ASSOCIAGAO NACIONAL DE
PESQUISA E POS-GRADUAGAO
INTERDISCIPLINAR EM
SOCIAIS E HUMANIDADES
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“E a vida é um jogo, meu filho. A vida é um jogo que se tem de disputar de acordo com as regras.
SALINGER, J. D. O apanhador no campo de centeio, cap. 2.
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Resumo

Este artigo investiga a relevancia da Psicoterapia no tratamento do Transtorno do Jogo (TJ),
abordando seus critérios diagnésticos (DSM-5 e CID-11), caracteristicas e impactos negativos,
como comorbidades e problemas interpessoais. A revisao bibliografica qualitativa demonstra que
a Psicoterapia (individual, grupal e familiar) é essencial para identificar gatilhos, desenvolver
estratégias de enfrentamento, corrigir distor¢des cognitivas e lidar com questdes emocionais
profundas. O estudo destaca a atragdo complexa dos jogos de azar, acentuada pela tecnologia,
e a necessidade de reconhecer o TJ como patologia distinta da dependéncia quimica,
frequentemente ligada a experiéncias adversas na infdncia. A metodologia qualitativa
compreende o impacto do TJ na vida do sujeito, baseando-se em literatura cientifica de
plataformas como Google Scholar e Scielo. Embora o transtorno seja prevalente, o artigo ressalta
a escassez de estudos e tratamentos no Brasil, incluindo a limitada oferta de Grupos de
Jogadores Anbénimos (JA), enfatizando a urgéncia de investimento e conscientizagdo sobre o
papel vital da Psicoterapia na recuperagao.
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Abstract

This article investigates the relevance of Psychotherapy in the treatment of Gaming Disorder
(GD), addressing its diagnostic criteria (DSM-5 and ICD-11), characteristics, and negative
impacts, such as comorbidities and interpersonal problems. The qualitative literature review
demonstrates that Psychotherapy (individual, group, and family) is essential for identifying
triggers, developing coping strategies, correcting cognitive distortions, and dealing with deep
emotional issues. The study highlights the complex allure of gambling, accentuated by technology,
and the need to recognize GD as a distinct pathology from chemical dependency, often linked to
adverse childhood experiences. The qualitative methodology comprehends the impact of GD on
the subject's life, based on scientific literature from platforms like Google Scholar and Scielo.
Although the disorder is prevalent, the article emphasizes the scarcity of studies and treatments
in Brazil, including the limited availability of Gamblers Anonymous (GA) Groups, underscoring the
urgency of investment and awareness regarding the vital role of Psychotherapy in recovery.

Keywords: Gaming Disorder; Psychotherapy; Compulsion.

Introdugao

O Transtorno do Jogo, também conhecido como Iludopatia, jogo
patolégico ou vicio em jogos de azar, reconhecido como uma doenca pela OMS, tem se
mostrado um desafio crescente na area da saude mental.

Segundo o manual de “Classificagdo Internacional de Doengas”, CID-11,
publicada pela Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS, 2022) enquanto um
sistema unificado criado para classificar e atribuir cédigos a todas as doencgas e
condigbes de saude reconhecidas, o Transtorno do Jogo figura na categoria de
comportamento aditivo.

Transtornos decorrentes do uso de substancias ou comportamentos aditivos
PTranstornos decorrentes do uso de substancias

VTranstornos devidos a comportamentos aditivos

V6C50 Transtorno de jogo

- 6C50.0 Transtorno do jogo, predominantemente off-line

- 6C50.1 Transtorno do jogo, predominantemente on-line

- 6C50.Z Transtorno do jogo, ndo especificado

P>6C51 Transtorno de jogo eletrénico

Transtorno de jogo. Cédigo: 6C50. Descricao

Transtorno do jogo é caracterizado por um padrdo de comportamento
persistente ou recorrente de jogar, que pode ser on-line (i.e. pela
internet) ou off-line, manifestado por: 1. prejuizo do controle sobre o
jogar (p. ex., inicio, frequéncia, intensidade, duragdo, término,
contexto); 2. prioridade crescente dada para o jogar, a ponto de o jogar
passar a ter precedéncia em relagao a outros interesses da vida e
atividades cotidianas; e 3. continuagcdo ou intensificacdo do jogar
apesar da ocorréncia de consequéncias negativas. O padrdo do
comportamento de jogar pode ser continuo ou episédico e recorrente.
O padrdao do comportamento de jogar resulta em sofrimento
significativo ou em prejuizo significativo no funcionamento pessoal,
familiar, social, educacional, ocupacional ou em outras areas
importantes do funcionamento. O comportamento de jogar e outras
caracteristicas sao normalmente evidentes ao longo de um periodo de
pelo menos 12 meses, para que o diagnostico seja atribuido, embora a
duragéo exigida possa ser reduzida, se todos os critérios diagnésticos
forem preenchidos e os sintomas forem graves. (CID 11, 2019)



ASSOCIAGAO NACIONAL DE
PESQUISA E POS-GRADUAGAO
INTERDISCIPLINAR EM
SOCIAIS E HUMANIDADES

De acordo com o CID-11, o Transtorno do Jogo, codificado como 6C50, é
definido por um padrao de comportamento de jogo persistente ou recorrente, seja online
ou offline, marcado por trés caracteristicas principais: dificuldade em controlar o jogo
(em relacéo ao inicio, frequéncia, intensidade, duragao, término e contexto), crescente
prioridade dada ao jogo em detrimento de outros interesses e atividades diarias, e a
manutencdo ou intensificagdo do comportamento de jogar apesar do surgimento de
consequéncias negativas significativas. Esse padrdo pode ser continuo ou ocorrer em
episoédios recorrentes e resulta em sofrimento consideravel ou prejuizo funcional em
diversas areas da vida do individuo, como pessoal, familiar, social, educacional,
profissional e até mesmo financeiro. Para o diagndstico, esses comportamentos e
caracteristicas devem estar evidentes por um periodo de pelo menos 12 meses, a
menos que todos os critérios diagndsticos sejam claramente preenchidos e os sintomas
se apresentem de forma grave, permitindo um diagndstico em um periodo mais curto.

