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RESUMO: A adicdo ao jogo apresenta na atualidade novos desafios. Os progressos
tecnoldgicos digitais vieram facilitar 0 acesso ao jogo e introduziram novas e apelativas
possibilidades como sdo os jogos de video e os jogos online. Os progressos na
investigacdo cientifica mudaram a compreensdo do problema, agora considerado como
uma adigdo comportamental ou sem substancia. Fez-se uma pesquisa, na literatura
biomédica, das revisdes sistematicas publicadas sobre o assunto nos ultimos dez anos
tendo-se concluindo que fenémeno se encontra em expansdo mas permanece pouco
estudado e mal quantificado. A falta de critérios objetivos na defini¢cdo do problema tem
dificultado a sua investigacdo. As questdes neuroldgicas e bioquimicas envolvidas, as
comorbilidades e a idade condicionam o problema. Um tratamento eficaz implica o
reconhecimento da intrincada rede que se estabelece-se entre jogador, plataformas e
especificidades do préprio jogo.
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GAME ADDITION - NEW CHALLENGES IN AN OLD PROBLEM

ABSTRACT: Game addition presents new challenges nowadays. The digital facilitated
the access to games and introduced new and appealing possibilities such as video games
and online games. Advances in scientific research have changed the understanding of
the problem now considered a behavioral addition or addition without substance. A
research in the biomedical literature available, systematic reviews published on the
subject in the last ten years, lead to conclude that the phenomenon is expanding but
remains poorly studied and poorly quantified. The lack of objective criteria in problem
definition further difficult research. Neurological and biochemical issues, the
comorbidities and age condition the problem. An effective treatment implies the
recognition of the intricate networks established between player(s), platform(s) and the
specificities of the game(s).
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O termo adicdo foi durante muito tempo usado, quase exclusivamente, para o alcool e as
substéncias psicoativas. Um acumular de evidéncias recentes veio reconhecer que outros
comportamentos, como 0 jogo patolégico, apresentam muitas semelhangas com a dependéncia de
substancias. Assim a Perturbacdo de Jogo, a nova designacdo dada ao Jogo Patoldgico, foi
reclassificada na 5 e ultima revisdo do Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbactes
Mentais (DSM-5) passando do capitulo das Perturbacdes do Controlo do Impulsos para o capitulo
das Perturbacfes Relacionadas com Substéncias e Perturbacdes Aditivas, dando apoio a ideia da
dependéncia comportamental ou adicdo sem substancia (Yvonne, Yau & Potenza, 2015). Uma das
mudangas mais notaveis em relacdo aos diagnosticos de dependéncia no DSM-5 é a introducdo da
dependéncia sem substancia como um diagnéstico psiquidtrico formal. O sistema médico
reconheceu e aceitou a adicdo comportamental como uma perturbacao aditiva (Lee, Lee, & Choo,
2016). O DSM-5 incluiu a Perturbacéo de Jogo pela Internet na seccdo de condigdes para estudo
adicional, que agrupa as situacGes que exigem mais investigacdo, para poderem ser classificadas
como entidades nosoldgicas autbnomas (Weinsteina, Livnyb, & Weizmanca, 2017). Embora esta
perturbacéo tenha sido colocada no capitulo das adi¢des e tenha sido aparentada ao jogo patoldgico
é provavel que no futuro os critérios de diagnostico se possam alterar. Uma das vantagens da
inclusdo nas condigdes para estudo adicional é a criacdo de critérios objetivos que passam a poder
ser usados em estudos futuros de forma a assegurar a comparabilidade dos resultados (King &
Delfabbro, 2014). Ambas as situacdes compartilham com as perturbacdes pelo uso de substancias
critérios de diagnosticos comuns e podem prejudicar multiplos dominios como sejam os dos
relacionamentos interpessoais, sociais, académicos e ocupacionais aparecendo associadas a
multiplos problemas psiquiatricos (Lee et al., 2016). JA& o uso excessivo e compulsivo do
computador e de jogos de video com consequéncias adversas na saude ndo tem definicdo ou
classificacéo oficial de perturbacdo em nenhum sistema de classificagdo e diagnostico (Weinstein,
2010).

Os estudos epidemiol6gicos sugerem que a prevaléncia do jogo patoldgico varie entre 0,1 e 2,7
%. Um estudo de comorbilidade, de base populacional, realizado nos Estados Unidos da América
encontrou 0.6 % dos inquiridos com critérios de jogo patoldgico tendo sido reportadas elevadas
taxas de comorbilidade com doenca mental e com adi¢cBes a substancias (Yvonne et al., 2015).
Outro estudo publicado em 2012 na Alemanha estimou a prevaléncia da adi¢do ao jogo em 0.2%
concluindo a semelhanca do verificado na populacdo norueguesa e holandesa, que a prevaléncia da
adicdo ao jogo é muito baixa (Festl, Scharkow & Quandt, 2012). J& para a Perturbacéo de Jogo pela
Internet, devido as diferencas de medicdo associadas com a falta de critérios diagndsticos
universalmente aceites, as estimativas de prevaléncia sdo muito variaveis, 0 mesmo sucedendo com
0 uso problematico dos jogos de video que segundo alguns autores poderdo ter prevaléncias bem
mais elevadas entre os adolescentes e adultos jovens (Yvonne et al., 2015). Em alguns paises do
sudoeste asiatico, o impacto negativo da adi¢do aos jogos pela internet, levaram os governos e 0s
cuidados de satde a desenvolver uma série de iniciativas para refrear e aliviar o problema (Koo,
Wati, Lee, & Oh, 2011; Kuss, 2013). Atualmente os jogos de video sdo muito populares e uma
opcao de entretenimento muito prevalente. O aumento das tecnologias digitais, como sdo 0s
telefones portateis e os computadores, expdem fatias imensas da populacdo aos jogos de video,
podendo ser considerados como jogadores ocasionais. O estudo destes jogos ganhou um interesse
redobrado ndo parando de crescer o numero de publica¢des cientificas que se ocupam do assunto
(Palaus, Marron, Viejo-Sobera & Redolar-Ripoll, 2017). Os paises que mais publicam séo os
Estados Unidos da América, China, Reino Unido e Taiwan sendo que mais de metade dos estudos
dizem respeito a adolescentes e estudantes universitarios (Carbonell, 2009). N&o obstante os
progressos significativos, as dependéncias ditas sem substancia ou comportamentais permanecem
pouco estudadas (Yvonne et al., 2015).
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METODO

