependência de 

substâncias e em alguns contextos aplicado a perturbações comportamentais, como a adição á 

internet, jogos e sexo.  

A American Society of Addiction Medicine (2019) define a adição como uma doença 

crónica que envolve interações entre os circuitos neuronais, características genéticas do 

individuo, o ambiente que este se insere e as suas experiências de vida. Indivíduos que sofrem 

desta problemática, usam substâncias e/ou realizam comportamentos, perdendo o controlo dos 

mesmos, tornando-se difícil de parar mesmo quando estes trazem consequências prejudicais 

para a sua vida.  
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O conceito de adição pode também ser definido como “desejo compulsivo de procura 

de um determinado comportamento, com forte implicação no funcionamento quotidiano do 

individuo, no plano físico, psicológico e social, interferindo na sua capacidade de controlo e 

perceção do risco, conduzindo a uma progressiva detioração das relações pessoais, sociais e 

profissionais.” (Melo, 2021).  

Assim, podemos diferenciar dois tipos de comportamento aditivo: os comportamentos 

aditivos com substância (adições químicas) e os comportamentos aditivos sem substância 

(adições comportamentais) (Melo, 2021).  

Tanto nas adições relacionadas com o uso de substâncias, como nas adições 

comportamentais existem dois pontos que são sempre mencionados: a diminuição do controlo 

do individuo na realização destes comportamentos, independentemente das consequências que 

já tenham experienciado (Hansin et al, 2006; Antons et al, 2020) e o desejo intenso pelo 

consumo da substância ou comportamento. A este desejo de forma intensa e descontrolada os 

autores denominam-no de craving (Tiffany & Wray, 2012).  

Os comportamentos aditivos são resultado de um conjunto de fatores intrínsecos, 

extrínsecos, e em caso de uso de substância, das próprias características da mesma (Ducci & 

Goldman, 2012). 

Os fatores externos têm um papel importante no aparecimento do comportamento 

aditivo, como a facilidade ou o contacto com drogas, o apoio social e familiar que o individuo 

detém, a influência que os seus pares lhe trazem, adversidades que possam ter ocorrido durante 

a infância e o próprio estilo parental, e a sua capacidade socioeconómica (Ducci & Goldman, 

2012). A própria cultura onde o individuo se insere pode também ser um fator para o 

desenvolvimento dos mesmos (APA, 2013). 
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Características como a idade e o sexo podem ser indicativos para o desenvolvimento de 

comportamentos aditivos. A adolescência é fase da vida em que os indivíduos tendem a iniciar 

estes comportamentos, e dependendo da substância/comportamento também existem sexos 

mais vulneráveis, por exemplo, os homens tem tendência a desenvolver dependência de 

consumo de álcool, enquanto que as mulheres apresentam uma maior probabilidade de 

desenvolver adição em sedativos, hipnóticos ou ansiolíticos (APA, 2013). 

Existem diversas abordagens explicativas dos comportamentos aditivos (Fonte & 

Torrado et al. 2017). 

Na perspetiva comportamental, o individuo desenvolve o problema de adição através 

da aprendizagem do comportamento por reforços (Blanco et al., 2000; Gonçalves, 1990 cit in 

Fonte, 2007). O reforço que irá fazer com que o individuo realize o comportamento pode ser o 

prazer intenso associado ao uso da substância e realização de outros comportamentos, a 

necessidade do concretizar devido ao mau estar causado pela não realização do comportamento 

aditivo, ou até a pressão do meio social/ambiente em que se encontra (Sedler e Zeidberg cit in 

Fernandes, 1990; Gobet & Schiller, 2011) 

As teorias cognitivas defendem que os comportamentos aditivos se desenvolvem 

devido á existência de crenças erróneas e distorções cognitivas (Lamberton & Oei, 1997).  

A Terapia Cognitiva de Beck afirma que o a adição está relacionada com crenças 

básicas do individuo, que ativam as crenças relacionadas com a droga, quando interagem com 

fatores de stress do dia-a-dia que produzem ansiedade e mal-estar (Soares, 2001). O modelo 

cognitivista da recaída (Beck et al., 1993 cit in Soares, 2001) explica que há uma sequência 

especifica destas crenças: i) ativação das crenças antecipatórias do prazer do consumo; ii) 



Pandemia COVID-19: um estudo exploratório sobre o impacto nos consumos de álcool, fármacos e 

comportamentos de jogo numa amostra da população portuguesa 

 
 

 8 

evolução para crenças imperativas de alívio; iii) compulsão de consumo; iv) crenças de 

facilitação ou autorização; e v) planos instrumentais para a obtenção da substância.  

No caso das adições comportamentais (jogo patológico), as distorções cognitivas levam 

o sujeito a avaliar mal as situações, dando origem a uma crença errónea de ilusão de controlo, 

em que o individuo se subvaloriza, levando-o a acreditar que consegue bater a probabilidades 

(Lambert & Oei, 1997; Gobet & Schiller, 2011). Em caso de perda, o individuo motiva-se a 

tentar de novo para recuperar o que perdeu – chasing (Torrado et al., 2017) 

O Metacognitive Model of Addictive Behaviour indica-nos que as dependências têm a 

sua origem e manutenção nas metacognições de um individuo (Hamonniere & Varescon, 

2018). Este modelo defende que os comportamentos aditivos são desenvolvidos através de uma 

formulação trifásica, onde aspetos como vieses, ruminação e supressão nos pensamentos e 

monitoramento cognitivo estão associados ao comportamento. (Spada et al., 2015). Indivíduos 

que sofram de dependências apresentam crenças disfuncionais relacionadas com os 

comportamentos aditivos e o craving desenvolvidas ao longo da infância. Estas levam a que o 

sujeito desenvolva formas de pensamentos prejudiciais e estratégias de coping negativas, que 

levam ao comportamento aditivo (Hamonniere & Varescon, 2018). 

Também alguns traços de personalidade podem estar ligados ás adições como a 

impulsividade (Zilberman et al., 2020). 

A Incentive-Sensitization Theory (Robinson & Berridge, 1993; Robinson & Berridge, 

2008; Robinson & Berridge, 2016) afirma que existe uma diferença entre o individuo gostar 

dos efeitos secundários resultantes do uso de uma substância, e o individuo querer esses 

mesmos efeitos. Para os autores, é o querer que resulta no desenvolvimento do craving do uso 

da substância e por consequência na adição. Segundo esta teoria, é a partir da uma 
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sensibilização do sistema dopaminérgico (sistema de recompensa) com o consumo repetitivo 

de uma substância que se desenvolve este desejo excessivo e incontrolável. A droga consumida 

irá produzir hiperatividade neste sistema através da libertação de dopamina. Se o individuo 

apresentar já alguma disfunção neste sistema pode ser mais propicio para o mesmo desenvolver 

um problema de dependência. 

Outros modelos como o Reward Deficiency Model (Blum et al., 1996) e o Dopamine 

Depletion Hypothesis (Dackis and Gold, 1985, cit in Antons et el, 2020) também referem a 

disfunção no sistema de recompensa devido á hiperprodução de dopamina como fator para o 

desenvolvimento de uma adição. 

A Dual Process Theory (Bechara, A., 2005) relata que a adição se desenvolve devido 

ao desequilibro da amígdala e do córtex pré-frontal, provocado pelo o uso da substância. Estas 

duas estruturas são responsáveis pela tomada de decisão. A amígdala é responsável por 

respostas mais imediatas (impulsivas) enquanto que o córtex pré-frontal medeia as tomadas de 

decisão através das aprendizagens sociais adquiridas ao longo do tempo. O autor propõe que a 

substância consumida irá desencadear sinais na amígdala, levando a sua hiperatividade, 

tornando intolerável para o córtex pré-frontal tomar decisões que contrariem os impulsos da 

amígdala, levando assim á perda de controlo sobre o consumo da droga. Um individuo que 

predisponha de problemáticas nas funções executivas do cérebro torna-se mais vulnerável ao 

desenvolvimento de um comportamento aditivo. 

O Tripartite Neurocognitive Model junta ao modelo anterior outra estrutura: a insula, 

que é responsável pela introspeção, tanto de estímulos externos como cognições. Este sistema 

será então responsável pela interpretação dos sinais enviados pela amígdala quando realizado 

o comportamento aditivo, transformando-os no desejo intenso característico das adições, 
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promovendo o descontrolo no córtex pré-frontal, afetando a capacidade de tomada de decisão 

(Wei et al., 2017).  

O Impaired Response Inhibition and Salience Attribution (iRISA) defende que o córtex 

pré-frontal tem um papel importante na perda de controlo característica dos comportamentos 

aditivos, devido á sua função de regulação das áreas de recompensa do sistema límbico e ás 

funções executivas, como a tomada de decisão – indivíduos com dependência apresentam 

mudanças significativas nas funções realizadas pelo córtex pré-frontal. (Goldstein & Volkow, 

2011).  

O modelo The Interaction of Person-Affect-Cognition-Execution ou I-PACE combina 

teorias das neurociências e da psicologia para explicar o desenvolvimento e a manutenção dos 

comportamentos aditivos (Antons, et al, 2020). Brand et al (2019) afirmam que as adições têm 

origem na interação entre características internas de um individuo (genética, experiências 

vividas durante a infância, possíveis psicopatologias, carácter e as estratégias de coping 

desenvolvidas, e as necessidades, motivações e valores do individuo) e reações especificas a 

certas situações. A interação destas características com gatilhos externos e/ou internos levam á 

produção de uma resposta afetiva e/ou cognitiva, dando origem a um comportamento. Este 

processo difere de acordo com a fase em que se encontra o individuo perante a perturbação. Na 

primeira fase, o individuo responde a gatilhos internos ou externos, que podem aumentar a 

probabilidade da realização de um comportamento. Este mecanismo leva á sensação de 

gratificação, que em conjunto com mecanismos de condicionamento pode modificar a 

antecipação de recompensa, levando á sua repetição. Quando o comportamento é repetido 

continuamente, são reforçados os mecanismos dando origem a comportamentos problemáticos 

específicos (diminuição de controlo sobre o comportamento e surgimento de consequências 

positivas e negativas no dia a dia do individuo). Numa fase mais avançada, já tendo havido 
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reforço do comportamento e dos mecanismos de condicionamento, quando o individuo se 

apercebe dos gatilhos, as respostas produzidas são sinais aprendidos na primeira fase e uma 

sensação de desejo incontrolável, levando a realização dos comportamentos já habituais, mas 

desta vez, a sensação produzida acaba por ser mais compensatória do que gratificante. É através 

da ligação das respostas aos processos inibitórios específicos formados na primeira fase, no 

centro de controlo inibitório, que se dá a repetição do comportamento, levando a formação de 

respostas afetivas e cognitivas tendenciosas e ao desenvolvimento de estratégias de coping.  

São estas que, associadas a produção de sinais, ao craving e à diminuição do estímulo do centro 

de controlo inibitório, dão origem a comportamentos aditivos específicos: diminuição do 

controlo do comportamento e consequências negativas na vida do individuo. 

 

1.2. Aspetos comuns entre adições químicas e adições comportamentais 

Para além do consumo de substâncias, existem vários comportamentos que produzem 

os mesmos efeitos a curto prazo de recompensa e persistência na sua realização, mesmo 

havendo reconhecimento por parte de quem os realiza das consequências negativas associadas, 

as chamadas adições comportamentais (Grant et al., 2010). 

Diversos comportamentos realizados na rotina diária de um individuo podem se tornar 

aditivos (Ducci & Goldman, 2012; Melo, 2021) como por exemplo, o jogo, as atividades 

sexuais, o uso da internet e as compras (Antons et al, 2020). 

A American Psychiatric Association (APA, 2013) incluiu na sua última edição do 

Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais (DSM-5) um capítulo 

direcionado para as adições denominado de “Perturbações Relacionadas com Substâncias e 
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Perturbações Aditivas”, reconhecendo assim que existem adições causadas pelo consumo de 

substância e adições causadas por comportamentos.  

As adições comportamentais e de substâncias apresentam semelhanças em diversas 

áreas como a sua história, fenomenologia, comorbilidades, tolerância, características genéticas, 

mecanismos neurobiológicos e respostas aos tratamentos (Grant et al., 2010). 

As adições, quer sejam comportamentais, quer sejam químicas tornam-se percetíveis 

quando o os indivíduos, mesmo tendo experienciado efeitos negativos, continuam a realizar os 

mesmos comportamentos, levando a implicações em todo os domínios da sua vida. (Grant, et 

al, 2010; APA, 2013; Antons et al, 2020; APA, 2021) 

Nas adições químicas é relatado que os indivíduos sentem um desejo incontrolável de 

realizar determinados comportamentos, neste caso o uso de substâncias. (Tiffany & Wray, 

2012). Também nas adições comportamentais é descrito este mesmo sentimento (Grant et al, 

2010; Brand et al, 2019).  

As adições químicas podem ser explicadas por um ciclo de desregulação do sistema de 

recompensa do cérebro, que aumenta de forma progressiva, causando o uso compulsivo de 

substâncias de forma descontrolada. Quando o organismo atinge o limite de desregulação e já 

não é possível para este se autorregular, é quando se dá a origem de um problema de adição 

(Koob & Moal, 1997). Também as adições comportamentais apresentam alterações nos 

sistemas de recompensa do cérebro (Antons et al., 2020). 

Noel et al (2013) afirmam que, tanto as adições comportamentais como as adições 

químicas apresentam um disfuncionamento a nível neuronal nas áreas da amígdala, insula e 

córtex pré-frontal (The Tripartire Model). 
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Um individuo com uma adição química terá dificuldade em controlar a quantidade e 

frequência que consome a substância e a sua vida social será afetada de forma negativa em 

todas as vertentes. Para além disso, o individuo mesmo sabendo dos riscos do consumo da 

substância não é capaz de parar de consumir (APA, 2013). Também nas adições 

comportamentais o individuo tem dificuldade em controlar a realização do comportamento, 

independentemente das consequências que este lhe possa trazer, acabando por interferir em 

todos os domínios da sua vida, mesmo que não estejam diretamente ligados com o mesmo 

(Grant & Potenza, 2001; Grant el at., 2010). 

Ao fim de algum tempo de uso de substância, os indivíduos tendem a desenvolver 

tolerância á substância, levando ao aumento da dosagem ou frequência do consumo (APA, 

2013). De igual modo, nas adições comportamentais os indivíduos relatam que ao longo do 

tempo perdem a sensação de prazer inicial, tendo necessidade de aumentar a intensidade com 

que realizam o comportamento (Blanco et al, 2001 cit in, Grant et al., 2007). 

Nas adições químicas, quando o individuo deixa de consumir a substância durante um 

período de tempo pode desenvolver síndrome de abstinência que consiste no surgimento de 

alguma sintomatologia física e psicológica (APA, 2013). No caso das adições 

comportamentais, há relatos de mau estar e agitação, mas os indivíduos não apresentam 

sintomas físicos (Grant et al., 2010). 

O National Institute on Drug Abuse (2021) refere que as pessoas consumem substâncias 

por diversas razões como a sensação de prazer causada pelo uso, como estratégia de coping 

para lidar com o stress e os problemas, para aumentar algumas capacidades físicas e/ou mentais 

(como melhorar o pensamento ou a performance), ou até mesmo por curiosidade ou pressão do 

grupo para experimentar a droga. 
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Um estudo realizado por Castro et al. (2007) relata que também as adições 

comportamentais são utilizadas como estratégia de coping para lidar com estados emocionais 

mais disruptivos.  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

2. Consumo de substâncias psicoativas e comportamentos de jogo 

2.1. O que são substâncias psicoativas? 

As substâncias psicoativas ou SPA são substâncias que atuam a nível do Sistema 

Nervoso Central (SNC), causando alteração do estado de consciência do individuo. (Patrício, 

1997, cit in Melo & Duran, 2021). 

O termo “droga” é mais utilizado no quotidiano e faz referência a todas estas 

substâncias que tem impacto na perceção, pensamento, estado de animo ou emoções de um 

individuo (SICAD, 2021a). 

As SPA já se encontram presentes desde os primórdios da história da humanidade, a 

partir da descoberta de algumas plantas que lhes davam origem, tendo a humanidade passado 

a dar-lhes utilidade em diversas áreas como a medicina, cultura e religião. Até ao tempo dos 

descobrimentos e colonizações as drogas eram características de locais específicos, mas com a 

chegada desse período, passaram a ser consumidas por todo mundo. Houve alguns conflitos 

que levaram ao aumento do consumo e desenvolvimento de novas substâncias, a par com a 

evolução da psicofarmacologia e biotecnologia, e a comercialização das mesmas (Melo & 

Duran, 2021). 
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Podemos classificar as substâncias dependendo da legalidade, da sua origem, da sua 

estrutura química, do seu mecanismo de ação e do efeito que elas causam quando consumidas 

(Mendes, 2015). 

Do ponto de vista legal, as drogas podem ser licitas ou ilícitas, tendo esta classificação 

uma componente cultural. As drogas licitas são aquelas que são permitidas consumir e/ou 

vender, enquanto que as ilícitas são as que o consumo e/ou venda são puníveis por lei. (Global 

Commission on Drug Policy, 2019). 

De acordo com a sua origem, podem ser classificadas como naturais, sintéticas ou 

semissintéticas. As SPA naturais são retiradas diretamente de plantas ou fungos e consumidas 

pelo individuo, sem ou com poucas alterações, as sintéticas são produzidas em laboratório, e 

as semissintéticas são produzidas em laboratório, mas através das substâncias naturais (Feng 

et al., 2017; Zapata et al., 2021) 

Dependendo dos seus efeitos, as substâncias psicoativas podem ser divididas em três 

grupos: os alucinogénios, os estimulantes e os depressores (Global Commission on Drug 

Policy, 2019). Os alucinogénios alteram a perceção sensorial do individuo sobre o mundo, 

distorcendo a realidade e a forma como ele a vê, desde formas, luzes, entre outros, como é o 

caso dos cogumelos mágicos, o LSD  e a Ketamina; os estimulantes estimulam a atividade do 

SNC, aumentando a energia do individuo, fazendo-o sentir mais alerta e eufórico, por exemplo, 

as anfetaminas, o ecstasy e a cocaína; e os depressores reduzem a atividade, trazendo uma 

sensação de mais calma, dando em alguns casos até mesmo sono, como as benzodiazepinas, o 

álcool, o GHB, os inalantes, a heroína e os cannabinóides (SICAD, 2018; Zapata et al., 2021)  

As SPA podem ter diversos padrões de consumo: 
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i) consumo experimental: apenas por curiosidade da sensação que a substância poderá 

causar; 

ii) consumo social ou ocasional: também denominado de consumo recreativo, uso de 

algumas substâncias e algumas ocasiões, mas não de forma recorrente; 

iii) consumo problemático: o uso da SPA desenvolve problemas em todas as áreas da 

vida do individuo, seja a sua saúde mental ou física, relações interpessoais, problemas com a 

justiça, entre outros; 

iv) dependência: uso excessivo e continuo mesmo que a substância lhe esteja a trazer 

consequências. 

(SICAD, 2021a) 

O Center for Disease Control and Prevention (CDC) (2020) descreve como fatores de 

risco para o consumo abusivo de substâncias a existência de um historial de consumo na 

família, baixa monitorização parental e parentalidade que favorece o uso de substâncias, a 

rejeição da família quanto á orientação sexual e identidade de género, relações com pares 

delinquentes ou que usem substâncias, falta de vínculo escolar e baixo rendimento, abuso 

sexual na infância e perturbações mentais.  

A APA (2013) distingue no DSM-5 10 classes de substâncias: álcool, cafeína, cannabis, 

alucinogénios, inalantes, opioides, sedativos, hipnóticos e ansiolíticos, estimulantes, tabaco e 

outras substâncias. Todas estas ativam de alguma forma o sistema de recompensa do individuo, 

podendo assim causar dependência, e como consequência a alteração de circuitos cerebrais. 

Quando um individuo desenvolve uma adição por uma substância apresenta um 

conjunto de sintomatologia comportamental, cognitiva e física. O DSM-5 (2013), apresenta 
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critérios específicos para cada substância, sendo que o diagnóstico em geral baseia-se no 

padrão patológico de comportamentos, que o individuo apresenta relacionado com o uso de 

determinada substância, podendo a perturbação de uso de substâncias ser leve, moderada ou 

grave.   

 

 2.2. O jogo 

  O jogo está presente no desenvolvimento do ser humano desde a infância, sendo uma 

ferramenta de aprendizagem e estimulação, mas também uma forma de entretenimento ou 

utilizado para fins terapêuticos em todas as etapas da vida (Faria e Rodrigues, 2019), 

apresentando também uma questão cultural que vai evoluindo de acordo com a época (Castro, 

2013), como é o caso dos videojogos que surgiram por volta dos anos 80 e foram se 

desenvolvendo conforme a tecnologia e o aparecimento da internet (Andrade, 2019); tal como 

os jogos de fortuna ou azar, que costumavam ser jogados em casinos, mas agora há a 

possibilidade de fazê-lo em sites online (Esteves, 2015). 

Quando entramos no campo dos comportamentos de jogo é importante diferenciar dois 

grandes tipos: o gambling e o gaming. O gambling é associado a apostas baseadas sempre nas 

probabilidades de ganhar ou perder e envolve risco, investimento e perda de dinheiro por parte 

do jogador; já o gaming é um jogo interativo, que requer habilidades por parte de quem joga, 

com objetivos de progressão e sucesso (King et al., 2015). 

Aos jogos socialmente determinados em que os jogadores participam nos mesmos de 

forma controlada denomina-se de jogo responsável. Em contrapartida, quando o jogador 

experiência algum tipo de dano ou prejuízo para si, para os seus bens e para os que o rodeiam, 

chama-se jogo patológico. (Bowden-Jones & George, 2015, cit in Torrado et al. 2017). 
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A nível neurobiológico e neuroquímico, o comportamento de jogo apresenta 

desregulação a nível das regiões pré-frontais que afetam a tomada decisão, tornando-as mais 

centradas em ganhar sem antecipar consequências possíveis, tendo, este padrão, tendência a 

repetir-se mesmo depois de os indivíduos tomarem conhecimento dos possíveis efeitos 

negativos na sua vida (Petry, 2001; Bechara & Damasio, 2002). Outros estudos indicam 

também uma desregulação em regiões frontais e límbicas, relacionadas com a tomada de 

decisão (Power et al., 2012). Já em questões neuropsicológicas, os indivíduos apresentam 

características de compulsividade, desinibição e carência no controlo inibitório, levando á 

impulsividade (Petry, 2001; Torrado et al., 2017; Grant et al., 2016 cit in. Torrado, 2017) e 

distorções cognitivas que podem ser fator de recaída (Oei & Gordon, 2008). 

 Existem alguns fatores de risco para o desenvolvimento de problemas de jogo. Na 

revisão da literatura realizada por Dowling et al. (2017) foram descritos os fatores de risco mais 

predominantes como: i) ser do género masculino; ii) ter um baixo nível socioeconómico; iii) 

ter tido um contacto precoce com contextos de jogo de forma regular; iv) inconsistências na 

parentalidade e conflitos e adversidades no seio familiar; v) presença de dificuldades escolares; 

vi) traços de extroversão, impulsividade e sensation-seeking; vii) desenvolvimento de 

estratégias de coping desadaptativas; viii) presença de sintomatologia ansiosa e depressiva; ix) 

inicio precoce de práticas de jogo; x) uso de substâncias psicoativas; e xi) pares e pais com 

comportamentos aditivos. 

