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A PERTURBAGAO DE JOGO

Introducdo

As perturbagdes associadas ao jogo tém vindo a receber uma atengdo crescente
por parte da comunidade cientifica e dos clinicos ao longo das Ultimas décadas,
de certo modo paralela ao incremento e expansdo das oportunidades de jogo
pelo mundo fora e em particular nas sociedades ocidentalizadas. Trata-se de um
conjunto de fendmenos que, pese embora englobados nesta grande categoria
dos problemas do jogo, apresentam fendtipos bastante distintos. A diferenca
entre os conceitos de gambling - que envolve necessariamente mecanismos de
apostas, montantes financeiros, risco e pagamentos ao jogador; e gaming - que
mobiliza predominantemente a interatividade e se define por indicadores de
progressdo e sucesso (King et al., 2015) corporiza justamente esta distingdo.

A literatura neste dmbito, gradativamente mais abundante e consistente, tem
denunciado a sua complexidade de modo bastante enfatico designadamente no
que concerne a etiologia e expressdao variadas, ndo obstante os correlatos
neurobiolégicos similares que, atualmente, as aproximam de modo inequivoco
das outras perturbag@es aditivas. A integracdo da perturbacgdo de jogo (doravante
designada por Jogo) na nosologia psiquiatrica das perturbagées aditivas, ocorrida
na Ultima versdo do Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais
da Associagao Psiquiatrica Americana (DSM 5, 2013) é corolario disso mesmo, o
que tem repercussdes importantes no modo como esta problematica é
observada, compreendida, diagnosticada e tratada.

O Jogo é hoje validado no plano cientifico ndo como uma perturbagdo do controlo
dos impulsos mas como uma patologia aditiva sem substancia, envolvendo
circuitos e regides cerebrais (e concomitante disfungdo) tipicamente envolvidos
nos comportamentos aditivos e dependéncias (CAD) decorrentes do uso
continuado de substancias psicoativas. Também como frequentemente se
observa nos CAD com substancia, no Jogo verifica-se um enfoque gradativo no
objeto aditivo em detrimento da priorizagdo das atividades que comummente
promovem o prazer humanizado, associado as experiéncias relacionais, familiares
e afiliativas, ao trabalho, ao lazer, entre outros. Também no Jogo a deterioragdo
psicossocial tende a agravar-se, ndo apenas nas situagdes de jogo a dinheiro como
naquelas que, frequentemente, isolam o individuo da relagdo com o meio
envolvente, como o caso do jogo online. Também o Jogo cursa frequentemente
com comorbilidades, designadamente no plano psiquidtrico. Também o Jogo
deve ser entendido num enquadramento mais abrangente da histéria de vida do
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individuo, no seu contexto, com as suas circunstancias e numa dada etapa do seu
ciclo de vida.

A translagdo do conhecimento cientifico para a intervencgdo clinica ndo é, porém,
incontestdvel nem tdo pouco imediata. A evidéncia em torno dos paradigmas e
dos modelos terapéuticos que podem apresentar maior eficacia na abordagem a
este conjunto de perturbagdes é ainda relativamente limitada. Em paralelo, os
proprios sistemas de classificagdo procuram adaptar-se a multiplicidade de novos
contributos da investigagdo que, de modo mais ou menos robusto, oferecem
validade a integracdo de novas entidades nosoldgicas no campo dos CAD sem
substancia (ex: adicdo a internet), ampliando o campo de necessidade
interventiva.

E neste dominio, de uma certa vacuidade de sistematizacio em torno da
evidéncia e dos modelos de intervengdo mais apropriados, que este manual surge
como uma resposta possivel as necessidades (in)formativas do corpo de
profissionais especializados em CAD (entre outros), designadamente do Servigo
Nacional de Saude. Constitui um instrumento de co-construgdo, no ambito do
cumprimento das atribui¢cBes técnico-cientificas do SICAD, mas em estreita
cooperagdo com os seus parceiros privilegiados que, nomeados pelas respetivas
Administracdes Regionais de Saude I.P. (ARS, I. P.) — DivisGes de Intervengdo nos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias (DICAD) e Centros de Respostas
Integradas (CRI), integraram o Grupo de Trabalho que promoveu a elaboragdo
deste documento.

O manual que ora se apresenta procura oferecer uma sintese integradora do
conhecimento na area do Jogo em termos da sua compreensibilidade e da
inerente intervencgdo clinica e psicossocial. Trata-se de um documento que, em
nosso parecer, pode auxiliar de modo efetivo os interventores com pessoas com
CAD num melhor entendimento do Jogo nos seus multiplos determinantes,
critérios de diagndstico e perspetivas de intervengdo. Naturalmente a sua
construgdo abarca tépicos que, a luz do estado da arte, foram tomados como de
maior relevancia numa perspetiva clinica, em detrimento de outros que, ndo
menos importantes, integrardo seguramente futuras publicacbes elaboradas e
promovidas por esta Diregdo-Geral.



A PERTURBAGAO DE JOGO

Definicdo
Nosoldgica

I.A. Evolucdo da definigdo de Jogo Patoldgico
no Manual de Diagnostico e Estatistica das
Perturbagdes Mentais (DSM) e na
Classificagdo Internacional de Doengas (ICD).

A problematica do Jogo surge pela primeira vez integrada na nomenclatura
psiquiatrica a partir de 1980 (denominada nesse periodo como Jogo Patolodgico)
com o langamento da 32 edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistica das
Perturbagdes Mentais (DSM Ill) publicado pela Associagdo Americana de
Psiquiatria (APA).

A definicdo de critérios de diagnostico neste ambito resultou do reconhecimento
de situagdes clinicas em que os individuos experienciavam uma progressiva perda
de controlo face ao jogo, mostrando-se progressivamente incapazes de resistir
aos impulsos para jogar. Foram propostos 7 itens que enfatizavam a influéncia
negativa e a disrupc¢do destes padrdes ao nivel da vida pessoal, familiar e laboral
dos individuos, como também na area financeira (Temcheff et al., 2011; Reilly &
Smith, 2013).

Mais tarde, quando da revisdo do DSM Il (vide Tabela 1), foi considerada
pertinente a retirada do critério “cronicamente incapaz de resistir aos impulsos
de jogar” requerendo-se desde entdo para a atribuicdo do diagndstico o
preenchimento de pelo menos 4 dos 9 critérios estabelecidos. A énfase conferida
ao dinheiro/questdes econdmicas associados as praticas de jogo foi reduzida e o
impacto do jogo na disfungdo psicossocial comegou a ser considerado como de
maior importancia.

1
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PERTURBACOES DO CONTROLO DOS IMPULSOS NAO CLASSIFICADOS NOUTRO LUGAR
Critérios de Diagndstico de Jogo Patolégico —312.31

A.  Comportamentos de jogo desadaptado, como indicam pelo menos 4 das

seguintes caracteristicas:

1. Frequente preocupagdo com o jogo ou com a obtengdo de dinheiro para
Jogar;

2. Frequentemente jogo envolvendo maiores quantidades de dinheiro ou mais
tempo do que o pretendido inicialmente;

3. Necessidade crescente de aumentar a quantidade ou a frequéncia das
apostas no sentido de obter a desejada excitagdo;
Inquietude e irritabilidade se existe a impossibilidade de jogar;
Perdas monetdrias repetidas ao jogo e regresso no dia seguinte para as
recuperar;

6. Esforgos repetidos para reduzir ou parar o jogo;

7. Atividade de jogo em alturas que teria obrigagbes sociais ou profissionais a
cumoprir;

8. Sacrificio de atividades importantes sociais, recreativas ou profissionais em
favor do jogo;

9. Continuagdo do jogo apesar da incapacidade de pagar dividas acumuladas,
ou apesar do surgimento de significativos problemas sociais, profissionais ou
legais que se sabe serem exacerbados pelo jogo.

Tabela 1 - Critérios de Diagnodstico de Jogo Patoldgico estabelecidos pelo DSM-III-R

Muitos dos critérios estabelecidos até entdo para o jogo eram similares aos da
Dependéncia de Substancias Psicoativas, sendo que o Unico exclusivo do Jogo era
o relativo aos comportamentos de “resgate” ou recuperagdo dos montantes
perdidos (chasing losses).

A 42 versdo do DSM, publicada em 1994, continua a classificar o Jogo como uma
Perturbacdo do Controlo dos Impulsos ndo Classificada noutro lugar, logo, na
mesma darea nosoldgica que integra perturbagdes como Tricotilomania e a
Piromania. Nesta edicdo, a atribuigdo do diagndstico passa a requerer 5 ou mais
critérios, incrementando-se portanto a exigéncia e o rigor na aferi¢do diagndstica
(Bowden-Jones & George, 2015). Obedecendo a evolugdo da evidéncia cientifica,
os critérios foram revistos de forma a espelhar as semelhangas com o diagndstico
de Dependéncia de Substancias (Reilly & Smith, 2013). Assim, 5 dos 7 critérios
continuaram presentes, sendo similares a ambas as categorias anteriormente
referidas, enquanto 5 novos critérios sdo distintos. Estes ndo detém ligacdo direta
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com o uso de substdncias, nomeadamente: jogar como forma de fuga a humores
negativos, comportamento de “resgate”, mentir sobre a extensdo/gravidade da
problemdtica de jogo, cometer atos ilegais para manutencdo do habito de jogo e
contar com os outros para obter dinheiro visando resolver situa¢des devidas ao
jogo.

No contexto desta versdo, um individuo que apresente 3 a 4 critérios dos
seguintes critérios é classificado como Jogador Problematico. A presenga de 5 ou
mais critérios confere a classificacdo de provavel Jogador Patoldgico.

PERTURBA(;@ES DO CONTROLO DOS IMPULSOS NAO CLASSIFICADOS NOUTRO LUGAR
Critérios de Diagndstico para F63.0 Jogo Patoldgico [312.31]

A.  Comportamento desadaptado e persistente em relagéo ao jogo, como indicam 5

(ou mais) dos seguintes critérios:

1. Preocupagdo com o jogo (revivéncia de experiéncias prévias com o jogo,
planificagdo para os préximos jogos, preocupagdo com a obtengdo de suporte
financeiro para jogar)

2. Necessidade de aumentar as quantias apostadas no sentido de obter a
desejada excitagdo

3. Tentativas falhadas de controlar, reduzir ou parar o comportamento face ao
jogo
Inquietude ou irritabilidade quando tenta reduzir ou parar de jogar

5. Ojogo pode funcionar como forma de escape a problemas ou como forma de
aliviar o humor disforico (sentimento de desamparo, culpa, ansiedade e
depressdo)

6. Perdas repetidas ao jogo e comportamento de “resgate “no sentido de as
recuperar

7. Mentir a familia, terapeuta ou outros quanto a extensdo e envolvimento no
jogo

8. Envolvimento em atividades ilegais como falsificagdo, fraude, roubo ou
desfalque para financiar o jogo

9. Por em risco ou perder relagées significativas, emprego ou oportunidades de
carreira ou académicas por causa do jogo

B.  Ocomportamento face ao jogo ndo faz parte de um quadro de Episodio Maniaco.

Tabela 2 - Critérios de Diagnostico de Jogo Patoldgico estabelecidos pelo DSM-IV

A revisdo da 42 edi¢gdo do DSM, o DSM-IV-TR (APA, 2000) continua a incluir o Jogo
na categoria de Perturbag¢des do Controlo dos Impulsos Néo Classificados Noutro
Lugar, tendo-se acrescentado o critério de diagndstico de contar com os outros

13
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para obter dinheiro como fim de regularizar uma situagdo financeira desesperada
devido ao jogo. Esta perturbacdo surge no mesmo segmento nosoldgico que
perturbagbes como a cleptomania, piromania e tricotilomania.

PERTURBAGOES DO CONTROLO DOS IMPULSOS NAO CLASSIFICADOS NOUTRO LUGAR
Critérios de Diagndstico para 312.31 Jogo Patoldgico [F63.0]

A.  Comportamento desadaptado, persistente e recorrente em relagdo ao jogo,
indicado por 5 (ou mais) dos seguintes critérios:

1. Preocupagdo com o jogo (revivéncia de experiéncias prévias com o jogo,
planificagdo para os préximos jogos, preocupagdo com a obtengdo de suporte
financeiro para jogar)

2. Necessidade de aumentar as quantias apostadas no sentido de obter a
desejada excitagdo

3. Tentativas falhadas de controlar, reduzir ou parar o comportamento face ao
jogo
Inquietude ou irritabilidade quando tenta reduzir ou parar de jogar

5. Ojogo pode funcionar como forma de escape a problemas ou como forma de
aliviar o humor disférico (sentimento de desamparo, culpa, ansiedade e
depressdo)

6. Perdas repetidas ao jogo e comportamento de “resgate “no sentido de as
recuperar

7. Mentir a familia, terapeuta ou outros quanto a extensd@o e envolvimento no
jogo

8. Envolvimento em atividades ilegais como falsificagdo, fraude, roubo ou
desfalque para financiar o jogo

9. Por em risco ou perder relagdes significativas, emprego ou oportunidades de
carreira ou académicas por causa do jogo

10. Contar com os outros para obter dinheiro como fim de regularizar uma
situagdo financeira desesperada devido ao jogo

B.  Ocomportamento face ao jogo ndo é melhor explicado por um episédio maniaco.

Tabela 3 - Critérios de Diagndstico de Jogo Patoldgico estabelecidos pelo DSM-IV-TR

Em virtude do incremento da investigacdo basica e clinica, designadamente de
ambito neurocientifico, as proprias classificagdes de doenca tém vindo a sofrer
modificagGes importantes com impacto na afericdo diagndstica e nos potenciais
modelos terapéuticos.

Na 52 edicdo do DSM observa-se uma mudanga na concetualizacdo das
perturbagGes aditivas, com a Perturbagdo de Jogo (anteriormente denominada
de jogo patoldgico) a ser transferida da sua anterior classificagdo na categoria de
Perturbacbes do Controlo dos Impulsos (DSM-IlI e DSM-IV) para o grupo das
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Perturbacdes Relacionadas com Substancias e Perturbagbes Aditivas, num sub-
grupo denominado Perturbagdes Ndo Relacionadas com Substancias (Clark, 2014;
APA, 2013).

A renomeacdo oficial levada a cabo pelo grupo de trabalho que promoveu a 52
revisdo do DSM — de Jogo Patoldgico (Pathological Gambling) para Perturbagdo
de Jogo (Gambling Disorder) — foi internacionalmente bem recebida pelos
investigadores e clinicos, que expressavam a preocupa¢do de que o termo
“patologico” fosse particularmente pejorativo por reforcar o estigma social de se
ser um jogador problematico (Reilly and Smith, 2013). Por outro lado, e em
conformidade com a abordagem diagnostica encetada pelo DSM 5, os
especificadores de gravidade da perturbacdo (ligeira /moderada/grave) oferecem
uma leitura dimensional da perturbacdo e, portanto, menos categorial.

A tradugdo portuguesa do DSM 5 ndo adotou, contudo, esta nova denominagao,
mantendo a antiga nomenclatura Jogo Patoldgico. Em virtude do exposto é op¢do
editorial utilizar neste manual, sempre que possivel, a denominagdo de
perturbagdo de jogo, em detrimento de jogo patoldgico, porquanto ser mais
abrangente e conforme o estabelecido pelos trabalhos levados a cabo no ambito
do DSM 5. Importa contudo salientar que muita da investigacdo desenvolvida
anteriormente a publicagdo do DSM 5 utiliza, naturalmente, a designagao de jogo
patoldgico, pelo que essa nomenclatura constard de muitos conteldos expressos
neste manual.

A perturbacdo de jogo, por ora a Unica adi¢do comportamental neste grupo?, tem
semelhangas em termos cognitivos, neurobiolégicos, genéticos e
comportamentais com a dependéncia de substancias (Cavedini, Riboldi, Keller,
D’Annucci & Bellodi, 2002; de Ruiter et al, 2009; Goudriaan, Oosterlaan, de Beurs
& van den Brink, 2006; Christensen, Jackson; Dowling, Volberg & Thomas, 2015),
0 que é expresso num perfil similar de sintomas (toleréncia, craving e
abstinéncia), presenca de comorbilidades psiquiatricas e altera¢des cerebrais —
morfoldgicas, fisiopatoldgicas e neurocognitivas (Clark, 2014).

2 Qutros padrdes comportamentais excessivos (como varias atividades — de lazer e ndo profissionais —
desenvolvidas via internet) também foram descritos, mas as pesquisas sobre esta e outras sindromes
comportamentais sdo por ora menos claras. Estes grupos de comportamentos repetitivos,
frequentemente denominados em diversa literatura como adigées comportamentais (com subcategorias
como "adigdo sexual", "adigdo por exercicio" ou "adi¢do por compras"), ndo foram ainda incluidos nas
Perturbagdes ndo relacionadas com substdncias pois, até ao momento, ndo ha evidéncias
suficientemente estabelecidas que propiciem a definigdo de critérios diagnosticos e descrigdes de
evolugdo clinica necessarias para identificar tais comportamentos como perturbagdes mentais.
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O conjunto de critérios para a aferi¢do diagnostica da perturbacdo de jogo no
DSM néo integra o critério atos ilegais, observando-se também a mudancga do
ponto de corte (um minimo de 4 dos 9 critérios, para perturbacdo ligeira).

PERTURBAGOES RELACIONADAS COM SUBSTANCIAS E PERTURBAGOES ADITIVAS
PERTURBAGOES NAO RELACIONADAS COM SUBSTANCIAS
Critérios de Diagndstico para a Perturbagdo de Jogo [312.31] (F63.0)

A. Comportamento problemdtico, persistente e recorrente, em relagdo ao jogo, que
conduz a mal estar e défices clinicamente significativos, tal como indicado pela
exibigcdo pelo individuo de 4 (ou mais) dos seguintes critérios durante um periodo de
12 meses:

1. Necessidade de jogar com quantias de dinheiro crescentes de modo a atingir a
excitagdo desejada
2. Inquietagdo ou irritabilidade quando tenta reduzir ou parar de jogar

Esfor¢cos mal sucedidos de controlar, reduzir ou parar de jogar

4. Preocupagdo frequente com o jogo (por exemplo, pensamentos persistentes de
reviver experiéncias prévias com o jogo, desvantagens ou planeamento dos
proximos jogos, pensar em formas de obter dinheiro para jogar)

5. Jogo frequente quando se sente angustiado (sentimento de desespero,
culpabilidade, ansiedade, depresséo)

6. Apds perdas de dinheiro no jogo, regressa muitas vezes noutro dia para as
recuperar (“resgate” das préprias perdas)

7. Mentir para dissimular a extensdo de envolvimento com o jogo;

8. Prejudicou ou perdeu relagdes significativas, emprego ou oportunidades de
carreira ou académicas devido ao jogo

9. Depende de terceiros para obter o dinheiro para aliviar as situagdes financeiras
desesperadas causadas pelo jogo

B. O comportamento face ao jogo ndo é mais bem explicado por um episddio maniaco

e

Especificar se:

Episédico. Cumpre os critérios de diagndstico em mais do que um momento, com
diminui¢do dos sintomas entre os periodos da perturbagdo de jogo durante pelo menos
varios meses.

Persistente. Experiéncia de sintomas de forma continua, cumprindo os critérios de
diagndstico por multiplos anos.

Especificar se:

Em remissdo precoce. Apos terem sido previamente cumpridos todos os critérios para jogo
patoldgico, nenhum critério para perturbagdo de jogo foi preenchido durante um periodo
minimo de 3 meses mas inferior a 12 meses.

Em remissdo mantida. Apds terem sido previamente cumpridos todos os critérios para jogo
patoldgico, nenhum critério para para perturbagdo de jogo foi preenchido durante um
periodo de 12 ou mais meses.

Especificar a gravidade atual:
Ligeira. Presenca de 4-5 critérios.
Moderada. Presenca de 6-7 critérios.
Grave. Presenca de 8-9 critérios.

Tabela 4 - Critérios de Diagnostico para a Perturbagdo de Jogo estabelecidos pelo DSM 5
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No ambito da DSM 5, deve ser feito o diagnostico diferencial com:
— Jogo ndo patoldgico (ex: jogo profissional; jogo social, limitado no
tempo)
—  Episoédio maniaco
—  Perturbagbes da personalidade
—  Qutras condigbes médicas

No que respeita a Classificagdo Internacional de Doengas (ICD - sistema que subjaz
a codificacdo da atividade clinica em contextos de cuidados de saude) a versdo 10
de 1993 veio introduzir no dominio das Perturbagdes de Personalidade e de
Comportamento do Adulto (F60-F69) a categoria Perturbagdes dos Habitos e
Impulsos [F63]. Este dominio inclui determinadas perturbagbes do
comportamento ndo classificaveis noutras rubricas, caracterizadas por atos
repetidos, com motivagBes pouco claras, desadaptativos e geralmente
prejudiciais para o préprio paciente. Os problemas de jogo encontram-se
incluidos neste dominio.

O diagndstico da perturbacdo cursa com frequentes e repetidos episddios de
jogo, os quais dominam a vida do individuo em detrimento de valores e
compromissos sociais, ocupacionais, materiais e familiares. E comum que aqueles
que sofrem desta perturbagdo ponham em risco o seu trabalho, contraiam
grandes dividas e mintam ou violem a lei para obter dinheiro e evitar o pagamento
das suas dividas. Tendem a descrever um impeto intenso de jogar, o qual é dificil
de controlar assim como uma preocupagdo com ideias e imagens do ato de jogar
e das circunstancias que o rodeiam. Essas preocupacdes e impetos
frequentemente aumentam em periodos de maior stress.

No ambito da utilizacdo da ICD deve ser feito o diagnostico diferencial com:

A) Jogo e aposta (Z72.6 — problemas associados ao estilo de vida) - jogo
frequente por excitagdo ou numa tentativa de ganhar dinheiro;
individuos com comportamentos integrados nessa categoria
provavelmente conseguem refrear o seu habito quando confrontadas
com perdas importantes ou com outros efeitos adversos);

B) Jogo excessivo em pacientes maniacos (F30.-);

C) Jogo em personalidades sociopdticas (F60.2) - nas quais ha uma
perturbagdo persistente e mais ampla do comportamento social,
demonstrada em atos que sdo agressivos ou que, de outras formas,
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denunciem uma falta de empatia pelo bem-estar e sentimentos de
outrem.
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Estudos de
Prevaléncia

II.LA. Dimensdo do Fendmeno
em Portugal

Pese embora a investigacdo clinica no dominio dos CAD sem substancia observe
um claro impulsionamento nos ultimos anos a nivel internacional, os estudos de
cariz epidemioldgico e clinico relativamente a caracterizacdo dos problemas de
jogo em Portugal sdo ainda relativamente escassos.

Sdo, contudo, de ressalvar os trabalhos desenvolvidos no dmbito do /Il Inquérito
Nacional a Populagdo Geral de 2012 e que permitiram promover algumas
consideracgdes sobre o perfil do jogo e dos jogadores na populagdo portuguesa
(Balsa et al., 2015); bem como o ESPAD Report 2015 (EMCDDA, 2016) que, no
contexto dos resultados obtidos pelo Inquérito Europeu junto de estudantes de
15-16 anos desenvolvido em 35 paises, permite caracterizar indicadores de
praticas de jogo na populagdo adolescente.

