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Resumo

Face ao grande desenvolvimento do jogo ao niveldraljno problema colocado foi:
perceber quais sdo as caracteristicas, os faterasab, perigosidade e respetivas diferencas entre
jogadores patologicasnline (JPON) eoffline (JPOF); que permitirda posterioria elaboracédo de
programas de prevencao e tratamento adequadosugacpbrtuguesa, assim como indicar novas
linhas de investigacdo. Com este mesmo intuitdptese responder a trés questdes centrais da
literatura cientifica atual: i) Serdo os jogadgratldgicosonline diferentes dosffline? (Griffiths,
2011); ii) Sera o jogonline mais atractivo e prejudicial que o jogtiline? (Shaffer, 2009); e iii)
existe umcontinuumde risco e de consequéncias negativas uso-abpsodincia em ambos 0s
modos? (Orford, 2011) Os instrumentos utilizadosteneestudo, quantitativo, transversal e
exploratério de carater descritivo e comparativoalacional foram: um questionario
sociodemogréfico, outro sobre comportamentos de, jogouth Oaks Gambling Screen (lesieur &
Blume, 1987) para avaliar o tipo de jogador -eativo, abusivo ou patoldgico —, e ainda um
guestionario sobre estratégiasabping tendo a amostra contado com 342 jogadores patokig
776 jogadores abusivos e 481 recreativos, reparpetos modosffline e onling com idades entre
0s 16 e os 80 anos. Os participantes respondiagtaniente a um questionario para jogadores
online ou offline, mediante o seu modo preferencial de apostar. Podeluir-se do estudo que
existem diferencas entre JPOF e JPON, que existeomtmuumde risco em ambos 0s modos,
sendo mais rapido e intenso no maddine Pode considerar-se que o maxudine apresenta um
risco de danos superior, pois os resultados nossfatle risco situacionais e estruturais foram mais
elevados nos JPON, apesar de nos fatores de rasocaracteristicas individuais surgirem
relativamente superiores nos JPOF, sendo, todaviauito provavelmente em grande medida,
devido & média de idades destes ultimos ser supmriomais de dez anos. Realca-se a tendéncia
para haver cada vez mais jogadores patolégico®snisti seja: que apostam tanto no maifine
comoonline Existe hoje em Portugal uma base cientifica paretruir programas de prevencao e
tratamento baseados no perfil quer dos JPOF quedEON, mas deverdo ser elaborados novos
estudos para aquilatar sobre a influéncia dosdatde riscos situacionais e estruturais no jogador
misto e qual a relacdo que este estabelece conuoadas modonline e offline.

Ao nivel sociodemografico e de comportamentos,rbl pl® jogadoronline consiste em: ser
do género masculino; média de idade de 30 anasiafiio escolar completa superior; vivem em

meio urbano; mais profissdes “intelectuais/ciecai’; e jogam sobretudo poker e apostas
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desportivas mais motivados por facil acessibilidaddisponibilidade no horario 17h-21h, cinco
vezes por semana, gastam menos dinheiro e témi&liste relacdo com jogos e computadores que
remonta em média aos 16 anos. O perfil do jogatftine €: masculino; 40 anos (nas mulheres 50
anos); licenciado; com actividade profissional #ade gestores e empreendedores); com relacdes
conjugais de compromisso; com gastos de dinheieon@o mais significativos. Jogam sobretudo a
slotmachines, mais motivados por divertimento éhgadinheiro, com mais ideagao suicida e mais
problemas ligados ao stresse, depressdo e ansiedadedo mais apostamline do que os

jogadoresonline apostanoffline. Idade e género influenciam fortemente esteserfi

Palavras-chaveDependéncia, jogo abusivo, patologicontinuumde risco.



Abstract

Facing a strong development of gambling worldwithe, focused problem in this study is
to: understand characteristics, risk factors, halmelss and related differences betwestine
(PGON) andoffline (PGOF) pathological gamblers, that will allow tb@nstruction of prevention
and treatment programs, as well as set new resdimeh adjusted to the Portuguese culture.
Concerning this objective we answered to three rgaastions of today’s scientific literature: i) are
online gamblers different fornoffline gamblers? (Griffiths, 2010), ii) isnline gambling more
attractive and harmful thaoffline gambling? (Shaffer, 2009) and iii) doesa@ntinuumof risk and
negative consequences (use-problem/abuse-dependeastyin bothonline and offline gambling
mode? (Orford, 2011) We used a sociodemographibehavioral questionnaire, the South Oaks
Gambling Screen to access the different type oftd@mrecreational, problem or addicted and a
coping skills questionnaire. The sample’s participantsrene342 pathological gamblers, 776
problem gamblers and 481 recreational or socialojens between 16 and 80 years old. Participants
answered arffline or online questionnaire according to their main preferergaibling mode.
The results showed differences between PGON andAP4@ a riskcontinuumin both modes, but
with more intensity and rapidity in tranline gambling. It can be said thahline gambling presents
a superior risk in harm, as results concerning ffaktors, in the situational and structural
characteristics had always higher figures concgr?®GON, although in the individual risk
characteristics, PGOF had generally superior figihan PGON. This may be partially explained
by the fact that PGON are ten years younger tha®mGlhere is also an increase in mix
pathological gamblers which are gamblers that wdk dnline andoffline platforms for gambling.
We have today, a scientific basis to build prevantnd treatment programs based on the PGOF
and PGON profile, but new studies concerning thgaich or risk situational and structural factors in
the mix gambler and what is the relation they aeating with bottonline andoffline mode.

At a sociodemographic and gambling behavior letred, PGON profile is: being male, 30
years old, high school or university studies, lgvim cities, intellectual/scientific jobs, gambling
mainly sport betting and poker, highly motivated dailability and convenience, five times per
week mainly from 17h to 21h pm, spending less mared/have history of computer and gambling
relation since 16 years old. PGOF profile is: benmgle, 40 years, 50 for women, university grade,
management and business professional activitiésg lo@ a relationship, spending more money and

time. PGOF gamble particularly on slot machinestivated by fun and winning money, with more



suicidal ideation, more stress related problemgretsion and anxiety and gambling lesdine
thanonline gamblers beoffline. Age and gender have a strong influence on thexdggs.

Keywords:Addiction, pathological and problem gambling, reglatinuum
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Glossario

Adicdo/Dependéncia: comportamento compulsivo e ssdge direcionado para um objeto
de adicdo (com ou sem substancia), que afeta wegente todas as suas relacdoes pessoais,
familiares e profissionais. Caracterizada pela geatd controlo, € um habito que se torna um
padrdo. E uma doenca progressiva que, se naafadér atempadamente, pode ser terminal.

Abusivo (Jogador): “Jogador-problema”, “at risk dder”, “jogador excessivo”, aquele que
esta numa fase intermédia entre o Jogador ReaveativJogador Patologico. Abuso é considerado
uma forma mais suave de adi¢do, que também podeypar, e provocar problemas ao utilizador,
mas este tem maior controlo no comportamento e capiacidade de estabelecer limites e regular o

Seu uso.

Agiotagem: o empréstimo de dinheiro a ilegais oorleitantes taxas de juros, habitualmente

ligado a coercéo para assegurar o reembolso.

Caracteristicas estruturais: as propriedades/eaistitas de um determinado tipo de jogo
que determinam o modo como 0s jogadores interagemm este, o desfrutam ou gozam, o

compreendem, que pagam para jogar, € no qual gantésmios.

Comorbilidade: num mesmo individuo, a coexisténdea duas ou mais perturbacdes

psiquiatricas.
Dissociacdo: um processo psicolégico envolvendeoeragbes na identidade ou

sentido/consciéncia do eu, que pode incluir: uratirkmente ligeiro e transitério sentido de que o

mundo, ou o eu, é “irreal” (desrealizacdo, despei&zacao), estados mais permanentes como
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amnésia (perda de memoria) e uma ruptura nas fangéelmente integradas da consciéncia,

memoria, identidade, e percep¢do do meio ambiente.

DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mentakdrders) — Manual de Diagnostico e
Estatistica das Perturbacdes Mentais: uma clesgific abrangente das perturbagdes psiquiatricas
reconhecidas oficialmente pela Associagdo Americd@n@siquiatria.

Exposicdo ao jogo: a extensdo, ou em que mediqaylgagbes ou sectores da populacdo

estdo em contacto com atividades do jogo.

Fatores situacionais: fatores ambientais proxindss, envolvéncia, que influenciam a

exposicao ao jogo, participacdo e consequéncias, @ssim como com quem se joga.

Falhado por poucoNear Mis3: um resultado negativo do jogo percebido como e
quase bem-sucedido, o qual podera levar os jogados®brevalorizar a possibilidade de estarem

quase a ganhar.

FPS First Person Shootérvideojogo em que se encarna a figura do proiatpoque é em

geral um guerreiro, ou comando de forcas espgtaisall of duty).

Frequéncia do evento: nas apostas, o0 numero ddosi@sorréncias possiveis num dado
periodo de tempo, que é considerado como um dtsdéaale risco em relacdo a aditividade.

Frequéncia do jogo: quantas vezes um individuo jaga determinado periodo de tempo

(comummente definido por um més ou por semana).

Gerador numérico aleatério: um dispositivo utiliaguhra garantir que o resultado de uma
maquina eletronica de jogo é sempre aleatorio eewigivel. Em algumas jurisdicfes, as maquinas
eletronicas de jogo utilizam dispositivos pseudaidieos que fundamentam uma certa
previsibilidade, numa extenséo limitada, podendmjig o seu uso para jogos com caracteristicas

mais complexas.

Globalizacdo: globalizacdo é frequente e amplamedédinida como redes de

interdependéncia entre as nagfes. Com efeito, poruma série de profundas mudancgas e
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padrdes de integracdo no mundo: crescentes vinpaligos, interdependéncia econémica, novas
formas transnacionais de transportes e meios deotalunicagcdes, exposi¢cao a ideias e modelos
provenientes de outros paises, e homogeneizacadddasocial através de padrdes globais,
produtos e cultura. Concebida desta maneira, aliga@lgdo é um conceito “chapéu-de-chuva” que
alberga um vasto leque de ligacBes entre os pald®s conceptualizacdo mais estrita de

globalizagdo € utilizada para se concentrar nunestda analitica; por exemplo, o processo de

integracdo econOmica ou o alastrar do jogo comernidodo o mundo.

llusdo de controlo: a propenséo dos seres humarasapreditar que podem ou conseguem
controlar ou influenciar resultados sobre os qudesponstrada e comprovadamente, ndo exercem

qualquer tipo de influéncia; a crenca de que ostegecasuais sao suscetiveis ao controlo pessoal.

Impulsividade: diminuicdo da sensibilidade as cqonéacias negativas do comportamento;
rapidas, nao estruturadas nem planeadas, reacggesesdimulos antes de um completo
processamento da informacéo; e auséncia de coasitempelas consequéncias a longo prazo,

frequentemente para amenizar ou aliviar tensadotar prazer.

J.A. — Jogadores Andnimos: grupo de ajuda mutuptada dos Alcodlicos Andnimos com

a orientacdo de um modelo espiritual e de doenca.

Jogo patolégico: definido no Manual de Diagndsgcistatistica das Perturbacfes Mentais
(DSM), da Associacdo Americana de Psiquiatria, commm “persistente e recorrente
comportamento mal adaptativo de jogo como é indigaela observancia de cinco (ou mais)” de
dez itens. Entre estes estéo tentativas repesdas sucesso, de parar de jogar; voltar a jogar para
ganhar o dinheiro perdido anteriormente (“persedpliras proprias perdas/ o resgate do dinheiro
esbanjado); mentir a familiares ou a outros paudtaca dimensdo do seu comportamento de jogo;
e 0 cometimento de atos ilegais tais como falgifica fraude, ou roubo para financiar a
continuidade das atividades do jogo. Problema cagago (problem gambling) € um termo néo
técnico. Refere-se, no essencial, ao mesmo compenta abrangido pelo conceito de jogo

patologico, mas associado a uma menor extensaatolagia.

Maquinas eletronicas de jo&t Machinestermo pelo qual sdo vulgarmente designados
0s instrumentos/dispositivos eletronicos utilizadesra o jogo, sendo o0 seu objetivo fazer

corresponder simbolos em reais ou virtuais bobiAlsangidas por esta definicdo, e tendo em
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conta variantes de ordem cultural, sdo também ciadee por maquinas de frutos, no Reino Unido;
maquinas de video poker, ou pokies, na Austrahé; Es (video lottery terminals), no Canada.

Minimizacdo de danos: medida dirigida para a reduga incidéncia e prevaléncia de

disturbio (psicopatologia) e dos danos relacionados

Prevencéo: intervencdes praticas e pedagogicaselnoas como estratégias de
minimizacdo de danos e/ou utilizando esses progrgmea prevenir os individuos da iniciagdo
problematica ao jogo.

Problema com o0 jogo: jogar na medida em que caasasdsignificativos ao proprio
individuo, a outras pessoas no seio da sua redal gmdxima ou directa, ou mesmo da

comunidade.

Procura de sensacdao (intensa): a necessidade de @aariadas experiéncias através de um
comportamento desinibido, um estilo de vida ndovennional e a rejeicdo da monotonia; pode
incluir o envolvimento em atividades fisicas decaisa busca de novas experiéncias através do
viajar, da musica, do jogo e das drogas; a proderastimulacéo social através de festas e de uma
variedade de parceiros sexuais ou outras; e ewtandborrecimento e o tédio produzidos por

circunstancias e rotina.

Questionario: um guido escrito utilizado para foanuwjuestdes e registar respostas. O

propdésito de um questionario € o de obter inforroagée seja valida.

Racio de pagamentos/prémios: a propor¢gdo de prépages em relacdo ao dinheiro
despendido.

Reforco da Comunidade e Terapia Familiar (Commuiitginforcement and Family
Therapy — CRAFT): intervencdo formulada para ajudembros familiares na utilizacdo de
principios comportamentais para a modificacdo dawmportamentos de jogo de um membro

familiar proximo.
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Recreativo (Jogador): é também denominado jogaminals ou ndo problematico, e aposta

de forma a ndo ter consequéncias negativas, enumenarea, em funcdo do seu comportamento.

Resgate: representa a procura obsessiva e congulsivecuperar o mais rapidamente o
dinheiro perdido em apostas feitas anteriormente aaonvicgdo de que tal ird acontecer. Esta é
uma dos principais motivos para voltar a jogarypoando dependéncia e consequéncias negativas.

RPG ou MMORPG Nlassivelyou MassiveMultiplayer Online Role-Playingsameou Multi
massive online Role-Playing Gameideojogo on-line de estratégia, accdo e avantlingo em
rede de caracterizacdo e acumulacdo de poder, ltangas entre grupos de jogadores como O
WOW -world of warcraft.

Saude publica: saude publica refere-se a politjoaernamentais e a programas concebidos
para manter ou melhorar a saude e o bem-estar dies tos cidaddos e comunidades. Uma
abordagem de saude publica ao problema com o jogmrionaria programas publicos no sentido
de prevenir o desenvolvimento de problemas relados com 0 jogo e de apoiar pessoas com
problemas. No entanto, diferentes concepc¢des dablgma” e de intervengdes apropriadas déo
origem a diferentes politicas de saude publicaurdgpaises (e.g., E.U.A) tendem a centrar-se nos
problemas individuais e suas solugdes, tal contatarhento e o aconselhamento psicolégico aos
jogadores. Outros paises (e.g., Australia) adoptaraa abordagem de saude publica que olha para
o problema com o jogo como uma questdo complexa, rqquer multiplas solugbes, que se
estendem para la da individualidade de cada jogadi®mvem contemplar também as familias “em

risco” e mesmo as comunidades.

SOGS (South Oaks Gambling Screen): questionaricchmcklist clinico utilizada para
avaliar o grau de severidade do problema com a jagesar de ndo ter as condi¢des psicométricas
e culturais ideais € de longe o mais utilizado, pao existirem alternativas claramente mais

eficazes.
Suspenséo de julgamento: uma ruptura temporarsstema de valor financeiro do jogador

em que o valor psicolégico das representacdesaisrio dinheiro sera menor do que o dinheiro

“real”.

20



Tipo de jogo: entre os demais, o tipo de jogo jogéelg., lotarias, apostas desportivas,
jogos de casino).

Tratamento: intervencdes formuladas e utilizadgea@Bcamente para ajudar individuos

com problemas de jogo a parar, controlar, ou rediszseus comportamentos de jogo.
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JOGADORES PATOLOGICOS ONLINE E OFFLINE :
CARACTERIZACAO E COMPARACAO
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Introducao

A forte aceitacdo social do jogo, bem como a addginovas tecnologias associadas
a prépria internet, tornou-se um preponderanter fate contribui, de forma significativa,
para 0 seu crescimento e popularidade e respetipadto (Griffiths, Derevensky & Parke,
2012). Em Portugal existem apenas estudos focasfenh@almente na prevaléncia geral de
jogadores patologicos na populacdo adulta, com $.¢p@10) e Balsa (2012), ficando por
revelar as caracteristicas proprias dos jogadomaserespetivas formas de relacionamento
com os diferentes modos de jogo. Sabe-se que ®istas ndo se sabe como sdo nem como
se caracterizam. O amago desta investigacdo oensisfetivamente, na identificacdo das
caracteristicas e dos fatores de risco proprios jdgadores patologicosnline e dos
jogadores patoldgicosffline, na compreensdo de qual dos modos de apostamsesa
prejudicial, e na discriminacédo dessas diferendasde, permitindo estabelecer, num futuro
proximo, programas de tratamento e de prevencaguades, assim como novas linhas para
investigacao a nivel nacional.

Na prossecucdo deste propoésito, e atravésndkmlia foi selecionada uma amostra
representativa da populacdo de individuos com enad de jogo em Portugal. A
metodologia fundamentada na estatistica quanttatiescritiva, comparativa, correlacional e
também preditiva, através de regressoes logistiesgou-se numa amostra de 171 jogadores
patolégicosoffline e 171 jogadores patoldgicosling 289 jogadores abusivadfline e 471
jogadores abusivasnline, sendo os 481 restantes do tipo recreativo. E,afeito, o primeiro
estudo de caracterizagcdo em Portugal, tendo o rfesidido na avaliagao, identificagéo e
comparacgao dos diversos elementos referentesapegialacoes. Utilizaram-se instrumentos
aferidos para a cultura portuguesa, como o SOGS,.qqmes (2010), ou questionarios sobre
comportamentos e atitudes de jogo produzidos pataial Problem Gambling Clinic, por
Bowden-Jones (2010), ou na perspetiva da prevemgdm tratamento com as estratégias de
coping por Nunes, Pires & Brites (s.d.). O SOGS pernatvaliar o grau de patologia dos
jogadores, classifica-los em diferentes gruposfodma a evidenciar as caracteristicas de
comportamento, pensamento e gestdo emocional pergoo, dados estes obtidos através

do questionario especifico sobre estratégiagagou de comportamentos.
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A relevancia deste estudo assenta precisamenteaaurgr suprir lacunas existentes,
nas circunstancias actuais, resultantes duma aéalique consta da auséncia de estudos no
pais e o0 subsequente desconhecimento desta esp@aifiulacdo em Portugal, a necessidade
de construcdo de programas de prevencdo e trangcent base em dados cientificos
atualizados em funcédo do tipo de jogador, a congparaos resultados desta investigagéo
com dados internacionais e a avaliacdo de necedssidda nossa populacdo, podendo,
inclusivamente, utilizar trabalho ja efetuado nostpaises. Estes mesmos resultados poderao
ser a base para uma série de novas investigacéesarea em forte expansdo, assim como
possibilitar a colaboracdo em projetos e parcant@snacionais, tanto ao nivel da psicologia
como da economia, da cultura, legislagéo, entm@suEstas novas linhas de investigagéo em
psicologia, e noutras distintas areas, sao reasrath estudos de ambito nacional como os de
Barbaranelli (2012) em Italia, Becofa-Iglésias @08m Espanha, ou mesmo os de Wardle,
Moody, Griffiths, Orford e Volberg (2011) na GradBanha, relativos aos resultados do
British Gambling Survey.

O jogo patoldgico nas suas variadas vertentes eédapandéncia muito “invisivel”,
em particular no modonline, e, por isso mesmo, tornava-se indispensavel emronina
amostra significativa de ambos os tipos de jogajaffiine e onling com o intuito de os
poder caracterizar e comparar com alguma seguraRekacionando as caracteristicas
proprias destes individuos com os fatores estiist@asituacionais do jogo em si, podera
perceber-se de que forma o madine se torna mais perigoso, em termos de consequéncias
e dependéncia, do que o manffline. Pretende-se, pois, responder a questbes feitatupe
referéncias mundiais na area do jogo patolégicoosgogadores problema (abusivos) e
patolégicosonline diferem dos jogadores problema e patologmifisne? (Griffiths, 2011); e
se 0 jogoonline é mais atrativo e perigoso do que o jadthne? (Shaffer, 2009) Se hoje é
aceite que existem diferencas entre os jogadmrkse e offline, os autores de referéncia na
literatura cientifica estdo divididos no que respe&i maior perigosidade do jogmlineg
(Orford, 2011).

Destas questfes centrais, verdadeiro fulcro deepresnvestigacdo, derivam outras
com forte influéncia na eficaz caracterizacdo @gmglores patologicasfline e onling com
diferentes implicacdes aos niveis teorico e pratico

O jogadoronline conquistou um lugar nas referéncias tedricas, anaparticular nos
programas de tratamento, que terdo de ser refodosl@do sé pela existéncia dos jogadores
patolégicos onling mas pelas suas diferencas com o0s jogadores gatddoffline.

Consegue-se hoje estabelecer diferentes caracigzae perfis para estes grupos,
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independentemente da real existéncia de fatoresit®n®Os jogadores patolégicosline
partilham caracteristicas comuns com 0 jogo paiwddg a adicdo a internet, sem estarem,
ainda assim, assimiladas entre si (Barrault & aes2013).

No que respeita a atratividade e perigosidade do ¢oline face ao jogooffline, o
estudo revelou que os participantes no jogo ren@no respostas superiores, na vertente
estrutural (caracteristicas préprias ao jogo) evéréente situacional (onde e com quem se
joga). Seja o jogador patologicdfline, com maiores consequéncias em termos individuais,
seja o jogador patologiconline com consequéncias negativas menos intensas reggum
areas, o que surge como implicacdo direta € quégatie, ambos estdo mais vulneraveis ao
modo online pelo atrativo que a internet representa. Nao skengomais falar de jogador
patolégico sem referir se 0 modo de jogmmine ou offline, tal como vai emergindo
naturalmente a necessidade de uma revisdo daségmstsade intervencdo clinica, ou do
préprio jogo responsavel, ao nivel do Estado e ma$ws proprios promotores de jogo. Tanto
Ciarrochi (2002) como Gainsbury, Russell, Hing, W@oBlaszczynski (2013) destacaram o
forte impacto e alteracdo que o jognline provocou no panorama do jogo em geral. A
metodologia, particularmente assente na estatidésaritiva (comportamentos relativos ao
jogo) e preditiva (regressao linear), foi determieana obtencdo destes resultadas.
recentes investigagdes evidenciaram que o modm&eis de envolvimento em jogo/apostas
(medido em grande parte pelo numero de atividademdas e a quantidade de tempo e/ou
dinheiro gasto no jogo) sédo, em geral, melhoredifores de problemas de jogo do que a
participacdo em jogos especificos (NATCEN, 201&hd® que o modonline providencia
mais substancialmente este envolvimento, porquaatosua peculiar acessibilidade,
diversidade, conforto, etc.

Por outro lado, e complexificando a relacéo entjegador patoldgico e a sua forma
de jogar, € confirmado neste estudo que nem todgegadores apostam exclusivamente
online ou offline. Efetivamente, tendem a combinar ambos os mogesaa de existir uma
preferéncia por um determinado modo de jogo. Ossldd um estudo de Griffiths, Wood &
Parke (2009b), revelaram que jogadores de fortalagdade/assiduidadenigh frequency
gambler$ tém mais probabilidades de aceder a outros mewsp a internet, para apostar,
devido a fatores como a disponibilidade, acesdduile 24h por dia e bons prémios de retorno,
entre outros fatores. Este facto implica o adici@e®uma varidvel mais na extensa equacéo
dos fatores de risco respeitantes ao modo degoljoe

Os jogadores patoldgicos, tartffline comoonline prosseguem numa curva de risco

Nno que respeita as consequéncias negativas gangsio: 0s jogadores seguem uma curva de
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risco, umcontinuumna severidade das consequéncias, a medida quarpercas etapas do
jogo recreativo, abusivo, até atingir o patolédiGainsbury, et al., 2013). O jogmline pode

vir a ser o topo daontinuumde risco para os jogadores patolégioffine, mudando desta
forma o paradigma da intervencdo clinica classinas, sobretudo, no que respeita a
prevencdo e formacdo de jovens, com generalizad® fé@l acesso a internet, para o jogo
saudavel e responsavel; populacdo esta que é @anais jovem (80% sdo do sexo
masculino com média de idade de 30 anos).

Em suma, poder-se-a4 dizer que todas as questbdaavestigacdo consideradas
obtiveram confirmacéo, evidenciando que os dadoPemugal em muito se assemelham aos
dados internacionais no mundo ocidental; que ewristracteristicas diferentes nos jogadores
patolégicosoffline e onling que estes obedecem a uma progressdo no jogooekbuso-
dependéncia, que é mais rapida no modine e que o modmnline devido as suas
caracteristicas estruturais e situacionais, apt@semaior perigosidade em termos de
dependéncia. Em fungdo destes resultados, forneecewos dados, e conhecimento
constituindo por isso um estudo pioneiro em Potfypggamitindo assim, tracar novos trilhos,

novas linhas de investigacao e de intervencioasads dependéncia ao jogo.