 Outros fatores que podem influenciar o desenvolvimento do jogo patológico são a 

instabilidade ocupacional e de emprego, dificuldades financeiras, desajustamento psicossocial 

e criminalidade para garantia de fundos para poder jogar (Roaf, 2015 cit in. Torrado et al. 

2017). 
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De acordo com a American Psychiatric Association (APA) o jogo patológico é o único 

comportamento com evidência científica que permite categorizá-lo como comportamento 

aditivo, pois apresenta semelhanças aos comportamentos aditivos com substância. Na quinta 

edição do DSM, foi inserido, no capítulo direcionado ás adições de substâncias, o jogo 

patológico (gambling) (APA, 2013). 

Os critérios presentes no DSM-5 (APA, 2013) para esta adição descrevem um 

comportamento problemático, persistente e recorrente em relação ao jogo que leva ao 

desenvolvimento do mau estar do indivíduos e défices clínicos significativos, como mudanças 

de humor ou comportamento e consequências em diversas áreas da sua vida, como a nível 

financeiro, pela perda recorrente do jogo.   

 Devido à continua produção de evidência científica e à necessidade de adaptação dos 

modelos de diagnóstico de acordo com a evolução da sociedade, poderá ser previsível que 

outros comportamentos de jogo, como o gaming, possam a vir a ser integrados nos 

comportamentos aditivos (Torrado et al., 2017) 

 

3. História das pandemias recentes 

 Ao longo da história houve várias crises sanitárias devido á falta de conhecimento sobre 

as diversas doenças e a falta de condições de segurança e limpeza, normalmente denominadas 

de “pestes” devido á conotação negativa que lhes era atribuída, como o “mal” ou “demoníaco”. 

Algumas das pestes que afetaram humanidade foram a de Atenas, Siracusa, Antonina, 

Bubónica, Justiniana e Peste Negra (Rezende, 2009; Ferraz, 2020). 
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 Atualmente são utilizadas várias denominações para explicar infeções e outras 

condições de saúde, tendo em conta o número de casos reportados e a situação geográfica 

(Morens et al., 2009; Grennan, 2019). 

 Um surto é assinalado quando ocorre um aumento repentino e imprevisível de 

indivíduos com uma determinada condição, estando cingido a uma área pequena. Numa 

endemia, o número de pessoas infetadas é estável e previsível, não tomando grandes escalas a 

nível geográfico, podendo ocupar regiões, cidades, países ou continentes. Já uma epidemia é 

quando os surtos se espalham a nível geográfico (Grennan, 2019) 

 Uma pandemia pode ser descrita como uma “disseminação rápida e mortífera de uma 

doença por vários continentes, ou mesmo pelo mundo inteiro, de forma sustentada de pessoa 

para pessoa” (Vicente & Gomes, 2020). 

 A imprevisibilidade de aparecimento de doenças novas ou reaparecimento de antigas 

torna importante desenvolver respostas para as mesmas, de modo a diminuir os seus impactos 

(Krumkamp et al., 2008). 

 A investigação indica que as pandemias e as medidas adotadas para as resolver podem 

trazer consequências para a saúde mental das populações, nomeadamente o desenvolvimento 

de perturbações de stress pós-traumático (Neria et al.2008), depressão, ansiedade, pânico, 

ideação suicida, entre outras (Sprang & Silman, 2013; Tucci et al., 2017). 

 

 3.1. Gripe Espanhola  
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A Gripe Espanhola foi a maior pandemia do século XX, entre 1918-1919, não havendo 

consenso na sua origem (Ferraz, 2020), tendo infetado cerca de um quarto da população na 

altura e morto 50 milhões de pessoas (Vicente & Gomes, 2020).  

 A gripe espanhola era associada a quadros de infeção respiratória grave e atingiu muita 

população adulta saudável. Foram implementas diversas medidas para controlo da infeção, 

como o isolamento, a educação para a saúde, a criação de cordões sanitários e houve até países 

que usaram mascaras de gaze para evitar a propagação (Ferraz, 2020). 

 Os impactos desta pandemia na sociedade não são muito concretos devido á falta de 

estudos na época. 

 

3.2. VIH/SIDA 

 O Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH) teve o seu primeiro caso reportado em 

1981 (CDC, 2020). Apesar disso, pensa-se que a sua origem ronda o ano 1920, quando houve 

uma transmissão chimpanzé-homem, não havendo certeza do número de infetados (Ferraz, 

2020). 

O VIH destrói o sistema imunitário do individuo, fazendo com que este se torne mais 

propício a desenvolver doenças, causando assim a Síndrome de Imunodeficiência Adquirida 

(SIDA). A SIDA é o conjunto de sintomas que surgem devido a incapacidade do sistema 

imunitário de proteger o organismo do ser humano (SNS, 2021).  

 Atualmente sabemos quais as formas de transmissão do VIH (relações sexuais 

desprotegidas, partilha de agulhas e de mãe para filho durante a gestação) (SNS, 2021), mas 

quando surgiu pela primeira vez eram completamente desconhecidas. Associava-se o VIH aos 
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homossexuais, minorias e toxicodependentes aumentando o estigma nestas populações, e só 

apenas 15 anos após a sua descoberta é que surgiu um tratamento eficaz – terapia de 

antirretrovirais (Beyrer, 2021). 

 O VIH originou diversos surtos epidémicos na Europa, nas Américas, na África e na 

Austrália, e estima-se que em 1999 este já tinha infetado 33 milhões de pessoas, causando a 

morte a 14 milhões (Ferraz, 2020). 

 Após 40 anos, o VIH/SIDA continua a ser uma preocupação, especialmente em países 

menos desenvolvidos (Ferraz, 2020; Beyrer, 2021). Um terço dos infetados com VIH 

encontram-se no continente africano (Kevin et al., 2012). 

  

3.3. H1N1 

A Gripe A surgiu no ano de 2009, onde foi descoberta uma nova estirpe da gripe 

causada pelo vírus H1N1pdm09. O primeiro caso foi detetado nos Estados Unidos da América, 

tendo uma progressão rápida para o resto do mundo. Durante esta epidemia, o CDC estima que 

houve cerca de 60.8 milhões de pessoas infetadas com o vírus no país, com um total de 12,469 

óbitos. A resposta de cada individuo variava, mas pessoas a cima dos 60 anos apresentavam 

mais anticorpos, provavelmente por contágios prévios com o vírus H1N1. Esta pandemia 

provocou 18 000 mortos a nível mundial. O CDC estima também que 80% destes 

corresponderiam a pessoas com menos de 65 anos, contrariamente às outras estirpes do vírus 

(CDC, 2021; Vicente & Gomes, 2020). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou a pandemia da H1N1 em junho de 

2009, dois meses depois do primeiro caso reportado, estando já este vírus a circular em pelo 

menos 14 países. A pandemia foi dada como terminada no ano seguinte, a 10 de agosto de 
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2010, mas o vírus continua a circular, estando incluído nas vacinas sazonais da gripe (OMS, 

2021). 

 3.4. SARS 

 A Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) surgiu na China em novembro de 2002, 

propagando-se rapidamente para as Américas e Europa, dando origem a 8000 infetados e 774 

mortes (Ferraz, 2020), sendo a primeira doença causada por um coronavírus (SARS-COV) 

(Vicente & Gomes, 2020) 

Esta epidemia foi controlada por medidas de isolamento e proteção dos profissionais de 

saúde e uso de máscaras (Ferraz, 2020), tendo estas sido consideradas eficazes na diminuição 

da propagação da doença (Krumkamp et al., 2008). 

 Esta foi a primeira epidemia provocada pelos coronavírus (SARS-COV). 

 Para além das complicações na saúde física, a SARS trouxe também consequências a 

nível económico e da saúde mental, havendo relatos de que se a comunicação por parte das 

autoridades de saúde tivesse sido melhor, algumas das consequências poderiam ter sido 

minimizadas (Blendon et al., 2004; Gupta et al., 2005). 

Cheng & Wong (2005), afirmam que as consequências na saúde mental foram para 

além do aumento de stress. A ansiedade e a depressão também se tornaram percetíveis, e a 

Perturbação de Stress Pós-Traumático foi das que mais se destacou (Mak et al., 2009).  

Trabalhadores da área da saúde e indivíduos que tenham perdido alguém próximo para 

a SARS tornaram-se mais propensos ao desenvolvimento destas problemáticas (Cheng & 

Wong, 2005); houve um aumento dos níveis de stress, devido não só ao contacto com a doença, 

mas também a falta de apoio por parte das entidades (Chua et al., 2004; Bai et al., 2004; 
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Marjanovic et al. 2006); aqueles que ficaram em quarentena devido á doença desenvolveram 

também sentimentos de medo, frustração e até mesmo estigma por parque das outras pessoas 

(Robertson et al., 2004). Lee et al. (2007), afirma que um ano depois da epidemia, os níveis de 

stress continuaram elevados, em especial caso nos que sobreviveram á doença ou trabalharam 

contra ela.  

  

 3.5. MERS 

 A Síndrome Respiratória do Médio Oriente (MERS) causada pelo MERS-Cov, foi o 

segundo surto epidémico causado pelos coronavírus, surgindo em 2012, afetando 

maioritariamente os países do Médio Oriente e da Península Arábica (Vicente & Gomes, 2020), 

para além disso foi reportado o surto na Coreia do Sul em 2015 (DGS, 2020). 

 Durante o surto na Coreia do Sul foram utilizadas medidas como o isolamento e a 

quarentena. A ansiedade e a raiva foram sentidas durantes estes períodos na população, tendo 

maior impacto naqueles que estiveram em isolamento pelo contacto com pessoas com a doença, 

apresentando inclusive efeitos 6 meses após (Jeong et al., 2016), causando o desenvolvimento 

de um grande stress psicológico (Yoon et al., 2016). 

  

3.6. Pandemia SARS-Cov-2 

 Na cidade de Wuhan, na China, foram reportados, a 31 de dezembro de 2019, diversos 

casos de uma pneumonia derivada de um novo coronavírus não antes identificado. A 7 de 

janeiro a China confirmou que se tratava de um novo tipo de coronavírus, que se mais tarde se 

passou a denominar SARS-Cov-2, sendo este vírus causador da doença COVID-19. A 30 de 
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janeiro de 2020, a OMS declara este surto da COVID-19 como uma Emergência de Saúde 

Pública de Importância Internacional, sendo a 11 de março de 2020 caracterizada como uma 

Pandemia (Organização Pan-Americana da Saúde, 2020, 2021) 

Os coronavírus foram descobertos pela primeira vez nos anos 30, em aves domésticas 

e causam diversos sintomas nos animais. No entanto, no ser humano, maior parte dos 

coronavírus apresentam sintomatologia de uma gripe comum, havendo algumas exceções que 

causaram infeções respiratórias graves e foram responsáveis por grandes surtos na história 

como a SARS (Vicente & Gomes, 2020). SARS-COV-2 é o nome do coronavírus que dá 

origem á doença COVID-19 (OMS, 2021). 

 A COVID-19 é uma doença com uma grande diversidade dos sintomas, dependendo da 

gravidade de cada caso; os sintomas mais comuns são febre, tosse, dor de garganta, cansaço, 

dores musculares, pneumonia grave, síndrome respiratória aguda grave, septicémia e choque 

sético. Em alguns casos, os indivíduos encontram-se assintomáticos, ou seja, sem sintomas 

(DGS, 2021). Esta apresenta um nível de contágio elevado devido á facilidade que o vírus tem 

em se alojar nas vias áreas superiores, dispersando-se por gotículas através da fala, da tosse e 

dos espirros (Silva & Correia, 2020). Até ao momento, o vírus SARS-CoV-2 sofreu diversas 

mutações trazendo novas variantes, que se propagam de forma mais rápida pelos indivíduos 

(Callaway, 2021; Kirby, 2021).  

 Na globalidade, todos os países do mundo adotaram medidas para diminuir a 

propagação do vírus como o confinamento social, a quarentena, o distanciamento social e 

redução de contactos físicos, a desinfeção das mãos e dos locais que entram em contacto com 

elas e por fim o uso de máscara (Vicente & Gomes, 2020). A 2 de março de 2020 foram 

confirmados os primeiros casos em Portugal e no dia 19 do mesmo mês o país entrou em 

confinamento geral com restrições á circulação (Frias, 2021).  
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 A comunidade médica científica uniu-se para a criação de uma vacina para imunizar a 

população e de um tratamento eficaz para a COVID-19 (Vicente & Gomes, 2020). A 11 de 

dezembro de 2020 foi aprovada pela U. S. Food and Drug Administration (FDA) a primeira 

vacina contra a COVID (FDA, 2020) e a 21 de dezembro de 2020 foi autorizada pela Comissão 

Europeia a primeira vacina na Europa (Comissão Europeia, 2020). 

Atualmente, estima-se que a pandemia do novo coronavírus já tenha causado mais de 

que 4 milhões de óbitos em todo o mundo (LUSA, 2021). 

 

4. O impacto da COVID-19 e das medidas adotadas para a redução da 

propagação do vírus 

 A pandemia COVID-19 poderá trazer algum impacto em diversas áreas.  

A nível socioeconómico, as medidas adotadas para controlar a disseminação da doença 

podem trazer dificuldades; o facto de apenas estarem a funcionar os serviços mininos durante 

o confinamento levou a um aumento do desemprego e fecho de muitos negócios (Nicola et al., 

2020). 

Sendo a pandemia um assunto de saúde pública, o impacto na saúde física também será 

considerável, não só pela propagação da doença, mas também pela falta de cuidados a outras 

patologias (Vicente & Gomes, 2020). 

Tomando por base epidemias anteriores, também haverão impactos na área da saúde 

mental devido as respostas emocionais e psicológicas adversas á situação, e até em alguns casos 

o desenvolvimento de perturbações psiquiátricas (Paulino & Dumas-Diniz, 2020). 
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Uma revisão da literatura realizada por Brooks et al. (2020) afirma que o confinamento 

poderá ter impacto na saúde mental dos indivíduos, incluindo o aumento de stress e 

desenvolvimento de perturbação de stress pós-traumático, sentimentos de confusão e raiva. 

Inclusive, indivíduos que já apresentavam algum tipo de doença mental aparentam ter um 

maior impacto negativo devido á COVID-19, com a complicação das problemáticas pré-

existentes e desenvolvimento de comorbilidades associadas aos anteriores diagnósticos (Hao 

et al., 2020; Tsai et al., 2021). 

Um dos grandes fatores que está associado ao sofrimento psicológico, sintomas 

depressivos e ansiedade é o medo de contrair a doença (Bakioglu et al., 2020; Harper et 

al.,2020; Pakpour & Griffiths, 2020).  

Para além do risco de infeção, a pandemia COVID-19 trouxe á população muita pressão 

psicológica (Cao et al., 2020), aumentando o desafio de dar resposta, por parte dos serviços de 

saúde mental, a todos os que necessitam (Inchausti et al., 2020; Kaufman et al., 2020).  

O isolamento, o stress e o sofrimento psicológico causado pela pandemia pode também 

trazer impacto nos comportamentos aditivos, seja no consumo de substâncias, seja nos 

comportamentos de jogo (Columb, et al., 2020), bem como a preexistência de histórico de 

doença mental (Tsai et al., 2021). Também o impacto económico pode ser um fator de aumento 

destes comportamentos (Håkansson et al., 2020a). Os comportamentos aditivos podem ser 

utilizados como estratégias de coping daí esperar-se alterações nos mesmos (Koobs et al., 2020; 

Mansden et al.,2020).  

 

 4.1 O impacto da Pandemia COVID-19 no Mundo 
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  4.1.1. Reflexos da Pandemia COVID-19 na saúde mental, bem-estar e 

economia 

A nível económico, Rose (2021), espera que o impacto seja significativamente maior 

que o aconteceu no 11 de setembro e na Crise Económica Global de 2007. Isto não só pela 

própria natureza do vírus, mas também pelas decisões políticas tomadas para evitar a sua 

propagação, que acabaram por reduzir a atividade económica de forma substancial. No entanto, 

em comparação com a China, os EUA terão um impacto maior, devido ás medidas adotadas 

(He et al., 2021). 

 Deriu et al. (2021) afirmam que, o impacto económico da pandemia será de longo prazo, 

estando provavelmente relacionado com interligação entre os setores de produção e os setores 

institucionais, sendo que, os países que mais sentiram as consequências foram aqueles que 

dependiam do turismo para segurar a economia (Deriu et al. 2021). 

 Já na saúde mental e bem-estar, um estudo realizado em estudantes universitários na 

China (Cao et al., 2020) diz que 24,9% da amostra apresentou níveis de ansiedade devido á 

pandemia. Este estudo mostra também que fatores como o impacto económico da pandemia, 

as mudanças no dia-a-dia e as atividades académicas contribuíram para os sintomas ansiosos. 

Wang et al. (2020) realizou uma investigação na população chinesa sobre a saúde 

mental em tempos de pandemia que indicou que os níveis de ansiedade, stress e depressão 

foram de 28,8%, 8,1% e 16,5% respetivamente durante a pandemia, tendo um ligeiro 

decréscimo, mas não muito significativo, 4 semanas após o pico da mesma. Huang & Zhao 

(2020) reportaram que 35,1% da amostra do seu estudo apresentava perturbação de ansiedade 

generalizada, e 20,1% sintomas depressivos, devido á pandemia. Também no estudo de Ahmed 

et al. (2020) na população chinesa indica que houve um decréscimo no bem-estar psicológico, 
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havendo relatos de grandes níveis de ansiedade e depressão, e Qiu et al. (2020) afirmam que a 

pandemia causou uma diversidade de problemas psicológicos como perturbação de pânico, 

ansiedade e depressão. 

Estudos realizados na Rússia, Bielorrússia e Israel (Gritsenko, et al., 2020; Zolotov et 

al., 2020) mostram-nos que a pandemia teve impacto na saúde mental, como o aumento de 

sintomas depressivos e ansiosos. Os dados obtidos do estudo na Rússia e Bielorrússia 

demonstram também que, pessoas que ficaram em isolamento devido ao Covid-19 

apresentaram uma maior sintomatologia das referidas anteriormente. (Gritsenko, et al., 2020). 

Outro estudo com população russa (Sorokin et al., 2020) indica que houve um aumento dos 

níveis de stress e da ansiedade devido a COVID-19 devido ao medo dos riscos de um 

isolamento e á possibilidade de falta de medicamentos para consumo diário.  

 Na Alemanha também foram reportados aumentos em sintomatologia ansiosa, 

depressiva e sofrimento psicológico (Bäuerle et al., 2020), havendo mesmo um maior número 

de indivíduos diagnosticados com algum tipo de perturbação de ansiedade (Jacob et al., 2020).  

Gualano et al. (2021) afirmam que, na Itália, houve um impacto negativo na saúde 

mental devido á pandemia, em comparação com o antes do confinamento, os sintomas de 

ansiedade e depressão aumentaram, afetando um terço da população adulta (Amerio et al., 

2021), e nos EUA, cerca de metade da amostra de uma investigação realizada por Tsai, et al. 

(2021) acusou stress relacionado com a pandemia ou perturbações depressivas major ou de 

ansiedade generalizada.  

 

  4.1.2. O impacto da Pandemia COVID-19 nos consumos de substâncias 

lícitas  
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4.1.2.1. O impacto da Pandemia COVID-19 nos consumos de 

psicofármacos e “calmantes” naturais 

Um estudo realizado com estudantes universitários da Rússia e da Bielorrússia indica-

nos um aumento de consumo de sedativos (23,5% dos participantes) devido á pandemia 

(Gritsenko et al., 2020). 

Nos 6 meses após o início da pandemia, mais de 3 milhões de antidepressivos foram 

prescritos no País de Gales, havendo um aumento significativo comparado com 2019 (Ballinger 

& Jennings, 2021). Na Inglaterra, o consumo de antidepressivos rondou os 6 milhões no final 

do ano de 2019 (Duncan & Marsh, 2021). Armitage (2021) afirma que desde o primeiro 

confinamento no Reino Unido houve um aumento substancial de prescrições de 

antidepressivos em serviços de saúde geral.  

 Gualano et al. (2021), afirma que na Itália a pandemia trouxe o aumento de consumo 

de antidepressivos e ansiolíticos, cerca de 20% (Amerio et al., 2021).  

 Um estudo na Alemanha sobre a ansiedade em tempos de COVID-19 afirma que, a 

prescrição de antidepressivos, ansiolíticos e calmantes naturais diminuiu em indivíduos que 

foram diagnosticados recentemente com a perturbação (Jacob et al., 2020). No entanto, houve 

um aumento geral de compra de psicofármacos (Jacob et al., 2021).  

 

4.1.2.2. O impacto da Pandemia COVID-19 no consumo de álcool 

 Durante o confinamento houve uma mudança nos padrões de consumo de álcool na 

população (Calina et al., 2021). A pandemia fez com quem uma certa percentagem da 
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população aumentasse o consumo de álcool nos primeiros meses (Schmidt et al., 2021). 

Bakaloudi et al. (2021) afirmam que entre 10 a 51% da população aumentou o consumo de 

álcool.  

Num estudo realizado na Rússia e Bielorrússia os participantes indicaram que com a 

pandemia o seu consumo de álcool aumentou (29,6%), sendo que, os participantes que foram 

postos em isolamento decretaram um maior consumo do mesmo. Este estudo com 939 

participantes diz-nos também que 7,1% destes apresentaram um consumo excessivo de álcool 

durante a pandemia. (Gritsenko et al., 2020). 

Na China (Sun et al., 2020), 25% dos indivíduos que tinham deixado de consumir álcool 

antes da pandemia, relataram uma recaída durante este período e 32% dos que já bebiam 

regularmente aumentaram o consumo. Ahmed et al. (2020), também relatam um aumento do 

consumo de álcool na população chinesa devido á pandemia.  

No Canadá, um estudo do Canadian Centre on Substance Use and Addicition (2020) 

afirma que 25% da população, entre os 35-54 anos, tenha bebido mais durante o período de 

confinamento.  

Um estudo na Espanha indica que houve um aumento de consumo de álcool durante a 

pandemia e o confinamento (Martínez-Cao et al. 2021). E nos Estados Unidos, 29% dos 

participantes de um estudo realizado por Capasso et al. (2021) relataram um aumento do 

consumo de álcool durante este período.  

Na Bélgica, um estudo realizado por Vanderbruggen et al. (2020), indica que a 

pandemia trouxe um aumento do consumo de álcool. Já Pabst et al. (2021) afirmam que neste 

país houve uma grande variabilidade consumo em indivíduos com uso problemático de álcool 
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durante o confinamento, havendo igualmente consideráveis aumentos e decréscimos no uso de 

álcool.  

