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RESUMO

O jogo patologico € uma dependéncia comportamental que afeta cada vez mais pessoas,
essencialmente devido a expanséo do jogo online, e que esta consideravelmente menos estudada
do que outras dependéncias. Por esse motivo, é relevante fazer-se uma revisao bibliogréfica
incidindo neste tema, tal como aqui é proposto, tendo sido consultadas as fontes de referéncia
nacionais, bem como artigos disponiveis em motores de busca internacionais, utilizando as

palavras-chave “gambling”, “culture”, “pathologic” “socioeconomic factors”.

Apesar de a sua etiologia ndo ser ainda totalmente compreendida, sabemos que 0 jogo
patoldgico é determinado tanto por fatores genéticos como ambientais. As ideias correntes
sugerem que ha um continuum de progressdo da dependéncia, do jogador recreativo até ao
jogador patoldgico, que é promovido por varios fatores de risco. A larga maioria dos jogadores
patoldgicos parece apresentar comorbilidades psiquiatricas associadas, com particular destaque
para 0 abuso de outras substancias e as ideacdes suicidas. As distor¢cdes cognitivas parecem ser
uma carateristica particular destes individuos, englobando a ilusdo de controlo e os erros de

percecdo da aleatoriedade que carateriza 0s mecanismos do jogo.

A forma como 0s jogos e 0s proprios casinos sdo concebidos ndo €, contudo, aleatoria,
procurando explorar as fragilidades dos jogadores. O jogo responsavel surge como um conjunto

de medidas preventivas adotadas na tentativa de proteger os interesses dos jogadores.

O crescimento explosivo do uso da internet promete fazer aumentar a prevaléncia desta
patologia, constituindo um veiculo de exceléncia para a expansdo do jogo, dado que elimina

guase completamente as barreiras que possam existir entre este e um jogador.

A prevaléncia do jogo patolégico na populagdo europeia é atualmente de 0,1 % a 0,8 %. Em

Portugal, a prevaléncia estimada é de 0,3 %.



O seu diagnostico é feito recorrendo aos instrumentos clinicos disponiveis, nomeadamente o
utilizado pelo DSM-5, que analisa as consequéncias do jogo a nivel pessoal, financeiro e das

relacBes do jogador.

Uma compreensdo mais aprofundada sobre esta patologia podera ajudar ao desenvolvimento
de estratégias terapéuticas adequadas, bem como abrir novas perspetivas relativamente a outras

adicdes, dado que os mecanismos fisiopatoldgicos serdo semelhantes.

Palavras-chave: jogo patol6gico; comportamento aditivo; dependéncia



ABSTRACT

Pathological gambling is a behavioral addiction that affects an increasing number of people
essentially due to the online gambling expansion. It has been considerably less investigated
when compared to other addictions. Hence, it is relevant to elaborate a bibliographical review
regarding this pathology, such as the one here proposed. We used Portuguese reference sources,
as well as articles available on international search engines, using keywords “gambling”,

99 ¢¢

“culture”, “pathologic” and “socioeconomic factors”.

Although not yet fully understood, its etiology is known to be both genetic and environmental.
Current ideas suggest there is a continuum of addiction progression from the recreational
gambler to the pathological one, promoted by a multiplicity of risk factors. The majority of
pathological gamblers seem to present associated psychiatric comorbidities, particularly
substance related disorders and suicidal ideation. Cognitive distortions seem to be characteristic
of these individuals, illusion of control and perception errors regarding the randomness that

define game mechanisms.

The way games and casinos are designed is not left at chance, instead targeting gamblers
weaknesses. Responsible gaming arises as a series of preventive measures adopted to protect

the interests of those who gamble.

The explosive growth of internet use promises to cause an increase in pathological gambling
prevalence. It is an excellent vector for the expansion of gambling, as it almost completely

eliminates barriers established between gamblers and gambling possibilities.

Its prevalence in European population currently ranges from 0.1 % to 0.8 %. In Portugal, the

estimated prevalence is 0.3 %.



The diagnosis is based on available clinical instruments such as the one used in DSM-5, which
evaluates the consequences of gambling for the gambler on the personal, financial and

relationship levels.

A deeper comprehension of this pathology may help in providing better therapeutic strategies,
as well as new perspectives regarding other addictions, since physiopathological mechanisms

seem to be similar.

Keywords: pathological gambling; addictive behavior; addiction
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SICAD - Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
SOGS - South Oaks Gambling Screen
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INTRODUCAO

O jogo é uma atividade ladica em que estdo envolvidas duas ou mais pessoas e em que uma
pessoa coloca em risco um determinado valor, habitualmente monetario, com o objetivo de ter
um ganho proporcional ao risco que corre (1). Este risco é tanto maior quanto menor a
probabilidade de se verificar determinado resultado ou condicgéo, sendo este ultimo dependente
essencial ou exclusivamente da sorte (1). Pode ser definido de forma mais simples como colocar

algo em risco na esperanca de obter algo de maior valor (2,3).

O jogo pode tornar-se num problema de satde publica a partir do momento em que é praticado
de forma compulsiva, com desprezo das consequéncias negativas que dai advém e com o

decorrente prejuizo da qualidade de vida (4,5).

A American Psychiatric Association (APA) denomina esta patologia como jogo patoldgico
(Gambling Disorder) no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5),
sendo a unica dependéncia comportamental (Behavioral Addiction), enquadrada na categoria
das “Adig¢des e perturbagdes relacionadas com substancias” (Substance-Related and Addictive
Disorders). De facto, na anterior versdo do DSM, o jogo patol6gico encontrava-se inserido no
capitulo das “Perturbagdes do controlo dos impulsos sem outra especificagcdo” (Impulse-
Control Disorders Not Elsewhere Classified). No entanto, resultados de estudos posteriores
demonstraram que 0 jogo patologico é semelhante ao abuso de substancias na sua fisiologia e
expressao clinica, origem cerebral, comorbilidades e tratamento (6-8). O principal mecanismo
por detrds deste conjunto de patologias & semelhante: a sobreativacdo do sistema de

recompensa.

De acordo com o Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

(SICAD), 65,7 % da populacdo portuguesa entre os 15 e os 74 anos admite ter jogado pelo



menos uma vez na vida (9). Estes resultados vao de encontro aos obtidos em outros estudos

(1,10).

A crescente oferta de jogos a nivel mundial, particularmente dos jogos online, facilitam a sua
pratica de forma compulsiva, uma vez que apresentam uma disponibilidade virtualmente
ilimitada (11,12). De facto, a internet tornou-se num fator preponderante para o crescimento e
popularidade do jogo. Nessa perspetiva, 0 jogo assume um papel cada vez mais relevante como

problema de saude publica.

Assim sendo, torna-se cada vez mais urgente compreender o distdrbio de jogo enquanto
patologia, bem como tracar o perfil sociodemografico da populacdo mais suscetivel.
Cumulativamente, 0 jogo patoldgico podera conduzir a uma melhor compreensdo dos
mecanismos aditivos inerentes a outras perturbagdes, particularmente as relacionadas com o
consumo de substancias. Ao passo que estas Ultimas provocam lesdes inerentes ao seu consumo
abusivo, 0 jogo, ndo se tratando de uma substancia toxica, na eventualidade de provocar
qualquer lesdo, esta sera com toda a probabilidade de menor grau. Por esse motivo, torna-se
mais facil compreender a fisiopatologia da adicdo em si, sem sobreposicdo de alteracdes

provocadas por outras variaveis.

Historicamente, o jogo patoldgico recebeu pouca atengdo da comunidade cientifica e grupos de
investigacdo comparativamente com outras adi¢bes como o tabaco, o alcool ou outras drogas
(6). Com este artigo de revisdo pretende-se entdo compilar a informacao mais atual disponivel
sobre 0 jogo patologico nas suas varias vertentes, fomentando também a sua discussao dada a

atualidade do tema, particularmente com o crescimento do jogo online.