Considerando os estudos de Balsa et al. (2015), a prevaléncia de jogo a dinheiro
em Portugal é de 65,7%, sendo mais elevada no género masculino e entre os 35-
44 anos.

Os dados obtidos sugeriram que cerca de um terco da populagdo ndo pratica
qualquer um dos tipos de jogo enunciados3, embora dois tergos (65,7%) praticam
ou praticaram alguma vez qualquer jogo (24,4% que jogam/jogaram um so tipo
de jogo, 16% que jogam/jogaram dois tipos de jogo, 10% trés tipos de jogo, 9%

3 Foram considerados os seguintes: Totobola ou Totoloto, Lotarias; Jogos de cartas, entre amigos ou
conhecidos; Jogos de apostas, entre amigos ou conhecidos;, Jogos de apostas em salbes de jogo;
Raspadinha; Euromilhes; Jogos de dados; Jogos de pericia; Jogos desportivos.
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quatro tipos de jogo e 6% cinco ou mais tipos de jogo). Um maior nimero de
diferentes jogos é mais comum entre os homens e entre os menos jovens.

A prevaléncia é maior nos que detém um grau médio de escolaridade (292 e 32
ciclo, e secundario), sobretudo nos jogos sociais promovidos pela Santa Casa da
Misericordia de Lisboa. E entre as pessoas que trabalham que a prevaléncia de
jogo a dinheiro é mais elevada, embora a prevaléncia nos desempregados seja
também superior a verificada para o total da populagao.

A prevaléncia de jogo a dinheiro é superior entre os agregados que auferem
rendimentos mensais brutos acima dos 1000 euros.

Considerando a relagdo das praticas de jogo com outros comportamentos
aditivos, os dados sugerem uma relagdo direta entre a prevaléncia da prética de
jogos a dinheiro, consumos mais nocivos de alcool e a prevaléncia de consumo de
outras substdncias: é entre os consumidores ativos que a prevaléncia de jogo a
dinheiro é mais elevada; em contrapartida, com uma menor prevaléncia de jogo
a dinheiro encontram-se os abstinentes do consumo de alcool. De entre os
consumidores de bebidas alcodlicas, a prevaléncia de jogo é um pouco mais
elevada entre aqueles que apresentam um consumo nocivo ou dependente.

No contexto do uso de tabaco, os ex-fumadores apresentam uma prevaléncia de
jogo a dinheiro mais elevada.

Os resultados do ESPAD 2015 denunciam que, no plano europeu, cerca de 23%
dos jovens utilizam a internet para praticas de jogo de forma regular (pelos menos
4 vezes nos Ultimos 7 dias). No plano portugués (em muito similar a média
europeia) 20% dos jovens utilizam a internet para praticas de jogo de forma
regular (pelos menos 4 vezes nos Ultimos 7 dias). O jogo online parece ser muito
mais comum nos rapazes (39%) do que nas raparigas (5%). O jogo a dinheiro
online verifica-se em 2% dos jovens, com maior predominancia nos rapazes.

No que concerne a procura de cuidados especializados, os dados disponiveis em
Portugal ainda ndo apresentam uma robustez epidemioldgica suficientemente
alargada que permita inferéncias consistentes, designadamente na rede publica
de intervengdo em CAD. De todo o modo, a data de 31 de dezembro de 2016, e
apos levantamento junto dos CRI (ARS, I.P.) o SICAD contabilizou um total de 135
individuos que, segundo um perfil de caracterizagdo abrangente (4 subtipos
expressos na tabela 1), se encontravam integrados na rede publica de apoio aos
CAD por queixas (primarias ou secundarias) relacionadas com o jogo.
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Utentes integrados nas respostas dos CRI a 31-12-2016 n

Tem como tipologia principal de CAD Problemas de Jogo (a dinheiro) 58

Tem como tipologia principal de CAD Problemas de Jogo

(ndo a dinheiro; ex: jogos online, videojogos...) 33

Tem como tipologia principal outros CAD (por substancias ilicitas) 34

e em simultaneo Problemas de Jogo

Tem como tipologia principal outros CAD (por substéncias licitas)

e em simultdneo Problemas de Jogo 10
Totais 135

Tabela 5 - Utentes integrados nas respostas dos CRl a 31-12-2016

11.B. Breve resenha do
problema do jogo na Europa

Varios paises europeus detém mercados vastissimos de jogo, gerando
movimentos comerciais em larga escala e envolvendo montantes muito
avultados. Excluindo os contextos de jogos online e os ndo legalizados, tais
mercados incluem desde mediadores de vendas de lotaria, jogos tipo raspadinha,
apostas em desportos, casinos (ex: mesas de poker, slot-machines), casas de
bingo, entre outros.

Em termos globais, e ndo apenas europeus, a proliferacdo do jogo no contexto
remoto - em virtude de avancos tecnoldgicos muito céleres — é atualmente
bastante robusta, verificando-se uma mudancga progressiva da exclusividade do
jogo nos contextos tradicionais de casinos ou bingos, para contextos menos
sociais mas dotados de grande acessibilidade e oportunidades de jogo muito
alargadas (Griffiths, 2015; 2011).

O Reino Unido é reconhecidamente um dos mercados mais alargados de jogo a
nivel internacional, o que muito se deve a introducdo da Lotaria Nacional em
1994. Talvez por isso, e de modo precoce relativamente a outros paises europeus,
ainda nos anos 90 do século passado se reconheceu a necessidade de estudar a
magnitude do fendmeno, com o intuito ndo apenas de caracterizar
epidemiologicamente potenciais perturbagles adstritas como o de desenhar e
promover politicas de jogo responsavel, com impacto nos dominios da oferta e
da procura.
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O primeiro estudo, o British Gambling Prevalence Survey (BGPS) data de 1999,
seguindo-se outros inquéritos epidemiolégicos em 2007 e 2010, financiados pela
Gambling Commission*.

Em conformidade com o dltimo relatério anual do Gambling Commission (2017),
na populagdo do Reino Unido e relativamente ao ano de 2016:

—  Cerca de 48% dos participantes no inquérito epidemioldgico (pessoas
com mais de 16 anos) jogaram a dinheiro pelo menos uma vez nas
quatro semanas anteriores;

—  79% dos inquiridos joga na lotaria nacional;

—  Verifica-se uma maior propor¢dao de homens do que mulheres a jogar
numa qualquer atividade (53% contra 44%, respetivamente);

— Os individuos que jogam tém predominantemente idades
compreendidas entre os 35 e os 64 anos;

—  Cerca de 38% dos jovens entre os 16 e 0s 24 anos; e 48% dos jovens
adultos entre os 25 e 34 anos jogaram nas Ultimas 4 semanas;

—  0,7% dos respondentes foram identificados como jogadores
problematicos (com base no rastreio propiciado pela aplicagdo do
Problem Gambling Severity Index, PGSI) e 5,5% como jogadores com
risco baixo a moderado; quando se trata de jovens entre os 16 e os 24
anos, a prevaléncia aumenta para 1,4%;

—  97% dos jogadores online desenvolvem as suas praticas de jogo em
casa.

De modo similar a reflexdo feita no Reino Unido em torno dos dados
supramencionados, também no contexto francés sdo apontadas preocupagdes no
que respeita as prevaléncias do jogo e ao impacto do incremento das
oportunidades de jogo de base territorial, como também de jogo online.

De acordo com os dados de 2010 cerca de 48% dos individuos haviam jogado a
dinheiro nos ultimos meses, com maior prevaléncia entre os 25 e os 34 anos. De
acordo com o rastreio do PGSI verificou-se que cerca de 3,7% observava critérios
para situacdo de ‘jogador problematico’. Extrapolando para a populagdo francesa
a prevaléncia estimada de provaveis jogadores problematicos situava-se em 0,4%,
sendo de 1,2% ao considerar adicionalmente os jogadores de risco moderado.

4 Trata-se de uma Comissdo de ambito governamental criada quando do desenvolvimento e
implementagdo da legislagdo Gambling Act 2005 para a regulagdo dos contextos comerciais de jogo, em
parceria com as autoridades de licenciamento. Para mais informagdes consulte:
http://www.gamblingcommission.gov.uk/home.aspx
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Em 2010 observou-se a liberalizagdo parcial do jogo online com a respetiva
regulacdo e, atualmente, a maioria destes jogadores fa-lo em websites legais, o
que constituia um dos objetivos primordiais de tal liberalizagdo. Todavia, é
reconhecido o peso atual dos jogadores problematicos online relativamente aos
de base territorial em Franca (Valleur, 2015).

No contexto suigo, por exemplo, e de acordo com os estudos epidemioldgicos
disponiveis (Bondolfi et al., 2008), a prevaléncia de jogo nos Ultimos doze meses
situava-se entre 0s 0,8% e os 0,5% (para jogadores problematicos e patoldgicos,
respetivamente), sendo a prevaléncia ao longo da vida de 2,2% e 1,1% (também
para jogadores problematicos e patoldgicos, respetivamente).

Nas faixas mais jovens alguns estudos reportaram prevaléncias de jogadores com
risco baixo a moderado de 5,5% em adolescentes com idades entre os 14 e os 17
anos (Tozzi et al., 2013).

Os dados apresentados revelam acréscimos relativamente as estatisticas
pregressas, designadamente no Reino Unido, sendo de particular preocupagdo os
concernentes ao jogo na populagdo jovem. O facto de muitos destes jovens
jogarem online e no contexto habitacional releva para a importancia do dominio
preventivo. Ndo sendo o tépico das abordagens preventivas desenvolvido neste
manual, a expressdo destes dados pontua naturalmente a necessidade de
estimular fatores de protegdo junto das familias no contexto dos CAD sem
substancia, como também a pertinéncia do desenvolvimento de intervengGes on-
line junto destes jogadores.
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Bases
Neurobioldgicas,
Neuropsicoldgicas
e Neuroquimicas

A investigacdo em torno dos substratos neurobiolégicos das perturbagdes
psiquidtricas, em geral, e das perturbacGes aditivas, em particular, obteve um
avango muito significativo nas uUltimas décadas, em especial desde o inicio do
século. As técnicas de neuroimagem e a procura de modelos integradores de
varios niveis de conhecimento tém contribuido extensamente para esse avango,
propiciando um entendimento mais alargado da complexidade envolvida nos
comportamentos aditivos.

IILLA. Aspetos Neurobiolégicos e
Neuroquimicos

A semelhanga dos CAD por substancias psicoativas, também no que respeita aos
CAD sem substancia a literatura tem vindo a salientar a relevancia da
desregulagdo central ao nivel das regides pré-frontais, designadamente da regido
ventromedial do cortex (vmPFC). Estas regiGes, fortemente implicadas no
funcionamento executivo (ex: capacidades de planeamento, tomadas de decisao,
memoria de trabalho, inibi¢do de respostas automaticas, flexibilidade cognitiva)
parecem apresentar, nos individuos com perturbacdo de jogo, padrdes
perturbados de ativagdo ou mesmo alteragGes estruturais, contribuindo para que
tomem decisdes pouco coerentes e adaptativas, mais centradas em ganhos
imediatos e superficiais e sem antecipagdo das consequéncias futuras, sejam de
dmbito financeiro, psicossocial, da salde, entre outras (van Holst, 2010; Petry,
2001). Este padrdo tende a repetir-se mesmo quando os individuos detém o
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conhecimento de que o comportamento € lesivo e incrementa as dificuldades em
varias esferas da sua vida (Clark, 2015; Bechara & Damasio, 2002).

Os estudos imagioldgicos mais recentes tém salientado a hiporresponsividade do
vmPFC, comparativamente a sujeitos saudaveis, em tarefas experimentais
requerentes de respostas inibitérias (Miedl et al., 2012; Goudriaan et al., 2010).
Todavia, face a estimulos associados a jogo, parece observar-se uma
hiperativacdo dessas regides (Goudriaan et al., 2010). Outros estudos salientam
igualmente a maior ativagdo de outras regiGes frontais e limbicas em individuos
com problemas de jogo, especificamente em tarefas de tomada de decisdo,
indiciando a desregulacdo a nivel central destes individuos comparativamente a
controlos saudaveis (Power et al., 2011). Ha igualmente trabalhos sugerindo que,
nos individuos com perturbagdo de jogo, existe uma distribuicdo anormal de
redes neuronais comparativamente com controlos, designadamente na area
motora suplementar esquerda, assim como uma hiperconectividade entre
regides frontais e o giro frontal inferior direito (Koehler et al., 2013). Ndo obstante
a necessidade de uma maior clarificagdo dos correlatos neurobioldgicos dos
problemas de jogo, parece consensual a presenca de uma desregulagdo de
natureza fronto-limbica nestes individuos, com menor competéncia em
responsividade inibitéria.

A desregulagdo dopaminérgica presente nos CAD com substancia parece também
estar implicada na perturbacdo de jogo mas de um modo diferenciado. Varios
estudos sugerem que na perturbacgdo de jogo a subregulacdo dos recetores D2
ndo é uma caracteristica central. Este facto parece de algum modo consistente
com a perspetiva de que a disfuncgdo verificada nos recetores D2 e D3 verificada
nos utilizadores de substdncias psicoativas sdo consequéncia dos efeitos dos
consumos continuados sobre o sistema de recompensa (Grant et al., 2016).

Relativamente a regido do estriado ventral, largamente implicada nos CAD com
substancia, a evidéncia é por ora pouco consensual, o que requer maior
investigacdo. Alguns estudos salientam uma parca ativagdo em individuos com
perturbagdo de jogo (Choi et al., 2012; Balodis et al., 2012). Todavia, evidéncia
recente com recurso a PET aponta (de modo inverso) para um incremento da
libertagdo de dopamina nas regiGes do caudado e do estriado ventral em
jogadores com perturbacdo, comparativamente a controlos saudaveis (van Holst

etal., 2017).

Alguns estudos referem igualmente que jogadores com perturbagdo apresentam
em média menores volumes de estruturas limbicas nomeadamente a amigdala e
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o hipocampo, a semelhanca do reportado em utilizadores de substdncias
(Rahaman et al., 2014).

1I.B. Aspetos Neuropsicoldgicos

Os comportamentos inerentes a perturbacdo de jogo tendem a ser caracterizados
como pouco ponderados e carentes de controlo inibitério, de exposicdo a risco e
com uma potencial inscricdo desenvolvimentista. Nesta perspetiva, alguns
autores tém sugerido que pessoas em risco de desenvolver a perturbacdo de jogo
manifestam défices executivos prévios a perturbacdo (Grant et al.,, 2016;
Chambers et al., 2003), uma dimensdo de ‘causa-efeito’ a que a investigagdo no
dominio do uso de substancias sempre ficou mais limitada em virtude do impacto
das substancias a nivel central.

Alguma investigagdo tem salientado de modo consistente a presenca de défices
executivos em pessoas com perturbacdo de jogo, frequentemente identificados a
partir de desempenhos menos conseguidos em medidas de performance das
tomadas de decisdo (ex: lowa Gambling Task) comparativamente a individuos
saudaveis (Cavedini et al., 2002).

Caracteristicas de compulsividade, desinibicdo e impulsividade tém sido
igualmente descritas em amostras clinicas de jogadores (Grant & Potenza, 2006;
Petry, 2001). Vérios estudos ao longo dos anos (vide revisdo de Clark, 2012) tém
identificado a impulsividade em individuos com perturbagdo de jogo como um
traco de personalidade e ndo tanto como um comportamento transitorio.
Contudo, esta associacdo entre impulsividade e jogo pode igualmente ser
modulada por outras varidveis psicossociais, tais como o nivel sécio-econémico e
ou a idade de inicio da perturbacdo (Dussault et al., 2011; Auger et al., 2010).

Da mesma forma tem sido descrita a presenca de distor¢des cognitivas nestes
individuos, que parecem deter um valor preditivo de recaidas futuras (Oei &
Gordon, 2008). Tém sido identificados varios vieses de funcionamento nestes
individuos, tais como ilusGes de controlo, ideias de supersticdo (ex: rituais de jogo,
utilizagdo de amuletos da sorte), crengas ou atribuicdes (erréneas) conferidas as
perdas, ainda relativamente pouco investigados (Bowden-Jones & George, 2015).

InvestigacBes muito recentes tém vindo a estudar alguns fatores que, no plano
tedrico, poderiam contribuir para a necessidade dos individuos com problemas
de jogo repetirem/aumentarem essas praticas. Numa amostra de estudantes
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universitdrios verificou-se que, em jogos de tipo ‘raspadinha’, os near misses®
originaram respostas antecipatérias em termos fisioldgicos bastante
exacerbadas, assim como apreciagdes subjetivas de grande ativacdo emocional
(semelhantes aos episddios de ganho) e acompanhadas de sentimentos de
frustragdo e outros de valéncia negativa (Stang, Graydon & Dixon, 2016). Estes
dados relevam para a necessidade de investigacGes futuras poderem melhor
clarificar em que medida os near misses podem constituir estimulos precursores
para jogar (triggers) efetivos para o aumento da gravidade destes CAD, como de
resto outros autores tém sugerido (ex: Clark et al., 2012).

5 s near misses s3o fenémenos verificados nas maquinas de jogos eletrénico (normalmente de 3
bobinas) e que se caracterizam pelo facto do individuo ao jogar se confrontar com dois simbolos iguais
em linha e um outro (o da terceira bobina) ficar ligeiramente acima ou abaixo, impedindo que a sequéncia
de trés simbolos iguais se concretize e, concomitantemente, ndo ganhe o prémio. A ocorréncia deste
fendmeno parece aumentar a probabilidade do individuo repetir o comportamento de jogo, em
frequéncia e tempo despendido (Barton et al., 2017).
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Principios da

4

Etiopatogenia

IV.A. Fatores de Risco

Particularmente ao longo da Ultima década tem sido extensa a producdo de
literatura cientifica que procura abordar as bases etioldgicas dos
comportamentos aditivos sem substancia, e dos problemas de jogo, em
particular. Varios fatores tém sido associados a emergéncia deste tipo de
comportamentos aditivos. E contudo de salientar que poucos s3o os que estdo
bem estabelecidos no plano da evidéncia, carecendo ainda de investigacdo que
venha a suportar com maior consisténcia nexos de causalidade.

Grande parte da literatura disponivel sobre a identificacdo dos fatores de risco
(designadamente de natureza precoce) para o desenvolvimento da perturbacdo
de jogo deriva de estudos transversais, particularmente com adolescentes. Sendo
esta a priori uma limitagdo destes estudos, os mesmos contribuem, todavia, para
o conhecimento de importantes dados, seja na identificacdo de aspetos que
incrementam a probabilidade do aparecimento de problemas de jogo, seja
daqueles que, no ambito de andlises estatisticas multivariadas, parecem
constituir fatores preditivos deste tipo de comportamentos aditivos.

Neste contexto de investigacdo com amostras de pessoas jovens, a literatura tem
salientado os seguintes fatores como mais associados a emergéncia de problemas

de jogo (vide Dowling et al., 2017):
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Area Familia Funcionamento Comportamentos
Sécio-demografica e comunidade Psicolégico Aditivos

= Extroversdo

= |mpulsividade

= Sensation-seeking
= Estratégias de

Inicio precoce de
praticas de jogo

Inconsisténcia

disciplinar parental copin = Usode
= Adversidade ping X substdncias
; desadaptativas . :
2 A precoce e conflitos N psicoativas
= Género masculino® familiares = Sintomas de = Parescom
= Baixo nivel o hiperatividade
. P = Dificuldades P comportamentos
socioecondmico com défice de -
escolares atencio aditivos
= Contacto regular e . Stresgs o afeto = Paiscom
precoce com negativo comportamentos
contextos de jogo (sir%tomas aditivos (com e/ou
: sem substancia
ansiosos e
depressivos)
Johansson et al. Hing et al. (2016, Johansson et al.
Welte et al. (2006) (2003) APA (2013) Petry (2005)
Vachon et al. (2004) Hills et al. (2001) Ciarrochi (2002)

Tabela 6 - Fatores mais associados a emergéncia de problemas de jogo

Ndo obstante as relagdes bem estabelecidas entre os fatores supramencionados
e os problemas de jogo, muitas criangas/adolescentes e jovens adultos expostos
a fatores de risco nunca desenvolvem este tipo de morbilidade, o que sugere a
presenga de um conjunto de outros fatores que desempenham um papel
protetor. Nesta oética, os fatores protetores sdo concetualizados como aspetos
associados a um decréscimo da probabilidade da emergéncia de problemas de
jogo, ndo obstante a possivel exposi¢do dos individuos a fatores de risco (Lussier

6 A literatura na area do jogo foi durante alguns anos largamente influenciada por um enviesamento
relativamente as questdes de género. O reconhecimento de que os servigos de tratamento apoiam
predominantemente individuos do sexo masculino cursa frequentemente com a ideia de que estes tém
maior probabilidade de desenvolver problemas de jogo. Vérias hipdteses encontram-se em aberto para
fundamentar esta visdo. Tal podera dever-se a uma menor assungdo do problema por parte das mulheres
ou, de outro modo, o jogo ser percebido por elas como uma atividade de risco com resultados pouco
previsiveis e por isso evitarem o contacto com essas praticas (Harris et al., 2006). A associagdo do jogo a
maiores dificuldades de controlo dos impulsos, mais presentes no sexo masculino, pode também
explicar, ainda que parcialmente, estas diferengas de género. Contudo, os estudos de natureza
epidemioldgica reforgam esta perspetiva. Os Ultimos dados disponibilizados pela Gambling Commission
UK, através do Relatdrio Anual de 2016, pontuam igualmente um diferencial de género ao nivel do risco
de desenvolvimento de problemas de jogo, com 7,7% dos homens com mais de 16 anos a ser
considerados jogadores de risco comparativamente a 3,5% das mulheres. Relativamente aos jogadores
problematicos também os homens sdo mais categorizados do que as mulheres — 1,2% comparativamente
a 0,1%, respetivamente (Gambling Commission, 2017). Alguns autores sugerem que, mais do que se
considerar um preditor ou um fator de risco, o género masculino deve ser tomado como uma variavel
relevante no contexto do desenho de programas de prevengdo e intervengdo especificos (ex: Dowling et
al., 2017).
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et al., 2014). Contrariamente aos fatores de risco, € muito parco o nimero de
estudos que analisa os fatores protetores de natureza precoce. A literatura tem
ainda assim salientado os seguintes fatores como protetores relativamente aos
problemas de jogo:

Area Familia Funcionamento
Sécio-demogréfica e comunidade Psicoldgico
= Consciéncia e inteligéncia
emocional
= Estratégias de coping
= Supervisdo parental adaptativas
*  Género feminino * Coesdo familiar = Bem-estar subjetivo
= Ligagdes sociais = Auto-cuidado
" Boarelagdo coma = Competéncias pessoais e
escola sociais

= Compreensdo da
aleatoriedade

(Adaptado de Dowling et al., 2017)

Tabela 7 - Fatores protetores em relacdo a problematica do jogo

Alguns estudos de natureza longitudinal tém vindo a reforgar a importancia
destes aspetos de cariz desenvolvimentista no aparecimento de problemas de
jogo. Destacam-se alguns estudos, que salientam:

— Apresenca precoce de determinadas caracteristicas de funcionamento
psicologico (ex: impulsividade) e comportamentos aditivos com
substancia (uso de alcool e substadncias ilicitas) como preditivas de
problemas de jogo no final da adolescéncia (Vitaro et al., 2001; 1999);

— A presenca de sintomas depressivos e impulsividade numa fase mais
precoce da adolescéncia como fatores que parecem determinar um
aumento dos problemas de jogo no inicio da idade adulta (Dussault et
al., 2011);

— Uma fraca monitorizacdo parental do comportamento em pré-
adolescentes entre os 11 e os 14 anos como potenciador do risco de
problemas de jogo no final da adolescéncia / inicio da adulticia, mesmo
controlando variaveis sociodemograficas e diferentes caracteristicas de
funcionamento (Lee et al., 2014);

— Que individuos com sintomas de hiperatividade com défice de atengdo
no inicio da idade adulta, apresentados desde a infancia e associados a
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comportamentos disruptivos, parecem apresentar maior probabilidade
de desenvolvimento de problemas de jogo (Breyer et al., 2009);

—  Aforte associa¢do entre uma baixa escolaridade e niveis mais elevados
de incidéncia de problemas de jogo, em individuos entre os 16 e os 24
anos seguidos ao longo de dois anos (Froberg et al., 2015).