No entanto, num estudo comparativo entre a população britânica e a população 

espanhola estão presentes padrões de consumo diferentes dos antes descritos. Durante o 

confinamento, a amostra britânica manteve os seus consumos de álcool iguais aos que estavam 

antes da pandemia, enquanto que os espanhóis diminuíram o seu consumo, devido a falta de 

eventos sociais que existiam antes do confinamento (Rodrigues et al., 2022). Na Austrália, um 

estudo indica que também houve uma diminuição do consumo de álcool durante o 

confinamento (Callinan, et al., 2020). 

 

  4.1.3. O impacto da Pandemia COVID-19 nos comportamentos de jogo 

Brodeur et al. (2021) afirmam que estudos preliminares afirmam que a pandemia trouxe 

uma diminuição da manutenção do gambling, mas houve um aumento de problemas associado 

a esse tipo de jogo. No entanto ainda há pouca investigação sobre estes comportamentos. 

Um estudo realizado por Auer et al. (2020) indica que houve uma diminuição das 

apostas desportivas nos jogadores europeus durante a pandemia. Estes jogadores não passaram 

a apostar em casinos online, como também pararam de o fazer, diminuindo o número de 

jogadores dos casinos.  

Na Suécia, o número de jogadores de jogos de azar foi menor durante a pandemia, com 

exceção do caso dos jogos não desportivos online que se mantiveram nos níveis normais 

(Håkansson, 2020a.). Håkansson (2020b.) também reporta que apenas uma minoria aumentou 

os comportamentos de gambling como forma de lidar com a pandemia. O mesmo autor realizou 
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um estudo na Dinamarca, e os resultados indicam um aumento de 4% deste tipo de jogo e uma 

diminuição de 3%, numa amostra de cerca de dois mil indivíduos (Håkansson, 2021). 

 Sallie et al. (2021) realizou um estudo com participantes de 80 países que indicou um 

aumento do gaming, em cerca de 63% da amostra.   

 

4.2 O impacto da Pandemia COVID-19 em Portugal 

No que toca á investigação sobre o impacto da pandemia em Portugal, a comunidade 

científica ainda não desenvolveu muitos estudos sobre a temática. 

Portugal apresentou elevadas perdas económicas devido á pandemia, ás medidas que 

foram adotadas para a controlar e ao impacto na economia mundial (Aubyn, 2020). 

Quanto á saúde mental e bem-estar, num estudo realizado a março de 2020, mais de 

metade dos participantes relataram níveis de ansiedade altos e sintomas depressivos (Santos et 

al., 2020). Paulino et al. (2020) corroboram o impacto da pandemia na saúde mental, em 

específico as questões de ansiedade, depressão e stress, tal como o Relatório de Saúde Mental 

em tempos de pandemia COVID-19 (2020). Em contrapartida, um estudo realizado por Jarego 

et al. (2021) diz que não houve impacto significativo na saúde mental da população adulta 

portuguesa. 

Picó-Pérez et al. (2021) afirmam também que algumas semanas após o estado de 

emergência, a sintomatologia ansiosa, depressiva e o stresse melhoraram, no entanto, com o 

passar do tempo, a perceção que os participantes sobre a qualidade de vida diminui.  

  Em relação ao consumo de psicofármacos, em meados do ano de 2020, Portugal era o 

país da OCDE que mais consumia psicofármacos (Malta, 2021), sendo que nos primeiros três 
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meses do mesmo ano, houve um aumento de 400 mil caixas de ansiolíticos e antidepressivos, 

em comparação com o mesmo período do ano anterior (Inácio, 2020). 

No caso do consumo de álcool, num estudo realizado pelo SICAD na população 

portuguesa com 950 participantes, 21% indicou que aumentou o consumo de álcool durante a 

pandemia, sendo que maior parte desta percentagem pertence ao sexo masculino com idades 

compreendidas entre os 24 e os 44 anos. Este aumento é atribuído como forma de ajudar a lidar 

com stress e algum tipo de humor mais disruptivo. No entanto, a maioria dos participantes 

responde ter diminuído o consumo do álcool (42%), devido ás mudanças nas interações sociais 

(como a falta de companhia para beber ou de festividades que justifiquem o consumo) e 

também á decisão de adquirir hábitos mais saudáveis (SICAD, 2020a)    

Sobre os comportamentos de jogo, o relatório feito pelo Serviço de Regulação e 

Inspeção de Jogos sobre o 1º semestre de 2020 mostra-nos uma diminuição das apostas 

desportivas, muito provavelmente devido á cessão de jogos por causa da pandemia. Por outro 

lado, é visto um aumento em relação aos jogos de fortuna ou azar, principalmente durante o 

período de confinamento, havendo mesmo um maior número de jogadores inscritos nos sites, 

em comparação ao ano de 2019. (SRIJ, 2020) 

O SICAD realizou também um estudo sobre os comportamentos de jogo na pandemia 

que nos mostra que 21% dos 807 participantes aumentaram o tempo de jogo, nomeadamente 

os jovens entre os 18 e os 29 anos, do sexo masculino, com alguns fatores de stress no seu seio 

familiar. Estes usavam os videojogos como escape e forma de lidar com as adversidades vividas 

(SICADb, 2020) 
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5. A resposta da Psicologia na Pandemia por SARS-COV-2 

A pandemia trouxe e trará repercussões para a população em geral, sejam elas a nível 

psicológico, físico, material, económico ou social, havendo como em tudo, indivíduos mais 

vulneráveis a estas consequências. Estes impactos e mudanças nas vidas de cada um podem ser 

traumáticos, seja em indivíduos que tenham sofrido diretamente com a pandemia, como ter 

contraído a doença, ou ter perdido o emprego por causa das medidas adotas, seja indiretamente, 

como ter tido um familiar com COVID. (Carqueja & Sousa, 2020) Daí a importância para a 

psicologia desenvolver estratégias para dar resposta a toda a ajuda necessária (Inchausti et al., 

2020; Kaufman et al., 2020). 

Para além disso, sendo a saúde mental crucial para o bem-estar de um individuo, então, 

ter uma boa saúde mental acaba por ser um fator protetor para lidar com a pandemia COVID-

19, seja a pequeno, médio ou longo prazo (Silva et al., 2020). 

Inchausti et al. (2020) identificam três grupos que possam ser mais vulneráveis durante 

esta período: i) trabalhadores da área da saúde da linha da frente de resposta á pandemia; ii) 

indivíduos diagnosticados com COVID-19 que possam desenvolver sofrimento psicológico ou 

por perda de familiares ou pessoas próximas para a doença, ou os efeitos a longo prazo do 

distanciamento social; e iii) indivíduos com algum diagnóstico de perturbação mental ou outras 

complicações psicológicas, que possam ser intensificadas devido á doença ou ao isolamento. 

Em situações de crise o principal objetivo é intervir precocemente para diminuir o 

impacto e impedir que haja o desenvolvimento de sintomas mais graves e patologias (Pereira, 

2015; Carqueja & Sousa, 2020). 

No que diz respeito á resposta para a saúde mental nesta situação, Xiang et al. (2020) 

sugere que i) sejam construídas equipas multidisciplinares, com psiquiatras, psicólogos, 
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enfermeiros e outros profissionais, ii) que a comunicação sobre a pandemia seja feita de uma 

forma clara e precisa, sem sensionalismos e iii) criar serviços seguros que possam ajudar no 

apoio psicológico.  

O objetivo da psicologia passa então por minimizar o impacto da pandemia, tentando 

recuperar o funcionamento que o individuo já tinha, estabilizando possíveis reações emocionais 

de stress agudo e ainda promover a aquisição de estratégias de coping adaptativas e positivas. 

(Carqueja & Sousa, 2020) 

Na Coreia-do-Sul, por exemplo, foram destacados alguns profissionais de saúde mental 

para dar apoio psicológico a indivíduos que tenham ficado em quarentena e os serviços de 

saúde mental designados para a pandemia estão a ser fornecidos por hospitais e centros 

comunitários especializados em todo o país (Park & Park, 2020). 

Em Portugal, o Serviço Nacional de Saúde (SNS) criou uma Linha de Aconselhamento 

Psicológico a 1 de abril de 2020, integrada na linha telefónica do SNS 24, que está disponível 

24 horas por dia, 7 dias por semana. Esta linha tinha como propósito fornecer apoio tanto a 

utentes como a profissionais de saúde que necessitassem de ajuda para lidar com os desafios 

psicológicos que a pandemia lhes pudesse estar a causar. (SNS, 2021) 

Para este serviço em específico, a Ordem dos Psicólogos Portugueses (OPP) 

desenvolveu um “Guia de Orientação para Linha de Atendimento Telefónico em Fase 

Pandémica COVID-19” (2020a), para apoio dos psicólogos da Linha de Aconselhamento 

Psicológico, através de descrição de competências e estratégias importantes. Este serviço 

deveria então centrar-se em 3 grandes vertentes: i) a informação, de forma correta e objetiva, 

com dados retirados de fontes oficiais, de forma a normalizar e validar o que a pessoa está a 

sentir; ii) o aconselhamento psicológico, uma forma de intervenção psicológica que pretende 
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facilitar a expressão e clarificação de sentimentos, pensamentos, conflitos, identificar possíveis 

problemas e formas de resolve-los, promovendo a resiliência e diminuindo a probabilidade de 

desenvolvimento de problemas de saúde mental; e iii) encaminhamento, caso seja necessário 

um tipo de resposta mais especializada e a própria pessoa concorde com isso.  

  Fornecer linhas de apoio telefónico e ainda serviços que estejam disponíveis para a 

comunidade são dois apoios importantes para esta fase pandémica (Serra, 2015; Carqueja & 

Sousa, 2020).  

Para além disso, houve uma adaptação por parte dos profissionais de saúde, para que 

mesmo em confinamento, pudessem manter ou iniciar o apoio psicológico, não só pelo 

telefone, mas também através de plataformas online (Carqueja & Sousa, 2020).  

A longo prazo estima-se que as principais problemáticas sejam as de ansiedade e 

depressão, mas uma que possa destacar mais poderá ser o desenvolvimento de Perturbação de 

Stress Pós-traumático (PTSD), principalmente em indivíduos que tenham contraído a doença, 

devido a carga emocional negativa associada, ao isolamento e ao estigma (Paulino & Dumas-

Diniz, 2020). A PTSD está associada a uma exposição a algo traumático e/ou extremo stress, 

como ameaça de morte, que causa sintomas intrusivos e alterações significativas no humor, nas 

cognições e no funcionamento do individuo em diversas áreas da sua vida (Pereira, 2015). 

No entanto, sendo que a pandemia está a ser vivida por todos, a psicologia tem a função 

de apoiar toda a população, de modo a promover a saúde mental de todos. 

A COVID-19 é um problema de saúde pública, que veio trazer mudanças para o dia-a-

dia como o conhecemos. É o papel do psicólogo prevenir e promover a saúde, seja física ou 

mental (OPP, 2020b). Tendo em conta o que já se sabe sobre o impacto da pandemia, é 

importante amplificar o conhecimento científico para melhor compreensão de possíveis 
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consequências negativas. Durante estes tempos podem ser adotadas diversas estratégias para 

lidar com adversidades, e a realização de comportamentos aditivos pode ser uma delas (Koobs 

et al., 2020; Mansden et al., 2020), como o consumo de álcool, fármacos ou comportamentos 

de jogo (Columb, et al., 2020). Ter conhecimento sobre os padrões destes comportamentos 

ajudará a traçar uma linha de intervenção mais eficaz nos tempos pós-pandemia.  
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Parte II- Estudo Empírico 

 

 O tema desta investigação centra-se no impacto da pandemia COVID-19 nos 

comportamentos aditivos, mais precisamente no consumo de substâncias lícitas, como o álcool 

e os fármacos (ansiolíticos e antidepressivos) e “calmantes naturais”, e no comportamento de 

jogo (jogos populares, jogos online e videojogos online).  

 

1. Metodologia  

A Psicologia como ciência tem como objetivo encontrar princípios gerais, ou seja, 

factos que sejam comuns a toda a humanidade, mas, depois com a evidência adquirida, tentar 

compreender acontecimentos de forma individual, aplicando-os na prática clínica (Gleitman et 

al., 2014). Esta parte da investigação propõe-se a isso mesmo, a responder ás questões 

colocadas anteriormente, de forma a encontrar os fundamentos gerais, para depois aplicar no 

individual. E é através do método científico que a investigação se faz de forma objetiva e 

sistemática (Gleitman et al., 2014). O método científico pode ser definido como um de regras 

e processos que baseiam a investigação (Bowling, 1998, cit in Ribeiro, 2010).  

A seguir estarão descritos todos os elementos que fazem parte da presente investigação 

de modo a caracterizá-la.  

 

1.1. Finalidade  

 

Esta investigação visa cooperar com o desenvolvimento do conhecimento científico na 

Psicologia, avaliando o impacto da pandemia COVID-19 nos comportamentos aditivos, na 

população portuguesa, sendo que até ao momento, existem poucos dados científicos sobre esta 
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área, principalmente neste país. Este estudo permitirá, em conjunto com mais evidências, 

compreender melhor as consequências trazidas pela atual pandemia.  

 

1.2. Objetivos da Investigação  

 

a) Compreender o impacto da pandemia COVID-19 numa amostra da população 

portuguesa  

b) Perceber possíveis mudanças nos comportamentos aditivos devido á pandemia, em 

específico no consumo de álcool, fármacos e “calmantes naturais” e comportamentos de jogo 

popular, online, e videojogo online  

c) Recolher razões para as possíveis mudanças dos comportamentos aditivos  

 

1.3. Caracterização do Estudo  

 

O presente estudo utiliza uma abordagem quantitativa que consiste na avaliação das 

respostas obtidas em números, classificando-as e analisando-as através da estatística. (Ramos 

et al., 2005, cit in Dalfovo et al., 2008). 

Como não há intervenção por parte do investigador, este estudo é considerado 

observacional.  Para além disso é também descritivo, pois fornece informação sobre a 

população que está a ser estudada, transversal, pois a recolha dos dados é feita num só momento 

e num só grupo representativo (Ribeiro, 2010) e exploratório, pois este tem como objetivo dar 

a conhecer possíveis variáveis, afinar dados científicos já existentes e aprimorar hipóteses, de 

modo a que depois estas possam ser investigadas com mais precisão (Piovesan & Temporini, 

1995).  
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1.4. Participantes 

 

1.4.1. Caracterização Sociodemográfica da amostra   

A amostra deste estudo é constituída por 304 participantes, 118 do sexo masculino e 

186 do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 18 e os 72 anos (𝑥̅ = 36,93), sendo 

que a maior parte dos respondentes se encontram na faixa etária entre os 18 e os 24 anos 

(34,5%). 71,7% dos participantes reside no distrito do Porto e 92,4% não modificou o seu 

agregado familiar depois da pandemia, sendo que maior parte dos participantes vivem 

acompanhados e apenas 6,9% vive sozinho.  

Tabela 1  
Caracterização dos participantes  
 

 N % Média  Desvio-
Padrão 

Idade 304 - 36,93 14,973 
Género     
Feminino 
Masculino                                                                                 

186 
118 

61,2 
38,8 

  

Agregado Familiar     
Vivo sozinho/a 
2 pessoas  
3 pessoas 
4 pessoas 
Mais de 4 pessoas 

21 
63 
102 
94 
24 

6,9 
20,7 
33,6 
30,9 
7,9 

  
  
  

 

 

Cerca de 27 % da amostra não tem o ensino superior, havendo 50% com grau de 

licenciatura. Dos 304 participantes, a maioria está no ativo (61,5%) e 24 indivíduos encontram-

se desempregados, sendo que apenas 2,6% da amostra se encontrava desempregada antes da 

pandemia.  
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Tabela 1 (Cont) 
Caracterização dos participantes  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5. Material/Instrumentos de Recolha de Dados  

 

Para este estudo foi utilizado o questionário online “Consumos de substâncias lícitas e 

comportamento de jogo numa amostra da população portuguesa em tempo da Epidemia por 

COVID 19, da autoria de Teixeira, Soliz, Santos & Guerra (2021) (Anexo 2). Este questionário 

é direcionado para maiores de 18 anos e encontra-se dividido em duas partes: a primeira 

 N % Média  Desvio-
Padrão 
 

Escolaridade     
1º Ciclo de estudos (até ao 4ºano) 
2º Ciclo de estudos (do 5º ao 6º 
ano) 
3º Ciclo de estudos (do 7º ao 9º) 
Secundário (do 10º ao 12º) 
Licenciatura Pré-Bolonha 
Licenciatura Bolonha 
Mestrado Pré-Bolonha 
Mestrado Bolonha 
Doutoramento 

2 
0 
6 
76 
66 
87 
24 
33 
10 

0,7 
0 
2 
25 
21,7 
28,6 
7,9 
10,9 
3,3 

  
  
  
  
  
  
  

Situação Profissional      
Estudante 
Ativo 
Em Lay-off 
Desempregado (há mais de 1 ano) 
Desempregado (menos de 1 ano) 
Reformado/Pensionista 

69 
187 
10 
8 
16 
14 

22,7 
61,5 
3,3 
2,6 
5,3 
4,6 

  
  
  

  

Distrito de Residência Atual       

Aveiro 
Beja 
Braga 
Bragança 
Coimbra 
Faro 
Lisboa 
Porto 
Setúbal 
Viana do Castelo 
Vila Real 
Viseu  

25 
1 
13 
8 
4 
1 
3 
218 
3 
3 
9 
16 

8,2 
0,3 
4,3 
2,6 
1,3 
0,3 
1 
71,7 
1 
1 
3 
5,3 

  

  

  



Pandemia COVID-19: um estudo exploratório sobre o impacto nos consumos de álcool, fármacos e 

comportamentos de jogo numa amostra da população portuguesa 

 
 

 43 

destinada à recolha de dados sociodemográficos da amostra e a segunda aos consumos e 

comportamentos de jogo na pandemia, em específico o consumo de álcool, fármacos 

(ansiolíticos e antidepressivos) e “calmantes” naturais e comportamentos de jogos populares, 

jogos online e videojogos online. É constituído por 30 questões, sendo que 8 são de respostas 

múltiplas, não havendo questões de resposta aberta. 

 

1.6 Procedimentos  

 

Após a aprovação pela Comissão de ética da UFP, o questionário foi partilhado nas 

redes sociais, durante o segundo confinamento da pandemia COVID-19, pedindo a participação 

e explicando que este estava a ser utilizado para fins de investigação da dissertação de mestrado 

da aluna e que as respostam seriam completamente anónimas. Cerca de 2 meses após a 

divulgação, a possibilidade de resposta ao questionário foi fechada, para então se proceder a 

análise dos dados no programa SPSS Statistics (versão 27). Após a sua análise, a base de dados 

foi destruída para salvaguarda do anonimato dos participantes. 

 

2. Apresentação de resultados  

 

Iniciamos a apresentação dos resultados obtidos pela amostra, anteriormente 

caracterizada, quanto às condições de exceção suscitadas pela pandemia. 

Na tabela 2, estão descritos os dados relativos ao confinamento dos participantes 

durante esta fase pandémica. 56,3% dos participantes ficaram confinados das duas vezes que 

este foi imposto pelo governo e 28,6% não tiveram em confinamento nenhuma das vezes. 
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14,1% não fizeram confinamento da segunda vez, mas fizeram o primeiro e 1% não confinou 

da primeira vez, mas confinou da segunda.  

 
Tabela 2  
Estatísticas descritivas relativas ao confinamento dos participantes 

 

 

 

 

 

 

A tabela 3 apresenta os dados descritivos relativos ao tempo que os participantes da 

amostra passavam fora de casa antes da pandemia COVID-19. Mais de metade da amostra 

(53%) “costumava passar muito tempo com outras pessoas” fora da sua casa, sendo que apenas 

9,9% passava maior parte do tempo sozinho ou com familiares.  

 

Tabela 3  
Estatísticas descritivas relativas ao tempo passado fora de casa com outras pessoas (não familiares diretos) fora 
de casa 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 N = 304 % 
Atualmente tem estado em confinamento?   
Não, tenho estado a trabalhar fora de casa 87 28,6 

Não, mas estive em confinamento na primeira fase 
da pandemia 

43 14,1 

Sim, estou pela segunda vez em confinamento 171 56,3 

Sim, mas não estive na primeira fase da pandemia 3 1 

 N = 304 % 
Recuando até Fevereiro de 2020, antes das 
restrições impostas pelo COVID-19, quanto tempo 
costumava passar com outras pessoas (não 
familiares diretos), fora de sua casa? 

  

Eu estava quase sempre com outras pessoas fora da 
minha casa 

47 15,5 

Eu costumava passar muito tempo com outras 
pessoas fora da minha casa 

161 53 

Eu costumava passar pouco tempo com outras 
pessoas fora da minha casa 

66 21,7 

Eu costumava passar maior parte do tempo sozinho 
ou com a minha família  

30 9,9 
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Dos 51% da amostra que foram testados para o COVID-19, apenas 33 indivíduos deram 

positivo, inferindo que, à data da recolha dos dados, mais de metade dos respondentes não 

tenha contraído a doença (tabela 4).  

 
Tabela 4 
Estatísticas descritivas relativas ao teste de COVID-19  
 

 

 

 

 

No caso dos familiares dos participantes, mais de metade (57,2%) também não teve 

COVID, havendo, no entanto 2,3% que tenham sofrido a morte de um membro da família para 

a doença. A tabela 5 descreve de forma mais detalhada esta informação, incluindo a gravidade  

dos sintomas dos familiares que contraíram a doença. 

Tabela 5 
Estatísticas descritivas relativas a doença COVID-19 em familiares dos participantes 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 N = 304 % 
Já foi testado para o COVID-19?   
Sim, o resultado foi negativo 
 
Sim, o resultado foi positivo  
 
Não 

122 
 
33 
 
149 

40,1 
 
10,9 
 
49  

 
 

N = 304 % 

Algum dos seus familiares mais próximos teve 
COVID-19? Se sim, qual a gravidade dos 
sintomas? 

  

Nenhum dos meus familiares esteve infetado 
 
Sem sintomas 
 
Sintomas ligeiros a moderados 

174 
 
25 

90 

57,2 
 
8,2 

29,6 

Sintomas graves, mas que não exigiram tratamento 
hospitalar  

4 1,3 

Sintomas graves, com internamento hospitalar 4 1,3 

Houve morte de membro(s) da família  7 2,3 
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- Dados sobre a psicopatologia dos participantes  

 

Em relação ao diagnóstico de alguma perturbação mental prévia, a tabela 6 apresenta 

as estatísticas descritivas em relação a esta pergunta. 65,1% dos participantes responderam que 

nunca lhes foi diagnosticado algum problema. Nos restantes participantes, os diagnósticos mais 

prevalentes foram os de Ansiedade e Depressão, sendo que 12,8% se encontra medicado para 

os problemas identificados. Salienta-se também que houve alguns participantes que afirmam 

ter problemas de ansiedade e/ou depressão, mesmo tendo dito que nunca tinham sido 

diagnosticados com um problema de saúde mental.  