METODOS

Para a realizacdo deste artigo sobre o jogo patoldgico foi efetuada uma pesquisa bibliografica
em bases de dados, abrangendo o periodo compreendido entre 2000 e 2016. A bibliografia
selecionada encontrava-se escrita em inglés e em portugués, tendo sido consultadas as bases de
dados PubMed e a APA. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave, combinando-as de
diferentes formas: “gambling”, “culture”, “pathologic”, “socioeconomic factors”. Foram ainda

consultados os varios trabalhos disponibilizados pelo SICAD.

Neste estudo é revista a literatura mais atual sobre jogo patoldgico, com foco na sua etiologia,

fatores de risco e fatores de protecdo, e critérios de diagnostico.

Apos a pesquisa nas bases de dados atraves das palavras-chave, foram lidos os titulos e resumos,
de forma a selecionar os estudos com informacdo relevante sobre este tema. Finalmente,
procedeu-se a leitura dos varios estudos selecionados, consultando a bibliografia dos mesmos

para identificar mais estudos relevantes que pudessem ser incluidos.



JOGO PATOLOGICO - CONCEITOS

O jogo na sua forma patoldgica é uma dependéncia comportamental, que surge da interacao
entre trés conjuntos de fatores distintos, que serdo explorados mais adiante: fatores individuais,

fatores estruturais e fatores situacionais (1).

Se tradicionalmente se consideravam apenas as dependéncias relativas a substancias, esse leque
tem sido gradualmente alargado ao longo dos Ultimos anos, principalmente aos
comportamentos. Com efeito, sdo mais as semelhancas do que as diferencas que encontramos

entre as carateristicas destas adicoes.

O jogo patoldgico carateriza-se entdo por um comportamento mal adaptativo do individuo, que
vive constantemente preocupado com o jogo e que repetidamente cede ao impulso de jogar, ndo
se conseguindo controlar. A semelhanca do que acontece nas adigdes a substancias, o jogador
patoldgico desenvolve tolerancia, sofre efeitos da abstinéncia, exacerbacdo de sentimentos,
eviccado e recorre frequentemente a mentira para ocultar a sua dependéncia (3). No entanto,
sendo esta uma dependéncia consideravelmente invisivel em todas as suas formas, mas
particularmente online (12), torna-se dificil a identificacdo dos casos problematicos em fases

precoces, bem como 0 acompanhamento e tratamento adequados.

A incapacidade de resistir ao jogo acaba invariavelmente por se fazer acompanhar de outros
problemas como destruicdo de relacBes, desemprego, crime e outras morbilidades psiquiétricas,

nomeadamente outras adi¢des e ideagdes suicidas (3).

No enquadramento da legislacdo portuguesa, o jogo é uma atividade regulamentada desde 1927,
tendo sido legalizado com base na argumentacéo de que seria do interesse e ordem publicos se
este fosse regulamentado e permanentemente fiscalizado. Por esse motivo, o direito de
exploracdo do jogo pertence ao Estado, cabendo ao Governo a concesséo da sua exploragéo por

empresas. Assim, é da competéncia do Estado regular a oferta mas também a procura através



da adocdo de estratégias preventivas, nomeadamente disponibilizando informacé&o sobre o jogo
patoldgico, bem como apoio a quem o procure ou dele necessite. Estas estratégias devem ser

multidimensionais, tal como o € a origem do problema.

A impulsividade que carateriza as adi¢des, particularmente o jogo patologico, faz da internet
um meio extremamente eficaz e facilitador do acesso ao jogo por parte de uma pessoa
dependente, dada a rapidez com que o0 jogador consegue estar a jogar. Numa perspetiva de
protecao destes jogadores mas também financeira, a legislacdo portuguesa sofreu alteracGes em
2015, com vista a abranger também o jogo online, até entdo ndo regulamentado, tendo ja

emitido seis licengas para a explora¢do do mesmo.

Hubert, autor do estudo mais completo sobre este tema em portugués (12), defende que o
jogador deve ser classificado como abusivo ou patoldgico. Contudo, o jogador abusivo é mais
frequentemente denominado na literatura como jogador-problema. Porém, esta denominacao é
ambigua, uma vez que é utilizada por alguns autores para substituir ambos os termos, que na
realidade se referem a intensidades diferentes da patologia. A nomenclatura utlizada segue a
opinido de Hubert, ndo classificando os jogadores como jogadores-problema, mas sim em

abusivos ou patolégicos.

Com o DSM-5 a nomenclatura utilizada foi revista. Atualmente, os jogadores sdo classificados
como tendo um distarbio de jogo ligeiro, moderado ou grave, conforme cumpram 0s nove
critérios de diagnostico (quatro a cinco nos disturbios leves, seis a sete nos moderados e mais
que sete nos graves) (3). Por enguadramento com a literatura disponivel, a nomenclatura
adotada neste trabalho segue as edi¢cdes anteriores, em que 0 jogador abusivo corresponde
sensivelmente ao jogador com distdrbio ligeiro, e o jogador patolégico aos disturbios

moderados e graves.



No entanto, apesar de se definirem niveis bem delimitados de severidade, a perspetiva atual é
de que se estabelece um continuum de evolucédo da dependéncia, fruto do risco inerente a pratica

do jogo em si.

A prevaléncia do jogo entre a populacdo europeia é variavel entre 40 % a 80 % conforme os
paises (13), sendo essencialmente uma atividade de lazer que ndo constitui um problema para

a maioria.

Estima-se entre 0,1 % a 0,8 % a prevaléncia de jogo patoldgico, na populacdo adulta europeia
(1). Adicionalmente, entre 0,1 % a 2,2 % da populacdo serd jogador abusivo, isto é, tera
potencial de vir a desenvolver a mesma adicao, apresentando ja algum envolvimento excessivo

mas sem cumprir os critérios para diagnéstico de jogo patologico (1).

Os dados para a populacao portuguesa encontram-se em linha com os referidos para a populacao
europeia. O jogo apresenta uma prevaléncia de 65,7 % para a populacdo entre os 15 e os 74
anos (9). O sexo masculino apresenta uma maior propensdo para 0 jogo, tanto praticado de
forma ladica (prevaléncia de 74 %, e de 58 % no sexo feminino) como patoldgica (prevaléncia
de 0,5 % face aos 0,1 % nas mulheres) (9). Considerando apenas a faixa etaria da populacéo, é
entre 0s 25-44 anos que encontramos uma maior prevaléncia de jogadores abusivos (0,5 %).
Nas faixas etarias mais avancadas, encontramos a maior prevaléncia de jogadores patoldgicos,

respetivamente 0,6 % e 0,7 % para as faixas dos 45-54 anos e dos 65-74 anos.

O perfil geral tragado para o jogador patologico em Portugal define-o como sendo do sexo
masculino (76 %), com uma idade média de 35 anos e escolaridade igual ou superior ao 12° ano
(79 %). Estad empregado (71 %), com um rendimento anual de €60.000 ou menos. Encontra-se

numa relacgdo (71 %) e ndo tem filhos (66 %), sendo residente em meio urbano (75 %) (14).



ETIOLOGIA

Existe uma multiplicidade de fatores interligados que, apesar de continuarem em investigacao,
parecem predispor os individuos a eles sujeitos a desenvolver quadros aditivos (12). Destes,
destacaremos a hereditariedade, a neurobiologia, os tracos de personalidade, a compulsédo e a

impulsividade.

O jogo patologico parece ter um padrdo de hereditariedade, fruto de fatores genéticos e
ambientais, sendo, pelo menos em parte, determinado por um conjunto de varios genes que
conferem ao individuo graus varidveis de vulnerabilidade (15). A investigacdo tem
demonstrado que o jogo patoldgico apresenta uma maior prevaléncia em familias com historia
de jogadores patologicos ou de outras adicGes como ao alcool e drogas. Também os fatores
ambientais como as baixas condi¢Ges econdémicas e desemprego, 0 mau rendimento escolar e
niveis académicos inferiores parecem estar associados ao desenvolvimento de problemas
relacionados com o jogo (12). A exposicdo ao jogo enquanto crianca (16), bem como a
existéncia de historia de trauma (17) sdo outros dos fatores em que podemos verificar a mesma

relacdo.