Alea jacta est
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1. Adicao e Dependéncia

Adicdo ou dependéncia sdo termos cada vez maiesiaeds mais diversas areas.
Apesar de oriundo do latimdictum este termo foi recuperado pelos autores anglorseos
e tornou-se comum na literatura cientifica, sulnsiito denominacdes comwcio, pelo
estigma que acarretavam, significando também nigcawnlireito romano que um devedor
incapaz de pagar as suas dividas podia ser subjuadseu credor, do qual se tornaria
escravo para o resto da vida (Sillamy, 2002). SéguRichard e Senon (2005), adicao refere-
se ao estabelecimento de uma relacdo de dependémami;s ou menos alienante para o
individuo, mais ou menos aceite, alvo de critiadapem relagdo a um produto como droga,
tabaco, alcool ou medicamentos; a uma pratica aofogo ou o desporto, e por fim a uma
situacdo ou pessoa, perdendo o controlo numa cekag@drosa. Segundo Filho e Ferreira-
Borges (2008), a interacdo entre 0 sujeito e 0 niE@m como as caracteristicas da propria
substancia/comportamento, utilizada por um detexdun individuo, num determinado
momento, pode ser problematica e gerar conseq@éemegativas, sugerindo a necessidade de
se conjugar no tratamento todas estas dimensd@msa@eis. Jogar pode ser aditivo e apostar,
tal como ingerir alcool ou outras drogas, e pratdeterminados comportamentos, pode
transportar em si o potencial para a adicdo, ejos@erigoso, nem todos os que jogam
sucumbem ao perigo, mas pode acontecer a muitdergOr2011). Na sua esséncia, as
perturbacdes aditivas representam o resultado decomplexa interacdo de multiplos fatores
em determinado momento, num paradigma conhecidditélatura cientifica, que se
assemelha a triade de saude publica: hospedeiro,aregente (Griffiths, Hayer & Meyer,
2008). Se, por um lado, o conceito de adicdo asdo@ substancias € hoje largamente aceite,
0 mesmo nao se verifica no que respeita a depeiadé®m substancia, como o jogo.

Pode considerar-se que as adi¢des tradicionas]ig8es comportamentais e as
adicdes mais “recentes” possuem caracteristicasedies, apesar de se constatar uma base
comum. As adi¢cbes tradicionais, ou classicas, sdodependéncia alcodlica, a
toxicodependéncia, com uma vasta gama de novositood, mais recentemente, o tabaco.
Para Hong (2004, p. 402), “a adicdo passou a abramga serie de comportamentos que nao

incluem um intoxicante, tais como, 0 jogo patologiGriffiths, 1990), os videojogos
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(Beepers, 1990), a ingestdo compulsiva de comidsi€ur & Blume, 1993), o exercicio
(Morgan, 1979), as relagdes conjugais (Peele & &tpdl979) e ver televisao (Wim, 1983).”

Estas, e todas as outras que serdo enumeradagcd@ da internet, sdo, desde sempre,
fonte de problemas nalguns sujeitos, por predigsposipropria, por exposicdo a um
comportamento, contexto ou substancia com detedasaaracteristicas, num determinado
momento pessoal, social ou cultural.

Talvez exista hoje uma excessiva generalizacamdoeito de adicdo, mas existem, de
facto, muitas caracteristicas comuns as adicOessicé#® e as novas adi¢cdes, que sao,
essencialmente, comportamentais, como a adicdoo@pras, ao sexo, ao trabalho, ao
exercicio fisico ou mesmo no caso da bulimia oard@exia, cujos tratamentos, no geral, se
assemelham aos das outras adicdes. Por analdgiaefatualmente de dependéncia quando
se pretende caracterizar a relacdo de uma pessoauauforte inclinacédo para uma substancia
como a droga ou o alcool, ou para uma atividad@oco jogo ou o trabalho, ou a utilizacdo
da internet para atingir conteddos que sejam foafgrazer (Richard & Senon, 2005).

A adicdo a internet, que comeca a ser, cada véz, oma conceito alargado ao ecra,
representa, no fundo, a dependéncia de um confietecaracteristicas muito atrativas, em
particular, para os jovens adultos, que consiste jego onling facebook, chatrooms,
youtube, surfsitingséries televisivas, eventos sociais e tambénciastde Ultima hora. Nas
adicbes comportamentais, varios problemas surgédifeeenciam-se das dependéncias com
substéancia, tal como a prépria definicdo dos lisnde fronteiras para o estabelecimento do
diagndstico. O desenvolvimento de uma unidstdedardde jogo, de limites bem definidos,
poderia ser um grande contributo para futuras pessjinesta area, mas é dificil avaliar
quantidades de tempo, de relacionamento ou deithnipee fossem aceitaveis ou saudaveis,
devido a natureza heterogénea do préprio jogo (E€8rCasey, 2007). Todas estas adicOes
tendem a fundir-se, seja por substituicdo ou pdresmsicdo, tendo por base diversos
motivos como as novas tecnologias, a acessibilidaléorte promocéo efetuada, assim como
a crescente aceitacao social.
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1.1. Adicao a Internet

Estaronline é hoje pratica comum. A internet difundiu-se endarse parte do dia-a-
dia de milhdes de pessoas em todo o mundo, facbt® acesso a todo o tipo de informacéo
e atividades. Adicdo a Internet € um termo vast® qobre uma grande variedade de
comportamentos e de problemas do controlo dos sopulsendo caracterizada por cinco
subtipos principais, a saber: “cibersexo”, “cibEceonamentos”, compulsividade na internet,
excesso de informacao e adicdo ao computador (YA999).

O teste de medicdo da adicado a internet, Intermlelicion Test (IAT), de Young,
publicado em 1993, é o primeiro instrumento valaadh varios paises como os E.U.A., a
Inglaterra e 0 Canada, para avaliar o grau de @digéternet que abrange um leque vasto de
atividades que prolongam a possibilidade de corapwhtos aditivos, como 0 jogo ou 0
sexo. O conceito de internet como veiculo facibtaeé desinibidor de comportamentos
aditivos € mais facilmente aceite. Em conclusamternet ndo se pode reivindicar como
aditiva “por si propria ou em si mesmo”, mas arges1o facilitadora ou como veiculo de
comportamentos aditivos, incluindo o jogo (Kuss &iffizhs, 2012). As pessoas que tém
alguma vulnerabilidade no campo da adicdo vaozatila internet como um meio muito
eficaz para satisfazer as suas vontades mais itagdéassim gerir o seu campo emocional.

Diversas investigacfes exploraram as propriedaddifvas que sustentam a
dependéncia de drogas, alcool, jogo e até dos jeiges, no entanto, dado ser um fenbmeno
tdo recente, pouco se sabe sobre a natureza dacfiwndo habito perante a internet e o seu
abuso (Young, 2004). Todas estas variaveis sativeeteente recentes e ndo houve estudos
em quantidade suficiente que permitissem a suaséolno DSM-V, assim como nos casos
da adicdo ao sexo ou as compras (Reilly, 201390 patologico, seja estdfline ouonling
€ hoje uma certeza, cada vez mais aceite comognmnabtle salde, que deve ser gerido de
forma eficaz em fungdo do conhecimento cientifiase gse vai adquirindo em cada

investigacao.
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2. O Jogo Patologico

O jogo existe desde a antiguidade. Segundo Deskyef2008), 0 jogo era bem
conhecido dos Babilonios, Etruscos, Romanos, Grégjuseses, e exemplos de jogo surgem
na arte antiga e na literatura, com evidéncia sostes de Homero, Chaucer e Shakespeare,
sendo que os dados para lancar foram descoberios gaculos antes de Cristo. O final do
livro “O Jogador”, de Dostoievsky (1866, pp. 178jn meados do século XIX, revela o
jogador patolégico em varias das suas caractexssti@is intrinsecas, que bem ilustradas sao
na seguinte passagem da citada obra:

O que é preciso, é agir. O principal é ir ja paBué&a. Amanhd mesmo... Oh! Se eu
pudesse partir ja, regenerar-me e ressuscitarpte&so provar-lhes que... E preciso
gue a Paulina saiba que posso ser ainda um homeracisq@ apenas... Hoje é ja
muito tarde, mas amanha... oh! Tenho um pressentimert ndo pode ser de outra
maneiral... — Tenho quinze luises e comecei a jogar quinze florins... Se me
comportasse com prudéncia e ndo passasse dumegactae sou, talvez, entdo...Ah!
N&o compreendo, ndo me convenco de que estou pkerdidas o que me impede de
me salvar? Com razao, com paciéncia, e estou a.s@lasta-me apenas ser constante
uma vez, e numa hora posso mudar em absoluto o domaeeu destino. E preciso ter
carater, e isto é fundamental... Ah! Sim! Vou teratar desta vez! Perdi tudo quanto
possuia. Ao sair do casino, encontrei ainda noobger acaso, um florim. Tenho
portanto com que jantar!... Pensei comigo. Mas titdlta dado cem passos, quando
voltei de novo ao salao de jogos.

O jogo pode ser definido ou caracterizado como walqyer comportamento que
envolve o risco, de dinheiro ou valores, em fundéoseu resultado, concurso ou outro
acontecimento, que seja, mesmo em parte, determipeld sorte (Whelan, Steenbergh., &
Meyers, 2007). Jogar é uma atividade muito popetar muitas culturas. Estudos a nivel
internacional tendem a concluir que existem maggdores do que nao-jogadores, mas a
maior parte destes joga de forma pouco frequentsefa, de forma irregular, pouco assidua e
sem qualquer tipo de problema (Griffiths, 2010).p&rspetiva social e a atitude perante
aqueles gue jogam é frequentemente negativa, tatidgido patamares particularmente
persecutérios em determinados momentos e contdatbsstoria universal. Nos nossos dias,
essas percecdes e atitudes mudaram consideravelmimgar € hoje normal, banal e
perfeitamente aceite pela maioria da populacéo.

O jogo abrange e interfere num significativo numdeo areas distintas como, por
exemplo: a psicologia, a psiquiatria, a sociologiagconomia, as financas, a politica, a

hotelaria, a evolugé@o escolar e universitaria, semar os campos das diferentes prevencdes
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e tratamentos clinicos. No que respeita ao jogiine verifica-se que a introdugédo do jogo
remoto, do jogo via internet, telemoével ou televisaterativa, aumentou fortemente o
potencial de acessibilidade para jogar no mundermt(Griffiths, 2011). Os problemas de
jogo envergonharam a humanidade durante séculas,sthanas Ultimas décadas é que se
desenvolveram instrumentos de avaliacdo para fammtiproblemas de jogo e de jogo
patolégico (Stinchfield, Govoni & Frisch, 2007).

O jogo patolégico € multifactorial no que se refée causas que predispdem o
individuo a este comportamento, em que perde sigtesimente o controlo. As causas ou
fatores de risco mais comuns, sobejamente encaostrad literatura cientifica, sdo os
seguintes: a componente genética e hereditariaguaolmiologia, histérico de familia
disfuncional, tracos de personalidade, estratétgaping pouco elaboradas, inicio precoce
com experiéncias de jogo, vulnerabilidade ao sttessmorbilidades com outras adi¢des e
perturbacdes mentais, facil acesso ao jogo, préggmdos, fatores sociodemograficos e
gestdo emocional através do jogo. Procura-se megitulo evidenciar os fatores de risco
mais salientes no modo de jogoline em comparacdo com o modifline. Sendo inevitavel
a existéncia de uma predisposicéo individual pasenvolver um problema de jogo, o cerne
desta exposicdo é descrever a possivel relacaanpacio que os fatores estruturais e
situacionais podem ter nestes individuos. E o 4mflacionamento destas variaveis, que
poderd indiciar de que forma é que o jaydine podera ser mais prejudicial. Escolhemos o
termo perigosidade, em vez de nocivo ou prejudigial ser mais préximo dos conceitos

harmfull e dangerousque séo os termos mais referidos na literatenatifica internacional.

2.1. Fatores de Risco e de Vulnerabilidade: Indivigal, Estrutural e Situacional

Existem varias perspetivas sobre os diferentegefmtde risco no que respeita a
perigosidade de uma substancia ou comportamentoaid consensual €, no entanto, a que
divide os fatores em questdes que pertencem, emeipo lugar, ao sujeito (fatores
individuais), e que lhe sdo inerentes, provocanskina uma predisposicdo propria. Em
segundo lugar, surgem os atributos préprios de smhbatancia ou de um comportamento
(fatores estruturais), como a acessibilidade, as sespetivas propriedades, como 0s prémios,
a rapidez de resposta ou mesmo 0 anonimato. Emirtetagar, os fatores situacionais, que

fecham o circulo, pois tudo se situa num espac@desth relacional, social e histérico, que
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pode também determinar um aumento de exposicateendeados comportamentos aditivos
como as compras, 0 Sexo ou, no caso, 0 jogo. Romsopalavras, pode considerar-se que:
fatores de risco e de vulnerabilidade sdo, em priniagar, os que se relacionam com o
objeto da dependéncia, ou seja, os fatores esdrsit@m segundo, 0s que estao relacionados
com 0 meio e 0 contexto, que sdo os situacionaimatmente, os fatores relacionados com o
sujeito, que séo os individuais (INSERM, 2008). do@stes atributos potenciam, em maior
Oou menor proporcao, os fatores individuais. Estemés de risco tanto facilitam os primeiros
contactos e abordagens, como reforcam a continelidaapeticdo de comportamentos nos
jogadores que ja tém problemas moderados ou sewragja, influem em todoamntinuum

do jogador.

2.1.1. Os fatores individuais.

Identificar-se-8o agora os principais fatores deariou de vulnerabilidade atribuidos a

componente individual, ao sujeito propriamente.dito

2.1.1.1.A idade e o0 género.

A idade parece ser um fator de risco em determgaii@sses etarias, como 0s
adolescentes e jovens adultos, os idosos ou reflmsna as mulheres com mais de 50 anos,
que ndo sO apresentam maior risco como desenvolveis depressa o0s problemas
relacionados com o jogo do que os homens. Poder{seasar na adicdo ao jogo como um
problema de adultos, mas isso ndo correspondelidad®, e até acontece que a particular
vulnerabilidade dos adolescentes ao jogo compulsiuan dos factos melhor documentados
(Orford, 2011).

Existem inUmeras varidveis que contribuem no sentids jovens serem mais
vulneraveis ao jogo, tais como: iniciarem-se preotente em Vvarios tipos de jogo, a sua
maturidade, responsabilidade e até a funcdo contiols impulsos, ndo estarem bem
definidas, ocorrerem consumos de alcool e substinm proprio stresse relativo a
adolescéncia e pressao de pares, entre outros, s®wera de seguida na opinido de alguns
autores. No que respeita a jovens adultos e adoles; a idade e problemas de jogo tém-se
revelado consistentemente correlacionados, quémmearica do Norte, quer na Europa, bem
como na Australia e Asia, tendo os jovens evideliciaaiores percentagens de problemas de

jogo do que os adultos (Toneatto & Nguyen, 2007). due respeita a idade, jogadores
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patologicos do género masculino comegam a jogatonmiais cedo do que a populacdo em
geral e do que as mulheres jogadoras considerati@égicas (Ciarrochi, 2002).

Segundo Potenza (2012), 80% dos jovens afirmavj@agado no ano anterior e, 5%
destes, preenchia os critérios para jogador patwogstes resultados sédo consistentes com
outros estudos que indicam uma prevaléncia de pegologico muitas vezes superior nos
adolescentes do que nos adultos, revelando ainglan@g casos mais graves surgiam com
mais probabilidades de vivenciar dificuldades, umdo: depressdo, comportamento
agressivo (lutas e porte de armas), consumo redeldabaco, consumelevado de alcool,
consumo de marijuana e outras drogas, como coaairfdrogas de clube”, comaxstasyYi
& Kanektar, 2011)Na Gra-Bretanha, o maior estudo efetuado sobre jagadolescéncia,
realizado em escolas, nos finais da década dee®€lou uma elevada quantidade de sujeitos
que afirmou ter-se sentido mal devido a quantidddetempo passada a jogar redst
machinesde frutos (22%). Estes numeros eram muito sinslatem os valores dos
adolescentes que se sentiram mal com o excessmmdenso de alcool e de cigarros fumados
(23% e 19%, respetivamente), sendo que era apen88%dem relacdo as drogas (Orford,
2011).

Num estudo efetuado com alunos de liceu e uniéeies, verificaram-se varias
distor¢des cognitivas relacionadas com o jogg, manipulagéo da sorte, vencer o “sistema”,
ilusdo de controlo, controlo interno sobre o jogoevisdo sobre frequéncia de jogo e
problemas de jogo (Toneatto & Nguyen, 2007). A pléncia de experiéncias de dissociacao,
em especial nos jogos sem ser a dinheiro, foi dersila elevada em cada um dos quatro
itens relacionados: transe (79%), mudanca de hhei pessoal (79%), experiéncias fora-do-
corpo (50%) e episodios de amnésia durante os doeriale jogo (38%), sendo estes
resultados muito reduzidos nos grupos de contrbtméatto & Nguyen, 2007). Ser jovem
esta associado a um risco acrescido de desenvoitangde problemas de jogo nos estudos
feitos a populagbes em geral, mas os jovens estiepresentados nos tratamentos (Petry,
2005).

Os idosos e reformados encontram-se no outro ladspetro, por outros motivos. As
razdes desta vulnerabilidade assumem vérias pldatdds como: o tempo livre, a
necessidade de desafio e de sensacdes fortes, @ lsbliddo, os problemas de saude ou de
estatuto social perdido, a liquidez financeiragedp de capacidades cognitivas, a depressao e
ansiedade, entre outras.

Na populacéo idosa, as principais motivacdes adaatpara jogar sao: contribuir para

o clube, ganhar dinheiro, fazer amigos e socigligagar nas maquinas para reduzir o
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entediamento (cerca de 1/3), combater o isolamentespetiva motivacao para esquecer
problemas, depresséo e stresse (cerca de 1/3yqdO2fa1).Num estudo levado a cabo numa
populacdo de idosos (idade superior a 56 anos),pgdegam autoexclusdo de casinos, 0s
resultados revelaram que os idosos autoexcluidoggaram a jogar a meio da vida, tiveram
problemas de jogo por volta dos 60 anos, prefefiyns ndo estratégicos e identificavam o
medo como principal motivo para efetuarem o pedd autoexclusdo (Nower &
Blaszczynski, 2008). Segundo Grant, Kim, Odlaugchaman e Potenza (2009), o jogo
patolégico nos idosos estava mais associado adadlge a procura de tratamento mais
rapidamente e mais comorbilidades do que nos gref@do®s mais novos. Segundo Pietrzak e
Petry (2006), os jogadores patolégicos com idadie mancada indicavam maior gravidade
nos sintomas de problemas de jogo, de problemasis&cfamiliares, obtendo pontuacoes
elevadas nos questionarios relacionados com depeadéepressao, stresse e solidao, sendo
de salientar que tinham consciéncia do problemangade de iniciar um tratamento. A idade
e 0 género estdo associadas aos problemas decfmgoespecial incidéncia, nos grupos de
mulheres idosas e homens jovens.

No que respeita ao género, os resultados obtidoss&mdos de prevaléncia traduzem
um ndmero muito maior de homens jogadores pata@dégio que mulheres. As causas tém
sido muito debatidas e podem estar associadas stdgaemais antropoldgicas como: a
afirmacao de si pela competicdo, por questdes bied@éncia, como outrora a caca ou a
guerra, o0 proprio treino de competéncias pela sigéd, i.e., 0 jogo, ou a propria constituicao
neurobiolégica. No entanto, poucas destas explsagferecem consenso generalizado. No
manual DSM-IV encontra-se a referéncia a dois sedms jogadores patolégicos serem do
género masculino. Ainda que no passado os homesserfo considerados como que
possuindo uma maior propensao para os problem@agdeactualmente, segundo McCown e
Howatt (2007), ambos 0s géneros convergem para pendade. Segundo Toneatto &
Nguyen (2007), os homens tém mostrado consistentem@oporcdes mais elevadas de
problemas de jogo em diversos estudos (e.g. Ladout891; Nower, Derevensky & Gupta,
2004), nos EUA (e.g. Welte, 2001), na Suécia (Vgbet al.,, 2001), na Nova Zelandia
(Volberg & Abbott, 1997), em Hong Kong (Wong & X)03) e na Coreia do Sul (Lee et al.,
1990). Os resultados dos estudos revelam que, wo omding o0 aumento de jogadores do
género masculino sobrepde-se ao feminino.

Apesar de existir uma tendéncia para as mulhegezgm cada vez mais e, sO por
isso, terem um fator de risco acrescido devidoppgx&o ao habito, existem também ciclos

de vida e motivagcbes associadas ao jogo diferef#esdos homens. As entrevistadas num
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estudo de Corney (2008, citado por Orford, 201dhjisham uma série de caracteristicas do
jogoonlineque facilitaram o processo de se terem tornadasaditerem maiores dificuldades
em abandonar o jogo. Algumas progrediram até t@reflemas de jogo em apenas algumas
semanas, apos terem iniciado 0 jogo na net, padoitievantar a seguinte questao: nas
mulheres a progressdo em direcdo a adicdo é nmiarao modoonline ou offline? Entre
outras motivacdes para apostar no modbine surgiram as seguintes: a) atribuia-lhes uma
atividade para fazer em casa, em particular paralas que tinham obrigacdes familiares, ou
por estarem de baixa médica, desempregadas ougmaf@bia; b) a auséncia de estigma e 0
facto de ser qualquer coisa que podia ser feitasegredo; c) o facto de um jogador
relativamente inexperiente poder jogar com pordoges de comecar a jogar com dinheiro
verdadeiro; d) a possibilidade de poder socialigzs foruns owhatrooms e) a facilidade
com gue se gasta dinheiro que ndo estd mesmo aasreios; f) a possibilidade de jogar
varios jogos em simultaneo; g) a relativa ausédeiaontrolos e avaliacfes externas (é facil
esconder que se esteve ligado a um site de jogb);também as constantes mensagens
apelando ao jogo dificultavam a vontade de parada$ estas variaveis resumem o atrativo
do jogo via internet.

Uma importante diferenca entre géneros € o Efatestopio, que € a constatacdo de
um curso evolutivo da doencga diferente na mulhenéatto & Nguyen, 2007), sendo que, em
geral, comecam a jogar mais tarde e tém uma piEperais rapida no sentido da gravidade
dos problemas relacionados com jogo. O Efeito Téjas foi também estudado por Tavares
et al. (2003), dividindo o comportamento de jogo te@s fases: jogo social, jogo intenso e
jogo problemético, sendo confirmada a progressais nd@ida no género feminind em
particular, em jogos como bingo eletronico e maagirletronicas], e em que estas
apresentaram o efeito telescopio em todas as fasedicando-se também existir uma
associacao positiva com a depressao

Apesar das mulheres jovens adultas também comstituima populacdo de risco, em
particular, com o emergir do jogmling estas iniciam-se no jogo mais tardiamente doogue
homens, em sessGes mais curtas, tendo motivaci@eentes (i.e. jogar sem pagar, gastar
menos dinheiro e mais para evitar o entediamentognciando o jogoonline de forma
diferente dos homens, com sentimentos mais forteseéacdo a culpa e a vergonha, o que
sugere que ainda existe um estigma em redor dq jgticularmente no que concerne ao
género feminino (McCormack, Shorter & Griffiths, 1Z). Este mesmo estigma pode estar
intimamente associado, quer com a maior intensiéadidez dos problemas vivenciados,

guer com a menor procura de tratamento.
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No que respeita a variaveis preditoras, e expressasvarios estudos, existem
diferencas significativas em relacdo aos homengur®@® Gonzalez-Ortega, Echeburua,
Corral, Polo-Lépez e Alberich (2012), no que seemefa severidade e a predicdo de
problemas de jogo, as mulheres sdo mais velhasiel@sihomens, comecaram a jogar mais
tarde, tornaram-se dependentes mais depressa, sgmdoa idade, a duracdo do jogo
problematico, depressao e suporte familiar, estaetanionadas com maiores problemas.

Segundo Toneatto e Nguyen (2007), o género tamlagéece afetar a escolha do tipo
de jogo. As mulheres preferem jogos de ndo esteatég de ndo pericia, como o bingo ou as
maquinas eletrénicas, enquanto os homens prefargos jde competéncia/estratégia, como
desportos ou jogos de pista (e.g. corridas de aeslalambém diferentemente, nas suas
motivacdes, as mulheres jogam mais pelo alheansgnfoanto os homens apostam mais pela

excitacao, estendendo-se estas preferéncias descatdes.

2.1.1.2. A hereditariedade, a neurobiologia, os tracos dagpnalidade e a familia

disfuncional.

A hereditariedade, a neurobiologia, os tragcos dsopalidade e a pertenca a familias
“disfuncionais”, estédo frequentemente interligagmsiendo gerar mais facilmente o inicio de
carreiras nas dependéncias. Histéria de jogo mgatmdna familia, comportamento aditivo,
personalidade antissocial ou, em menor escalaaoprturbacées mentais, sao fatores que
surgem associados ao jogo precoce e ao comporirdenjogo patolégico mais severo
(INSERM, 2008). S&o varios genes, em vez de ungys®,estdo envolvidos nesta adicdo e
que contribuem para a vulnerabilidade, ou protee&odiferentes fases do processo, sendo
pouco provavel que a vulnerabilidade genética papgrimentar 0 jogo recreativamente seja
a mesma que torna o jogador regular/assiduo, eétami@io serdo 0s mesmos genes que
determinardo o inicio do resgate ou o cometer elgalidades a fim de financiar o jogo
(Orford, 2011).

Ao nivel dos fatores biologicos e hereditariosuakyinvestigadores defendem que a
par do comportamento de jogo patoldgico, esta wrdazida sensibilidade do sistema de
recompensa no cérebro, e que varios neurotrangesssestao implicados na perturbacdo do
jogo patolégico como a serotonina, norepinefrir@painina e a betaendorfina (McCown &
Howatt, 2007).
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Os tracos de personalidades mais reconhecidos gadqgo patolégico séo: a
extroversao, mas também a procura de sensacoes, fartompetitividade, a grandiosidade e
0 egocentrismo, tal como surge referenciado no DSMAPA, 2013).