Tabela 6  
Estatísticas descritivas relativas ao diagnóstico de perturbação mental  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  

Quando consideramos as variáveis relacionadas com a existência de psicopatologia e a 

analisamos a sua distribuição de acordo com a variável “Como tem lidado com as mudanças 

relacionadas com o COVID-18, no geral?”, através do Teste de Kruskal-Wallis, encontramos 

distribuições distintas, com significado estatístico nas seguintes situações: Ansiedade 

(Generalizada, ataques de pânico, fobias) (p = 0, 023< 0,05), Perturbação Bipolar (p = 0,032 

< 0,05), e Nunca tive problemas de saúde mental (p = 0,011< 0,05) (Consultar tabelas Anexo 

1). Os participantes com ansiedade lidaram melhor com as restrições no início, e estão a ter 

 
 

N = 304 % 

Alguma vez foi diagnosticado com   
Nunca tive problemas de saúde mental 198 65,1 

Ansiedade (Generalizada, ataques de pânico, fobias 74 24,3 

Depressão 59 19,4 

Perturbação Bipolar 2 0,7 

Perturbação Psicótica 1 0,3 

Outros diagnósticos  11 3,6 
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mais dificuldades agora, enquanto que os participantes com perturbação bipolar ou não estão a 

lidar bem com as restrições, ou estão a lidar muito bem; já os que afirmaram não ter problemas 

de saúde mental, mostraram ter mais dificuldades em lidar no início, estando já mais 

habituados, após um ano de pandemia (Tabela 7). 

 
Tabela 7 
Estatísticas descritivas relativas ao diagnóstico de perturbação mental e como tem estado a lidar com as 
restrições 

 

Também quando temos em conta as variáveis relacionadas com a existência de 

psicopatologia e analisamos a sua distribuição de acordo com a variável “sexo”, através do 

Teste U de Mann-Whitney, surgem distribuições distintas, com significado estatístico nas 

seguintes situações: Ansiedade (Generalizada, ataques de pânico, fobias) (p = 0, 003< 0,05) 

Depressão (p = 0, 008< 0,05) Nunca tive problemas de saúde mental (p = 0, 000< 0,05) 

(Consultar tabelas Anexo 1), com valores superiores no sexo feminino nas três hipóteses 

(Tabela 8).  

 
 
 

N=304 Não tive 
problemas de 
saúde mental  

Ansiedade 
(Generaliza
da, ataques 
de pânico, 
fobias) 

Depressão Perturbação 
Bipolar 

Perturbação 
Psicótica 

Outros 
diagnós
ticos  

Total 

Não estou a 
lidar bem 
 

12 3 3 1 0 0 17 

Lidei melhor no 
início, agora 
tenho mais 
dificuldades 

57 35 26 0 1 3 104 

No início lidei 
pior, agora já 
estou mais 
adaptado 

65 24 17 0 0 7 101 

Estou a lidar 
muito bem  

64 12 13 1 0 1 81 

Total  198 74 59 2 1 11 303 
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Tabela 8 
Estatísticas descritivas relativas ao diagnóstico de perturbação mental e sexo  

 

Dentro das mesmas variáveis e analisando a sua distribuição de acordo com a variável 

“vive sozinho”, encontramos resultados com significado estatístico, através do Teste U de 

Mann-Whitney, para a perturbação bipolar (p = 0, 016< 0,05) (Consultar tabelas Anexo 1). 

Já na distribuição desta variável de acordo com a variável “Atualmente tem estado em 

confinamento?” não foram encontradas distribuições distintas, com significado estatístico, 

através do Teste de Kruskal-Wallis, não havendo assim variação na distribuição das variáveis 

de psicopatologia consoante os elementos da amostra estarem ou não confinados. O mesmo 

acontece com a variável “Situação Profissional”, “Classes de idade” e “Já foi testado para o 

COVID-19?”. 

Tabela 9 
Estatísticas descritivas relativas ao consumo de medicamentos para o diagnóstico  

 

 

 

 

 

 

 Na tabela 9, estão descritos os dados relativos ao consumo de medicamentos para o 

respetivo diagnóstico de saúde mental referido na tabela 6. Verifica-se que 38,2% da amostra 

N=304 Não tive 
problemas de 
saúde mental  

Ansiedade 
(Generaliza
da, ataques 
de pânico, 
fobias) 

Depressão Perturbação 
Bipolar 

Perturbação 
Psicótica 

Outros 
diagnós
ticos  

Total 

Homem 
 

92 18 14 1 1 3 118 

Mulher 106 56 45 1 0 8 185 

Total  198 74 59 2 1 11 303 

  
N = 304 

 
% 

Atualmente está a tomar medicação para tratar 
algum dos problemas acima identificados? 

  

Não se aplica/nunca fui diagnosticado 138 45,4 

Não 116 38,2 

Não, mas penso que posso estar a precisar 11 3,6 

Sim 39 12,8 
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não se encontra a tomar nenhum fármaco e 12,8% encontram-se medicados. Vê-se também 

que, 3,6% afirma que apesar de não estar a tomar nada, pensa que pode estar a precisar desse 

tipo de tratamento farmacológico. 

Ao considerarmos  as variáveis relacionadas com a existência de psicopatologia e a 

analisamos a sua distribuição de acordo com a variável “Atualmente está a tomar medicação 

para tratar algum dos problemas identificados?”, através do Teste de Kruskal-Wallis, 

encontramos distribuições distintas, com significado estatístico nas seguintes situações: 

Ansiedade (Generalizada, ataques de pânico, fobias) (p = 0, 000< 0,05), Depressão (p = 0,000 

< 0,05), Nunca tive problemas de saúde mental (p = 0,000< 0,05) e Outros diagnósticos  

(p<0,001< 0,05) (Consultar tabelas Anexo 1). Participantes com Ansiedade não se encontram 

a tomar nenhum medicamento, tal como os com Depressão. Também aqueles que nunca 

tiveram um diagnóstico não se encontram a tomar nenhum psicofármaco. Já aqueles que 

responderam “Outros diagnósticos” encontram-se de igual a tomar ou não fármacos para o 

respetivo diagnóstico. (Tabela 10) 

Tabela 10 
Estatísticas descritivas relativas ao consumo de medicamentos para o diagnóstico e patologias 

 

 

N=304 Não tive 
problemas de 
saúde mental  

Ansiedade 
(Generaliza
da, ataques 
de pânico, 
fobias) 

Depressão Perturbação 
Bipolar 

Perturbação 
Psicótica 

Outros 
diagnós
ticos  

Total 

Não se 
aplica/Não fui 
diagnosticado 
 

138 1 0 0 0 0 138 

Não 55 42 31 1 1 4 116 

Não, mas penso 
que posso estar 
a precisar 

3 5 2 0 0 3 11 

Sim 2 26 26 1 0 4 38 

Total  198 74 59 2 1 11 303 
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- Dados sobre a forma como os participantes estão a lidar com a pandemia  

 

Quanto a forma como os participantes estavam a lidar com as mudanças relacionadas 

com a COVID-19, podemos verificar (Tabela 11) que, 5,6% dos participantes afirmam não 

estar a lidar com as mudanças relacionadas com a COVID-19 e 27% diz que está a lidar muito 

bem com a situação. No entanto, vemos também que maior parte da amostra teve algumas 

dificuldades em lidar com as medidas adotas, tendo sido ou no início (33,2%) ou após um ano 

de pandemia (34,2%), sendo esta última situação a mais frequente.  

 
Tabela 11 
Estatísticas descritivas relativas á forma como os participantes estão a lidar com as mudanças relacionadas com a 
COVID-19 
 

 

 

 

 

 

 

No que toca á característica idade, podemos ver na tabela 12, que a faixa etária dos 18 

aos 24 anos foi a que mais apontou dificuldades em lidar com a pandemia, seja no início, ou 

após um ano de restrições impostas pela COVID-19. No entanto, não foram encontrados 

valores de distribuição distinta com significado estatístico nestas duas variáveis. 

 

 

 

 N = 304 % 
Como tem lidado com as mudanças relacionadas 
com o COVID-19, no geral? 

  

Estou a lidar muito bem 82 27 

Lidei melhor no início, agora tenho mais 
dificuldades 

104 34,2 

No início lidei pior, agora já estou mais adaptado 101 33,2 

Não estou a lidar bem  17 5,6 
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Tabela 12 
Estatísticas descritivas relativas á forma como tem lidado com as mudanças relacionadas com o COVID-19 e a 
faixa etária 

 

 

Analisando as distribuições da variável “Como tem lidado com as restrições impostas?” 

e da variável “sexo”, através do Teste U de Mann-Whitney, verificamos que existe um valor 

de distribuição distinto com significado estatístico (p<0,001< 0,05) (Consultar tabelas Anexo 

1). Comparando as respostas entre sexos nesta pergunta, as mulheres apresentaram uma maior 

dificuldade em lidar com as mudanças devido a pandemia após um ano, já os homens lidaram 

melhor com as restrições impostas (Tabela 13). 

 
Tabela 13 
Estatísticas descritivas relativas á forma como tem lidado com as mudanças relacionadas com o COVID-19 e o 
sexo dos participantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

N=304  18-24 25-30 31-35 36-40 41-50 51-60 60< Total 
Estou a lidar muito bem 24 10 2 6 15 14 11 82 

Lidei melhor no início, agora 
tenho mais dificuldades 

40 11 4 9 23 9 8 104 

No início lidei pior, agora já estou 
mais adaptado 

36 11 9 11 20 6 8 101 

Não estou a lidar bem  5 3 0 2 1 4 2 17 

Total 105 35 15 28 59 33 29 304 

N=304  homem mulher Total 
Estou a lidar muito bem 44 38 82 

Lidei melhor no início, agora 
tenho mais dificuldades 

29 75 104 

No início lidei pior, agora já estou 
mais adaptado 

39 62 101 

Não estou a lidar bem  6 11 17 

Total 118 186 304 
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No caso da situação profissional, é possível verificar na tabela 14 que são os estudantes 

e os participantes que se encontram no ativo que indicam mais dificuldades em lidar com a 

situação e, as pessoas que ficaram desempregadas durante a pandemia, referem que para elas 

foi mais fácil lidar com as mudanças no início, e que estavam a ter mais dificuldades durante 

o segundo confinamento. No entanto, não foram encontrados valores de distribuição distinta 

com significado estatístico (Consultar tabelas Anexo 1). 

 

Tabela 14 
Estatísticas descritivas relativas á forma como tem lidado com as mudanças relacionadas com o COVID-19 e a 
situação profissional 

  

Na tabela 15, estão descritos os dados relativos ao confinamento e a como os 

participantes tem lidado com as mudanças. Os participantes que estiveram em confinamento 

das duas vezes são aqueles que apresentam mais dificuldades em lidar com as mudanças, 

seguidos dos que nunca estiveram em confinamento. Tal como a situação profissional, também 

não foram encontrados valores com significado estatístico.  

 
 
 
 
 

N=304  Estudante Ativo Em 
Lay-off 

Desemprega
do (há mais 
de um ano) 

Desempregado 
(menos de 1 
ano) 

Reformado/
Pensionista 

Total 

Estou a lidar muito 
bem 

16 57 2 1 2 2 82 

Lidei melhor no 
início, agora tenho 
mais dificuldades 

26 59 2 3 10 10 104 

No início lidei pior, 
agora já estou mais 
adaptado 

24 60 6 4 4 4 101 

Não estou a lidar 
bem  
 

3 11 0 0 0 0 17 

Total 69 187 10 8 8 16 304 
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Tabela 15 
Estatísticas descritivas relativas á forma como tem lidado com as mudanças relacionadas com o COVID-19 e o 
confinamento 

 

 

- Dados do consumo de substâncias  

 

No que toca aos consumos de substâncias em tempos anteriores à pandemia (12 meses 

antes), 43,1% respondeu que não consumiu nenhuma das substâncias indicadas. A percentagem 

de consumo de álcool foi de 43,4%, o de psicofármacos receitado para o próprio individuo foi 

de 17,1% e o de psicofármacos receitados para outra pessoa de 3%. A Tabela 16 engloba estes 

dados.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N=304  Não, tenho 
estado a 
trabalhar fora 
de casa 

Não, mas estive 
em confinamento 
na primeira fase 
da pandemia  

Sim, estou 
pela segunda 
vez em 
confinamento 

Sim, mas não 
estive na 
primeira fase 
da pandemia  

Total 

Estou a lidar muito 
bem 

29 9 43 1 82 

Lidei melhor no 
início, agora tenho 
mais dificuldades 

22 14 67 1 104 

No início lidei pior, 
agora já estou mais 
adaptado 

31 18 51 1 101 

Não estou a lidar 
bem  

5 2 10 0 17 

Total 87 43 171 3 304 
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Tabela 16 
Estatísticas descritivas relativas ao consumo de substâncias nos últimos 12 meses 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No que toca ao consumo de substâncias em tempos de pandemia, verifica-se na Tabela 

17, que a percentagem de participantes que não consumiu nenhuma das substâncias nos últimos 

30 dias (já no tempo da pandemia), aumentou para 48,7%, indicando que houve uma 

diminuição geral dos consumos.  

 
Tabela 17 
Estatísticas descritivas relativas ao consumo de substâncias nos últimos 30 dias 

 

 

 

  

Este decréscimo é também verificável em cada uma das substâncias: álcool e fármacos 

para a saúde mental, receitados ou não para o individuo (Tabela 17).  

 
 

N = 304 % 

Para garantir que apresentamos perguntas 
relevantes para si, diga quais das seguintes 
substâncias usou nos últimos 12 meses 

  

Não usei nada  131 43,1% 

Álcool 132 43,4% 

Medicamentos receitados para mim (na área da 
saúde mental) 

52 17,1% 

Medicamentos, mas não receitados para mim (na 
área da saúde mental, mas facilitados por outra 
pessoa) 

9 3% 

 
 

N = 304 % 

E nos últimos 30 dias, quais das seguintes 
substâncias tomou? 

  

Não usei nada  148 48,7 

Álcool 123 40,5 

Medicamentos receitados para mim (na área da 
saúde mental) 

41 13,5 

E nos últimos 30 dias, quais das seguintes 
substâncias tomou? 

  

Medicamentos, mas não receitados para mim (na 
área da saúde mental, mas facilitados por outra 
pessoa) 

5 1,6 
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Segundo a variável idade, pode-se verificar na Tabela 18 que a faixa etária que mais 

consumiu alguma das substâncias nos últimos 30 dias foi entre os 18 e os 24 anos.  

 
Tabela 18 
Estatísticas descritivas relativas ao consumo de substâncias nos últimos 30 dias e a idade dos participantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tendo em conta as variáveis de consumo de substâncias nos últimos 30 dias e 

analisando com a variável sexo, com o Teste U de Mann-Whitney, encontraram-se 

distribuições distintas na resposta Não usei nada (p= 0,002< 0,05) (Consultar tabelas Anexo 

1). As mulheres usaram menos as substâncias descritas do que os homens (Tabela 19). 

Tabela 19 
Estatísticas descritivas relativas ao consumo de substâncias nos últimos 30 dias e o sexo dos participantes 

 

 

 

 

 

 

N=304  Não usei nada 
nos últimos 30 
dias  

Usei alguma 
das 
substâncias 
nos últimos 30 
dias  

Total 

18-24 
 

55 50 105 

25-30 15 20 35 

31-35 4 11 15 

36-40  18 10 28 

41-50 29 30 59 

51-60 13 20 33 

60< 14 15 29 

Total 148 156 304 

N=304  Não usei nada 
nos últimos 30 
dias  

Usei alguma 
das 
substâncias 
nos últimos 30 
dias  

Total 

Homem 
 

44 74 118 

Mulher 104 82 186 

Total 148 156 304 



Pandemia COVID-19: um estudo exploratório sobre o impacto nos consumos de álcool, fármacos e 

comportamentos de jogo numa amostra da população portuguesa 

 
 

 56 

Quanto á realização de teste ao COVID-19, a tabela 20 mostra que foram os que nunca 

realizaram um teste ao COVID-19 que menos usaram as substâncias indicadas nos últimos 30 

dias, e os que realizaram um teste, mas deu negativo, que mais usaram alguma das substâncias. 

Analisando as distribuições das duas variáveis, com o Teste de Kruskal-Wallis, está presente 

uma distribuição distinta entre as duas com significado estatístico (p= 0,012< 0,05) (Consultar 

tabelas Anexo 1). 

Tabela 20 
Estatísticas descritivas relativas ao consumo de substâncias nos últimos 30 dias e realização de teste ao COVID-
19 
 

 

 

 

 

 

 

É possível verificar que dentro dos participantes que afirmaram não estar a lidar bem 

com as mudanças relacionadas com a pandemia, foram mais os que não usaram nenhuma das 

substâncias nos últimos 30 dias, do que os que usaram. No entanto, indivíduos que apresentam 

estar a ter mais dificuldades agora do que no início, mostram um maior consumo destas (Tabela 

21).   

 

 

 

 

 

 

N=304  Não usei nada 
nos últimos 30 
dias  

Usei alguma 
das 
substâncias 
nos últimos 30 
dias  

Total 

Não 
 

81 68 149 

Sim, o resultado 
foi negativo 

47 75 122 

Sim, o resultado 
foi positivo 

20 13 33 

Total 148 156 304 
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Tabela 21 
Estatísticas descritivas relativas ao consumo de substâncias nos últimos 30 dias e como está a lidar com as 
mudanças relativas ao COVID-19  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Dados do consumo de álcool  

 

No caso do consumo do álcool, 34,9% dos participantes mantiveram o seu consumo de 

álcool em comparação aos tempos antes da pandemia e 36,8% modificaram o seu 

comportamento. No entanto, foram mais aqueles que diminuíram o consumo do que os que 

aumentaram (Tabela 22). 

 

Tabela 22 
Estatísticas descritivas relativas ao consumo de álcool na pandemia 
 

N=304  Não usei nada 
nos últimos 30 
dias  

Usei alguma 
das 
substâncias 
nos últimos 30 
dias  

Total 

Estou a lidar muito bem  
 

42 40 82 

Lidei melhor no início, 
agora tenho mais 
dificuldades  

45 59 104 

No início lidei pior, agora 
já estou mais adaptado  

51 50 101 

Não estou a lidar bem 10 7 17 

Total 148 156 304 

 
 

N = 304 % 

Comparado com fevereiro de 2020 – antes das 
restrições COVID-19, o consumo de álcool 
mudou? 

  

Não se aplica – Não consumi bebidas alcoólicas 
nos últimos 18 meses  

78 25,7 

Diminui muito o consumo de bebidas alcoólicas  46 15,1 

Diminui um pouco o consumo de bebidas 
alcoólicas  

44 14,1 
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Tabela 22 (cont) 
Estatísticas descritivas relativas ao consumo de álcool na pandemia 
 

 

 

 

 

 

 A Tabela 23 demonstra que foi na faixa etária dos 18-24 que houve mais diminuição 

do consumo de álcool e entre os 41 e os 50 que foram relatados mais aumentos. 

Tabela 23 
Estatísticas descritivas relativas ao consumo de álcool na pandemia e a idade 

 

Quando aplicado o Teste Kruskal-Wallis, para compreender se existe distribuições com 

significado estatístico para a variável de consumo de álcool na pandemia, tendo em conta a 

classe de idades, não foram encontrados valores estatísticos significativos (Consultar tabelas 

Anexo 1). 

 
 
 
 

 
 

N = 304 % 

Manteve-se  106 34,9 

Aumentou um pouco o consumo de bebidas 
alcoólicas 

18 5,9 

Aumentou muito o consumo de bebidas alcoólicas  1 0,3 
Aumentou só nos períodos de confinamento  3 1 
Não sei/ Não tenho a certeza  8 2,6 

N=304  Não se aplica  Diminuiu  Manteve-se Aumentou Não sei Total 

18-24 
 

26 51 17 6 5 105 

25-30  6 14 13 2 0 35 

31-35  2 4 5 2 2 15 

36-40 10 6 10 1 1 28 

41-40 19 8 24 8 0 59 

51-60 7 4 20 2 0 33 

60< 8 3 17 1 0 29 

Total 78 90 106 22 8 304 
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Tabela 24 
Estatísticas descritivas relativas ao consumo de álcool na pandemia e o sexo 

 

Ao considerar as variáveis relacionadas com o consumo de álcool na pandemia e 

analisar a sua distribuição de acordo com a variável “Sexo”, através do Teste U de Mann-

Whitney, foram encontradas distribuições distintas, com significado estatístico no caso das 

mulheres (p = 0, 008< 0,05) (Consultar tabelas Anexo 1), indicando que estas aumentaram o 

consumo de álcool significativamente (Tabela 24). 

 
Tabela 25 
Estatísticas descritivas relativas ao consumo de álcool na pandemia e a situação profissional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analisando a distribuição da variável de consumo de álcool na pandemia com a situação 

profissional, através do Teste Kruskal-Wallis, encontrou-se distribuições distintas com 

significado estatístico (p = 0, 014< 0,05) (Consultar tabelas Anexo 1). De forma especifica, 

N=304  Não se aplica  Diminuiu  Manteve-se Aumentou Não sei Total 

Homem 
 

13 47 47 9 2 118 

Mulher  65 43 59 13 6 186 

Total 78 90 106 22 8 304 

N=304  Não se aplica  Diminuiu  Manteve-se Aumentou Não sei Total 

Estudante 
 

21 31 10 4 3 69 

Ativo  44 47 78 15 3 187 

Em Lay-off 2 5 3 0 0 10 

Desempregado 
(há mais de 1 
ano) 

0 1 5 1 1 8 

Desempregado 
(menos de 1 
ano) 

5 5 3 2 1 16 

Reformado/Pens
ionista 

6 1 7 0 0 14 

Total 78 90 106 22 8 304 
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pode-se afirmar que os que mais aumentaram o consumo de álcool foram os participantes no 

ativo (8%) e os que mais diminuíram foram os estudantes (44,9%) (Tabela 25). 

A Tabela 26 mostra que aumento do consumo do álcool está mais presente em 

indivíduos que não tenham realizado nenhum tipo de confinamento e em indivíduos que 

estiveram em confinamento das duas vezes, no entanto, em comparação, foram mais os que 

diminuíram ou mantiveram o consumo, do que os que aumentaram nestas duas circunstâncias.  

 
Tabela 26 
Estatísticas descritivas relativas ao consumo de álcool na pandemia e o confinamento 

 

 

Aplicado o Teste Kruskal-Wallis, para procurar distribuições com significado 

estatístico para a variável de consumo de álcool na pandemia, tendo em conta a variável 

“Atualmente tem estado em confinamento?”, não foram encontrados valores estatísticos 

significativos (Consultar tabelas Anexo 1) 

Indivíduos que testaram positivo para a COVID-19 diminuíram mais o consumo de 

álcool do que aumentaram. Das três hipóteses, foi quem realizou o teste, mas deu negativo, que 

aumentou mais o consumo de álcool na pandemia. No entanto, a diminuição foi sempre maior 

nos três cenários que o aumento, sendo que a maior parte pessoas que não tiveram a doença ou 

N=304  Não se 
aplica  

Diminuiu  Manteve-se Aumentou Não sei Total 

Não, tenho estado a 
trabalhar fora de 
casa 
 

17 21 38 9 2 87 

Não, mas estive em 
confinamento na 
primeira fase da 
pandemia 

13 13 13 3 1 43 

Sim, estou pela 
segunda vez em 
confinamento 

47 56 53 10 5 171 

Sim, mas não estive 
na primeira fase da 
pandemia  

1 0 2 0 0 3 

Total 78 90 106 22 8 304 
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não realizaram o teste mantiveram os seus consumos de álcool em comparação com antes da 

pandemia. (Tabela 27) 

 
Tabela 27 
Estatísticas descritivas relativas ao consumo de álcool na pandemia e o teste ao COVID-19 

 

 
 

 

 

 

  

Aplicando o Teste Kruskal-Wallis, não foram encontradas distribuições com 

significado estatístico entre o consumo de álcool e a realização de teste ao COVID-19 

(Consultar tabelas Anexo 1). 