A neurobiologia do jogo patolégico prende-se essencialmente com o0s sistemas de
neurotransmissores que parecem fazer parte da sua fisiopatologia. O jogo parece desencadear
uma sobreativagdo do sistema de recompensa nos individuos com alteracfes dos

neurotransmissores dopaminérgicos, despoletando sensacgdes de prazer (15).

Os tracos de personalidade que mais frequentemente caraterizam os jogadores patoldgicos séo

a procura de sensagdes fortes, a competitividade, a grandiosidade e o egocentrismo.

A compulséo, de acordo com McCown & Howatt (18), citado por Hubert (12), sendo diferente

da impulsividade, também aparece frequentemente associada ao jogo patoldgico. Consiste no



desejo intenso e incontrolavel de jogar, apds o pensamento sobre o jogo surgir, frequentemente

originado por supersti¢bes ou ideias irracionais.

A impulsividade é das carateristicas proeminentes mais frequentemente associadas aos
comportamentos abusivos perante o jogo, influenciando a sua incapacidade para tomar decisdes
corretas (12). Carateriza-se por uma predisposicdo para agir sem pensar, numa reacao rapida a
estimulos, sem considerar as consequéncias dessa reacdo (19). Os niveis de impulsividade
parecem associar-se a formas mais severas de jogo patoldgico, bem como a uma menor adesao
ao tratamento (20). A impulsividade apresenta-se sobre varias dimens@es, sendo que a maioria
ainda nao é completamente compreendida. Talvez o desconto temporal (delayed discouting)
seja a varidvel mais extensamente conhecida. Neste, o individuo prefere recompensas
inferiores, mas mais imediatas, do que recompensas maiores mas diferidas (19). Esta
carateristica explica, em parte, a fraca adesao terapéutica, dado que os resultados apenas serao

notdrios a longo prazo.



CONTINUUM

A classificacdo do jogador é feita em trés graus: jogador ocasional, abusivo e patoldgico. A
definicdo dos limites acima dos quais estamos perante um problema associado ao jogo sera
mais ou menos aleatOria, mas necessaria para criar pontos de referéncia para as varias
abordagens. Contudo, a realidade da patologia sera a de uma progressao gradual do jogador
ocasional ao jogador patoldgico, isto €, um continuum. Assim sendo, o0s trés graus poderdo

também ser considerados como trés fases (12).

Como ja foi referido, 0 jogo é uma atividade de lazer prevalente na maioria das culturas, nas
suas multiplas formas. Como tal, qualquer pessoa € livre de jogar sem que isso constitua um
problema ou traga algo de prejudicial, o que ndo acontece quando consideramos, por exemplo,

0 consumo de drogas. De facto, a larga maioria das pessoas que joga, fa-lo de forma moderada.

No entanto, em alguns individuos, este comportamento deixa de ser um passatempo de
assiduidade apenas moderada e sem problemas, e passa a ser levado a cabo de forma abusiva.
Importa perceber quais os fatores que levam o individuo a perder o controlo sobre o jogo e a

passar de um comportamento inofensivo para abusivo, e de abusivo para patoldgico.

O percurso aditivo do jogador inicia-se enquanto jogador recreativo. E nesta fase que surgem
os reforcos positivos e a memoria seletiva, que o fazem percecionar e recordar mais as ocasifes
em que ganha do que aquelas em que perde (12). Esta distorcéo esté frequentemente associada
a grandes prémios. Todo este contexto de bem-estar psicoldgico desencadeia um aumento da
frequéncia com que se joga, na busca destas sensagdes positivas como a excitacdo ou a

socializagéo.

O aumento da frequéncia, por sua vez, faz o jogador aumentar as suas expetativas, e € aqui que
se iniciam os problemas, com a habituac¢do. De acordo com Griisser & Thalemann (2006) (21),

citado por Hubert (12), é aqui que surge o resgate, em que o0 jogador procura constantemente



recuperar as perdas financeiras decorrentes das apostas anteriores, cada vez mais assiduas.
Inicia-se uma inversdo das prioridades, com perdas de tempo e dinheiro excessivas que levam
as primeiras omissdes. A pratica do jogo ja ndo é prazerosa nem saudavel, mas antes uma

obsessdo em crescendo, acompanhada pelo aumento das consequéncias negativas.

A reducdo dos comportamentos relacionados com o jogo aparenta trazer algum beneficio, mas

as taxas de aceitacdo de tratamentos sdo baixas (22,23).

Atingida a fase de dependéncia, o jogador ja ndo é capaz de se controlar, sendo dominado pela
compulsdo e impulsividade, carateristicas da dependéncia do jogo. As distor¢Bes cognitivas

estdo fortemente presentes e reduzem a realidade ao jogo. Tudo esta relacionado com o jogo.

Numa fase avancada, os jogadores apresentam alteracdo do humor, com perda da vontade,

sentimento de culpa e desespero, que o conduzem a depressédo e despoletam idea¢des suicidas.

O jogo é a fonte, mas também o escape para se lidar com os problemas, sendo utilizado como
estratégia de coping. Estes problemas estendem-se desde o nivel pessoal a familia, carreira
profissional e condi¢BGes socioecondémicas. O jogador apresenta-se frequentemente de mau
humor, negligencia a familia e o trabalho e contrai dividas elevadas (24) que podem culminar

na pratica de atividades criminosas na tentativa de recuperar o dinheiro.

Apesar disso, o jogador nega ter problemas e tem um sentimento de controlo da situagéo.

Este quadro progressivo esta atualmente bem estabelecido, verificando-se também noutras
adicOes. A progressdo ocorre de forma involuntaria e a velocidades variaveis, sendo mais rapida
e severa nas mulheres (25), nos idosos e nos jovens, tal como o parece ser nos jogadores online

(12).
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E necessario compreender melhor a progressdo do jogo patol6gico, com vista a adaptar
estratégias de prevencdo e tratamento adequadas as fases em que cada jogador se insere, e

avaliar o seu impacto.

A identificacdo dos fatores de risco permitira uma melhor compreenséao do percurso do jogador

patoldgico na sua doenca.

11



FATORES DE RISCO INDIVIDUAIS

Quando consideramos os fatores de risco individuais, estamos a englobar aqueles que séo
préprios do jogador e que lhe conferem uma predisposicdo para o jogo. Nesse sentido,
abordaremos as comorbilidades associadas e ainda as distor¢des cognitivas e o sistema de

crencas.

Comorbilidades

Ao analisarmos o0 jogo patoldgico, temos obrigatoriamente que avaliar todo o espetro de
comorbilidades psiquiatricas, com particular destaque para o abuso de substancias, as
perturbacdes do humor e as ideac6es suicidas. A sobreposicdo de sintomas e, possivelmente, da

etiologia destas perturbaces, dificultam o seu diagndstico e tratamento (12).

Notavelmente, estima-se que quase 80 % dos jogadores patoldgicos apresentem alguma
comorbilidade psiquiatrica aquando do diagnostico (22) e que 96 % desenvolvam alguma

comorbilidade psiquiatrica ao longo da sua vida (26).

Abuso de Substancias

Das comorbilidades associadas ao jogo patolégico, o abuso de substancias como o alcool, o
tabaco e as drogas € 0 mais extensamente estudado. A associagao entre estas dependéncias €
relatada desde o inicio da investigacdo sobre o jogo patoldgico, o que é compreensivel dada a

sobreposic¢do do mecanismo fisiopatologico das adicoes.