Foi realizada uma pesquisa na PubMed, que € um mecanismo de busca para acesso gratuito a
base de dados MEDLINE de citacdes e resumos da investigacdo biomédica, desenvolvida pela
National Library of Medicine (NLM), utilizando o termo MeSH: Game addiction e selecionando as
revisdes sistematicas publicadas entre Dezembro de 2007 e Dezembro de 2017. Para a estruturagdo
desta analise aplicou-se 0 modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses) considerado como indispensavel para elaborar uma revisdo sistematica ou meta-
andlise (Liberati et al., 2009). Os critérios de inclusdo foram: serem artigos de revisdo sobre adigdo
ao jogo, estarem redigidos em lingua inglesa e terem sido publicados nos ultimos dez anos. Foram
critérios de exclusdo: artigos duplicados, artigos de opinido ou de reflexdo, artigos escritos em
outras linguas que ndo a inglesa, artigos de revisdo baseados em casos clinicos e artigos
discordantes com o objetivo da revisdo como por exemplo os referentes a outras adicdes sem
substancia, que ndo o jogo e ainda os estudos efetuados com modelos animais.

RESULTADOS

A pesquisa efetuada resultou na identificacdo de 33 artigos e na escolha de 23 que respeitavam
todos os critérios de inclusdo e de exclusdo. A figura 1 representa o fluxograma da selecdo dos
estudos.

Artigos identificados atraveés da Artigos identificados em pesquisas
pesquisa na base de dados adicionais
(n=33) (n=0)

v h 4

Artigos apos remocdo dos duplicados

(n=33)
A
Artigos elegiveis apos _ Artigos excluidos
leitura dos resumos = (n=29)
(n =24)
Artigos excluidos apos
leitura integral
(n=1)
v

Artigos incluidos na
sintese qualitativa
(n= 23)

Figura 1.
Fluxugrama de selecdo dos estudos, segundo as normas PRISMA
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DISCUSSAO
Aspectos gerais

Uma das mudancas mais visiveis no que respeita aos diagnosticos de dependéncia no DSM-5 é a
introdugdo da adigdo comportamental como um diagnostico psiquiatrico formal. A Perturbacdo de
Jogo e a Perturbacdo de Jogo pela Internet compartilham critérios de diagndstico comuns com as
PerturbacGes pelo Uso de Substancias (Lee et al., 2016). A adi¢do, um termo que durante muito
tempo esteve reservado apenas para o alcool e as substancias psicotropicas, caracteriza-se por varios
componentes como sejam 0 envolvimento persistente num comportamento apesar das
consequéncias adversas, a perda do controle sobre 0 mesmo, a compulsividade e o desejo intenso de
prosseguir nesse comportamento. A investigacdo veio demonstrar que o envolvimento excessivo em
comportamentos como 0 jogo, 0 uso da internet, dos jogos de video, do sexo e das compras
poderiam ser considerados como adi¢Oes ditas sem substancia ou comportamentais embora o
conceito continue a ser controverso. A adicdo comportamental e a adicdo a substancias
compartilham muitas caracteristicas em termos de histdria natural, fenomenologia e consequéncias
adversas havendo mesmo autores que sugerem a existéncia de uma base genética comum e de uma
Unica entidade, a adicdo, que se manifestaria de diferentes formas (Yvonne et al., 2015). Existem
caracteristicas neurobioldgicas similares nas adicbes com e sem substdncia homeadamente nas
funcBes cerebrais, na neuroquimica e na sensibilizacdo cruzada, um fenémeno de neuro-adaptacéo
em que a exposicdo repetida leva a respostas mais fortes ao nivel dos circuitos de recompensa
(Leeman & Potenza, 2013).

Segundo Duss (2013) a adicdo ao jogo caracteriza-se por um comportamento saliente, uma
preocupacdo excessiva do individuo com o jogo, uma utilizagdo do comportamento com a
finalidade de modificar o humor, escapar a realidade ou sentir euforia, aparecendo tolerancia, isto ¢,
com o passar do tempo o individuo ir4 precisar de mais tempo para sentir o mesmo efeito,
ocorrendo sinais de privagdo com a interrup¢do do comportamento como ansiedade, depressao e
irritabilidade. Os conflitos nas relagdes interpessoais como consequéncia do comportamento que se
manifestam por problemas no trabalho e na familia sdo frequentes. Apds a interrupcdo do
comportamento o individuo muitas vezes recai e recomeca de novo a jogar.

O modelo biopsicossocial sugere existir uma predisposicdo genética que se expressa nos
sistemas de neurotransmissdo ou numa personalidade impulsiva que constitui uma vulnerabilidade
para desenvolver problemas com o jogo. Neste modelo o comportamento do jogador patolégico é
influenciado pelo condicionamento classico levando ao incremento da participacdo e ao
desenvolvimento da adi¢cdo. Foi levantada a hipdtese que os jogadores comegam por usar 0 jogo
como mecanismo de enfrentamento e s6 mais tarde surgem os padrdes comportamentais
desadaptados, enfraquecendo a capacidade de autocontrolo apesar das consequéncias negativas,
criando-se assim um circulo vicioso que perpetua os problemas (van Holst, van den Brink,
Veltaman & Goudriaan, 2010). Muitos investigadores acreditam que a adi¢do se estabelece através
de alteracBes neuroanatémicas e fisioldgicas no cérebro (Weinstein, 2010; Clark & Limbrick-
Oldfield, 2013; Goodman & Packard, 2016; Weinsteina, Livnyb, & Weizmanc, 2017). As
perturbacdes da adicdo ao jogo sdo um fendmeno heterogéneo cujas manifestacfes podem ser
modeladas por muitos fatores de natureza individual como por exemplo tragcos de personalidade e
relacionados com o desenvolvimento, com a existéncia de comorbilidades e por fatores
relacionados com o ambiente cultural e socioeconémico ou mesmo com estressores externos e ainda
com caracteristicas relacionadas com o préprio jogo (Lee et al., 2016).