As familias disfuncionais fomentam o ciclo repetitem que se geram aditos, que por
sua vez vao gerar outros aditos, por vezes conaodigpendéncias, pois faltam os fatores
protetores basicos de formac¢do como: comunicaf@imsaregras, papéis bem definidos, que
permitam preencher um modelo parental eficaz. Aestigacdo tem demonstrado que as
familias de jogadores patologicos contam com indgerembros que jogam excessivamente,
sofrem de depressdo ou ansiedade, abuso de atrogla ou ambos (Shawn, Forbush,
Schlinder, Rosenman & Black, 2007).

Um contacto precoce com 0 jogo surge como uma &pede gravidade na
perturbacdo de jogo, refletindo o que ja se obsemvaelacdo a dependéncia de substancias
(INSERM, 2008). Diversos estudos tém demonstrade ppoblemas de jogo patoldgico
tendem a ocorrer em familias com determinadas tesirsticas (Petry, 2005Jogadores
patoldgicos e jogadores abusivos estdo associaaimsdgcréscimo significativo na qualidade
de vida relacionada com a saude, sendo esta agBo@aplicada, em parte, pelos efeitos da
componente genética, ambiental e pela co-ocorré&hgiante a vida de outras perturbacdes
com consumo de substancias (Sherrer, et al., 28@gundo Toneatto e Nguyen (2007), num
estudo com estudantes de liceu que preencherastranrento SOGS-RA (Langhinrichsen-
Rohling et al., 2004), os provaveis jogadores pgiobs adolescentes apresentavam como
caracteristicas o comportamento de jogo dos paigattvas de suicidio, abuso de alcool e
drogas, suscetibilidade a pressdo dos pares, as®ino “erros cognitivos” e “crencas
erradas” (Oei & Raylu, 2004).

A condicdo econdmica e social dos individuos, peeivas familias, também deve
ser consideradaNao obstante a dificil interpretacdo dos dadososecnograficos, por se
confundirem facilmente com outras variaveis, aaetai existéncia de problemas mentais, o
baixo nivel académico, o desemprego, o reduzidovafiamento escolar e baixo rendimento
econdmico, foram consistentemente associados adals\percentagens de problemas de jogo
(Toneatto & Nguyen, 2007).

Instrumentos como o SOGS (Lesieur & Blume, 19810 €PGI (Ferris & Wynne,
2001) tém permitido a recolha de informacdo sobr@gw, e uma variedade de dados
demograficos que levam a considerar os danos geiciass resultantes do excesso de jogo.
Também as crises econOmicas, regionais ou nacjopadem potenciar 0 jogo, por

representar este, para alguns individuos, uma &wlaparentemente viadvel para as suas
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dificuldades (Currie & Casey, 2007). Para PetryO80 o baixo rendimento econdémico
parece estar associado ndo sé ao aumento do mspoobdlemas de jogo mas também na
reduzida procura de tratamento. A literatura cieati genericamente, refere que os jogadores
patolégicos, em particular os que utilizam o modojalgo onling possuem habilitacdes
académicas superiores a meédia da populacdo geestado civil constitui igualmente uma
variavel de relevo, sendo os jogadores separadostiidos aqueles que surgem em maior

percentagem em termos da ocorréncia de jogo p#&toldg

2.1.1.3. A impulsividade.

A impulsividade € uma das caracteristicas maisdagas e mais associada ao jogo
patolégico, ndo sendo por acaso que esta populagBa estado classificada no DSM-IV em
perturbacdo do controlo dos impulsos. A impulsidiel® a acessibilidade, em particular no
jogo online podem conjugar-se de forma muito negativa pa@yador com problemas. A
impulsividade foi definida como uma predisposicé@o sentido de uma reacao rapida, nao
planeada, a estimulos externos e internos com dimialorizacdo das consequéncias destas
reacfes para o individuo impulsivo ou para os suffmtenza, 2012, p. 89). A impulsividade
que resulta da dificuldade na autorregulagéo oautiocontrolo reside no amago da definicao
de jogo patoldgico. O nivel de impulsividade é tamkum fator preditivo da severidade dos
sintomas de perturbacédo de jogo e estad associatmases probabilidades de abandono de
programa terapéutico ou de este ser menos efiN&ERM, 2008).

A compulsdo é diferente de impulsividade e tem uesopsubstancial no jogo
patolégico. A compulsao envolve um intenso desegzional de jogar a partir do momento
em que o pensamento em relacdo ao jogo surge, sendcomportamento incontrolavel
alimentado por uma ideia irracional, definida comiosessdo, apesar de ter contornos
diferentes da impulsividade, podem surgir em siamdb (McCowan & Howatt, 2007). O
conceito geral de impulsividade devera incluir pglenos quatro constructos separados, mas
que estejam moderadamente relacionados, podendessenidos em: a) urgéncia, que € a
tendéncia para agir imprudentemente ao experimaofamento; b) procura de sensacgdes,
gue é a tendéncia para procurar experiéncias nevascitantes; c) persisténcia, que é a
capacidade para se manter focado numa tarefa apeesaistracoes; e, por fim, d) a falta de
planeamento, que € a tendéncia para atuar sem rpansas (Orford, 2011). Esta
impulsividade, a par dos erros de avaliagdo, éygmbura, uma das causas principais

justificativas da incapacidade de tomar decisGestajlas por parte do jogador patoldgico.
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2.1.1.4. As distorgbes cognitivas.

A pesquisa sobre erros cognitivos e a sua relagdoajogo tem uma importancia
especial para a area do jogo patoldgico. E da cwaghd dos efeitos e alteragdes no cérebro,
do condicionamento de comportamento, dos elemeotmmitivos desajustados e das
consequéncias geradas que, segundo a teoria madkeradicdo, se baseia o fendmeno da
dificuldade em parar a dependéncia, tal como efgode manifestar no caso do jogo (Orford,
2011). As distor¢cBes cognitivas séo erros de péao;esrros relacionados com a memdaria ou
com a percecdao seletiva na resolucéo de problemasealiacdo de consequéncias, em que a
componente emocional se sobrepde a parte raciGraatochi (2002) da-nos trés exemplos:
a) o papel central que a crenca no controlo do prgenche na vida do jogador; b) a crenca
de gque tera sucesso, e que este prosseguira, apegaovas convincentes em sentido
contrério (esta é a tendéncia para explicar odtag®is positivos como resultado das suas
competéncias e os resultados negativos por umacaiby probabilidade ou causa externa); e
c) o papel da capacidade de prever resultadosy mmdo exemplo a falacia do jogador, que
tende a ligar os eventos com o0s seus antecedesggaecendo que as probabilidades
determinam que os langamentos sao completamerg@eandentes dos anteriores.

A ilusdo de controlo refere-se a crenca que a pittbade de ganhar € maior do que
as probabilidades ditadas pelas variaveis aleat@fianeatto & Nguyen, 2007). O mesmo
autor refere ainda que existem supersticdes dentaliem que a posse de certos objetos
aumenta as probabilidades de ganhar (e.g. anées oa reliquias de familia), supersticoes
de comportamento, como rituais, certas acfes odioatgas de jogar, como ndo parar de
apostar naquele determinado momento e existindbéamsupersticdes/crencas cognitivas
em que certos estados mentais podem influencigrasabilidades de ganhar (e.g. rezar,
pensamento e atitude positivos, forte conviccdoesqgbe niumero esta para sair).

Enviesamentos interpretativos ou interpretacOegetariosas assumem um vasto leque
de erros cognitivos que passam por falsas atribsi¢i®@ poder, pelo resgate, pela falacia do
jogador, por constructos mentais baseados em stistasi proprias, mas também a fatores
externos como O croupier ou as maquinas que o estéeter a prova. Em tratamento, a
reestruturacao cognitiva inclui, habitualmente tquaomponentes essenciais: compreender o
conceito de leis das probabilidades (independémtia lancamentos/acontecimentos),

perceber as crencas erradas e enviesadas do jogammrsciéncia das percecdes erradas que
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se verificavam durante o jogo e, posteriormentnreecdo das percecdes erradas (INSERM,
2008). Estas distor¢cbes podem ter origem noutriadoggas associadas.

2.1.1.5. Comorbilidade.

Segundo Petry (2005), comorbilidade é o conceitadoispara descrever a co-
ocorréncia de duas ou mais perturbacdes, em quasanalolem ocorrer em separado ao longo
da vida [(ifetime comorbidity, ou podem ocorrer em simultanemifrent comorbidity, ou
ainda, segundo (Ciarrocchi, 2002), é o grau no gsgbgadores patoldgicos possuem outra
perturbacdo mental passivel de diagnostico. Muéstidos de investigacdo clinica na
perturbacdo de jogo documentaram elevadas taxasomrbilidade relacionadas com:
dependéncia de substancias, perturbacbes do hudsopersonalidade, e também da ideacao
e tentativa de suicidio. Segundo Park, et al. (R069jogo patoldgico € frequentemente
precedido por problemas de ansiedade, humor, d¢onttos impulsos e consumo de
substancias, ainda que o0 jogo patolégico seja taminé fator preditor de subsequentes
problemas de ansiedade generalizada, depresséssestgpos-traumatico e dependéncia de
substancias. A comorbilidade com outras perturtsmgpsiquiatricas (outras adicdes,
depressao, ansiedade, perturbactes da personakdedied um indicador da gravidade que o
jogo patoldgico pode desenvolver, justificando gestdo especifica e apropriada (INSERM,
2008).

Diversos estudos realcam a comorbilidade do jogoldogico com a dependéncia de
substancias como o alcool, drogas e tabaco. Sedeettlp e Weinstock (2007), verificou-se
sempre uma associacao positiva nas investigagdeque tanto jogadores patoldégicos como
perturbacdes do consumo de substancias foram doslidstas associacdes significativas
estdo relatadas na literatura desde que se encetstudo do jogador patolégico. Entre as
outras adi¢Bes relacionadas com alcool, ansidditmo drogas ilegais, o tabaco é apontada
como a mais frequente nos jogadores patolégicapurisi® Petry (2005), as percentagens de
abuso e dependéncia de alcool sdo quatro vezesisape ou mais, nos individuos com
problemas de jogo em comparagdao com 0s que o£née até o consumo de tabaco parece
estar relacionado com a gravidade de problemaegssiciais nos jogadores.

Para Abbott (2007), um recente inquérito a populagéral, com a participacédo de
30.000 adultos, revelou que uma maior severidade pnmoblemas relacionados com jogo
estava associada a uma maior probabilidade de waresa alcool enquanto jogavam; e que 0

dobro dos jogadores abusivos e patoldgicos afirmateéa jogado sob efeitos do alcool em
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comparagao com jogadores sem problemas. Os jogadone problemas referem, em muito
maior nimero do que 0s jogadores sem problemasynter#o do consumo de tabaco
enquanto jogam (61% e 32%, respectivamente). Tamigrsequéncia de um estudo de
Rodda e Lubman (2004), verificou-se uma relacaoifsigtiva entre severidade de problemas
de jogo com consumo frequente de tabaco e depaad@maicotina, sendo que a ansiedade
estava associada tanto aos problemas de jogo, @rmonsumo de tabaco, contribuindo para
manter ambas as praticas (Abbott, 2007). O estodhational Epidemiological Survey of
Alcohol and Related Conditions, nos Estados Un{@atry, 2005), com 43.000 participantes,
evidenciou que os jogadores patoldgicos teriamvazies mais probabilidades de ter tido um
diagnostico relacionado com consumo de alcool agdala vida, e um resultado de 38,1% de
prevaléncia ao longo da vida com diagnostico déugeacdo de consumo de uma ou mais
substancias como: sedativos, tranquilizantes, epg&c estimulantes, alucinogénicos,
cannabis, cocaina, inalantes/solventes e outragasirdApesar de estar ainda no inicio, a
investigacdo comecou a revelar que o jogo tem eitoaio cérebro semelhante ao provocado
pelas substancias aditivas, tanto ao nivel doddscicomo dos neurotransmissores (Orford,
2011).

Specker et al. (1995), citado por Petry (2005), mstudo acerca da impulsividade
nos jogadores patoldgicos, evidenciou que os caape@ntos impulsivos frequentemente
associados eram: compras compulsivas, comportamsexoiais, comportamentos explosivos
intermitentes e cleptomania. Enquanto a aprendi@age controlo dos impulsos nao é
conquistada, existe uma tendéncia para canalimapalsividade para outras areas, que ndo o
jogo, mesmo durante a fase de tratamento. SegumsMr1V (APA, 2002, p. 672), “Sao,
com frequéncia, pessoas altamente competitivasigieag, inquietas, que se entediam
facilmente, procuram exageradamente a aprovacaouwdoss e, por vezes, sdo generosas até
a extravagancia, e quando nao jogam, podem ma&raiciados no trabalho, ou realizarem
periodos macicos de trabalho quando deixam os prgmase expirarem”. Estas dltimas
assercdes explicam uma parte da necessidade ditusgds do comportamento de jogo
excessivo por algo com forte intensidade emocigmendo também indiciar algum grau de
distdrbio mental associado.

A comorbilidade com perturbacdes mentais e respetsintomas pode dificultar o
diagnéstico e a gestdo de prioridades no tratamé&ntguentemente, s6 se consegue apurar
com mais certeza num segundo diagnodstico, aposnatgmpo de abstinéncia ao jogo.
Existem varias perturbacdes psiquiatricas que eocoem simultaneo, estabelecendo-se como

importantes fatores de risco para o jogador paikddgMcCowan & Howatt, 2007). S&o, em
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regra, apontadas as perturbacdes do humor (depreiséimia), da ansiedade, do consumo
de substancias (alcool, drogas, tabaco), das pagdes da personalidade. Tal como noutros
comportamentos aditivos, 0 jogo patolégico estdefoente associado a perturbacbes da
personalidade dos tipos: obsessivo-compulsivo, aegnto, antissocial e esquizodide
(INSERM, 2008). Individuos que se entediam facilteet@m baixos niveis de excitacdo
(arousa), hipomania ou depressao, podem conseguir estieneteitacdo ao apostar elevadas
quantias de dinheiro e participando em atividadesjodjo de alto risco que produzem
excitacdo, emocao e reforco (Toneatto & Nguyeny7200

No inquérito NESARC (Petry, 2005), verificou-se @sepercentagens para depressao
major eram trés vezes superiores nos jogadores patofdglo que nos jogadores sem
problemas, assim como muito semelhantes percerstdgeam encontradas para a distimia.
Existem fortes evidéncias para a componente depaesso jogo patolégico, com
percentagens substanciais de ideacdo e tentat@asuitidio entre 0s que procuram
tratamento, no entanto, é necessério entender maldoecionalidade desta relagédo (Petry,
2005). Todas as avaliacbes de perturbacdo da adsietesultaram em percentagens
significativamente superiores nos jogadores paioddg incluindo: perturbacdo da ansiedade
generalizada, perturbacédo de panico com ou senafapaa, fobias especificas, fobias sociais
(Petry & Weinstock, 2007).

A co-ocorréncia de jogo patologico, perturbacadigaratividade e défice de atencao
€ equivalente aos resultados de outras investigagigpessoas com outras adi¢des (Volberg,
2007). Foram frequentemente observados sintomasssgeciacao, envolvendo alteracdes da
nocgéo temporal e do eu, nos jogadores com probléhoagatto & Nguyen, 2007).

As consequéncias, 0s sintomas e a etiologia ddsripacdes mentais, sobrepdem-se
frequentemente, dificultando o diagnodstico e coneste intervencéo e tratamento. E na
combinacdo destes fatores individuais com os fatam&ginsecos do proprio jogo e do
ambiente em que se desenrolam estas atividadespagiee resultar o inicio do processo

aditivo.

2.1.2. Fatores estruturais e situacionais.

Os fatores estruturais sdo aqueles que dizem tespei produto em si, sdo as
caracteristicas inerentes e decorrentes dum seapgesentado. No caso do jogaling
corresponde ao somatorio das especificidades do @gla internet em conjunto. As

caracteristicas estruturais identificadas na litegacientifica corrente referem-se a tecnologia
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da internet, assim como aos tipos de jogos e depadamentos que a propria internet
facilita, sendo a disponibilidade, facilidade desso, anonimato e comodidade as que mais se
salientam (Kuss & Griffiths, 2012). Ver-se-a nes@pitulo, em particular, os fatores
estruturais relacionados com: a acessibilidadenloedo, a interacdo entre jogo e jogador, a
frequéncia e velocidade da aposta, o0 ambienteackrre o tipo de jogo. Os fatores
situacionais referem-se aos meios ambientais, isoeidisicos, envolvendo os jogadores,
sendo relevantes em varias dimensdes. Observar-segéi, em especial, os fatores
situacionais relacionados com: a componente sacialcalizacdo, a cultura, o marketing e a

legislacao.

2.1.2.1. A atratividade do jogo.

A acessibilidade, comodidade, diversidade e andoingio 0S elementos mais
referenciados na investigacdo cientifica levada feitoe sobre as caracteristicas que
sobressaem na atratividade do modbne S&o inUmeras as causas e as grandes motivacoes
para apostaonling mas as mais referenciadas, segundo o estudaffith&e Barnes (2008),
sdo as seguintes: facil acesso (84%), flexibilidaml@so (75%), disponibilidade 24 horas por
dia (66%), os amigos também jogaremline (67%), escolha muito abrangente (57%),
publicidade (40%), anonimato (25%), sentimento dafianca no modo de jogonline
(79%), sendo que 2/3 afirmam esconder o jogo das fmilias. Os proximos subcapitulos
estardo focados essencialmente nos atrativos wsiigido jogo via internet, ndo obstante
estes elementos de atratividade estarem tambéranpeesno jogmffline, sdo na realidade
mais evidentes no modanline Optamos assim por dar-lhes o devido destaquam alé
facilitar a sua distingéo e evitar a repeticdo cmgeudos.

O acesso a internet é atualmente comum, muitodidon e pode ser feito facilmente
através de casa ou do trabalho e este aumentoedsikilidade pode também levar a um
aumento de problemas a varios niveis (Griffiths1130 O desenvolvimento tecnoldgico
permite que, hoje em dia, quase todos, mesmo gissleim informatica, acedam a internet de
varios locais e de varias formas, que vao da t#evinterativa ao computador portatil,
passando pelos cibercafés e terminando nos telesna@eeforma comoda e facil. Os precgos
destas ligacdes a internet sdo cada vez mais baigosompeticdo entre promotores de jogo
nao so facilita 0 acesso como diminui 0 seu custo.

Os comportamento®nline ocorrem, normalmente, num contexto confortavel e

familiar, da residéncia ou do trabalho, de formafidencial e andénima, reduzindo a sensacéo
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de risco, permitindo comportamentos mais ousados agiscados que podem ser
potencialmente aditivos (Griffiths, 2011). Apesar atratividade via internet ser considerada
muito forte, ndo implica que ndo haja também unmiefale atratividade no jogo fisico. “No
caso do jogo e dos problemas de jogo, existe newi@éncia que suporta este principio -
maior acessibilidade provoca aumento do consummciuindo estudos que comparam
diferentes areas geogréaficas com diferentes ptidsibes de jogar, e outros que revelam
aumento de apostas e de problemas com jogo ap@siguracdo de novos estabelecimentos
de jogo, tais como casinos ou lotarias nacion&sfofd, 2009, p. 129).

A diversidade é uma das mais-valias do jogtine pela oferta enorme de todos os
tipos de jogos possiveis, nas suas diferentesvedsidD jogoonline consegue reunir todas as
modalidade®ffline e juntar a estas todas as que lhe sédo particflaaepgos de estratégias,
apostas desportivas ao vivo, entre outras). O araini cumpre varias funcdes que passam
por: a) auséncia de critica social e familiar; &lagfuga ao estigma que existe, em particular
guando o excesso se manifesta; c) aumenta a itlesgontrolo pois as distor¢des cognitivas
manifestam-se mais livremente no momento de jogd) evitam o reconhecimento em
publico dos seus comportamentos problematicos é&mae ao jogo. Em atividades como o
jogo, o anonimato e a confidencialidade podem serbeneficio para o jogador, pois
ninguém sabe que este perdeu (Griffiths, 2011)aedo também a inexoravel critica social
gue pode ocorrer nos espacgos publicos de jogo.

O simples facto da aposta ser feita com dinheieo,existirem varias formas de
efectuar o pagamento, assim como varios tipos émips a ganhar, constitui em si um dos
principais atrativos estruturais do jogo, em paléic no modoonline A forma como se
estabelece o pagamento das apostas € muito sigivdicem relacdo a consciéncia que o
proprio jogador tem do dinheiro ganho e gasto. Rgmiestar-se com dinheiro, fichas, cartdes
de débito ou crédito, transferéncias bancariaslitoge acumulados, entre outras. O impacto
do pagamento das apostas feitas através de camté@esferéncias bancarias ou créditos é
menor do que o impacto gerado no individuo que pagadinheiro. Loba (2002), citado por
Parke & Griffiths (2011), refere que no momento @me o contador da maquina eletronica
mostrava o dinheiro gasto e ganho em dolares, endeeréeditos, os jogadores patologicos
tinham mais consciéncia do valor financeiro e tinhaais facilidade em parar. A suspensao
desta avaliacdo refere-se a uma caracteristicatgsir que perturba temporariamente o
sistema de valores financeiro do jogador e estimpolancialmente a continuacdo do jogo
(Griffiths, 2011).
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Um dos aspetos negativos do jogo sem ser a dinfision, € que 0 jogo se torna
fluido e ininterrupto (Nisbet, 2005). O valor dcéprio reforca frequentemente a vontade de
jogar, se bem que os estudos ndo sejam unanimesogaaeste facto. Atualmente, pode
apostar-se de varias formas e também escolher eftigss formas de receber os prémios:
conforme percentagens, em fung¢do da quantidad@akiaa se o0 jogo estd terminado ou a
meio, se é contra a banca ou contra outros apestgdee acumula os bénus ou se dobra,
entre outras. Segundo Parke e Griffiths (2007)aaorde pagamento € o racio dos ganhos
pagos aos jogadores em relacdo ao dinheiro querada pelas apostas (geralmente de 70%
a 90% de retorno nas maquirssty. A “logica adaptativa” faz com que as maquinasnaé
lucro em fung¢d@o do dinheiro que vao recebendo gastas, a medida que proporcionam
entretenimento, diminuindo de certa forma a comptmealeatéria (que continua muito
elevada), mas proporcionando ao jogador a sengtig&@o) que aguela maquina em vez de
outra esta quase a dar prémio. Segundo 0s mesnmwesaLexiste suporte cientifico para
afirmar quejackpotsmais elevados irdo atrair mais pessoas para @ade do jogo, irdo
atribuir maior estatuto ao jogo e assim aumentgraisabilidades dos jogadores procurarem
o resgate. O simples facto de jogar em funcdo dgamho esperado provoca um reforco, que
sera tanto mais positivo e forte quanto for o peéraobremaneira se acontecer no inicio da
carreira do jogador. Um dos principais aspetosiestis de qualquer atividade de jogo é a
natureza do refor¢co que ocorre ao iniciar um j&jarner, 1953).

A interacdo entre 0 jogo e 0 jogador é uma varigastencial e fortemente
condicionada pelo formato e regras relacionadasacaposta apresentada. Um dos elementos
mais importantes na criagdo de um jogo consistgosaibilidade de um jogador perceber e
adaptar-se rapidamente a dinamica interativa emptee e 0 jogo. A introducdo de
caracteristicas do jogo proprias para jogadorexcestas (jogadores com elevada
frequéncia e conhecimento do jogo), promovem, eptras, a ilusdo de controlo, o
envolvimento pessoal, a percecao de pericia e didddade com uma determinada maquina
eletronica (Parke & Griffiths, 2007). Em vinte ex@ anos, 0s construtores de jogos, seja
offline seja onling especializaram-se profundamente e as caraatadstias maquinas
eletrénicas difundiram-se aos outros tipos de jo@osxemplo dos jogos MMORPG e FPF
que apesar de ndo serem a dinheiro, contém umaesesd fim, uma caracterizacdo do
personagem que pode sempre evoluir em funcéo clciefie do tempo despendido de jogo,
que é orgulhosamente afixado no ecrd, em funcédo rtimy que avalia e classifica os
diferentes jogadores continuamente.

! Massive Multiplayer Online Role Playing Game e First Person shooter
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O jogador pode hoje manejar teclas para parar spesder as jogadas, para dobrar a
aposta, diminuir ou aumentar o risco da apostaestisticas sobre jogadas dos adversarios,
consultar probabilidades, aceder a histéricos sabreuas apostas, parar e recomecar apos
duas horas, apostar em varias mesas ou jogos emlt&iBD, entre outras tantas
possibilidades. Mear misg(falhado por pouco ou o quase ganho) é um conjaptetido de
resultados, preparado pelslst machinegjue se situa sistematicamente proximo do prémio,
mas que nao é o verdadeiro prémion€ar missé um resultado de ndo ganho ou de nao
prémio, numa jogada que é entendida pelo jogadmoceendo quase de vitdria. Segundo
Parke e Griffiths (2007), a nog&o da percecao roestaicdo é fundamental, ja que no “quase
ganhd os resultados negativos sao iguais a outros queledolvem nada aos apostadores e
nao alteram o ratio de pagamentos, mantendo assiagaina eletrénica a receber o dinheiro.
Segundo a teoria de Kahneman e Tversky (2001)Ppdte & Griffiths (2007), a frustracdo
produzida pelo quase ganho induz uma forma de lneEgnitivo e a sua eliminagdo pode
ser feita facilmente através duma nova jogada,t® [®or si s, encoraja a jogar mais
repetidamente no futuro. A familiaridade com o jogpresenta frequentemente um aumento
de problemas de jogo, por motivos varios: falsaéitude controlo e pericia, a confianca
excessiva, o conforto mental e emocional de naerhswpresas, o divertimento em fungéo
do alheamento mais do que da adrenalina, e, porajlo desejo de ultrapassar pontuacdes ja
fixadas anteriormente.