De facto, todas as investigacdes realizadas apontam para uma relagéo positiva entre 0 consumo
de substancias e o jogo patoldgico. Mais ainda, essa relagdo parece estreita ao ponto de haver
um aumento dos problemas com outras substancias dos jogadores recreativos para o0s jogadores

patoldgicos, acompanhando o continuum do jogo patologico (12). O consumo de outras
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substancias, para além de estar associado a um inicio mais precoce do jogo (19) precede

frequentemente o jogo patoldgico, que é também ele preditor de abuso de substancias (22).

A prevaléncia do jogo patologico em individuos sob tratamento para abuso de substancias € de

14 %, e de 23 % para jogo abusivo (27).

Com efeito, varios estudos apontam no sentido de a prevaléncia de jogo patoldgico ser pelo
menos quatro vezes superior em individuos com dependéncia alcodlica do que em individuos
ndo-dependentes (26,28,29). A mesma proporgdo Vverifica-se se considerarmos a relacéo
inversa, isto é, hd uma prevaléncia trés a cinco vezes maior de abuso ou dependéncia alcodlica
em jogadores patoldgicos do que em jogadores recreativos, e seis vezes maior do que na
populacédo de ndo-jogadores (22,30). Cerca de trés quartos dos jogadores patoldgicos tém algum

problema relacionado com o consumo alcodlico (28).

Num estudo efetuado na populacdo portuguesa, verificou-se que a prevaléncia do jogo aumenta

juntamente com o consumo de alcool, de abstinente para dependente (9).

Relativamente ao consumo durante o jogo, de acordo com Abbott (2007) (31) citado por Hubert
(12), graus mais severos de jogo parecem associar-se a maior probabilidade de consumo de
alcool durante o mesmo, com o dobro dos jogadores abusivos e patoldgicos a ter jogado sob o

efeito de alcool, comparativamente com jogadores recreativos.

A prevaléncia de fumadores entre os jogadores patologicos varia entre os 41 % e os 60 %
(28,32,33). Os individuos dependentes de tabaco apresentam uma prevaléncia de jogo
patoldgico cerca de sete vezes maior que 0s ndo-fumadores (32). A relacéo inversa também se
verifica, com cerca do dobro da prevaléncia de fumadores (34) e duas (30) a quatro (22) vezes
mais dependentes de tabaco entre jogadores patoldgicos, comparativamente com jogadores
recreativos. De facto, o tabaco é apontado como a segunda mais frequente adicdo associada ao

jogo, atras do alcool (32).
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De acordo com um estudo efetuado na populacdo portuguesa, encontramos uma maior
prevaléncia de jogo na populacéo de ex-fumadores (9), que pode ser explicada pela utilizacéo
do jogo como substituto da nicotina, devido ao seu efeito semelhante ao nivel dos

neurotransmissores.

No que refere ao consumo durante o jogo, de acordo com Abbott (2007) (31), citado por Hubert
(12), o dobro dos jogadores abusivos e patoldgicos refere aumentar o seu consumo enquanto

joga, comparativamente com os jogadores recreativos.

O consumo de drogas ocorre em 38 % dos jogadores patoldgicos, huma propor¢ao mais de
quatro vezes superior a dos ndo-jogadores, com 9 % (35). Considerando apenas as drogas
ilicitas, a cannabis parece apresentar um consumo mais prevalente, com aproximadamente 12
% dos jogadores patoldgicos a referirem o seu consumo (12), uma prevaléncia mais de duas
vezes superior a da populacdo em geral (36). Também o consumo de outras drogas (excluindo
cannabis) é 2,6 vezes superior nos jogadores patoldgicos (36). Verificamos uma relacdo
semelhante a encontrada no tabaco, na medida em que a prevaléncia do jogo € mais elevada nos
individuos que se encontram em remissdo, isto €, ja tendo consumido algum tipo de droga, ndo

o fizeram no Gltimo ano (9).

Doenca Bipolar

A doenca bipolar apresenta uma relagdo positiva com o jogo patolégico. A prevaléncia do jogo
patologico na populacdo diagnosticada com doenga bipolar é estimada entre 6,3 % e 12,3 %

(37-39), sendo quatro (39) a seis vezes superior a da populacdo em geral (38).

A prevaléncia de doenga bipolar em jogadores patologicos varia entre 8 % e 31 % (40),

conforme os estudos, sendo estimada em quase cinco vezes superior a restante populacéao (26).

14



Alguns doentes bipolares podem, em fases de mania, desenvolver um comportamento idéntico
ao dos jogadores patoldgicos, sem no entanto o serem realmente. Essa sobreposicdo clinica
pode ter influéncia nos resultados das investigacOes feitas nesta area. Como tal, os resultados
atualmente disponiveis ainda ndo nos garantem uma relacéo causal entre o0 jogo patoldgico e a

doenca bipolar.

Depressao

Considerando as perturbacdes de humor, a depressao é aquela que aparece mais frequentemente
associada ao jogo, sendo diagnosticada em mais de 50 % dos jogadores patologicos (40). Por
sua vez, o jogo patoldgico esta presente em 12,5 % dos doentes com diagnéstico de depressao

major (38).

Os baixos niveis de excitacdo que caraterizam a depressao levam o jogador a apostar elevadas
quantias e correr riscos elevados quando joga, na busca dessa emocdo (40). No entanto, se a

depressdo precede 0 jogo patoldgico, também ele parece ser um preditor de depresséo (22).

De facto, a prevaléncia da depressdo é trés vezes superior em jogadores patolégicos quando
comparando com jogadores recreativos (22). Na outra perspetiva, individuos com diagnostico
de depressdo major apresentam uma prevaléncia de jogo patoldgico associado seis vezes

superior a populagdo em geral (38).

A evidéncia cientifica parece apontar mais fortemente no sentido de a depressao ser um sintoma
decorrente do jogo patoldgico, do que a depressao preceder o jogo patoldgico (40). No entanto,
ambas as relagdes se verificam. Se os jogadores patologicos podem desenvolver quadros
depressivos devido as consequéncias negativas individuais, financeiras e psicoldgicas
decorrentes da sua dependéncia (40), também alguns doentes com depressao podem iniciar um

comportamento abusivo perante o jogo na busca de emogdes (38,40).
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Suicidio

A ideacdo suicida é, naturalmente, um dos maiores problemas que os jogadores patoldgicos
enfrentam (22), apresentando estes risco elevado de suicidio com maior probabilidade que a
populacdo ndo-jogadora (38). Entre os jogadores patolégicos, a ideacdo suicida € uma
manifestacdo duas a trés vezes mais frequente do que na populacéo geral (22,39), verificando-
se uma proporcao semelhante para a tentativa de suicidio (22,41). Esta presente em cerca de 30

% dos jogadores patolégicos, verificando-se pelo menos uma tentativa de suicidio em 7 % (22).

Contudo, a ideacdo suicida estd também fortemente presente em varias outras patologias do
foro psiquiatrico e que surgem associadas ao jogo patolégico. Como tal, importa esclarecer até
gue ponto esta relacdo causal se verifica realmente, ou se se deve a outras comorbilidades que
possam estar presentes juntamente com o jogo patoldgico. Um estudo realizado na populacédo
sul-coreana (22) revelou que esta relagdo se mantém para a ideacdo suicida, embora seja menos
evidente quando controladas outras comorbilidades eventualmente associadas. No entanto, no
que diz respeito a tentativa de suicidio, existe alguma contradi¢do na literatura, a mais atual
defendendo que esta relacdo se mantém (22,41), e a menos atual defendendo que a relagéo deixa

de se verificar (42).
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Distorgoes Cognitivas e Sistema de Crengas

O jogo patoldgico €, como ja percebemos, uma consequéncia de varios fatores interligados
(1,43). Os erros cognitivos constituem um desses fatores, sendo preponderantes para o
perpetuar do comportamento abusivo do jogador (43). De acordo com Lee (44), citado por Kim
(43), na sua base esta um pensamento ou expetativa falaciosa sobre o resultado da aposta ou
sobre o processo da mesma. E esta crenca irracional de que se vai ganhar com as apostas que
origina o comportamento abusivo. Entre os varios tipos de erros cognitivos, destacamos a iluséo
de controlo, os erros de percecdo, a avaliacdo distorcida (interpretive bias) e a cognigéo

irracional (45).