Os estudos de meta-analise desenvolvidos por Dowling e colaboradores (2017)
investigaram o peso de multiplas varidveis estatisticamente associadas a
problemas de jogo. Os autores verificaram que, no contexto da adolescéncia, a
gravidade dos problemas de jogo; o nimero de praticas de jogo desenvolvidas; a
impulsividade; o uso de substdncias psicoativas e um desempenho académico
pobre sdo os fatores que, de acordo com a literatura revista, mais impacto
parecem deter sobre os problemas de jogo futuros.

Importa ainda realgar que, no dominio das comorbilidades psiquiatricas, a
literatura encontra associagGes significativas entre problemas de jogo e multiplas
perturbagdes, mais do que relagles consistentes de causalidade. Deste modo, os
dados disponiveis requisitam uma leitura cautelosa destas relagdes, com impacto
na intervencgdo clinica.
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IV.B. Teorias Explicativas

A partir da segunda metade do século XX, e particularmente a partir das suas duas
Ultimas décadas, védrios modelos tém sido propostos visando alcangar quadros
conceptuais e compreensivos dos comportamentos aditivos. Varios e diferentes
grupos de teorias sdo atualmente reconhecidos, desde as mais focadas no
processamento automatico e nos processos de aprendizagem; nos processos de
decisdo; na identificagdo das necessidades pré-existentes; ou nas caracteristicas
psicobiologicas.

As teorias formuladas detém influéncias muito distintas, frequentemente de
niveis epistemoldgicos distantes mas nem sempre incompativeis. Talvez por isso
os modelos integrativos da adi¢do, naturalmente influenciados pelos modelos
biolégicos (porquanto mais experimentalmente testados) sejam com frequéncia
tomados como um terreno basilar (embora ndo exclusivo) ao entendimento
destes fendmenos e ao desenho das intervengdes.

IV.B.1. Modelo da Adigao.

Na perspetiva dos modelos integrativos, os CAD envolvem um conjunto vasto de
processos inerentes a diferentes comportamentos, populagdes, contextos e
individuos. Fatores de natureza psicossocial e ambiental interagem com diversas
disposi¢Bes prévias, precipitando o inicio dos comportamentos aditivos e
conduzindo, por meio de multiplas interagdes, a mudancas nas disposi¢des
individuais e ambientais. Estas, por sua vez, incrementam no individuo a pressdo
motivacional para aderir ao comportamento aditivo em detrimento de outros
comportamentos (EMCDDA, 2013). Tratando-se de uma descricdo muito
abrangente, ela engloba inimeros dominios de varidveis que influenciam o
desenvolvimento dos processos aditivos, num todo multifacetado e bastante
complexo.

As teorias bioldgicas que apontam as adi¢des como ‘doengas do cérebro’ tiveram
um desenvolvimento evidente, primordialmente a partir da investigacdo com
utilizadores de estimulantes. Estes modelos descreveram os mecanismos que
sustentam a passagem de uma experimentacdo inicial de substancias psicoativas,
com elevado reforco positivo, até a situacdo de craving promovida quer pela
‘saliéncia do incentivo’, quer pela deterioracdo das fungdes executivas e da
capacidade de reflexdo e auto-regulagdo.
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Uma das descricdes melhor conseguidas e mais coerentes dos circuitos
envolvidos nos CAD deve-se a Brewer & Potenza (2008). Segundo estes autores,
as estruturas pré-frontais e limbicas estdo altamente implicadas nos processos de
adicdo. Destacam o papel das seguintes estruturas cerebrais:

— A amigdala, que detém um papel significativo na atribuicdo dos
significados emocionais e na aprendizagem relativa aos estimulos que
sdo relevantes, no plano motivacional, em detrimento dos neutros;

— O cortex pré-frontal (PFC), designadamente as regides:

0 Orbitofrontal (OFC), associada a codificagdo de expectativas dos
resultados dos comportamentos e que, através das suas fortes
conexdes com a regido basolateral da amigdala, facilita a
aprendizagem por associagdo desenvolvida pela amigdala;

0 do cingulado anterior (ACC), implicada na aprendizagem
discriminativa e no controlo cognitivo;

— O hipocampo, que fornece a memdria contextual para os estimulos
motivacionais;

—  Os nucleos septal e hipotalamico, que fornecem informacdo relevante
para 0s comportamentos motivacionais mais primitivos (ex:
comportamentos alimentar e sexual);

— O nucleo accumbens (NAcc), como importante modulador da relevancia
e da valéncia aos estimulos (ex: mais ou menos prazerosos);

— A area tegmental ventral, cujas projecdes de feixes entre amigdala,
NAcc e PFC (OFC e ACC) facilita as associa¢des entre os estimulos
motivacionalmente relevantes e a libertagcdo de dopamina.

A medida que os comportamentos motivacionais basicos vao sendo subordinados
aos processos aditivos, e por isso secundarizados, operam-se mudangas na fungdo
e na estrutura destas regiGes cerebrais que contribuem para uma adesdo cada
vez mais exacerbada ao comportamento aditivo.
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Estriado

Substancia
/ negra

Cortex
pré-frontal

Area tegmental ventral

Figura 1 - Representacdo grafica das vias dopaminérgicas (circuito da recompensa)
implicadas nos CAD (adapt.)

Nos CAD com substancia a investigacdo sugere que os neuronios dopaminérgicos
sdo inibidos (provavelmente via habenula / tadlamo medial dorsal) quando os
reforgos esperados pela ocorréncia dos estimulos avaliados como relevantes ndo
ocorrem. Tem sido aventada a hipdtese de que quando a situagdo de
dependéncia é ja muito marcada a influéncia motivacional passa dos circuitos
corticoestriatais (que envolvem o estriado ventral) para os circuitos que envolvem
a regido dorsal do estriado (a regido mais implicada na formacgdo de habitos).

No caso da perturbacdo de jogo, ndo é ainda evidente se a hiperativagdo dos
neurdnios dopaminérgicos é exclusivamente inerente ao refor¢o positivo
(ganhos). Alguma investigacdo tem sugerido que o que podera ser especifico nos
problemas de jogo ndo sdo os picos de libertagdo de dopamina quando dos
periodos de ganho, mas antes a libertacdo continuada nos periodos de perda,
nomeadamente face a incerteza quanto ao resultado promovida pelos episddios
de jogo. Este mecanismo podera reforcar a pratica de jogo e impedir o individuo
de inibir o comportamento com vista a evitar ou reduzir as perdas (Linnet et al.,
2012).
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Um enorme desafio aos modelos de adi¢do continua a subsistir no campo das
diferencas individuais, isto €, em que medida é possivel explicar que algumas
pessoas, dada a sua exposicdo aos comportamentos aditivos (com ou sem
substancia) figuem dependentes e outras ndo. De acordo com os modelos
integrativos e mais bioldgicos (‘adicdes como doencas do cérebro’) existe uma
multiplicidade de formas através das quais os fatores genéticos e ambientais
podem conduzir a variagdo em termos de vulnerabilidade aos CAD, em geral, e a
CAD particulares, em especial.

A genética detém um papel importante na hereditariedade das perturbagGes
aditivas (Brewer & Potenza, 2008). Neste ambito sdo consideradas como
igualmente relevantes as vulnerabilidades prévias em termos de tendéncias
depressivas, os padrdes de resposta a stress e ansiedade de trago (Breese et al.,
2011; Sinha, 2008), de sensibilidade ao reforco e uma capacidade reduzida de
aprendizagem face a punicdo (Dong et al., 2011; Lyvers et al., 2009).

IV.B.2. Modelo Cognitivo-Comportamental.

Teorias comportamentais e da aprendizagem

Os primeiros modelos neste dominio eram de natureza predominantemente
comportamental, com varios tedricos a considerarem o jogo patolégico como um
comportamento aprendido, resultante de uma combinagdo de processos de
condicionamento classico e de condicionamento operante (Lamberton & Oei,
1997).

As teorias da aprendizagem procuram explicar a perturbagdo de jogo enquanto
resultado de um processo de reforcgos, existindo no entanto algum desacordo
quanto a identificagdo desses reforgos (Blanco, Ibafiez, Saiz-Ruiz, Blanco-Jerez &
Nunes, 2000). As evidéncias empiricas sugerem que o reforco positivo (os
primeiros ganhos) operaria numa fase inicial (Gobet & Schiller, 2011) funcionando
0s ganhos ocasionais como poderosos reforgos intermitentes do comportamento
de jogo. Para outros autores ainda, como reforgo positivo ndo deve ser entendido
apenas a recompensa monetdria mas também os estimulos ambientais que
provocam um estado de excitacdo ou alivio de afetos negativos (Gobet & Schiller,
2011). Tragos mnésicos intensos, memdria seletiva, reflexo condicionado,
associac@es (locais, habitos, pessoas, situa¢des) podem fazer precipitar o impulso
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de jogar. Uma vez que o comportamento de jogo se torne habitual, qualquer
estimulo associado com esse comportamento podera ativar nos individuos o
desejo de completar a sequéncia comportamental, neste caso, jogar (Blanco et al,
2000).

Todavia, as teorias estritamente comportamentais podem ser limitativas e, de
algum modo, parecem simplificar os processos associativos implicados no jogo.
Estas teorias ndo oferecem uma explicagdo sustentada para o facto de certos
individuos continuarem a jogar (apesar das consequéncias punitivas que
habitualmente acompanham a perturbagdo de jogo, prejudicando frequente e
largamente vérias esferas das suas vidas) ou para que voltem a jogar apds longos
periodos de abstinéncia (Gobet & Schiller, 2011; Sharpe, 2002; Sharpe & Tarrier,
1993).

Teorias Cognitivas

O interesse pelos enviesamentos cognitivos tem uma longa histéria no estudo dos
problemas ligados ao jogo (Sharpe, 2002), com a investigagdo a sugerir a
importancia dos fatores cognitivos no desenvolvimento da perturbacdo, embora
possam ser mais importantes quando o comportamento de jogo se torna
habitual. De acordo com as teorias cognitivas, os jogadores patoldgicos tém um
conjunto de crengas/distor¢Bes cognitivas que propiciam a manutengdo do seu
comportamento de jogo apesar das perdas (Lamberton & Oei, 1997),

Estas teorias focam a evidéncia de que os jogadores patoldgicos tém um padrao
de distor¢Bes cognitivas que os leva a avaliar mal as probabilidades das suas
apostas e o significado dos resultados: as apostas ganhadoras sdo interpretadas
como uma confirmacdo das crengas na sua boa sorte, enquanto as apostas
perdedoras sdo interpretadas como um sinal de que a sorte vai mudar e de que
estdo prestes a ganhar (Blanco et al, 2000).

Estas crencas falsas ou pensamentos irracionais relacionam-se muitas vezes com
a ilusdo de controlo (Lamberton & Oei, 1997) - uma crenga errdnea que faz o
jogador desenvolver estratégias para ganhar, sobrevalorizando as suas
capacidades pessoais para influenciar o resultado de eventos aleatérios (Gobet &
Schiller, 2011). O jogador tende a conferir a si mesmo qualidades impares (a sorte
como um atributo pessoal, comportamentos e crengas supersticiosas) que, na sua
visdo, aumentardo a sua probabilidade de ganhar, ao passo que maus resultados
sdo interpretados como devidos a fatores externos (‘ma sorte’).

Os primeiros ganhos podem resultar na crenga de que o jogo é uma fonte facil de
rendimentos, ou, em resposta as perdas, o individuo pode motivar-se a persistir
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em jogar, na expectativa de recuperar essas perdas — chasing. O chasing,
enquanto fendmeno cognitivo tipico nas crencas irracionais entre os jogadores
problemadticos, é expresso em relatos como “perdi as Ultimas vezes, hoje devo dar
volta”.

Os episddios de ganho potenciam o reforgo das ilusGes de controlo e a crencga na
sorte/destino, com os pensamentos de supersticdo e rituais a emergirem como
resposta a associagOes casuais de varidveis externas — correlacGes ilusorias.

Modelos Cognitivo-Comportamentais

Sharpe & Tarrier (1993) propuseram um modelo cognitivo-comportamental do
jogo patolégico que tentou reunir hipoteses derivadas das teorias
comportamentais, com elementos cognitivos, para explicar o desenvolvimento e
a manutencdo dos problemas ligados ao jogo. Os autores defenderam a
probabilidade de existir uma vulnerabilidade (ambiental, biolégica ou ambas) para
o desenvolvimento de problemas de jogo. A vulnerabilidade individual
influenciaria a escolha das tipologias de jogo, produzindo associagGes entre o
prazer obtido e determinados enviesamentos cognitivos, resultando num padrdo
através do qual os jogadores continuam a jogar, independentemente de
perderem ou ganharem (Sharpe, 2002).

Em termos psicofisiolégicos, o comportamento de jogo induz a ativagdo simpatica
do sistema nervoso auténomo (ritmo cardiaco, atividade eletrodérmica), o que é
experienciado pelo jogador como uma importante fonte de excitagdo. Esta, em
combinagdo com as recompensas monetarias, encorajam o individuo a prolongar
0 seu comportamento de jogo. Com o passar do tempo, o proprio ambiente de
jogo condiciona esse estado. Desenvolvem-se pensamentos relacionados com
jogo (“este é o meu dia de sorte”... “hoje perdi, mas amanhad compenso”) que
atuam como um trigger encorajador de futuros episddios de jogo, mesmo que na
perspetiva de ‘recuperacdo’ de perdas (Gobet & Schiller, 2011).

Sharpe & Tarrier (1993) defendiam que a diferenca entre aqueles que conseguem
controlar o comportamento de jogo e aqueles que perdem o controlo assenta nas
estratégias de coping utilizadas. O mesmo é dizer que um individuo com
estratégias de coping menos adaptativas serd mais vulnerdvel a desenvolver
problemas ligados ao jogo, ao mesmo tempo que as consequéncias negativas do
jogo fragilizam a qualidade dessas estratégias (Sharpe, 2002). Stress e abuso de
substancias podem igualmente impedir o individuo de utilizar os seus
mecanismos de coping mais eficazes, aumentando a probabilidade de jogar
(Gobet & Schiller, 2011).
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IV.B.3. Abordagem Psicanalitica.

As teorias psicanaliticas e a perturbacdo de jogo

Varios autores foram pioneiros (vide Rosenthal, 1997; 2008) na formulagdo de
entendimentos psicanaliticos dos problemas de jogo, enfatizando as fantasias
narcisistas, de grandiosidade e omnipoténcia e a negagdo de sentimentos de
fragilidade e desamparo.

A propdsito do seu trabalho sobre Dostoievski, Freud (1996/1998) analisa o jogo
do ponto de vista do masoquismo, considerando que o circulo repetitivo de jogo,
perdas e culpabilidade, corresponderia a uma necessidade de autopunigdo cujo
fim seria precisamente o alivio de uma profunda culpabilidade inconsciente,
instituindo-se assim uma repeticdo interminavel e frenética até a ruina e
desespero.

Freud realgcou a relagdo extremamente competitiva, de amor-édio, entre o
jogador masculino e a figura paterna, com uma marcada necessidade de
aceitacdo e aprovagdo e sentimentos de insuficiéncia. Enquanto equivalente
masturbatdrio face a desejos incestuosos, o jogo surge na dinamica edipiana do
jogador com a correlativa autopunicdo face a extrema ambivaléncia
relativamente a imago paterna e aos desejos inconscientes de a eliminar. Esse
desejo de afastar a figura paterna e o que simbolicamente ela representa, incorre
contudo em inerentes medos de retaliagdo. Assim, um dos mecanismos
inconscientes evidenciados no jogador seria a problematica da aceitagcdo da Lei,
onde o parricidio, quando objeto de recalcamento e sublimagdo, constituiria a
base da integracgdo social e da civilizagdo.

Edmund Bergler, em 1936, é um dos primeiros a esbogar uma definicdo de
jogador patoldgico, procurando, de um ponto de vista psicanalitico, aprofundar a
esséncia da conduta do jogo (1957, cit. por Valleur & Bucher, 1977). Para além
das raz8es conscientes que qualquer jogador consegue enunciar, Bergler aponta
a subjacente dinamica neurdtica, onde o desejo de perder, determinado pela
necessidade inconsciente de autopunicdo e o masoquismo moral, seria nuclear.
A regressdo a estadios mais primitivos de funcionamento e a negag¢do constante
do principio da realidade, pela afirmagdo do primado do principio do prazer,
constituiria uma forma de reafirmacdo dos aspetos de omnipoténcia infantil e
uma recusa da lei parental (ex: Lei Paterna) que, no jogador patoldgico, se

39
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consubstanciaria na negacdo da légica e da lei das probabilidades. Seria entdo
essa transgressao e esse ataque a Lei e a realidade que determinaria também a
necessidade inconsciente de autopuni¢do e da perda.

Em sentido diferente Tostain (1967) defende que, mais do que o desejo
inconsciente de punicdo face a ameaca de castragdo, estaria em causa o desejo
de se submeter a Lei, como uma espécie ou equivalente de castragdo e rendncia
a desejos parricidas que ndo puderam ser objeto de recalcamento.

O aspeto mais descritivo dos comportamentos de jogo patoldgico, tal como
apresentado no DSM e com a correlativa “perturbagdo do impulso”, ndo é
incompativel com as concegdes psicanaliticas. De acordo com Peele (2001), que
recusa o modelo de “doenca” transferido do abuso de substancias para o Jogo,
mais do que da substdncia quimica é da experiéncia que alguns sujeitos se tornam
dependentes, onde o eventual prazer inicial se torna menos relevante que o
evitamento de situagdes ansidgenas e em que a repeticdo de sequéncias
comportamentais previsiveis visam tomar o lugar das incertezas e dificuldades
inerentes ao dominio relacional.

Neste sentido, para Valleur & Bucher (1977), haveria aqui uma aproximagdo as
concegdes psicanaliticas que encaram os comportamentos aditivos como formas
agidas equivalentes a mecanismos de defesa contra representagdes ansidégenas.
O que ndo fica claro nesta perspetiva é o evidente salto qualitativo algures na
passagem do “uso” ao “abuso” e onde, nos casos extremos, tudo se passa ja fora
do controlo e da vontade dos sujeitos, numa vivéncia subjetiva de alienagdo e de
contradigdo entre desejo e vontade consciente. E como se a adigdo, como uma
espécie de entidade auténoma, se desenvolvesse independentemente da
personalidade, da histéria de vida do sujeito e do contexto, tanto no inicio do
comportamento aditivo como na situagdo de dependéncia.

Comportamentos aditivos e a hjpdtese ordalica

Valleur (1997; 2005) analisa a questdo do jogo no quadro geral da Adi¢Ges, o que
fundamenta, entre outras razGes, na “passagem” relativamente frequente de
uma adicdo a outra nos jogadores patoldgicos (ex: uso de substancias).

Para este autor algumas das contradi¢gdes observadas na analise do fendmeno das
“AdicOes”, poderiam ser ultrapassadas com recurso a nog¢do de “comportamento
ordalico”, desenvolvida em contexto da clinica da toxicodependéncia e na senda
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dos trabalhos de C. Olivenstein. Partindo da constatacdo de que “a tomada de
risco pode, em certos individuos ser ativamente procurada através de uma prova,
até da morte e ressurrei¢cdo” a nogdo de comportamento ordalico, desenvolvida
por M.Valleur e A.Charles-Nicolas (Charles-Nicolas, 1981) é definida como “jogo
com a morte, jogo de morte” (p. 67).

Esta proposta visava atenuar a ideia muito difundida em certas correntes da
psicanalise das dependéncias como condutas autodestrutivas ou mesmo como
equivalente suicidario. Valleur considera porém haver uma diferenga
fenomenolégica importante entre comportamento autodestrutivo e
comportamento ordalico, chamando a atengdo para o aspeto positivo deste
ultimo.

Desde a Antiguidade a Ordalia ou “julgamento de Deus” coloca o sujeito perante
forcas que ndo domina, regra geral elementos naturais, sendo o desfecho desse
confronto (em que esta em jogo a propria vida) o veredicto final através do qual
se confirma ou legitima o individuo assim exposto.

Assim, comportamento ordalico designa uma forma muito particular de relagdo
subjetiva com o risco, em que o sujeito se submete a uma prova, por razdes
psicologicas (Valleur, 2005). O fantasma ordalico de base nestes comportamentos
remete para um Outro - acaso, destino ou sorte- a decisdo e a prova do seu direito
a vida, assim outorgada por uma espécie de “Entidade Superior”, sendo a
sobrevivéncia do sujeito também uma tentativa de recuperagdo do controlo
sobre a prépria vida, tdo bem descrito por Dostoiévski (2001).

Para Valleur (1997) este jogo com a morte constituiria ndo um desejo
autodestrutivo, antes uma tentativa magica de controlo e renascimento, no
oposto da dependéncia. O caracter transgressivo torna-se aqui também central
como procura de sentido e de “legitimagdo da Lei”.

O risco de morte na sua dimensdo ordalica, iniciatica, visa conferir ao sujeito
poderes magicos e o direito a vida, tal como na Ordalia classica. S6 que as
condutas ordalicas tal como acontecem no toxicodependente, no jogador,
nalguns suicidas e em alguns praticantes de certas atividades “radicais”,
obedecem a uma necessidade interna do sujeito que procura restaurar um certo
estado de omnipoténcia narcisica, cujo resultado se revela fragil e efémero,
obrigando a repeticdo constante no que Charles Nicolas chama “paixdo” (Charles-
Nicolas 1981).