A velocidade ou frequéncia do jogo assume variamde ou modelos, mas diz
respeito essencialmente a rapidez com que se pumaa e a prontiddo da resposta em
funcdo da aposta efetuada. Existem outras carstatas relevantes nesta area como: periodo
de tempo entre jogadas, periodo de tempo até aptsia poder ser feita, velocidade a que
rodam numeros (roleta, frutos nas maquinas, epejiodo de tempo entre apostas e
informacé&o do resultado, periodo de tempo entretapoo receber do prémio. Uma elevada
frequéncia de eventos nao s6 oferece uma maiotidada de oportunidades e escolhas para
apostar, como também aumenta a motivacao paraostapmlo na sequéncia de ganhos e
perdas no fim de cada evento (Parke & Griffith€7)0Varios autores acreditam que quanto
mais reduzido é o tempo entre a aposta e os gadpesados, maior é a possibilidade de
repetir a aposta e maior se torna o risco (INSERNS).

Os novos tipos de apostas, juntamente com o dds@neato tecnoldgico, vieram
alterar profundamente n&o s6 o tempo de duracdveloto (da jogada), que pode ser cada
vez mais rapido, como também vieram alargar o esygagporal de certos eventos durante 0s

guais se pode apostar varias vezes (i.e. aposspsrtigas durante um jogo de futebol). Esta
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forma de jogar pode contribuir para o jogo excessido planeado e prolongado, devido a
facilidade de tentativa de resgate, ao aumentoedieig percecionada e um aumento da
sensacao de acao, de euforia e poder, assim copudseornar mais perigoso pela rapidez
com que se recebem os prémios em caso de ganh&s @&riffiths, 2007).A memoria
seletiva também tem um papel importante pois odogéende a lembrar-se sobretudo dos
ganhos. O impacto de um prémio inicial substanéiaim dos fatores classicos para o
desenvolvimento de jogo excessivo (INSERM, 2008).

O ambiente de jogo em si refere-se aos estimutmuprdos pelo jogo no ambiente e,
obviamente, no jogador, abarcando tanto as maquatelsonicas, como visores de
telemdveis, como os ecrds onde surgem todos os jagadnternet. Segundo Orford (2011),
existem varias caracteristicas ligadas ao ambemtesi que tornam um tipo de jogo muito
diferente do outro: utilizacdo de cores e luzebnegantes; efeitos de som que estimulam a
atencdo nos ganhos; musica estimulante; estimulac&ial (e.g.croupiers atrativos,
maquinas “faladoras” que incentivam a jogar; infagdo sobreankingsou quebrar recordes;
dar nomes as maquinas que sugerem mais ganhofuforlado, existe a vantagem de
também poder fornecer informacdo e identificar pdimentos que indiciam potencial
perigosidade (e.g. sinais de alarme, procedimgraaslimitar tempo e dinheiro) entre outros.

Independentemente de outros fatores associadgsiopsos empregados de locais
fisicos e virtuais relacionados com o0 jogo, saosnyaarticularmente atraidos para se
envolverem nos préprios jogos que promovem. Norggpeita ao jogo, pode afirmar-se que
os empregados da industria do jogo tém percentaggperiores de problemas com jogo
(Abbott, 2007).

Os dados empiricos sdo limitados mas sugerem queessoas jogam mais sob
influéncia da luz encarnada (por provocar maistagén), tendo que, na Gré-Bretanha, a
maior parte dos locais de jogo utiliza o encarndeldim de espectro nas suas iluminacgdes e
decoracdo (Parke & Griffiths, 2007). Alguns estudagerem também que a influéncia da
musica, da interacdo verbal (seja dos personagefs,da vozoff do proprio jogo com
incentivos, felicitagdes, desejos de boa sorte), @&s efeitos de som que anunciam ganhos ou
quase ganhos, podem aumentar significativamenteavaelade do jogo. As caracteristicas
interativas do jogo promovem a especializacao,meatio das competéncias, o envolvimento
do apostador, a manipulacdo pela familiaridade/dicidpde e pelos efeitos de som que se
combinam para produzir uma imersao bastante st e psicoldégica nas maquinas (Parke
& Griffiths, 2007). E ainda importante referir angponente associal, de escape, de imerséo,

que pode ir até a dissociacdo sendo reforcada pedgsias caracteristicas da internet, por
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melhor “relacionamento virtual” que haja entre gaesonline nos féruns, na competi¢cdo ou
nas proprias equipas que se formam.

Os tipos de jogos séo referéncias especificas en@as na atratividade do jogo
online As principais dimensdes quantitativas associatasomportamento de jogo, tais
como a frequéncia, a despesa e a duracéo, est@acmnadas e muito dependentes do tipo
de jogo (Currie & Casey, 2007). Os jogos mais a&dios no modonline sdo opoker, as
apostas desportivas e 0s casinos virtuais, onaeagsiinas eletrénicas e 0s jogos de cartas,
como oblackjack assumem um forte crescimento. Estes jogos témmslgenominadores
comuns, tais como a rpida resposta em funcéo astegpuma frequéncia e continuidade
intensas, bem como uma forte ilusdo de controldeeficacia percebida. E universalmente
aceite que quanto maior a disponibilidade - emiqudar nas formas de jogo continuo, como
maquinas eletronicas, jogos de mesa em casincs gg@ista e apostas desportivas -, maior
sera o envolvimento no jogo e maiores 0s problaroaseste relacionados (Abbott, 2007).

Os fatores situacionais revelam-se externamentgogo em si e ao individuo
propriamente dito, surgindo também no contextoadamii de grupo, assim como no local
fisico onde se joga. Os exemplos mais citados eroam impacto no aumento do jogo, em
funcado dos fatores situacionais, séo: a quantidadestabelecimentos de jogos, a localizacao
e 0S seus horarios (no jogmline estdo obviamente onde houver acesso a interret), a
condicOes de entrada, o desembolso inicial, 0 acessal, o tipo mais social ou anénimo que
o local proporciona, o entretenimento associadmadas e, claro, o fator marketing. A etnia
e 0 estatuto socioecondmico, assim como a religiddem influenciar significativamente o
tipo de abordagem ao comportamento de jogo. Hestoreénte, as pessoas social e
economicamente desfavorecidas tendem mais a dégenyooblemas relacionados com o
jogo (McCowan & Howatt, 2007).

A componente social, integradora e recreativa do fietermina a exposicao inicial de
um sujeito a pratica do comportamento de jogo. &rahte como 0s outros comportamentos
aditivos, o jogo patoldgico inscreve-se num cormterultifactorial que s6 uma abordagem ao
mesmo tempo bioldgica, psicolégica e social podeainir. E de realcar que no inicio do
comportamento de jogo os apostadores estdo emgeripma fase da dependéncia jogam
essencialmente a sés (Richard & Senon, 2005). @pgatplogico, como outras dependéncias,
tem o seu inicio num contexto ludico e social. @aa$ mais frequentemente relatados ao
longo da progressdo da dependéncia sdo a perdandget€ncias sociais e a perda de
interesse no contexto social, pois as prioridadssgram a ser o recuperar o dinheiro perdido,

satisfazer rapidamente o desejo de jogar, poder jsgm qualquer tipo de interferéncia e
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durante o tempo que se deseja. No entanto, o thctmgar acompanhado pode ter uma
influéncia negativa no aumento do problema de jofio.estudo de Cole, Barret e Griffiths

(2010) revelou que os sujeitos que estavam acoragashpor outros, a jogar, colocavam
mais fichas e faziam apostas mais arriscadas dajgaredo jogavam sozinhos, dando-se o
mesmo fendbmeno com aqueles que jogawalime na presenca de outros.

A localizacdo e as diversas possibilidades de &fedpostas assumem-se como um
fator situacional relevante. Segundo Orford (20&1)otério o grande numero de sites para
jogo online que estdo agora disponiveis, e de facil acesso qualquer pessoa que tenha
ligacdo a internet em casa, incluindo segmentogogalacdo como mulheres e jovens que
poderiam ndo se ter sentido atraidos pelos loggmuliveis para o jogo no passado. Pode
jogar-seonline em cibercafés, universidades, postos de trabattog outros; no entanto, no
modo offline também existe associacdo entre localizacdo e gmablde jogo. Um grupo
exposto a abertura de um novo casino, em comparagém grupo de controlo sem casino
na proximidade de casa, denotou um aumento sighifec nas seguintes variaveis: apostar
em jogos de casino, no aumento de dinheiro perdida dia de jogo, na relutancia em
relacdo a abertura de um casino local e ao numenpadicipantes que reportou conhecer
alguém que tinha desenvolvido problemas de jogo Uitisios 12 meses (Ladouceur &
Jacques, 2000). O aumento das oportunidades mEragode criar mais jogadores problema,
pelo incremento do risco no aumento da exposicésiny a medida que mais pessoas jogam,
o risco de que pessoas com vulnerabilidades jogeerenham a desenvolver problemas
aumenta (Volberg, 2007). Neste sentido, Kuss dithsf(2012) referem que a prevaléncia de
jogadores patologicos nas imedia¢cdes dum casiito fismenta em relacdo a outras zonas.

Segundo Orford (2011), num estudo de 2007, 8000cjpantes, entre os 12 e 15
anos, revelaram que 8% havia jogado na lotarisonabonlineg alguns puderam jogar a jogos
de demonstracdo sem ser a dinheiro via interné8% afirmaram ter conseguido que o
sistema o0s registasse; 16% jogou com 0s seus Ii¥is;apostou na contanline da lotaria
com autorizagdo dos pais; e 7% sem a autorizaggpais. Este estudo € um bom exemplo da
importancia da acessibilidade e da disponibilida#sdo que, volvidos seis anos desde a
realizacdo deste estudo, o jagdine aumentou significativamente.

O &lcool, como outras substancias perturbadordsudwr, desinibe, forca a perda de
controlo, serve de gatilhdrigger) para comportamentos de risco, diminui a capaeidel
critica interna e, frequentemente, funciona com@l@aor de sensacdes. Estes ultimos
fatores, conjugados com o jogo ou 0s problemasgi® fendem a agravar as consequéncias

negativas do jogo, sabendo-se que na maior pastéodais fisicos de jogo existe venda livre
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de é&lcool, e no jogonline ndo existe qualquer restricdo por ser nas propeaas ou locais
de trabalho dos jogadores.

A cultura, a sociedade, a legislacdo e o markegbodem incentivar fortemente a
incidéncia de jogo. Segundo Abbott (2007), o mamketsobre o jogo assenta na
probabilidade de um forte ganho financeiro em quenoa central é, de certa forma, “isto
pode acontecer-lhe a si”, e a participacao no @gepresentada como uma forma de escape a
pressdo e rotina do dia-a-dia, sendo que 89% dalsoadse lembravam de algum tipo de
anuncio relacionado com jogo, e jovens jogadomggdores frequentes e abusivos possuiam
0s niveis mais elevados de memoriza¢do sobre &sfi@sios comerciais. O marketing virado
para dentro, ou seja no interior do site, e apelanduem ja aposta ou a quem se inicia, é
intensamente trabalhado. Em paralelo as ofertagogle onling as empresas oferecem:
sessOes de pratica ou treino, em que os individadem apostar em todos os tipos de jogos,
sem dinheiro real e sem restricdes de idade, iimosntomo “fichas-gréatis” juntamente com
prémios e bénus em caso de inscricdo, seduzindo qpeg apostem em jogos de cartas ou
jogos de casino, para serem resgatados como direzia poderem jogar no site da empresa
(McBride & Derenvensky, 2009). E pratica comum fireen nos sites mensagens de
incentivo aos jogadores para apostarem a dinheipara se concentrarem nas suas vitorias
durante as sessdes de treino e algumas oferecemorpesmios em dinheiro em torneios.

Segundo Shaffer (2009), nalguns casos particularesglacdo entre aumento de
exposicao ao jogo e aumento de problemas seraaal@rau até entrard em reversdo. Esta
teoria da adaptacdo poderd ocorrer mais rapidamemiedeterminados segmentos da
populacdo, em vez de demorar décadas ou geractesmas de aprendizagem. A sociedade
e a cultura favorecem frequentemente o0 jogo atra@@snecanismos muito proprios e
diversos. Segundo Abbott (2007), muitas criancasngem a jogar com 0S Seus pais ou
irmaos, sendo que aqueles que denotam problemagaeevelam ter na sua familia, e nas
familias onde cresceram, niveis mais elevadosgialifires com problemas.

A legislagao, na sua nova e quase universal tertéreralizadora dos diversos tipos
de jogo, tem incentivado o aumento do jogo. Ingeitaente, este aumento de jogadores
acarreta um aumento de jogadores probleméaticos @imge também mais individuos
vulneraveis ou com predisposi¢cdo para a adicacsi@erando este facto aceitavel, pois trata-
se de uma minoria, € imprescindivel proteger os maineraveis, seja pela prevencao, seja
pelo tratamento. O contexto institucional oferecenguadramento de uma conduta muito
bem definida, incluindo a publicidade e o marketiagvarias perspetivas se conjugam no

sentido da importancia de uma rapida regulamentagg®m como de cddigos de conduta
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para operadores e para os seus empregados (Eu@peassion, 2011)Surgem, de novo,
situacdes dificeis quanto a ética e a necessidadeodjugar interesses. Segundo Orford
(2011), no caso da lotaria nacional na Gra-Bretawh@romotor de jogo € regido por
principios basicos como: a) as probabilidades adayando sejam sub-representadas, b) as
ansiedades financeiras de uma pessoa néo sejanragqgd, c) 0 jogo imprudente ndo seja
incentivado e ndo seja apresentado como alternatv&rabalho, d) a publicidade ndo se
centre nos jovens e finalmente, e) que ndo assoléaria a venda de alcool e drogas. A
prevencdo ou jogo responsavel, os fatores protgtaassim como o tratamento dos
apostadores com problemas, assumem uma relevaimigdpa perante todos estes fatores

de risco.

2.2. Fatores Preventivos e Protetores.

A principal ameaca aos promotores de jogo sdogadmres abusivos e, sobretudo, 0s
patolégicos, com todas as caracteristicas e co@se@s negativas que lhes estdo associadas.
Esta populacdo € uma minoria, mas ndo deve pordgar de ser objeto de protecéo e de
tratamento. O foco nestes fatores protetores tany@rmite adquirir outra perspetiva sobre
os danos que ambos os modos de jogbine e offline, podem provocar.

O jogo responsavel é a denominacdo dada para eng@y primaria que abrange o0s
jogadores recreativos e alguns abusivos, mas atasga ambito aos vulneraveis, no sentido
de os proteger, seja pela aprendizagem de uma foemago equilibrada, impedimento de
apostar ou encaminhamento para tratamento.

O reconhecimento evidente da incapacidade pardipamm sucesso o jogonling
levou varias jurisdicbes a centrarem-se no deseimehto de regulacdo no sentido da
reducdo de danos e minimizagdo de riscos (Griffi#@d1). Segundo Papineau e Leblond
(2011), dada a inevitabilidade da legalizacdo do mnline existe uma tarefa imperativa do
estado que é a de proteger a populacdo contrasv@eingos, nomeadamente do mercado
negroonline O modo de jogmnline contém excelentes salvaguardas para o consumidor,

sendo que um numero crescente de legisladores saguendéncia de escolher o
estabelecimento de um controlo pelo estado solwgoonline. Todas as atividades ligadas

ao consumo devem ser regulamentadas com o inteifizateger os consumidores de alguns
promotores de jogo menos escrupulosos, mas tamlE@mrateger consumidores mais
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vulneraveis ou problematicos deles préprios. SeguBdffiths (2011), jogo responsavel
define-se pelo facto de dar as pessoas a posailglide apostar em jogos bem arquitetados,
num ambiente seguro e de suporte e que impecayeepsao da patologia.

No modoonline este conceito é particularmente ajustado. Vangzesas operadoras
e promotoras de jogo, publicas e privadas, deseerash instrumentos de prevencdo e
protecdo ao jogador. Na Suécia, a operadora SveBpkh lancou, nesse sentido, uma
ferramenta #®layScane desenvolveu um aprofundado estud®ld@yScanfoi desenhada para
detetar jogadores em risco de desenvolverem pralslede jogo e de Ihes oferecer
ferramentas para mudar esse comportamento (GsifWrood, & Parke, 2009). Segundo este
estudo, mais de metade dos jogadores afirmou dadresrumento é efetivamente Util, em
particular nas medidas como: fixacdo de limite dstas (70%), verem o seu perfil de jogo
(49%), mecanismos de autoexcluséo (42%), testasitdeliagnostico para problemas de jogo
(46%), suporte e informacgao sobre questdes de (@0@h), previsdes sobre perfis de jogo
(36%), sendo que, destes utilizadores, 56% pediaa serem instaurados limites de gastos,
40% fizeram o teste de autodiagnostico para prademte jogo e 17% utilizaram a
possibilidade de autoexclusdo. Nao deixa de sexdpaal que a principal preocupacédo dos
jogadores utilizadores delayScanseja a de que as suas decisdes, sobre a fixadéniteds
de gastos, sejam irreversiveis durante um mésanteor outro lado, inovagdes tecnoldgicas
podem ser extraordinariamente Uteis na protecamasumidor. Segundo Gray, LaPlante e
Shaffer (2012), os indices de intensidade na a@ledde jogo (i.e. nimero total de apostas
feitas, nimeros de apostas por dia) poderiam distire discriminar casos de controlo, em
particular nas apostas desportivas. Estes ressltagiadariam a perceber marcadores
comportamentais para disturbios relacionados cablgmas de jogo via internet e poder-se-
ia, num inicio precoce, perceber quais os apostadobm maiores probabilidades de
apresentarem problemas graves no futuro, atravésdedenvolvimento de algoritmos
baseados em comportamentos, capazes de predieea@a de potencial perturbagcdo com o
jogoonline

Nos locais fisicos de jogo, a protecdo aos proldedeajogo passa sobretudo pela:
formacdo dos empregados, pela informacédo tranamgiobre as regras dos jogos, as
probabilidades, as formas de jogar, entre outnas,pgpdem ser asseguradas verbalmente, por
folhetos, afixagdo em paredes ou nos quadros eletsd Alguns bons exemplos da reducéo
de danos em diferentes publicos-alvo séo: a redumg@® campanhas publicitarias; as
campanhas de educacao publica; a legislacdo sofitesl de apostas; prémios e contra o

crime (e.g. regulamentacgao de jogos proibidos2stricao de locais de jogo e formas de jogar
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(proibicdo de alcool nos locais de jogo); o comirale idade e membros aceites no
estabelecimento; as restricbes a caracteristicagpaoe de jogos (velocidade de apostas e
prémios, valor apostas, acesso, etc.); a possiigéidie autoexcluséo e de limites de gastos e
de acesso a dinheiro por sesséo, as linhas de; auglecaminhamento para tratamento e a
intervencdo em emergéncias. Os principais fatortes am conta de forma mais especifica,
em termos estruturais, séo: reldgios visiveisp-ups(mensagens de alerta e prevencéo);
mostradores com a quantidade de tempo e dinheieosgudespendeu; possibilidade de
autoexclusdo; possibilidade de prévia limitacdo gaantidades de tempo e dinheiro para
jogar; controlo de menores e individuos intoxicad@o haver possibilidade de crédito ou
adiantamentos de dinheiro; ganhos elevados sergos man cheque; os empregados terem
formacdo em jogo responsavel; a publicidade e mpaahas de promoc¢ao serem conduzidas
de forma responsavel; informacédo clara sobre amsegrobabilidades e prémios de cada
jogo; e informacéo sobre linha de ajuda profisdi@ubre problemas relacionados com o
jogo.

Os operadores, privados ou publicos, de jogo respah devem poder assegurar
linhas de ajuda para emergéncias e informacédo,ultagse tratamentos ambulatorios ou
internos, assim como mecanismos que possibiliteanompanhamento em processos legais
como crimes ou insolvéncia, apoio a familia, questdrofissionais e outros. Segundo Orford
(2011), parece haver no mundo do jogo, de moda dssguente, um conflito de interesses
gue envolve a tentativa de maximizar os lucros m@smo tempo procurar reduzir os danos.
Existem outras questdes, tdo Uteis quanto diftieisesponder, no contexto da quantidade e
gualidade de jogo adequadas a cada um. Quanto&jqgar demais? Sendo que a resposta a
esta pergunta seria de uma utilidade extrema [ggualéicas de jogo responsavel e iniciativas
ligadas a saude publica (Currie & Casey, 2007).

A autoexclusao, que consiste no recurso de pegmivibicdo do acesso de si proprio as
casas de apostas, através da Inspecdo Geral deélggarventura, a prova mais evidente da
perigosidade do jogo, dada a incapacidade de akpostadores se controlarem. Os niumeros
da industria do jogo, em 2008/09, mostram que ha@preximadamente 65.000 pedidos de
autoexclusdes na Gra-Bretanha: 45.000 associad¢gzgamnline e 20.000 ao jogoffline
(Orford, 2011). Numa tentativa de melhor percebgedil dagueles que se autoexcluem, o
National Center for Social Research (2011) levoafeto uma investigacdo a jogadores
online autoexcluidos, cujos resultados mais significatiforam: serem homens, jovens

adultos, muito envolvidos, tanto em jogiwline comooffline, apostando cada vez mais
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maiores quantias e obtendo pouco retorno, sendal@sesm trés eram abusivos (jogadores-
problema) e preocupados com o montante de dinkeempo perdidos. A informag&o sobre
a quantidade de tempo gasto no site, as variaesm® autoexclusdo, e sinalizacdo para a
ajuda apropriada de linhas de ajuda e centros atantento, deve, pois, estar clara e

constantemente disponivel nos sites (European Gamj2011).

2.2.1. Intervencgéo.

Intervencdo designa o processo pelo qual se teoti@anum sujeito com problemas
de dependéncia a aderir a um programa terapéufiomo sucede em varias outras
dependéncias, o jogador patologico, contra todas esiléncias, nega as suas
dificuldades/consequéncias e, frequentemente, @spreeunir uma série de circunstancias
para que o doente deixe de negar a sua propriacao&egundo o National Council on
Problem Gambling (2012), o primeiro passo paraatatnento passa por admitir que se tem
um problema, arranjar entdo apoio da familia e asjigvitar e gerir agontades extremas de
apostar, os locais, as pessoas e situacdes relda®oom jogo, substituir o jogo por algumas
atividades positivas e pedir ajuda profissionataleguda pode ser feita através de psicologos,
psiquiatras e linhas de ajuda especializadas, ecosem medicagdo, Com Ou Sem recurso aos
grupos de autoajuda como os Jogadores Andnimosc@dae problemas de jogo existe num
continuumque é quantificavel. Uma melhor compreensao dbgdsade jogo e a sua relacéo
com a perigosidade pode levar, sem duvida, a dagramde contributo ao desenvolvimento
de politicas de intervencédo e de jogo responsdvedrie et al., 2006). Os clinicos devem
considerar melhorar o esforco de monitorizagdoedéigb de jogadores e providenciar
tratamento aos individuos com estes fatores de (Retry, 2005), podendo assim intervir em
momentos mais ajustados ou mais precocemente.

As linhas de ajuda podem ser o instrumento por |éice da intervencéo e,
possivelmente, incluir algumas fases do tratamehtmme-se o0 exemplo de uma linha de
ajudaonline na Australia onde, segundo Rodda e Lubman (204(B) das pessoas que
acederam ao programa procuravam tratamento petzeipai vez, e 0s e-mails relativos a

pedidos de ajuda para tratamento representaram d@%otal, sugerindo assim que o
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aconselhamento/tratamentimline fornece uma importante alternativa de servicos ue
atrativa a estes novos requerentes, na sua mhaanans com idades inferiores a 40 anos. As
linhas de ajuda sdo importantes porque os indigidpee decidem procurar ajuda fazem-no
num momento de impulso, e podem néo requeré-ladseestiver prontamente disponivel.
Existe, por isso, espago para operadores, paralddgres sobre jogo e para centros de
tratamento saberem até que ponto jogadores soli@jada, por exemplo; quando fecham
contas, usam a autolimitacdo de tempo e/ou dinlmeirescolhem a autoexclusao (European
Comission, 2011).

O tratamento é normalmente o Ultimo recurso tenfalo jogador com problemas.
S&o0 poucos os jogadores patoldgicos que se apmas@ara iniciar tratamento e muitos deles
aparentam recuperar dos seus problemas de jogs padprios por remissao espontanea, ou
seja, sem ajuda profissional (Petry, 2005). Segumduoesma autora, citando o National
Research Council, nos E.U.A., s6 menos de 8% desops com problemas de jogo procura
tratamento. O perfil tipico do jogador que rec@neatamento é: ser de média idade, casado,
empregado, com um nivel académico relativamenteleacaucasiano.

S&o0 poucos os clinicos que tém competéncias paa s jogadores patoldgicos,
fundamentalmente, por auséncia de formacdo especiierca de metade dos jogadores
patologicos sédo casados, e estando estes maisadmgino sentido de procurar tratamento do
gue aqueles que ndo se encontram neste estadocsuére que o enfoque nas dinamicas do
casal durante o tratamento pode ser muito GtirgP2005).

A avaliacdo dos jogadores patoldgicos, assim comoodtinuumde risco, é muito
significativa para as boas praticas em tratameggundo Reilly (2013), as percentagens de
jogadores patoldgicos que constituem a forma magera de problemas de jogo,
representavam taxas de sucesso superiores ao desperado surgiram evidéncias nas
seguintes assuncodes: a) os individuos nao podieupeear da perturbacdo de jogo; b) os que
possuem problemas de jogo mais graves obtém mepiaresbilidades de sucesso do que o0s
individuos que tém menores problemas com a pegéddde jogo; e ¢) que os individuos que
tém alguns problemas com jogo tém maiores proloaoiés de piorarem mais
significativamente do que aqueles que nao tém enadxs com jogo.

A farmacoterapia tem sido abundantemente discutédéiteratura cientifica e deve
ser-se cuidadoso nesta abordagem terapéutica.gata,alado que nenhuma farmacoterapia
recebeu aprovacédo da Food and Drugs AdministratasnE.U.A., as recomendacdes mais
conservadoras e seguras sdo de tratar as pertesb@siguiatricas concomitantes com

medicagdo (Petry, 2005). Apesar de ser necessdrgaanalise cuidadosa na componente
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terapéutica, estd abundantemente descrito natlitara influéncia de outras perturbacdes, da
hereditariedade e da genética nos comportamentds/oad Estes fatores dificultam
significativamente o tratamento, podendo os paegerieneficiar significativamente de
medicacao nestes casos.