A ilusdo de controlo advém de uma percecéo errada da aleatoriedade do jogo e dos seus eventos.
De acordo com Langer (46), o jogador pensa que pode prever e influenciar o resultado de uma
jogada se possuir ou tiver adquirido certas aptiddes, acreditando que € possivel ganhar gracas a
elas, e ndo devido a sorte ou a aleatoriedade dos eventos (47). Por esse motivo, atribui a si a
responsabilidade do resultado do evento, isto é, da aposta. De facto, muitos individuos
comportam-se de uma maneira que mostra que acreditam que a sorte é um fator interno, por
exemplo quando agem de acordo com supersti¢cGes (48). Esta crenca na sorte permite que 0s
jogadores mantenham uma atitude positiva, para além dos efeitos benéficos como confianga,
otimismo, sensacao de controlo e bem-estar psicologico (49,50). Com efeito, as pessoas que se
consideram sortudas parecem apresentar uma melhor saide mental do que aquelas que

consideram nao ter sorte (48,49).

No entanto, nos jogadores patologicos, a crenca na sorte € irracional. O jogador cré que tem
sorte e, como tal, ira ganhar (51). E essa crenca e expetativa que o leva ao aparecimento dos
problemas (52). De acordo com Lee & Hyun (53), citado por Kim (43), individuos com maiores
niveis de crenca na sorte jogam mais frequentemente que aqueles que apresentam niveis

inferiores.
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O jogador patologico faz avaliages sistematicamente padronizadas e distorcidas dos resultados
do jogo (45). Tendencialmente, atribui a si as apostas bem-sucedidas, assumindo-as como fruto
das suas aptid6es ou de uma previsdo correta ou outro qualquer esforco da sua parte. A cognicéo
falaciosa que carateriza as crencas irracionais na sorte, consolida uma distorcdo dos
mecanismos do jogo. E esta falha na compreensdo da causa dos resultados que esta na origem

dos erros cognitivos.

Um dos raciocinios (thought processes) que leva o jogador a percecionar-se como causa dos
resultados € o pensamento contrafactual (43). Este consiste, de acordo com Kahneman &
Tversky (54), na criacdo de uma realidade alternativa ap6s a obtencdo de um resultado nédo
esperado, estando demonstrado que tem efeito nas emocgGes do jogador e no seu comportamento
no futuro (55). O pensamento contrafactual pode ser positivo ou negativo (upward/downward)
(56). Consideramo-lo como positivo se a realidade alternativa criada contemplar um resultado
melhor, ou como negativo caso o resultado seja pior. O exemplo tipicamente dado é o de um
atleta olimpico que ganhe a medalha de prata. Se desenvolver um pensamento contrafactual
positivo pensard que poderia ter ganho a medalha de ouro (“se isto acontecesse teria ganho a
medalha de ouro”). Se desenvolver um pensamento contrafactual negativo, pensara que poderia

ter ganho apenas a medalha de bronze (“se isto acontecesse teria ganho a medalha de bronze”).

O pensamento contrafactual surge mais facilmente em situacdes em que o resultado tenha sido
positivo. Nessa circunstancia, € mais frequente o pensamento contrafactual ser negativo,
enguanto em situacdes em que os resultados obtidos sdo maus, é mais frequentemente positivo

(56,57).

O seu efeito no comportamento pode ser explicado por uma relagdo de causalidade e por efeito
de contraste (58). Quando um evento negativo ocorre, o individuo teoriza sobre como o poderia

ter evitado, estando assim a definir-se como sendo ele a causa do resultado. Esse pensamento
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pode ter um efeito negativo, em que o0 jogador ira responsabilizar-se, culpando-se e
recriminando-se (59), ou pode ter um efeito positivo, na medida em que o jogador percebe que
certas condi¢cOes poderiam trazer um melhor resultado, e acredita que estara melhor preparado
para situacfes semelhantes que se repitam (60,61). No pensamento contrafactual é atribuido
maior énfase a uma realidade alternativa do que aquilo que efetivamente aconteceu (58). Ao
contemplar uma realidade melhor, o pensamento contrafactual positivo faz o individuo
percecionar o evento como mais negativo do que ele realmente € — o chamado efeito de
contraste. Este é geralmente seguido de sentimentos negativos como arrependimento, vergonha,

culpa e desespero (62-65).

Considerando todos estes fatores, percebemos que os individuos com um grau de crenga na
sorte mais elevado apostam quantias maiores de dinheiro (43,49), pois acreditam que tém
influéncia direta nos resultados, que na verdade sdo aleatdrios (51). Este fator parece ser mais
influente do que o pensamento contrafactual (43,66), embora ndo haja consenso. Uma
explicacdo alternativa é de que o pensamento contrafactual positivo pode ser feito de maneira
a minimizar o arrependimento, ou seja, 0 jogador ndo procura compreender as causas dos
resultados, para evitar o arrependimento ao perceber que ganharia mais apostando menos. Este
mecanismo é comparado por Walker (67), citado por Kim (43), ao do jogador da lotaria que

compra sempre a mesma sequéncia de algarismos.

Os jogadores com baixos niveis de crenca na sorte parecem fazer avaliagdes mais realistas das
situacOes de jogo, independentemente do pensamento contrafactual positivo (43). A explicacdo
para isso € de que estes jogadores percecionam a sorte como um fator externo e ndo controlavel

(48).

No entanto, os jogadores sdo, por norma, supersticiosos (68,69). Uma supersticdo € uma crenca

infundada que um evento independente causa outro evento independente (70). As supersti¢des
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ocidentais podem ser positivas, como quando se joga com um amuleto, ou negativas, como
acreditar que partir um espelho é sinal de azar (69). Na sua origem esta a capacidade do
individuo de aprender por observacéo de associagdes causa-efeito (71). As supersticdes surgem
da necessidade do individuo de lidar com resultados incontrolaveis (72). No entanto, a
investigacdo parece suportar as crencas dos jogadores, demonstrando melhores desempenhos
em varias tarefas, causados por uma alteracdo na percecdo do individuo da sua autoeficacia
(self-efficacy) (73). Na mesma linha, o cumprimento de condi¢cdes de supersticdo positiva

influencia a frequéncia das apostas, que aumenta, assim como o seu valor (72).

Durante os ultimos anos procurou-se compreender se a supersticdo constitui um fator de risco
para problemas associados ao jogo, ou se é uma consequéncia do envolvimento no jogo (70).
A maioria dos estudos aponta no sentido de as crencas supersticiosas serem um antecedente do
jogo patoldgico (68,72), contribuindo diretamente para este, mas também indiretamente através

do aumento do valor das apostas, intensidade e frequéncia com que se joga (72).

Também a religiosidade parece estar associada a uma tendéncia para crer no significado de
coincidéncias (74) e para uma menor tendéncia para perceber eventos como fruto da
aleatoriedade (75,76). Os resultados obtidos na realizacdo de uma tarefa aleatria como 0 é o
jogo, influenciam a avaliagdo dos resultados futuros na execucdo da mesma tarefa, apesar de
estes serem independentes (77). Essa influéncia € idéntica, quer os resultados obtidos sejam

positivos ou negativos (77).