Ainda segundo o CID-11, o Transtorno do Jogo se configura como um
comportamento aditivo. As tendéncias ou comportamentos aditivos manifestam-se por
meio de agdes compulsivas, realizadas repetidamente na busca por alivio, satisfacdo ou
esquiva de desconforto. Esses comportamentos podem se apresentar tanto na forma de
dependéncias quimicas, como o uso de substancias psicoativas, quanto em
dependéncias comportamentais, a exemplo do jogo patolégico, do uso desmedido de
tecnologias, das compras compulsivas e da compulsio alimentar. Tais comportamentos
geralmente emergem como estratégias para lidar com emogdes negativas, estresse ou
outras dificuldades emocionais.

De acordo com o Manual Diagnodstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), o diagnéstico do Transtorno do Jogo, é estabelecido quando um individuo
apresenta pelo menos quatro dos critérios que 0 manual estabelece previamente como
caracteristicos. Esse transtorno € um padrao continuo e repetitivo de comportamento de
jogo problematico que causa sofrimento significativo ou prejuizo na vida da pessoa.

Transtornos N&o Relacionados a Substancia. Transtorno do Jogo
Critérios Diagnosticos 312.31 (F63.0)

A. Comportamento de jogo problematico persistente e recorrente
levando a sofrimento ou comprometimento clinicamente significativo,
conforme indicado pela apresentagdo de quatro (ou mais) dos
seguintes em um periodo de 12 meses: (...) 1. Necessidade de apostar
quantias de dinheiro cada vez maiores a fim de atingir a excitacdo
Desejada. 2. Inquietude ou irritabilidade quando tenta reduzir ou
interromper o habito de jogar. 3. Fez esfor¢os repetidos e malsucedidos
no sentido de controlar, reduzir ou interromper o habito de jogar. 4.
Preocupagéo frequente com o jogo (p. ex., apresenta pensamentos
persistentes sobre experiéncias de jogo passadas, avalia
possibilidades ou planeja a proxima quantia a ser aposta-

da, pensa em modos de obter dinheiro para jogar). 5. Frequentemente
joga quando se sente angustiado (p. ex., sentimentos de impoténcia,
culpa, ansiedade, depressdo). 6. Apds perder dinheiro no jogo,
frequentemente volta outro dia para ficar quite (“recuperar o prejuizo”).
7. Mente para esconder a extensao de seu envolvimento com o jogo.
8. Prejudicou ou perdeu um relacionamento significativo, o emprego ou
uma oportunidade educacional ou profissional em razdo do jogo. 9.
Depende de outras pessoas para obter dinheiro a fim de saldar
situagdes financeiras desesperadoras causadas pelo jogo. (DSM-5,
2014, p. 585-586)

O Transtorno do Jogo, conforme os critérios diagndsticos 312.31 (F63.0) do
DSM-5, é caracterizado por um padrao persistente e recorrente de comportamento de
jogo problematico que leva a sofrimento ou comprometimento clinicamente significativo,
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evidenciado pela presenca de quatro ou mais dos seguintes critérios ao longo de um
periodo de 12 meses: necessidade de aumentar as quantias apostadas para alcancar a
excitacdo desejada, inquietacdo ou irritabilidade ao tentar reduzir ou interromper o jogo,
esforgos repetidos e malsucedidos para controlar, reduzir ou parar o jogo, preocupacao
frequente com o jogo (incluindo pensamentos sobre experiéncias passadas,
planejamento de futuras apostas e busca de meios para obter dinheiro para jogar), jogar
como forma de lidar com sentimentos negativos (como impoténcia, culpa, ansiedade ou
depressao), retornar frequentemente para tentar recuperar perdas financeiras, mentir
para ocultar o envolvimento com o jogo, ter prejudicado ou perdido relacionamentos
importantes, emprego ou oportunidades devido ao jogo, e depender de outros para obter
dinheiro para solucionar crises financeiras decorrentes do jogo.

Souza et al. (2025) expde uma preocupante disparidade entre a prevaléncia do
Transtorno do Jogo (JP) na populagao brasileira e a quantidade de pesquisa cientifica
dedicada a compreender e quantificar seu impacto especifico nesse contexto. Ha uma
caréncia de estudos publicados e um conhecimento limitado sobre suas particularidades
entre os brasileiros, o que sinaliza uma area de negligéncia cientifica com potenciais
implicagdes significativas para a saude publica e para o bem-estar individual. “Apesar
de existirem muitos casos de pessoas com esse transtorno, ha poucos estudos
publicados e pouco conhecimento sobre o impacto do JP entre os brasileiros.” (Souza
et al, 2025. p. 347). A falta de dados robustos e especificos para a realidade brasileira
impede uma compreensdao precisa da dimensdo do problema, dificultando a
implementacdo de politicas publicas eficazes de prevencdo, deteccdo precoce e
tratamento.

Outra questao muito contemporanea que nao pode ser desconsiderada é o papel
significativo da tecnologia no aumento do potencial aditivo dos jogos de azar, que os
transforma em produtos cada vez mais sofisticados, interessantes e,
consequentemente, mais atraentes para um publico amplo e diversificado. A evolugao
tecnolégica tem revolucionado a forma como os jogos sdo concebidos, distribuidos e
consumidos, introduzindo elementos que intensificam o engajamento facilitam o
desenvolvimento de comportamentos problematicos. Para Oliveira et al (2022), o papel
da tecnologia € uma questdo que deve ser vista como um facilitador do acesso das
pessoas aos jogos de azar. “A tecnologia aumenta o poder aditivo dos jogos, tornando-
os mais sofisticados, interessantes e atraentes.” (Oliveira et al, 2022. p. 1) Desta forma,
a interatividade aprimorada, com recursos como jogos online, os elementos de
personalizagao e sistemas de recompensa complexos, mantém os jogadores engajados
por periodos mais longos. A narrativa elaborada e os desafios progressivos em muitos
jogos modernos também contribuem para um maior investimento emocional e temporal
por parte dos usuarios.