Os jogos também variam na sua natureza desde aqueles baseados nas habilidades em contextos
especificos apresentando indicadores de progressdo e sucesso até aos jogos de fortuna e azar
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baseados em mecanismos de aposta e com resultados predominantemente determinados pelo acaso
envolvendo riscos de pagamento pelo jogador (King, Gainsbourg, Delfabbro, Hing & Abarbanel,
2015). A acessibilidade e a oferta de jogo na comunidade, parecem ser determinantes no nimero de
pessoas que se ira envolver nestas atividades, o que esta de acordo com outras investigacfes
realizadas no dominio da Salde Publica relativamente ao alcool, tabaco e substncias ilicitas
(Thorne, Rockloff, Langham, & Li, 2016). Os custos para a sociedade destes problemas podem ser
reduzidos atraves da implementacdo de estratégias de prevencao como campanhas de educacao para
a saude que informem sobre os efeitos nefastos destes comportamentos e alertem os profissionais e
a comunidade para a importancia de avaliar e tratar estes problemas sendo que as intervencdes
centradas nas escolas parecem ser especialmente uteis (Yvonne et al., 2015).

As tipologias dos jogadores

Varias tipologias de jogadores foram propostas. Lee et al. (2016) fizeram uma revisdo dessas
classificagbes propondo uma nova para a Perturbacdo de Jogo pela Internet. Uma classificagéo
classica divide os jogadores relativamente ao surgimento do problema entre os de inicio precoce e
os de inicio tardio. Os de inicio precoce sdo habitualmente homens solteiros com baixos
rendimentos e uma perturbacdo de personalidade do cluster B que inclui as perturbagdes de
personalidade borderline, antissocial, narcisica e histridénica. Os de inicio tardio sdo mais propenso
a sofrer de uma perturbacdo do humor. No entanto ndo existem diferencas significativas no que
respeita a tipos de jogo, procura de tratamento ou preferéncias por jogos especificos. Um estudo
empirico classificou os jogadores patoldgicos, segundo a gravidade, relativamente a abstinéncia e
perda do controle em ligeiros, moderados e graves sendo que o0s jogadores dos grupos com
problemas moderados e graves diferem significativamente dos primeiros por apresentarem uma
maior morbilidade psiquidtrica. O grupo com problemas graves apresentava também maior
dependéncia de nicotina e mais problemas comportamentais nomeadamente perturbacdes de
personalidade antissocial. Outro estudo encontrou diferencas na mesma linha com os jogadores
considerados graves a apresentarem maior envolvimento em atividades ilegais para suportarem o
jogo. Usando um modelo integrado de desenvolvimento da patologia outros autores propuseram
uma classificacdo em trés grupos: jogadores condicionados em termos comportamentais, jogadores
emocionalmente vulneraveis e jogadores impulsivos e antissociais. Neste modelo os jogadores do
subtipo condicionados em termos comportamentais ndao apresentavam problemas psiquiatricos de
base e tinham melhor prognostico ao contrario dos do subtipo impulsivo e antissocial que
apresentavam o pior prognostico e a mais baixa motivacdo para 0 tratamento. Este subtipo
caracterizava-se por um inicio precoce dos problemas, pela impulsividade e desatencdo, por
problemas concomitantes de abuso de substdncias e tendéncias suicidas ou comportamentos
criminosos. O subtipo dos jogadores emocionalmente vulneraveis apresentava antecedentes de
ansiedade e depressdo e experiencias precoces de vida adversas. Tinham iniciado 0s seus problemas
com o jogo tardiamente, geralmente usavam 0 jogo como escape para as emocOes negativas e
tinham pouca capacidade de enfrentamento dos problemas. Tanto os jogadores do subtipo
impulsivo e antissocial quanto os emocionalmente vulneraveis apresentavam uma maior gravidade
do que os condicionados em termos comportamentais. Os jogadores condicionados em termos
comportamentais preferiam os jogos como a roleta enquanto os impulsivos e antissociais preferiam
0s jogos de fortuna e azar e de apostas desportivas, sendo que 0s jogos de maquinas caga niqueis ou
slot machines e de cartbes de loteria instantdnea de raspar eram os preferidos pelo subtipo
emocionalmente vulneravel. Aproveitando estas classificagdes dos jogadores patologicos Lee et al.
(2016) propuseram uma muito semelhante para a Perturbagdo de Jogo na Internet considerando que
em cada subtipo se salienta uma das caracteristicas do modelo biopsicossocial. Definiram assim trés
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tipos de jogadores: Os impulsivos/agressivos, os emocionalmente vulneraveis e os condicionados
socialmente considerando para cada tipo as condi¢Oes de vulnerabilidade predisponentes, as
motivacdes para 0 jogo e as suas preferéncias explicitando ao mesmo tempo as abordagem e o plano
de tratamento.

A semelhanca do antissocial, ou do subtipo impulsivo na Perturbacio de Jogo existem jogadores
de tipo impulsivo/agressivo na internet que se envolvem nesta atividade como forma de escapar ao
aborrecimento e descarregar 0s seus impulsos agressivos. Neste subtipo as condicionantes de tipo
bioldgico parecem ser determinantes. O seu principal objetivo ao envolverem-se no jogo seria
libertar a raiva. Dai a preferéncia por jogos combate envolvendo multiplos parceiros ou jogos de
tiro em detrimento de jogos de conteddo menos violento como 0s jogos de personagem com
multiplos parceiros em rede. Em geral, a impulsividade é condicionada por fatores genéticos e do
neurodesenvolvimento que condicionam a neurotransmissdo. Estudos em gémeos demonstraram
que cerca de 45 % das diferencas individuais no que respeita a impulsividade podem ser explicadas
por fatores genéticos. Polimorfismos ligados a serotonina e dopamina exercem efeitos sobre a
impulsividade. Niveis diminuidos de serotonina tém sido implicados na impulsividade e foi
sugerido que a dopamina modula o controle cognitivo baseado em recompensas. Durante a
adolescéncia, o cérebro imaturo tem uma relativa falta de capacidade de inibicdo e o controle pré-
frontal descendente desenvolve-se de uma forma mais lenta do que as fungdes nas regides
subcorticais. Assim a impulsividade e o comportamento de busca de recompensa, que Sao
controlados pelo cortex frontal ainda imaturo, podem explicar a maior prevaléncia de Perturbacao
de Jogo na Internet em adolescentes e jovens do que em adultos. As evidéncias sugerem que a
funcdo pré-frontal alterada melhora apds seis semanas de tratamento com Buproprion apesar de 0s
fatores genéticos e ligados ao neurodesenvolvimento ndo poderem ser modificados.