Valleur (1997) coloca a hipdtese de um continuum entre as diferentes “Adicdes”,
desde as mais passivas e menos disruptivas como o tabagismo até as mais
“ordalicas”, as atuais formas de toxicomania, de forte significado transgressivo.
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O jogo patoldgico estaria numa espécie de meio-termo, socialmente tolerado,
mas encerrando em si também uma certa reprovagdo moral como desejo de
acesso (magico) a “fortuna” e sem esforgo. Mesmo pela via do dinheiro é a prépria
vida que o jogador coloca em jogo. Menos importante que saber se é o ganho ou
a perda masoquista que move o jogador a questdo ordalica ndo pode deixar de
colocar-se, nesse incessante recomeco.

|u

E a excitagdo méxima vivida na espera do veredicto “divino”, no risco “morta
desse confronto, que pode determinar tanto o encontro com a fortuna como o
aniquilamento do sujeito, que parece instaurar a repeticdio sem fim. Esta
“vertigem” tdo bem descrita na literatura (ex: Stefan Zweig, Dostoievsky), a
incessante busca de sensac¢Bes extremas que fundaria o processo aditivo é, de um
ponto de vista bioldgico, a dependéncia dos sujeitos a sua prépria adrenalina.

Assim, nesta perspetiva, o jogo patoldgico ao inscrever-se no modelo das adigdes
acaba por ser obrigatoriamente encarado na sua dimensdo de dependéncia, por
um lado, e de conduta ordalica, por outro. Se a histéria dos jogos é a historia da
sua regulacdo pelos grupos sociais, a sua origem, o trago do sagrado e da ordalia
é omnipresente. O tirar a sorte como modo de julgamento ou de tomada de
decisdo, quando o homem se sente incapaz de o fazer sozinho, constitui um apelo
ou uma interrogagdo ao ‘divino’, sendo a resposta do acaso (ex: dos dados, da slot
machine) a ‘resposta dos deuses’.

Esta relagdo particular com o risco, na perturbacdo de jogo, permitiria
compreender tanto a sua especificidade no ambito das “adicdes” como a
profunda diferenca relativamente as novas formas de dependéncia, como o caso
dos jogos em rede e da internet.

Translagdo para a intervengdo clinica

N&do obstante a pertinéncia das formulagdes psicodinamicas para uma abordagem
compreensiva das situagBes clinicas, em geral, e dos fendmenos mentais e
motivacionais inconscientes designadamente dos jogadores problematicos, em
especial, é bastante escassa a investigacdo experimental, e ndo exclusivamente
qualitativa, em torno destes processos de modo a promover evidéncia.

As abordagens dinamicas sugerem globalmente que a perturbacdo de jogo é a
expressdo de condi¢Bes psicoldgicas ndo explicitas, dai que a abstinéncia do
comportamento aditivo per se de pouco subsidia um processo de mudancga
sustentado. Nesta perspetiva se entende que muitos jogadores desenvolvam
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comorbilidades ao nivel do humor (ex: depressdo) ou enveredem por outros
comportamentos aditivos ou mesmo comportamentos auto-destrutivos que, de
algum modo, cumpram uma fungdo similar na sua economia psiquica (Rosenthal
& Rugle, 1994).

Alguns autores contemporaneos da linha psicodinamica tém sugerido novos
modelos, mais integrativos e com impacto numa abordagem terapéutica do jogo.

Rosenthal e Rugle (1994), revisitados por Rosenthal (2008), sugerem uma
abordagem conceptual e terapéutica focada nos seguintes aspetos:

— O jogo detém um propodsito defensivo e adaptativo, oferecendo ao
individuo aspetos percebidos como positivos;

— As crengas e fantasias omnipotentes associadas ao jogo constituem
modos de evitar, compensar ou negar afetos experienciados como
intoleraveis;

— Tais sentimentos intolerdveis podem deter a sua origem em
experiéncias do passado, designadamente precoces, ou ser secundarios
a problemas da realidade atual, percebidos pelo jogador como
insoluveis;

—  Sentimentos de culpa, vergonha e desamparo sdo frequentemente
negados por meio dos comportamentos de jogo encetados para
recuperar dinheiro perdido noutros episddios de jogo (chasing losses);

—  Auxiliar o paciente no processo de assunc¢do da responsabilidade pelas
escolhas feitas e comportamentos desenvolvidos, assim como das
consequéncias dos mesmos, é nuclear para o desenvolvimento da auto-
estima, a reparagdo narcisica, a aceitacdo e o autoperdao;

— A formulagdo psicodinamica da problemética de jogo de um dado
paciente pode ser de grande relevancia, independentemente das
técnicas e estratégicas terapéuticas a implementar com vista ao
desenvolvimento de uma organizagdo defensiva mais diferenciada e
adaptada.

As intervencg0es psicoterapéuticas de inspiragdo dinamica tém sido consideradas
relevantes no plano do tratamento das comorbilidades e dos tracos de
funcionamento observados em muitos jogadores, de tipo narcisista (National
Research Council US, 1999). Ndo obstante a importancia da dimensdo
compreensiva destas abordagens, ndo se tem observado um desenvolvimento
aprecidvel de estudos devidamente controlados que explorem a sua efetividade
no tratamento especifico da perturbacdo de jogo. Tal constitui naturalmente um
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desafio importante para a investigacdo, de modo a melhor validar a potencial
eficacia destas intervengGes.

IV.B.4. Teorias da Personalidade.

O estudo das varidveis associadas a personalidade no dominio do jogo é
relativamente recente, ainda que algumas formulagdes de indole estritamente
psicanalitica tivessem previamente tido lugar e, de algum modo, sugerissem que
os jogadores patoldgicos apresentavam modalidades de funcionamento
particular (vide topico IV.B.2).

Importa neste ambito distinguir dimensdes da personalidade das perturbagdes da
personalidade.

As primeiras constituem constructos ou caracteristicas mais abrangentes, com
inscricdo desenvolvimental e que parecem interferir de forma menos significativa
com o funcionamento individual, em geral, como o caso da procura de sensagdes
ou a impulsividade. As segundas oferecem um impacto significativamente
negativo na capacidade individual de interagir adequadamente com a sociedade,
integrando frequentemente varias caracteristicas da personalidade num todo
disfuncional, persistente e pouco flexivel - como por exemplo padroes de
desregulagdo emocional (Odlaug et al., 2013), causando prejuizo funcional ou
sofrimento subjetivo significativos (APA, 2013).

Dimensodes da personalidade

A investigacdo tem identificado as seguintes caracteristicas como muito
relevantes na emergéncia e/ou manutencdo dos problemas de jogo:

—  Tragos de impulsividade (ex: Dowling et al., 2017; Chamberlain et al,,
2017; Odlaug et al., 2013);

— A procura de (novas) sensagdes - Sensation-seeking (Benson et al,,
2012; Jiménez-Murcia et al., 2010);

—  Tragos emocionais negativos, neuroticismo e parca conscienciosidade
(Brunborg et al., 2016; Tacket et al., 2015; King et al., 2010);

—  Alexitimia (Gori et al., 2016; Bibby, 2016; Maniaci et al., 2016; 2015).
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Alguns autores tém igualmente sugerido modelos tedricos de categorizagdo
(ainda pouco testados), sustentados em varidveis da personalidade e aspetos
psicopatoldgicos concomitantes.

O Modelo de subtipos de jogadores patoldgicos (Pathways Model) de Blaszczynski
& Nower (2002), por exemplo, propde a organizagdo deste grupo em 3 subtipos:
os condicionados em termos comportamentais; os emocionalmente vulneraveis;
e os impulsivos antissociais (vide topico IV.B.5 deste manual).

Outros autores (Alvarez-Moya et al., 2010) sugeriram uma caracterizacdo dos
jogadores patoldgicos em 4 clusters:

=  (luster 1: jogadores com elevados niveis de impulsividade e
simultaneamente maior psicopatologia (ndo-aditiva), com idade mais
precoce de inicio — grupo com perturbacdo de jogo mais grave;

= (luster 2: jogadores com baixo nivel de sensation-seeking e elevados
niveis de evitamento, controlo e comportamento fébico, com niveis
elevados de abuso de alcool;

= (luster 3: jogadores com elevados niveis de impulsividade e sensation-
seeking, com inicio relativamente precoce e sem psicopatologia (ndo-
aditiva);

=  (luster 4: jogadores com baixos niveis de impulsividade e
psicopatologia (ndo-aditiva), com inicio mais tardio e problemas de jogo
moderados.

Mais tarde, Nower & Blaszczynski (2006) propuseram um modelo compreensivo
de entendimento dos problemas de jogo com particular enfoque nas dimensées
da personalidade, em especial na impulsividade (Figura 2).

Este modelo propde que os problemas de jogo resultam de uma complexa
interagdo entre tracos de personalidade e dimensdes ambientais, cognitivas e
afetivas que, ao longo do tempo, conduzem os individuos com maior propensao
para uma impulsividade disfuncional a desenvolver comportamentos de jogo com
consequéncias deletérias a multiplos niveis.

Partindo dos contributos de Dickman (1990), os autores descrevem os conceitos
de impulsividade funcional (caracterizado por entusiasmo, proatividade e
comportamentos de risco, que tendem a compensar alguma falta de capacidade
de decisdo e acuidade) e impulsividade disfuncional (aspetos de negligéncia e
fraco cuidado e atencdo, incapacidades de planeamento e de adiamento da
gratificagdo, exacerbando as consequéncias negativas).
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Figura 2 - Modelo tedrico (adapt.) das associagdes entre impulsividade e problemas de
jogo proposto por Nower & Blaszczynski (2006)

Na sua perspetiva, os individuos com tracos de impulsividade funcional
apresentam maior probabilidade de tomadas de decisdo rapidas e bem-sucedidas
e a desenvolver estratégias de coping mais adaptativas face a acontecimentos de
vida negativas ou potenciadores de distress. Nestes individuos, os eventuais erros
de tomada de decisdo sdo compensados pelos beneficios alcangados.
Inversamente, os individuos com maior impulsividade disfuncional tendem a
manifestar um percurso de decisdes pouco adaptativas e resultados nefastos, em
que os eventuais beneficios das decisdes ndo superam as consequéncias
negativas. Concomitantemente, individuos com marcada impulsividade
disfuncional apresentam percursos académicos e psicossociais mais frageis,
decorrentes de comportamentos e processos de tomada de decisdo mais pobres
e rapidos.

Segundo este modelo, os impulsivos funcionais que iniciaram o seu percurso de
jogo com reforgos importantes poderdo rapidamente envolver-se em
comportamentos e atividades tipicas do jogador impulsivo disfuncional (ex:
comportamentos de chasing losses). A menos que manifeste igualmente
caracteristicas de impulsividade disfuncional, podera abandonar o ciclo de jogo

com melhor prognéstico. Ja o impulsivo disfuncional, em virtude das ideias de
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supersticdo ou ma sorte recorrentemente evitadas através de comportamentos
sistematicos de jogo, confronta-se com consequéncias altamente nefastas em
termos financeiros e psicossociais.

Ainda no dominio das dimensdes da personalidade, a investigagdo tem sugerido
que a presenca de niveis elevados de neuroticismo, impulsividade e sensation-
seeking em individuos que procuram tratamento para o seu problema de jogo
constitui um fator associado a recaida e/ou desisténcia de um projeto
terapéutico. Os niveis de impulsividade per se parecem constituir um preditor
significativo de uma ma adesdo ao tratamento (Ramos-Grille et al., 2015).

Perturbagdes da personalidade

As perturbacdes da personalidade (PP) parecem ser relativamente comuns em
pessoas com perturbacdo de jogo (Grant et al., 2016). Os estudos recentes mais
robustos apontam para valores de cerca de 45 a 47% dos individuos com
perturbacdo de jogo a apresentar critérios para pelo menos uma PP (ex: Odlaug
et al., 2013). Em conformidade com a abordagem dimensional das perturbacdes
da personalidade e a concomitante proposta de diagndstico por clusters, alguns
estudos (Vaddiparti & Cottler, 2017; Dowling et al., 2015) apontam para uma
maior prevaléncia de perturbacdes do Cluster B (antissocial, borderline,
histrionica e narcisista) entre os jogadores que procuram tratamento. Este cluster
parece associar-se a uma maior gravidade da perturbagdo de jogo (Brown et al.,
2016).

Contudo, existe igualmente evidéncia de que os niveis registados de PP em
individuos com perturbagdo de jogo podem ser influenciados pela presenca de
outras comorbilidades psiquidtricas, designadamente de tipo ansioso (Giddens et
al., 2012). Outros estudos (Fernandez-Montalvo & Echeburta, 2004) junto de
jogadores sem contacto com servicos de tratamento também identificaram a
associagdo entre PP presentes nesse grupo e perturbagdes graves da ansiedade,
depressivas e de abuso de alcool. Este facto salienta a importancia da investigacao
poder, num futuro breve, ser mais diferenciadora no que concerne a
comorbilidade psiquiatrica, designadamente no que respeita a distingdo entre os
aspetos da personalidade e da doenga mental, que cursam com a perturbagdo de
jogo. A priorizagdo de estudos longitudinais em detrimento de transversais sera
relevante neste dominio.
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IV.B.5. Modelo(s) Integrado(s) / Biopsicossocial.

Modelo dos Subtipos de Jogadores Patoldgicos (Blaszczynski & Nower, 2002)

Estes autores consideram os problemas de jogo como um grupo sindromatico de
carater heterogéneo e multidimensional, resultante da interagdo complexa entre
fatores genéticos, bioldgicos, psicoldgicos e ambientais. Criticaram a imprecisdo
das definicOes existentes na literatura até entdo (de adicdo, perturbagdo do
impulso ou compulsdo e distingdo entre jogadores de risco/jogadores
patoldgicos) e a tendéncia para percecionar os jogadores patolégicos como um
grupo homogéneo ao nivel dos processos psicolégicos. Pelo contrario,
consideraram que a diversidade etioldgica permitia a identificacdo de trés
subtipos de jogadores, influenciados por distintos fatores, ndo obstante
apresentarem carateristicas fenomenoldgicas semelhantes. Cada um destes 3
subtipos principais apresentaria varidveis de vulnerabilidade especificas,
carateristicas sociodemograficas e processos etiolégicos que levaram ao
desenvolvimento deste tipo de patologia.

Os fatores comuns teorizados como alargados aos diferentes subtipos sdo os
seguintes (vide Figura 3):

e  Fatores ecoldgicos: politicas, legislagdo que cria e/ou promove o jogo e
a aceitagdo social;

e Influéncia do condicionamento classico e operante: na atividade de
jogo, o jogador manifesta um estado de ativacdo (subjetiva e fisioldgica)
relacionado com a excitagdo cortical; ganhos intermitentes permitidos
de forma variavel aumentam esta ativagdo, cuja repetic¢do influencia o
condicionamento aos estimulos ambientais relacionados com o jogo. O
reforco negativo ocorre quando este estado excitatério reduz a
ansiedade ou a depressdo, conduzindo a repeticdo do comportamento.
Ao aumento da frequéncia de jogo associa-se o aparecimento de

7 A traducdo portuguesa que aqui se propde (Modelo dos subtipos de jogadores patoldgicos) para
denominar o modelo originalmente criado por estes autores (Pathways Model) parece-nos a mais
consensual e adequada tendo em conta a natureza conceptual que o mesmo engloba. Os autores
procuram através deste modelo definir categorias ou subtipos que caracterizem fenotipicamente os
individuos com problemas de jogo. A emergéncia e evolugdo da perturbagdo decorre, segundo este
modelo, em fungdo de um conjunto de variaveis etioldgicas, compreendendo-se por isso a atribuigdo da
denominagdo original (pathways — caminhos, percursos, vias). No entanto, a traducgdo literal para
portugués ndo nos parece tdo adequada pelo que, salvo melhor opinido, optdamos pela designagdo
apresentada.
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esquemas cognitivos disfuncionais, crencas irracionais (e. g.
supersticOes, capacidades pessoais) e ilusGes de controlo;

e  Habituagdo: na sequéncia do exposto anteriormente, o jogador
desenvolve entdo um padrao de jogo habitual;

e Chasing: as distorgOes cognitivas associadas a natureza aleatdria da
possibilidade de ganhar levam o jogador a perseguir os ganhos/perdas
(chasing win/losses), acumulando perdas sucessivamente superiores,
comportamento em escalada que evolui para problemas financeiros de
gravidade crescente (e. g. dividas).

Subtipo 1: jogadores condicionados em termos comportamentais

Trata-se de um amplo conjunto de individuos com padr&es de jogo que podem ir
do regular até ao excessivo devido aos efeitos do condicionamento, as distor¢des
cognitivas relacionadas com a probabilidade de ganho e/ou a uma série de
avaliages cognitivas ou tomadas de decisdo erroneas. Na perspetiva dos autores,
estes jogadores ndo evidenciariam psicopatologia prévia, perturbacdes pelo uso
de substancias, impulsividade ou comportamentos desorganizados. Podem
apresentar alguns sintomas de abuso de alcool e até depressao e ansiedade, mas
teorizados como consequéncia dos problemas financeiros associados as praticas
de jogo. A entrada neste subgrupo pode ocorrer em qualquer idade e ser
precipitada pela exposicdo ao jogo de forma ocasional ou através de
familiares/pares jogadores. Este tipo de jogadores apresenta menos dificuldades
provocadas pelo jogo, revelando motivagdo e adesdo ao tratamento.

Os autores consideram que este grupo beneficia de aconselhamento e programas
de intervencdo breve.

Subtipo 2: jogadores emocionalmente vulneraveis

Além de todas as condicionantes anteriores, os jogadores incluidos neste
subgrupo apresentam uma vulnerabilidade emocional relacionada com os
seguintes fatores: historia de acontecimentos de vida negativos precoces,
inclusive no meio familiar (e.g. familiares jogadores ou com perturbagdo
psiquiatrica); variaveis da personalidade associadas a uma maior propensao para
correr riscos; perturbagdes do humor, ansiedade ou depressdo pré-marbidas;
baixas competéncias de resolugdo dos problemas; perce¢des negativas dos
acontecimentos de vida (tendencialmente como stressantes) e uso de
substancias. Adicionalmente evidenciam vulnerabilidade bioldgica aos niveis
bioguimico (sistemas serotoninérgico, noradrenérgico e dopaminérgico) e
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cortical, correspondentes a estados fisioldgicos de hiper ou hipoativagdo, em
resultado de uma complexa interagdo entre as experiéncias de infancia, tragos de
personalidade e acontecimentos de vida.

Em consequéncia de fragilidades de cariz psicossocial e bioldgico, estes individuos
iniciam as praticas de jogo frequentemente como uma estratégia de regulagdo do
humor disférico e/ou para colmatar necessidades psicoldgicas especificas,
contrariamente ao subtipo 1, motivado pelo entretenimento ou socializagdo.
Apresentam niveis elevados de psicopatologia, nomeadamente depressao,
ansiedade e dependéncia do alcool, sendo mais resistentes a mudanca.

Subtipo 3: jogadores impulsivos antissociais

Este é o subtipo mais grave em termos psicopatologicos, que inclui os jogadores
com tragos de impulsividade e problemas comportamentais prévios e
independentes do jogo: comportamento antissocial, perturbacdo de
hiperatividade com défice de atencdo, tragos narcisicos, abuso de substancias
(policonsumos), irritabilidade, baixa tolerancia a frustragdo, histéria de ideagdo
suicida e mesmo tentativas de suicidio. Tipicamente sdo individuos que
comecgaram a jogar bastante jovens, escalando rapidamente em praticas de
elevada intensidade e gravidade. O jogo pode ocorrer em episddios binge e ser
precocemente associados a atos desviantes e de natureza criminal.

Subtipo 2
Subtipo 3

PROBLEMASDE JOGO

Chasing

Figura 3 - Modelo dos subtipos de jogadores proposto por Blaszczynski & Nower, 2002
(adapt.)
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Nesta perspetiva os problemas de jogo principiam pelos fatores ecoldgicos,
evoluindo por um dos trés percursos ou subtipos acima descritos e convergindo
depois para o nivel do condicionamento cldssico ou operante que conduzem a
habituacdo, ao chasing (perseguir os ganhos/perdas) e, em Ultima instdncia, aos
niveis mais problematicos e patoldgicos de jogo. Os autores salientam, porém,
que os 3 subtipos ndo sdo mutuamente exclusivos.

Este modelo abrangente ndo foi ainda empiricamente validado nas suas diversas
vertentes (varidveis psicopatologia, personalidade, motivacdo e etiologia) e tem a
sua origem em investiga¢des conduzidas com amostras clinicas.

Alguns estudos mais recentes, porém, tém sugerido a sua robustez (ex: Nower et
al., 2013). Numa revisdo da literatura sobre a classificagdo dos jogadores
patoldgicos em subgrupos, Milosevic e Ledgerwood (2010) concluiram que, de
forma consistente, parecem emergir 3 subtipos proximos dos descritos por
Blaszczynski e Nower, ndo obstante outros autores utilizarem concetualizagGes
alternativas e alguns apontarem para solugdes com mais componentes.

Os estudos de Valleur et al. (2016) com recurso a mais de 300 individuos com
critérios de diagnodstico para jogo patolédgico (DSM-IV) sustentam igualmente a
relevancia deste quadro tedrico de caracterizagdo dos jogadores. Os resultados
diferenciam, contudo, as categorias de jogadores em fungdo do tipo de jogo.
Enquanto os jogadores mais impulsivos parecem preferir jogos requerentes de
maiores competéncias (ex: desporto, corridas de cavalos), os de subtipo 2
(vulneraveis em termos emocionais) parecem ser mais atraidos por jogos de
fortuna ou azar (ex: raspadinhas).

Modelo Biopsicossocial do Jogo Patologico (Sharpe, 2002)

Partindo da reformulagdo dos modelos cognitivo-comportamentais e
reconhecendo a complexidade da interagdo entre fatores bioldgicos, psicolégicos
e sociais no desenvolvimento de problemas de o jogo, Sharpe (2002) propos um
modelo biopsicossocial de entendimento do jogo patoldgico através da revisdo
dos estudos de carater empirico.

A autora advoga que existem evidéncias de possivel vulnerabilidade genética
conducente a vulnerabilidade biolégica (disfun¢des nos sistemas dopaminérgico,
noradrenérgico e serotoninérgico) adicionalmente a vulnerabilidade psicoldgica,
influenciada ndo s6 pelos fatores de risco bioldgicos mas também pelas
circunstancias ambientais.
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Elenca os seguintes fatores como propiciadores de uma “normalizacdo” das
experiéncias de jogo e, eventualmente, o envolvimento em subculturas/grupos
onde a prética de jogo é comum:

— Impulsividade (correlacionada com a predisposi¢do genética), tornando
os individuos mais propensos a perda do controlo;

—  Atitudes positivas relativamente ao jogo por parte de familiares/amigos
e do préprio;

—  Parcas capacidades de resolugdo de problemas;

—  Politicas promotoras do jogo;

—  Aceitagdo social.