No caso do diagnóstico de alguma perturbação mental, foram mais os indivíduos que 

nunca tiveram um diagnóstico de uma doença mental que relataram aumento do consumo de 

álcool, do que os com diagnóstico (Tabela 28). 

Tabela 28  
Estatísticas descritivas relativas ao consumo de álcool na pandemia e diagnóstico de perturbação mental 

 

 

 

 

 

Tendo em conta a variável “Comparado com fevereiro de 2020 – antes das restrições 

COVID-19, o seu consumo de álcool mudou?”, através do Teste de Kruskal-Wallis, não se 

encontraram diferenças significativas na distribuição dos valores das variáveis relacionadas 

N=304  Não se aplica  Diminuiu  Manteve-se Aumentou Não sei Total 

Não 45 41 52 7 4 149 

Sim, o resultado 
foi negativo 

24 38 46 11 3 122 

Sim, o resultado 
foi positivo 
 

9 11 8 4 1 33 

Total 78 90 106 22 8 304 

N=304  Não se aplica  Diminuiu  Manteve-se Aumentou Não sei Total 

Nunca tive 
problemas de 
saúde mental 

46 58 75 13 6 198 

Já tive 
problemas de 
saúde mental  

32 32 31 9 2 106 

Total 78 90 106 22 8 304 
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com a existência de psicopatologia, com a exceção das perturbações psicóticas e na categoria 

de respostas “não tenho a certeza” (p = 0, 000 < 0,05) (Consultar tabelas Anexo 1) 

Os participantes afirmaram que as principais razões para beberem mais foram porque 

se sentiam mais sozinhos, aborrecidos e stressados. No entanto, alguns dos participantes 

relatam que o aumento que tiveram do consumo de álcool não foi significativo para eles (Tabela 

29) 

 
Tabela 29 
Estatísticas descritivas relativas ás razões para o aumento de consumo de álcool  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

N = 304 % 

Caso tenha respondido que o consumo aumentou 
por favor indique quais das razões justificam esse 
aumentam 

  

Não se aplica – o consumo não aumentou/não 
consumo  

275 90,5 

O aumento é apenas ligeiro e não é grande coisa 
para mim 

15 4,9 

Sinto-me (mais) só   4 1,3 

Passo mais tempo em casa e com familiares   2 0,7 

Estou a beber mais para lidar com o facto do meu 
parceiro ou restantes familiares estarem mais em 
casa 

1 0,3 

Estou mais aborrecido/a  9 3 
Tenho mais dinheiro para álcool  3 1 
Estou mais stressado com o que se está a passar 
(sinto-me mais ansioso)  

8 2,6 

Tenho mais tempo para beber 5 1,6 
Só bebi 2 dias e foi por serem celebrações 1 0,3 
Diminuiu e não o contrário 1 0,3 
Estou a sentir-me (mais) deprimido 2 0,7 
Estou a beber mais como recompensa por lidar com 
o que se está a passar 

1 0,3 

Estou a ter dificuldades em aceder a outras 
substâncias 

1 0,3 
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- Dados do consumo de fármacos e “calmantes naturais” 

 

No consumo de fármacos também houve uma maior diminuição do que aumento, 9,5% 

diminuíram o consumo das benzodiazepinas, 9,5% diminui o consumo de antidepressivos e 

9,9% diminuiu o consumo de calmantes naturais. Já 3%, 2,6% e 5%, aumentaram o consumo 

de ansiolíticos, antidepressivos e calmantes, respetivamente, sendo o último que registou um 

maior aumento. No entanto foram mais os que mantiveram, por volta dos 14-15% da amostra 

(Tabela 30). 

Tabela 30 
Estatísticas descritivas relativas ao consumo de fármacos e “calmantes” naturais na pandemia   

 

  
Ao analisar o consumo destes medicamentos e a existência de um diagnóstico prévio 

de doença mental percebe-se que dos 198 participantes que nunca tinha sido diagnosticado com 

algum tipo de problema mental, 33 relatam ter mantido ou diminuído o consumo de 

ansiolíticos, 32 o consumo de antidepressivos e 39 o consumo de calmantes naturais. Já nos 

indivíduos com diagnostico prévio de uma doença mental vemos que maior parte manteve o 

consumo, havendo alguns decréscimos e ligeiro número de aumentos. As tabelas 31, 32 e 33 

apresentam os dados específicos de cada fármaco. 

N= 304 Ansiolíticos 
(Benzodiazepinas) 

% Antidepressivos % “Calmantes” 
naturais  

% 

Recuando até Fevereiro 
2020 – antes das restrições 
do COVID-19 – o seu 
consumo semanal dos 
seguintes fármacos mudou 
durante a pandemia? 

      

Não usei nesse período  221 72,7 223 73,4 216 71,1 

Mantive 45 14,8 44 14,5 43 14,1 

Diminuiu 29 9,5 29 9,5 30 9,9 

Aumentei  3 1 5 1,6 9 3 

Aumentei só durante o 
confinamento  

6 2 3 1 6 2 
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Tabela 31 
Estatísticas descritivas relativas ao consumo de ansiolíticos (benzodiazepinas) e diagnóstico de perturbação 
mental 

 
 
Tabela 32 
Estatísticas descritivas relativas ao consumo de antidepressivos e diagnóstico de perturbação mental 

 
 
Tabela 33 
Estatísticas descritivas relativas ao consumo de “calmantes” naturais e diagnóstico de perturbação mental 

 

Para além disso, apenas 12,8% da amostra (39 participantes) é que respondeu que estava 

a tomar medicamentos para os problemas identificados, sendo que 3,6% afirmaram que não 

N=304 Não usei nesse 
período 

Mantive Diminuiu Aumentei Aumentei dó 
durante o 
confinamento 

Total 

Nunca tive problemas 
de saúde mental  

165 15 18 0 0 198 

Já tive problemas de 
saúde mental  

56 30 11 3 6 106 

Total  221 45 29 3 6 304 

N=304 Não usei nesse 
período 

Mantive Diminuiu Aumentei Aumentei dó 
durante o 
confinamento 

Total 

Nunca tive problemas 
de saúde mental  

166 13 19 0 0 198 

Já tive problemas de 
saúde mental  

57 31 10 5 3 106 

Total  223 44 29 5 3 304 

N=304 Não usei nesse 
período 

Mantive Diminuiu Aumentei Aumentei dó 
durante o 
confinamento 

Total 

Nunca tive problemas 
de saúde mental  

38 22 9 1 4 74 

Já tive problemas de 
saúde mental  

183 23 20 2 2 230 

Total  221 45 29 3 6 304 
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estavam a tomar, mas podiam estar a precisar, e 1,6% afirmou ter tomado medicamentos para 

a saúde mental que não lhes foram receitados, nos últimos 30 dias. (Tabela 34) 

Tabela 34 
Estatísticas descritivas relativas ao consumo de fármacos para os problemas identificados  

 

 

 

 

 

 

 

Tendo em conta a faixa etária, quando aplicado o Teste de Kruskal-Wallis para analisar 

as distribuições destas duas variáveis, não foi encontrada nenhuma distribuição distinta com 

valor estatística significativa (Consultar tabelas Anexo 1). 

Ao analisar a distribuição da as variáveis relacionadas com o consumo de 

psicofármacos e a variável sexo, com o Teste U de Mann-Whitney, foram encontradas 

distribuições distintas com significado estatístico consumo de benzodiazepinas (p = 0, 026< 

0,20), antidepressivos (p = 0, 000< 0,05), e “calmantes” naturais (p = 0, 011< 0,05) (Consultar 

tabelas Anexo 1). As mulheres foram as que mais o consumiram os três fármacos referidos, 

sendo elas as que mais aumentaram, diminuíram e mantiveram (Tabela 35, 36, 37)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 N=304 % 
Atualmente está a tomar 
medicação para tratar algum dos 
problemas acima identificados? 

  

Não se aplica/nunca fui 
diagnosticado  

138 45,4 

Não 116 38,2 

Não, mas penso que posso estar 
a precisar 

11 3,6 

Sim 39 12,8 
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Tabela 35 
Estatísticas descritivas relativas ao consumo de ansiolíticos (benzodiazepinas) para os problemas identificados e 
sexo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 36 
Estatísticas descritivas relativas ao consumo de antidepressivos para os problemas identificados e sexo  

 

 

 

Tabela 37 
Estatísticas descritivas relativas ao consumo de “calmantes naturais” para os problemas identificados e sexo  
 

 

 

 

 

 

 

 Não usei 
nesse 
período 

Mantive  Diminui Aumentei Aumentei 
só no 
confiname
nto 

Total 

Homem 95 9 13 1 0 105 

Mulher  126 36 16 2 6 35 

Total 221 45 29 3 6 304 

 Não usei 
nesse 
período 

Mantive  Diminui Aumentei Aumentei 
só no 
confiname
nto 

Total 

Homem 96 9 12 1 0 105 

Mulher  127 35 17 4 3 35 

Total 223 44 29 5 3 304 

 Não usei 
nesse 
período 

Mantive  Diminui Aumentei Aumentei 
só no 
confiname
nto 

Total 

Homem 94 10 11 3 0 105 

Mulher  122 33 19 6 6 35 

Total 216 43 30 9 6 304 
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Quanto ás variáveis “Situação profissional”, “Vivo sozinho”, “Como tem lidado com 

as mudanças relacionadas com o COVID-19?”, “Tem estado em confinamento” e “Já foi 

testado para o COVID-19? não foram encontradas distribuições distintas em relação ao 

consumo de psicofármacos. (Consultar tabelas Anexo 1). 

As principais razões indicadas pelos participantes para a mudança de consumo destes 

fármacos foram “estou mais stressado com o que se esta a passar (mais ansioso)”, “ando a 

dormir pior”, “ando mais preocupado”, “estou cansado/a da pandemia”, “sinto-me mais só”, e 

“estou a sentir-me mais deprimido”. (Tabela 38) 

Tabela 38 
Estatísticas descritivas relativas ás razões de mudanças de consumo de fármacos e “calmantes” naturais 

 

N= 304 Ansiolíticos 
(Benzodiazepinas) 

% Antidepressivos % “Calmantes” 
naturais  

% 

Quais das seguintes razões 
pensa que justifica esta 
mudança no uso dos 
seguintes fármacos 

      

Não se aplica – Não houve 
mudanças 

221 72,7 171 57,6 164 53,9 

Tenho mais tempo para 
pensar nas coisas 

8 2,6 6 2 9 3 

Ando mais preocupado 14 4,6 8 2,6 18 5,9 

Ando a dormir pior  15 4,9 3 1 20 6,6 

Estou mais stressado com o 
que se está a passar (sinto-
me mais ansioso)  
 

 
18 

 
5,9 

 
6 

 
2 

 
18 

 
5,9 

Sinto-me (mais) só 8 2,6 9 3 9 3 
Estou a sentir-me (mais) 
deprimido 

8 2,6 10 3,3 6 2 

Tenho dificuldades em 
estar tanto tempo fechado 
em casa 

11 3,6 5 1,6 9 3 

O stress familiar aumentou 
com o tempo continuado de 
presença em casa 

12 3,9 7 2,3 8 2,6 

Ajuda-me a lidar melhor 
com o que se está a passar 

9 3 3 1 10 3,3 

Tenho medo do futuro 6 2 4 1,3 10 3,3 
Tenho quantidades maiores 
do que o habitual em casa 
porque me preveni 

4 1,3 1 0,3 4 1,3 
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Tabela 38 (Cont)  
Estatísticas descritivas relativas ás razões de mudanças de consumo de fármacos e “calmantes” naturais 

 

 

- Comportamentos de jogo 

Quanto ao comportamento de jogo, a tabela 39 mostra que, mais de metade da amostra 

não joga nenhum dos três tipos de jogo indicado (71,4% - jogos populares; 66,8% - jogos 

online; 60,9% - videojogos online). Nesta amostra, houve um maior aumento de jogos online 

e videojogos, em comparação com os jogos populares, que inclusive estes tiveram uma maior 

estabilidade na mudança em relação a pandemia. Contrariamente ao consumo de álcool e 

fármacos, os jogos online os videojogos apresentaram uma maior percentagem de aumento de 

comportamento do que diminuição ou conservação.  

 
Tabela 39 
Estatísticas descritivas relativas ás mudanças do comportamento de jogo na pandemia 

 

N= 304 Ansiolíticos 
(Benzodiazepinas) 

% Antidepressivos % “Calmantes” 
naturais  

% 

Estou cansado/a da 
pandemia 

14 4,6 8 2,6 15 4,9 

O aumento é ligeiro e não é 
grande coisa para mim  

4 1,3 4 1,3 8 2,6 

N=304 Jogos 
Populares 

% Jogos 
Online 

% Videojogos 
Online 

% 

Em comparação com Fevereiro de 
2020 – antes das restrições COVID-
19, no que diz respeito a atividades 
ligadas ao jogo (de sorte ou outros) 
considera que o seu comportamento 
mudou? 

      

Não se aplica – não jogo   217 71,4 203 66,8 185 60,9 

Aumentou muito  5 1,6 13 4,3 17 5,6 

Aumentou só com o confinamento   6 2 12 3,9 19 6,3 

Aumentou pouco   10 3,3 16 5,3 13 4,3 

Manteve-se 53 17,4 20 6,6 22 7,2 
Diminuiu muito  8 2,6 2 0,7 1 0,3 
Não sei/Não tenho a certeza   5 1,6 3 1 3 1 
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Foram encontradas distribuições distintas, com significado estatístico, através do Teste 

de Kruskal-Wallis, da variável relativa à mudança de comportamento de jogo e a “classe de 

idades”, nomeadamente nas seguintes: aumentou muito (jogos populares) (p = 0,011< 0,05), 

aumentou muito (videojogos online) (p = 0,013< 0,05), aumentou só no confinamento 

(videojogos online) (p = 0,019< 0,05), diminuiu muito (jogos populares) (p = 0,002< 0,05) 

(Ver tabelas Anexo 1). Com isto vê-se que, houve um maior aumento na faixa etária entre os 

18-24 tanto nos jogos populares, como nos videojogos online, que o maior aumento no 

confinamento de videojogos online foi dos 18-24 e que a maior diminuição de jogos populares 

foi dos 18-24 e dos 31-35 (Tabela 40). 

Tabela 40 
Estatísticas descritivas relativas ás mudanças do comportamento de jogo na pandemia e a classe de idades  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

 

Também na variável relativa á mudança de comportamento de jogo e a variável “sexo”, 

através do Teste U de Mann-Whitney, se descobriram distribuições distintas, com significado 

estatístico, em específico: aumentou muito (jogos online) (p <001< 0,05), aumentou muito 

(videojogos online) (p <001< 0,05), aumentou pouco (jogos online) (p= 0,012< 0,05), 

manteve-se (jogos populares) (p <001< 0,05) e manteve-se (videojogos online) (p <001< 0,05) 

(Ver tabelas Anexo 1). Pode então afirmar-se que os homens foram quem mais aumentou no 

N=304 Aumentou 
muito (jogos 
populares) 

Aumentou muito 
(videojogos 
online) 

Aumentou só no 
confinamento 
(videojogos 
online) 

Diminuiu 
muito (jogos 
populares) 

18-24 3 13 10 3 

25-30 0 2 6 1 

31-35 2 1 0 3 

36-40 0 0 0 0 

41-50 0 1 2 1 

51-60 0 0 1 0 

60< 0 0 0 0 

Total  5 17 19 8 
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geral os jogos online e videojogos online e que mantiveram os comportamentos de jogo popular 

e videojogos online (Tabela 41). 

 
Tabela 41 
Estatísticas descritivas relativas ás mudanças do comportamento de jogo na pandemia e o sexo 

 

Ao analisar a variável de comportamento de jogo e as distribuições com a variável 

“situação profissional”, aplicando o Teste de Kruskal-Wallis, descobriram se distribuições 

diferentes em: aumentou muito (jogos populares) (p= 0,021< 0,05), aumentou só no 

confinamento (jogos populares) (p= 0,048< 0,05), e não sei/não tenho a certeza (jogos 

populares) (p= 0,014< 0,05) (Ver tabelas Anexo 1). Os participantes no ativo aumentaram mais 

os jogos populares, tal como só no confinamento, já os estudantes e os desempregados á menos 

de 1 ano, são os que mais não sabem se o comportamento de jogo online deles se modificou 

(Tabela 42) 

Tabela 42 
Estatísticas descritivas relativas ás mudanças do comportamento de jogo na pandemia e a situação profissional  
 

 

 Aumentou 
muito (jogos 
online) 

Aumentou muito 
(videojogos 
online) 

Aumentou pouco 
(jogos online) 

Manteve-se 
(jogos 
populares) 

Manteve-se 
(videojogos 
online) 

Homem 11 14 11 33 16 

Mulher 2 3 5 20 6 

Total  13 17 16 53 22 

 Aumentou 
muito (jogos 
populares) 

Aumentou só no 
confinamento (jogos 
populares) 

Não sei/Não tenho a 
certeza (jogos 
populares) 

Estudante 0 0 2 

Ativo 3 4 1 

Em Lay-off  0 0 0 

Desempregado (há mais 
de 1 ano) 

0 0 0 

Desempregado (menos de 
1 ano) 

2 2 2 

Reformado/Pensionista 0 0 0 
Total  5 6 5 
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Na variável “vivo sozinho/o”, aplicando o Teste U de Mann-Whitney, surgiram 

algumas distribuições distintas das variáveis relativas ao comportamento de jogo, com 

significado estatístico, nomeadamente: diminuiu muito (jogos online) (p= 0,041< 0,05) e 

diminuiu muito (videojogos) (p<001< 0,05) (Ver tabelas Anexo 1). Os participantes que não 

vivem sozinhos diminuíram muito o comportamento de jogo online e os que vivem sozinhos 

diminuíram os videojogos online (Tabela 43). 

Tabela 43 
Estatísticas descritivas relativas ás mudanças do comportamento de jogo na pandemia e viver sozinho 

 

Não foram encontradas distribuições diferentes estatisticamente significativas relativas 

ao confinamento e ao comportamento de jogo, mas em relação á forma como os participantes 

estão a lidar com a pandemia, aplicando o Teste de Kruskal-Wallis, encontraram-se 

distribuições distintas nas respostas Não sei/Não tenho a certeza, relativas ao jogo online 

(p<001 < 0,05) e ao videojogo online (p= 0,047< 0,05) (Ver tabelas Anexo 1). Participantes 

que não estão a lidar bem com as restrições não sabem se o comportamento de jogo online 

modificou, e os participantes que estão a lidar bem com as restrições, não tem a certeza sobre 

a mudança de comportamento de videojogo online. (Tabela 44)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Diminuiu muito (jogo online) Diminuiu muito (videojogo online) 
Vivo sozinho 0 1 

Não vivo sozinho 2 0 

Total  2 1 
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Tabela 44 
Estatísticas descritivas relativas ás mudanças do comportamento de jogo na pandemia e como está a lidar com as 
restrições devido ao COVID-19 

 
 

No que toca á variável relacionada com os comportamentos de jogo na pandemia, ao 

analisar as distribuições tendo em conta a variável de consumo de álcool na pandemia, através 

do Teste de Kruskal-Wallis, encontram-se distribuições diferentes, com significado estatístico 

significativo, em especifico: aumentou muito (jogos populares) (p = 0, 000< 0,05), aumentou 

só com o confinamento (jogos populares) (p = 0, 000< 0,05), aumentou pouco (jogos 

populares) (p = 0, 007< 0,05), aumentou pouco (videojogos online) (p = 0, 000< 0,05), 

diminuiu muito (jogos populares) (p = 0, 047< 0,05), não sei/não tenho a certeza (jogos 

populares) (p = 0, 048< 0,05) (Consultar tabelas Anexo 1). Participantes que não sabem se o 

consumo de álcool mudou, aumentaram o jogo popular e aumentaram os jogos online só no 

confinamento, já os que diminuíram o consumo de álcool, aumentaram os jogos online no 

confinamento, aumentaram um pouco o jogo popular e os videojogos online, e diminuíram os 

jogos populares, e não sabem se mudaram o comportamento de jogo popular. (Tabela 45) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 Não sei/Não tenho a certeza (jogo 
online 

Não sei/Não tenho a certeza 
(videojogo online) 

Não estou a lidar bem  2 1 

Lidei melhor no início, agora 
tenho mais dificuldades 

0 0 

No início lidei pior, agora já 
estou mais adaptado  

0 0 

Estou a lidar muito bem 1 2 

Total  3 3 
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Tabela 45 
Estatísticas descritivas relativas ás mudanças do comportamento de jogo na pandemia e consumo de álcool  

 

As principais razões relatadas pelos participantes para as mudanças dos 

comportamentos de jogo foram “tenho mais tempo para jogar”, “estou mais aborrecido” e “é 

uma distração entre ocupações profissionais”. A Tabela 46 apresenta todas as razões escolhidas 

e respetivas percentagens. 

Tabela 46 
Estatísticas descritivas relativas ás mudanças do comportamento de jogo na pandemia 
 

 Aumentou 
muito 
(jogos 
populares) 

aumentou só 
com o 
confinamento 
(jogos 
populares) 

aumentou 
pouco 
(jogos 
populares) 

aumentou 
pouco 
(videojogos 
online) 

diminuiu 
muito 
(jogos 
populares) 

não sei/não 
tenho a 
certeza 
(jogos 
populares) 

Não se aplica  1 1 1 0 0 1 

Diminuiu 1 2 9 11 5 3 

Manteve-se 1 1 4 1 1 0 

Aumentou 0 0 1 1 1 0 

Não sei  2 2 1 0 1 1 
Total  5 6 16 13 8 5 

 N=304 % 
Disse-nos que o seu comportamento de jogo 
mudou. Quais das seguintes razões se aplica a 
si? 