O subtipo emocionalmente vulneravel, onde as caracteristicas psicologicas sdo determinantes,
usa 0s jogos como escape ou como forma de condicionar o humor usando-o0s como automedicacao
para estados de sofrimento e insatisfacdo. A baixa autoestima e a pouca satisfacdo com as atividades
do dia-a-dia, bem como os niveis de ansiedade e depresséo, influenciam a gravidade do problema
nestas pessoas. Sao varios os estudos que mostram a correlacdo entre ansiedade e depressdo e a
gravidade da Perturbacéo pelo Jogo na Internet.

O subtipo socialmente condicionado, onde as caracteristicas sociais sdo determinantes, envolve-
se nos jogos como forma de socializar em tarefas de jogo que envolvem trabalho de equipa. Baixas
competéncias sociais, soliddo e relagdes familiares pobres tém sido associadas a Perturbacdo de
Jogo pela Internet nestes individuos. Neste subtipo o envolvimento no jogo néo é condicionado pelo
préprio jogo, mas preexistente, por existirem necessidades sociais ndo satisfeitas no mundo real.
Buscam na rede, relagdes sociais que ndo conseguem encontrar no mundo real, criando
relacionamentos online, onde procuram reconhecimento e sentido de pertenca, sem as criticas e 0s
riscos da vida real. Enquanto a Perturbacdo de Hiperatividade e Deficit de Atencdo (PHDA) é
preponderante no subtipo impulsivo/agressivo, a depressdo domina no subtipo emocionalmente
vulneravel e as fobias sociais tem tendéncia a estar associadas ao subtipo socialmente condicionado.

Estudos clinicos desenvolvidos com jogadores patoldgicos sugerem que a comorbilidade com o
abuso de substancias € comum sendo também frequentes os diagnosticos de perturbacdo do
impulso, do humor, de ansiedade e da personalidade. Foi sugerido que as perturbagdes do humor e
de ansiedade antecedem os problemas com 0 jogo que se podem manifestar como tentativas mal
sucedidas de enfrentamento do problema. A presenca ou auséncia de comorbilidades € determinante
no desenvolvimento de estratégias de tratamento (Yvonne et al., 2015). A comorbilidade entre
adicdes com e sem substancia, como é a adi¢do ao jogo, com outras doencas psiquiatricas parece
dever-se a fatores genéticos comuns (Leeman & Potenza, 2013).
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Carateristicas dos jogos

Os jogos tém sofrido grandes alteracGes sobretudo devido aos progressos tecnoldgicos apontando
todos os estudos para um aumento das oportunidades de jogo com as novas ofertas digitais (King et
al., 2015). O uso excessivo do computador e de jogos de video e as suas consequéncias adversas
ndo estdo classificados como adicdes no DSM-5 nem s&o classificados como doenga em nenhum
sistema de diagndsticos (Weinstein, 2010). Diferentes formas de jogo em diferentes contextos
apresentam diferentes riscos para o desenvolvimento de uma perturbacdo (Yvonne et al., 2015).
Uma das dificuldades que os investigadores e os clinicos enfrentam resulta do facto de atividades
comummente consideradas como jogo apresentarem na realidade propriedades estruturais muito
diversas e proporcionarem experiencias muito variadas. King et al. (2015) propuseram um sistema
de avaliacdo dos jogos baseados em certas caracteristicas como: interatividade, monetarizacéo,
mecanica de apostas, papel da habilidade versus sorte na determinacao dos resultados, natureza dos
resultados, fidelidade estrutural, contexto, centralidade, propaganda e interatividade dando
instrucdes sobre a forma de avaliar estes parametros. A interatividade significa que o
comportamento ou acdo do jogador muda o resultado. A monetarizacdo refere-se a utilizacdo de
elementos financeiros no jogo. A mecanica de apostas refere-se a opc¢ao do jogador de apostar algo
sobre o resultado de um evento. O papel da habilidade versus sorte na determinacdo dos resultados
diz respeito ao papel da habilidade e da sorte no resultado do jogo. A medigdo dos resultados
respeita ao papel dos indicadores de progresséo durante a atividade. A fidelidade estrutural refere-se
ao grau de realismo e semelhanca com um jogo habitualmente conhecido. O contexto refere-se ao
posicionamento estrutural e situacional da atividade de jogo. A propaganda avalia a existéncia de
publicidade ou de ligacOes de internet para publicidade e atividades de apostas. A centralidade diz
respeito a propor¢do do jogo sem a experiéncia tipica da atividade inicial. A partir destas
caracteristicas os autores classificam 0s jogos em varios grupos embora acabem por considerar que
existem basicamente dois grandes tipos de jogos: aqueles a que chamam jogos propriamente ditos,
que sdo definidos pela interatividade apelando a competéncias dos jogadores e apresentam
indicadores de sucesso e progressdo e 0s jogos de tipo aposta determinados pela sorte e implicando
pagamentos e risco de perdas para os jogadores.