Caracteristicas do Transtorno do Jogo (Patolégico)

Segundo Souza et al. (2025), a natureza recorrente e persistente do
comportamento de jogar, sinaliza que o Jogo Patolégico ndo é um evento isolado, mas
sim um padrao de conduta disfuncional. Essa repeticéo, aliada a perda de controle e a
manutencao da atividade apesar das consequéncias adversas, configura um quadro
clinico que demanda atencgao e intervengao profissional. Compreender essa definicao é
0 primeiro passo crucial para identificar, diagnosticar e oferecer suporte adequado aos
individuos que sofrem com essa condigdo, reconhecendo-a como um transtorno
comportamental com sérias implicagdes para a saude e o bem-estar do individuo e de
seu entorno social.

O Jogo Patolégico pode ser definido como o comportamento recorrente
de apostar em jogos de azar apesar das consequéncias negativas
decorrentes desta atividade. O individuo perde o dominio sobre o jogo,
tornando-se incapaz de controlar o tempo e o dinheiro gasto, mesmo
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quando esta perdendo. (Souza et al, 2025. p. 348)

Souza et al. (2025) oferecem uma definicdo concisa e abrangente do Jogo
Patologico, também conhecido como Transtorno do Jogo, onde a esséncia da definicao
reside na persisténcia do comportamento de apostar em jogos de azar, mesmo diante
das evidentes e negativas consequéncias que essa atividade acarreta para o individuo.
Essa reincidéncia, apesar dos prejuizos tangiveis e intangiveis, € o cerne do transtorno,
distinguindo o jogador patolégico daquele que participa de jogos de forma recreativa e
controlada.

Um ponto crucial destacado, € a perda de dominio sobre o ato de jogar. Essa
auséncia de controle se manifesta na incapacidade do individuo de gerenciar o tempo
dedicado ao jogo e as quantias financeiras despendidas, mesmo quando as perdas se
acumulam. Essa progressiva falha nos mecanismos de autolimitacdo €& uma
caracteristica central do Jogo Patoldgico, transformando uma potencial atividade de
lazer em uma compulsdo destrutiva em que o ciclo vicioso se instala quando a
necessidade de jogar se sobrepde a razdo e a avaliagao realista das consequéncias.

Oliveira et al. (2022) esclarece sobre a atragdo intrinseca que os jogos de azar
exercem sobre o ser humano, transcendendo barreiras culturais e temporais ao longo
da histéria. Essa fascinagao, como bem ilustrado pela obra seminal de Dostoievsky, "O
Jogador" (1866/1987), ndo se limita a uma busca racional por ganho financeiro, mas
envolve também uma complexa gama de sensacgdes fisicas e psicolégicas que
aprisionam o individuo. A obra literaria citada, ao descrever as experiéncias viscerais
dos jogadores patolédgicos, oferece um testemunho artistico da intensidade e da
natureza compulsiva desse envolvimento.

Presente em diversas culturas e em diferentes épocas da histéria, jogos
de azar atraem o ser humano. Dostoievsky (1866/1987), no romance O
jogador, retratou bem esse fascinio, descrevendo inclusive sensacdes
fisicas experimentadas pelos jogadores patoldgicos. A recompensa
pode vir a qualquer momento, 0 que provoca excitagdo e reforga o
comportamento do individuo, estimulando-o a continuar a apostar na
esperanga de ganhar ou de recuperar perdas de apostas anteriores.
(Oliveira et al, 2022. p. 1)

A possibilidade de um ganho significativo surgir a qualquer momento gera um
estado de excitagdo e expectativa constante no jogador. (Oliveira et al, 2022). Essa
imprevisibilidade do reforcgo é um mecanismo poderoso no condicionamento
comportamental, pois as vitorias ocasionais, mesmo que intercaladas por perdas
substanciais, fortalecem a conduta de apostar. A esperangca de um novo triunfo, ou a
ilusdo de poder recuperar as perdas acumuladas, alimenta um ciclo de comportamento
persistente, mesmo diante da logica financeira desfavoravel.

Como citado por Oliveira et al (2022) a obra de Dostoievsky sublinha a
profundidade psicolégica do fenébmeno. O autor russo, ele préprio um jogador
compulsivo, explorou com maestria as motivagdes obscuras, as justificativas irracionais
e o turbilhdo emocional que caracterizam a mente do jogador patolégico. As sensagdes
fisicas descritas no romance, como a taquicardia, a euforia momentanea e a angustia
da perda, revelam a dimenséo fisiolégica do envolvimento com o jogo, indicando que a
compulsdo atinge niveis que transcendem a mera decisdo racional.

A promessa de recompensa imprevisivel, aliada as intensas experiéncias
sensoriais e psicolégicas vivenciadas pelos jogadores, conforme artisticamente
retratado por Dostoievsky, cria um poderoso ciclo de reforgamento que pode culminar
no desenvolvimento do Jogo Patoldgico.
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Consequéncias do Transtorno do Jogo

A competicdo e o desejo de ganhar destacam a natureza fundamentalmente
orientada para resultados da atividade ludica, especialmente em contextos que
envolvem regras e a possibilidade de vitéria ou derrota. Segundo Oliveira et al (2022), a
esséncia do "jogar" esta intrinsecamente ligada a uma dindmica de disputa e a aspiracao
de alcangar um objetivo, seja ele superar um oponente, atingir uma pontuacgao especifica
ou conquistar um prémio. “A competicédo, o desejo de ganhar, de ser bem-sucedido, sdo
elementos inerentes a acao de jogar.” (Oliveira et al, 2022. p. 1). O desejo de ganhar é
a motivagdo primaria que impulsiona a participagdo na maioria dos jogos. A perspectiva
da vitoria, da superagao de um desafio ou da obtengdo de uma recompensa (simbdlica
ou material) € um forte atrativo. Ser bem-sucedido no jogo, seja através da habilidade,
da estratégia ou da sorte, gera sentimentos de satisfagdo, conquista e autoestima. Essa
busca pelo sucesso é um dos principais fatores que mantém os jogadores envolvidos e
motivados a continuar jogando.