Paralelamente, considera importante conhecer a histéria de jogo dos individuos
e o0 padrdo de ganhos sobretudo em fases precoces do percurso de jogo (ex:
experiéncias iniciais de ganhos elevados ou elevada propor¢do de ganhos
relativamente a pequenos ganhos ou perdas). Estas ocorréncias podem
contribuir, mediante um filtro percetivo, para que o jogador se centre
predominantemente nas consequéncias positivas (ganhos) em detrimento das
negativas (perdas), sobrestimando as hipdteses de ganhar e desenvolvendo,
assim, distor¢Bes cognitivas (e.g. falacia do jogador). Estas distor¢des promovem
a persisténcia nas praticas de jogo durante e entre as sessdes. Os ganhos podem
estar associados a ativagdo neurovegetativa relacionada com o jogo, contribuindo
para aumentar o comportamento em causa através do reforgo positivo.

Em suma, crengas, distor¢Oes cognitivas, expetativas e ativagdo fisioldgica
relacionada com o jogo associam-se, tornando-se estes processos automaticos a
medida que a frequéncia do comportamento aumenta.

Sharpe (2002) considera ainda que, perante algumas circunstancias de vida, em
particular negativas, os individuos podem desenvolver humor disférico e jogar
como um mecanismo de coping na gestdo de niveis de ativagdo emocional
elevados; ou evidenciar baixa tolerancia a vivéncias mais entediantes e pouco
ativadoras, orientando-se para a procura mais imediata de sensa¢des. Segundo a
autora, o primeiro padrdo parece ser mais tipico de jogadores que procuram jogos
eletrdénicos, enquanto o segundo parece mais frequente em jogadores de casino
ou de apostas hipicas.

A medida que o jogo vai assumindo diferentes funcdes na vida da pessoa, os
padrdes acima descritos tornam-se mais intrinsecos, os estados internos e/ou
precursores externos elicitam padrdes de ativacdo e fortes ansias de jogar. Os
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niveis de controlo perante o desejo de jogar dependerd naturalmente das
estratégias de coping que os individuos tendem a utilizar mas, frequentemente,
observa-se uma auséncia de coping adaptativo. Tal parece ser modulado por
caracteristicas de impulsividade, falhas na aprendizagem de competéncias de vida
(ex: relaxamento, resolucdo de problemas) ou mediado externamente (ex: pelo
uso de substancias). Iniciados os padrdes anteriormente descritos, os jogadores
continuam a jogar independentemente do resultado, desembocando num estilo
de vida cadtico que perpetua o problema.

Vulnerabilidade Bioldgica
sistemas dopamii

Historia precoce de jogo
Episddios de ganhos

Ativacdo/excitabilidade Distorgdes
promovida pelo jogo e vieses cognitivos

Procura de sensagdes Evitamento do afeto negativo / stress

Circunstancias de vida associadas ao jogo Experiéncias com jogos eletronicos
Intolerancia ao tédio Humor disférico

Desejo / Ansia de jogar

Ganhos / Perdas

Ganhos / Perdas Estratégias de coping / nivel de controlo

PROBLEMAS DE JOGO

Figura 4 - Modelo biopsicossocial dos problemas de jogo proposto por Sharpe (2002)
(adaptado de Smith & Shah /in Bowden-Jones & George, 2015)

Para Sharpe (2002), o objetivo inicial do tratamento é dissociar os estimulos
precursores para jogar (triggers) do ato ou comportamento de jogo, sendo Util a
aplicagdo de estratégias comportamentais (ex: impedir o acesso a dinheiro). Os
estimulos para jogar estdo relacionados com o desenvolvimento de um estado
caracterizado por intensa ativagao fisioldgica e cognicdes irracionais, pelo que a
autora recomenda o recurso a estratégias cognitivas como a dessensibilizagdo

imagética.
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Este modelo realca a importancia de integrar as seguintes acées na abordagem a
estes grupos:

— Treino de competéncias na gestdo do confronto com cendrios de
perdas e consequéncias negativas

—  Psicoeducagdo com vista a avaliagdo das probabilidades de ganho

—  Estratégias cognitivas de mudanca das crengas irracionais

— Treino de resolugdo de problemas e gestdo de conflitos

—  Abordagem a problemas relacionais / psicossociais

—  Gestdo da ansiedade e abordagem terapéutica as comorbilidades

—  Motivar para a pratica de exercicio fisico e a integracdo em atividades
gue promovam emogdes positivas e incrementem a percegdo de
controlo.
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Fenomenologia

5

Clinica

Desde a antiguidade que o jogo existe como atividade de partilha social,
transversal a todas as culturas.

Em oposicdo ao jogo responsavel, definido pela oferta de jogos socialmente
determinados onde os jogadores controlam a sua participagdo (Bowden-Jones &
George, 2015) considera-se jogo problematico quando, decorrente da atividade,
ha uma disrupgdo ou dano para o préprio, a familia e os bens. Em situagGes de
extremo prejuizo, identificamos o termo jogo patoldgico, surgindo este de uma
estreita relacdo entre a sua definicdo nosoldgica descrita em critérios
diagndsticos e a identificagdo de sintomas restritos reforcando o seu uso
tautoldgico.

Quando numa entrevista clinica se procura apurar elementos que fundamentem
este diagnostico, além de se poder recorrer a diversos instrumentos de rastreio,
dever-se-a ter como essencial a fenomenologia clinica da qual fazem parte as
vivéncias subjetivas do individuo que se sistematizam em sintomas.

Numa abordagem propria, deve-se comegcar por apurar:

a. como o sujeito integra no presente o jogo na sua vida, estabelecendo o
tempo de ocupacdo e a articulagdo com outras tarefas, bem como as
possiveis tentativas de controlar ou descentralizar o jogo das outras
atividades;

b.  numa avaliagdo diacrdnica, a sequéncia cronoldgica de eventos, os
elementos que caracterizam a progressao ou delimitam episédios e a
vivéncia subjetiva do tempo pelo préprio;

c. a presenca de comorbilidades, que podem modular a apresentagdo
clinica ou fazer parte do diagndstico diferencial;
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d. o impacto negativo no préprio, na familia, na situagdo financeira e no
registo criminal;

Através da sistematizacdo da recolha destes dados, é possivel evitar uma simples
normalizacdo do comportamento humano e tornar claro quais sdo os aspetos
fundamentais desta entidade clinica. Contudo, trata-se de uma condigdo
patoldgica de dificil acesso, pelo que sdo descritas sucintamente as discussoes
mais frequentes e controversas encontradas na literatura atual.

=  Aindefinicdo nosoldgica

O jogo patoldgico que era incluido nas “PerturbacGes de Controlo de Impulsos”
foi proposto mais recentemente para integrar a entidade “Perturbacgdes
Relacionadas com Substancias e Perturbagdes Aditivas”.

Quando inicialmente a categoria do jogo patoldgico foi introduzida no DSM-III,
esta condigdo era descrita como a presenga de um impulso irresistivel a participar
num ato que é prejudicial ao préprio e a outros, existindo aumento de tensdo
antes do ato, prazer ou alivio durante o mesmo e sentimentos de culpa ou
arrependimento depois (Petry, 2006a).

Nos jogadores patologicos o pensamento é dominado pela ideia do jogo, havendo
um desejo incontrolavel e incoercivel de participar em tais atividades. Mesmo nos
intervalos das atividades transgressivas, o individuo costuma ocupar o seu tempo
informando-se sobres aspetos contextuais relacionados com o comportamento
em causa (Pio de Abreu, 2012). Enquanto o ato ndo ocorre de novo, ha uma
tensdo emocional crescente que apenas resolve com a repeticdo do
comportamento. Quando consumado, ha um primeiro momento de exaltagdo e
satisfacdo que se posteriormente se transforma em alivio ou culpa.

As posteriores revisdes do DSM, em particular o ultimo DSM-5, tornaram explicita
uma correspondéncia entre o jogo patoldgico e as perturbagdes aditivas. O ato
de participar equiparou-se, em certa medida, ao ato de consumir. Apesar das
evidentes vantagens relacionadas com uma maior concordancia em aspetos
demograficos, fisioldgicos e genéticos, bem como as possibilidades de expansdo
no ambito do tratamento, surgem algumas incongruéncias com a reclassificagdo.
Em particular é descrito que:
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— Apesar de o fendmeno de “chasing” ser o mais comum no jogador
patoldégico, ndo se encontra um fendmeno equivalente nas
perturbagGes de uso de substancias;

— A natureza do impacto negativo da assumida adicdo é distinta no
jogador e nos consumidores de substancias; e

— O alargamento das perturbacdes aditivas pode diluir a separagdo entre
um padrdo de comportamento excessivo e uma verdadeira
perturbagdo psiquiatrica (Petry, 2006a).

=  Falsas dicotomias

Nas defini¢cGes atuais da perturbacdo de jogo, o estabelecimento dos niveis de
gravidade e a sua relagdo com a conceptualizagdo da entidade patoldgica tem sido
considerado como relativamente arbitrario.

A abordagem clinica que se fundamenta nos sistemas de classificagdo atuais é
afunilada na busca dicotdmica de sintomas “sim-ndo” que configurem critérios,
comprometendo a complexidade bem como a diversidade fenomenoldgica e de
apresentacdo clinica. Por exemplo, é questionavel a validade de se relacionar a
gravidade clinica com o numero de critérios presente.

Esta abordagem ndo contempla a dimensdo longitudinal, introduzindo também
ao clinico o dilema de estabelecer de forma idiossincratica a extensdo da fragdo
temporal que se propGe avaliar, o que leva a diferengas significativas no
estabelecimento do diagnodstico e da gravidade do quadro (Bowden-Jones &
George, 2015).

= Jogo Responsavel

Graus menores da perturbacdo de jogo, muitas vezes descritos como jogadores
problematicos, sdo pouco considerados na literatura.

Estudos epidemioldgicos indicam que uma grande proporg¢do da populagdo se
encontra sub-diagnosticada e que a perturbacdo podera existir num continuum
com a normalidade (Petry, 2006a). A vantagem de considerar quadros pré-
morbidos prende-se com a possivel articulagdo com o conceito de jogo
responsavel. Isto é, releva tornar claro em que momento se torna necessaria uma
intervengdo precoce que previna o desenvolvimento de problemas de jogo numa
populagdo especifica.
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Os niveis de gravidade considerados nos sistemas de classificagdo ndo sdo
necessariamente subtipos validos e poderdo ignorar padrdes subjacentes na
distribuicdo dos critérios de diagndstico. Ha evidéncia que sugere que niveis
moderados e altos de gravidade em jogadores patoldgicos diferem
sistematicamente nas suas respostas aos itens relacionados com a perda de
controlo (Chamberlain et al., 2017).

= Comorbilidades

A existir um quadro clinico caracteristico, este frequentemente incorpora aspetos
confundentes tais como a psicopatologia de outras condigdes morbidas.

Na perturbacdo de jogo a existéncia de comorbilidade é a regra, mais do que a
excecdo. Em alguns estudos mais de 70% dos individuos identificados como
jogadores patoldgicos tinham perturbagdo do uso de alcool e mais de 30% de
outras substdncias. Apesar de alta comorbilidade sugerir tratar-se de
perturbagbes do mesmo espetro, outras condi¢es psiquiatricas sdo igualmente
frequentes, tais como perturbacdes dos afetos, do controlo de impulsos e da
personalidade (Petry, 2006a).

Nas consideragdes presentes, a frequéncia de comorbilidades ndo constitui
suporte nem contra-argumentacdo a forma como a perturbagdo de jogo devera
ser classificada.

] Jogo Online

A massificacdo do uso de internet contribuiu para o aparecimento do jogo online.
Este novo meio ja culturalmente integrado permite um acesso facilitado que tem
vindo a potenciar os comportamentos patoldgicos.

A maior parte dos jogadores patoldgicos online também participa em tais
atividades presencialmente. Aqueles que participam exclusivamente online sao
considerados relativamente raros, ndo existindo um Unico caso descrito, numa
amostra significativa de jogadores adultos da recolha estatistica do British
Gambling Prevalence Survey de 2011 (Bowden-Jones & George, 2015).

Importa esclarecer que considerada a perturbagdo de jogo na sua vertente online,
esta é distinto da entidade “internet gaming disorder” proposta para estudo na
Ultima revisdo do DSM.

Apesar de coloquialmente o jogo online e o videojogo online serem assumidos
como equivalentes, o videojogo online envolve uma vivéncia subjetiva
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estruturada, onde as interagcdes com os outros contribuem para a aquisicdo de
um conhecimento e linguagem préprios. Esta dinamica relacional é inteiramente
distinta dos jogos online ou offline de “gambling” que constituem a base
comportamental da entidade clinica da perturbagdo de jogo.

Em muitos dos videojogos atuais, no entanto, sdo incorporados elementos de
aleatoriedade e manipulagdo do utilizador, cuja natureza é semelhante a de slot
machines, jogos de mesa ou apostas, pelo que a relagdo entre estas duas
entidades deverd continuar a ser aprofundada no futuro.
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Processos de
6 Diagndstico e
Avaliacao

O processo de diagndstico envolve um conjunto de saberes e de técnicas que
podem ir além da observacdo clinica. A colheita de uma histdria clinica tdo
completa quanto possivel, que aborde o inicio dos sintomas e a sua emergéncia
na histéria e circunstancias de vida do individuo; a sua evolu¢do e o impacto nas
varias esferas de funcionamento sdo aspetos essenciais ao processo de aferigdo
da problematica apresentada, como adiante mencionaremos.

Aintegracdo destes contelidos com os critérios de diagndstico atuais (ex: DSM 5)
nem sempre é uma tarefa simples, pelo que o recurso a metodologias validas de
avaliagdo psicométrica é aconselhado. A utilizagdo de instrumentos de avaliagdo
desenvolvidos ao longo das ultimas décadas pode ser de grande proveito,
porquanto propicia medidas padrdo do problema e a sua comparabilidade com
outros individuos. Importa contudo ressalvar que tais instrumentos sdo medidas
que auxiliam o processo de diagndstico, ndo o atribuem. Esse decorre de uma
avaliagdo global efetuada por um clinico, para a qual as varias fontes de colheita
de dados contribuem, entre as quais (potencialmente) as medidas psicométricas
(utilizadas por profissionais devidamente credenciados).

Sdo, em seguida, apresentados sumariamente alguns desses instrumentos, mais
dirigidos a populagdo adulta ou a populagdo jovem. As referéncias escolhidas
sustentam-se no peso que parecem denunciar ao nivel da literatura cientifica e
da evidéncia que vai sendo publicada em termos da caracterizagdo das qualidades
psicométricas apresentadas.
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VI.A. Instrumentos de Avaliagdo dos
Problemas de Jogo

VI.A.1. South Oaks Gambling Screen (SOGS)

Alguns anos depois de se ter incluido o jogo patoldgico na terceira edigdo do

Manual de Diagndstico e Estatistica das Doengas Mentais (DSM-III), na categoria
“Perturbagdes do Controlo do Impulso Ndo Classificados noutro Lugar”, foi

publicado o primeiro instrumento de screening dos problemas de jogo no

American Journal of Psychiatry - o South Oaks Gambling Screen (SOGS).

A sua primeira versdo data dos anos 80 do século passado, desenvolvida por

Lesieur & Blume (1987).

O SOGS é o instrumento internacionalmente mais utilizado no rastreio dos
problemas de jogo. Contempla 20 questdes com vdrios itens, caracterizando

nomeadamente a frequéncia de comportamentos de jogo e dimensdes

subjetivas.

O SOGS tem sido utilizado em multiplos estudos com amostras da populagdo em

geral (Benson et al., 2012; Stinchfield, 2002), amostras clinicas (Aymami et al.,
2015; Jiménez-Mdrcia et al., 2013; 2010); e estudos epidemioldgicos (e.g. Shaffer

et al., 1999). Estudos de alguns paises, publicados em bases de dados

internacionais, ddo conta de outras adaptacOes e validagbes da escala,
nomeadamente na Nova Zelandia (Abbott & Volberg, 1996), Canada (Schaffer et
al., 1999), Brasil (Oliveira et al., 2002) ou Espanha (Echeburua et al., 1994). Alguns
investigadores em Portugal tém utilizado versGes traduzidas do SOGS (Hubert,
2014; Balsa et al., 2012; Lopes, 2009). Uma versdo portuguesa desenvolvida em

parceria com o Professor Henry Lesieur encontra-se em estudo?.

Os estudos concernentes as qualidades psicométricas da versao original do SOGS
sdo relativamente parcos. Contudo, Stinchfield (2002) veio mais tarde sustentar

boas qualidades psicométricas do SOGS, conferindo-lhe indices de validade e

precisdo adequados em amostras clinicas e da populagdo geral.

& Para mais informagdes contactar: mtorrado@medicina.ulisboa.pt
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Stinchfield chama porém a atencdo para algumas fragilidades da versdo original
do SOGS®:

—  Peso excessivo de itens (cerca de metade) que remetem para as fontes
de obtencdo de dinheiro para o jogo;

— Ndo distingue aqueles que foram jogadores patolégicos no passado
daqueles que o sdo apenas atualmente. Alguns autores tém por isso
utilizado o SOGS com reformulagGes nas diretrizes dadas aos sujeitos
participantes em investigacOes, designadamente transmitindo que
devem ter em conta o Ultimo més / os Gltimos 6 meses / os Ultimos 12
meses (Dickerson, 1993), sem contudo terem sido investigados os
impactos em termos psicométricos dessas alteracdes;

—  Ndo apresenta questBes que remetam para os critérios de tolerancia e
abstinéncia, conteudos que sdo naturalmente relevantes para a analise
da gravidade do problema e que estdo elencados nas classificagdes
internacionais;

— Tende a propiciar um indice elevado de casos falso-positivos, o que
levou vérios autores a considerar o cut-off de 5 em vez de 4 (como era
assinalado na versdo original) para diferenciar casos ndo problematicos
de casos clinicos.

Tendo por base os estudos supramencionados, o autor propde que o rastreio de
problemas de jogo ndo seja feito em exclusivo com o SOGS, mas antes
acompanhado de outras metodologias, nomeadamente com recurso simultaneo
aoutras escalas de auto-relato que detém uma validade convergente com o SOGS
(logo, cujos resultados se correlacionam significativamente com os obtidos no
SOGS).

Com esse intuito, varios estudos desenvolvidos em contexto clinico e visando
caracterizar indices de prevaléncia de problemas de jogo tém justamente
utilizado pelo menos duas metodologias (Aymami et al., 2015; Moragas et al.,
2015; Jiménez-Murcia et al., 2013; 2011; 2010), em particular o SOGS coadjuvado
do Questiondrio para Diagndstico do Jogo Patoldgico de acordo com os Critérios
do DSM-IV10,

9 Para maior detalhe recomenda-se a leitura de: Stinchfield, R. (2002). Reliability, validity and
classification accuracy of the South Oaks Gambling Screen (SOGS). Addictive Behaviors, 27, 1-19.

10 para maior detalhe recomenda-se a leitura de: Stinchfield R. (2003). Reliability, validity, and
classification accuracy of a measure of DSM-IV diagnostic criteria for pathological gambling. American
Journal of Psychiatry,160, 180-182.
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VI.A.2. Questiondrio de diagndstico do jogo patoldgico de acordo com os critérios
do DSM-IV

Trata-se de uma medida de screening desenvolvida a partir dos critérios de
diagnostico constantes da 42 versdao do DSM. A versao original é composta por 10
itens de resposta com 2 opg¢Ges de resposta (sim | ndo) centrando a avaliagdo do
comportamento no ultimo ano. Stinchfield (2003) desenvolveu uma versao mais
completa de 19 itens, com o mesmo formato de resposta, e que deriva da
duplicagdo de questdes por cada item da versdo original, com exce¢do do item 4.
Nesta versdo inicial, um score total de 5 ou mais pontos indica a presenga de
problemas de jogo.

Dois estudos de afericdo desta nova versdo sdo largamente citados — um
correspondente a versdo original (EUA) e outra desenvolvida com populagdo
espanhola (Jimenez-Murcia et al., 2009). Esta versdo apresenta niveis adequados
de precisdo e de validade convergente com o SOGS (Jimenez-Murcia et al., 2010).

Mais recentemente, e com a eliminacdo do critério atos ilegais de entre o
conjunto dos que aferem o diagndstico de perturbacdo de jogo (promovida pelo
DSM 5), também alguns autores tém salientado a pertinéncia de eliminar deste
questionario os itens relativos ao cometimento de atos ilegais, visando garantir a
boas qualidades discriminativas do instrumento (Stinchfield et al., 2015; Granero
et al.,, 2014).

VI.A.3. National Opinion Research Center DSM-IV Screen for gambling problems,
NODS

E uma metodologia de rastreio dos problemas de jogo igualmente sustentada nos
critérios formulados e constantes do DSM-IV, procurando avaliar problemas
associados ao jogo ao longo da vida e no Ultimo ano. Foi desenvolvida por Hodgins
(2004) e contempla um total de 34 itens?1,

11 Disponivel em: http://www.ncpgambling.org/files/NPGAW/NORDC_DSM-IV.pdf
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Resultados de 5 ou mais pontos no NODS indiciam a situagdo de jogo patoldgico.

Os estudos de consisténcia interna apontam para resultados adequados de
precisdo, suportando a evidéncia de que o NODS mede um constructo (problemas
de jogo) com 3 fatores: consequéncias comportamentais negativas; preocupacao
e perturbagdo do controlo face ao jogo; e tolerédncia, privacdo e alivio face ao jogo.

Indicadores de validade discriminante foram identificados na comparagdo com o
resultado total do SOGS, pese embora a diferenciagdo entre os 3 niveis de
resultados no SOGS ndo seja totalmente concordante com o NODS (Wickwire et
al., 2008; Hodgins, 2004).

VI.A.4. Problem Gambling Severity Index!2, PGS| (também denominado de
Canadian Problem Gambling Index, CPGI)

Trata-se de uma metodologia de rastreio desenvolvida por Ferris & Wynne (2001),
com 9 itens, cujo resultado total propicia a categorizagdo da situagdo do individuo
em 4 niveis: zero: sem problema de jogo; entre 1 e 2 pontos: nivel baixo de
problemas de jogo, com poucas consequéncias negativas ou nao identificadas;
entre 3 a 7 pontos: nivel moderado de problemas de jogo, conduzindo a algumas
consequéncias negativas; 8 ou mais pontos: problemas de jogo, com
consequéncias negativas e possivel perda de controlo.

Alguns estudos, designadamente sobre versdes desenvolvidas por outros paises,
tém salientado propriedade psicométricas adequadas (ex: Bertossa et al., 2014;
Loo et al., 2011). Todavia, Miller e colaboradores (2013) salientaram fragilidades
no instrumento no que concerne a diferenciacdo entre os niveis baixo e
moderado de problemas de jogo, constituindo uma limitagdo ao adequado
screening.

VI.A.5. South Oaks Gambling Screen— versdo para Adolescentes (SOGS- A)

Desenvolvido por Winters et al. (1993), o SOGS-A foi estruturado a partir da
versdo original e contempla 12 questées com duas opgdes de resposta (sim |

12 Disponivel em:
https://www.problemgambling.ca/EN/Documents/ProblemGamblingSeveritylndex.pdf
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n3o). E notoriamente o instrumento mais utilizado em termos internacionais para
o rastreio de problemas de jogo em adolescentes, relativamente ao Ultimo ano
(Winters et al., 1993; 2000).