Os jogos de video

Griffiths (2017) fez uma revisao extensa sobre o caso especial dos jogos de video e sobre as
razbes pelas quais algumas pessoas desenvolvem comportamentos probleméticos em torno deste
tipo de jogos. Considera o autor que o problema é multifacetado e que implica um estudo a varios
niveis como sejam o psicoldgico, bioldgico, social, situacional e estrutural mas destaca este ultimo e
analisa as implicacOes da estrutura, dos elementos e das componentes do jogo propriamente dito,
considerando que as caracteristicas estruturais do jogo sdo importantes no estabelecimento da
dependéncia. As atividades de jogo variam consideravelmente em termos das suas caracteristicas
estruturais, como sejam a probabilidade de ganhar, a duracdo do intervalo entre a aposta e o
resultado dessa mesma aposta, 0 nimero de apostas que podem ser feitas ao longo do tempo, o
valor do prémio e a sua disponibilidade a seguir as vitorias. Diferencgas estruturais em termos de cor
e efeitos sonoros associados ao jogo parecem influenciar também a atratividade do jogo. As
caracteristicas estruturais dos jogos de video podem ter implicagcbes na motivacdo dos jogadores e
no seu potencial aditivo. Nos jogos de video os jogadores tém de responder a estimulos visuais que
sdo controlados por um computador, devem ter uma boa capacidade de concentracdo e coordenacgao
oculo-manual e competéncias para enfrentar a rapidez de desenvolvimento do mesmo, sendo
recompensados com estimulos visuais quando ganham e muitas vezes com a aprovagao dos pares.
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Jogos cujas competéncias demoram muito tempo a adquirir parecem facilitar a adi¢cdo a esse mesmo
jogo. A esperancga de estar quase a ganhar facilita a excitacdo e favorece a continuagdo do jogo
assim como as recompensas frequentes e os poucos obstaculos apresentados. Os jogos efetuados em
fundo azul facilitam a sua progressdo e 0s sons apresentados quando associados a cor vermelha
aumentam a excitacdo. Os jogos de video com muito boa qualidade de imagem facilitam a imerséo
e a sensacdo de estar dentro do jogo. A narrativa que esta subjacente ao jogo também influencia a
motivacao dos jogadores. Assim jogos como os de combate, sdo pobres em termos de narrativa mas
0S jogos de personagens proporcionam ricos e intensos enredos. Existem variados tipos de jogos
disponiveis online tais como: 0s jogos de personagem com multiplos parceiros que permitem criar
personagens virtuais com dindmicas préoprias e agregar numerosos jogadores, 0s jogos de tiro na
primeira pessoa centrados no combate com armas de fogo no qual se visualiza a partir do ponto de
vista do protagonista, como se 0 jogador e personagem do jogo fossem um Unico observador, 0s
jogos de campo de batalha com multiplos jogadores onde duas equipes se defrontam e que sdo uma
variante dos jogos de estratégia em tempo real. O estudo dos jogos de video a partir de uma
perspetiva estrutural pode ajudar investigadores, decisores e programadores de jogos a serem
agentes de prevencdo com uma maior responsabilidade social.

A adicdo ao computador ou aos jogos de video é definida pelo seu uso excessivo ou compulsivo
que interfere com as atividades da vida diaria. Embora os jogos de video possam apresentar
beneficios educacionais, sociais e terapéuticos a verdade é que utilizados em excesso podem
conduzir a adi¢do. No entanto os jogos de video tém sido utilizados em programas de treino
especificos para o tratamento da esquizofrenia, devido a sua capacidade de modificarem certas areas
cerebrais (Suenderhauf, Walter, Lenz, Lang, & Borgwardt, 2016) e também no tratamento da
ambliopia (Xu, Chen, & Adelman, 2015). Foram documentados por técnicas de imagem aumentos
de matéria cinzenta na zona pre-frontal apds treino cognitivo com jogos de video. Durante 0s jogos
de video esta zona do cérebro aumenta a sua atividade como resposta as exigéncias cognitivas
postas pelas dificuldades do jogo. No entanto o volume do estriado, principalmente do estriado
ventral, que tem um papel chave no circuito da recompensa aparece diminuido em pessoas com uso
excessivo de jogos de video assim como o volume da insula o que acarreta disfun¢des nos circuitos
dopaminérgicos (Wenstein, 2010). Leeman e Potenza (2013) referem o aumento do volume da
matéria cinzenta no talamo esquerdo e a diminui¢do do volume de outras areas nomeadamente do
giro do cingulo temporal inferior. O aumento da atividade cerebral na zona orbito-frontal mediana,
observado nos jogadores de jogos de video, poderd refletir o processamento cognitivo da
recompensa enquanto o metabolismo diminuido no giro do cingulo podera explicar a diminuicdo da
sensibilidade as consequéncias negativas. Alteracfes funcionais e estruturais do cérebro foram
documentadas nomeadamente nas areas ligadas a recompensa, motivacdo, memoria e controle
cognitivo aparentadas as que se observam em outras adi¢cGes (Duss, 2013). Nao obstante 0 campo
de estudo ser extraordinariamente heterogéneo foi possivel estabelecer uma série de ligacdes entre
0S aspetos neuronais e cognitivos particularmente no que respeita ao controle cognitivo,
competéncias oculo-espaciais e processos de recompensa. O interesse em conhecer os efeitos da
utilizacdo dos jogos de video a longo prazo, quer os positivos sobre a cognicdo e as emog¢des quer
0S negativos como a exposicdo a violéncia, o fomento da obesidade e os riscos de adi¢do, ndo tém
deixado de aumentar. Paulus et al. (2017) referem que a utilizacdo dos jogos de video proporciona
beneficios em termos dos processos de atencdo e da integracdo entre as areas sensoriais € motoras
melhorando a atencdo visual seletiva e periférica a0 mesmo tempo que otimizam a destreza em
tarefas visuais. No entanto, ndo deixam de salientar, o forte impacto destes jogos nos circuitos de
recompensa e 0 papel destes circuitos na adi¢do. Realcam ainda os riscos da exposi¢do a violéncia,
através dos jogos de video, que pode conduzir a dessensibilizacdo aos estimulos violentos
resultando em diminuig&o das respostas emocionais a situag@es de violéncia, menor empatia com as
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vitimas e diminuic¢do do limiar para comportamentos relacionados com a agressividade. Forsyth e
Malone (2016) referem a possivel relacdo entre contetdos relacionados com o tabaco ou a presenca
de fumadores nas imagens dos jogos de video com a aquisi¢do do habito de fumar. A adi¢do aos
jogos de video parece dever-se a deficiéncias no estilo de vida nomeadamente nas areas das
relagbes interpessoais, das problematicas em torno da imagem e da inabilidade ndo havendo
evidéncia de base genética nem de associacdo com comorbilidade psiquiatrica. Os efeitos adversos
da adicdo aos jogos de video sédo relativamente pequenos e temporarios resolvendo-se muitas vezes
de maneira espontanea com a diminuic¢do do tempo e da frequéncia da utilizacdo do jogo e afetam
apenas pequenos grupos (Wenstein, 2010).