A abordagem psicoterapéutica mais utilizada é aitieg-comportamental, por ter
mais investigacdo produzida, com melhores resudtaddtiizando-se também, com
frequéncia, intervencdes breves e entrevistas amtiiais assim como a canaliza¢do para
grupos ou centros de tratamento, internos ou artbida relacionados com os doze passos
(modelo Minnesota). Segundo Smith (2010), a terapignitiva-comportamental baseia-se
essencialmente nas seguintes vertentes: psicoemycaestruturagcdo cognitiva; modificacao
dos erros cognitivos; analise dos disparadorestaacées de risco; aquisicdo de estratégias
de coping; treino de assertividade; treino de resolucdo dblemas; treino de competéncias
sociais; treino em comunicacéo; dessensibilizag@winativa; exposi¢cao ao vivo a situacoes
de jogo e prevencdo das respostas; controlo dedsH; terapia aversiva; relaxamento;
planeamento de atividades agradaveis alternatieagrevista motivacional.

Dados recolhidos de varios estudos evidenciam guggadores patolégicos que
optam por assistir as reunides de Jogadores An@hiram conjunto com tratamento
profissional, obtém melhores resultados do quelagupie ndo se envolvem ativamente em
nenhuma das modalidades (Petry, 2005).

Os Jogadores Andonimos (Gamblers Anonym@ug,.) sdo um grupo de autoajuda, em
gue jogadores que deixaram totalmente de apostare@@em com o intuito de se
entreajudarem, sem custos ou ajuda profissionaoCator relevante, no que se refere a
perigosidade do jogo, € colocado em evidéncia peleessidade que as pessoas com
problemas de jogo tiveram de se reunir e de seaapoutuamente. Baseado no mesmo
modelo de sucesso dos 12 passos dos Alcodlicositinsri(AAs), mas com maior énfase na
questao financeira do problema. A titulo de exemptoquarto passo, em que se pede para
redigir um destemido inventério moral e financalos préprios, os GA, criados nos E.U.A.
em 1957, cresceram de 16 reunifes, em 1960, pasadm&00, em finais da década de 1980
(Orford, 2011).

A estrutura e a filosofia dos Jogadores Anonimas re@ito semelhantes a dos AAs,
propondo que o jogo patologico € uma doenca queanpade ser curada, mas que pode ser
travada e tratada pela abstinéncia total de jogal, @mo nos AAs, existem 12 principios ou
passos que sao trabalhados pelos seus membrog @15). De acordo com a autora, SO

10% dos participantes € que se tornam verdadeitamemvolvidos nas reunides. Estes
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jogadores tém problemas severos de jogo e a jpag@d regular nas reunides esta associada
a melhores resultados de abstinéncia. Existe upoaoescente de experiéncias no campo do
tratamento das dependéncias quimicas em que capragilos doze passos € considerado a
principal abordagem. A variada literatura ciengfi@cilita a compreensao deste programa
como mecanismo terapéutico (Alford, Koheler, & Laah 1991; Thompson & Thompson,
1993, citados por Ronel, 2000). Os diversos gruygautoajuda, baseados nos doze passos
ou modelo Minnesota, existem ha mais de 75 anafoeparticularmente difundidos nos
paises anglo-saxénicos. Em Portugal existem, nestmento, cerca de dez grupos de

Jogadores Andénimos a funcionar na zona de Lishllmsena zona do Porto.

2.2.2. As estratégias deopinge a gestdo das emocdes.

O stresse e as estratégias abping sdo conceitos comuns ha literatura cientifica
respeitante aos programas de tratamento para dapzasl e em vastas areas que vao da
psicologia organizacional, passando pelas pertdgsapsicossoméaticas até a medicina mais
convencional. Segundo Lazarus e Folkman (1984)resse ndo advém simplesmente do
meio ambiente, pois os individuos reagem de formifasentes aos estimulos externos. Estes
autores referem também queoping € a capacidade de mudar comportamental e
cognitivamente, com o intuito de gerir situagcoesecessidades que se apresentam interna ou
externamente ao individuo, cuja avaliacdo elaborad&ye um esforco suplementar de
adaptacéo.

E no sentido de melhor identificar e relacionar faores de vulnerabilidade
individuais, situacionais e mesmo estruturais, sgiaclui 0 coping como variavel importante
no presente estudo, nomeadamente pela identificde&tas estratégias particularmente
salientes no jogador patoldgico. A relacdo entterés de risco, motivacdes para apostar e
comportamento de jogo existem e tem sido alvo erdgscda investigacdo. As estratégias de
coping podem ser determinantes nestas variaveis. Segilihdmas, Allen, Phillips e
Karantzas (2011) existe uma relacdo entre: fatanéscedentes / predisponentes (habitos e
estratégias deoping variaveis que fomentam stresse e suporte sofafdyes motivacionais
para jogar (evitamento, acessibilidade, jogo empg@grue comportamento de jogo
propriamente dito. As distor¢cdes cognitivas assurnema posicao de forte relevo, quer na
progressao econtinuum dos problemas de jogo, quer por consistirem estara das

principais dificuldades respeitantes ao tratamerdgrevencao das recaidas.
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No que concerne aos jogadores patoldgicos, osasfuarecem ser frequentemente
contraditérios. Se, por um lado, o jogador com |enmlas é referenciado como sendo
competitivo, enérgico, com competéncias sociasi@ativa, entre outras (APA, 2002), por
outro, é frequentemente invocado ao nivel da m#igede sentimentos, das distorcoes
cognitivas, do evitamento ou mesmo da dissociaddperturbacdo de jogo é marcada por
estas distor¢des cognitivas, que possuem como “parfondo” uma componente emocional
gue se sobrepde a componente racional, determirdesia forma uma elevada incapacidade
de pensamento objetivo e ajustado, dificultandgmxessos de tomada de deciséo e de
resolucdo de problemas. Refor¢cando esta persp@iwad e Griffiths (2007) verificaram que
0 jogo patoldgico pode evoluir precisamente coma @stratégia deoping no sentido do
evitamento, isolamento e escape com o intuito deseasentirem emocdes desagradaveis ou
negativas. Esta evolucéo acaba por ter algum sug@ssgl, mas termina inevitavelmente no
abuso, dependéncia e dificuldades acrescidas caciefidas estratégias depingpara quem
tenha uma predisposicdo para a dependéncia.

Segundo Sharpe e Terrier (1993), ter estratégiazoéng diminutas pode ser
percecionado como um fator predisponente no senddo aquisicdo de problemas
relacionados com jogo, pois estdo frequentementehedas nestes processos situacdes de
evitamento, ruminacdo e mau direcionamento dosafetgativos. As estratégias a#ping
pouco desenvolvidas, ou adquiridas de forma inefiggodem considerar-se como uma
caracteristica do jogador patologico, independeatwen do modo ou tipo de jogo mais
utilizado. O suporte social e 0 evitamento esté@iefoente associados a problemas de jogo.

Noutra perspetiva, o principal critério de diagigispara jogo patoldgico é a perda de
controlo, o que é particularmente dificil de ggara alguém com os tracos de personalidade
caracteristicos dos sujeitos com problemas de 8ggundo Boals, Dellen e Banks (2011), o
autocontrolo encontra-se relacionado com resultpdsgivos aos niveis de: saude mental,
sucesso nas relacdes interpessoais, capacidadéSmacas e comportamentos saudaveis,
estando inversamente associado ao aumento deégitsatiecoping menos saudaveis. O
autocontrolo, a autoestima, a autoeficacia e acanf@nca, sdo caracteristicas frequentes no
jogador, que vai corrompendo estes atributos agolao seu percurso na patologia, sendo-
lhe notodria a incapacidade para utilizar as egfi@édecoping necessérias a resolucédo do
problema.

A inclusdo da perturbacdo de jogo no capitulo dgseddéncias, especificamente
como adicdo comportamental no DSM-V (APA, 2013fpnga o0 conceito das estratégias de

coping de aditividade e retraimento como centraisnmadus operanddos jogadores. Um
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comportamento aditivo baseado no escape, no r&naimna evasao ou, inversamente, na
euforia e na exaltacdo, encontra no jogo um terfénib para progredir. Se por um lado estas
estratégias deoping presentes nos questionarios deste estudo, s@améts para o agravar
da adicdo, também sé&o cruciais na prossecucao @amento eficaz e ainda como fator
protetor na prevencgdo da recaida.

Segundo Sugarman, Nich e Carroll (2010), as egiestdlecopingsao cada vez mais
preditoras de resultados positivos nos tratamemasa adicdes, particularmente em
programas computorizados e de autoajuda. Este @addicularmente importante porque os
jogadores patoldgicosnline optam cada vez mais favoravelmente por tratamesrbse
Dados relativos a um estudo efetuado por Petryt, Kiadden & Ledgerwood (2007),
revelaram que a diminuicdo nas variaveis associadasomportamentos problematicos de
jogo, haviam diminuido em todos aqueles que tinbameficiado de treino em relacédo as
estratégias deoping em comparagcdo com 0s que ndo tinham tido estiegr®s resultados
dos estudos de Thomas et al. (2011) também refgremo suporte social se relacionava
diretamente como fator protetor perante a freq@épcos problemas de jogo, assim como
também interferia positivamente no menor recurs@m@o como estratégia de evitamento. O
suporte social e afirmacéo de si de forma ajustadaaram-se variaveis incontornaveis, tanto
no tratamento como no pés-tratamento, em que at@stcdo e interiorizacdo das estratégias
decopingsao essenciais num equilibrio essencial entreaacmgnitiva e emocional.

A gestdo dos sentimentos e das emocdes é um temialceos individuos com
dependéncias, precisamente pela dificuldade eramtmttanto na sua identificacdo como no
seu processamento eficaz. Para Toneatto e Ngu@@7)(2a motivacéo principal para jogar
naqueles que procuram sensacdes fortes é expemimenrtitacdo. Arriscar dinheiro,
apostando, torna-se o meio de obter niveis otingosxtgitacdo, mais do que propriamente
jogar. Segundo Aasved (2002), a hipotese da pramusensacdes contém duas componentes:
a) a procura de sensacdes em si, teorizando qoediamento, a baixa excitabilidade ou a
necessidade de excitacdo € reforcada com prazegde e b) a excitacdo, sabendo-se que
jogar gera excitacado autonémica e fisiologica.

O jogo como regulador do humor parece ser um faierpode levar ao agravamento
dos problemas de adicdo ao jogo. O problema de poge, segundo Toneatto e Nguyen
(2007), ser concetualizado como um comportamentgefteco negativo através da sua
capacidade de promover alivio emocional ou escagmange estimulos aversivos ou
desagradaveis. Num estudo realizado a jovens adlltomley & Roby, 1995), examinaram-

se os sintomas de Alexithimia (perturbacdo carzeis pela dificuldade em descrever ou
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reconhecer as suas proprias emocgdes), e 0s jogapat@ogicos tinham niveis trés vezes
superiores de alexithimia do que o grupo de camtighnetkar (2011), com base nos seus
proprios estudos, refere que a vivéncia da verganhda culpa, assim como o uso de
estratégias deopingde evitamento para gerir estas emocodes, séo isenaaeveridade dos

problemas de jogo.

3. A Classificacao dos Jogadores Dependentes

Nesta ultima e recente edicdo do DSM, de 2013,raaw jogo patoldgico deixou
de estar classificado em “perturbacées do contlo® impulsos ndo classificados noutro
lugar” e faz agora parte de uma nova categoridcdad e perturbacdes associddaendo
a Unica adicdo comportamental nesta categoria. r@engassou de jogo patologico para
perturbacdo com o jogo. Segundo Petry (2010), ass@m de trabalho sobre perturbacdes
do consumo de substéancias para o DSM, da AmerisgiohRitric Association, elaborou
uma recomendacdo no sentido de deslocar o jogtogeio para o capitulo sobre adi¢ées
neste manual, sendo esta sugestao feita com baseasto leque de literatura cientifica que
demonstra: elevadas percentagens de comorbilidatte eonsumo de substancias e jogo
patolégico, semelhancas na apresentacdo de alquomas, algum potencial paralelo na
disfuncionalidade bioldgica, evidéncia na respoitisiaole genética partilhada e
sobreposi¢cdo nas abordagens de trataméntoritério de diagndstico que se centrava no
facto de se ter cometido algum ato ilegal comdfiedgao, fraude, furto ou desfalque para
poder jogar, foi eliminado, mas mantém-se o cotéle preocupacdo com jogo. O sintoma
preocupacdo com 0 jogo é muito Util para identificedividuos com baixos niveis de
problemas com jogo, enquanto o sintoma sobre &gai$ € apenas Util para identificar
aqueles com os niveis mais elevados de problenmasjago (Reilly, 2013). O limiar de
critérios para diagnostico passou de cinco pardr@ua existe um periodo de tempo
especifico: os sintomas terdo de estar presentastduum periodo de 12 meses, existindo
muitos fatores comuns entre o jogo patoldgico eeaturbacdes do consumo de substancias,
como a avaliacdo clinica, a etiologia, a comorhadel e a neurobiologia (Bowden-Jones,
2010).

Apesar da maior parte das pessoas jogar por ahamto ou prazer, fazer apostas traz

consigo riscos inerentes ao nivel pessoal e spai@ alguns individuos mais suscetiveis e
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vulneraveis (Griffiths, Hayer & Meyer, 2008). O @atolégico comecou a fazer parte da
nomenclatura psiquiatrica oficial apenas desde adi@®io do manual de classificagdo das
perturbacdes mentais DSM-III, publicado pela Aneerid®sychiatric Association em 1980
(Ciarrocchi, 2002). Ja4 na sua 42 edicdo, a debnigimulada retém que a caracteristica
essencial desta perturbagdo consiste num comportamesadaptado ou desajustado relativo
ao jogo, sendo recorrente e persistente (APA, 2@&g principio encontra-se também no
seu equivalente ou correspondente ICD-10, da Qrgafio Mundial de Saude, mas de forma
menos desenvolvida do que no DSM. Existem multigegados caracterizados por uma
incapacidade para resistir a um impulso, vontadeentacdo de executar uma acao que seja
prejudicial a pessoa ou a outrem, que traduzeméantdompulsividade e obsesséo, tais como
a piromania, a cleptomania, a perturbacédo explasieamitente, caracterizada por agressoes
impulsivas, e a tricotilomania, caracterizada padrpes repetitivos de arrancar cabelos
(Potenza, 2012). Existiam, no entanto, inUmerd&asi a esta classificacdo, por se situar na
perturbacdo do controlo dos impulsos em vez de gsarida no campo das dependéncias,
devido as semelhancas de comportamentos, sintomaspeximidade com o tipo de
diagndstico. O jogo patoldgico partilha muitos fakocom as perturbacdes por consumo de
substancias, sendo que estas semelhancas surgem pagtida nos critérios de diagnostico
para estas perturbacdes, através de elementos toden@ncia, abstinéncia, preocupacéo e
interferéncia nas principais areas de funcionamdateida ou troca de prioridades (Potenza,
2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, na susifidagdo das perturbacoes
mentais de 1998, temos as seguintes definicoes (VIBIEY, pp.207-208):

Perturbacdo de personalidade e comportamento efosd&63 - Transtornos
de habitos e impulsos. F63.0 - Jogo patologicaa@storno consiste em frequentes e
repetidos episddios de jogo, os quais dominam a ealindividuo em detrimento de
valores e compromissos sociais, ocupacionais, ramsteg familiares. Aqueles que
sofrem desse transtorno podem pér em risco o aballio, contrair grandes dividas e
mentir ou violar a lei para obter dinheiro ou evitapagamento das suas dividas.
Expressam um impeto intenso de jogar, dificil dentrodar, junto com uma
preocupacao com ideias e imagens do ato de jodas eircunstancias que rodeiam o
ato. Essas preocupacoes e impetos, frequenteraementam em periodos nos quais
a vida é mais stressante. O transtorno é tambépmdeado "jogo compulsivo”, mas
este termo é menos apropriado porque 0 comportanméat € compulsivo no sentido
técnico, nem o transtorno esta relacionado com waoee obsessivo-compulsiva.
Diretrizes diagnosticas sdo: o aspeto essencidralstorno € jogar persistente e
repetidamente, o que continua e frequentementerdaraalespeito de consequéncias
sociais adversas, tais como empobrecimento, congihnmento das relacdes
familiares e rutura da vida pessoal.
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Os termos “Jogo Compulsivo” ou “Jogador Compulsikerhontam a meio do século
passado, e tornaram-se populares devidos aosigadstes “pioneiros” como Custer, e aos
grupos de autoajuda designados por Jogadores Aosnim mais de cinquenta anos
(Meyers, 2007), sendo, no entanto, pouco utilizaosontexto académico ou cientifico.

Existem hoje inUmeros instrumentos para medir probs de jogo, que foram
projetados e desenvolvidos para uma série de whgetiliferentes, incluindo: despiste,
avaliacao, prevencao, diagnastico, inquéritos epidiégicos, pesquisa, planos de tratamento
e monitorizacao de resultados de tratamento (SteiddhGovoni & Frisch, 2007).

O sintoma que melhor define o problema de joggoérda de controlo, e tudo o que
iIsso acarreta em termos de comportamentos dessuttomo o endividamento, conflitos,
problemas de saude e profissionais, entre outrderdd(2011, p.50) relata um pequeno
capitulo de um ilustre fisico e matematico renasstan em 1525, Jerome Cardano, que
afirmava:

Durante muitos anos joguei, ndo intermitentementes, tenho vergonha de o
dizer, todos os dias. E assim perdi a minha autoasbs meus bens e 0 meu tempo...
Mesmo sendo o0 jogo no seu todo diabodlico, aindamasensiderando a grande
guantidade de nimeros em causa pareceria um dab@h Por esta razdo, deveria
ser discutido por médicos doutores como se fossedaguelas doencas incuraveis...
A grande vantagem no jogo sera de nada jogar megmis, existem tantas
dificuldades e possibilidades de perder, que ndwda de melhor do que nao jogar.

Os sintomas, tradicionalmente referidos em assdesgdinhas de ajuda e centros de
tratamento, sdo: incapacidade para parar, apostardinheiro que nao se pode perder, as
apostas aumentarem para além do entretenimenttr tescuperar o dinheiro perdido
voltando a jogar, apostar quantias cada vez meisa@hs, chegar a extremos para arranjar
dinheiro para jogar, colocar o dinheiro a frentecdésas mais importantes, e por ultimo,
apostar para compensar emoc¢oes negafiNasonal Council on Problem Gambling, 2012).
Podem acrescentar-se a esta lista outros sinais:ccmar dividas, jogar como forma de
investimento, comecar a dormir e a comer de forgfeidnte, ter instabilidade de humor e
estar particularmente vulneravel ao stresse, parcessdes negativas ao nivel da saude fisica
(como dores de cabecga, Ulceras, etc.), isolamentials ideagcdo suicida; diminuicdo da
assiduidade, pontualidade e produtividade; troca pi®ridades sociais, conjugais,
profissionais e pessoais, além de outros. O jogolqmco é frequentemente referenciado
como adicao invisivel, quer pela dificuldade enmetigtos seus sinais e sintomas, quer pelos
respetivos fatores individuais, estruturais e sitwaais As definices e classifica¢cdes do tipo
de jogador tenderdo sempre a ser elaboradas e@wofdiocgrau de severidade dos sintomas e
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problemas associados, se se quiser avaliar ogiseoperigosidade do jogo. Esta severidade é
crescente, e parte duma maioria sem problemas mmadi a uma minoria com muitos
problemas. Mesmo dentro desta Ultima categoria rpoder possivel definir limites de
severidade em funcdo das consequéncias negatigasguoravelmente, sao vivenciadas, tal
como evidenciado no DSM-V (APA, 2013) com as seggimlelimitacdes: ligeiro, moderado
ou grave. As caracteristicas e limites desta pgfolade jogadores com problemas, tédo
vulneravel quanto especifica, devem ser analisdei@hadamente com o intuito de filtrar a
informacéo, evoluindo desta forma nos diversosstig® prevencao, de tratamento e do curso
da propria investigacao cientifica na area.

Ao nivel geral da elaboracdo de prevaléncias detanmpernacional e outros tipos de
dados epidemioldgicos, os ultimos vinte anos, emtigodar, tém sido muito proficuos.
Apesar de se utilizarem diferentes instrumentoavddiacdo, metodologias e procedimentos
na recolha de dados, ja se consegue definir a démea os contornos dos jogadores com
problemas, tanto no modifline como no mod®nlineg apesar deste ultimo modo ser mais
recente.

Os legisladores, os profissionais de saude e agayleim geral, estédo interessados nos
estudos de prevaléncia dos problemas de jogo dexpdgrande aumento e difusdo de jogo
legalizado nos ultimos anos (Petry, 2005). A mesntara refere que o primeiro estudo de
prevaléncia de que ha memoria foi estabelecidoEnsA, em 1975, com o propdsito de
compreender o alcance da legalizacdo de novas sailmggo no estado do Michigan, sendo
0s seus resultados significativos: 68% teriam jogaelo menos uma vez na vida, 61% teriam
jogado no ano anterior e 2,33% foram identificadm$10 potenciais jogadores compulsivos.
No final do século XX, segundo Orford (2011), o0 jogo tornou-se um “jogador global”
na economia de muitos paises. Este autor refdre, @rros nimeros, que em Italia a despesa
total com o jogo passou de 8 hilides de euros, @3,1para 35 bilibes de euros, em 2006; na
Alemanha, de 1,5 para 26 bilides de euros, ent8® £92005; nos EUA., de 10 bilides em
1980, para 60 bilides de délares em 2000; e naagtassou de 2 milhdes, em 1986, para 10
bilides de dolares, no recente ano de 2010. NaB@&tanha, em 2006/2007, a comissao para
0 jogo (Gambling Comission) estimou que a faturag@al da industria do jogo tera sido de
84 bilides de Libras, com um ganho bruto de 9,%das. O resultado global da industria do
jogo em Franca, aumentou de um equivalente de #&®esi de euros, em 1960, para 37
bilides, em 2006 (INSERM, 2008), afirmando, tamb&ue em dez anos (1996-2006) as
apostas feitas pelos jogadores aumentaram em 73%s Bumeros falam por si, do enorme

desenvolvimento que o jogo teve em todo o mundéacid de 80% dos adultos nos EUA
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jogar pelo menos uma vez por ano é revelador dacgsib atual e da aceitacéo social do jogo,
independentemente do tipo e modo de apostar (Q20ddl).

As prevaléncias internacionais de jogadores patmdgoodem fornecer informacgao
muito util em diversas areas. Os dados sobre @sl@wgs patologicos, em geral, ndo fazem
distincdo entreoffline e online porque sé recentemente o0s investigadores conmecara
separar os diferentes modos de acesso ao jogoalApsk exclusivamente de jogadores
patolégicos assume-se que serdo jogaduffise. Um facto particularmente importante, ndo
s6 pela sua componente clinica mas, também, pefgpatente financeira, € o dado que
sugere que aqueles que tém problemas com o jogtribeeem com até um terco de todos os
lucros do jogo (Orford, 2011). Estes valores ravekn elevada importancia que o jogador
patolégico assume, tanto na industria do jogo, camgua propria componente econdmica,
ao nivel das insolvéncias e das faléncias, assino ¢@ componente clinica/tratamento.

Existem paises com elevadas percentagens de preiaalie problemas de jogo na
populacdo, em que a perturbagdo de jogo abusivadar perturbacdo de jogo patologico
resultaria em aproximadamente 5%, se bem que ra@p&uem geral, ndo se observam niveis
de prevaléncia superiores a 1% ou 2% (INSERM, 2088uipararam-se cerca de 160
estudos de prevaléncia nos Estados Unidos, obtmds seguintes médias de resultados:
2,5% para adultos com problemas de jogo (abusitds)s para adultos com jogo patolégico,
15% para os adolescentes com problemas de jogsiyabye de 5% para adolescentes com
jogo patolégico (INSERM, 2008). Segundo o DSM-5 fARP2013), os resultados séo
consideravelmente diferentes, sendo que a prevalé&w® perturbacdo de jogo nos EUA
apresenta os seguintes valores: 0,2% a 0,3% ddagdpugeral; 0,2% para as mulheres;
0,6% para os homens; 0,9% para Afro-americanasanfente, de 0,4% a 1% de prevaléncia
ao longo da vida. Resultados diferentes surgenromliigares do globo, como no Québec,
sendo que na populacédo geral a percentagem deojegade risco ou abusivos registada foi
de 5,59%, e exclusivamente entre a populacédo dmlgomgs a percentagem de jogadores
patolégicos foi de 9,23% e de jogadores de riscb0j@6% (Romo, et al., 2011).

Em paises geografica e culturalmente mais proxim®sesultados encontrados séo os
que de imediato se explicitam. Os dados em Framganais concretamente em Paris e
arredores, sdo de 1,24% para o0 jogo patologicaopalacéo geral. A estimativa, baseada no
total da populacao italiana adulta entre os 18 ant%, em 2012, foi de 1,01%, contra 1,27%
em 2008, sendo, no entanto, de 1,71% para o tatahdililtos que jogaram em 2010
(Barbaranelli, 2012). Em 2007, na Gra-Bretanharexgléncia de problemas de jogo foi de

0,6% para a populacao geral e de 14,7% para ogdgogm intensivos, ou seja, para 0S que
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jogavam todos os dias (INSERM, 2008). Na Dinamamaprevaléncia de jogadores
problematicos permaneceu estavel de 2005 a 2010,008% e 0,8% da populacdo geral,
respetivamente (Ekholm, et al., 2012). Na Suicaté@malemao e italiano), 2% da populacéo
geral com mais de 18 anos teve problemas de jodorgo da vida; 0,5% com problemas
(problematiy e 0,3% com jogo patoldgico, e, respetivament&%0,0,1% e 0,2% na
prevaléncia relativa ao ano anterior (Brodbeck,rBamerger & Znoj, 2009).