No entanto, essa busca por satisfacdo traz consigo diversas consequéncias
quando isso foge ao controle do sujeito. As consequéncias negativas sdo vastas. Elas
podem incluir problemas financeiros graves, como dividas, faléncia e perda de bens;
dificuldades nos relacionamentos interpessoais, como conflitos familiares, divércios e
isolamento social; prejuizos na esfera profissional ou académica, como perda de
emprego ou baixo rendimento escolar; e, significativamente, o desenvolvimento ou
exacerbacao de problemas de saude mental, como depressio, ansiedade e ideacio
suicida. A despeito dessas ramificacbes destrutivas, o individuo com Jogo Patolégico
permanece preso ao comportamento de apostar, muitas vezes em uma tentativa va de
recuperar perdas passadas ou de experimentar a euforia fugaz da vitéria.

Além dos critérios diagnosticos, o Transtorno do Jogo esta associado a
caracteristicas como impulsividade, competitividade, inquietacao, tédio facil, busca por
aprovagao, extravagancias, depressao, soliddo, impoténcia, culpa e ideacao suicida.
“Outros individuos com o transtorno sdo deprimidos e solitarios e podem jogar quando
se sentem impotentes, culpados ou deprimidos. Até metade dos individuos sob
tratamento para transtorno do jogo tem ideagado suicida, e cerca de 17% tentaram
suicidio”. (DSM-5, 2024. p. 587) Distor¢des cognitivas, como negagéo do problema,
supersticoes, excesso de confianca e ilusdo de controle, também sdo comuns.

O jogo compulsivo pode ainda intensificar-se em periodos de estresse e
depressao, “Individuos com transtorno do jogo tém taxas elevadas de comorbidade com
outros transtornos mentais, como transtornos por uso de substancias, transtornos
depressivos, transtornos de ansiedade e transtornos da personalidade” (DSM-5, 2024.
p. 590), levando a problemas interpessoais, como mentiras e conflitos. A saude geral é
afetada, e comorbidades com outros transtornos mentais, como Transtorno de
Personalidade Narcisista, Transtorno de Personalidade Antissocial, Depressao, TDDH,
TAG, TDAH, insénia e Transtorno de Personalidade Borderline, sao frequentes. O inicio
precoce do habito de jogar e o histdrico familiar aumentam o risco de desenvolver o
transtorno. “Individuos que comeg¢am a jogar na juventude costumam fazé-lo com
familiares ou amigos” (DSM-5, 2024. p. 588)

Como a Psicoterapia Pode Ajudar

Este artigo visa explorar a importadncia da Psicoterapia no tratamento do
Transtorno do Jogo como uma ferramenta essencial no processo de recuperagao,
oferecendo suporte e estratégias para superar a compulsdo analisando seus aspectos
diagnésticos, caracteristicas comportamentais, consequéncias e abordagens
terapéuticas. O Jogo Patolégico € uma condigédo psiquiatrica e socialmente relevante e
que, ao mesmo tempo, se mostra com uma relativa caréncia de investigacao cientifica
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a seu respeito. Essa lacuna no conhecimento cientifico é preocupante, dada a gravidade
das consequéncias individuais e coletivas associadas a esse transtorno
comportamental. Ao classifica-lo como uma patologia grave, Souza et al (2025)
enfatizam o impacto significativo que o Jogo Patoldgico pode ter na vida do individuo,
afetando sua saude mental, suas finangas, seus relacionamentos e seu funcionamento
social geral.

O Jogo Patolégico € uma patologia grave do ponto de vista psiquiatrico
e social e pouco investigada do ponto de vista cientifico. Apesar de
apresentar semelhancas com a dependéncia quimica, prescindindo de
uma substancia psicoativa, necessita ser vista com suas
particularidades para que se possa intervir de forma adequada e eficaz.
(Souza et al, 2025. p. 356-7)

Ha uma importante analogia com a dependéncia quimica, onde se € possivel
reconhecer semelhangas nos padrées de comportamento compulsivo, na perda de
controle e nas consequéncias negativas persistentes. No entanto, um ponto crucial é a
distincdo de que o Jogo Patolégico ocorre na auséncia de uma substancia psicoativa
externa (DSM-5, 2024). Essa caracteristica singular sublinha a natureza intrinseca da
compulsdo, ligada a atividade em si e aos mecanismos de recompensa psicologicos e
neurobiolégicos desencadeados pelo jogo. Essa particularidade exige uma abordagem
diferenciada em termos de pesquisa e intervencdo, pois os modelos de tratamento
eficazes para dependéncias quimicas podem né&o ser diretamente aplicaveis ao Jogo
Patologico.

Outra questao nao se pode ser desconsiderada € uma conexao significativa entre
experiéncias adversas na infancia e a vulnerabilidade ao Transtorno do Jogo (TJ), que
também descrevem um conjunto de caracteristicas emocionais € comportamentais
frequentemente observadas em individuos com essa condigao.

(...) muitos jogadores relatam histéria prévia de vinculos frageis e
situagdes de sofrimento intenso na infancia, como abuso parental, pais
agressivos, alcoolistas ou dependentes de outras drogas. Observam-
se comportamentos tipicos ou padrées comuns a portadores de TJ,
como sentimento de culpa, ansiedade, soliddo e desamparo, além de
impulsividade e dificuldade de lidar com frustragdo. (Oliveira et al, 2022.

p. 5)

Essas experiéncias podem levar a feridas emocionais e dificuldades no
desenvolvimento de vinculos seguros e saudaveis, e a uma capacidade comprometida
de regular as proprias emogoes. Nesse caso, a busca por emogdes intensas e a fuga da
realidade proporcionada pelo jogo podem, para alguns individuos, representar uma
tentativa de lidar com esse sofrimento. Os sentimentos de culpa, ansiedade, solidao e
desamparo também sugerem um estado emocional negativo persistente, que pode tanto
preceder o desenvolvimento do TJ quanto ser intensificado por ele. A ansiedade pode
estar ligada a necessidade de jogar, ao medo das consequéncias e a instabilidade
emocional. Além dos sentimentos negativos, podemos citar tragos comportamentais
como impulsividade e dificuldade de lidar com a frustragao.

A identificacdo dessas historias de vida e desses padrdes emocionais e
comportamentais tem implicagdes importantes para o tratamento do Transtorno do Jogo.
Uma abordagem terapéutica eficaz pode precisar abordar ndo apenas o comportamento
de jogo em si, mas também as feridas emocionais da infancia e as dificuldades de
regulacdo emocional. A terapia focada no trauma e as abordagens que visam
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desenvolver habilidades de enfrentamento saudaveis para lidar com a frustragédo e a
ansiedade podem ser particularmente relevantes nesse contexto.