Plataformas e ambientes de jogo

O contexto do jogo e o ambiente envolvente influenciam as escolhas dos jogadores e o
comportamento de jogar. Thorne, Rockloff, Langham e Li (2016) estudaram a forma como o0s
jogadores fazem as suas escolhas, concluindo que o ambiente, isto €, tudo o que esta fora da mente
do jogador tem um papel decisivo. As escolhas dos jogadores parecem obedecer a uma hierarquia
onde primeiro se escolhe a plataforma ou seja 0 como jogar, depois o provedor ou seja onde jogar e
s6 no fim o jogo que se vai jogar. Da mesma forma parece ser mais facil mudar de jogo, do que
mudar de provedor e mais facil mudar de provedor do que de plataforma. A preferéncia pelas
plataformas online parece dever-se a sua grande acessibilidade e conveniéncia e ao anonimato que
proporcionam, afastando o medo do julgamento social. Sem exposi¢éo fisica, sem escrutinio social,
sem necessidade de executar levantamentos de dinheiro, sem interagir com um operador de caixa
para trocar fichas ou receber dinheiro desaparecem muitos dos fatores que podem ser protetores
relativamente ao jogo patoldgico ou aos gastos excessivos. Além disto 0s constantes progressos
tecnoldgicos fazem-se sentir nas plataformas, nos provedores e nos proprios jogos alimentando uma
teia em crescimento de onde pode ser dificil escapar. A cada dia que passa surgem novas op¢oes de
jogo cada vez mais atrativas, imitando em termos graficos ambientes conhecidos, conjugando sons
e estimulos visuais que aumentam a excitacdo do jogador enquanto manipulam jackpots e ofertas de
jogo gratis de formas estudadas ao pormenor para agarrar o jogador solitario que se arrisca a ficar
perdido num mundo virtual que atualmente ndo conhece nem leis, nem fronteiras.

Aspetos neuroldgicos e bioquimicos relacionados com a adi¢do ao jogo

Nos Ultimos anos a psiquiatria comegou a fazer uso da evidéncia apresentada pelas neurociéncias
para compreender e conceptualizar as doencas mentais introduzindo a patofisiologia e sublinhando
a importancia desta relativamente as abordagens subjetivas tradicionais como a fenomenologia ou a
apresentacdo clinica. Numerosos estudos tém demonstrado modificacdes na estrutura e atividade
cerebral em regides envolvidas na recompensa, motivacdo, memdria e controle cognitivo nos
jogadores problematicos (Duss, 2015). AlteracBes nos mecanismos cognitivos da tomada de decisao
relacionados com a desinibicdo tém sido relacionados com a intensidade dos problemas com o jogo
e a tendéncia para a recaida. As dificuldades em controlar o comportamento parecem ser frustradas
pela antecipacdo da recompensa rapida e pelo afastar das suas consequéncias negativas. Individuos
com problemas com o jogo, assim como aqueles com problemas com o uso de substéncia, preferem
selecionar recompensas pequenas e rapidas em detrimento de outras maiores mas diferidas no
tempo. Este padrdo de tomada de decisdo parece ser devido a uma diminuicdo do controle
descendente do cortex pre-frontal sobre processos subcorticais (Yvonne et al., 2015). A inervagéo
dopaminérgica também se vai alterando gradualmente, a medida que o comportamento aditivo se
torna mais frequente, acabando depois por se tornar permanente, levando a que a experiencia da
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recompensa seja menos satisfatoria reduzindo-se assim a capacidade de controlo do
comportamento. A neuro-adaptacdo conduz a sensibilizagdo comportamental. As sinapses do
tegumento ventral fortalecem-se, o glutamato no nucleus accumbens reduz-se e a atividade na
amigdala e no hipocampo que estéo relacionadas com a memoria aumentam, 0 que parece estar na
base do craving aditivo. A consequente falta de dopamina nas regies mesocorticais do cerebro
pode levar a sintomas de abstinéncia e, a fim de supera-los, ao prosseguimento no comportamento
aditivo acabando por afetar as funcfes do cortex orbito-frontal e do cingulo. Na ultima década as
técnicas de neuro-imagem aplicadas ao estudo do jogo pela Internet permitiram identificar as
alteracdes fisioldgicas e estruturais cerebrais que estdo na sua base (Duss, 2015). A baixa
sensibilidade a punicdo podera explicar como algumas pessoas se tornam dependentes do jogo.
Uma baixa atividade do cortex pré-frontal e do estriado ventral foram associadas a uma menor
sensibilidade & punicdo durante as perdas de dinheiro no jogo o que podera explicar a diminuicao
das respostas a estas perdas nos jogadores patoldgicos (van Holts et al., 2010). Muitos
investigadores acreditam que o habito tem uma base neuroanatomica envolvendo os circuitos da
aprendizagem e da memdria, 0 que podera explicar a passagem de uma utilizagdo recreativa para
uma situacdo de abuso ou mesmo adicdo e que se manifesta por uma mudanca de controlo do
comportamento da zona do hipocampo e estriado médio-dorsal para um controle do comportamento
pelo estriado dorso-lateral (Goodman & Packard, 2016).