  

Não se aplica – Não mudou 233 76,6 

Tenho mais tempo para jogar 44 14,5 

Estou mais aborrecido/a 33 10,9 

Estou cansado/a da pandemia 11 3,6 

É uma distração entre ocupações profissionais 21 6,9 
Maneira de passar o tempo com os amigos 1 0,3 
Passo mais tempo em casa e com familiares 16 5,3 
O aumento é apenas ligeiro e não é grande 
coisa para mim 

12 3,9 

Tenho mais dinheiro para jogar 6 2 
Estou mais stressado/a com o que se está a 
passar (sinto-me mais ansioso/a) 

9 3 

Jogar pode ser uma forma de ganhar dinheiro 
em tempos difíceis  

5 1,6 

Estou a jogar mais como recompensa por lidar 
com o que se está a passar 

3 1 
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Tabela 46 (cont) 
Estatísticas descritivas relativas ás mudanças do comportamento de jogo na pandemia 

 

 

 

 

3. Discussão de resultados 

 

Estudos realizados sobre a pandemia COVID-19 afirmam que a saúde mental e os 

comportamentos aditivos podem sofrer um impacto negativo devido não só á doença, mas 

também ás medidas impostas para controlar a sua propagação (Brooks et al., 2020; Cao et al., 

2020; Columb, et al., 2020, Tsai et al., 2021).  

No que toca á existência de psicopatologia, Picó-Perez et al. (2021) afirma que a pré-

existência de doenças psiquiátricas é um fator de risco no que toca á capacidade de se adaptar 

á pandemia. Nesta amostra, os participantes que afirmaram não ter nenhum problema de saúde 

mental dizem ter tido mais dificuldades em lidar com as restrições no início, estando já mais 

adaptados, o que indica que tiveram capacidade de se ajustar às  medidas adotadas e á nova 

realidade. Já os participantes com Ansiedade lidaram melhor com as restrições da pandemia no 

início, do que ao fim de um ano, indo de encontro com o que dizem Picó-Perez et al. (2021). 

Para além disso, Sorokin et al. (2020), afirmam que os níveis de ansiedade podem aumentar 

devido ao isolamento, o que pode explicar o porquê de nesta amostra, indivíduos que já sofriam 

da perturbação estivessem a ter mais dificuldades após 12 meses, tendo em conta que, Portugal, 

quando aplicado o questionário, se encontrava no segundo confinamento, que leva ao aumento 

do tempo isolados, que cria ansiedade, tornando-se mais difícil de a gerir, e por consequência 

mais difícil de lidar com as restrições. No que toca á variável sexo, Amenio et al. (2021) dizem 

 N=304 % 
Saio menos, não registo os talões do jogo 1 0,3 
Estou a ter dificuldades em aceder a 
substâncias psicoativas   

1 0,3 
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que as mulheres apresentam uma pior saúde mental que os homens, mas os dados desta amostra 

dizem-nos que são as mulheres que mais tem diagnóstico de Ansiedade e Depressão, mas 

também demonstram que, em comparação aos homens, têm valores superiores na resposta 

“Nunca tive problemas de saúde mental”.  Quanto á idade, Huang & Zhao (2020) referem que 

a Ansiedade é mais característica dos mais novos e a Depressão dos mais velhos; nesta amostra 

não foram encontrados valores estatísticos significativos que permitam fazer esta afirmação. Já 

no que toca ao consumo de psicofármacos para os diagnósticos de doença mental, a maioria 

dos participantes nesta amostra que afirmaram ter um diagnóstico de Ansiedade ou de 

Depressão, não se encontram a tomar medicação para as problemáticas indicadas. Apesar de 

em Portugal, os fármacos ainda serem a primeira linha para o tratamento de doenças mentais 

(Malta, 2021), os dados desta amostra podem querer dizer que as pessoas estão a recorrer a 

outro tipo de respostas para estas problemáticas.  

Já na forma como os participantes estão a lidar com as restrições aplicadas devido ao 

COVID-19, os homens foram os que melhor lidaram com as mesmas. Quanto ás participantes 

do sexo feminino, afirmam que no inicio conseguiram lidar melhor com as restrições do que 

agora. Este dado não vai de encontro com o que Picó-Pérez et al. (2021) dizem: ser mulher é 

um fator protetor, ou seja, as mulheres têm uma melhor adaptação á situação pandémica. Tendo 

em conta isto, poderíamos esperar que fossem as mulheres a lidar melhor com as restrições e 

não os homens. Nesta amostra, isto pode acontecer devido ao facto de as mulheres serem as 

que apresentam mais existência de psicopatologia, que é um fator de risco, e por isso pode ter 

influenciado na sua forma de lidar com as medidas impostas. 

Os dados dos consumos das substâncias em geral indicam que as mulheres usaram 

menos que os homens. Stanton et al. (2020) afirmam que as mulheres desenvolveram mais 

sofrimento psicológico devido ao COVID-19 e Schmidt et al. (2021) dizem que este sofrimento 
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psicológico leva a um maior consumo de substâncias, logo poderíamos esperar que as mulheres 

consumissem mais que os homens, no entanto, isto não acontece nesta amostra. No caso da 

realização de um teste ao COVID-19, nesta amostra quem mais usou alguma das substâncias 

foram aqueles que realizaram um teste, mas que deu negativo. . O medo de poder ter contraído 

a doença pode ter causado algum sofrimento psicológico (Bakioglu et al., 2020; Harper et 

al.,2020; Pakpour & Griffiths, 2020), que pode levar ao consumo como estratégia de coping 

(Mansden et al., 2020; Koobs et al., 2020), e assim explicar os dados obtidos.  

No caso do consumo do álcool, 30,3% da amostra afirma ter diminuído o seu uso com 

a pandemia. Dados de estudos feitos noutros países, afirmam que a população aumentou o 

consumo de álcool durante a pandemia (Schmidt et al., 2021; Bakaloudi et al., 2021; Gritsenko 

et al., 2020; Ahmed et al., 2020; Martínez-Cao et al., 2021; Capasso et al., 2021; 

Vanderbruggen et al., 2020), no entanto, num estudo realizado em Portugal, também houve um 

maior decréscimo do uso de álcool (SICADa, 2020); também Rodrigues et al. (2022) e Callinan 

et al., (2020) relatam este decréscimo em amostras da Espanha e da Austrália. Esta 

incongruência de resultados das investigações feitas até ao momento, podem sugerir que os 

padrões de consumo de álcool podem ter variado devido a alguns fatores como as 

características do próprio o sujeito, o impacto da pandemia na sua vida e o local onde vive, não 

só pelas medidas adotadas por cada país, mas também por questões culturais.  

Na amostra deste estudo, os indivíduos que apresentam um aumento de consumo são 

mulheres. Segundo Callinan et, al. (2020) as mulheres na meia idade tiveram um aumento 

ligeiro de consumo de álcool na pandemia. No entanto, em comparação ao estudo realizado na 

população portuguesa, não vemos os mesmos resultados, pois no estudo do SICAD (2020a), 

são os homens que mais aumentaram o consumo de álcool. Rodrigues et al. (2022) dizem que 

o consumo de álcool pode diminuir devido as mudanças dos eventos sociais, isto pode explicar 
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o porquê de terem sido os estudantes a diminuírem mais o consumo de álcool (falta de convívio, 

eventos sociais, festas académicas...). Já quanto ao consumo de álcool em pessoas com 

psicopatologia, nesta amostra encontramos dados relevantes no que toca á Perturbação 

Psicótica e o não saber se o consumo do álcool se modificou, isto pode ser explicado pela 

própria etiologia da doença. Vanderbruggen et al. (2020) dizem que o estar desempregado 

(devido ao COVID) pode levar ao aumento de consumo de álcool, mas nesta amostra os que 

mais aumentaram foram os que se encontravam no ativo. Isto pode explicar-se por duas razões: 

ou porque os ativos tiveram mais oportunidade de consumo (por exemplo, monetário ou mais 

possibilidade de sair) e porque o número de participantes desempregados devido ao COVID-

19 ou em Lay-off, nesta amostra, foram menos. 

Já as razões apresentadas pelos participantes deste estudo para o consumo do álcool vão 

de encontro com o que diz outra investigação (Vanderbruggen et al., 2020): passar mais tempo 

sozinho, sentir-se mais aborrecido e estar mais stressado. 

Em relação ao consumo de fármacos e “calmantes” naturais também vemos que há uma 

maior manutenção dos consumos destas substâncias, e como no álcool, vemos que houve mais 

indivíduos a diminuir do que a aumentar o seu uso. Os dados obtidos poderiam ir de encontra 

com um estudo realizado na Alemanha, onde é relatado uma diminuição de prescrição destes 

fármacos a pessoas recentemente diagnosticadas com ansiedade (Jacob et al., 2020), mas o 

autor afirma numa outra investigação que houve um aumento de compra de psicofármacos 

(Jacob et al., 2021). Nesta temática ainda não há muita investigação sobre o impacto da 

pandemia, e os dados existentes até agora indicam que houve um aumento dos consumos dos 

psicofármacos (Gritsenko et al., 2020; Ballinger & Jennings, 2021; Duncan & Marsh, 2021; 

Armitage, 2021; Amerio et al., 2021).  
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Nesta amostra, podemos encontrar uns dados interessantes em relação ao consumo 

destes fármacos, que podem, ou não, justificar o porquê de os resultados não irem de encontro 

ao esperado. Houve alguns participantes a relatarem estar a tomar ansiolíticos, antidepressivos 

e “calmantes” naturais sem ter um diagnóstico prévio de perturbação mental. Isto pode indicar 

que ou as pessoas não reconhecem a ansiedade ou a depressão como uma doença mental, 

devido à banalização de que estas são alvo, ou que os indivíduos procuram tratar a 

sintomatologia sem fazerem algum tipo de diagnóstico formal (como o dormir mal, sentir-se 

mais ansioso, stressado ou deprimido, tudo razões selecionadas pelos participantes para a toma 

dos fármacos no questionário). Inclusive, são mais os participantes que se encontram a tomar 

medicação para ansiedade e depressão sem diagnóstico, do que aqueles que tem diagnóstico. 

A verdade é que já havia uma grande parte da amostra medicada antes da pandemia (mesmo 

sem o diagnóstico), o que poderá ter ajudado a diminuir o impacto das medidas adotadas, e daí 

não se ver o aumento esperado de fármacos.  

Por fim, quanto aos comportamentos de jogo, vemos nesta amostra um aumento 

significativo dos jogos online e dos videojogos online, sendo apenas os jogos populares a 

diminuírem, provavelmente devido ao confinamento, que levou ao fecho de alguns 

estabelecimentos e os próprios indivíduos saíam menos de casa. Brodeur et al. (2021) afirmam 

que ainda há pouca investigação sobre o impacto da pandemia nos comportamentos de jogo, 

mas esta amostra vai de encontro a dados de três estudos, um realizado por Sallie et al. (2021), 

realizado em mais de 80 países, e outros dois realizados em Portugal pelo SICAD (2020) e pelo 

SRIJ (2020), que relatam o aumento jogo online e dos videojogos na pandemia. E tal como 

descreve o estudo do SICAD (2020b), também nesta amostra foram os mais jovens do sexo 

masculino que aumentaram os videojogos online, como forma de lidar com o stress e o 

aborrecimento. Håkansson (2021) diz que o passar mais tempo em casa pode ser um fator que 
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leve ao aumento do jogo, no entanto nesta amostra não foram encontrados valores com 

significado estatístico em relação a essa variável. Mas tendo em conta á forma como os 

participantes estão a lidar com as restrições, bem ou mal, os participantes não têm a certeza se 

o comportamento de jogo alterou.  

Nesta amostra, no que toca ao consumo de substâncias como o álcool e fármacos, vê-

se que a pandemia não alterou muito os padrões do seu consumo, ao contrário do que afirma a 

literatura (Koobs et al., 2020; Mansden et al., 2020). Isto pode acontecer devido ao tamanho 

da amostra não ser em grandes escalas ou pelos próprios consumos habituais da mesma (os 

indivíduos já podiam usar estas substâncias de forma recorrente, o que faz com que não haja 

um aumento). Apesar de a maior parte da amostra ter mantido os seus consumos, houve uma 

maior diminuição do uso destas substâncias do que aumento, diferindo da maior parte dos 

estudos realizados até ao momento. Já nos comportamentos de jogo, vemos um aumento de 

jogos online e videojogos online, como afirmam os estudos recentes (SICADb, 2020; SRIJ, 

2020; Sallie et al., 2021). 
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Conclusão 

 

O impacto da pandemia no consumo de substâncias licitas (álcool e fármacos) e nos 

comportamentos de jogo ainda não foi muito explorado, encontrando-se em expansão. 

Inclusive, os dados já recolhidos não são todos congruentes, o que torna ainda difícil a tarefa 

de tirar conclusões sobre a temática. 

A realização desta investigação deu a possibilidade de compreender melhor como 

funciona a área da psicologia como ciência e a sua investigação, algo pouco explorado ao longo 

três anos de licenciatura e dois anos de mestrado. Todas as etapas do processo de construção 

desta dissertação trouxeram aprendizagens, desde o adquirir mais conhecimento sobre o 

conteúdo teórico sobre as temáticas abordadas, até á análise estatística e organização do 

documento em si. Mas um dos aspetos que considero mais enriquecedores nesta experiência, é 

o facto de, num estudo direcionado para consumos na pandemia, podermos apercebermo-nos 

de outros dados não relacionados, como a questão do consumo de psicofármacos em 

participantes que não apresentam um diagnóstico formal de psicopatologia. Realmente a 

investigação é uma área fascinante, trabalhosa e um pouco imprevisível.  

Em relação a este estudo em específico foram encontradas algumas limitações. A 

amostra é relativamente pequena para ter uma boa noção do impacto da pandemia nestas 

temáticas em Portugal. Ainda mais, é uma amostra muito concisa em diversos aspetos que 

impediram uma melhor análise, como o impacto do desemprego ou do viver sozinho nesta 

temática, visto que o número de participantes nestas situações era extremamente pequeno. 

Também a forma como algumas perguntas foram construídas no questionário impediu a análise 

de alguns dados que são considerados fatores para mudanças de comportamento e uso de 

substância como é o caso da constituição do agregado familiar e o consumo prejudicial já antes 
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da pandemia (Vanderbruggen et al., 2020; Schmidt, et al, 2021). Outro fator que não foi 

possível avaliar foi o porquê de tantos participantes mantiverem ou diminuírem consumo de 

substâncias, pois no questionário, as razões apresentadas para as mudanças de consumo eram 

praticamente todas sobre o aumento dos mesmos. O facto de o questionário ter sido aplicado 

em formato online também pode ser considerada uma limitação neste caso, primeiro porque 

acaba por descartar imediatamente participantes que não tenham computador ou acesso á 

internet, que poderiam ter respostas interessantes para este estudo, e segundo, porque ao ser 

realizado de forma online, não é possível para nós investigadores, esclarecermos possíveis 

duvidas sobre as questões, e isto podia ter trazido resultados diferentes em algumas das 

variáveis. Para além disso, as próprias medidas adotadas em Portugal podem ter impacto na 

forma como alguns participantes responderam ao questionário. Este estudo foi realizado no 

segundo confinamento, e as medidas não foram tão rígidas como no primeiro, o que também 

pode ter tido influências nas respostas dos participantes, não sabendo se tivesse sido passado 

no primeiro confinamento as respostas seriam diferentes.  

Apesar desta investigação ser direcionada para os consumos de substâncias e 

comportamento de jogo, foi possível verificar dados interessantes na área da doença mental. O 

facto de haver pessoas a tomar psicofármacos sem terem um diagnóstico de perturbação leva a 

repensar que estratégias é que estão a ser adotadas na saúde mental e como está a própria 

literacia da população em relação á mesma. Percebe-se que os indivíduos procuram resoluções 

mais rápidas (respostas sintomatológicas) para a resolução dos seus problemas, ou que os 

profissionais de saúde optam mesmo por essas mesmas respostas. Estas informações indicam 

que é necessária uma investigação mais aprofundada sobre o assunto, de forma a perceber quais 

os problemas e o que se pode fazer para melhorar e qual o papel da psicologia nestas temáticas. 
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Da mesma forma que a pandemia atingiu ou poderá a vir a atingir diversas áreas do 

quotidiano do ser humano, também a psicologia apresenta esse leque de intervenções. Seja na 

saúde, no trabalho ou na educação, o papel do psicólogo será crucial para uma retoma á 

realidade de forma adaptativa. E este papel não passa apenas pela intervenção psicológica em 

contexto individual ou em grupo. Passa por tentar compreender os possíveis impactos da 

pandemia nas diversas vertentes, ajudando com o crescimento da investigação científica e 

trabalhando em conjunto com outras áreas da sociedade, de forma desenvolver estratégias que 

facilitem todo este processo pós-pandémico. Sendo a psicologia a ciência do comportamento 

humano, é certo que os seus contributos para melhorar o bem-estar da sociedade são 

imprescindíveis.  

Tendo em conta estas conclusões fica a proposta de alguns estudos para o futuro, como 

comparar impacto do primeiro e segundo confinamento na população portuguesa, investigar 

sobre o tipo de respostas que estão a ser dadas neste momento em Portugal, para as questões 

da saúde mental, e explorar as razões de diminuição de consumo de substâncias na pandemia. 
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ANEXO 1 – Tabelas SPPS sobre os testes de hipóteses realizados para a distribuição das variáveis  

 
 

 
Sumarização de Teste de Hipótese – Diagnóstico de Doença mental e como tem lidado com as 

mudanças 

 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Ansiedade 

(Generalizada, ataques de pânico, 

fobias) é igual nas categorias de 

Como tem lidado com as mudanças 

relacionadas com o COVID-19, no 

geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,023 Rejeitar a hipótese nula. 

2 A distribuição de Depressão é igual 

nas categorias de Como tem lidado 

com as mudanças relacionadas com 

o COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,363 Reter a hipótese nula. 

3 A distribuição de Perturbação Bipolar 

é igual nas categorias de Como tem 

lidado com as mudanças 

relacionadas com o COVID-19, no 

geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,032 Rejeitar a hipótese nula. 

4 A distribuição de Perturbação 

Psicótica é igual nas categorias de 

Como tem lidado com as mudanças 

relacionadas com o COVID-19, no 

geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,589 Reter a hipótese nula. 

5 A distribuição de Outros diagnósticos 

é igual nas categorias de Como tem 

lidado com as mudanças 

relacionadas com o COVID-19, no 

geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,150 Reter a hipótese nula. 

6 A distribuição de Nunca tive 

problemas de saúde mental é igual 

nas categorias de Como tem lidado 

com as mudanças relacionadas com 

o COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,011 Rejeitar a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
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b. A significância assintótica é exibida. 

 

 

 

Sumarização de Teste de Hipótese - Diagnóstico de Doença mental e confinamento 
 

 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Nunca tive 

problemas de saúde mental é igual 

nas categorias de Atualmente tem 

estado em 

confinamento?                       . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,212 Reter a hipótese nula. 

2 A distribuição de Ansiedade 

(Generalizada, ataques de pânico, 

fobias) é igual nas categorias de 

Atualmente tem estado em 

confinamento?                       . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,208 Reter a hipótese nula. 

3 A distribuição de Depressão é igual 

nas categorias de Atualmente tem 

estado em 

confinamento?                       . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,101 Reter a hipótese nula. 

4 A distribuição de Perturbação Bipolar 

é igual nas categorias de Atualmente 

tem estado em 

confinamento?                       . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,668 Reter a hipótese nula. 

5 A distribuição de Perturbação 

Psicótica é igual nas categorias de 

Atualmente tem estado em 

confinamento?                       . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,855 Reter a hipótese nula. 

6 A distribuição de Outros diagnósticos 

é igual nas categorias de Atualmente 

tem estado em 

confinamento?                       . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,968 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 

b. A significância assintótica é exibida. 
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Sumarização de Teste de Hipótese - Diagnóstico de Doença mental e sexo 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Ansiedade 

(Generalizada, ataques de pânico, 

fobias) é igual nas categorias de 

Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

,003 Rejeitar a hipótese nula. 

2 A distribuição de Depressão é igual 

nas categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

,008 Rejeitar a hipótese nula. 

3 A distribuição de Perturbação Bipolar 

é igual nas categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

,745 Reter a hipótese nula. 

4 A distribuição de Perturbação 

Psicótica é igual nas categorias de 

Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

,209 Reter a hipótese nula. 

5 A distribuição de Outros diagnósticos 

é igual nas categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

,424 Reter a hipótese nula. 

6 A distribuição de Nunca tive 

problemas de saúde mental é igual 

nas categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

,000 Rejeitar a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 

b. A significância assintótica é exibida. 

Sumarização de Teste de Hipótese – Diagnóstico de Doença Mental situação profissional  
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Ansiedade 

(Generalizada, ataques de pânico, 

fobias) é igual nas categorias de 

Situação Profissional           . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,322 Reter a hipótese nula. 

2 A distribuição de Depressão é igual 

nas categorias de Situação 

Profissional           . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,892 Reter a hipótese nula. 

3 A distribuição de Perturbação Bipolar 

é igual nas categorias de Situação 

Profissional           . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,939 Reter a hipótese nula. 

4 A distribuição de Perturbação 

Psicótica é igual nas categorias de 

Situação Profissional           . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,987 Reter a hipótese nula. 

5 A distribuição de Outros diagnósticos 

é igual nas categorias de Situação 

Profissional           . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,272 Reter a hipótese nula. 
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Testes de hipóteses – Perturbação Bipolar vs Vive sozinho  

Amostras Independentes de Resumo de 
Teste U de Mann-Whitney 

N total 304 

U de Mann-Whitney 3102,500 

Wilcoxon W 43288,500 

Estatística de teste 3102,500 

Erro padrão 54,421 

Estatística de Teste 

Padronizado 

2,407 

Sinal assintótico (teste de 

dois lados) 

,016 

 

 

6 A distribuição de Nunca tive 

problemas de saúde mental é igual 

nas categorias de Situação 

Profissional           . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,932 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 

b. A significância assintótica é exibida. 

Sumarização de Teste de Hipótese – Diagnóstico de Doença mental e classe de idades 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Ansiedade 

(Generalizada, ataques de pânico, 

fobias) é igual nas categorias de 

Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,081 Reter a hipótese nula. 

2 A distribuição de Depressão é igual 

nas categorias de Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,505 Reter a hipótese nula. 

3 A distribuição de Perturbação Bipolar 

é igual nas categorias de Classe de 

idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,051 Reter a hipótese nula. 

4 A distribuição de Perturbação 

Psicótica é igual nas categorias de 

Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,929 Reter a hipótese nula. 

5 A distribuição de Outros diagnósticos 

é igual nas categorias de Classe de 

idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,845 Reter a hipótese nula. 
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Sumarização de Teste de Hipótese – Diagnóstico de Doença mental e teste ao COVID-19 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Ansiedade 

(Generalizada, ataques de pânico, 

fobias) é igual nas categorias de Já 

foi testado para o COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,647 Reter a hipótese nula. 

2 A distribuição de Depressão é igual 

nas categorias de Já foi testado para 

o COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,182 Reter a hipótese nula. 

3 A distribuição de Perturbação Bipolar 

é igual nas categorias de Já foi 

testado para o COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,224 Reter a hipótese nula. 

4 A distribuição de Perturbação 

Psicótica é igual nas categorias de Já 

foi testado para o COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,594 Reter a hipótese nula. 

5 A distribuição de Outros diagnósticos 

é igual nas categorias de Já foi 

testado para o COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,607 Reter a hipótese nula. 