O resultado total varia entre 0 e 12 pontos, aplicando-se as seguintes tipologias
de caracterizagdo: 0 ou 1 ponto: jogador ndo problematico; 2 ou 3 pontos: jogador
em risco; 4 ou mais pontos: jogador problematico. A versdo original, a semelhanca
de outras versdes (ex: espanhola) denuncia niveis de consisténcia interna
bastante aceitdveis (Becona et al., 1997; Winters et al., 1993).

VI.A.6. Canadian Adolescent Gambling Inventory (CAGI)

O CAGI é uma medida de auto-relato focada nas consequéncias psicossociais
adversas decorrentes dos problemas de jogo em adolescentes (Tremblay et al.,
2010).

A primeira sec¢do do instrumento examina a participagdo em praticas de jogo nos
Ultimos 3 meses. Inclui 20 itens que medem a frequéncia de jogo (numa escala de
6 possibilidades de resposta) e o tempo gasto em jogo numa semana-tipo, bem
como a analise de 19 tipos de atividades de jogo diferentes. Um Ultimo item nesta
secgdo procura observar o montante de dinheiro / bens gastos no jogo.

A segunda seccdo contempla 24 itens (numa escala de 4 pontos) e cobre os
seguintes dominios:

a) Gravidade do problema de jogo (9 itens);
b) Consequéncias psicoldgicas (6 itens);

c) Consequéncias sociais (5 itens);

d) Consequéncias financeiras (6 itens);

e) Perdade controlo (4 itens)

Este instrumento inclui ainda uma subescala de caracterizagdo da gravidade
global do problema de jogo (GPSS), por meio da extracdo dos resultados obtidos
através de 9 itens distribuidos por 4 dos 5 dominios anteriormente mencionados.

O resultado total é classificado em 3 categorias: a) 0 ou 1 ponto: luz verde (sem
problemas de jogo); b) 2 a 5 pontos: luz amarela (gravidade baixa a moderada) e;
c) 6 ou mais pontos: luz vermelha (gravidade elevada).
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Em termos psicométricos sdo descritos bons niveis de validade e precisdo. A
versdo espanhola da escala, muito recentemente desenvolvida, aponta
igualmente segundo os modelos testados para uma solugdo unidimensional do
constructo medido pelo CAGI, com niveis de consisténcia interna muito
adequados (Jiménez-Murcia et al., 2017).

VI.B.1. Outros dados pertinentes para o diagndstico:

Quando da colheita da histéria clinica, ou em momentos subsequentes de
avaliacdo, devem igualmente ser objeto de aferi¢do os seguintes dominios:

Presenca de comorbilidades:

—  Condigdes fisicas / médicas

—  Perturbagdes do humor e da ansiedade

—  Perturbagdes da personalidade

—  Uso de substancias psicoativas / outros CAD13

Caracteristicas de funcionamento psicolégico:

—  Tragos de funcionamento particulares (ex: impulsividade)
—  Presenca de afeto negativo

Dimensdes sociais:

—  Sinais de disfungdo familiar (ex: violéncia doméstica)

—  Consequéncias decorrentes do jogo nas relagdes sdcio-familiares (ex:
dominio das relagdes conjugais/filiais, criminalidade, situacdo
financeira).

13 Neste ambito é recomendada a utilizacdo de medidas de rastreio como o ASSIST
(Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) ou o AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test), ambas desenvolvidas pela OMS e preconizadas pela
Rede de Referenciag@o / Articulagdo no mbito dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias.
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Alguns autores tém vindo a teorizar sobre as perturbagdes aditivas sem
substancia, e em particular sobre o jogo, como um problema de saude publica
(ex: Australian Capital territory Gambling and Racing Commision, 2015;
Ariyabuddhiphongs, 2013; Adams et al., 2009) em virtude do comprometimento
psicossocial frequentemente envolvido, assim como a existéncia de perturbagdes
mentais ndo raras vezes associadas.

Se considerarmos que a prevaléncia do jogo é muito determinada pela
acessibilidade e oferta de novas formas de jogar (ex: Raspadinha, novas
modalidades de jogo online), facilmente de depreende o potencial de varios
problemas emergentes.

Os custos sociais do jogo surgem como uma verdade inquestionavel quando
considerada a expansdo destas novas oportunidades. Um pouco por todo o
mundo ocidental se observa esta realidade, seja porque os paises ai encontram
um modo agil de se financiarem sem aumento de impostos, quer porque o
desenvolvimento muito acentuado de novas tecnologias literalmente transporta
0 jogo para o bolso do cidaddo (Bendolfi e col, 2001). E aqui encontramos uma
posicdo de constrangimento. Necessitando de regular, os Estados ndo deixam
também de ser promotores do jogo cujas praticas, em determinados niveis,
podem acrescentar problemas de natureza biopsicossocial ao cidaddo. O
equilibrio entra a promogdo (ou restricdo) da atividade e a colecta de rendimento
que dela deriva é extremamente complexo. Procedendo-se ao licenciamento de
novos jogos e assentando parte da sua agdo sobre a taxagdo dos rendimentos do
jogo, é assumida a sua importancia no desenho de orcamentos e na execugdo das
suas politicas (Orford, 2009).
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Numa perspetiva de salde, e embora se considere que apenas uma parte das
pessoas que apresentam praticas de jogo sofra consequéncias negativas
evidentes, poderd observar-se uma subestimagdo dos danos associados a estas
praticas, seja diretamente nos jogadores, seja junto das familias e da comunidade
em geral. Os impactos diretos e indiretos do jogo, designadamente junto dos
filhos dos jogadores e das familias em ambitos de natureza psicossocial e
econdmico-financeira, encontram-se ainda relativamente pouco estudados ou
eventualmente subvalorizados.

O jogo encontra-se frequentemente associado a um conjunto de problemas
sociais e de saude /ato sensu, elencados por Lesieur e Rosenthal nos anos 90 e
revisitados de forma sistematizada por Roaf (2015):

Figura 5 - Modelo (adaptado e ndo testado) integrador de dominios multifatoriais que
modulam o aparecimento e expressdo dos problemas de jogo

De facto, e de forma tendencialmente inversa aos comportamentos aditivos com
substancias, no jogo os danos associados sdo menos expressivos do ponto de vista
tradicionalmente médico (ex: presenca de sintomas fisicos), o que pode
influenciar a procura de apoio por parte dos grupos clinicos como também a
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valorizacdo da problemética nos contextos de cuidados de salude face a outras
morbilidades/CAD.

Numa perspetiva de salde publica, importa identificar evidéncias dos danos
causados por determinada perturbacdo e do seu peso junto das populagGes ou
de determinados grupos particulares. Por outro lado, releva perceber se os danos
provocados incrementam potenciais vulnerabilidades nesses grupos e em que
medida a implementacdo de determinadas estratégias de redugdo dos problemas
associados ao jogo, bem como dos seus fatores de risco, pode oferecer impactos
positivos e ganhos em saude.

Neste ambito, Roaf (2015) prop&e que o desenho de abordagens promotoras da
redugdo dos problemas associados ao jogo contemple os seguintes conjuntos de
objetivos:

a) Compreender os dados de prevaléncia do problema e identificar fatores de
risco:

Tomando por referéncia os dados previamente apresentados relativamente a
prevaléncia dos problemas de jogo em Portugal e na Europa, é possivel
depreender uma atencgdo crescente relativamente a este tipo de perturbacdo e
as consequéncias adstritas a sua emergéncia. De acordo com os dados de 2012
(Balsa et al., 2015), a prevaléncia de jogos de fortuna ou azar é de 65,7% na
populagdo residente em Portugal, particularmente elevada entre os homens
(73,9%) e menos prevalente entre as mulheres (58,1%). A proporgdo de jogadores
é mais elevada nos grupos etarios dos 25-34 anos e 35-44 anos, sendo que os
jogos mais comuns sdo os promovidos pela Santa Casa de Lisboa: Euromilhdes,
raspadinha, totoloto, totobola e lotaria.

No ambito da afericdo do grau de dependéncia a jogos de fortuna ou azar, o
screening realizado pelo mesmo autor pontuou 0,3% da populagdo como
apresentando alguns problemas e outros 0,3% com probabilidade de
apresentarem perturbagdo de jogo.

Relativamente aos fatores de risco, alguns estudos internacionais tém salientado
que muitos jogadores problematicos adultos referem ter iniciado préticas de jogo
em fases muito precoces do desenvolvimento. Conforme mencionado no capitulo
IV, a literatura (ex: Dowling et al., 2017; Forrest & McHale, 2012) tem salientado
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um conjunto de fatores de risco que parece influir numa evolugdo mais mérbida
das praticas de jogo durante a adolescéncia, tais como a qualidade do
comportamento parental (ex: competéncias comunicacionais, supervisdo,
satisfacdo das necessidades, envolvimento dos progenitores em praticas de jogo)
e a disponibilidade financeira. Ndo obstante muitos destes fatores serem
transversais a multiplos contextos, paises e culturas, observa-se ainda uma certa
vacuidade de estudos que apontem para dominios de varidveis especificas no
contexto da populagdo portuguesa.

b) Promover intervencdes que aumentem a resiliéncia em grupos de risco:

O trabalho de desenvolvimento de competéncias sécio-emocionais,
designadamente em contexto educativo/comunitério e envolvendo cuidadores e
criangas/jovens, destaca-se como meio de desenvolvimento e reforgo de fatores
protetores. Estas intervengGes devem contemplar grupos de maior risco (ex: com
défices psicossociais e baixo estatuto socio-econémico) de modo a incrementar o
potencial de desenvolvimento saudavel das criangas e minimizar a consolidagdo
de perfis de funcionamento com maior associa¢do ao aparecimento de CAD sem
substancia, tais como o uso de substdncias psicoativas, a impulsividade,
sensation-seeking e padrées de comportamento antissocial. A avaliacdo da
eficacia de programas mais estruturados neste ambito continua, porém, a ser
relativamente fragil, pese embora se considere a sua implementagdo
potencialmente mais preventiva do que a simples transmissdo de conhecimento
(Roaf, 2015).

As campanhas de marketing social tém sido identificadas como estratégias
propiciadoras da reducdo da incidéncia do jogo em camadas mais jovens. Ndo
obstante as mesmas ndo devem constituir estratégias isoladas mas antes
coadjuvantes de programas a implementar no contexto educativo.

c) Promover o diagndstico e a intervenc&do precoces:

A identificagdo tdo precoce quanto possivel de problemas de jogo pode mitigar o
risco de morbilidade e a mobilizagdo de recursos e cuidados com vista a uma
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adequada intervencgdo terapéutica. Os cuidados de saude primarios sdo contextos
de exceléncia para a promogdo destas intervencdes de primeira linha. Contudo,
muitos individuos com problemas de jogo ndo procuram apoio em contextos de
saude, mas antes em servicos de apoio financeiro e ou de gestdo de dividas, pelo
que tais entidades devem igualmente ser dotadas de formacdo bdasica que
propicie quer a identificagdo de sinais de risco, quer a potencial referenciacdo
para servicos de cuidados especializados. Esta perspetiva é extensivel a contextos
sdécio-educativos no caso de criangas e jovens com problemas deste ambito.

d) Incrementar a acessibilidade ao tratamento:

A semelhanca do observado no contexto de tratamento de outros CAD, os
problemas de jogo e os risco associados podem, ndo raras vezes, ser objeto de
intervengdes breves, iniciadas por processos de screening, intervengGes mais
circunscritas e processos de monitorizagdo dos potenciais ganhos dessas
intervengdes.

Importa no dominio da acessibilidade aos cuidados ressalvar que, nos problemas
de jogo, as abordagens terapéuticas ndo devem circunscrever-se aos individuos
que procuram apoio, mas também aqueles que mais diretamente sdo afetados
pela perturbagdo dos primeiros (ex: familias) e, ainda, aqueles que ndo procuram
tratamento ou que desistem precocemente do mesmo.

e) Regular as préticas e reduzir riscos associados aos contextos de jogo:

As préticas de jogo decorrem em contextos muito diversificados (de base
territorial e online), e, igualmente, sob formas muito diversas. Deste modo,
também os riscos associados a diferentes tipos de jogo podem comportar
diferencas significativas. Por exemplo, as maquinas de jogos eletrénicos podem
oferecer riscos de elevada magnitude, ndo apenas por oferecerem reforgos
intermitentes como, se colocadas em dreas menos favorecidas do ponto de vista
socio-econdmico, incrementarem o risco de vulnerabilidade financeira.

Alguns dispositivos de aviso aos utilizadores, designadamente nas slot-machines
do Reino Unido, tém sido utilizados de modo relativamente alargado como
estratégias de reducdo de riscos. Contudo, a evidéncia do seu impacto é pouco
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expressiva (Monaghan & Blaszcynski 2010). Os estudos tém sugerido como mais
efetiva a utilizagdo de mensagens que propiciem a auto-avaliacdo e reflexdo em
torno das ac¢Bes que o préprio jogador empreende e ndo tanto sinais de
alarme/aviso sobre o comportamento/frequéncia de jogo, o que a investigacdo
tem demonstrado ndo deter impacto num decréscimo de apostas (ex: Ginley et
al., 2016).

A literatura tem enfatizado a relevancia da formacdo de profissionais dos
contextos de jogo (Ladouceur et al., 2017), designadamente em casinos e bingos,
dado o contacto regular com os jogadores e o potencial de apoio que a sua
presenca pode oferecer na reducdo de praticas mais abusivas por parte dos
utilizadores. Estudos qualitativos tém salientado uma posicdo passiva e
condescendente dos profissionais destes locais face a pessoas com sinais de
problemas de jogo (Rintoul et al., 2017) o que, numa perspetiva de jogo
responsdvel, importa inverter.

Os mecanismos de auto-exclusdo* tém sido igualmente adotados por varios
paises como estratégias de redugdo de riscos junto de grupos de jogadores.
Também em Portugal estes mecanismos encontram-se previstos, seja na
prevencgdo do acesso online, seja a locais de jogo. De acordo com dados do Servico
de Regulacdo e Inspecdo de Jogos (SRIJ) I.P., em margo de 2017 encontravam-se
autoexcluidos online 11,3 mil jogadores, os quais representam cerca de 2,2% do
total dos jogadores que, aquela data, estavam registados nos sitios da Internet
das quatro entidades exploradoras. (SRJ, 2017).

No gue concerne ao jogo de base territorial a efetividade dos procedimentos de
auto-exclusdo pode ser mais complexa. Enquantoque, por exemplo, num
determinado local de jogo a identificagdo de um dado individuo podera ser
requisitada, frequentemente noutros ndo o é, sobretudo se ndo devidamente
legalizados. Por outro lado, as questdes inerentes a protecdo de dados e a
impossibilidade de partilha dos mesmos entre agentes econdmicos sdo
igualmente relevantes e requerem respostas especificas relativamente a esta
problematica.

14 Em Portugal estdo previstos legalmente mecanismos de auto-exclusdo no acesso a contextos de jogo
por parte de individuos com problemas desta natureza. Em conformidade com o n2 1 do Artigo 382 do
Decreto-Lei n2 422/89 de 02 de dezembro (alterado pelo Decreto-Lei n2 10/95, de 19 de janeiro), um
jogador pode por sua iniciativa requerer a Entidade Competente (Inspetor-Geral do Servigo de Regulagdo
e Inspegdo de Jogos) a proibigdo do seu acesso as salas de jogos, por periodos ndo superiores a cinco
anos. De modo similar, e de acordo com os n% 2 e 3 do Artigo 39.2 do Decreto-Lei n2 66/2015, o jogador
tem o direito a autoexcluir-se diretamente no sitio da Internet da entidade de controlo, inspecdo e
regulagdo de sitios da Internet para a prética de jogo, impedindo-se de jogar nos mesmos durante o
periodo por si indicado.
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Uma perspetiva de Saude Publica a adotar num plano de agdo para os problemas
do jogo incorre, portanto, numa afericdio permanente do diagndstico do
problema, na identificacdo tdo clara quanto possivel de fatores de risco e de
protecdo, da implementacdo de estratégicas de detegdo e intervencgdo precoce
junto de individuos em risco, do incremento da acessibilidade aos cuidados
especializados, de abordagens de redugdo de riscos e minimizacdo de danos e de
regulacdo legal das praticas de jogo.
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Psicossociais

VIILA. Intervengdo Cognitivo-
Comportamental

As abordagens ao tratamento da perturbagdo de jogo tém sido maioritariamente
adaptadas a partir dos modelos pré-existentes para o tratamento dos outros CAD.
No entanto, a sobreposicdo de varios aspetos etioldgicos e clinicos com os CAD
com substancias ndo é evidente, o que aponta para a necessidade da investigacdo
em torno de abordagens e técnicas especificas quer para os problemas de jogo
(Tavares et al., 2003) quer para outros CAD sem substancia.

As abordagens cognitivo-comportamentais (vulgarmente denominadas na
literatura anglo-saxdnica por CBT e doravante assim denominadas) junto de
pessoas com problemas de jogo tém sido estudadas (ex: Larimer et al., 2012;
Tolin, 2010; Petry et al., 2006b; Pallesen et al., 2005) e os dados disponiveis
relinem as evidéncias mais consistentes no que concerne a eficacia do tratamento
para este tipo de perturbacdo (Cowlishaw et al., 2012). Contudo, alguns autores
tém igualmente criticado a falta de integragdo desta intervengdo com outras
abordagens psicoldgicas (Tolchard, 2017).

A perturbagdo de jogo envolve comportamentos aprendidos desajustados e
desadaptativos. A intervengdo CBT focada nos problemas do individuo procura
modificar os pensamentos irracionais e crengas associadas ao jogo e que parecem
sustentar a manutengdo do comportamento de jogo. Ao longo da terapia os
pacientes aprendem e posteriormente implementam novas estratégias para
interromper e modificar esse comportamento aditivo. Aprendem, igualmente, a
identificar sinais de risco (‘triggers’) que podem mais facilmente desencadear a
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urgéncia do comportamento aditivo, prevenindo a recaida. O terapeuta constitui
um facilitador por exceléncia da alteracdo progressiva de processos disfuncionais
nos dominios emocionais, cognitivos e comportamentais, por meio do reforgco
positivo em relagdo a adogdo de comportamentos alternativos, mais saudaveis e
dirigidos por objetivos, sustentados em conhecimento explicito e sistematico
(cognicBes) sobre a propria problematica.

VIILLA.1. Principios da intervengdo comportamental:

A terapia comportamental, fundada nos principios dos condicionamentos cldssico
e operante e das teorias da aprendizagem, procura a modificagdo de
comportamentos através do reforco dos comportamentos adaptativos e
mitigacdo ou eliminagdo dos comportamentos ndo desejados.

Nos anos 60, as primeiras abordagens comportamentais ao tratamento do entdo
designado jogo patoldgico incluiam a terapia aversiva, dessensibilizacdo e
exposicdo (in vivo) com prevencgdo de resposta (Blanco, Ibéfiez, Sdiz-Ruiz, Blanco-
Jerez & Nunes, 2000). Estas intervengdes tentavam associar estimulos aversivos
(ex. pequenos choques elétricos) a estimulos ligados ao jogo (ex. memdrias),
acreditando-se que tal inibiria a excitagdo provocada por esses estimulos,
interrompendo desse modo a compulsdo para executar o comportamento
habitualmente levado a cabo. No entanto, os estudos que comparam a terapia
aversiva com outras modalidades de tratamento, ndo confirmaram o entusiasmo
inicial com a técnica (Tavares et al., 2003; Toneatto & Ladouceur, 2003).

A abordagem estritamente comportamental sugere que a perturbagdo de jogo
pode ser promovida por fendmenos de condicionamento. Nesta perspetiva, um
individuo com este tipo de problema que ndo consiga desenvolver a pratica
habitual de jogo na presenga de estimulos condicionados (ambientais ou
cognitivos) tende a acumular estados de tensdo e excitabilidade que s6 podem
ser aliviados através da execugdo do comportamento compulsivo de jogo. As
técnicas de exposicdo e dessensibilizagdo foram desenvolvidas como meio de
fornecer ao individuo uma forma de controlo sobre este comportamento,
reduzindo o nivel de ansiedade ao ponto da necessidade de completar a
sequéncia comportamental habitual se extinguir (Toneatto & Ladouceur, 2003).

Tavares et al. (2003) refere que tém sido descritos dois processos terapéuticos de
exposicdo e dessensibilizagdo: por imaginagdo e in vivo. A dessensibilizagdo por
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imaginagdo tem como objetivo a redugdo da ansiedade em situagGes imaginadas
de jogo. Neste ambito o sujeito é convidado a colocar-se numa posi¢cao de
relaxamento (sentado ou deitado) enquanto o terapeuta solicita que imagine as
circunstancias que conduzem ao comportamento de jogo. O sujeito é dirigido
através de um guido que conduz a uma imagem mental em que o préprio se
confronta com a oportunidade de jogar. Neste ponto o terapeuta sugere
ativamente uma resposta alternativa ao jogo (ex. sair do local ou envolver-se
numa outra atividade), concluindo a sessdo com a introdugdo de uma técnica de
relaxamento, pretendendo-se a generalizagdo desta estratégia para situa¢des da
vida quotidiana.

Na exposi¢do in vivo o sujeito também é confrontado com uma oportunidade de
jogo, com a diferenca de que o sujeito permanece, de facto, durante algum tempo
em situagOes de alto de risco de jogo, resistindo ao comportamento de jogar ou
de sair, pelo menos até existir um controlo parcial da sua ansiedade. O objetivo é
a habituagdo relativamente aos estimulos que antecedem o comportamento de
jogo, produzindo-se a extingdo desse comportamento. Pretende-se que o jogador
aprenda a enfrentar as situagbes de risco através de estratégias alternativas e
adaptativas, que previnam a decisdo de jogar. Para reduzir o potencial de recaida,
a exposicdo é realizada gradualmente, enquanto outros elementos sdo
manipulados (ex. disponibilidade monetdria ou ajuda externa de um co-
terapeuta). O autor acrescenta que os dados sobre a eficicia de ambos os
métodos sao escassos.

VIILLA.2. Principios da intervengdo cognitiva:

Alguns autores (ex: Sharpe & Tarrier, 1993) sublinharam que as abordagens
comportamentais pouco teriam em conta as diferengas individuais e os processos
cognitivo-afetivos, tais como varidveis da personalidade, cognicGes e experiéncias
emocionais. De algum modo, a demissdo comportamentalista relativamente a
este conjunto de processos internos deixou um vazio que viria a ser ocupado pelas
teorias cognitivas. Alguns autores sublinharam como a aleatoriedade inerente aos
jogos de azar poderiam influenciar as cognices e como os pensamentos
distorcidos, as crengas supersticiosas, ilusdo de controlo e crengas irracionais
acerca da aleatoriedade estariam associados ao incremento das praticas de jogo
(Tavares et al., 2003).
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A terapia baseada em principios de reestruturagdo cognitiva assenta num
trabalho de identificagdo de esquemas disfuncionais (ex: crencas falsas) acerca do
jogo, promovendo a sua substituicdo por alternativas mais realistas, com objetivo
de modificar as respostas emocionais e os comportamentos desadaptativos.
Neste sentido, e para abordar as distor¢cdes cognitivas, o jogador deve ser
conduzido para um processo gradual de aprendizagem na afericdo dos seus
pensamentos irracionais, debatendo-os e interrompendo a conexdo entre o seu
sistema de crencas sobre o jogo e as consequéncias emocionais, de forma a
experienciar tonalidades emocionais mais ajustadas (por exemplo, menos
ansiégenas na impossibilidade de jogar). Com este objetivo, o sujeito deve manter
um registo de monitorizagdo do comportamento de jogo, assim como dos
pensamentos e estimulos relacionados, visando o seu subsequente exame e
analise de possibilidades de mudanca em contexto terapéutico.