Em Espanha, os dados séo diversificados e refezgnessencialmente, as suas
provincias dotadas de uma relativa autonomia norgspeita a programas de prevencao,
tratamento e elaboracdo de estudos de preval®hwiantanto, Becofia (1999) refere que néo
menos de 1,5% da populacdo espanhola, com mai8 dadk, sdo jogadores patoldgicos e
entre criancas e adolescentes a percentagem setéanaais elevada, com valores entre 1,6%
e 2,4%. Este mesmo autor revelou, em 2009, osrgeguiesultados e respetivos responsaveis
pelos estudos: a) na provincia de Cadiz, Tejero,1688, uma prevaléncia de jogadores
patolégicos de 1,9%; b) na provincia de Andalu&alinas, em 2002, com 1,7%; c) na
provincia de Galicia, Becofia, em 2004, com apej¥s,&, finalmente, d) Villoria, em 2003,
na comunidade de Madrid, com 4,5% de jogadored@uatos na populacdo adulta. Estes
valores dao-nos uma ideia geral do problema do ¢pgaliversos paises ocidentais, em datas
relativamente recentes.

Em Portugal, segundo o estudo de Lopes (2010xaada prevaléncia de dependéncia
de jogo a dinheiro € idéntica a da generalidadepd@ses europeus, expressando 0s seguintes
valores: 42% jogaram pelo menos uma vez no anori@nta 2009, a populagdo de
dependentes dividir-se-ia em 71% de homens e 21%ulleeres, sendo nos jogadores em
risco, ou seja abusivos, de 52% de homens e 48%ueeres, referindo ainda que as
comorbilidades com alcool seriam de 17%, e comasae 6%. O estudo de Balsa (2012)
revela 0,3% derovaveis jogadores patologicos (patologicos) &0d& jogadores em risco
(abusivos). Os jogadores patolégicos homens s&m crezes mais numerosos do que as
jogadoras patoldgicas (mulheres), e os jogadores alguns problemas (abusivos) sao
também o dobro das jogadoras com alguns proble@mgogos a dinheiro mais utilizados
pelos portugueses, e por ordem decrescente, foeamomilhdes (61,6%), Totobola ou
Totoloto (31,7%), Raspadinha (24,6%), Lotarias3%8, Jogos de apostas em salbes de jogo
como Casinos, Bingos, etc. (6,5%), Jogos despar{fv@%), Jogos de cartas entre amigos ou
conhecidos a dinheiro (5,3%), Jogos de pericianheitio como Snooker, Bilhar, Golf, etc.

(3,6%), Jogos de apostas entre amigos ou conhezidioeiro (3,2%).
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As prevaléncias de origem socioecondmica nos jagaduatoldgicos revelam resultados
preocupantes. Os dados dos dois ultimos inquénbssE.U.A., assim como os de outros
paises, revelam que o baixo estatuto socioecondsunige associado aos problemas de jogo
(Petry, 2005). No Canadéa, um estudo realizado npopallacdo de jogadores mostrou que,
aproximadamente, 25% a 33% das perdas de empregoleéncias estavam associadas ao
jogo (INSERM, 2008). Existia, em 42% dos jogadgrawldgicos, um historial de problemas
de jogo na familia, tendo que, nessas mesmas & liB% seriam progenitores masculinos,
10% seriam maes e os outros eram membros proxientasxdlia, como avés, cunhados e tios
(Bowden-Jones, 2012). Um dado revelador sobre admgpatoldgico, neste mesmo estudo
da autora, é o de que 61% da amostra ndo possulstorial forense formal, porém, 83%
destes, declararam ter cometido atos ilegais padtarpm financiar as suas apostas. Segundo
Petry (2005), varios estudos efetuados na cidadgldeta, Las Vegas, e noutras localidades
onde abriram casinos, revelaram percentagens feaisdas de suicidio do que em qualquer
outro local dos E.U.A., quer sejam residentes cafmm visitantes, e as taxas de suicidio
surgem associadas a um aumento da acessibilidadgogmo Determinados dados
significativamente stressantes na vida dos jogadpedoldgicos, tais como processos de
divorcio, evidenciaram que pensamentos e humobrilisf antes de apostar funcionavam
como um importante gatilho para o resgate do diohgi perdido (Toneatto & Nguyen,
2007). Apesar de ndo haver dados para Portuga.ssabtraves de estudos internacionais, em
particular nos paises Anglo-Saxonicos, que as haisia@tnicas, como nativos americanos,

hispanicos, entre outros, possuem uma maior prapgrera problemas de jogo.

3.1.0 Jogador Offline

O modo de jogmffline é aquele cujas apostas séo efetuadas diretamemtdonal
fisico (and-basedl tradicionalmente casinos, bingos ou locais cesiomados pela Santa
Casa da Misericordia para efetuar as apostas denéndes, raspadinhas, totolotos, além de
outros, ou nos vendedores de rua das lotarias éEstastoria do jogo universal até a chegada
do jogo remoto que, de facto, veio revolucionaanggama, ndo s6 em Portugal mas também
no mundo, mesmo em paises com repressao legistagndicativa ao nivel do jogonline
Curiosamente, s6 muito recentemente um estudoteeessou pela questdo: porque € que

muitos jogadoresffline ndo se deixavam motivar por todo o leque de atstgue o0 modo
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online tem? A razado principal que inibia o jogador de ségoonline era a reduzida
autenticidade ao jogar via internet, existindo aimditras razées como: reduzido realismo,
natureza associal da internet, uso de dinheirooelieb e preocupacdo quanto a seguranca dos
sites na internet (McCormack & Griffiths, 20120 modo de jogo tradicional, ou modo
offline, € aquele que, indubitavelmente, relne a mai@apostadores, ndo obstante esta
populacao estar em mudancga acelerada no que eegpejbgo em simultaneo, ou paralelo,
com o jogoonline E interessante verificar como as novas tecnasogpaseguem alterar, num
curto espaco de tempo, habitos e tradi¢cdes degffljoe com centenas de anos

O tipo de jogo mais utilizado pelos jogadores naowffline, a seguir as lotarias e ao
euromilhdes, sdo as maquinas eletrénicaslotmachinesque foram conquistando terreno
aos outros tipos de jogo tradicionais. Nos gram@smos do mundo, como os de Las Vegas
nos E.U.A., dé&Sun Cityna Africa do Sul, de Macau na Asia, em Queenstendustralia, e
nalguns paises europeus, as maguinas eletronitapasisam as mesas de jogo, por varios
motivos, mas sobretudo por serem mais rentavefer@2011).

Em Portugal, estas maquinas estdo confinadas & lespecificos e concessionados
como 0s casinos, no entanto, em paises como adnglaou a Espanha estdo em inUmeros
locais publicos como restaurantes, estacdes deicserg hotéis. Estas maquinas
multiplicaram-se e tendem a reduzir quase todosubt®s tipos de jogo; sao responsaveis
pelo segmento de mercado mais crescente na ecodonogo, sendo responsaveis por 70%
dos rendimentos gerados pelos promotores de jogifittt3, Hayer & Meyer, 2008,).
Existem varios tipos de maquinas, com varios tgm$ogos, como o poker, a combinagdo de
frutos, a roleta, entre outros, que aceitam diwetipms de apostas e prémios. A popularidade
deste jogo deve-se muito a estas caracteristicamals recentes maquinas tém a capacidade
de se ir adaptando, em tempo real, a forma de pgapostador, de molde a tornar-se mais
atrativa.

As lotarias e o euromilhfes s&o os jogos em que swiaposta, tanto em Portugal
como nos paises de cultura ocidental, e pelas crasteristicas de jogo social, de lapso
temporal acentuado entre a aposta e o resultaths meluzidas quantias que os apostadores
colocam em jogo, pelas relativamente baixas exjpessade recompensa, entre outras
caracteristicas, ndo oferecem grandes riscos. Moregpeita a raspadinha o fenébmeno é
fortemente amplificado pela crise, pelo facil aceg®lo reduzido custo dos taldes, pela
maior expectativa de resultado positivo, mas, sotioe pela rapidez da resposta face a aposta
efetuada, que é imediata. A raspadinha, segundosddd Santa Casa da Misericordia,
aumentou, de 2008 a 2012, em 85%, rondando o renttnbruto de 290 milhdes de Euros.
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O poker, a roleta, a banca francesa dolackjacktém propriedades muito proprias
como a rapidez de eventos, apostas e também & itlss&ontrolo que os tornam muito
atrativos a todos os tipos de jogadores, traditmosiate offline, apesar de uma quantidade
muito significativa estar também a migrar para aounline

Os preditores e caracteristicas do jogador patmdagfline mais referenciados incluem-
se em limites bem definidos. O jogador patologitftine representa a maioria dos jogadores
patolégicos, pois s6 uma minoria joga regularmemiene (cerca de 10% na Gra-Bretanha,
nao existindo dados para Portugal), e os jogadoaésiogicosoffline, apesar de também
jogaremonling fazem-no maioritariamente no modtline. Os investigadores avaliaram a
associagdo entre problemas de jogo e vérias cesdici@s como a idade mais jovem, etnia
minoritaria, meio socioeconomico baixo, solteirosmparado e do género masculino (Petry,
2005).

Tanto nos estudos quantitativos de rastreio, consoestudos qualitativos, ou estudos
em amostras mais reduzidas em contexto de tratamastcaracteristicas encontradas nao
divergem muito entre si. Pesquisas efetuadas emlggijes adultas conduzidas nos E.U.A.,
Canada, Austrélia, Espanha e Nova Zelandia, rewelajue ser do género masculino, ter
idade inferior a 30 anos, baixo rendimento econdmaicser solteiro, constituiam fatores de
risco quase universais, bem como ter pouca ocuppgé@cas habilitacdes académicas, ser de
etnia ndo caucasiana e viver em grandes centrasiasleram fatores de risco adicionais em
varios estudos (Volberg, 2007). No entanto, segunaoi@esmo autor, e até 1990, o estereotipo
aceite dos jogador-problema era pertencer a clagxta, ser de meia dade, caucasiano,
familia estavel e com histdrico ocupacional, pelenos até os problemas com o jogo se
apresentarem com gravidade. Segundo Gainsbury €(Hl3), os jogadoresffline tinham
mais probabilidades de apostar em maquinas eled®nile terem mais problemas com este
tipo de jogo e manifestarem mais problemas de stisida e mental devido ao excesso de
jogo, tendo recorrido mais a ajuda. Segundo Romal.e(2011), na regido de Paris as
principais caracteristicas dos jogadores patol&gicorrespondem ao perfil encontrado
noutros paises ocidentais: ser do género mascuwam,consumo de alcool e tabaco, maior

tendéncia para tentativa de suicidio e com pergentelevadas de depresséo e ansiedade.
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3.2. O JogadorOnline

Um dos paises que melhor trabalhou os dados, eacagpeita ao jogonline foi a
Gra-Bretanha, através dos seus sucessivos inquéat8ritish Gambling Commissipoujos
resultados se evocam: em 2010, 14% da populag&miba havia utilizado a internet para
jogar, e revelou ainda que existiam diferencaseavdrque utilizavam a internet e os que nao
a utilizavam, sendo que o mais relevante estargensentagem de jogadores com problemas
no modoonline constituir-se em 5%, por contraste com apenas,b%jogadores em modo
offline (Griffiths, Wardle, Orford, Sproston & Erens, 200Hstes valores sao particularmente
significativos se se tiver em conta que a prevaéde jogadore®nline em 1999 era de
0.2%, e em 2006 de 2%, e ter ultrapassado os 10920drh, de acordo com dados dos
sucessivos inquéritos na Gra-Bretanha. A reparti@@sites de jogosnling no inicio do
século XXI, consistia, segundo Wood e Williams (2Q0Ona existéncia de 1083 casinos
onling 502 sites para apostas desportivas e corridasv@dos e caes, 532 salas de poker, 224
bingos, 49 de apostas em jogos de pericia, 30 ostagsobre eventos, 25 de lotarias e 17
backgammonApesar de ndo se terem conseguido apurar datkzignos a data de hoje, cré-
se que estes numeros tenham aumentado muito saiviimente.

Segundo Cynthia, Northey e Townshend (2010), ® jogline € o segmento de
mercado da internet com maior crescimento, prevsedam aumento de 42%, ou seja de 30
bilibes de Dolares americanos em 2012, prevendgugsepossa atingir os 528 bilides de
dolares americanos em 2015; estimando-se ainda@amo de 2010 existiam entre 2000 a
2500 sites para jogamnling e que no ano de 2007 haveria uma populacao &ate 23
milhdes de jogadores via internet. Os tipos degagais procurados pelos jogadoosdine
nos E.U.A. foram, em 2006, segundo a American Ggmiasociation:blackjack (78%),
videopoke (65%),slotmachine60%) e roleta (37%) (Wood & Williams, 2007).

A diversidade e a oferta de jogos sdo hoje maisadis do que nunca, em particular
no modoonline Jogar via internet nos sites de jogo adquire esuibrmatos diferentes, tais
como apostar em modelos tradicionais (e.g., evem@sportivos, jogos tipo casino, poker,
bingo, lotarias, atividades de pericia, sobre @sode eventos, etc.), e também em modelos
ndo tradicionais (e.g., resultados sobre eleicoéigas, concursos de soletragdo, nomeacdes
para juizes do supremo, vencedoresaddity shows, entre outros), sendo esta diversidade
muito apelativa a qualquer grupo cultural, etanode géenero (Griffiths, Derenvensky &
Parke, 2012). Os jogasnline mais utilizados no século XXI sdo as apostas déspsy 0

poker e jogos tipo casino como as maquinallackjackou a roleta. Na Gra-Bretanha, os
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jogos mais populares e participados na internetasdapostas desportivas, poker, jogos de
casino, corridas de cavalo, lotarias, raspadinhamguinas, com a excec¢ao do euromilhdes
que se situa no topo da lista (Griffiths, Wood &HKea 2009b). A internet esta também a
proporcionar um extraordinario crescimento do jagadoolsa, das apostas sobre eventos, em
gue se pode apostar em quem sera o proximo présidras também se pode apostar contra
outro apostador, seja tanto em quem ganha comouem @erdelietting exchange, spread
betting entre outros).

Existe outra categoria muito popular e represergtatjue corresponde a toda a
panoplia de videojogos e de jogos “sem ser a dioheique vdo desde jogos de
demonstracao, jogos em redes sociais, jogos deégtr ou os célebrdsassive Multiplayers
Role Playing Game@MMRPGSs), como dNorld of Warcraft(WOW), que contava com mais
de 11,5 milhdes de subscritores oficiais em 200at{dm & Fleming, 2009), sem entrar em
linha de conta com os outros, como o atual Guaasakstrelas, GTA e 0s emergerfast
Person Shooteromo oCall of Duty Em geral, o jogador controla 0 seu personagem, qu
tem diversas capacidades e tarefas, e vai intefagiom os personagens dos outros jogadores
em atividades de agressdo ou de alianca com owabj se fortalecer. De acordo com a
obra anteriormente citada, os tracos mais saliedegerfil do jogador MMORPG é de 25
anos, homem (90%), joga em média 25 horas por serfayando o RPG durante dois anos,
tendo como principais motivacdes: em primeiro lugar realizacdo achievement)e
progressao nas competéncias, na aquisicdo de ammamma lideranca; em segundo, a
dimensao social e 0 compromisso que se estabebeoeos outros, assim como o estatuto
alcancado; e, por fim, a imersdo que representa tamergulhar no mundo da fantasia como
a forte identificacdo com o personagem.

Estudos epidemiologicos, efetuados na Alemanha&laevque entre 1.5 e 3.5% dos
utilizadores de internet e videojogos denotam siat® de uso excessivo ou dependéncia ao
computador ou videojogos, estando este disturtsocésdo a depressao, ansiedade e fracos
resultados escolares (Peukert, Sieslack, Barth ®aBa010). As consultas solicitadas foram
iniciadas, em geral, por familiares, sobretudo n{86%6); e adolescentes que evidenciavam:
fracos resultados escolares e isolamento sociéb)4f@alta de controlo (38%) e conflitos com
a familia (33%); 2/3 dos participantes sdo do genegisculino, com uma média de idade de
22 anos, preenchendo os critérios para jogadorddg@to, sendo caracterizados por um
namero excessivo de horas de jogo e de preocupamy@oo jogo, desemprego e stresse
(Beutel, Hoch, Wolfling & Muller, 2011).
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As novas tecnologias estdo a transformar o jogojego via internet, apesar de,
genericamente, este termo referir-se a qualquércipacdo em jogo que ndo envolva um
frente-a-frente entre o cliente e o operador, sentidemovel, o computador ou a televisdo
interativa, os meios mais utilizados (Orford, 201As novas tecnologias inerentes aos
telemoveis, como asmartphonespermitem uma superior capacidade de armazenaraatdgo
instalacdo de programas de jogo de todos os géraasde bolsa, RPGs, casinos virtuais ou
apostas desportivas. O mais recente inquérito disiBGambling Commission reportou que
quase 10% dos 8.000 entrevistados teriam participad pelo menos uma forma de jogo no
modoonling através de computador, telemovel ou televiséatligu interativa (Griffiths, et
al., 2009). A proibicdo, ou legislacdo fortemengstritiva, do jogo via internet nalguns
paises, como no caso concreto dos Estados Un&ladara preocupacdo sentida perante este
apelativo modo de jogo.

Existem preditores e caracteristicas inerentegador patoldgicanline O modo
de jogo via internet, no cOmputo geral, tem vacescteristicas idénticas ao jogffline, mas
consegue oferecer maior diversidade de jogos eagessibilidade sem paralelo. H4 quase
dez anos atras, Petry (2005) afirmava que a irtéiangéa aumentado o acesso das pessoas a
todas as formas de jogo vinte e quatro horas @oe diete dias por semana, no conforto das
suas proprias casas. Seguindo os dados do BriéistblBig Survey, de 2007, e de forma mais
detalhada, verifica-se que o jogador via internebgem (74%); com idade proxima dos 25
anos (sendo que 55% da amostra tinha menos deo3% am grande parte, com licenciatura,
investindo sobretudo em apostas sobre eve@pseédbetting maquinas (FOBT), jogos de
casino e apostas desportivas. Pode dizer-se querasteristicas e os fatores preditores de
jogo patoldgico, em especial para o jagdine segundo Griffiths (2010), sdo: ser homem,
baixo rendimento familiar, africano ou de origematsa, associacdo significativa ao
consumo de tabaco e alcool, nivel académico supdode literacia informatica, com
problemas de saude fisica e mental, dissociacdtediamento, propensdo para a
impulsividade, historial de outras adi¢cdes e de jog familia, assim como dificuldade em
lidar com sentimentos como a culpa, o0 medo ou dsfice Segundo Gainsbury et al (2013),
0s jogadores via internet sdo mais jovens, estandolvidos em maior niumero de atividades
relacionadas com o0 jogo, apostando mais em apasgortivas. Noutro estudo sobre
jogadores patolégicamling efetuado por Griffiths & Barnes (2008), observeenss tipos de
jogos mais representativos e as suas respetivagnpagens, em relacdo aos jogadores
patolégicosoffline, como sendo: as apostas desportivas (68%), o [j4Rét) e os jogos de

casino (4%).
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No seio do jogo online, as principais caracterstisobre potencial de seducdo e
aditividade encontradas por Bonnaire (2012) no estudo sdo: anonimato, conveniéncia,
escape, dissociacao/imersdo, acessibilidade, fnegué de eventos, interatividade,
desinibicdo, simulacéo e associabilidade; sendegigemodo de jogar também tem potencial
para promover conforto a curto termo, excitacaa distracado. Refere ainda a dificuldade em
caracterizar esta populacdo devido a sua rapidaiga ao grande numero de estudantes,
assim como de jogadores de poker, e também devidm aovo paradigma: haver mais
consequéncias ao nivel do tengasto,do que do dinheiro perdido. Este recente paradigma
de problemas relacionados com o tempo de jogoresgetivas consequéncias, assim como
um novo conceito ou perspetiva sobre a nog¢do dsagasn do tempo, surge nas novas
tecnologias associadas ao jogo. Segundo LukavekZ®)2num estudo sobre a perspetiva do
tempo como preditor de problemas relativos a jdgdMORPG (jogos de estratégias sem ser
a dinheiro), existem associagfes significativaseepéerspetiva de tempo e jogo excessivo,
sendo associado a um traco de personalidade estéasemaleavel.

Num estudo de rastreio, efetuado junto de um sgitapibstas, que se propds analisar
quais as variaveis preditoras dos jogadores patoi®gnline numa perspetiva quantitativa,
0s resultados encontrados por Braverman e Sh&@410f revelaram como significativas as
seguintes caracteristicas: as apostas frequentegfa de dias em que apostam) e as apostas
intensivas (numero de apostas por dia) combinaglasacelevada variabilidade (no montante
das apostas) e também a variabilidade que repseseaumento de apostas ao longo do
primeiro més de apostas.

Um estudo de Mottram e Fleming (2009) revelou cpmeadlitoras de uso problematico
de internet, as seguintes variaveis: ser homem fgsem mulheres, terem atividade
profissional), elevada frequéncia de apostas, fd#taperseveranca (impulsividade) e ser
membro de gruponline Verificam-se preditores muito comuns aos jogasiqgratologicos
onling reforgando desta forma a linha orientadora qeefadto, a internet encerra em si
propriedades, que articuladas com outras varideigodem tornar potencialmente aditivas.
Segundo Hopley e Nicki (2010), impulsividade, estadle humor negativos, dissociagao,
propensdo ao tédio, estdo associados a problemagsgde e podem ter influéncia nos
jogadores de poker, tendo evidenciado as seguu#gaveis preditoras: tempo de jogo,
dissociacdo, propensdo para tédio, impulsividadsstados afetivos negativos (depresséo,
ansiedade e stresse). Também Barrault e Vares@d2)(2alientam como preditores do jogo
online a incapacidade percebida para parar de jogalusd@oi de controlo, depresséo,

ansiedade e as distor¢des cognitivas que assunmengiscriminagao significativa.
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Face a toda a investigacao ja realizada em rekgdabaco e ao alcool, a pesquisa na
area do jogo esta ainda nos seus primordios, assim o estabelecimento do seu perfil em
termos de saude publica e respetivos programaggean Comission, 2011), mas comeca a
tornar-se possivel estabelecer comparacoes, tatradicdo ao jogo e adicdo a substancias,
como entre modos de apostatine e offline.

Existem, portanto, diferencas significativas entse dois modos de jogamnline e
offline, nos tipos de jogos mais utilizados. Foram elatmsgoucos estudos que estabelecam
a comparacao direta entre jogadores patologinbse e offline, mas podem estabelecer-se de
forma sintética, as diferencas a seguir relata@asestudo de Jimenez-Mdurcia (2011),
referenciava os jogadores patologiomdine com mais habilitagdes académicas, maior nivel
socioecondmico, maiores quantidades de dinheirto ga@m jogo e maior quantidade de
dividas, nao tendo encontrado diferencas na aredirdea, da psicopatologia ou dos tracos
de personalidade. As principais variaveis diferathaias sdo a idade e o género, mas existem
outras que merecem algum realce. Os jogadoresniganet apostam muito mais, com
diferenca estatistica muito significativa, em jogosno as corridas de cavalos e de cées, as
apostas desportivas, 0s jogos de casino e as sostadas com amigos (Griffiths & Barnes,
2008, pp 194-204). Os mesmos autores referem igudénque existem mais jogadores-
problema via internet do que jogadores-problesffane, nos seguintes jogos: corridas de
cavalos (69,2% vs 49,6%) e caes (61,5% vs 27,5p@stas desportivas (73,1% vs 40%);
jogos de casino (88,5% vs 35,4%), maqusiats de frutos (80,8% vs 54,5%) e apostas
privadas com amigos (80% vs 51,9%). Este estudorémultados muitos semelhantes a
outros apresentados recentemente, que tambémmeueatanergir no modonling de novos
tipos de jogos, assim como a utilizacdo massiventganet para jogos tradicionais. Segundo
Kairouz, Paradis e Nadeau (2012), existe uma reptasvidade superior de jogadores de
poker no jogoonling e que os comportamentos tendem a ser mais exagssa internet,
reportando mais comportamentos de risco, nhomeadamaws consumos de alcool e
cannabis. A investigagao recente sugere que asrgagens de problemas de jogo dos que
utilizaram a internet, é quase dez vezes supesi@eecentagens referenciadas na populagao
geral, sugerindo que o jogonline se esteja a tornar um comportamento emergente e
problematico (McBride & Derenvensky, 2009). Estaeegéncia do jogoonline esta a
conquistar rapida e intensamente os jogadores do offline.
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3.3.0s Jogadores Mistos

Os Jogadores mistos dividem-se em mistos semekthant mistos diferentes, por
oposicado aos jogadores purmsline e offline, que se dedicam em exclusivo a um modo de
jogo. Os jogadores mistos semelhantes sdo aquaetesito jogam no modmline como no
modooffline, mas apostam num mesmo tipo de jogo. Apesar akama ser 0 jogo com maior
prevaléncia, um namero consideravel de outros jsgoge como popular, com 1/3 ou 1/4 de
pessoas em cada um dos subgrupos mistos a pargcpapostas como 0s jogos de casino,
as apostas em corridas de cavalos, as raspadinhas maquinas eletronicas (Wardle et al.
2011).

Os jogadores mistos diferentes sdo aqueles quéaaposima determinada gama de
jogos diferentes, tantmnline comooffline, ou seja, apostam num ou dois tipos de jaydise
e noutros dois ou trés tipos de jogifline diferentes. As primeiras investigacdes feitas com
estes jogadores atribuem uma maior associacdobéepras de jogo junto desta populacdo
especifica.