A dopamina, um neurotransmissor, implicado na aprendizagem, motivagao e no processamento
de recompensas e perdas parece desempenhar um papel importante na problemaética da adicdo ao
jogo. Existe um vasto consenso sobre o papel dos sistemas dopaminérgicos na mediacdo da
recompensa em geral e dos efeitos das drogas psicoativas (Weinstein, 2010). Um estudo recente
realizado por tomografia de emissao de fotbes mostrou que a libertacdo de dopamina no estriado
ventral durante um jogo de video no computador era semelhante a libertada por drogas
psicostimulantes como as anfetaminas ou o Metilfedinato. Também os agonistas dos recetores de
dopamina usados no tratamento da Doenca de Parkinson foram relacionados com o
desenvolvimento de perturbacGes pelo jogo e outras adices comportamentais. Estas descobertas
conjugadas com a inducdo de perturbacGes do jogo por drogas bloqueadoras da atividade dos
recetores de dopamina fazem pensar na centralidade deste neurotransmissor nas perturbacdes do
jogo. Também a serotonina, que estda implicada nas emocGes, motivacdo, controle do
comportamento e tomada de decisGes parece desempenhar um papel importante na adi¢do ao jogo.
A adicdo ao jogo foi relacionada com niveis reduzidos de um metabolito da serotonina e niveis
baixos de monoaminooxidase nas plaquetas, outro marcador da atividade serotoninérgica, o que
aponta para a possibilidade de uma disfuncdo serotoninérgica estar na base destes problemas. No
entanto pouco se conhece sobre o papel da noradrenalina na excitacdo desencadeada pelo jogo
(Yvonne et al., 2015).

Adicao ao jogo e comorbilidades

Existe uma crescente evidéncia da associacdo entre a adi¢do aos jogos de computador e aos jogos
de video com a PHDA. A ocorréncia da adigdo ao jogo como comorbilidade da PDAH parece
dever-se a mecanismos fisiologicos e genéticos comuns. Parece plausivel que exista uma relagdo
bidirecional atraves da qual, os sintomas da perturbagdo, tornam os jogos de video e de computador
mais atraentes a0 mesmo tempo que o0 jogo pode reforgar os sintomas da perturbagdo como sejam a
desatencdo, a desinibicdo, a resposta impulsiva e a avidez pela recompensa imediata (Weinstein &
Weizman, 2012). Embora todos os autores ressalvem, que a adi¢do a internet, ndo esta listada como
perturbacdo psiquidtrica no DSM- 5, esta parece comportar-se como tal e sintomas como o
aborrecimento e a aversdo a recompensas nao imediatas, duas caracteristicas centrais dos individuos
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com PHDA, séo facilmente combatidas na internet que proporciona recompensas rapidas e uma
variedade de atividades que parecem facilitar a adi¢do. Existe evidéncia sugestiva da utilidade do
Metilfenidato, que tem sido usado no tratamento da PHDA, também nos utilizadores excessivos da
internet e nos adictos aos jogos de video com sintomas de PHDA. Ambas as situacGes parecem
compartilhar mecanismos comuns de recompensa e sensibilizacdo que sdo mediados pela dopamina
(Weinstein & Weizman, 2012).

Certos comportamentos, com caracteristicas hedonistas, como sdo 0 jogo, as compras, 0 Sexo, 0
uso da internet e os jogos de video podem num ndmero reduzido de individuos virem a tornar-se
compulsivos. Classificadas no passado como perturbacdes do impulso, sdo atualmente considerados
como adi¢gdes comportamentais ou sem substancia. Processos neurobioldgicos similares ocorrem
nas adicdes com e sem substancia nomeadamente em termos de neuro-adaptacdo dos circuitos de
recompensa e da sensibilizacdo com a exposic¢ao repetida. A comorbilidade entre adigdes com e
sem substancia e outras doencas psiquiatricas parece dever-se a mecanismos genéticos comuns
(Leeman & Potenza, 2013). Um estudo de base populacional realizado nos Estados Unidos da
América encontrou nos jogadores patoldgicos uma elevada taxa de comorbilidade com doenca
mental estimando que 96% apresentavam outro diagnéstico psiquiatrico e 49% tinham sido
anteriormente tratados para outra doenca mental. Uma meta-analise recente sugere uma elevada
comorbilidade também entre o jogo patolédgico e a dependéncia de substancias. Os estudos apontam
para multiplas sobreposicdes entre as adigdes com e sem substancia ou comportamentais, sugerindo
mesmo que possam ser manifestacdes diferentes de um mesmo problema, levando alguns autores a
falarem de uma Unica entidade, a adi¢do (Yvonne et al., 2015).

O jogo na adolescéncia e na terceira idade

Durante a adolescéncia, o cérebro imaturo tem uma relativa falta de capacidade de inibicéo e o
controle pré-frontal descendente desenvolve-se de uma forma mais lenta do que as fungdes nas
regides subcorticais. Assim a impulsividade e 0 comportamento de busca de recompensa que séo
controlados pelo cértex frontal ainda imaturo podem explicar a maior prevaléncia de Perturbacéo de
Jogo pela Internet em adolescentes e adultos jovens. Individuos vivendo s6s com um progenitor ou
com pouca supervisdo parental sdo mais propensos ao jogo, assim como 0s provenientes de estratos
socioecondmicos mais baixos. As atividades com os progenitores parecem ser fatores de protecao e
0s jovens de meios rurais parecem ser mais propensos a envolverem-se em jogos na internet do que
os de meios urbanos, o que pode ter a ver com a menor oferta de atividades extraescolares em
ambientes rurais. Os conflitos com os pais sdo fator de risco (Lee et al., 2016).

A habilidade em tomar decisdes tem um papel decisivo na sobrevivéncia e é afetada pelo
envelhecimento. Liebherr, Schiebener, Averbeck e Brand (2017) estudaram a influéncia da idade na
tomada de decisdes em termos da cogni¢do e das emocGes tendo concluido que a idade influencia os
sistemas responsaveis pelo controle do impulso e pela reflexdo. Achados neurofisioldgicos
mostraram uma atividade mais reduzida do estriado e do cértex orbito-frontal, estruturas envolvidas
nas decisBes impulsivas assim como alteracdes relacionadas com a idade no cértex pré-frontal dorso
lateral e no lobo parietal estruturas associadas a decisdes reflexivas. Os idosos tém tendéncia a
desprezar as informacdes negativas e a intensificar as positivas sendo que o processamento da
recompensa e da puni¢do, na tomada de decisdes, tem uma componente eminentemente emocional
que é afetada pelos processos de envelhecimento. Muitos dos processos que atuam como
moderadores e mediadores nos processos de tomada de decisdo como sdo as capacidades cognitivas,
a percecdo visual, a expectativa ou seja capacidade de prever resultados futuros, a regulacéo
emocional, a inteligéncia e as func¢Bes executivas sdo condicionadas pelo envelhecimento. Assim
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nos idosos parece combinar-se a negligéncia para com 0s aspetos negativos associada a um
enviesamento para 0s aspetos positivos que condiciona os problemas com o jogo nesta faixa etaria.