Portanto, ha necessidade de visualizar o Jogo Patolégico com suas préprias
especificidades. Ignorar as nuances que o distinguem de outras formas de dependéncia
pode levar a intervencgdes inadequadas e, consequentemente, menos eficazes.
Compreender os gatilhos especificos, os padroes de pensamento distorcidos, as
necessidades psicoldgicas subjacentes e os mecanismos neurobioldgicos envolvidos no
Jogo Patoldgico é fundamental para desenvolver estratégias de prevengao, diagndstico
e tratamento que realmente atendam as necessidades dos individuos afetados.

A psicoterapia, tanto em suas modalidades individual quanto grupal e familiar,
emerge como uma ferramenta central no tratamento do Jogo Patolégico. A psicoterapia
individual pode auxiliar o paciente a identificar os gatilhos do comportamento de jogo, a
desenvolver mecanismos de enfrentamento saudaveis, a modificar padrdes de
pensamento disfuncionais e a trabalhar questdes emocionais subjacentes que podem
contribuir para a compulsdo. A terapia grupal oferece um espacgo de apoio mutuo, onde
os individuos podem compartilhar experiéncias, aprender com as estratégias de outros
e reduzir o sentimento de isolamento. A terapia familiar, por sua vez, reconhece o
impacto do Jogo Patolégico em todo o sistema familiar e busca promover a
comunicacao, o estabelecimento de limites saudaveis e o apoio ao processo de
recuperacao do paciente.

Diferentes estratégias podem ser escolhidas para atingir esses
objetivos: terapia farmacoldgica, psicoterapia grupal ou individual,
familiar, grupos educacionais ou motivacionais, grupos de
aconselhamento e atividade fisica. Kraus, Etuk e Potenza (2020)
apontam que ha poucos estudos controlados de farmacoterapia para
TJ e que a combinagdo com psicoterapia apresenta melhores
resultados. (Oliveira et al, 2022. p. 1)

A oferta de tratamento para o Jogo Patoldgico é escassa no Brasil e poucas
cidades contam com Grupos de Jogadores Andnimos (JA). Isso revela uma importante
lacuna na infraestrutura de saude e apoio social do pais para lidar com essa condigao.
Essa escassez de recursos representa um desafio significativo para os individuos que
sofrem com o transtorno e para suas familias, limitando o acesso a intervengbes que
comprovadamente podem auxiliar na recuperagao e na melhoria da qualidade de vida.
“No Brasil, & escassa a oferta de tratamento para esse transtorno. Poucas cidades
contam com Grupos de Jogadores Andnimos (JA)”. (Oliveira et al, 2022. p. 1). A mengéao
especifica aos Grupos de Jogadores Andnimos (JA) é relevante, pois esses grupos de
autoajuda baseados nos principios dos Alcodlicos Anénimos tém se mostrado eficazes
no suporte a pessoas com comportamentos aditivos, incluindo o jogo patolégico. A
auséncia ou a limitada presenca desses grupos em um pais de dimensdes continentais
como o Brasil significa que muitos individuos ndo tém acesso a um espacgo seguro e de
apoio onde podem compartilhar suas experiéncias, receber compreensao de outros que
vivenciam desafios semelhantes e aprender estratégias de enfrentamento.

O estigma associado a problemas de saude mental e, especificamente, a
comportamentos aditivos como o jogo patoldgico, também pode dificultar a busca por
ajuda e, consequentemente, a demanda por servigos de tratamento. Se as pessoas se
sentem envergonhadas ou culpadas por seu problema, podem hesitar em procurar
auxilio, o que, por sua vez, pode nao gerar pressao suficiente para o aumento da oferta
de tratamento. A inclusdo da atividade fisica como uma estratégia terapéutica, também
sublinha a importancia do bem-estar fisico e mental no processo de recuperagéo,
auxiliando na reducgéo do estresse, na melhora do humor e na promogao de habitos
saudaveis.

Dada a limitada evidéncia de eficacia da farmacoterapia isolada, Oliveira et al.
(2022) destacam a variedade de recursos terapéuticos disponiveis para o tratamento do
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Jogo Patoldgico, enfatizando a importancia de uma abordagem multimodal e integrada,
com especial atencio para a combinagao da farmacoterapia com a Psicoterapia.

A relacdo psicoterapéutica segura e acolhedora, torna possivel trazer a luz
elementos inconscientes que estdo na raiz dos padrées comportamentais
autodestrutivos. As diversas abordagens psicodindmicas enfatizam o papel do
inconsciente na motivagcdo de comportamentos que, embora prejudiciais, podem ter se
desenvolvido como mecanismos de defesa ou como tentativas disfuncionais de lidar
com conflitos internos nao resolvidos. Através da escuta ativa, da interpretacédo e da
reflexdo conjunta, o psicoterapeuta auxilia o paciente a acessar memorias reprimidas,
emogdes nao processadas e crencas nucleares disfuncionais que podem estar
impulsionando o comportamento autodestrutivo.

A partir da relagao terapéutica empatica, € possivel trazer elementos
inconscientes que estdo subjacentes ao padrdo comportamental
autodestrutivo para a consciéncia, favorecendo a instalacédo e
manutengédo de comportamentos mais benéficos e construtivos na vida
dos pacientes. (Oliveira et al, 2022. p. 6)

Ao tomar conhecimento das origens e das dindmicas subjacentes aos seus
padroes comportamentais, o paciente ganha uma nova perspectiva sobre si mesmo e
sobre as motivagdes que o levam a agir de maneiras prejudiciais. Essa conscientizagcéo
desmistifica o comportamento, retirando-o do dominio do automatico e do incontrolavel,
e abrindo espaco para a compreensao e a possivel modificagdo. A centralidade da
relacdo terapéutica empatica como um catalisador é fundamental no processo de
transformacdo de padrbes comportamentais autodestrutivos transformando-as em
condutas mais saudaveis e construtivas. A empatia, nesse contexto, transcende a mera
compreensdo intelectual do sofrimento do paciente, envolvendo uma genuina
capacidade do psicoterapeuta de se colocar no lugar do outro, de sentir com ele e de
comunicar essa compreensao de forma auténtica. Essa conexao empatica estabelece
um ambiente de seguranga e confianga, essencial para que o paciente se sinta a
vontade para explorar as camadas mais profundas de sua psique.