VIII.A.3. Abordagens cognitivo-comportamentais (CBT):

As abordagens CBT visam lato sensu combinar os principios das terapias
comportamental e cognitiva, bem como as varias técnicas centradas em
diferentes fatores intervenientes na problematica de jogo, com o objetivo de
modificar os comportamentos e as cogni¢Ges destes individuos e reduzir
multiplos sintomas associados. Este trabalho é promovido por meio de técnicas
como a identificagdo das situagBes/estimulos que aumentam o risco de jogo (ou
triggers), o desenvolvimento de estratégias de prevencgao de recaida (Toneatto &
Millar, 2004) e o treino de resolucdo de problemas e de competéncias pessoais e
sociais, em virtude do frequente comprometimento psicossocial.

Estudos recentes de meta-andlise (Collishaw et al., 2012; Gooding et al., 2009)
sugerem a eficdcia da intervencdo CBT na redugdo de sintomas associados ao
jogo, através de sessGes individuais ou em grupo especificamente dirigidas para
o tratamento e alteragdo de processos cognitivos relacionados com o jogo.
Contudo outros estudos sdo requeridos para melhor avaliar a eficacia a longo
prazo deste tipo de intervengao.

Alguns autores tém proposto programas de intervengdo CBT que, globalmente,
agregam metodologias e técnicas proximas, cuja sintese se apresenta no seguinte
quadro:
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Autor / breve descrigdo

Fases / Objetivos de intervengdo

Observagdes

Blaszczynski (1998)

Programa estruturado
que congrega cinco
fases de intervengdo
em fungdo de
determinados
objetivos a alcangar.

Avaliar o nivel da perturbagdo de
jogo, designadamente da
motivagdo para jogar;
Compreender e reforgar a
motivagdo para a mudancga,
através do estabelecimento de
objetivos de tratamento;

Aferir e corrigir as cognigdes
erroneas sobre o jogo, bem como
da percegdo de controlo sobre a
sorte e o azar;

Prevenir as recaidas;

Aprender a reinvestir noutras
esferas da vida, designadamente
na vida familiar e profissional.

Sylvain, Ladouceur &
Boisvert (1997)

Programa de
tratamento composto
por quatro
componentes,
combinando a
reestruturagao
cognitiva com treino
de resolugdo de
problemas e treino de
competéncias sociais

Corregdo cognitiva;

Identificagdo de crengas erroneas
sobre o jogo e sua substituicdo por
pensamentos mais realistas;
Treino de resolugdo de problemas;
Formulagdo do problema,
enumeracdo de diferentes
solugBes, vantagens/
desvantagens, implementag¢do da
solugdo e avaliagdo da eficacia das
estratégias implementadas;
Treino de competéncias sociais;
Treino de assertividade;
Prevencdo de recaida

Discussdo das possibilidades da
recaida, reconhecimento de
situagdes de risco e identificagdo
de estratégias.

Dados sobre um
protocolo de
intervengdo
sobre as
cognigdes de 58
jogadores com
critérios de
perturbagdo
sugerem
melhorias na
frequéncia das
préticas jogo
(follow-up de 6
meses), sendo
que 86% deixou
de preencher os
critérios para
jogo patoldgico.

Petry et al. (2006b)

Desenvolveu um
programa de 8 sessdes
de intervengdo CBT
para jogadores
problematicos, com
temdticas focadas na

Identificacdo dos triggers para a
prética de jogo;

Andlise das consequéncias dos
episodios de jogo;
Envolvimento em atividades
alternativas;

Auto-gestdo dos triggers para
jogar;

Gestdo das ‘ansias’ de jogar;

A avaliagdo do
programa sugeriu
a redugdo dos
sintomas de jogo,
da frequéncia
dos episddios de
jogo e montante
despendido,
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aquisicdo de - Desenvolvimento de competéncias  denunciando a
competéncias para a para evitar e recursar a pratica de eficacia da
prevengdo da recaida, jogo; abordagem
resolugdo de —  Identificacdo das distor¢des (Petry etal.,
problemas e cognitivas relacionadas com o 2006b).
desenvolvimento de jogo;

comportamentos —  Estratégias para a prevencgdo de

alternativos recaida.

Tabela 8 - Programas de Intervengdo CBT

Em geral, a investigacdo sugere que os jogadores submetidos a uma intervengdo

cognitiva em exclusivo, ou combinada com outras técnicas comportamentais,

apresentam uma diminuigdo da frequéncia e desejo de jogar e um aumento na

percecdo de controlo e auto eficdcia (Tavares et al., 2003), embora ndo seja

possivel determinar especificamente que tipo de terapia (que varia de estudo
para estudo) do espectro cognitivo-comportamental demonstra maior eficacia

(Tonneato & Millar, 2004; Fortune & Goodie, 2012).

Do ponto de vista clinico diferentes técnicas parecem complementar-se em
diferentes fases de tratamento, resultando numa intervengdo multimodal. A

terapia cognitiva tem por alvo os défices de auto-eficacia e distor¢des cognitivas

que impedem o teste da realidade e a resolugdo de problemas, e a terapia
comportamental, particularmente a dessensibilizacdo, dirige-se aos padrdes

desadaptativos de comportamento apreendido (Lamberton & Oei, 1997).

Em conformidade com o sublinhado por Rizeanu (2012), é de ressalvar que “cada
sujeito é diferente e tem diferentes necessidades, e que a duragdo do programa

de tratamento e frequéncia das sessOes pode variar, dependendo dessas

especificidades” (p. 746).



A PERTURBAGAO DE JOGO
VIII.B. Intervengdes Breves e Motivacionais.

As intervengdOes breves e motivacionais detém a sua origem no referencial da
Entrevista Motivacional (EM) proposto por Millner & Rollnick (2001), inicialmente
concebido para intervencdes focalizadas junto de utilizadores de substancias
psicoativas.

A transposicdo dos seus principios para a intervengdo junto de pessoas com
perturbacdo de jogo tem sido valorizada, sendo este tipo de intervengdo, com
muita frequéncia, desenvolvido de forma integrada com abordagens de natureza
cognitivo-comportamental, revelando assim maior eficacia (Grant et al., 2009).

A EM, também frequentemente denominada de Intervengdo Motivacional (IM),
tem como objetivo principal auxiliar os individuos nos seus processos de mudanga
comportamental, visando analisar, mitigar ou mesmo solucionar a ambivaléncia
associada a estes processos (Yau & Potenza, 2015; Miller e Rollnick, 2003).

Este método diretivo prop&e intervencgdes terapéuticas individualizadas, com
vista aaumentar a adesdo ao tratamento, incrementar comportamentos de saude
e prevenir possiveis recaidas em pessoas com CAD (Miller e Rollnick, 2001;
Oliveira e Malbergier, 2003).

Na perspetiva de Miller e Rollnick (2001), a abordagem da EM obedece a um
conjunto de principios orientadores de uma posicdo terapéutica particular, a
adotar junto de pessoas que procuram desenvolver um processo de mudanga.
Eles aparecem na literatura frequentemente aglutinados pelo acrénimo inglés
FRAMES: Feedback (devolucdo); Responsability (responsabilidade); Advice
(aconselhamento); Menu (alternativas); Empathy (empatia); Self-efficacy (auto-
eficacia).

De outro modo, na perspetiva destes autores e outros subsequentes (ex: Bundy,
2004) o apoio a estes individuos deve ser feito num espaco relacional
colaborativo, que:

—  Promova a expressdo da empatia;

—  Propicie o desenvolvimento gradativo da discrepdncia entre as metas
desejadas e os comportamentos a serem modificados;

— Evite a confrontacdo do individuo, de forma a ndo aumentar a
resisténcia ao tratamento;
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—  Acolha as resisténcias do individuo, aceitando-as e trabalhando com
elas, facilitando desse modo a resolugdo da ambivaléncia ao processo
de mudanga;

—  Estimule a auto-eficécia, reforcando no sujeito sentimentos positivos
em relagdo a si proprio e mostrando-lhe que tem condicbes e
estratégias para lidar com situagdes complexas e obter éxito.

Os principios da EM podem ser aplicados tanto numa sessdo ou intervengao Unica
breve (Emmons e Rollnick, 2001; McCambridge e Strang, 2004; Monti, 1999)
como num programa de sessdes mais curto ou mais longo. Combina elementos
diretivos e ndo diretivos, oferecendo estratégias de analise ndo coercivas, mais
compreensivas que argumentativas (Rahioui & Reynaud, 2008; Oliveira et al.,
2003).

Na perspetiva deste referencial, devem ser utilizadas as seguintes estratégicas na
intervencdo, frequentemente resumidas pelo acronimo OARS — Open-ended
questions (questbes abertas); Affirmation (reforgo); Reflective listening (escuta
ativa); Summaries (resumos):

—  Open-ended questions (questdes abertas): estimulam o movimento do
paciente, impulsionando-o a desenvolver as respostas, a formulagdo de
objetivos e a sua capacidade de analise.

—  Affirmation (reforgo): possibilita evidenciar os esforcos e as
capacidades do paciente, devendo o terapeuta auxiliar ativamente o
paciente a identificar os pontos fortes e a acreditar nas possibilidades
de mudanga;

—  Reflective listening (escuta ativa): possibilita que o paciente ouca as suas
préprias preocupagdes e as razdes que identifica como validas para a
mudanga, ajudando-o a prosseguir na andlise da sua ambivaléncia.
Contudo, dado tratar-se de uma abordagem mais diretiva, deve o
terapeuta guiar o paciente a determinados objetivos que esse
formulou.

—  Summaries (resumos): o terapeuta deve utilizar pontualmente o
resumo como estratégia de reforco em relagdo ao que foi dito,
reforcando a confianca do paciente, a relagdo terapéutica e a
importancia de determinados tépicos abordados, permitindo ao
paciente avancar na diregdo pré-estabelecida.
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A motivagdo para a mudancga é naturalmente modulada por vérios fatores, entre
0s quais as caracteristicas de funcionamento psicoldgico, a presenca de
comorbilidades ou a gravidade dos CAD.

Por outro lado, importa que o terapeuta (tomando por base o referencial dos
Estddios de Mudanca propostos pelo modelo transtedrico de Prochaska &
DiClemente (1982) identifique o nivel de preparagdo para a mudanga em que o
paciente se encontra (vide figura 6). Abdicando desse importante passo de
conceptualizacdo de caso, pode observar-se um incremento da resisténcia do
paciente ao préprio processo terapéutico, porquanto pode ocorrer uma

assintonia entre (as motivagBes do) paciente e (os principios diretivos do)
terapeuta.

INICIO
DO PROCESSO

PRE- -
CONTEMPLACAO CONTEMPLACAD _ %

RECAIDA SAIDA PREMATURA
DO PROCESSO

REABITACAO OTIMA,
(mudanca consalidada)

Figura 6 - Representacdo grafica (adapt.) do modelo transtedrico de mudanca
comportamental proposto por Prochaska & DiClemente (1982)
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A investigacdo tem demonstrado a eficdcia das intervengbes sustentadas nos
principios supramencionados.

Os dados disponiveis sugerem que um conjunto de interven¢des motivacionais
breves (até cerca de 4 sessGes) incrementam o potencial de mudancga do paciente
(Carlbring et al., 2010). Dados de meta-analise (Cowlishaw et al., 2012) sugerem
que as intervengdes sustentadas na EM sdo efetivas na redugdo dos montantes
financeiros perdidos pelos jogadores com critérios de perturbacgdo.

Estudos que compararam os resultados obtidos entre pacientes apoiados com
intervencdes de natureza CBT ou EM pontuam a eficacia das intervengdes
motivacionais na reducdo da frequéncia dos comportamentos de jogo,
relativamente a controlos, sendo que ambas as intervencdes (CBT e EM) parecem
reduzir as consequéncias negativas do jogo assim como o numero de critérios
para a perturbacdo, de acordo com o DSM (Larimer et al., 2012).

Reconhecendo os beneficios da abordagem motivacional, designadamente na
reducgdo da frequéncia das praticas de jogo, Yakovenko et al. (2015) defendem a
necessidade de integracdo das abordagens para alcangar maior eficdcia junto de
jogadores problematicos.

A semelhanca de outros programas de intervencdo validados pela evidéncia,
também no campo das intervenc¢des baseadas na EM sdo requeridos outros
estudos que possam avaliar a sua eficdcia a longo prazo.
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VIII.C. Intervengao familiar sistémica.

Embora a literatura no dominio da intervengao familiar com jogadores seja ainda
relativamente escassa, € reconhecido que os problemas de jogo afetam
indelevelmente o funcionamento familiar e as relagdes de intimidade, com
impacto negativo nos parceiros conjugais, criancas e membros da familia
alargada. Estes derivam de problemas emocionais e financeiros frequentemente
adstritos a evolucdo dos problemas de jogo. A investigacdo tem produzido
evidéncia da associa¢do do jogo a problemas de violéncia familiar e de um maior
risco de desenvolvimento de psicopatologia, designadamente ligada aos CAD sem
substancia, em criangas filhas de jogadores com perturbacdo (Dowling, 2014).

A intervencdo familiar sistémica na problemdtica do jogo, seja enquanto
abordagem psicoeducativa ou abordagem terapéutica focada nas solugdes,
devidamente contratualizada e em setting préprio, ancora-se na experiéncia
prévia dos terapeutas com outros CAD, mas atenta também as especificidades em
questao.

Existe uma ampla variedade de modelos de intervengdo de dmbito familiar, o que
permite a técnicos devidamente especializados (que integram algumas das
equipas do dispositivo nacional de tratamento) optar pelas modalidades que
melhor manuseiem e considerem mais adequadas.

Envolver os membros da familia, tdo cedo quanto possivel, a par de outras
intervengdes centradas no utente permite um desfecho mais favoravel, conforme
vem a investigacdo e a pratica clinica tém vindo a demonstrar (vide Makarchuck
et al., 2002; Krishnan & Orford, 2002).

Diferentes fases da terapia requerem pois diferentes técnicas, estilos e
posicionamentos.

Tendo em conta o numero de sessGes previstas, 0 percurso terapéutico que a
seguir se expGe de forma resumida, compreendera:
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1) Acomodacdo, escuta e alianga terapéutica

Numa fase inicial do processo é de grande relevancia:

—  Prover informagdo clara sobre o reconhecimento da perturbagdo de
jogo enquanto entidade clinica, cujos mecanismos neurobioldgicos e
psicologicos sdo recente evidéncia cientifica;

— Informar sobre a prevaléncia estimada deste problema, na atualidade e
na populagdo em geral, em evidente expansao;

—  Explicitar o racional do envolvimento familiar como mais uma das
vertentes do protocolo de tratamento, evitando leituras lineares de
culpabilidade;

—  Clarificar o problema e a sua histéria no contexto individual e familiar,
através das seguintes técnicas:

0 Darvoz a cada elemento presente;

0 Identificar o tempo de “cegueira familiar” relativamente ao
problema, apesar dos indicios ou mesmo evidéncias;

0 Identificar o impacto relacional e emocional;

0 Identificar o impacto financeiro, frequentemente subito e
devastador;

O Realgar o circuito de interagdo que possa manter o
comportamento (recursividade) como se o todo do
funcionamento familiar a ele fosse subjugado, descurando-se
tarefas de cuidado, evolugdo e crescimento;

0 Pesquisar na familia de origem (designadamente através da
execucdo do genograma) a existéncia de condutas similares ou
outros comportamentos aditivos, assim como o progressivo
desinvestimento na qualidade relacional (ex: do casal).

2) Por “adoenca no seu lugar”

A familia e a sua dindmica prépria ndo se reduz ao problema de jogo nem as
consequéncias negativas que dai advém.

Na medida em que a linguagem verbal e analégica dos elementos (ex: do casal)
possa ser reenquadrada, a narrativa co-construida de reorganizagdo para a
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mudanga, imbuida de otimismo realista, vai apelar a capacidade de
transformacgdo e a competéncia para delinear um outro comego.

Importa, aquando do levantamento de tentativas anteriores seja de tratamento,
seja de resolugdo de outras situacdes de crise nas diversas etapas do ciclo de vida,
reforcar competéncias.

A proposito da qualidade relacional, ndo raro em deterioracdo, é importante
desconstruir mitos e revisitar (ex: propondo técnicas ativas, designadamente
oriendas das abordagens psicodramaticas, como a ‘escultura’) a formagdo do
casal, a atualidade e como se projetam no futuro.

3) Medidas a tomar e objetivos claros.

E necessario:

—  Conferir atengdo particular ao(a) parceiro(a), frequentemente
denunciando baixa auto estima, erosdo emocional por considerar que
o seu cuidado ndo foi fator de mudanga;

—  Atender a meta-comunica¢do com outros envolventes/familia de
origem na perda de confianga atual e retroativa;

— Promover a capacitagdo para assumir o controlo financeiro do
agregado, no imediato, acordado em sessdo. Tarefas conjuntas de
listagem de prioridades como “trabalho de casa”, numa
complementaridade negociada;

—  Selecionar, na familia alargada ou outros significativos, aliados
potenciais que partilhem este discurso de recuperagdo passo a passo;

—  Contar com o apoio de Jogadores Andnimos, manuais de auto ajuda e
instituicdes de aconselhamento financeiro.

4) Atencdo preventiva as criangas

Os menores das familias de jogadores sdo vitimas potenciais de negligéncia/mau
trato por falta de disponibilidade afetiva dos adultos (presos que estdo nas
sequéncias e consequéncias comportamentais), de tempo e de meios, ou
funcionam como valvula de escape para os sentimentos de frustragcdo dos
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adultos. Sdo, com frequéncia, testemunhas da transagdo violenta entre os
progenitores. Esta tematica deve ser abordada.

5) Follow up

E fundamental que a intervencdo possa ser avaliada em sessdo com 0s membros
da familia/casal, promovendo a consciéncia do caminho desenvolvido e dos
potenciais ganhos conseguidos. Este processo deve sublinhar os progressos,
insistir nas tarefas reorganizadoras da vida do casal/familia, na maior abertura do
nucleo familiar ao meio, na satisfagdo com o desempenho dos papéis parentais.
E contudo necessario também identificar e prever dificuldades “como na vida de
todas as familias”, antevendo estratégias saudaveis para as encarar/resolver.

Neste contexto poderdo ser utilizadas multiplas técnicas e/ou metodologias,
naturalmente moduladas pelas perspetivas tedricas preferenciais dos técnicos
mas, sobretudo, em fungdo dos conteldos a monitorizar relativamente a
evolugdo da situagdo em seguimento. Ferramentas como o Questiondrio
circular/utilizagdo de perguntas reflexivas; a formulacdo do Genograma; técnicas
como a ‘escultura’, a ‘reconstrugdo narrativa’, o ‘treino em sessdo’ ou ainda a
prescricdao de ‘Trabalhos de casa’ podem beneficiar este trabalho.
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VIII.D. Jogadores Anénimos.

De entre os jogadores com perturbacdo que procuram apoio terapéutico, os
‘jogadores anonimos’ (JA) sdo efetivamente a alternativa mais escolhida em
alguns paises por estes individuos, por exemplo nos Estados Unidos. Este
movimento, de certo modo analogo a outros movimentos de apoio junto de
pessoas com CAD (ex: abordagem de 12 passos dos alcodlicos anénimos),
considera que a motivagdo para a mudanca é um fator central nesta abordagem,
sendo os mais motivados aqueles que, provavelmente, mais beneficiardo de uma
abordagem dupla —tratamento e JA.

Embora dotado de alguma popularidade, este tipo de suporte ndo tem sido
suficientemente estudado em termos da sua eficacia. Uma revisdo sistematica da
(modesta) literatura existente neste dominio salienta a parca evidéncia da
efetividade deste tipo de intervengdo, mesmo quando decorre em conjungdo com
abordagens formais, nomeadamente as intervengdes psicossociais ou
psicofarmacoldgicas (Schuler et al., 2016). E de salientar que a maior parte dos
estudos incluidos nesta revisdao foram desenvolvidos nos Estados Unidos, eram de
natureza transversal e envolviam pessoas dos géneros masculino e feminino.

Estudos com individuos apoiados clinicamente em estruturas especializadas de
cuidados e, em paralelo, integrados em estruturas de JA, sugerem que um maior
numero de jogadores consegue uma abstinéncia nos primeiros meses. Individuos
envolvidos nos JA parecem apresentar sintomas mais graves de perturbagdo de
jogo, mostrando-se contudo mais motivados para tratamento. Simultaneamente,
parecem aderir com maior consisténcia aos JA, o que parece associar-se a um
maior envolvimento com a integragdo num projeto de tratamento formal (Oei &
Gordon, 2008; Petry et al., 2003).

Alguns estudos salientam a relevancia das variaveis sociais inerentes aos JA no
processo reabilitativo, conferindo aos participantes sentimentos de pertenga, o
comprometimento com a abstinéncia, a promocdo da esperancga e do altruismo,
a possibilidade de auto-revelacdo, a partilha das experiéncias, entre outros
(Laracy, 2011; Strauss, 2006). Alguns autores, contudo, tém salientado que a
(pressdo para a) adogdo de uma identidade de ‘jogador compulsivo’ por parte do
participante nos JA constitui um aspeto (criticavel/negativo) com impacto no
processo reabilitativo (ex: Laracy, 2011).
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O contributo positivo que os JA pode oferecer junto de certos jogadores
patoldgicos ndo obsta a necessidade de aprofundar a investigacdo sobre os
mecanismos efetivos através dos quais os JA parecem operar mudangas junto
destes individuos, seja numa abordagem isolada ou coadjuvada por abordagens
reconhecidamente validadas.
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Tratamento

9

Psicofarmacoldgico

Na maioria das situa¢des a abordagem da problematica ligada a perturbagdo de
jogo deve ser preconizada numa perspetiva multidisciplinar, em que o tratamento
psicofarmacolégico pode ser imprescindivel e fundamental na intervengédo.

A partir da Ultima década existe um amplo nimero de publica¢gdes que ddo conta
de ensaios clinicos acerca do uso de diversos psicofarmacos na abordagem
terapéutica da perturbagdo de jogo. Até esse momento conhecia-se pouco da
eficacia do tratamento farmacoldgico desta perturbagdo, com escassos estudos e
em que a validade dos resultados era limitada pelo tamanho das amostras,
relativamente pequenas em quase todos os estudos, quando ndo referéncias a
casos Unicos e, pela elevada taxa de viés e minimo follow-up dos dados.