Os jogadores puramline sdo os que apenas jogaram no maalole a um ou varios
tipos de jogos via internet, telefone ou tv inték@durante o ano transato. Os resultados das
recentes investigacoes sao surpreendentes e \&mdeir as futuras pesquisas, pelo facto da
da maioria dos jogadoresnline também jogaroffline. Segundo Wardle et al. (2011), a
maioria dos jogadores purosling na Gra-Bretanha, utilizavam a internet simplegmeara
adquirir taludas da lotaria nacional, sobretudo pona escolha de conveniéncia,
representando apenas 2% do universo de jogadobefarfente estes dados sao relativos a
jogadores puros e somente nas ilhas britanicas.v&adiicado ainda um ndamero muito
superior de jogadores que apostam maioritariament®e mas que também apostam,
ocasionalmente, em moddfline. Sera relevante em préximos estudos percebeemsinde
desta partilha de modos de jogo.

E muito importante perceber o sentido, a implengutaa integracdo do jogmline
na sociedade, e em particular nos jogadores: sargmal, separado, associado, incluido ou
conjugado? A investigacdo tem-se centrado muiteamaparacdo entre jogadoresline e
jogadoresoffling, tratando-os como se fossem grupos mutuamenteistxas. No entanto,
dados do British Gambling Prevalence Survey, de02@Emonstram que a maioria dos
jogadoresonlinetambém jogaffline, e daqueles que declararam ter apostado no aggoant
81% jogou apenas em ambienféine, 2% apenasnling e 17% jogou tanto em modaline

como offline (NATCEN, 2011). Os estudos revelaram que jogadodss forte

76



regularidade/assiduidadéigh frequency gamblersém mais probabilidades de aceder a
outros meios como a internet para jogar, devidoatrés como a disponibilidade,
acessibilidade 24 horas/dia e bons prémios den@tpara o jogador (Griffiths, Richard,
Wood & Parke, 2009b). Uma analise mais aprofunddeiies subgrupos revelou que os
jogadores mistos, ou seja, 0s que jogam em ambo®desoffline e onling possuem niveis
de envolvimento no jogo mais elevados; jogam maguentemente e também participam
num maior leque de atividades relacionadas cong@ (NATCEN, 2011).

E necessario avaliar a existéncia de locais e [pbdades de jogar em
estabelecimentos fisicos de jogo em determinad@aegs motivacdes, a disponibilidade e
acessibilidade, a legislagédo, a prépria culturaesedvolvimento econdmico, entre outros
fatores, que determinam porque é que alguns jogadogptam por apostar em ambos 0s
modos, offline e online Sem surpresa, aqueles que utilizam a internet jmmyar, sejam
jogadores online puros ou mistos, ténvalores significativamente mais elevados nos
indicadores socioeconémicos do que o0s jogadar#iine; possuem tipicamente mais
habilitacbes académicas, maiores rendimentos er meanauneracao profissional (Wardle et
al. 2011). Estes resultados apresentam uma sepess$gbilidades praticas no que respeita a
prevencdo dos danos relacionados com jogo. Os pooesode jogoonline podem assim
interagir com 0s seus jogadores e complementaewepcdo feita noffline e vice-versa.
Uma questdo-chave devera ser. como é que ogpljue esta a adicionar e/ou complementar
a oferta de jogo ja existente? Acreditamos quepstie ter impactos distintos e influenciar no
como e porqué das pessoas escolherem o qgoling e de como o integram com outras
formas de jogooffline disponiveis (Wardle et al. 2011). A tarefa de cimdzacdo dos
jogadores patologicos mistos nao é facilitada fetto de que muito destes jogadores optam
por uma pluralidade de jogos em simultaneo, sejm® @ mesmo tipo ou diferentes. E
efetivamente um grande repto, para subsequentgdossiconseguir medir a intensidade e a
frequéncia com que se repartem os jogadores nastos os modosffline eonline

Os jogadores puraxfline, também denominados como “jogadores em pessaasa
que jogam exclusivamentdfline, ou seja, em estabelecimentos fisicos, a um dasvApos
de jogos no local, sem senline Segundo o British Gambling Prevalence Survey2@E),
os jogadores purogffline representavam o maior subgrupo com 81% dos jogadoom
propor¢des muito semelhantes entre homens e ms|lespenas 26,7% tinham entre 16 e 34

anos, com menor remuneracao profissional e rendos@nferiores aos jogadores mistos.
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4. O Continuumde Risco e Vulnerabilidade

O jogo patologico repousa nutontinuum Aqueles que estdo numa “zona cinzénta
e cujo nivel de adicdo € moderado, sdo em maioeraido que aqueles cuja adicao € severa,
considerando que qualquer linha delimitadora, admaual se possa afirmar um problema
de jogo, estad condenada a ser arbitraria, masseenpre necessario estabelecer referéncias
(Orford, 2011). Esta progressao inicia-se no jogadasional e recreativo que €, de facto, a
maioria da populagcdo. Oriundos desta populagéol,gsteigem alguns jogadores que
comecam a ter problemas com o0 seu comportamenjiegde que pode ser mais ou menos
grave, culminando nos dependentes, que perdenmyeinégmente, o controlo e trocam de
forma sistematica as suas antigas prioridades. dtstea de risco ndo contempla de forma
igual as populagdes ditas de risco, como 0s jowarss idosos, por terem caracteristicas bem

peculiares.

4.1. As Trés Fases: Jogador Recreativo, Abusivo e Patgigo

O jogador recreativo, tal como a sua designacaogers, € aquele que aposta nas
horas de lazer, por divertimento e ndo tem qualguaslema ou consequéncia resultante do
seu comportamento. Jogar € um determinado compemtancuja frequéncia varia em funcéo
das pessoas e que pode, ou nao, ter resultadadipi@s, devendo ser visto como distinto de
adicdo ou compulsdo, ndo podendo ser consideradw d¢oesponsavel, antissocial ou
patolégico (Oakes, Smout & Smith, 20Q8)A vasta maioria dos jogadores inicia 0
comportamento de jogar porque é uma atividade dsapempo agradavel e sem problemas
(Griffiths, Hayer, & Meyer, 2009). A grande maiodas pessoas ja apostou e as estimativas
de prevaléncia sugerem que até 90% dos adultomjogaelo menos uma vez na vida (Kuss
& Griffiths, 2012). A maioria dos jogadores recreas aposta em jogos sociais como a
lotaria ou o euromilhdeslogar ndo é inerentemente patoldgico, imoral owcéEdo a
qualquer tipo de problema psicolégico. Uma graraitepdas pessoas que escolhem apostar,
fazem-no de forma moderada e sem qualquer proble&mexistindo provas de que esta

maioria esteja em risco de desenvolver problemaisdagcritos (Meyers, 2007).
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O numero de jogadores tem aumentado significatimten@o longo das udltimas
décadas, por diversos motivos, que vao desde diadmulturais, modas, criacdo de emprego
e recolha de impostos, incluindo o surgimento dgojmnline que, fruto das suas
caracteristicas, veio complementar e reforcar éstee desenvolvimento. Nos Estados
Unidos, em cada ano, 68% das pessoas joga, e argfiopde pessoas que aposta representa
um aumento de 18% nos ultimos 25 anos, sendo quantdueste periodo as taxas de
mulheres que jogam duplicaram face as dos homaas@€chi, 2002). Algumas perguntas
podem erguer-se nesta fase: porqué, quando e cogque @&m individuo sai desta zona,
inofensiva e sem problemas, e se desloca paraaadiareabuso, sendo que as mesmas
perguntas sao validas para a passagem do jogosexaabusivo para o jogo patolégico. Para
perceber a real dimensdo dos problemas, € neaegsitgeber bem o desenvolvimento do
jogo patolégico, no que respeita as dificuldadegnitivas, mentais e comportamentais
relacionadas com a perda de controlo de um individucomportamento de jogo, que arrasta
consequéncias econémicas e sociais (European Gomi2611).

Ao termo jogador abusivo correspondem varias desiigs como: “jogador-
problema”, “jogador excessivo”, “jogador em risctprovavel jogador patologico”, “jogador
suave ou moderado”, “jogador ndo saudavel’, entrieos que, ndo obstante, sdo menos
comuns ou menos cientificos. O abuso é considaragoforma mais suave de adi¢do, que
também pode preocupar e provocar problemas aaadatdr, mas este tem mais controlo no
comportamento e tem mais capacidade de estabdiedts e regular o seu uso (Young,
2004, p.402) A denominacdo mais comum é jogador-problema (probyambler), que é
ambiguo, pois alguns autores referem-no como sgogkdor abusivo, mas englobando
também o préprio jogo patoldgico. Os termos joggmoblema ou jogador patologico sao
frequentemente utilizados no mesmo sentido, todada € esta acecao, de todo, correta, tal
como o0s técnicos rapidamente se apercebem na&imapdada a variedade e intensidade de
perturbagdes que existem (McCown & Howat, 2007).

Jogador abusivo ou jogador-problema é definido cemmdo alguém que preenche
trés a quatro critérios de diagnostico do DSM-&hHdo estimado que nos EUA a prevaléncia
para estes jogadores ao longo da vida seria ef¥e d 3.7%, e no ano em curso, entre 0.7%
e 2% (Ciarrocchi, 2002). Com a recente publicagdad8M-V (APA, 2013), a perturbacéo de
jogo, ja enquanto dependéncia comportamental, passstar dividida em trés fases: ligeira,
moderada ou grave, consoante o0 numero de critdeaagnostico preenchido pelo jogador
com problemasOs jogadores-problema sé&o analogos aos abusadosembstancias, que sao

diagnosticados desta forma por oposicdo ao diaignosia dependéncia de substancias,
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apesar de, a data, ser uma populacdo pouco est(Bladaczynsky, Ladouceur & Shaffer,

2004). Observou-se que os jogadores-problema pdademficiar de algum tipo de reducao
no seu comportamento de jogo, mas é pouco provfwelaceitem um tratamento (Petry,
2005). Segundo Delfabro e Lacouter (2006), a p¢éagem de jogadores patologicos na
Australia varia entre 0.4% e 0.6% da populagdotad@nquanto os jogadores abusivos
variam entre 0os 2% e os 2.5%.

As caracteristicas do jogador patoldgico foramxglieitadas anteriormente, ora se
evocando apenas as seguintes referéncias liter@riaigntificas relativas a um passado
recente. Segundo Richard e Senon (2005), a depagadédm jogo era ja de longa data um
tema literario, brilhantemente explorado por Pouwhle por Dostoievsky, quando Doupuy e
Chantagnon o abordaram pela primeira vez sob pgtera cientifica, em 1929.

O continuumde risco agravado ou a curva crescente de seslerilam facto. Segundo
Petry (2005), o National Research Council, nos E&stipulou quatro niveis de jogo que séo:
nivel O - os que nunca jogam; nivel 1 - definecgmglores recreativos ou sociais que ndo tém
problemas; nivel 2 - os jogadores que ja desenraivealguns problemas com o0 jogo
(também denominados por jogadores em risco, ersi¢é&m problema ou com perturbacao);
e 0 nivel 3, quando o jogo estd associado a praslesignificativos. Existem muitas
referéncias a trés, e por vezes quatro, fasesigaiacno percurso dos jogadores com
problemas.

As trés etapas iniciam-se na fase recreativa e agmh, em que existem
frequentemente prémios significativos que ajudarmilbar um reforco positivo ou uma
memoria seletiva, em que se perceciona mais inteersa as vitérias do que as perdas. E a
fase em que ndo ha problemas, antes pelo contogogador descontrai, diverte-se, socializa
e até ganha dinheiro com alguma frequéncia. Ao atanea sua frequéncia, as suas
expectativas de descontracdo, de sociabilizacdo,awleento de competéncias e de
conhecimento do seu jogo de preferéncia, os jogaddesenvolvem alguns problemas. A
troca de prioridades que se inicia nesta fase estaiHse em particular na perda de tempo e de
dinheiro, nas primeiras omissdes sobre estes caampentos de jogo, alguns excessos e,
sobretudo, simboliza a passagem para uma atituteansessiva.

O termo heavy drinkerreflete bem a ideia do individuo que, ndo sofrenido
alcoolismo, ndo deixa de ter problemas com a suadale beber excessiva. A fase da
dependéncia € caracterizada pela perda de conteolmbsessdo, compulsividade e
impulsividade, assim como a corrup¢ao de valorpsreipios. O resgate, iniciado na fase

anterior, atinge aqui um forte pico, que € acompdahpor todo um leque de distor¢cdes
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cognitivas, redutoras da realidade e da vontadsharl e Senon (2005) defendem que existe
um continuumindiscutivel entre o jogo normal e o jogo patot@gia experiéncia repetida de
jogo, e sobretudo dos ganhos, pode favorecer ansemgp de um comportamento de jogo
patolégico que acaba por provocar uma significadite@racédo da qualidade de vida. Segundo
Grusser e Thaleman (2006), é resumida de formatiwdbjesta progressao continua na
severidade do problema: na fase inicial o jogador © seu primeiro contacto com o0 jogo e
experiencia-o com excitacdo e euforia; sendo queritma fase de habituacdo ocorre o
resgate, que consiste na procura recorrente, ettnaorapostar, com o intuito de recuperar as
perdas financeiras ou outras em resultado de apptaias.

Na fase final, que é a da adi¢éo, jogar € utilizeamlmo uma estratégia depingpara
lidar com problemas psicologicos. Aumentam a peatdacontrolo e de abstinéncia, de
atividades ilegais e de sentimentos de culpa. @adjmres negam os seus problemas e tém um
sentimento exagerado de poder e controlo. O sewhdmodificado, e perdem a sua
vontade, que pode incidir na ideagéo suicida. irordonsequéncias negativas nas suas vidas
ao nivel ocupacional e relacional deixam os jogesl@olados. A curva de riscogontinuum
de severidade nas consequéncias negativas, a gsagrascendente de intensidade e de
problemas que acompanham a evolugao do jogadmegumciou recreativamente, se deparou
com o abuso e terminou na patologia, € hoje emudiafacto pouco questionavel. Este
fendmeno verifica-se noutras adicdes como o alcvofjas e tabaco, e revela que existe uma
progressao, que evolui no tempo a uma velocidadeeesidade variaveis, mas sempre com
gravidade acrescida, e que € involuntaria, no derndim que ninguém desejou tornar-se
dependente. Segundo Slutske (2007), a marijuamaaéporta de entrada para o consumo de
outras drogas ilegais, e alguns estudos revelatenexjstia uma tipica sequéncia de fases de
envolvimento com substancias entre os adolescerie¥ecando no hAo consumo, coNsumo
de cerveja ou vinho, consumo de bebidas fortega@ras até ao consumo de marijuana e
mesmo até ao consumo de outras drogas ilicitas.

Seria conveniente saber em funcdo dest@inuum Se é reversivel? Se € possivel
intervir e tratar o apostador numa fase intermédaais os sinais e sintomas a ter em
atencdo? E como deve ser feita a intervencéo ataniento? Se em fase de dependéncia o
tratamento implica abstinéncia ou controlo do corgmento de jogo? Nas mulheres, nos
idosos e nos jovens esta curva é mais intensalad&pbevera, mas também o parece ser no
jogo via internet, em func&o dos fatores estrusueasituacionais, com toda uma conjuntura

que para tal contribui.
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As consequéncias do jogo excessivo aumentam nutagdoe evidente com o
desenvolvimento das diversas fases amtinuum de risco. As consequéncias do jogo
excessivo abarcam tantas areas como 0 jogo emnsip s principais ao nivel pessoal, mas
as familias, cOnjuges e as areas profissionaigisce econoOmicas ndo sdo menos afetadas.
As consequéncias ao nivel individual podem incluitabilidade, mau humor extremo,
problemas nas relacdes pessoais e conjugais (doludivorcio), absentismo no trabalho,
negligéncia da familia, dividas elevadas e falé@réfiths et al, 2008). As consequéncias da
patologia com 0 jogo excessivo sao notorias e pobisar a dividas, roubos, enganos,
mentiras, conflitos, inclusive violéncia, fim dda@onamentos, assim como depressdes e
ideacgao suicida (Orford, 2011).

Toce-Gerstein (2003) identificou os seguintes gsuge sintomas caracteristicos do
aumento de niveis de severidade de jogo patolddieanenos a mais grave): a) resgate de
perdas; b) preocupacgdo, mentiras acerca de joggae ¢gomo forma de escape; c) sindroma
de abstinéncia e de tolerancia, perda de confpeldidos de financiamento de Ultimo recurso
(bailout) e colocar relacionamentos em risco; dnetr atos ilegais. Outra consequéncia,
neste caso mais infligida pelo jogador do que dafré o impacto das apostas no seio familiar
e em particular no cénjuge. No seguimento de vasgiados, e segundo Orford (2011), as
mulheres de jogadores patologicos frequentementesamptavam sentimentos de raiva e
ressentimento, depressdo, soliddo e isolamento edggdo aos maridos, sentimentos de
impoténcia e confusdo, assim como varios sintonfesof tais como dores de cabeca,
problemas intestinais, sensacbes de desmaio ouwrdsnt hipertensdo e dificuldades
respiratérias. E necessario iniciar investigacauojuda populagdo para melhorar a nossa
compreensao do impacto que a prevencao e o tratarpessam ter nos diferentes tipos de
jogadores com problemas e nas suas diferentes(iasieerg, 2007.

Assim, segundo Slutske (2007), os estudos queifidant os fatores de risco para o
jogo abusivo irdo também aumentar a compreensdofatoses de risco para 0 jogo
patolégico, uma vez que, aparentemente, as Unicésrerttas entre o0s dois
resultados/consequéncias consistiriam em que ra@iseeg de risco (e ndo diferentes) seriam

necessarios para desenvolver, mais do que jogovabjmyo patoldgico.
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2.1 Definicdo do Problema

O cerne desta investigacao reside na avaliacdoaiar mu menor perigosidade do
modo de jogmnline por oposi¢cdo ao moduffline. Para tal concluséo, é necessario identificar
caracteristicas, fatores de risco e diferentesupgss dos jogadores nestes dois modos e
comparé-los. Se os resultados desta investigag@&ofeemelhantes aos de outros paises
culturalmente proximos, sera entdo possivel congtrogramas de prevencao e tratamento
adaptados a realidade portuguesa, baseados naexasi@éncia internacional, assim como
abrir novas linhas de investigacao.

Com efeito, estes resultados permitem também fietie relacionar os fatores de
risco individuais como a idade, o0 género, as coilidades; os fatores estruturais como a
acessibilidade, a frequéncia de eventos, 0s préenios fatores situacionais como a moda,
pressao de pares ou marketing como previsto netpréiLICE RAP da European Comission
(2009). E da capacidade de avaliar, em particofatores de vulnerabilidade estruturais e
situacionais, que se podera estabelecer se o prdohe € mais prejudicial, mais danoso ou
mais “perigoso” do que o modifline, area em que frequentemente se opdem os resultados
do estudo de Griffiths (2009) e os de Shaffer (2088te trabalho marca, para Portugal, a
diferenca entre o desconhecido e o conhecido, reas,ssobretudo, de base para a
implementacéo de fatores preventivos, protetorés programas de tratamento, assim como
também pode indicar novas dire¢cdes aos proximaesi@stsobre os jogadores patoldgicos e
respetivo impacto nos familiares, na economia easuwtertentes da sociedade.

Os resultados sao quantitativos, descritivos e eoatipos, permitindo a obtencéo de
inUmeras caracteristicas que facilitardo a cordtrugde perfis diferentes, téo
discriminadamente quanto possivel, entre jogad@a®logicos online e offline. Esta
investigacdo complementa estudos sobre jogadorderapo real como a de Shaffer (2009)
numa conhecida casa de apostakne ou a nivel Europeu (Derevensky, 2009) ou sobre a
propria evolu¢cdo docontinnum do jogador patolégico com Strong (2007). Iderdific
caracterizar, discriminar, diferenciar todas estagveis associadas aos problemas de jogo,
tal como distinguir se existem percursostinuuns diferentes nestes jogadores pode ser

particularmente benéfico para iniciar novas lintlasntervencéo e de investigacao, com base
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em dados cientificos existentes, tal como sugeralseccdo 3 do DSM-V (APA, 2013) em
relacdo ao disturbio de jogmlinesem ser a dinheiro.

Ao nivel da caracterizacdo dos jogadores patol§ginéo existem quaisquer outros
estudos em Portugal. Conta-se apenas com um edguygi@valéncia, com especial incidéncia
nos tipos de jogo mais utilizados, de Lopes (20B0gerindo um elevado numero de
jogadores abusivos ou em risco na populacdo adbltautro estudo sobre a prevaléncia de
jogadores patoldgicos na populacdo adulta em Rairtdg Balsa (2012), revelou que 0.3%
seriam jogadores dependentes e outros 0.3% seoigaalgres abusivos, na sua maioria do
sexo masculino. A nivel internacional a investigag@bre jogo patologicoffline ja foi
iniciada de forma sistematica nos anos setenta&ddas passado nos E.U.A. (Petry, 2005), e
no modoonling por ser um fendmeno recente (ha pouco mais dea@s§), e nos jogadores
compulsivos que utilizam ambos os modos ha pouds d&trés anos (British Gambling
Survey, 2009). Sabe-se que, em Inglaterra, a incidé&e jogadores patolégicos no modo
onling atinge mais de 5%, enquanto no madiiine atinge entre 1% e 2% dos jogadores,
havendo algumas caracteristicas diferentes entes epis tipos de jogadores (NATCEN,
2011). A presente investigacéo, que recolhe daao®enos sociodemograficos, pessoais, de
comportamentos e histéria de jogo, estratégias aj@ng, caracteristicas estruturais e
situacionais do jogo, € pioneira no nosso paisepdo mesmo considerar-se na vanguarda
internacional no que respeita a vertente da caraatdo do jogadawnline

Se os resultados obtidos nesta pesquisa convergioem os dados dos estudos
internacionais, na cultura ocidental préxima, @isno os de Becofia (2009) em Espanha,
INSERM (2008) em Franca, Barbaranelli (2012) enfialtdu mesmo NATCEN (2011) na
Gra-Bretanha, havera muito trabalho ja executad® spi podera utilizar como ponto de
partida para novas investigacfes e estabelecimdmforotocolos em varias areas como a
saude, a reducdo de danos, mas também a legistatz@@cao de impostos, entre outras. Os
resultados nestes paises sdo consistentes e seteellam caracteristicas do jogador
pataldgicoonline como: média de idade de 30 anos, ser do géneroutimes solteiro,
jogarem muitas horas por dia, estudos ao nivelcdadiatura, comorbilidades com abuso de
alcool/tabaco ou depressao/ansiedade, apostan@éocedsiente em jogos de poker ou
apostas desportivas, tendo particular entusiasioogbetivo da internet, pelo culto do bom
desempenho, dinheiro facil através do jogo. Come hasstes resultados especificos e
concretos, poderdo construir-se programas de pgaver tratamento, diferentes e mais
eficazes, para individuos com problemas de mgme e offline, melhor adaptados a cultura

portuguesa, a exemplo do que foi elaborado pelehdtProblem Gambling Clinic da NHS
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da Gra-Bretanha, Bowden-Jones (2012) que obteveenm®so, mais de 700 entradas em
tratamento. O estudo dos fatores de vulnerabilidzata jogadoresnline € um ramo da
ciéncia que ainda € mais recente do que a apal&@oopria internet, sendo necessarios mais
estudos de prevaléncia mas, sobretudo, mais estoickdos no sujeito, no meio e no agente
catalisador que € 0 jogo.

Neste rol de motivos, estabelece-se como problemizad a seguinte pergunta: Quais
sdo as caracteristicas, os fatores de risco, ggsefade e as respetivas diferencas entre
jogadores patolégicosnline e offline? A resposta a esta questdo podera, posteriormente,
propiciar e promover a elaboracdo de programasreeepcdo e tratamento adequados a

cultura portuguesa, assim como indicar novas linleasvestigacao.

2.2 Objetivos

Segundo Griffiths (2012), a relevancia da estatistiescritiva na caracterizacdo dos
diferentes grupos de jogadores é prioritAEate estudo teve como objetivo primordial:
avaliar, descrever, caracterizar e comparar ogetifes grupos de jogadores nos modos
offline, onlinee misto, subdivididos por grupos de jogadores atim@s, abusivos (em risco)

e jogadores patoldgicos. Pretende-se deste mo@o ot perfil mais completo do jogador
patologico, permitindo conhecer pontos de refeggnicidicadores de risco de dependéncia
assim como a comparacao intergrupos. Pretendees@nio, caracterizar e comparar 0s
diversos grupos, procurar diferencas significativasm termos das variaveis
sociodemograficas, dos comportamentos de jogo ratégias decoping utilizadas pelos
mesmos. Adicionalmente, pretende-se conhecer @saigriaveis que melhor predizem o
jogo patolégicooffline e online

Poder-se-4, desta forma, ndo so caracterizar coal@maa perigosidade do abuso ou
dependéncia do jogoffline, assim como das novas formas de jogbne, pouco exploradas
em termos de investigacdo. O objetivo principaledtudo €, assim, tracar um perfil do
jogador abusivo e patolégico, no contexto Portugnésdiante a recolha de dados numa
amostra alargada, pretendendo uma aproximacgédo rasespatividade da populagdo. O
jogador abusivo representa o jogador que, ndo see@gendente, apresenta um ndamero

significativo de problemas resultante, ou consetgjetas suas apostas. A denominacao mais

86



comum a nivel internacional para jogadores-problénaade abusivos, que decidimos nao
adotar por se prestar a algum tipo de confusaailtiga e cultural.

Outro grande objetivo deste trabalho € demonstia® g curva de risco de
dependéncia, progressdo crescentecantinuumde severidade, que caracteriza as outras
adicles, também podera estar presente nogfilijoe e online evoluindo do jogo recreativo,
para o abusivo e deste para o patoldgico.