Aspectos Neurobiolégicos do Transtorno do Jogo

A compreensdo dos mecanismos neurobiologicos subjacentes ao Transtorno do
Jogo tem se mostrado fundamental para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas
mais eficazes e direcionadas. Pesquisas neurocientificas contemporaneas tém revelado
que o comportamento de jogo patolégico esta associado a alteracgdes significativas nos
circuitos neurais de recompensa, particularmente no sistema dopaminérgico
mesolimbico, que desempenha um papel central nos processos de motivacao, prazer e
aprendizagem por reforgo. Essas descobertas tém importantes implicagdes para a
compreensdo da natureza aditiva do transtorno e para o desenvolvimento de
intervencdes terapéuticas mais precisas.

O sistema de recompensa cerebral, composto principalmente pelo circuito que
conecta a area tegmental ventral ao nucleo accumbens e ao cortex pré-frontal,
apresenta funcionamento alterado em individuos com Transtorno do Jogo. Estudos de
neuroimagem funcional ttm demonstrado que jogadores patolégicos exibem padrdes de
ativagao neural similares aos observados em outras formas de dependéncia, incluindo
hiperativagao das regides associadas a antecipagédo de recompensa e hipoativagao das
areas responsaveis pelo controle inibitério e tomada de decisdo. Essas alteragdes
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neurobioldgicas podem explicar, em parte, a dificuldade que esses individuos enfrentam
para controlar seus impulsos de jogo e para avaliar adequadamente os riscos e
consequéncias de suas acgoes.

A liberagdo de dopamina, neurotransmissor central no sistema de recompensa,
ocorre de forma irregular e imprevisivel durante o jogo, criando um padrdo de
reforcamento intermitente que ¢é particularmente eficaz na manutengdo de
comportamentos compulsivos. Este mecanismo neurobiolégico explica por que as
vitérias ocasionais, mesmo quando intercaladas por perdas substanciais, sdo capazes
de manter o comportamento de jogo ativo. A antecipacdo da recompensa, mais do que
a recompensa em si, torna-se o principal motor da compuls&o, criando um ciclo vicioso
onde a busca pela proxima vitéria se torna mais importante do que a analise racional
dos resultados obtidos.

Além das alteragbes no sistema dopaminérgico, pesquisas tém identificado
disfungcbes em outros sistemas de neurotransmissores, incluindo o sistema
serotoninérgico, relacionado ao controle de impulsos e regulagado do humor, e o sistema
noradrenérgico, associado a ateng¢ao. Essas descobertas sugerem que o Transtorno do
Jogo envolve uma complexa interagdo entre multiplos sistemas neurais, 0 que pode
explicar a heterogeneidade dos sintomas apresentados pelos pacientes e a necessidade
de abordagens terapéuticas individualizadas.

Fatores de Risco e Vulnerabilidade

A identificacdo e compreensdo dos fatores de risco associados ao
desenvolvimento do Transtorno do Jogo sdo essenciais para a implementagdo de
estratégias preventivas eficazes e para o direcionamento adequado das intervengdes
terapéuticas. A literatura cientifica tem identificado uma ampla gama de fatores que
podem aumentar a vulnerabilidade individual ao desenvolvimento deste transtorno,
incluindo aspectos genéticos, psicoldgicos, sociais, ambientais e culturais que interagem
de forma complexa na determinacgao do risco.

Os fatores genéticos desempenham um papel significativo na predisposi¢cao ao
Transtorno do Jogo. Essa predisposicdo genética ndo determina inevitavelmente o
desenvolvimento do transtorno, mas pode influenciar caracteristicas temperamentais e
neurobiolégicas que aumentam a susceptibilidade aos comportamentos de jogo
problematico. Polimorfismos em genes relacionados aos sistemas de
neurotransmissores, particularmente aqueles envolvidos na regulagdo da dopamina e
serotonina, tém sido associados a maior risco de desenvolvimento do transtorno.

Fatores psicolégicos individuais também contribuem significativamente para o
risco de desenvolvimento do Transtorno do Jogo. Tragos de personalidade como
impulsividade, busca por sensagdes, baixa tolerdncia a frustracdo e tendéncias
perfeccionistas tém sido consistentemente associados a maior vulnerabilidade.
Individuos com histérico de outros transtornos mentais, particularmente transtornos do
humor, ansiedade, déficit de atencdo e hiperatividade, e transtornos por uso de
substancias, apresentam risco elevado para o desenvolvimento do jogo patolégico
(Oliveira et al. 2022). A presencga de distor¢des cognitivas, como a ilusédo de controle,
falacia do jogador e crengas supersticiosas sobre sorte e azar, também constitui um
importante fator de risco.

O ambiente social e familiar exerce influéncia consideravel no desenvolvimento
do Transtorno do Jogo. A exposicdo precoce a atividades de jogo, seja através de
familiares ou grupos de pares, pode normalizar esses comportamentos e facilitar o
desenvolvimento de padrdes problematicos. Familias com histérico de problemas
relacionados ao jogo ou outras dependéncias apresentam maior risco, ndo apenas
devido a fatores genéticos, mas também devido a padrées de modelagem
comportamental e dinamicas familiares disfuncionais. Experiéncias adversas na
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infancia, incluindo abuso fisico, sexual ou emocional, negligéncia, e exposi¢cdo a
violéncia doméstica, tém sido consistentemente associadas a maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento de comportamentos aditivos, incluindo o jogo patolégico.

Fatores sociodemograficos também influenciam o risco de desenvolvimento do
transtorno. Homens apresentam maior prevaléncia de Transtorno do Jogo em
comparagao as mulheres, embora essa diferenga tenha diminuido nas ultimas décadas,
possivelmente devido ao aumento da participacao feminina em atividades de jogo e as
mudancas nos padrdes sociais. A idade de inicio do comportamento de jogo é um fator
critico, com individuos que comeg¢am a jogar na adolescéncia ou inicio da idade adulta
apresentando maior risco de desenvolver problemas. Fatores socioecondmicos,
incluindo baixa renda, desemprego e instabilidade financeira, podem tanto predispor ao
desenvolvimento do transtorno quanto resultar dele, criando um ciclo vicioso de
vulnerabilidade.