Nos Ultimos anos tem-se assistido a uma mudanga nesta tendéncia com o
aparecimento de multiplos estudos melhor desenhados (randomizados, duplo-
cego, etc), em que diferentes grupos de psicofarmacos tém demonstrado eficacia
na abordagem da perturbagdo de jogo. Em todo o caso o tratamento
psicofarmacoldgico apresenta-se sempre como complementar a uma abordagem
global, integrada, tendo maior destaque nos casos de comorbilidade psiquiatrica
(perturbagBes afetivas, perturbagdes relacionadas com substancias e
perturbages psicdticas).
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Até a presente data, hd a relevar que nenhuma medicacdo farmacoldgica foi
aprovada especificamente?s para o tratamento da perturbagdo de jogo. Todavia
as terapias farmacoldgicas preconizadas para esta perturbagdo tém-se focado nas
dimens@es clinicas (impulsividade, compulsividade e anedonia) e/ou no
contingente de comorbilidade psiquiatrica.

Assim, as similitudes fenomenoldgicas da perturbacdo de jogo com a dependéncia
de substancias, nomeadamente a presenca de craving, privacdo, tolerdncia, os
comportamentos autodestrutivos, a resposta a tratamentos (Antagonista de
opidceos—Naltrexona), a comorbilidade psiquidtrica, o0s mecanismos
neurobioldgicos e a desregulagdo dos neurotransmissores contribuiram para a
conceptualizagdo da perturbagdo de jogo nas Perturbagbes Aditivas e
influenciaram a abordagem terapéutica e de reabilitacdo.

Consistente com a literatura, a presenga de sintomas de privagdo, suportados na
evidéncia empirica (Yau & Potenza, 2015), sdo um aspeto comum na perturbagdo
de jogo e as manifestagdes fenomenoldgicas desses sintomas sdo geralmente
idénticas ao reportado por individuos dependentes de substancias,
nomeadamente os observados na dependéncia de dlcool (Blaszczynski et al.
2008).

Desse modo, as diversas intervengdes psicofarmacolodgicas consideradas para a
perturbagdo de jogo tém derivado de perspetivas psicopatoldgicas e
fenomenoldgicas e dos efeitos patopldsticos desta perturbagdo. De facto a
perturbacdo de jogo tem sido conceptualizada ora num espectro das
perturbagbes obsessivo-compulsivas, ora como uma adi¢gdo comportamental ou
ainda como o resultado de uma desregulagdo emocional, estreitamente
relacionada com uma perturbagdo do humor (Lupi et al, 2014).

A heterogeneidade clinica da perturbagdo de jogo na perspetiva do espetro das
perturbages obsessivo-compulsivas levou ao estudo de uma variedade de
antidepressivos no tratamento desta perturbagdo. O primeiro estudo foi com a
Clomipramina (125mg/dia) (Hollander et al., 1992), suportado no papel da
serotonina na perturbagdo de jogo e na eficacia dos inibidores da recaptacgdo da
serotonina (IRSs) no tratamento da perturbagdo obsessiva-compulsiva, cujo
resultado se revelou positivo e promissor para os outros estudos que se seguiram
com os antidepressivos inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina (ISRSs).

15 Nenhum medicamento foi ainda aprovado, por alguma entidade oficial responsavel, designadamente
a Agéncia Europeia do Medicamento - European Medicines Agency (EMA) ou Agéncia Federal do
Departamento de Satde e Servigos Humanos dos Estados Unidos - Food and Drug Administration (FDA)
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Estes sdo os mais frequentemente referenciados na literatura cientifica, assente
na hipdtese da hipoatividade do sistema serotoninérgico existente no jogador
patolégico.

Ensaios controlados revelaram resultados positivos com Fluvoxamina, Paroxetina,
Escitalopram e Sertralina, em doses variaveis, ainda que com um periodo de
tempo de tratamento superior ao preconizado para o da depressdo. Contudo, em
alguns destes estudos ndo identificaram diferencas, estatisticamente
significativas, quando compararam o efeito do antidepressivo com placebo (ver
tabela 9).

Um outro estudo (Black, 2007) realizado com um antidepressivo inibidor da
recaptagdo da noradrenalina e dopamina (NDRI), o Bupropiom ndo revelou
eficacia superior deste antidepressivo em relagdo ao placebo. Pelo contrario,
Dannon et al. (2007) realizaram um estudo em que compararam um grupo de
doentes medicados com Bupropiom, de libertagdo sustentada, com um grupo de
doentes medicados com Naltrexona, durante 12 semanas, sugerindo eficacia
semelhante com os dois medicamentos.

Enquadrando a perturbagdo de jogo na perspetiva de adicdo comportamental,
grande interesse foi dirigido para o sistema opidide no tratamento desta
patologia. Varios estudos foram conduzidos para testarem a eficacia dos
antagonistas de opidceos no seu tratamento, baseado na hipdtese da
hiperprodugdo de opidides enddgenos na perturbacdo do jogo e no deficiente
controlo dos impulsos.

Assim, a semelhanca do preconizado na abordagem do alcoolismo e na
dependéncia de opidceos, o uso de Naltrexona (antagonista dos recetores u e k
opidides e modulador da transmissdo dopaminérgica, na via dopaminérgica
mesolimbica) para atuar nos sistemas de recompensa e diminuir os niveis de
dopamina, foi desenvolvido no tratamento da perturbacdo de jogo, com
resultados promissores para a continuagdo de mais investigacdo (ver tabela 9).

Um outro antagonista dos recetores |, Y e K opidides e modelador da transmissdo
dopaminérgica na via dopaminérgica mesolimbica, o Nalmefeno, com uma
estrutura molecular e atividade similar a Naltrexona, mas com a vantagem de ndo
apresentar hepatotoxicidade dose-dependente, foi também estudado com
resultados positivos principalmente em individuos com histéria de alcoolismo e
perturbagdo de jogo. Contudo, futura investigagdo com antagonistas de opidceos
é recomendada em toda a literatura.
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Abordando a perturbagdo de jogo na perspetiva da sua semelhanga na
manifestacdo de sintomas afetivos como acontece nas perturbacdes afetivas e
pela elevada prevaléncia de comorbilidade entre perturbagdo do Jogo e a
depressdo, bem como pela frequente presenca de suicidalidade, o uso de
Estabilizadores do Humor/Anticonvulsivantes tem sido relatado em varios
estudos. A literatura faz referéncia a estudos do uso de Carbonato de Litio, da
Carbamazepina, do Valproato de Sddio e do Topiramato no tratamento da
perturbacdo de jogo que, ainda que bem tolerados, ndo revelaram evidéncia
suficiente da sua eficdcia.

Ainda outros estudos clinicos tém sido conduzidos com o recurso a uma variedade
de psicofdrmacos, tais como Antipsicoticos de 22 geragdo, nomeadamente a
Olanzapina, com propriedades antagonista dos recetores dopaminérgicos e
serotoninérgicos e ainda agentes que interferem na neurotransmissdao
glutamatérgica, designadamente N-acetil cisteina e outros com propriedades
dopaminérgicas e glutamatérgicas, a Memantina, de modo a serem testadas
varias opgOes terapéuticas.

As intervencdes psicofarmacolégicas que tém sido propostas na abordagem da
perturbacdo de jogo derivam também da compreensdo dos estudos de
neuroimagem cerebral, que implicam varias dreas e circuitos cerebrais,
particularmente a area cortico-estriada ventral e dos fundamentos
neurobioldgicos e neuroquimicos, com o envolvimento de multiplos sistemas de
neurotransmissores, incluindo os serotoninérgicos, os dopaminérgicos, os
noradrenérgicos, os glutamatérgicos e os opidides, na psicopatologia desta
perturbacdo.
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Apesar dos varios estudos realizados indicarem alguma eficacia dos antagonistas
de opidceos bem como dos antidepressivos ISRSs e dos estabilizadores do humor
na perturbagdo de jogo, pouco se sabe da especificidade dos mecanismos de agdo
das diferentes categorias de psicofarmacos e das doses eficazes destes
psicofarmacos no tratamento particular do desenvolvimento da perturbagdo de
jogo.

Futuras investigagcdes devem ser desenvolvidas e a combinacdo de estratégias
terapéuticas necessitam de ser melhor investigadas, com o objetivo de se validar
um algoritmo terapéutico, uma vez que diferentes estudos apontam para
melhores resultados quando aquelas sdo coadjuvadas por uma abordagem
integrada e holistica.

Na prética clinica assiste-se vulgarmente ao uso combinado de diferentes
psicofarmacos, apropriado aos diferentes niveis de gravidade da perturbagdo de
jogo e na coexisténcia de comorbilidade psiquiatrica.

A relevancia do DSM 5 reclassificar a perturbagdo do jogo no grupo das
Perturbacbes Relacionadas com Substancias e Perturbagbes Aditivas, num
subgrupo designado Perturbacdes N&do Relacionadas com Substancias e a
significativa prevaléncia de comorbilidade psiquidtrica nas pessoas com
perturbagdo de jogo, em particular as perturbagdes consequentes ao consumo
de substdncias psicoativas, requer dos profissionais de saude conhecimento
especializado no ambito dos efeitos derivados dos consumos destas substancias
e as suas repercussdes no curso e evolugdo da perturbagdo, para a consequente
abordagem alargada e integrada desta problematica.

Especial atencdo deve ser dada as potenciais interagSes entre o uso de
substancias psicoativas e as terapéuticas medicamentosas para a perturbacgdo de
jogo (Gordon, 2008; Petry, 2007):
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—  Exacerbagdo dos efeitos sedativos dos antidepressivos
e dos estabilizadores do humor;

CANNABINOIDES ) N ~ . .

—  Estrita monitorizagdo da fungdo hepdtica se prescrigdo
de antidepressivos.

—  Exacerbagdo dos efeitos sedativos dos antidepressivos

AvLcooL e dos estabilizadores do humor;

—  Aumento do risco de suicidio.

—  Elevada prevaléncia de perturbacdo de Jogo em
doentes integrados em programa de tratamento com
metadona;

- Maior dificuldade de adesdo a terapéutica;

—  Exacerbacdo dos efeitos sedativos dos antidepressivos

OPIGIDES

e dos estabilizadores do humor;

—  Fluvoxamina é um potente inibidor da metadona e de
buprenorfina.

—  Exacerbagdo dos efeitos serotoninérgicos dos
antidepressivos ISRSs e ISRNs, podendo resultar numa

ESTIMULANTES Sindrome Serotoninérgica;

—  Estrita monitorizagdo da fungdo hepatica se prescrigdo

de antidepressivos.

Tabela 10 - Interagdo das substancias psicoativas com as terapéuticas psicofarmacoldgicas

De modo geral, a maioria dos doentes com Perturbacgdo de Jogo ndo recorre aos
servicos de saude (Ladouceur et al. 2009), adiando qualquer abordagem
terapéutica, quase sempre motivado pelas suas distor¢des cognitivas e pela
negacdo do seu problema.

De facto, sdo os familiares mais proximos (Oxford, 2012), também severamente
envolvidos na conturbagdo da vida cotidiana destes doentes, que exercem
pressdo sobre a pessoa afetada por esta problematica para procurarem ajuda
junto dos profissionais de satde (Petry, 2007).

Na literatura ha vaérias referéncias a que os doentes que procuram algum tipo de
apoio para o seu problema, nas diversas vertentes, inclusivé da salde, conseguem
alcangar melhorias na sua qualidade de vida.
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Consideracdes Finais

A elaboragdo do manual Linhas de Orientagdo Técnica para a Intervengdo em
Comportamentos Aditivos e Dependéncias Sem Substdncia: a Perturbagdo de Jogo
resulta de um trabalho continuado desenvolvido pelo SICAD, devidamente
coadjuvado pelos seus parceiros mais diretos do Ministério da Saude e que, em
funcdo das respetivas atribuicdes, procurou o desenho e a operacionalizagdo de
perspetivas consensuais de intervengdo com vista a reducdo deste tipo de CAD e

ao incremento de ganhos em saude.

Trata-se de um documento que resulta de uma reflexdo alargada no plano
técnico-cientifico, que envolveu vérios profissionais com experiéncia clinica no
ambito da rede publica de cuidados especializados em CAD. E o primeiro manual
desenvolvido e promovido por uma estrutura da administragcdo central que se
dirige especificamente ao aumento da literacia e do conhecimento sobre a
intervencdo clinica e psicossocial junto de pessoas com problemas de jogo, pelo
que o seu langamento e disseminagdo constituem uma resposta clara e inovadora
a uma necessidade particular no contexto das publicages do Ministério da
Saude.

Pretende-se que os conteldos preconizados neste manual possam igualmente
contribuir para um melhor reconhecimento de situa¢des pré-morbidas ou em
risco de desenvolvimento da perturbacdo, auxiliando o processo de referenciagao
as equipas especializadas (designadamente por parte de profissionais dos
cuidados de salde primarios), logo, promovendo a acessibilidade ao tratamento
e ao suporte psicossocial.

Ndo obstante os conteldos deste manual se sustentarem predominantemente
em conhecimento bastante recente, a sua leitura por parte de interventores
especializados ndo deverd dispensar uma necessidade de atualizagdo
permanente, em virtude do gradual aumento da literatura clinica e cientifica no
dominio dos CAD sem substancia.
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Glossario

Aposta — atividade de jogo através da qual se empenham montantes de dinheiro sobre os
resultados de um dado acontecimento previamente identificado, cujo desfecho é
incerto e ndo é dependente da vontade dos participantes, sendo o valor do prémio
determinado em fungdo dos montantes apostados e de outros fatores fixados
previamente.

ASSIST (Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test) — instrumento
desenvolvido pela OMS que visa aferir padroes de utilizagdo de substancias
psicoativas e o risco associado. Contempla oito questdes, possibilitando uma facil
aplicagdo a diferentes faixas etdrias e em multiplos contextos de prestacdo de
cuidados. O instrumento sugere algumas orientagdes para a intervengdo em fungdo
do nivel de consumo aferido.

Autoexclusdo— mecanismo previsto em varios quadros legais (em Portugal e noutros paises)
através do qual (e mediante pedido efetuado pelo préprio) ha lugar a interdigdo a
contextos de jogo.

Classificagdo Internacional de Doengas (ICD/CID) - nomenclatura de doengas elaborada pela
Organizagdo Mundial de Saude e criada para fins estatisticos. Presentemente esta em
vigor a 102 Revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10).

Comportamentos Aditivos e Dependéncias (CAD) — gama de comportamentos com
caracteristicas impulsivo-compulsivas em relagdo a diferentes atividades ou condutas
(ex. consumo de substancias psicoativas, jogo, entre outros) envolvendo um
potencial de prazer por ativagdo intensa de estruturas cerebrais que integram o
sistema de recompensa. A continuidade e perseveranca destes padroes de
comportamento, coexistindo com outros fatores de natureza neurobioldgica,
psicoldgica, genética e ambiental, podera evoluir para o ciclo de adigdo. Uma situagdo
de dependéncia é formuldvel mediante a presenga de um conjunto delimitado de
critérios, entre os quais o forte desejo ou compulsdo para desenvolver o
comportamento aditivo, a sindrome de abstinéncia, a evidéncia de tolerancia,
dificuldades de controlo do comportamento aditivo, o abandono gradual de prazeres
alternativos em fungdo do comportamento aditivo, entre outros.

Chasing losses’ (Resgate) — representa a procura incessante e persistente de voltar ao
contexto de jogo para recuperar rapidamente o dinheiro perdido em apostas feitas
anteriormente, devido a convicgdo de que tal ird acontecer. Este é um dos principais
motivos para voltar a jogar, contribuindo para a dependéncia do jogo.
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Duplo Diagndstico / Comorbilidade em CAD — termo para descrever a situagdo clinica de
pessoas com CAD e que simultaneamente apresentam problemas graves de saude
mental (ex: esquizofrenia, perturbacbes afetivas, perturbagdes da personalidade).

‘Gaming’ — termo anglo-saxénico predominantemente utilizado na literatura para
caracterizar a atividade de jogo ndo a dinheiro, em que os jogadores procuram
predominantemente a interagdo com outros jogadores, 0 sucesso e a progressao
para niveis mais diferenciados de jogo em fungdo das suas competéncias.

‘Gambling’ — termo anglo-saxénico predominantemente utilizado na literatura para
caracterizar p acto de arriscar na sorte em vez de jogar de acordo com a ldgica e as
probabilidades. No poker é considerado um termo pejorativo: um jogador que faz
“gambling” procura ganhar gragas a sorte e ndo as suas capacidades e/ou
conhecimentos do jogo.

llusdo de controlo — crenga de que se pode controlar ou influenciar resultados sobre os
quais, demonstrada e comprovadamente, ndo se exerce qualquer tipo de influéncia.
Entre outras distor¢Bes cognitivas, estas ilusdes sdo comuns entre jogadores com
perturbagdo.

JA (Jogadores Andnimos) — grupo de ajuda mutua, predominantemente adaptado do
modelo Alcodlicos Andnimos, com a orientagdo de um modelo espiritual e de doenga.

Jogos e apostas online — jogos de fortuna ou azar e apostas em contexto remoto, em que
sdo utilizados mecanismos, equipamentos ou sistemas que permitem produzir,
armazenar ou transmitir documentos, dados e informagdes, incluindo quaisquer
redes de comunicagdes abertas ou restritas como televisdo, internet, telefone fixo ou
maével ou quaisquer outros meios.

Jogos de base territorial — jogos e apostas que se realizam em casinos, salas de jogo do Bingo
ou outros locais para o efeito previamente autorizados, e que exigem a presenca
fisica do jogador.

Jogo de fortuna ou azar — aquele que implica o dispéndio de uma quantia em dinheiro e cujo
resultado é contingente por assentar exclusiva ou fundamentalmente na sorte.

Jogo patoldgico — definigdo atribuida pela Associagdo Americana de Psiquiatria, até a 42
versdo do DSM, a um padrdo persistente e recorrente de comportamento
desadaptativo de jogo, indicado pela presenca de cinco (ou mais) critérios de um total
de dez.

Jogo recreativo — é também denominado jogo social ou ndo problemdtico, sendo que o
jogador aposta/joga de forma a ndo ter consequéncias negativas.
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Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbaces Mentais, 52 edigdo (DSM-5) -
classificagdo de perturbagdes mentais promovida pela Associagdo Americana de
Psiquiatria, langada em 2013. Apresenta critérios concisos e explicitos essenciais a
afericdo de diagndsticos fidveis deste tipo de patologias. Este manual, nas suas varias
edigdes, constitui uma referéncia para a pratica clinica no dominio das doencas
psiquiatricas, servindo de guia pratico e organizador da informacdo necessaria ao
estabelecimento de um diagndstico e potencial tratamento das varias perturbagdes
mentais. Integra os achados cientificos provenientes da investigagdo mais recente,
designadamente em termos genéticos e neuroimagioldgicos.

Maquinas eletrénicas de jogo (‘Slot Machines) — termo pelo qual sdo designados os
dispositivos eletronicos utilizados para o jogo cujo objectivo é fazer corresponder
simbolos.

‘Nearmiss’ (Falhado por pouco) — resultado negativo de uma jogada, percebida pelo
utilizador como um quase sucesso. A ocorréncia deste fendmeno parece aumentar a
probabilidade do individuo repetir o comportamento de jogo, em frequéncia e tempo
despendido e sobrevalorizar as possibilidades de ganho.

Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT / EMCDDA) — organismo com
a missdo de fornecer a Unido Europeia e aos seus Estados-Membros informagdes
factuais, objetivas, fidveis e comparaveis a nivel europeu em matéria de droga e
toxicodependéncia e respetivas consequéncias, que possam ser utilizadas no quadro
da definigdo de politicas e iniciativas de luta contra a droga. Acompanha a evolugdo
do fendmeno nestes territdrios, nomeadamente a oferta, a procura e as tendéncias
emergentes; acompanha as respostas encontradas para os problemas ligados a
droga; faculta informacd&es sobre as melhores praticas nos paises da UE, promovendo
a sua partilha e replicagdo; avalia os riscos de novas substdncias psicoativas, sendo
responsavel por um sistema de alerta rdpido sobre novas substancias psicoativas, e
desenvolve instrumentos de auxilio aos paises da UE para o acompanhamento e
avaliagdo das suas proprias politicas.

Problemas de jogo (“jogo abusivo”, jogador problema”, “at-risk gambler” ou “jogador
excessivo”) — fase intermédia entre o jogo recreativo e a perturbagdo de jogo. O
abuso pode provocar problemas ao utilizador em varias esferas do seu
funcionamento, mas este ainda apresenta controlo sobre o comportamento e
capacidade de estabelecer limites e regular o seu uso. Trata-se de um conceito ainda
pouco claro e adequadamente estabelecido pela literatura, podendo contudo ser
discriminado por medidas de rastreio (ex: SOGS: pontua¢des obtidas entre 3 e 4
pontos: algum problema de jogo).

Prevaléncia—medida de uma caracteristica particular (ex. uma doenga) num dado grupo ou
populagdo, num determinado periodo de tempo. A prevaléncia é usualmente
estudada por meio de estudos transversais.
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Perturbagdo de Jogo — designagdo conferida no DSM 5 a perturbagdo jogo patoldgico no
DSM-IV-TR, abarcando o conjunto de itens estabelecidos nessa versdo primordial
com excepgdo do critério relativo ao envolvimento em atos ilegais (que foi
eliminado). Para o diagndstico da perturbagdo é necessaria a observancia de pelo
menos quatro de um total de nove critérios.

Rede de Referenciagdo / Articulagdo no dmbito dos Comportamentos Aditivos e das
Dependéncias — sistema de regulagdo de respostas institucionais de saide no ambito
dos CAD envolvendo cuidados de satde primarios, cuidados especializados em CAD,
cuidados especilizados hospitalares e outras respostas da sociedade civil, suportado
em critérios técnico-cientificos e de organizagdo de servigos, tipo de problematica e
areas geodemograficas.

Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos - conceito que abrange um conjunto de politicas,
programas e praticas desenvolvidas junto de individuos ou grupos, com o objetivo
primordial de reduzir as consequéncias negativas nos dmbitos social e econémico e
particularmente da salde decorrentes de determinados comportamentos. Tratando-
se de interveng¢des muito associadas ao ambito dos CAD, designadamente ao uso de
sustancias psicoativas, a sua implementagdo ndo implica a extingdo do
comportamento aditivo, beneficiando as pessoas com CAD, como também as suas
familias e comunidades. Envolvem programas de trocas de seringas, programas de
substituicdo opiacea em baixo limiar de exigéncia, intervengdo por equipas de rua,
entre outros.

‘South Oaks Gambling Screen’ (SOGS) — medida de rastreio mais comummente utilizada em
contexto clinico e de investigagdo para avaliar a presenca de problemas de jogo e
provaveis situagGes de perturbacdo.

Tratamento — disponibilizagdo de uma ou mais intervengdes estruturadas, pontuais e ou
integradas, destinadas a lidar com problemas de saude e outros, visando melhorar o
bem-estar e funcionamento pessoal e social. Pode decorrer em diferentes tipos de
enguadramentos e estruturas (ambulatério, internamentos, centros de dia, entre
outros), com recurso a diferentes formas de intervencéo e profissionais, tendo uma
duragdo variavel.
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