Esta associagdo encontra-se ja amplamente descrita na literatura como a falacia do jogador e
como a “maré de sorte” (hot-hand fallacy). Na primeira, o jogador acredita que existe uma
correlacé@o negativa entre eventos independentes. Por exemplo, se observar varios lancamentos
de roleta consecutivos em que sai a cor vermelha, acredita que ha uma maior probabilidade de

no proximo langamento sair a cor preta. Na segunda, o jogador acredita numa correlacéo
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positiva de eventos independentes. Quando ganha por exemplo trés vezes consecutivas, acredita
que tem maior probabilidade de ganhar a proxima jogada. Estas duas falacias diferem também
na medida em que, na primeira a crenga incide sobre o evento em si, enquanto a segunda se

relaciona com o resultado obtido ao apostar em determinado evento.

N&o podemos abordar os sistemas de crencas sem abordar a religido. A maioria das religioes
transmite mensagens claras e diretas contra qualquer tipo de jogo (78). A igreja catolica, apesar
de ndo condenar a pratica do jogo, transmite uma mensagem pautada pela moderacdo (78). A
investigacdo feita nesta area, ainda que muito escassa, aponta no sentido de maiores indices de
religiosidade se associarem a menores taxas de jogo, independentemente da religido seguida
(78). Contudo, é entre os individuos com praticas religiosas moderadas que se verifica uma
maior prevaléncia de jogo e um maior risco de serem jogadores patoldgicos (78). A explicacéo
sugerida é de que este grupo aparenta exibir um menor grau de comprometimento com as suas

ideias, estando mais suscetivel a experimentar o jogo, caso a situacdo se proporcione (78).

21



FATORES DE RISCO ESTRUTURAIS E SITUACIONAIS

Os fatores estruturais e situacionais sdo aqueles que, ndo sendo inerentes ao jogador, potenciam
a sua propensdo para o jogo, constituindo um risco para o jogador. Prendem-se essencialmente

com a atratividade do jogo.

Apesar de todos estes fatores serem comuns ao jogo online e offline, tornam-se mais evidentes

no primeiro, pelo que sera esse o enfoque principal.

A internet est4 hoje largamente difundida, tendo havido um crescimento de 918 % entre 2000
e 2016 e estando disponivel a 50 % da populacdo mundial (79). Para além disso, o custo do
acesso a internet é cada vez mais baixo, e a competicdo entre os promotores de jogo online

contribui para diminuir os custos do jogo (12).

A acessibilidade é talvez a imagem de marca do jogo online. Este ocorre num contexto
confortavel e de privacidade, frequentemente na propria residéncia, o que pode potenciar
comportamentos mais arriscados (80). De facto, a acessibilidade é a motivo mais vezes referido
para as apostas online, com 84 % dos jogadores a fazerem-lhe referéncia (81). A ela associa-se
também a disponibilidade 24 horas por dia, fator mencionado por 66 % dos jogadores (81).
Também offline podemos encontrar evidéncias da influéncia da acessibilidade. Estudos que
comparam zonas com diferentes ofertas de jogo offline revelaram que a prevaléncia do jogo

patoldgico é maior nas areas em que a oferta € maior (11).

A flexibilidade do jogo online é também mencionada como um fator relevante por 75 % dos
jogadores (81). Esta decorre, por exemplo, da flexibilidade das formas de pagamento aceites
pelos promotores de jogo online, sendo o seu impacto inferior ao que ocorre quando os
pagamentos sao feitos em dinheiro (12). Com efeito, o simples facto de os valores das apostas
e ganhos aparecerem quantificados em créditos, em vez do valor real em dinheiro, parece

facilitar a continuacdo do jogo (82).
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A escolha abrangente que decorre da infinidade de jogos disponiveis, nas suas imensas
variantes, alguns deles exclusivos até do jogo online, € mencionada como um fator influente
por 57 % dos jogadores online (81). Um dos elementos mais importantes na criacdo de um jogo
consiste na sua facil aprendizagem que permita uma interacdo com o jogador (12). A eles pode,
posteriormente, acrescentar-se carateristicas que deem aos jogadores com conhecimento mais

profundo sobre o jogo a ilusdo de controlo sobre 0 mesmo (82).

O anonimato é outro dos fatores relevantes que € mencionado pelos jogadores quando optam
por jogar online (25 %) (81). Como ja foi dito, o jogador que joga online, fa-lo habitualmente
num contexto de privacidade, o que constitui um beneficio face ao jogo offline por evitar a
critica social a que estaria sujeito e por, mais facilmente, permitir esconder as perdas financeiras

decorrentes (80).

A velocidade e a frequéncia do jogo, isto é, a rapidez com que se pode apostar, tém também a
sua influéncia. Uma maior frequéncia de eventos significa mais oportunidades para se apostar,
0 que aumenta a motivacdo para se ir apostando (82). De facto, quanto menor é o tempo entre
a aposta e a rece¢do dos ganhos esperados, maior é a probabilidade de o jogador repetir a aposta
e maior o risco (83). Nos ultimos anos, o desenvolvimento tecnoldgico permitiu que o jogo
ocorra de forma cada vez mais rapida, e que se recebam os prémios cada vez mais rapido, o que
pode contribuir para um aumento das sensac6es experimentadas durante o jogo, como a euforia,
e para 0 aumento do risco do jogo. (12,82). A nivel do jogo online, o poker, as apostas
desportivas e os casinos virtuais sdo os mais populares. De acordo com Abbott (2007) (31),
citado por Hubert (12), essa popularidade é fruto da sua rapidez, da ilusdo de controlo criada e

da disponibilidade que permitem um jogo continuo e um maior envolvimento do jogador.

O ambiente em que 0 jogo € praticado também constitui uma fonte de estimulos discretos e que

passam despercebidos a maioria. De entre esses fatores estimulantes, destacamos a utilizacéo
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de cores, luzes e sons. Embora a pesquisa cientifica neste ambito seja escassa, dados sugerem
que a luz encarnada influencia as pessoas a jogar mais, sendo de resto a cor predominantemente
utilizada em locais de jogo (82). A musica dos jogos, bem como os efeitos de som utilizados
para anunciar, por exemplo, novas apostas efetuadas e ganhos, sdo apontados como fatores que
aumentam a atratividade do jogo e influenciam o jogador a participar. Esta interacéo entre o
jogador e o jogo fomentam o seu envolvimento, criando no jogador uma forte relacdo de

familiaridade com aqguele jogo em especifico (82).

Os fatores situacionais mais vezes citados como influenciadores no sentido do aumento do jogo
sdo a quantidade, localizacdo e horéario dos estabelecimentos de jogo (12). No entanto, fatores

como as condicdes de acesso e as campanhas de marketing também tém a sua influéncia.

O marketing é feito principalmente com base na mensagem de que um jackpot esta ao alcance
de qualquer pessoa e de que o jogo constitui uma atividade de lazer, com 89 % da populagéo
adulta a referir recordar-se de algum tipo de anuncio ou publicidade sobre o jogo (31). A
estratégia pode incidir sobre a populacdo essencialmente ndo jogadora ou ser orientada para
aqueles que ja sdo jogadores. Quando o alvo principal é o primeiro, a estratégia passa
frequentemente por associa¢fes com entidades e figuras publicas reconhecidas, como é o caso
da PokerStars que atualmente patrocina figuras como Cristiano Ronaldo e Neymar, ou da bwin
que ja patrocinou equipas de futebol como o Real Madrid C. F. Quando o marketing incide
sobre os individuos que j& sdo jogadores, as principais estratégias consistem em bonus de

depdsito que tém de ser resgatados jogando (84).

A venda de alcool nos locais de jogo, bem como o seu livre acesso para aqueles que jogam
online, constituem também um fator preocupante, uma vez que este origina desinibicdo e perda

de controlo, a desencadeando mais facilmente comportamentos de risco (12).

24



Por estes motivos, torna-se importante adotar medidas que protejam os individuos mais
vulneraveis, nomeadamente atraves da prevencdo, de acordo com uma politica de jogo
responsavel (12). Em Portugal, cabe ao Estado salvaguardar os interesses dos jogadores, sem
no entanto comprometer totalmente os interesses, particularmente financeiros, dos promotores.