6 A distribuição de Nunca tive 

problemas de saúde mental é igual 

nas categorias de Já foi testado para 

o COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,979 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 

b. A significância assintótica é exibida. 
 

 

6 A distribuição de Nunca tive 

problemas de saúde mental é igual 

nas categorias de Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,471 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 

b. A significância assintótica é exibida. 
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Sumarização de Teste de Hipótese – Diagnóstico de Doença Mental e consumo de álcool 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Ansiedade 

(Generalizada, ataques de pânico, 

fobias) é igual nas categorias de 

Comparado com fevereiro de 2020 — 

antes das restrições COVID-19, o seu 

consumo de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,051 Reter a hipótese nula. 

2 A distribuição de Depressão é igual 

nas categorias de Comparado com 

fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,727 Reter a hipótese nula. 

3 A distribuição de Perturbação Bipolar 

é igual nas categorias de Comparado 

com fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,890 Reter a hipótese nula. 

4 A distribuição de Perturbação 

Psicótica é igual nas categorias de 

Comparado com fevereiro de 2020 — 

antes das restrições COVID-19, o seu 

consumo de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,000 Rejeitar a hipótese nula. 

5 A distribuição de Outros diagnósticos 

é igual nas categorias de Comparado 

com fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,083 Reter a hipótese nula. 

6 A distribuição de Nunca tive 

problemas de saúde mental é igual 

nas categorias de Comparado com 

fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,481 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 

b. A significância assintótica é exibida. 
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Sumarização de Teste de Hipótese – Diagnóstico de Doença mental e toma de 
medicamentos 

 
 

 

Sumarização de Teste de Hipótese – Como tem lidado com as mudanças relacionadas 
com COVID-19 e idade, sexo, situação profissional e confinamento 
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Sumarização de Teste de Hipótese – Consumo de Álcool e sexo, idade, confinamento, 
como está a lidar com as restrições, situação profissional, vivo sozinho, teste ao 
COVID-19 e perturbação psicótica (respetivamente) 
 
 

Amostras Independentes de Resumo de 
Teste U de Mann-Whitney 
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N total 304 

U de Mann-Whitney 9070,000 

Wilcoxon W 26461,000 

Estatística de teste 9070,000 

Erro padrão 714,200 

Estatística de Teste 

Padronizado 

-2,666 

Sinal assintótico (teste de 

dois lados) 

,008 

 

Amostras Independentes de Resumo de 
Teste Kruskal-Wallis 

N total 304 

Estatística de teste 10,627a,b 

Grau de Liberdade 6 

Sinal assintótico (teste de 

dois lados) 

,101 

a. A estatística do teste está ajustada para empates. 

b. Comparações múltiplas não são realizadas, pois o teste 

inteiro não apresenta diferenças significativas entre as 

amostras. 
 

Amostras Independentes de Resumo de 
Teste Kruskal-Wallis 

N total 304 

Estatística de teste 5,856a,b 

Grau de Liberdade 3 

Sinal assintótico (teste de 

dois lados) 

,119 

a. A estatística do teste está ajustada para empates. 

b. Comparações múltiplas não são realizadas, pois o teste 

inteiro não apresenta diferenças significativas entre as 

amostras. 
 

Amostras Independentes de Resumo de 
Teste Kruskal-Wallis 

N total 304 

Estatística de teste 1,421a,b 

Grau de Liberdade 3 
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Sinal assintótico (teste de 

dois lados) 

,701 

a. A estatística do teste está ajustada para empates. 

b. Comparações múltiplas não são realizadas, pois o teste 

inteiro não apresenta diferenças significativas entre as 

amostras. 
 

Amostras Independentes de Resumo de 
Teste Kruskal-Wallis 

N total 304 

Estatística de teste 14,226a 

Grau de Liberdade 5 

Sinal assintótico (teste de 

dois lados) 

,014 

a. A estatística do teste está ajustada para empates. 
 

Amostras Independentes de Resumo de 
Teste U de Mann-Whitney 

N total 304 

U de Mann-Whitney 2892,500 

Wilcoxon W 43078,500 

Estatística de teste 2892,500 

Erro padrão 371,643 

Estatística de Teste 

Padronizado 

-,213 

Sinal assintótico (teste de 

dois lados) 

,832 

 

Amostras Independentes de Resumo de 
Teste Kruskal-Wallis 

N total 304 

Estatística de teste 3,194a,b 

Grau de Liberdade 2 

Sinal assintótico (teste de 

dois lados) 

,203 

a. A estatística do teste está ajustada para empates. 

b. Comparações múltiplas não são realizadas, pois o teste 

inteiro não apresenta diferenças significativas entre as 

amostras. 
 



Pandemia COVID-19: um estudo exploratório sobre o impacto nos consumos de álcool, fármacos e 

comportamentos de jogo numa amostra da população portuguesa 

 
 

 121 

Amostras Independentes de Resumo de 
Teste Kruskal-Wallis 

N total 304 

Estatística de teste 37,000a 

Grau de Liberdade 4 

Sinal assintótico (teste de 

dois lados) 

,000 

a. A estatística do teste está ajustada para empates. 
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Sumarização de Teste de Hipótese – Consumo de álcool e comportamentos de jogo 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Aumentou muito 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Comparado com 

fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,000 Rejeitar a hipótese nula. 

2 A distribuição de Aumentou muito 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Comparado com fevereiro de 2020 

— antes das restrições COVID-19, o 

seu consumo de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,152 Reter a hipótese nula. 

3 A distribuição de Aumentou muito  

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Comparado com 

fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,070 Reter a hipótese nula. 

4 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Jogos populares) é 

igual nas categorias de Comparado 

com fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,000 Rejeitar a hipótese nula. 

5 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Jogos online) é igual 

nas categorias de Comparado com 

fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,798 Reter a hipótese nula. 

6 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Videojogos online) é 

igual nas categorias de Comparado 

com fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,132 Reter a hipótese nula. 

7 A distribuição de Aumentou pouco 

(Jogos populares) é igual nas 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,007 Rejeitar a hipótese nula. 
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categorias de Comparado com 

fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

8 A distribuição de Aumentou pouco 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Comparado com fevereiro de 2020 

— antes das restrições COVID-19, o 

seu consumo de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,098 Reter a hipótese nula. 

9 A distribuição de Aumentou pouco 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Comparado com 

fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,000 Rejeitar a hipótese nula. 

10 A distribuição de Manteve-se (Jogos 

populares) é igual nas categorias de 

Comparado com fevereiro de 2020 — 

antes das restrições COVID-19, o seu 

consumo de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,257 Reter a hipótese nula. 

11 A distribuição de Manteve-se (Jogos 

online) é igual nas categorias de 

Comparado com fevereiro de 2020 — 

antes das restrições COVID-19, o seu 

consumo de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,876 Reter a hipótese nula. 

12 A distribuição de Manteve-se 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Comparado com 

fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,541 Reter a hipótese nula. 

13 A distribuição de Diminuiu muito 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Comparado com 

fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,047 Rejeitar a hipótese nula. 

14 A distribuição de Diminuiu muito 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Comparado com fevereiro de 2020 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,213 Reter a hipótese nula. 
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— antes das restrições COVID-19, o 

seu consumo de álcool mudou?2. 

15 A distribuição de Diminuiu muito 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Comparado com 

fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,667 Reter a hipótese nula. 

16 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Jogos populares) é igual nas 

categorias de Comparado com 

fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,048 Rejeitar a hipótese nula. 

17 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Jogos online) é igual nas 

categorias de Comparado com 

fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,984 Reter a hipótese nula. 

18 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Videojogos online) é igual 

nas categorias de Comparado com 

fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,743 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 

b. A significância assintótica é exibida. 
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Sumarização de Teste de Hipótese- Comportamento de jogo e consumo de álcool 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Aumentou muito 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Comparado com 

fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,000 Rejeitar a hipótese nula. 

2 A distribuição de Aumentou muito 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Comparado com fevereiro de 2020 

— antes das restrições COVID-19, o 

seu consumo de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,152 Reter a hipótese nula. 

3 A distribuição de Aumentou muito  

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Comparado com 

fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,070 Reter a hipótese nula. 

4 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Jogos populares) é 

igual nas categorias de Comparado 

com fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,000 Rejeitar a hipótese nula. 

5 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Jogos online) é igual 

nas categorias de Comparado com 

fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,798 Reter a hipótese nula. 

6 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Videojogos online) é 

igual nas categorias de Comparado 

com fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,132 Reter a hipótese nula. 

7 A distribuição de Aumentou pouco 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Comparado com 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,007 Rejeitar a hipótese nula. 
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fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

8 A distribuição de Aumentou pouco 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Comparado com fevereiro de 2020 

— antes das restrições COVID-19, o 

seu consumo de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,098 Reter a hipótese nula. 

9 A distribuição de Aumentou pouco 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Comparado com 

fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,000 Rejeitar a hipótese nula. 

10 A distribuição de Manteve-se (Jogos 

populares) é igual nas categorias de 

Comparado com fevereiro de 2020 — 

antes das restrições COVID-19, o seu 

consumo de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,257 Reter a hipótese nula. 

11 A distribuição de Manteve-se (Jogos 

online) é igual nas categorias de 

Comparado com fevereiro de 2020 — 

antes das restrições COVID-19, o seu 

consumo de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,876 Reter a hipótese nula. 

12 A distribuição de Manteve-se 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Comparado com 

fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,541 Reter a hipótese nula. 

13 A distribuição de Diminuiu muito 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Comparado com 

fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,047 Rejeitar a hipótese nula. 

14 A distribuição de Diminuiu muito 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Comparado com fevereiro de 2020 

— antes das restrições COVID-19, o 

seu consumo de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,213 Reter a hipótese nula. 
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15 A distribuição de Diminuiu muito 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Comparado com 

fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,667 Reter a hipótese nula. 

16 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Jogos populares) é igual nas 

categorias de Comparado com 

fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,048 Rejeitar a hipótese nula. 

17 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Jogos online) é igual nas 

categorias de Comparado com 

fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,984 Reter a hipótese nula. 

18 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Videojogos online) é igual 

nas categorias de Comparado com 

fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

,743 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 

b. A significância assintótica é exibida. 

Sumarização de Teste de Hipótese – Como tem lidado com as mudanças e o consumo de álcool 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Como tem lidado 

com as mudanças relacionadas com 

o COVID-19, no geral?  é igual nas 

categorias de Comparado com 

fevereiro de 2020 — antes das 

restrições COVID-19, o seu consumo 

de álcool mudou?2. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.167 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 
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Sumarização de Teste de Hipótese – Como tem lidado com as mudanças e o sexo 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Como tem lidado 

com as mudanças relacionadas com 

o COVID-19, no geral?  é igual nas 

categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.001 Rejeitar a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 

 
 

Sumarização de Teste de Hipótese – Como tem lidado com as mudanças e situação profissional 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Como tem lidado 

com as mudanças relacionadas com 

o COVID-19, no geral?  é igual nas 

categorias de Situação Profissional           

. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.448 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 

 
 

 
 
 
 

Sumarização de Teste de Hipótese – Como tem lidado com as mudanças e idade 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Como tem lidado 

com as mudanças relacionadas com 

o COVID-19, no geral?  é igual nas 

categorias de Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.900 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 
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Sumarização de Teste de Hipótese – Como tem lidado com as mudanças e confinamento 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Como tem lidado 

com as mudanças relacionadas com 

o COVID-19, no geral?  é igual nas 

categorias de Atualmente tem estado 

em confinamento?                       . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.251 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Sumarização de Teste de Hipótese – Como tem lidado com as mudanças e vivo sozinho 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 
1 A distribuição de Como tem lidado 

com as mudanças relacionadas com 

o COVID-19, no geral?  é igual nas 

categorias de Vivo sozinho. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.694 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 

Sumarização de Teste de Hipótese – Como tem lidado com as mudanças e já foi testado ao covid 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Como tem lidado 

com as mudanças relacionadas com 

o COVID-19, no geral?  é igual nas 

categorias de Já foi testado para o 

COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.288 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 
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Sumarização de Teste de Hipótese – Como tem lidado com as mudanças e psicopatologia 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Nunca tive 

problemas de saúde mental é igual 

nas categorias de Como tem lidado 

com as mudanças relacionadas com 

o COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.011 Rejeitar a hipótese nula. 

2 A distribuição de Ansiedade 

(Generalizada, ataques de pânico, 

fobias) é igual nas categorias de 

Como tem lidado com as mudanças 

relacionadas com o COVID-19, no 

geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.023 Rejeitar a hipótese nula. 

3 A distribuição de Depressão é igual 

nas categorias de Como tem lidado 

com as mudanças relacionadas com 

o COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.363 Reter a hipótese nula. 

4 A distribuição de Perturbação Bipolar 

é igual nas categorias de Como tem 

lidado com as mudanças relacionadas 

com o COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.032 Rejeitar a hipótese nula. 

5 A distribuição de Perturbação 

Psicótica é igual nas categorias de 

Como tem lidado com as mudanças 

relacionadas com o COVID-19, no 

geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.589 Reter a hipótese nula. 

6 A distribuição de Outros diagnósticos 

é igual nas categorias de Como tem 

lidado com as mudanças relacionadas 

com o COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.150 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 
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Sumarização de Teste de Hipótese – como tem lidado com as mudanças e consumo de substâncias 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Não usei nada , 

substancias ultimos 30 dias é igual 

nas categorias de Como tem lidado 

com as mudanças relacionadas com 

o COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.521 Reter a hipótese nula. 

2 A distribuição de Álcool 30 dias, 

substâncias ultimos 30 dias é igual 

nas categorias de Como tem lidado 

com as mudanças relacionadas com 

o COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.963 Reter a hipótese nula. 

3 A distribuição de Medicamentos 

receitados para mim (na área da 

saúde mental) substancias ultimos 30 

dias é igual nas categorias de Como 

tem lidado com as mudanças 

relacionadas com o COVID-19, no 

geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.174 Reter a hipótese nula. 

4 A distribuição de Medicamentos, mas 

não receitados para mim (na área da 

saúde mental, mas facilitados por 

outra pessoa) substancias 30 dias é 

igual nas categorias de Como tem 

lidado com as mudanças 

relacionadas com o COVID-19, no 

geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.821 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 
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Sumarização de Teste de Hipótese – Como tem lidado com as mudanças e comportamento de jogo 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 
1 A distribuição de Não se aplica - Não 

jogo (Jogos populares) é igual nas 

categorias de Como tem lidado com 

as mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.684 Reter a hipótese nula. 

2 A distribuição de Não se aplica - Não 

jogo (Jogos online) é igual nas 

categorias de Como tem lidado com 

as mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.899 Reter a hipótese nula. 

3 A distribuição de Não se aplica - Não 

jogo (Videojogos online) é igual nas 

categorias de Como tem lidado com 

as mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.828 Reter a hipótese nula. 

4 A distribuição de Aumentou muito 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Como tem lidado com 

as mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.142 Reter a hipótese nula. 

5 A distribuição de Aumentou muito 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Como tem lidado com as 

mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.713 Reter a hipótese nula. 

6 A distribuição de Aumentou muito  

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Como tem lidado com 

as mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.835 Reter a hipótese nula. 

7 A distribuição de Aumentou 
só com o confinamento 
(Jogos populares) é igual 
nas categorias de Como tem 
lidado com as mudanças 
relacionadas com o COVID-
19, no geral? . 

Amostras Independentes de 
Teste de Kruskal-Wallis 

.364 Reter a hipótese nula. 

8 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Jogos online) é igual 

nas categorias de Como tem lidado 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.835 Reter a hipótese nula. 
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com as mudanças relacionadas com 

o COVID-19, no geral? . 

9 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Videojogos online) é 

igual nas categorias de Como tem 

lidado com as mudanças relacionadas 

com o COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.449 Reter a hipótese nula. 

10 A distribuição de Aumentou pouco 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Como tem lidado com 

as mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.090 Reter a hipótese nula. 

11 A distribuição de Aumentou pouco 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Como tem lidado com as 

mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.456 Reter a hipótese nula. 

12 A distribuição de Aumentou pouco 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Como tem lidado com 

as mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.684 Reter a hipótese nula. 

13 A distribuição de Manteve-se (Jogos 

populares) é igual nas categorias de 

Como tem lidado com as mudanças 

relacionadas com o COVID-19, no 

geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.180 Reter a hipótese nula. 

14 A distribuição de Manteve-se (Jogos 

online) é igual nas categorias de 

Como tem lidado com as mudanças 

relacionadas com o COVID-19, no 

geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.784 Reter a hipótese nula. 

15 A distribuição de Manteve-se 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Como tem lidado com 

as mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.649 Reter a hipótese nula. 

16 A distribuição de Diminuiu muito 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Como tem lidado com 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.713 Reter a hipótese nula. 
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as mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

17 A distribuição de Diminuiu muito 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Como tem lidado com as 

mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.809 Reter a hipótese nula. 

18 A distribuição de Diminuiu muito 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Como tem lidado com 

as mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.570 Reter a hipótese nula. 

19 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Jogos populares) é igual nas 

categorias de Como tem lidado com 

as mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.200 Reter a hipótese nula. 

20 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Jogos online) é igual nas 

categorias de Como tem lidado com 

as mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.000 Rejeitar a hipótese nula. 

21 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Videojogos online) é igual 

nas categorias de Como tem lidado 

com as mudanças relacionadas com 

o COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.047 Rejeitar a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 
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Sumarização de Teste de Hipótese – Comportamento de jogo e idade 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Não se aplica - Não 

jogo (Jogos populares) é igual nas 

categorias de Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.776 Reter a hipótese nula. 

2 A distribuição de Não se aplica - Não 

jogo (Jogos online) é igual nas 

categorias de Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.021 Rejeitar a hipótese nula. 

3 A distribuição de Não se aplica - Não 

jogo (Videojogos online) é igual nas 

categorias de Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.007 Rejeitar a hipótese nula. 

4 A distribuição de Aumentou muito 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.011 Rejeitar a hipótese nula. 

5 A distribuição de Aumentou muito 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.053 Reter a hipótese nula. 

6 A distribuição de Aumentou muito  

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.013 Rejeitar a hipótese nula. 

7 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Jogos populares) é 

igual nas categorias de Classe de 

idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.063 Reter a hipótese nula. 

8 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Jogos online) é igual 

nas categorias de Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.135 Reter a hipótese nula. 

9 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Videojogos online) é 

igual nas categorias de Classe de 

idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.019 Rejeitar a hipótese nula. 

10 A distribuição de Aumentou pouco 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.118 Reter a hipótese nula. 

11 A distribuição de Aumentou pouco 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.198 Reter a hipótese nula. 

12 A distribuição de Aumentou pouco 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.087 Reter a hipótese nula. 
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13 A distribuição de Manteve-se (Jogos 

populares) é igual nas categorias de 

Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.081 Reter a hipótese nula. 

14 A distribuição de Manteve-se (Jogos 

online) é igual nas categorias de 

Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.428 Reter a hipótese nula. 

15 A distribuição de Manteve-se 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.069 Reter a hipótese nula. 

16 A distribuição de Diminuiu muito 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.002 Rejeitar a hipótese nula. 

17 A distribuição de Diminuiu muito 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.703 Reter a hipótese nula. 

18 A distribuição de Diminuiu muito 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.929 Reter a hipótese nula. 

19 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Jogos populares) é igual nas 

categorias de Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.208 Reter a hipótese nula. 

20 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Jogos online) é igual nas 

categorias de Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.608 Reter a hipótese nula. 

21 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Videojogos online) é igual 

nas categorias de Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.706 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 
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Sumarização de Teste de Hipótese – Comportamento de jogo e sexo 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Não se aplica - Não 

jogo (Jogos populares) é igual nas 

categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.001 Rejeitar a hipótese nula. 

2 A distribuição de Não se aplica - Não 

jogo (Jogos online) é igual nas 

categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.003 Rejeitar a hipótese nula. 

3 A distribuição de Não se aplica - Não 

jogo (Videojogos online) é igual nas 

categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.001 Rejeitar a hipótese nula. 

4 A distribuição de Aumentou muito 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.956 Reter a hipótese nula. 

5 A distribuição de Aumentou muito 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.001 Rejeitar a hipótese nula. 

6 A distribuição de Aumentou muito  

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.000 Rejeitar a hipótese nula. 

7 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Jogos populares) é 

igual nas categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.571 Reter a hipótese nula. 

8 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Jogos online) é igual 

nas categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.158 Reter a hipótese nula. 

9 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Videojogos online) é 

igual nas categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.078 Reter a hipótese nula. 

10 A distribuição de Aumentou pouco 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.561 Reter a hipótese nula. 

11 A distribuição de Aumentou pouco 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.012 Rejeitar a hipótese nula. 

12 A distribuição de Aumentou pouco 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.086 Reter a hipótese nula. 

13 A distribuição de Manteve-se (Jogos 

populares) é igual nas categorias de 

Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.000 Rejeitar a hipótese nula. 
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14 A distribuição de Manteve-se (Jogos 

online) é igual nas categorias de 

Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.289 Reter a hipótese nula. 

15 A distribuição de Manteve-se 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.001 Rejeitar a hipótese nula. 

16 A distribuição de Diminuiu muito 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.164 Reter a hipótese nula. 

17 A distribuição de Diminuiu muito 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.745 Reter a hipótese nula. 

18 A distribuição de Diminuiu muito 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.209 Reter a hipótese nula. 

19 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Jogos populares) é igual nas 

categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.956 Reter a hipótese nula. 

20 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Jogos online) é igual nas 

categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.845 Reter a hipótese nula. 

21 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Videojogos online) é igual 

nas categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.321 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 
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Sumarização de Teste de Hipótese – Comportamento de jogo e situação profissional 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Não se aplica - Não 

jogo (Jogos populares) é igual nas 

categorias de Situação Profissional           

. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.514 Reter a hipótese nula. 

2 A distribuição de Não se aplica - Não 

jogo (Jogos online) é igual nas 

categorias de Situação Profissional           

. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.722 Reter a hipótese nula. 

3 A distribuição de Não se aplica - Não 

jogo (Videojogos online) é igual nas 

categorias de Situação Profissional           

. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.452 Reter a hipótese nula. 

4 A distribuição de Aumentou muito 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Situação Profissional           

. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.021 Rejeitar a hipótese nula. 

5 A distribuição de Aumentou muito 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Situação Profissional           . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.062 Reter a hipótese nula. 

6 A distribuição de Aumentou muito  

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Situação Profissional           

. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.249 Reter a hipótese nula. 

7 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Jogos populares) é 

igual nas categorias de Situação 

Profissional           . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.048 Rejeitar a hipótese nula. 

8 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Jogos online) é igual 

nas categorias de Situação 

Profissional           . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.192 Reter a hipótese nula. 

9 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Videojogos online) é 

igual nas categorias de Situação 

Profissional           . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.712 Reter a hipótese nula. 

10 A distribuição de Aumentou pouco 

(Jogos populares) é igual nas 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.210 Reter a hipótese nula. 
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categorias de Situação Profissional           

. 

11 A distribuição de Aumentou pouco 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Situação Profissional           . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.884 Reter a hipótese nula. 

12 A distribuição de Aumentou pouco 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Situação Profissional           

. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.279 Reter a hipótese nula. 