Abordagens Psicoterapéuticas Especificas

A diversidade de abordagens psicoterapéuticas disponiveis para o tratamento do
Transtorno do Jogo reflete a complexidade e heterogeneidade desta condicdo, bem
como a necessidade de personalizar as intervencdes de acordo com as caracteristicas
especificas de cada paciente. Diferentes modalidades terapéuticas tém demonstrado
eficacia no tratamento do jogo patolégico, cada uma oferecendo perspectivas e técnicas
Unicas que podem ser combinadas para maximizar os resultados terapéuticos.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem emergido como uma das
abordagens mais amplamente estudadas e empiricamente validadas para o tratamento
do Transtorno do Jogo. Esta modalidade terapéutica foca na identificagdo e modificacao
dos padrdes de pensamento disfuncionais e comportamentos problematicos associados
ao jogo. A TCC para o Transtorno do Jogo tipicamente inclui componentes como
psicoeducagdo sobre o transtorno, identificacdo de gatilhos e situagbes de risco,
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, reestruturagédo cognitiva das
distor¢des relacionadas ao jogo, treinamento em resolugédo de problemas e prevengao
de recaidas. Técnicas especificas incluem o automonitoramento do comportamento de
jogo, a exposicdo gradual a situacbes de risco com prevencdo de resposta, e o
desenvolvimento de atividades alternativas prazerosas.

As abordagens psicodindmicas, embora menos estudadas empiricamente,
oferecem perspectivas valiosas sobre os aspectos inconscientes e relacionais do
Transtorno do Jogo. Estas terapias exploram as motiva¢des profundas subjacentes ao
comportamento de jogo, incluindo conflitos internos n&o resolvidos, padrbes relacionais
disfuncionais e mecanismos de defesa maladaptativos. A terapia psicodindmica pode
ser particularmente util para pacientes cujo jogo patoldgico esta intimamente relacionado
a traumas passados, problemas de autoestima ou dificuldades nas relagdes
interpessoais.

A Terapia Familiar Sistémica reconhece que o Transtorno do Jogo afeta nao
apenas o individuo, mas todo o sistema familiar, e que a recuperacao pode ser facilitada
através do envolvimento e apoio da familia. Esta abordagem foca na melhoria da
comunicacao familiar, no estabelecimento de limites saudaveis, na resolugcdo de
conflitos e no desenvolvimento de estratégias familiares para apoiar a recuperagéo. A
terapia familiar pode abordar questdées como codependéncia, segredos familiares,
padrdes de comunicagao disfuncionais e o impacto do transtorno nos diferentes
membros da familia.

Prevencgao e Intervengao Precoce
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A prevencdo do Transtorno do Jogo representa uma area de crescente
importdncia na saude publica, especialmente considerando o aumento da
disponibilidade e acessibilidade de atividades de jogo, particularmente através de
plataformas online. Estratégias preventivas eficazes podem reduzir significativamente a
incidéncia do transtorno e seus custos associados, tanto para os individuos quanto para
a sociedade como um todo. A implementagdo de programas de prevengao requer uma
abordagem que envolva educagao, regulamentagéo, detecgédo precoce e intervengéo
oportuna.

A educacéo preventiva deve comecar cedo, idealmente durante a adolescéncia,
quando muitos individuos tém seu primeiro contato com atividades de jogo. Programas
educacionais eficazes devem incluir informagdes sobre os riscos associados ao jogo, o
desenvolvimento de habilidades de pensamento critico para avaliar as probabilidades e
resultados do jogo, e o fortalecimento de fatores de protecdo como autoestima,
habilidades de enfrentamento e suporte social. Estes programas devem ser adaptados
para diferentes grupos etarios e contextos culturais, reconhecendo que as estratégias
preventivas mais eficazes sdo aquelas que ressoam com as experiéncias e valores
especificos do publico-alvo.

A deteccdo precoce de sinais de jogo problematico é crucial para prevenir a
progressao para o Transtorno do Jogo completo. Profissionais de saude, educadores e
familiares devem ser treinados para reconhecer os sinais de alerta, incluindo mudancas
no comportamento, problemas financeiros inexplicaveis, mentiras sobre atividades de
jogo, negligéncia de responsabilidades e mudangas no humor relacionadas ao jogo.

Intervengdes breves tém mostrado eficacia na redugdo de comportamentos de
jogo problematico em estagios iniciais. Estas intervencbes, que podem ser
implementadas em uma ou poucas sessdes, focam na motivagdo para mudanca, no
fornecimento de feedback sobre o comportamento de jogo e seus riscos, € no
desenvolvimento de estratégias basicas de autocontrole.

Desafios e Perspectivas Futuras

O campo do tratamento do Transtorno do Jogo enfrenta diversos desafios que
requerem atencdo continua da comunidade cientifica, profissionais de saude e
formuladores de politicas publicas. Um dos principais desafios é a baixa taxa de busca
por tratamento entre individuos com Transtorno do Jogo, com estudos indicando que
apenas uma pequena porcentagem daqueles que atendem aos critérios diagnésticos
efetivamente procura ajuda profissional. Este fendmeno pode ser atribuido a fatores
como estigma associado ao transtorno, negagao do problema, falta de consciéncia sobre
a disponibilidade de tratamento e barreiras praticas como custo e acessibilidade dos
Servigos.

A necessidade de desenvolvimento de tratamentos mais eficazes e
personalizados representa outro desafio significativo. Embora varias modalidades
terapéuticas tenham demonstrado eficacia, as taxas de sucesso ainda sdo modestas, e
muitos pacientes experimentam recaidas apds o tratamento. A heterogeneidade do
Transtorno do Jogo sugere que abordagens de "tamanho unico" podem n&o ser
adequadas para todos os pacientes, destacando a necessidade de desenvolver
estratégias de tratamento mais individualizadas baseadas em caracteristicas
especificas do paciente, como perfil neurobioldgico, comorbidades, fatores de risco e
preferéncias pessoais.