A regulamentacéo atualmente vigente aparenta cumprir com esses pressupostos.
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FATORES PREVENTIVOS

O jogo patoldgico, ao contrario do que pode inicialmente parecer, € a maior ameaca dos
promotores de jogo (12). Se é verdade que estes jogadores perdem, individualmente, grandes
quantidades de dinheiro a jogar, ndo serd menos verdade que a publicidade negativa que é
gerada por essas situacdes contribui para um afastamento de outros individuos e, portanto,
menores volumes de jogo. Gera-se entdo, nos promotores de jogo, um conflito entre tentar
reduzir os danos e maximizar os lucros obtidos (85). Tratando-se 0s jogadores abusivos e
patoldgicos de uma populacdo minoritaria, ndo podem por isso ser descurados, devendo ser

protegidos e tratados.

Nesse sentido, falamos habitualmente no jogo responsavel, que consiste na estratégia de
prevencdo primaria, envolvendo os jogadores recreativos e abusivos. O seu objetivo é orientar
0 jogador nas suas opcdes de jogo de forma consciente e racional, seguindo trés linhas de acédo
principais: a promocdo de um jogo equilibrado, o impedimento de jogar e 0 encaminhamento
para tratamento (12). Em Portugal, o direito de exploracao do jogo pertence ao Estado, pelo que

¢ também sua obrigacdo adotar estratégias preventivas adequadas.

O crescimento do jogo online e a existéncia de inimeros promotores nao legalizados dificultou
a capacidade dos varios Estados de levarem a cabo uma fiscalizagéo eficiente e proteger o0s
jogadores. Nesse sentido, tornou-se imperativo regulamentar e legalizar o jogo online (85), ndo
SO para proteger os jogadores mas também para salvaguardar os interesses do Estado e da
competicdo entre os promotores. No contexto nacional, o jogo online encontra-se legalizado
desde 2015, tendo sido emitidas, até a0 momento, seis licencas de jogo, a quatro empresas.
Todas elas sdo obrigadas a cumprir as regras do jogo responsavel, que consiste em oferecer
jogos bem arquitetados, num ambiente seguro e que impeca a progressdo da patologia (80).
Assim, os operadores de jogo fornecem aos jogadores ferramentas que Ihes permitem adotar

varias medidas como determinar limite de gastos num determinado periodo de tempo,
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mecanismos de autoexclusdo, o perfil e historico do jogador, e informacdo sobre o jogo, como
as regras e probabilidades, entre outras. Estas normas estdo de resto definidas pela Comisséo
Europeia (86), que determina que as op¢des de autoexclusédo e informacéo sobre linhas de apoio

devem estar sempre disponiveis nos websites dos operadores online.

Por sua vez, a monitorizacdo das carateristicas dos jogadores poderd ajudar a encontrar
marcadores para 0 jogo patologico online e, através de algoritmos, conseguir prever a

probabilidade de determinado jogador vir a apresentar problemas no futuro (12,87).

No que diz respeito ao jogo offline, 0 jogo responsavel passa, em termos de protecdo, pela
formacdo dos empregados e pela veiculagdo eficiente das informagdes a transmitir sobre os
jogos. No ambito da reducdo do publico-alvo e dos danos neste provocados, enquadram-se a
reducdo ou proibicdo de publicidade, as campanhas de educagdo publica, restricdo dos locais
de jogo e idade de acesso, dos tipos de jogo e limites de apostas, a possibilidade de autoexclusdo
e 0 encaminhamento para tratamento, entre outros (12). A nivel estrutural, medidas tdo simples
como a colocagdo de relégios bem visiveis ou a existéncia de janelas que permitam aos
jogadores ter consciéncia do tempo despendido, a proibicdo do acesso a individuos
alcoolizados, a sinalizacdo adequada dos balcbes de pagamento, a possibilidade de receber
grandes prémios em cheque ou por transferéncia bancaria ou ainda a proibi¢éo de empréstimos,
poderdo ser adotadas numa perspetiva de protecdo do jogador (12). De resto, em Portugal a

maioria destas medidas é contemplada na lei que regulamenta o jogo offline.

Relativamente a autoexclusdo, esta consiste na possibilidade de um individuo requerer ao
Servico de Regulacéo e Inspecdo de Jogos (SRIJ) a proibicdo do acesso a casinos e outros
espacos promotores do jogo offline, e casas de apostas online. De acordo com o SRIJ, citado

por Maia (2017) (88), entre Maio de 2016 e Janeiro de 2017, 10.700 jogadores pediram a
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autoexclusao de jogos online, correspondendo a 2,6 % dos jogadores inscritos. Relativamente

a autoexclusdo de jogos offline, foram feitos 533 pedidos durante o ano de 2015.

A intervencdo consiste em motivar um jogador com problemas a aderir a um programa
terapéutico (12), sendo bastante dificultada pelo frequente estado de negacdo em que estes se
encontram. Para além de ser necessaria ajuda profissional, com eventual recurso a medicacao e
a grupos de autoajuda, é fundamental conseguir que o jogador assuma o seu problema. O apoio
daqueles que o rodeiam e a eviccao de todas as pessoas e situacdes relacionadas com o jogo,
substituindo-as por outras atividades, também se revelam importantes para uma intervencao

eficiente (12).

As linhas de ajuda online parecem constituir um excelente meio para a intervencdo, uma vez
que estdo disponiveis com acesso imediato, e 0s jogadores podem por impulso, em momentos
de desespero, recorrer a elas. A investigacdo realizada neste ambito aponta que 70 % das
pessoas que pediram ajuda através de uma linha de apoio online, estavam a procurar ajuda pela

primeira vez.

O tratamento é habitualmente a ultima linha a que o jogador patolégico recorre, sendo
procurado por apenas 7% a 12 % dos jogadores patologicos (22,23), dos quais menos de 12 %
dos que sdo tratados se mantém em abstinéncia ao fim de um ano (89). Como medida para
alargar a fracdo de jogadores patoldgicos envolvidos no tratamento, seria importante identificar
0 jogo patologico como comorbilidade em pacientes que se encontrem em tratamento por abuso
de substancias (27). Uma melhor compreensdo do jogo patoldgico podera contribuir para o

desenvolvimento de estratégias terapéuticas melhores.
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ONLINE VS OFFLINE

Nos ultimos anos, dado o crescimento generalizado dos jogos online, uma grande parte da
investigacdo tem versado sobre as diferencas entre os jogadores patoldgicos online e offline
(90). Se ate finais da década de 90 seria adequado ndo separar estes dois grupos, esse cenario
mudou no decorrer da década seguinte. Até entdo, a oferta de jogos era quase exclusiva de salas

de jogo fisicas, mas o0 panorama mudou.

Com efeito, estima-se que entre 2000 e 2016 houve um crescimento da acessibilidade a internet
de 918 %, com 50,1 % da populacdo mundial a ter acesso a internet neste ultimo ano (79). Para
tal contribuiu a enorme producéo e distribuicdo de produtos com acesso a internet como 0s
computadores, smartphones e tablets, entre outros. Concomitantemente, as constantes
melhorias no software, design e marketing do jogo online levaram a uma atratividade crescente
deste produto (90). Ndao menos relevante sdo 0s menores custos associados a criacdo e

manutencdo de uma sala de apostas online quando comparados com um espaco fisico.

Por este motivo, as salas online conseguem oferecer jogos com apostas minimas inferiores aos
casinos tradicionais. A titulo de exemplo, em Portugal a aposta minima numa mesa de Blackjack
¢ de €5, enquanto os casinos online oferecem apostas a partir de €0,10. O Texas Hold em Poker,
em que as margens de lucro dos casinos sdo baixas, € talvez o exemplo mais flagrante. Um
torneio online pode chegar a custar apenas €0,10 enquanto nos casinos nao existe oferta abaixo

dos €30.

Facilmente percebemos que os promotores de jogo online adotam um modelo com margens
baixas mas grandes volumes, contrariamente aos espacos de exploragéo de jogo offline que

preferem margens maiores mas volumes inferiores.