13 A distribuição de Manteve-se (Jogos 

populares) é igual nas categorias de 

Situação Profissional           . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.166 Reter a hipótese nula. 

14 A distribuição de Manteve-se (Jogos 

online) é igual nas categorias de 

Situação Profissional           . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.189 Reter a hipótese nula. 

15 A distribuição de Manteve-se 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Situação Profissional           

. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.819 Reter a hipótese nula. 

16 A distribuição de Diminuiu muito 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Situação Profissional           

. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.889 Reter a hipótese nula. 

17 A distribuição de Diminuiu muito 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Situação Profissional           . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.961 Reter a hipótese nula. 

18 A distribuição de Diminuiu muito 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Situação Profissional           

. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.638 Reter a hipótese nula. 

19 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Jogos populares) é igual nas 

categorias de Situação Profissional           

. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.014 Rejeitar a hipótese nula. 

20 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Jogos online) é igual nas 

categorias de Situação Profissional           

. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.101 Reter a hipótese nula. 

21 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Videojogos online) é igual 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.101 Reter a hipótese nula. 
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nas categorias de Situação 

Profissional           . 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 
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Sumarização de Teste de Hipótese – comportamento de jogo e vivo sozinho 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Não se aplica - Não 

jogo (Jogos populares) é igual nas 

categorias de Vivo sozinho. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.315 Reter a hipótese nula. 

2 A distribuição de Não se aplica - Não 

jogo (Jogos online) é igual nas 

categorias de Vivo sozinho. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.991 Reter a hipótese nula. 

3 A distribuição de Não se aplica - Não 

jogo (Videojogos online) é igual nas 

categorias de Vivo sozinho. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.919 Reter a hipótese nula. 

4 A distribuição de Aumentou muito 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Vivo sozinho. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.245 Reter a hipótese nula. 

5 A distribuição de Aumentou muito 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Vivo sozinho. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.316 Reter a hipótese nula. 

6 A distribuição de Aumentou muito  

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Vivo sozinho. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.248 Reter a hipótese nula. 

7 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Jogos populares) é 

igual nas categorias de Vivo sozinho. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.342 Reter a hipótese nula. 

8 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Jogos online) é igual 

nas categorias de Vivo sozinho. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.336 Reter a hipótese nula. 

9 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Videojogos online) é 

igual nas categorias de Vivo sozinho. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.221 Reter a hipótese nula. 

10 A distribuição de Aumentou pouco 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Vivo sozinho. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.695 Reter a hipótese nula. 

11 A distribuição de Aumentou pouco 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Vivo sozinho. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.915 Reter a hipótese nula. 

12 A distribuição de Aumentou pouco 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Vivo sozinho. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.909 Reter a hipótese nula. 

13 A distribuição de Manteve-se (Jogos 

populares) é igual nas categorias de 

Vivo sozinho. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.840 Reter a hipótese nula. 
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14 A distribuição de Manteve-se (Jogos 

online) é igual nas categorias de Vivo 

sozinho. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.140 Reter a hipótese nula. 

15 A distribuição de Manteve-se 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Vivo sozinho. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.651 Reter a hipótese nula. 

16 A distribuição de Diminuiu muito 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Vivo sozinho. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.041 Rejeitar a hipótese nula. 

17 A distribuição de Diminuiu muito 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Vivo sozinho. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.700 Reter a hipótese nula. 

18 A distribuição de Diminuiu muito 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Vivo sozinho. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.000 Rejeitar a hipótese nula. 

19 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Jogos populares) é igual nas 

categorias de Vivo sozinho. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.245 Reter a hipótese nula. 

20 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Jogos online) é igual nas 

categorias de Vivo sozinho. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.636 Reter a hipótese nula. 

21 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Videojogos online) é igual 

nas categorias de Vivo sozinho. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.636 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 
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Sumarização de Teste de Hipótese – Comportamento de jogo e confinamento 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Não se aplica - Não 

jogo (Jogos populares) é igual nas 

categorias de Atualmente tem estado 

em confinamento?                       . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.523 Reter a hipótese nula. 

2 A distribuição de Não se aplica - Não 

jogo (Jogos online) é igual nas 

categorias de Atualmente tem estado 

em confinamento?                       . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.324 Reter a hipótese nula. 

3 A distribuição de Não se aplica - Não 

jogo (Videojogos online) é igual nas 

categorias de Atualmente tem estado 

em confinamento?                       . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.225 Reter a hipótese nula. 

4 A distribuição de Aumentou muito 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Atualmente tem estado 

em confinamento?                       . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.432 Reter a hipótese nula. 

5 A distribuição de Aumentou muito 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Atualmente tem estado em 

confinamento?                       . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.496 Reter a hipótese nula. 

6 A distribuição de Aumentou muito  

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Atualmente tem estado 

em confinamento?                       . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.130 Reter a hipótese nula. 

7 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Jogos populares) é 

igual nas categorias de Atualmente 

tem estado em confinamento?                       

. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.585 Reter a hipótese nula. 

8 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Jogos online) é igual 

nas categorias de Atualmente tem 

estado em confinamento?                       

. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.869 Reter a hipótese nula. 

9 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Videojogos online) é 

igual nas categorias de Atualmente 

tem estado em confinamento?                       

. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.451 Reter a hipótese nula. 

10 A distribuição de Aumentou pouco 

(Jogos populares) é igual nas 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.729 Reter a hipótese nula. 
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categorias de Atualmente tem estado 

em confinamento?                       . 

11 A distribuição de Aumentou pouco 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Atualmente tem estado em 

confinamento?                       . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.902 Reter a hipótese nula. 

12 A distribuição de Aumentou pouco 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Atualmente tem estado 

em confinamento?                       . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.781 Reter a hipótese nula. 

13 A distribuição de Manteve-se (Jogos 

populares) é igual nas categorias de 

Atualmente tem estado em 

confinamento?                       . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.142 Reter a hipótese nula. 

14 A distribuição de Manteve-se (Jogos 

online) é igual nas categorias de 

Atualmente tem estado em 

confinamento?                       . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.331 Reter a hipótese nula. 

15 A distribuição de Manteve-se 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Atualmente tem estado 

em confinamento?                       . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.259 Reter a hipótese nula. 

16 A distribuição de Diminuiu muito 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Atualmente tem estado 

em confinamento?                       . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.677 Reter a hipótese nula. 

17 A distribuição de Diminuiu muito 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Atualmente tem estado em 

confinamento?                       . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.668 Reter a hipótese nula. 

18 A distribuição de Diminuiu muito 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Atualmente tem estado 

em confinamento?                       . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.855 Reter a hipótese nula. 

19 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Jogos populares) é igual nas 

categorias de Atualmente tem estado 

em confinamento?                       . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.957 Reter a hipótese nula. 

20 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Jogos online) é igual nas 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.628 Reter a hipótese nula. 
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categorias de Atualmente tem estado 

em confinamento?                       . 

21 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Videojogos online) é igual 

nas categorias de Atualmente tem 

estado em confinamento?                       

. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.628 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 
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Sumarização de Teste de Hipótese – Comportamento de jogo e como tem lidado com as mudanças 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Não se aplica - Não 

jogo (Jogos populares) é igual nas 

categorias de Como tem lidado com 

as mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.684 Reter a hipótese nula. 

2 A distribuição de Não se aplica - Não 

jogo (Jogos online) é igual nas 

categorias de Como tem lidado com 

as mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.899 Reter a hipótese nula. 

3 A distribuição de Não se aplica - Não 

jogo (Videojogos online) é igual nas 

categorias de Como tem lidado com 

as mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.828 Reter a hipótese nula. 

4 A distribuição de Aumentou muito 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Como tem lidado com 

as mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.142 Reter a hipótese nula. 

5 A distribuição de Aumentou muito 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Como tem lidado com as 

mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.713 Reter a hipótese nula. 

6 A distribuição de Aumentou muito  

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Como tem lidado com 

as mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.835 Reter a hipótese nula. 

7 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Jogos populares) é 

igual nas categorias de Como tem 

lidado com as mudanças relacionadas 

com o COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.364 Reter a hipótese nula. 

8 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Jogos online) é igual 

nas categorias de Como tem lidado 

com as mudanças relacionadas com 

o COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.835 Reter a hipótese nula. 
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9 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Videojogos online) é 

igual nas categorias de Como tem 

lidado com as mudanças relacionadas 

com o COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.449 Reter a hipótese nula. 

10 A distribuição de Aumentou pouco 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Como tem lidado com 

as mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.090 Reter a hipótese nula. 

11 A distribuição de Aumentou pouco 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Como tem lidado com as 

mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.456 Reter a hipótese nula. 

12 A distribuição de Aumentou pouco 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Como tem lidado com 

as mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.684 Reter a hipótese nula. 

13 A distribuição de Manteve-se (Jogos 

populares) é igual nas categorias de 

Como tem lidado com as mudanças 

relacionadas com o COVID-19, no 

geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.180 Reter a hipótese nula. 

14 A distribuição de Manteve-se (Jogos 

online) é igual nas categorias de 

Como tem lidado com as mudanças 

relacionadas com o COVID-19, no 

geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.784 Reter a hipótese nula. 

15 A distribuição de Manteve-se 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Como tem lidado com 

as mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.649 Reter a hipótese nula. 

16 A distribuição de Diminuiu muito 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Como tem lidado com 

as mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.713 Reter a hipótese nula. 
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17 A distribuição de Diminuiu muito 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Como tem lidado com as 

mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.809 Reter a hipótese nula. 

18 A distribuição de Diminuiu muito 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Como tem lidado com 

as mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.570 Reter a hipótese nula. 

19 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Jogos populares) é igual nas 

categorias de Como tem lidado com 

as mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.200 Reter a hipótese nula. 

20 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Jogos online) é igual nas 

categorias de Como tem lidado com 

as mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.000 Rejeitar a hipótese nula. 

21 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Videojogos online) é igual 

nas categorias de Como tem lidado 

com as mudanças relacionadas com 

o COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.047 Rejeitar a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 
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Sumarização de Teste de Hipótese – Comportamento de jogo e já foi testado ao COVID-19 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 
1 A distribuição de Não se aplica - Não 

jogo (Jogos populares) é igual nas 

categorias de Já foi testado para o 

COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.247 Reter a hipótese nula. 

2 A distribuição de Não se aplica - Não 

jogo (Jogos online) é igual nas 

categorias de Já foi testado para o 

COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.365 Reter a hipótese nula. 

3 A distribuição de Não se aplica - Não 

jogo (Videojogos online) é igual nas 

categorias de Já foi testado para o 

COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.725 Reter a hipótese nula. 

4 A distribuição de Aumentou muito 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Já foi testado para o 

COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.714 Reter a hipótese nula. 

5 A distribuição de Aumentou muito 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Já foi testado para o COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.587 Reter a hipótese nula. 

6 A distribuição de Aumentou muito  

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Já foi testado para o 

COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.609 Reter a hipótese nula. 

7 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Jogos populares) é 

igual nas categorias de Já foi testado 

para o COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.571 Reter a hipótese nula. 

8 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Jogos online) é igual 

nas categorias de Já foi testado para 

o COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.319 Reter a hipótese nula. 

9 A distribuição de Aumentou só com o 

confinamento (Videojogos online) é 

igual nas categorias de Já foi testado 

para o COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.946 Reter a hipótese nula. 

10 A distribuição de Aumentou pouco 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Já foi testado para o 

COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.769 Reter a hipótese nula. 
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11 A distribuição de Aumentou pouco 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Já foi testado para o COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.222 Reter a hipótese nula. 

12 A distribuição de Aumentou pouco 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Já foi testado para o 

COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.874 Reter a hipótese nula. 

13 A distribuição de Manteve-se (Jogos 

populares) é igual nas categorias de 

Já foi testado para o COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.404 Reter a hipótese nula. 

14 A distribuição de Manteve-se (Jogos 

online) é igual nas categorias de Já 

foi testado para o COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.425 Reter a hipótese nula. 

15 A distribuição de Manteve-se 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Já foi testado para o 

COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.316 Reter a hipótese nula. 

16 A distribuição de Diminuiu muito 

(Jogos populares) é igual nas 

categorias de Já foi testado para o 

COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.802 Reter a hipótese nula. 

17 A distribuição de Diminuiu muito 

(Jogos online) é igual nas categorias 

de Já foi testado para o COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.875 Reter a hipótese nula. 

18 A distribuição de Diminuiu muito 

(Videojogos online) é igual nas 

categorias de Já foi testado para o 

COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.594 Reter a hipótese nula. 

19 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Jogos populares) é igual nas 

categorias de Já foi testado para o 

COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.358 Reter a hipótese nula. 

20 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Jogos online) é igual nas 

categorias de Já foi testado para o 

COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.208 Reter a hipótese nula. 

21 A distribuição de Não sei / Não tenho 

certeza (Videojogos online) é igual 

nas categorias de Já foi testado para 

o COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.758 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
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Sumarização de Teste de Hipótese – Consumo de substâncias e idade 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 
1 A distribuição de Não usei nada , 

substancias ultimos 30 dias é igual 

nas categorias de Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.252 Reter a hipótese nula. 

2 A distribuição de Álcool 30 dias, 

substâncias últimos 30 dias é igual 

nas categorias de Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.061 Reter a hipótese nula. 

3 A distribuição de Medicamentos 

receitados para mim (na área da 

saúde mental) substâncias últimos 30 

dias é igual nas categorias de Classe 

de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.023 Rejeitar a hipótese nula. 

4 A distribuição de Medicamentos, mas 

não receitados para mim (na área da 

saúde mental, mas facilitados por 

outra pessoa) substâncias 30 dias é 

igual nas categorias de Classe de 

idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.367 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 

 
 
 

b. A significância assintótica é exibida. 
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Sumarização de Teste de Hipótese – Consumo de susbtâncias e sexo 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Não usei nada , 

substancias ultimos 30 dias é igual 

nas categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.002 Rejeitar a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 

 

 
 
 

 
 

Sumarização de Teste de Hipótese – consumo de substâncias e sexo 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Não usei nada , 

substancias ultimos 30 dias é igual 

nas categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.002 Rejeitar a hipótese nula. 

2 A distribuição de Álcool 30 dias, 

substâncias últimos 30 dias é igual 

nas categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.000 Rejeitar a hipótese nula. 

3 A distribuição de Medicamentos 

receitados para mim (na área da 

saúde mental) substâncias últimos 30 

dias é igual nas categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.001 Rejeitar a hipótese nula. 

4 A distribuição de Medicamentos, mas 

não receitados para mim (na área da 

saúde mental, mas facilitados por 

outra pessoa) substâncias 30 dias é 

igual nas categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.956 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 
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Sumarização de Teste de Hipótese – Consumo de substâncias e situação profissional 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Não usei nada , 

substancias ultimos 30 dias é igual 

nas categorias de Situação 

Profissional           . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.301 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 

Sumarização de Teste de Hipótese – Consumo de substâncias e vivo sozinho 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Não usei nada , 

substancias ultimos 30 dias é igual 

nas categorias de Vivo sozinho. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.056 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 

Sumarização de Teste de Hipótese – Consumo de substâncias e confinamento  
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 
1 A distribuição de Não usei nada , 

substancias ultimos 30 dias é igual 

nas categorias de Atualmente tem 

estado em confinamento?                       

. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.290 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 

 
 
 
 

Sumarização de Teste de Hipótese – Consumo de substâncias e como tem lidado com as medidas 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Não usei nada , 

substancias ultimos 30 dias é igual 

nas categorias de Como tem lidado 

com as mudanças relacionadas com 

o COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.521 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 

Sumarização de Teste de Hipótese- consumo de substâncias e já foi testado para o COVID 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Não usei nada , 

substancias ultimos 30 dias é igual 

nas categorias de Já foi testado para 

o COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.012 Rejeitar a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 
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Sumarização de Teste de Hipótese- Consumo de fármacos e idade 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Recuando até 

Fevereiro 2020 - antes das restrições 

do COVID-19 - o seu consumo 

semanal dos seguintes fármacos 

mudou durante a pandemia? 

[Ansiolíticos (Benzodiazepinas)] é 

igual nas categorias de Classe de 

idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.499 Reter a hipótese nula. 

2 A distribuição de Recuando até 

Fevereiro 2020 - antes das restrições 

do COVID-19 - o seu consumo 

semanal dos seguintes fármacos 

mudou durante a pandemia? 

[Antidepressivos] é igual nas 

categorias de Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.864 Reter a hipótese nula. 

3 A distribuição de Recuando até 

Fevereiro 2020 - antes das restrições 

do COVID-19 - o seu consumo 

semanal dos seguintes fármacos 

mudou durante a pandemia? 

["Calmantes" naturais] é igual nas 

categorias de Classe de idades. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.484 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 
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Sumarização de Teste de Hipótese – Consumo de fármacos e sexo 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Recuando até 

Fevereiro 2020 - antes das restrições 

do COVID-19 - o seu consumo 

semanal dos seguintes fármacos 

mudou durante a pandemia? 

[Ansiolíticos (Benzodiazepinas)] é 

igual nas categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.026 Rejeitar a hipótese nula. 

2 A distribuição de Recuando até 

Fevereiro 2020 - antes das restrições 

do COVID-19 - o seu consumo 

semanal dos seguintes fármacos 

mudou durante a pandemia? 

[Antidepressivos] é igual nas 

categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.020 Rejeitar a hipótese nula. 

3 A distribuição de Recuando até 

Fevereiro 2020 - antes das restrições 

do COVID-19 - o seu consumo 

semanal dos seguintes fármacos 

mudou durante a pandemia? 

["Calmantes" naturais] é igual nas 

categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.011 Rejeitar a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Pandemia COVID-19: um estudo exploratório sobre o impacto nos consumos de álcool, fármacos e 

comportamentos de jogo numa amostra da população portuguesa 

 
 

 157 

Sumarização de Teste de Hipótese – Consumo de fármacos e situação profissional 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Recuando até 

Fevereiro 2020 - antes das restrições 

do COVID-19 - o seu consumo 

semanal dos seguintes fármacos 

mudou durante a pandemia? 

[Ansiolíticos (Benzodiazepinas)] é 

igual nas categorias de Situação 

Profissional           . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.207 Reter a hipótese nula. 

2 A distribuição de Recuando até 

Fevereiro 2020 - antes das restrições 

do COVID-19 - o seu consumo 

semanal dos seguintes fármacos 

mudou durante a pandemia? 

[Antidepressivos] é igual nas 

categorias de Situação Profissional           

. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.329 Reter a hipótese nula. 

3 A distribuição de Recuando até 

Fevereiro 2020 - antes das restrições 

do COVID-19 - o seu consumo 

semanal dos seguintes fármacos 

mudou durante a pandemia? 

["Calmantes" naturais] é igual nas 

categorias de Situação Profissional           

. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.809 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 
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Sumarização de Teste de Hipótese – Consumo de fármacos e vivo sozinho 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Recuando até 

Fevereiro 2020 - antes das restrições 

do COVID-19 - o seu consumo 

semanal dos seguintes fármacos 

mudou durante a pandemia? 

[Ansiolíticos (Benzodiazepinas)] é 

igual nas categorias de Vivo sozinho. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.345 Reter a hipótese nula. 

2 A distribuição de Recuando até 

Fevereiro 2020 - antes das restrições 

do COVID-19 - o seu consumo 

semanal dos seguintes fármacos 

mudou durante a pandemia? 

[Antidepressivos] é igual nas 

categorias de Vivo sozinho. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.180 Reter a hipótese nula. 

3 A distribuição de Recuando até 

Fevereiro 2020 - antes das restrições 

do COVID-19 - o seu consumo 

semanal dos seguintes fármacos 

mudou durante a pandemia? 

["Calmantes" naturais] é igual nas 

categorias de Vivo sozinho. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.060 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 
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Sumarização de Teste de Hipótese – Consumo de fármacos e confinamento 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Recuando até 

Fevereiro 2020 - antes das restrições 

do COVID-19 - o seu consumo 

semanal dos seguintes fármacos 

mudou durante a pandemia? 

[Ansiolíticos (Benzodiazepinas)] é 

igual nas categorias de Atualmente 

tem estado em confinamento?                       

. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.420 Reter a hipótese nula. 

2 A distribuição de Recuando até 

Fevereiro 2020 - antes das restrições 

do COVID-19 - o seu consumo 

semanal dos seguintes fármacos 

mudou durante a pandemia? 

[Antidepressivos] é igual nas 

categorias de Atualmente tem estado 

em confinamento?                       . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.150 Reter a hipótese nula. 

3 A distribuição de Recuando até 

Fevereiro 2020 - antes das restrições 

do COVID-19 - o seu consumo 

semanal dos seguintes fármacos 

mudou durante a pandemia? 

["Calmantes" naturais] é igual nas 

categorias de Atualmente tem estado 

em confinamento?                       . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.408 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 
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Sumarização de Teste de Hipótese – consumo de fármacos e como tem lidado com as mudanças 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Recuando até 

Fevereiro 2020 - antes das restrições 

do COVID-19 - o seu consumo 

semanal dos seguintes fármacos 

mudou durante a pandemia? 

[Ansiolíticos (Benzodiazepinas)] é 

igual nas categorias de Como tem 

lidado com as mudanças 

relacionadas com o COVID-19, no 

geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.079 Reter a hipótese nula. 

2 A distribuição de Recuando até 

Fevereiro 2020 - antes das restrições 

do COVID-19 - o seu consumo 

semanal dos seguintes fármacos 

mudou durante a pandemia? 

[Antidepressivos] é igual nas 

categorias de Como tem lidado com 

as mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.756 Reter a hipótese nula. 

3 A distribuição de Recuando até 

Fevereiro 2020 - antes das restrições 

do COVID-19 - o seu consumo 

semanal dos seguintes fármacos 

mudou durante a pandemia? 

["Calmantes" naturais] é igual nas 

categorias de Como tem lidado com 

as mudanças relacionadas com o 

COVID-19, no geral? . 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.165 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 
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Sumarização de Teste de Hipótese – Consumo de fármacos e já foi testado para o COVID-19 
 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Recuando até 

Fevereiro 2020 - antes das restrições 

do COVID-19 - o seu consumo 

semanal dos seguintes fármacos 

mudou durante a pandemia? 

[Ansiolíticos (Benzodiazepinas)] é 

igual nas categorias de Já foi testado 

para o COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.762 Reter a hipótese nula. 

2 A distribuição de Recuando até 

Fevereiro 2020 - antes das restrições 

do COVID-19 - o seu consumo 

semanal dos seguintes fármacos 

mudou durante a pandemia? 

[Antidepressivos] é igual nas 

categorias de Já foi testado para o 

COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.402 Reter a hipótese nula. 

3 A distribuição de Recuando até 

Fevereiro 2020 - antes das restrições 

do COVID-19 - o seu consumo 

semanal dos seguintes fármacos 

mudou durante a pandemia? 

["Calmantes" naturais] é igual nas 

categorias de Já foi testado para o 

COVID-19?. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.250 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é ,050. 
b. A significância assintótica é exibida. 




