Tratamento

Os tratamentos para as adi¢cdes podem ser divididos em trés fases: desintoxicagéo, recuperacao e
prevencdo da recaida. A desintoxicacao destina-se a obter a paragem do comportamento reduzindo
o0s sintomas de abstinéncia, na segunda fase devem ser trabalhadas as estratégias de motivacdo e a
aprendizagem de comportamentos saudaveis e na terceira fazer-se a prevencao da recaida (Yvonne
et al., 2015). As intervencgdes psicologicas e farmacoldgicas sdo altamente eficazes na melhoria dos
sintomas da Perturbacdo de Jogo pela Internet e nas comorbildades associadas, como a ansiedade e
a depressdo, ndo havendo diferencas significativas em termos da sua eficacia (King & Delfabbro,
2014). As intervencdes psicoterapéuticas e comportamentais trazem beneficios significativos nas
PerturbacGes de Jogo. A autoajuda parece também ter beneficios. Os grupos de Jogadores
Andnimos, que seguem o modelo dos 12 passos utilizado pelos Alcoolicos Anénimos e buscam a
abstinéncia, oferecendo uma rede de suporte social e um responsavel, apresentam resultados
promissores. Os beneficios destes grupos podem ser ainda maiores se conjugados com a terapia
individual podendo ser mutuamente benéficos. A entrevista motivacional mostrou bons resultados
como forma de envolver os doentes no tratamento. Outras intervencdes como as familiares
apresentaram também bons resultados. As abordagens combinadas com psicofarmacos e
intervencdes psicoldgicas parecem favorecer os resultados (Yvonne et al., 2015). Kuss (2013)
chama a atencdo para a importancia da abordagem holistica no tratamento enfatizando a
necessidade da compreensdo do significado, do contexto e das e das praticas associadas ao jogo e
evitando a sua medicalizagdo. Nenhum medicamento recebeu aprovacdo para uso na Perturbagdes
de Jogo nos Estados Unidos da América, no entanto existem muitos estudos demonstrando as
vantagens de alguns medicamentos relativamente aos placebos. A Naltrexona reduz o impulso de
jogar, os pensamentos de jogo e comportamentos relacionados com o jogo beneficios que persistem
mesmo apos a interrupcao do tratamento, devendo ser usada em doses entre 100 e 200 mg por dia, 0
mesmo acontecendo com o Nalmefeno que devera ser utilizado em doses de 40 mg por dia (Yvonne
et al., 2015). Os jogadores de casino parecem beneficiar mais da Naltrexona e do Nalmefeno do que
o0s jogadores de maquinas cacga-niqueis, com uma vertente mais obsessivo-compulsiva e que tiram
maiores beneficios do uso de Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS). O
Modanafil diminui a impulsividade para o jogo e favorece a capacidade de controlo em sujeitos
muito impulsivos, mas tem efeitos contrarios nos jogadores com baixa impulsividade. A N-acetil-
cisteina, que modela os circuitos glutaminérgicos, tem apresentado resultados promissores no jogo
patoldgico (van Holst et al., 2010). Os ISRS foram dos primeiros farmacos a ser utilizados na
Perturbacdo de Jogo e as investigaches prosseguem com resultados muito promissores. Ja o
Topiramato ndo apresentou vantagens comparativamente com o placebo (Yvonne et al., 2015). Os
estudos existentes sobre a utilizacdo do Metilfenidato e do Buproprion em populacfes adolescentes
sdo escassos e chamam a atencdo para os efeitos adversos destes farmacos, sendo incerto qual a
intensidade de sintomas que justificam uma intervencdo farmacoldgica (King & Delfabbro, 2014).
Na realidade a adesdo ao tratamento € baixa e apenas 10% dos jogadores patoldgicos procuram um
tratamento formal. Os motivos sdo a negacdo, a vergonha e o desejo de enfrentar o problema
sozinho. A historia natural da doenga parece ser a de entradas e saidas sucessivas ao longo da vida
(Yvonne et al., 2015).
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Os problemas relacionados com a adicdo ao jogo continuam pouco estudados e mal
quantificados. Os jogos tém sofrido grandes alteracdes nos ultimos anos sobretudo devido aos
progressos tecnoldgicos e ao aumento das oportunidades de jogo com as crescentes ofertas digitais.
No entanto o uso excessivo do computador e de jogos de video e as suas consequéncias adversas
ndo estdo presentes no DSM-5 nem sdo classificadas como doengas nos principais sistemas de
diagndstico. Se a Perturbagdo de Jogo tem baixa prevaléncia a verdade é que um crescente nimero
de estudos apontam para muito maiores prevaléncias da Perturbacdo de Jogo pela Internet
principalmente em adolescentes e jovens adultos e de problemas relacionados com 0 uso excessivo
de jogos de video, do computador e da internet. A falta de definicdes objetivas destes ultimos nédo
permite o conhecimento exato da sua de prevaléncia, mas a acreditar na imensa quantidade de
publica¢des que tém surgido nos Ultimos anos e até de programas de iniciativa governamental, tudo
leva a crer que se encontram em forte expansdo. A adi¢do ao jogo, tal como outras adi¢Ges ditas
comportamentais ou sem substancia, compartilham muitas semelhangas com as adicbes a
substancias e a semelhanca destas beneficiam de uma abordagem biopsicossocial. Caracteristicas
genéticas e relacionados com o desenvolvimento, a idade, alteracdes do funcionamento cerebral por
mecanismos de neuro-adaptacdo, modificagdes nos processos cognitivos, tracos de personalidade,
conflitos interpessoais e intrapessoais, comorbilidades, e condicionantes sociais devem ser tidas em
conta na andlise do problema sem esquecer as especificidades dos jogos, das plataformas onde estes
se desenvolvem e da rede intricada que se estabelece entre as multiplas condicionantes do
problema. Sé assim se podera definir um plano de tratamento eficaz e desenhar intervencdes que
possam ajudar a prevenir o aparecimento destas adicdes.
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