O desenvolvimento de ferramentas que possam predizer quais pacientes sao
mais propensos a responder a determinadas intervengdes poderia revolucionar a pratica
clinica, permitindo a selegao mais precisa de tratamentos e melhorando os resultados
terapéuticos.
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A necessidade de maior integragao entre diferentes niveis de cuidado também
representa um desafio importante. O tratamento eficaz do Transtorno do Jogo
frequentemente requer uma abordagem multidisciplinar que envolva profissionais de
saude mental, médicos, assistentes sociais e outros especialistas. A coordenacao entre
estes diferentes profissionais e servicos € essencial para garantir a continuidade do
cuidado e maximizar os resultados terapéuticos.

Metodologia

A presente pesquisa adotou uma abordagem qualitativa de revisao bibliografica,
fundamentada na analise critica e sistematica da literatura cientifica disponivel sobre o
Transtorno do Jogo e suas implicacbes terapéuticas. A metodologia qualitativa foi
escolhida por sua capacidade de proporcionar uma compreensado aprofundada e
contextualizada do fendbmeno estudado, permitindo a exploragdo das nuances e
complexidades inerentes ao Transtorno do Jogo e ao processo psicoterapéutico. Esta
abordagem metodoldgica possibilita uma analise interpretativa dos dados coletados,
favorecendo a identificagdo de padrdes, tendéncias e lacunas no conhecimento
cientifico atual sobre o tema.

O levantamento bibliografico foi conduzido através de consultas a bases de
dados cientificas reconhecidas internacionalmente, incluindo Google Scholar, Scielo e
Lilacs, utilizando descritores especificos em portugués e inglés relacionados ao
Transtorno do Jogo, psicoterapia, ludopatia, jogo patologico, dependéncia
comportamental e tratamento psicolégico. Os critérios de inclusao abrangeram artigos
cientificos publicados em periédicos indexados, dissertagbes e teses de programas de
pos-graduacao reconhecidos, manuais diagnosticos oficiais (DSM-5 e CID-11) e
documentos técnicos de organizagbes de saude mental de relevancia internacional.
Foram priorizadas publicagbes dos ultimos quinze anos, embora trabalhos seminais e
de referéncia histérica também tenham sido considerados quando pertinentes ao escopo
da investigacéo.

A analise dos dados coletados seguiu os principios da analise de conteudo
tematica, permitindo a identificagéo e categorizagdo dos principais temas emergentes
na literatura consultada. Este processo analitico envolveu a leitura critica e sistematica
dos textos selecionados, a extracao de informacoées relevantes, a sintese dos achados
e a interpretacao dos resultados a luz dos objetivos propostos para esta investigacéo. A
triangulacédo de fontes e a comparagdo entre diferentes perspectivas tedricas e
empiricas contribuiram para a robustez e confiabilidade dos resultados apresentados.

Conclusao

A presente investigacao reafirma a centralidade inegavel da Psicoterapia no
intrincado processo de recuperacao do Transtorno do Jogo. Ao longo desta analise,
embasada em rigorosa revisdo da literatura diagnostica e terapéutica, demonstrou-se
que a intervencdo psicologica transcende a mera supressdo do comportamento
compulsivo, atuando como um catalisador para a compreensao das raizes profundas
que sustentam essa condicao debilitante. A Psicoterapia, em suas diversas modalidades
— individual, grupal e familiar —, emerge como um espaco seguro e estruturado onde os
individuos podem desvelar os gatilhos especificos, confrontar as distor¢des cognitivas
que alimentam o ciclo do jogo e, crucialmente, reelaborar as questdes emocionais
subjacentes, muitas vezes enraizadas em experiéncias pregressas de sofrimento e
vinculos fragilizados.
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A analise dos critérios diagnésticos do DSM-5 e da CID-11, aliada a exploragao
das caracteristicas comportamentais e das devastadoras consequéncias do TJ, que se
estendem para além do ambito financeiro, permeando os relacionamentos, a saude
mental e a trajetdria profissional, sublinha a urgéncia de um olhar clinico atento e
especializado. A tecnologia, conforme discutido, exacerba o potencial aditivo dos jogos,
tornando a intervencao psicoterapéutica ainda mais premente para auxiliar os individuos
a navegarem nesse ambiente de crescente atratividade e acessibilidade.

A eficacia da Psicoterapia reside em sua capacidade de promover a
conscientizagdo do problema, a reestruturagdo cognitiva das crengas disfuncionais
sobre o jogo e o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento saudaveis para lidar
com a impulsividade, a frustracdo e os estados emocionais negativos que
frequentemente desencadeiam o comportamento de jogo. A relagdo terapéutica
empatica, como pedra angular do processo, facilita a emergéncia de conteldos
inconscientes, permitindo que o paciente compreenda as dindmicas psiquicas que o
aprisionam e, assim, construa um caminho em direcdo a comportamentos mais
benéficos e construtivos.

Contudo, a constatacao da escassez de estudos especificos sobre o impacto do
TJ na populagao brasileira e a limitada oferta de tratamento, especialmente a reduzida
presenca de Grupos de Jogadores Anénimos (JA), revelam uma lacuna preocupante em
nossa infraestrutura de saude mental. Superar a compulsado do jogo exige ndo apenas
a dedicacéo dos individuos em processo de recuperacao e a expertise dos profissionais
de saude mental, mas também um investimento mais robusto em pesquisa e na
ampliacdo do acesso a servigos de psicoterapia qualificados e acessiveis em todo o
territorio nacional.

Em ultima analise, este artigo reforca a ideia de que a recuperagao do Transtorno
do Jogo é um processo, no qual a Psicoterapia desempenha um papel insubstituivel. Ao
oferecer um espaco de acolhimento, compreensdao e transformacdo, a Terapia
Psicolégica capacita os individuos a romperem o ciclo da compulsao, a ressignificarem
suas experiéncias e a trilharem um caminho rumo a uma vida mais plena, autbnoma e
livre das amarras destrutivas do jogo patolégico. O desafio futuro reside em traduzir esse
conhecimento em acgdes concretas que ampliem o acesso ao tratamento e promovam
uma maior conscientizacdo sobre essa condicdo ainda subestimada em nossa
sociedade.
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