Globalmente, o jogo online representa cerca de 8,6 % do mercado do jogo, com lucros

estimados em €24,6 bilides (90). Em Portugal, dados relativos a 2015 mostram que a receita
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total dos casinos foi de €288,6 milhdes (91). De acordo com os dados do H2 Gambling Capital
(consultora internacional lider no fornecimento de estudos para o jogo online), citado por Maia
(2017) (88), a receita do jogo online legal foi de €29,3 milhdes, estimando-se que em 2017 seja
de €92,8 milhdes, sendo a receita total de €134,9 milhdes. Ou seja, 31 % da receita proveniente

do mercado online portugués sera obtida de forma ilegal.

E entfo necessario perceber as diferencas entre estes dois grandes subgrupos de jogadores. O
primeiro grande problema que se coloca é a definicdo do limite entre os grupos, isto porque
ocasionalmente os jogadores online jogam em espacos fisicos e vice-versa. A delimitacdo mais
consensual (92,93) ¢ feita com base na pergunta “Em termos de jogo nos tltimos 12 meses,
qual das seguintes frases melhor o descreve?”. As respostas possiveis sdo “Apenas joguei online
dos ultimos 12 meses.”, “Joguei maioritariamente online, mas tambem offline.”, “Joguei online
e offline com frequéncia semelhante.”, “Joguei maioritariamente offline, mas também online.”
ou “Nunca joguei online nos ultimos 12 meses.”. Desta pergunta resultam 3 grupos diferentes.
Os que respondem a primeira opcdo sdo classificados como jogadores online, enquanto os que
respondem com a Ultima opcdo séo classificados como jogadores offline. Os jogadores que
respondem qualquer uma das outras trés opcdes, sao englobados no grupo dos jogadores mistos.
Daqui resultam entdo trés grupos diferentes: jogadores online exclusivos, jogadores offline

exclusivos e jogadores mistos.

N&o sendo ainda possivel desenhar um perfil carateristico de cada grupo, tém-se obtido alguns

resultados validos.

Os jogadores mistos englobam uma populacdo com um envolvimento em varias formas
diferentes de jogo e este envolvimento parece estar associado a uma maior probabilidade de

problemas relacionados com o jogo (94). De facto, os jogadores mistos apresentam perdas mais
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relevantes e scores superiores nos instrumentos de diagnéstico do jogo patoldgico

comparativamente aos dos jogadores online e offline exclusivos (90).

Ja os jogadores online exclusivos apresentam uma taxa inferior de problemas que jogadores
offline e jogadores mistos, o que se explica por uma menor taxa de jogadores abusivos ou
patoldgicos deste grupo (95) e por um melhor aproveitamento das ferramentas de jogo

responsavel disponiveis, oferecidas de forma mais eficiente nos jogos online (90).

Os jogadores offline exclusivos, emocionalmente mais frageis e mais envolvidos em jogos que
exijam baixa pericia, apresentam maior probabilidade de ignorar as opc¢des de jogo responsavel,
mas curiosamente sdo 0s jogadores que mais frequentemente reconhecem a necessidade de

tratamento e que o procuram (90).
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DIAGNOSTICO

Existem varios instrumentos que poder ser utilizados para classificar o grau de severidade do
jogo patoldgico. Destes, os mais relevantes sdo o South Oaks Gambling Screen (SOGS) (96) e

os critérios diagnosticos do DSM-5 (3).

O SOGS consiste num questionario de 20 perguntas de resposta sim/ndo, tendo sido
desenvolvido de acordo com os critérios do jogador patolégico do DSM-III. O resultado obtido
varia entre entre 0 e 20 pontos, de acordo com o ntimero de respostas “sim” dadas. A auséncia
de problemas de jogo é definida pela obtencdo de zero pontos. Resultados entre um e quatro
pontos classificam o jogador como abusivo e resultados iguais ou superiores a cinco pontos
determinam o diagndstico de jogo patoldgico. De acordo com Hubert (12), este instrumento foi

ja adaptado e aferido por Lopes (2010) (97) de forma a ser aplicavel a populacdo portuguesa.

O instrumento de diagnostico do DSM-5 baseia-se em nove critérios que avaliam o impacto do
jogo a nivel individual, econémico e das rela¢fes. Os individuos que cumpram quatro ou cinco
dos critérios apresentam um disturbio de jogo ligeiro. Os que satisfazem seis ou sete critérios
apresentam um distarbio moderado e 0s que cumprem oito ou nove critérios, um distarbio

grave.
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CONCLUSAO

O conhecimento até agora adquirido sobre o jogo patoldgico € escasso comparativamente com

0 que se tem de outras adigdes, algo que se explica pela pouca investigacao feita na area.

A internet veio alterar os paradigmas em quase todos os aspetos da sociedade. Na perspetiva do
Jogo, a internet parece eliminar a maioria das barreiras existentes entre este e o jogador. Por
esse motivo, 0 jogo consegue chegar a um maior numero de pessoas que ndo o experimentariam
se néo fosse a facilidade com que o fazem online. A maior exposi¢édo passiva online pode ajudar
a explicar o porqué de a prevaléncia de jogadores patoldgicos ser inferior neste grupo do que a
encontrada nos jogadores offline. Estes ultimos tém de ir ao encontro do jogo para jogar, sendo
necessaria uma motivacao pessoal, ao passo que no mundo online € 0 jogo gue vai ao encontro

dos jogadores, chegando assim a mais jogadores recreativos que ndo o procurariam.

Nesse sentido, urge desenvolver medidas comprovadamente eficazes na prevencdo do
desenvolvimento de comportamentos abusivos, decorrente do aumento da exposi¢éo ao jogo.
A elaboragéo de algoritmos que ajudem a detetar quais os jogadores em risco de desenvolver
quadros abusivos pode servir como complemento das politicas de jogo responsavel,
encaminhando os jogadores no seu sentido. As estratégias terapéuticas alcancam apenas uma
pequena parte da populagédo de jogadores patoldgicos, apresentando também baixos resultados
em termos de adesd@o e remissdo completa da patologia. A capacidade de reconhecer 0 jogo
patolégico como comorbilidade associada a outras patologias psiquiatricas, nomeadamente
outras adi¢Oes, podera contribuir para um aumento da populacdo diagnosticada e tratada. A
compreensdo mais extensa dos mecanismos fisiopatologicos na base do jogo patolégico pode
abrir portas a novas estratégias terapéuticas, nao so para esta patologia como para todos os

distdrbios aditivos.
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Alguma da investigacdo mais recentemente feita tem procurado compreender se 0s jogadores
patoldgicos online, offline e mistos constituem populagdes significativamente diferentes.
Apesar de alguns resultados, é necessaria mais investigacao nesta area, algo que de resto €

transversal a quase todos os aspetos do jogo patolégico.

Uma diferente abordagem para investigacoes futuras podera ter em conta os diferentes tipos de
jogos. De facto, a multiplicidade de jogos e de carateristicas que definem cada um deles
parecem apelar a publicos-alvo diferentes, que poderdo ser cativados pelo jogo de diferentes
formas. Seria interessante perceber se os individuos que preferem os jogos sociais diferem
significativamente dos que preferem as maquinas-eletronicas (slot-machines) ou os jogos de

cartas, para referir alguns.

O jogo é uma atividade ludica que evoluiu a par com o desenvolvimento cientifico e cultural,
estando hoje assente em moldes diferentes dos de ha algumas décadas. O acesso extremamente
facilitado pela internet torna-o um potencial problema social, com repercussfes a nivel
individual. A barreira entre o saudavel e o patoldgico é atualmente mais ténue. Este trabalho
procura clarificar essa distin¢do, assim como promover a sua discussdo e apontar alguns

caminhos possiveis para a muita investigacao que ainda é necessaria.

Jogo feito. Nada mais...
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