Face a escassez de estudos sobre o fenOmeno etaelgaadicdo ao jogo no contexto
nacional, o presente estudo possui ainda comoiahjébrnecer dados importantes sobre o
fendmeno, contribuindo para futuras aplicagfesigastao nivel da prevencdo primaria,
secundéria e terciaria e de intervencao psicolGmacial. Dada a muito forte implementacao
do jogo a varios niveis, tanto mundialmente conmival nacional, urge criar programas de
prevencdo e tratamento para as populacfes maisrauiis ao®utcomesjue o jogo pode
acarretar. Desta forma, é indispensével alertaa parongruéncias que possam existir nas
diferentes formas de prevencaoline e offline. O problema em estudo pretende alcancgar os

seguintes objetivos especificos:

1. Conhecer a prevaléncia do jogoaline e offline em termos percentuais;

2. Conhecer a percentagem de jogadores em termo®dipol de risco (recreativos,
abusivos e patolégicos);

3. Caracterizar e tracar um perfil sociodemografice bgadores recreativos, abusivos e
patologicospnlinee offling;

4. Conhecer quais as variaveis individuais dos jogeslorecreativos, abusivos e
patolégicos mais prevalentes no modo de jaydirfe, offling;

5. Conhecer quais as variaveis estruturais e situad@ssociadas ao jogo mais
prevalentes nos jogadores recreativos, abusivasoéogicos segundo o modo de jogo
(online, offling;

6. Verificar a comorbilidade do jogo patologico comtras perturbacbes mentais e
dependéncias;

7. Conhecer as estratégias caping e de gestdo do problema do jogo, mais utilizadas
pelos jogadores recreativos, abusivos e patologimmssmodos de jogonlinee offling;

8. Aprofundar o estudo da curva de risco, das etapatefdendéncia ao jogo (recreativo,
abusivo e patoldgico), nuoontinuumda severidade das consequéncias;

9. Explorar as variaveis determinantes do jogo patotdg
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10. Verificar se os dados relativos aos jogadores eru@al sdo semelhantes aos dados de
outros paises ocidentais;

11. Fornecer dados no contexto nacional que permitaniaala comunidade em geral para
o risco de dependéncia ao jogo e consequénciasvesgpara o jogador;

12. Fornecer dados que contribuam para a construc@codeamas de prevencao primaria,
secundéria e terciaria e de intervencgao psicolGglemuados a realidade, aumentando a

sua eficacia.

2.3. Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, transversap®eatério em Portugal, de caracter
descritivo e comparativo-correlacional. Os estueggloratorios descritivos visam fornecer
uma perspetiva geral e aproximada sobre uma p@mkeipu fenbmeno emergente ou cujos
dados sao insipientes, contribuindo assim para rmaigdo de conceitos e dados que
possibilitem a concretizacdo de problemas e hipétespecificas em estudos posteriores
(Vilelas, 2009).

Para aprofundar o conhecimento sobre o fenOmermicoba investigacdo, os estudos
descritivos podem, porém, incluir correlacbes enargaveis, tentando compreender a forca e
0 sentido das associacfes, e a comparagcdo engesalivgrupos da amostra, contribuindo
para um ‘“retrato” mais completo da realidade. Qudzsté assim descritivo, pois possui 0
intuito de conhecer as caracteristicas de uma poalespecifica utilizando para esse fim a
estatistica descritiva, porém, utilizaram-se iguwalta métodos da estatistica inferencial que
permitiram aprofundar o conhecimento do fenOmenoestudo com base na probabilidade
(Wilson & MacLean, 2011).

A metodologia, escolhida em funcéo dos objetivescyra conhecer a realidade de
duas populacbes muito especificas: os jogadoredopatos offline e onling no seio da
realidade portuguesa. Wilson e MacLean (2011) eefeeste tipo de estudos comsurveys,
muito utilizados em psicologia, correspondendo@qgunto de métodos em que se perguntam
diretamente aos sujeitos questbes associadas demémeno a ser investigado, mediante
questionarios e instrumentos de avaliacdo. Um estied prevaléncia/epidemiolégico mais
vasto seria muito dispendioso, por esta mesma @zi@o-se, em alternativa, por um estudo

de levantamento de dados sociodemogréficos, retaivcomportamentos, cogni¢des e gestado
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de sentimentos e estratégias abping Pretende-se delimitar as variaveis que suportam o
problema de investigacdo mediante a caracterizegéiodemografica, de personalidade, do
comportamento e estratégias ceping do jogador, e quais as variaveis situacionais que
contribuem para a dependéncia, fornecendo informmegéparavel com outras fontes.

Os estudos descritivos e epidemiolégicos, de cargciantitativo, permitem fornecer,
de forma econdmica, a prevaléncia de indicadoreserghveis em amostras de maior
dimensdo cujo conhecimento aprofundado qualitateo torna dificil (Vilelas, 2009).
Apresentam também como vantagem a facilidade deuedie e o fornecimento de uma
perspetiva proxima da realidade do fendmeno/popalapossuindo, no entanto, em sua
desvantagem, o fato dos dados serem recolhidosveealmente (num sé momento), nao
sendo possivel garantir a sua objetividade, pebocoatrolo das variaveis, impossibilitando o

estabelecimento de relacdes de causalidade.

2.3.1. Definicdo das Variaveis

Considerando a natureza descritiva do estudo, m&tem verdadeiras variaveis
independentes e dependentes. As variaveis em esfiadde critério, ou seja, pré-existentes
na populacéo, recolhidas mediante os questionsoicsdemografico, de comportamentos de
jogo e da Escala Toulousiana @eping e do instrumento SOGS. Enquanto que os dois
altimos instrumentos permitem a obtencéosderes,0s dois questionarios fornecem dados
(itens) analisados individualmente como variavéisda que se tenha obtido um leque
alargado de recolha de dados, sdo apenas inclomasstudo as variaveis consideradas
pertinentes de acordo com a revisao de literaReate modo, as variaveis sdo agrupadas em:
1) sociodemogréficas; 2) comportamentos e vivénakionadas com o jogo (variaveis de
histéria pessoal, individuais, estruturais e siaais); 3) comorbilidade; 4) estratégias de
copinge gestdo do jogo. Enunciamos nas tabelas 1, @sevariaveis em causa e 0 respetivo

instrumento de recolha de dados/mensuracéo.
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Tabela 1

Variaveis Sociodemograficas e Jogo

Variaveis

Instrumento de recolha

Variaveis

Demogréficas

Género

Idade

Escolaridade

Profissdo-trabalho

Rendimento econémico médio mensal
Relacdo amorosa

Estabilidade da relacao

Satisfacdo com a relacdo

Filhos

Local de residéncia

Questionario

Sociodemografico

Jogo

Modo de jogooffline, onling

Q. sociodemografico

Tipo de jogador (recreativo, abusivo, patol6gico PGS
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Tabela 2

Variaveis Relativas ao Comportamento e VivéncidadRmadas com o Jogo

Variaveis

Instrumento de recolha

Historia

pessoal

Idade de inicio do jogo

Idade Inicio interacdo Computador

Idade de inicio de apostas a dinheiro

Prémios
Consequéncias

Problemas com a justica

Variaveis

individuais

Vivéncia do tempo

Sentimentos de alheamento exaltac&o

Sentimentos de descriminagéo
Jogo isolado-social
Ganhos na interagéo social

Desenvolvimento de competéncias

Variaveis
Estruturais e

Situacionais

Jogo a dinheiro

Formas de pagamento

Gastos monetarios

Tempo gasto no jogo

Dispositivos utilizados

Recurso a redes sociais para jogar
Tipos de jogo utilizadosffline

Tipos de jogo utilizadosnline

Atratividade do jogo

Questionario de Historia do

Comportamento de Jogo
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Tabela 3

Variaveis Relativas ao Comportamento e Vivéncidadmadas com o Jogo

Variaveis Instrumento de recolha

Comorbilidade Psicodiagnésticos prévios
Ideacéo suicida
Tentativas de suicidio o oo
) Questionario de Historia do
Consumo de alcool
o Comportamento de Jogo
Consumo de substancias
Tipo de substancias

Consumo de tabaco

Estratégias deopinge Estratégias deoping ETC reduzida

de gestdo do problema Comportamentos de substituicdo Quest. historigocom jogo

do jogo Protecao face ao risco Quest. histéria comp. de jog
Pedido de ajuda Quest. histdria comp. de jogo

2.3.2. Questodes de Investigacao

Devido a escassez de estudos sobre o fendmentamdivese de um estudo pds-facto
em que ndo ha manipulagéo de variaveis, a formuldedhipoteses concretas ndo se adequa
(Vilelas, 2009), tendo-se optado, por isso, pel@améamento de questdes de investigacao.
Considerando o objetivo geral de exploracdo da lpnaditica de forma aprofundada,
emergem questdes que visam a identificacdo e daéecdia problematica, a sua prevaléncia
numa dada populacdo, o sentido/for¢ca da assoctgémas variaveis e qual o seu contributo

para a dependéncia ao jogo:

1. Qual a percentagem de jogadooetine e offline?
2. Quiais sao as caracteristicas sociodemogréafica@gadoreonline e offline?
3. Qual a percentagem de jogadooetine e offline considerados como recreativos,

abusivos e patologicos?
4. Quiais sao as caracteristicas sociodemografica@gadores recreativos, abusivos e
patolégicos, nos modamline e offlin€

5. Qual a percentagem de jogadores patoldgicos purostes?
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6. Quais as variaveis individuais (vivéncia/comportatog) mais prevalentes nos
jogadores recreativos abusivos e patoldgicos, raosonline e offlin@

7. Quais as variaveis estruturais e situacionais praigalentes nos jogadores recreativos
abusivos e patologicos, nos modawdine e offlin@

8. Qual a comorbilidade e os consumos de substaneamssfraquentes nos jogadores
online e offling, considerados recreativos, abusivos e patolégicos?

9. Existem diferencas significativas nas estratégeasogingutilizadas entre jogadores
recreativos, abusivos e patologicos nos manhbisie e offline?

10. Quais as variaveis que tém efeitoaomtinuumdo risco de dependéncia?
(determinantes)

11. Os dados da amostra sdo semelhantes aos dadasatepaiises ocidentais? Quais?

2.4. Participantes

2.4.1. Populagéo

Considerando como universo todos os casos de jogmde a populacdo como os
sujeitos, casos ou observacdes onde se quer estéiglameno (Coolican, 2004), considera-
se a populacdo-alvo do estudo os jogadores podaguge diferentes modalidadesfline
(casino, cartas, raspadinhas e jogos de apostas)ne (Qque jogam mediante dispositivos
diversos que permitem o jogo a distancia, como,gx@mplo, o telemével). A populacdo
corresponde, assim, ao conjunto de todos os ingdgictircunscritos no espaco e tempo
préprios, sobre os quais se quer estudar algunmgsigdades (Vilelas, 2009) e, em termos
estatisticos, a um grupo finito, mais ou menosresdeale sujeitos, sobre a qual se pretende
generalizar os resultados (Maroco & Bispo, 2008)populacédo-alvo é diversificada em
termos das suas caracteristicas, abarcando um reespédrgado de idade, nivel
socioeconémico e cultural, habilitacbes académieapos/modos de jogo de elei¢ao.
Considerando a impossibilidade de abarcar todoxas®s de jogadores, os dados sado
recolhidos junto de um grupo mais pequeno de ssjeretirado da populacédo (Wilson. &
MacLean, 2011).
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2.4.2. Amostra

A amostra pode ser definida como o0 conjunto de acdes
(sujeitos/casos/observacdes) extraido da populagie se quer estudar o fenémeno
(Coolican, 2004). Considerando a dificuldade nalrec de uma amostra representativa de
participantes dependentes ao jogo, ndo recorrenunsaatécnica de amostragem especifica,
mas sim a uma amostragem por conveniéncia.

A amostragem ndo probabilistica, por conveniénapémite uma recolha de dados
mais célere, e menos onerosa, apresentando pavém,lienitacdes: impossibilitaa priori a
inclusédo de sujeitos, o ndo controlo de variaveieraas, a diminuicdo da validade externa do
estudo pela possibilidade de aumentar o enviesafeertt e a impossibilidade de generalizar
0os resultados (Almeida & Freire, 2008; Wilson & MNaan, 2011). Apesar destas
desvantagens, a amostra por conveniéncia ¢ coagalsuficientemente boa e é largamente
utilizada em estudos de constructos psicologicassufe-se que a amostra ndo tem de
corresponder exatamente a populacdo, excetuandsiteacdes em que se identificam
claramente enviesamentos a controlar (Wilson & Mgari, 2011). A diversidade dos
participantes incluidos na amostra, e sua granderdido, pretende obter um “retrato” mais
proximo da realidade em estudo e uma aproximacépr@sentatividade da populacdo no
contexto nacional, aumentando o poder estatiskiamgado.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo nateanésr nacionalidade portuguesa;
ter uma idade superior a 16 anos; jogar mesmo gperadicamente, e 0 preenchimento
adequado dos instrumentos alojados site que esteve disponivel a toda a populacéo
portuguesa de Marco a Setembro de 2011. Este estdgava a que os participantes
tivessem acesso a televisdo e a um computadomligadternet, o que pressupde alguma
capacidade economica, informacédo e conhecimengoip@ragir com a dindmica da internet.
Se para os utilizadores do modaline este facto seria adequado, poderia constituir uma
dificuldade para os jogadoreffline por falta de conhecimentos informaticos.

De 3110 protocolos preenchidos, 365 foram elimisgaar preenchimento incorreto,
resultando numa mortalidade de questionarios d&4%.. A amostra é constituida por 1599
participantes dos quais 640 responderam questi@do modo de jogofflline e 959 aos

questionarios do modo de jogmline (protocolo semelhante com a excecdo das questdes
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especificas para o jogonling), possibilitando uma maior representatividade ddas o0s
grupos.

Dos 1599 patrticipantes, 987 (62.5%) eram do génasculino e 591 (37.5%) do
género feminino, com uma meédia de idade de 31.% @e=12.47). Os participantes sao
maioritariamente residentes no meio urbano (69.4%yontram-se numa relacdo amorosa
(66.3%) em meédia ha 9 and®R=9.4) e possuem formacdo académica (46%). Apesar da
maioria dos participantes néo ter descendéncid¥@)3.0s que possuem filhos, ttm em média
dois OP=.4). Na sua maioria os participantes encontrara-s@abalhar (61.6%) e com um
rendimento econdmico anual inferior a 15.000 E{Bf1%), ainda que, a distribuicdo de
participantes por grupos de rendimento auferida s@roximado (tabela 4). A categoria
profissional ndo foi tida como relevante para ateizacdo da amostra devido a ndo resposta
de 1363 sujeitos. Tratando-se de um estudo descatijo principal objectivo é conhecer as
caracteristicas dos jogadores, os restantes daflaentes as especificidades, as variaveis
individuais e situacionais relacionadas com o cataprento de jogo, encontram-se descritos

na seccao de resultados.
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Tabela 4

Caracterizacdo Geral da Amostra

n %
Caracterizagéo Local de residéncia Rural 231 14.7
Individual Urbano 1093 69.4
Sub-urbano 251 15.7
Missing 24
Total 100
Habilitacbes <9°ano 217 13.9
12° ano 625 40.1
Licenciatura 716 46
Missing 41
Total 100
Caracterizacao Relagdo amorosa Com 1045 66.3
Familiar Sem 532 33.7
Missing 22
Total 100
Estado civil/relagcéo Casado (a) 417 26.4
Unido de Facto 198 12.6
Relagéo
comprometida 430 27.3
Divorciado (a) 50 3.2
Separado (a) 20 13
Viavo (a) 8 0.5
Sem relagéo 454 28.8
Missing 22
Total 100
Filhos Sim 424 26.9
N&o 1152 73.1
Missing 23
Total 100
Caracterizagao Situagéo profissional A trabalhar 972 61.6
profissional Sem trabalhar 607 38.4
Missing 20
Total 100
Rendimento econdmico <15.000 557 36.1
de 15.001 a
40.000 406 26.3
de 25.001 a
60.000 459 29.7
> 60.000 121 7.8
Missing 56
Total 100

96



2.5. Instrumentos

Para além do questionario sociodemografico, famgortante para os objetivos do
estudo pois relne variaveis pessoais e situacioelagisionadas com 0s comportamentos e a
dependéncia ao jogo, os dados foram recolhidos amiedios questionarios e inquéritos:
Questionario sobre Historia de Comportamentos @m,Jo South Oaks Gambling Screen
(SOGS) e a versao reduzida da Escala Toulousa@apiag (Nunes, Brites & Pires, s.d.),
originalmente desenvolvida por Tap, Costa e ANZ0%). Os instrumentos selecionados
permitem obter informacdo detalhada acerca dasawas individuais, situacionais, da
avaliacdo do risco (historia, comportamentos e equdncias do jogo) e das estratégias de
coping fornecendo os dados necessarios para a caracéwizlesta populagéo, Uteis para a
elaboracao futura de planos de prevencéao e trataradaptados a realidade portuguesa.

O questionario sociodemografico e o de comportansedé jogo foram desenhados
com base na nossa experiéncia clinica com estdggdo) numa investigacao prévia (Hubert,
2006), e noutros questionarios utilizados em estudescritivos semelhantes (National
Problem Gambling Clinic da National Health System @ra-Bretanha; British Gambling
Survey da British Gambling Comission e New Zeal&aanbling Helpline).

Os instrumentos de autorrelato, geralmente utdigagin ciéncias sociais, partem da
premissa que sao 0s sujeitos os mais indicadog@spanderem sobre si mesmos, ainda que
possam aumentar o risco de enviesamento pela Oiisi@ide social (Vilelas, 2009).

Para facilitar a recolha de dados numa amostraalerrdimensao, 0s questionarios
foram aplicado®nline, alojados num site construido propositadamente pssa efeito. O
protocolo de investigacdonline pretendeu abarcar dois tipos de jogadores, osjapaan
essencialmentenling utilizando a internet para aceder ao seu comperéo de jogo, e 0s
gue ndo utilizam o jogo remoto. As vantagens e atdsgens da recolha de dados via

internet, encontra-se explanada no subcapitul@auedimentos.
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2.5.1. Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico € constituido pd& pferguntas relativas a
caracterizacdo geral da amostra (pessoal, fanaljrofissional) (tabela 5). Inclui questdes
gerais identificadas como relevantes na revisaditeietura, visto que as questbes mais
especificas associadas a problematica do jogonsagam contempladas no SOGS e no

questionario de Histoéria de Comportamentos de Jogo.

Tabela 5

Itens do Questionario Sociodemografico

Questéo

. ldade

. Género

. Local de residéncia

. Estado civil

. Relacdo amorosa

. Agregado familiar (com quem vive)
. Filhos

. HabilitacGes

. Categoria profissional

. Situagao profissional

. Rendimento econémico meédio mensal

Caracterizacao individual

Caracterizacao familiar

Caracterizacao profissional

NERO©ONOUTNWN R

2.5.2. Questionario da Historia de ComportamentosalJogo

Segundo Currie e Casey (2007), a quantificacacodgortamento de jogo passa pela
medicdo de varios parametros, a saber: participaggogo, tipo de jogo (a preferéncia do
consumidor), locais onde ocorre, montante de diohelespendido, percentagem do
rendimento mensal gasta no jogo, frequéncia com sgugogou no ano anterior, tempo
despendido no jogo, consequéncias negativas @trebsheiro, relacionamentos, etc.),
beneficios psicoldgicos (socializacdo, descontrag®o), e o problema de jogo.

Em concordancia com os autores, o questionarioistriih de Comportamentos de
Jogo contempla 38 questdes de resposta diversficadlativas a historia pessoal e do
comportamento de jogo (tipo de jogo, formas derjolgaal de eleicdo, tempo, frequéncia e
montantes despendidos, atratividade do jogo, code®ips e ganhos secundarios). Inclui
igualmente questBes relativas a percecdo de vaénld jogo, de sentimentos e
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comportamentos de substituicdo, ao consumo deé&ndimss e comorbilidade ao nivel da
perturbacdo mental. Foram igualmente incluidas t§asssobre a componente familiar e
social, tais como: problemas com a justica, comdidé sem-abrigo, relacbes sociais e
familiares; e pela sua pertinéncia pratica, forategradas questdes relativas a componente de
prevencdo e intervencdo. Uma grande parte dasdegseét relativa a atratividade do jogo,
nomeadamente da modalidadeline O questionario dirigido aos sujeitos que apostava
maioritariament®nline contempla cinco perguntas adicionais, especifioage este modo de
jogo, ao nivel da forma de pagamento, da utilizalgifibruns, entre outras.

A possibilidade de resposta aos itens é do tipotalwico, politbmico,Likert e de
resposta aberta (ex.. nome ou tipo de jogo; quepeténcias favorecidas; que outros
diagndsticos, etc.). Alguns dos itens reanem emivdrsas questdes com possibilidade de
respostade 1 a5 (3,6, 7,8, 10, 11, 12, 15 ¢aG¢la 6).

Tabela 6

Itens do Questionario de Histéria de Comportamext®sogo

n° Questbes Tipo de Var.

1 Com que idade comecou a interagir com um comptad Continua

2 Antes de joganffline participou nalgum dos seguintes jogos? Politbmica
3 Durante 2010, e em paralelo com o jofftine, também participou nalguns Politémica

destes jogosnling em estabelecimentos “sites” de jogo (casinosaist
sites de apostas, Polailing, etc.) e com que frequéncia?

4  Se ndo jogaffline a dinheiro, utiliza sobretudo: Politdmica

5 Jogeoffline a dinheiro? Dicotomica

6 O que mais o atrai no jogdfline Intervalar

7 Ao nivel da prevencdo sente-se mais confiantiegico no jogmfflineao  Intervalar
nivel de:

8 A quem recorreria se tivesse um problema de @lontelacionado com o Intervalar
jogo?

9 Teve algum prémio/ganho significativo nas primewvezes que jogou Dicotomica
online?

10 Quanto dinheiro pensa ter gasto no joffline neste dltimo ano? Ordinal

11 Quanto dinheiro pensa ter ganho no joffiine neste dltimo ano Ordinal

12 Quais dos seguintes tipos de jodftine utilizou mais nos anos anteriores aPolitbmica
2009 e 20107?

13 Alguma vez se sentiu discriminado por jogfdline? Dicotémica

14 Sente que o joguffline favoreceu a sua interacdo social, sentimento de Dicotémica
pertenca a um grupo, lacos de amizade?

15 Sente que o joguffline favoreceu certas competéncias ao nivel de: Interva

16 .Sente que aumentou o tempo e dinheiro gastgagmoffline desde essa Dicotémica
data até hoje?

17 Em que momentos do dia costuma jogar mais assiehte? Intervalar
Tabela 6
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Continuacao

18 Quantos dias por semana e quantas horas, paprdisimadamente, Politbmica
dedicaram ao jogo neste Ultimo ano?

19 Qual o tempo aproximado de jogo que pensa sguado para si? Politomica

20 Qual a sua perspetiva sobre a passagem do wgpanto joga? Intervalar

21 Quando joga qual o grau de “escape; evasa@ratheo; desligar” que Intervalar
sente?

22 Quando joga qual o grau de “exaltacéo; adresiadinforia; excitacdo” que Intervalar
sente?

23 Joga maioritariamente? Politémica

24 Jéateve problemas com a justica? Dicotomica

25 Alguma vez foi julgado(a) e condenado(a) pefdiga de algum crime Dicotémica

diretamente ou indiretamente relacionado com jogo?

26 Jé& esteve envolvido(a) em situagdo de viol@miaéstica diretamente ou Politébmica
indiretamente relacionado com jogo sendo?

27 Ja alguma vez esteve na situacdo de sem alimégancente ou Dicotémica
indiretamente relacionado com jogo?

28 Como classificaria a estabilidade da relacdo @@eu pai ao longo da vida? Intervalar

29 Como classificaria a estabilidade da relacdo@aoma mae ao longo da Intervalar
vida?

30 Na sua infancia ou adolescéncia faleceu algweémudto significativo? Dicotomica

31 Alguma vez teve, pensamento ou vontade de acabaa vida diretamente Dicotémica
ou indiretamente relacionado com o jogo?

32 Alguma vez o tentou mesmo? Dicotomica
33 Tem ou teve problemas com o alcool em algum mborda sua vida? Politbmica
34 Tem ou teve problemas com drogas em algum mondensua vida? Politdmica
35 Que tipo de drogas? Politémica

36 Alguma vez substituiu o comportamento de jogogutro tipo de atividade Politomica
de forma mais excessiva?

37 Tem ou teve consumo de tabaco? Politémica
38 Alguma vez, ao longo da sua vida, lhe foi diaticado algum dos seguinte®olitomica
problemas?

Nota: O questionario destinado aos jogadangline segue a mesma estrutura a excecéao das
guestdes especificas associadas aogatine.

2.5.3. South Oaks Gambling Screen (SOGS)

Os instrumentos mais utilizados para avaliar esiflaar o grau de severidade da
patologia no individuo que joga sdo: o South Oaksnfling Screen (SOGS), Gamblers
Anonymous 20 questions (GA-2MWlassachusset&ambling Screen (MAGS), DSM-IV-MR
(Multiple Response), Lie/Bet Questionnaire, Canadiroblem Gambling Index (CGPI),
DSM Response, NORC, entre outros. Todos tém quiEgjdimitacdes e especificidades.
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O South Oaks Gambling Screen - SOGS (Lesieur & Blub®87), permite avaliar o
grau de patologia em relagdo ao comportamentogie jendo sido baseado em critérios do
“jogador patoldgico” estabelecidos no DSM-llI (Anwam Psychiatric Association).
Segundo Stinchfiel, Govoni e Frisch (2007), o SGp&senta como vantagens a brevidade e
facilidade de administracdo, e as evidéncias da rebastez psicométrica em varias
populacdes, permitindo a comparagao de resultamlmsoutros estudos. Os autores referem
como limitacdes o excessivo peso da componentadaia e os falsos positivos que pode
criar, em algumas populacdes. O SOGS tradwominuumde severidade existente nos
problemas de jogo, porém, os autores sugerem greeppter um verdadeiomntinuum seria
necessario existir na escala mais itens de sederidas problemas (como moderado ou
reduzido).

A utilizacdo do SOGS no presente estudo deve-seasqualidades psicométricas, a
sua vasta aplicagdo nas Ultimas décadas e a sptagita e afericdo para a populacdo
portuguesa por Lopes (2010). O SOGS consiste nastignario de 20 perguntas de resposta
dicotomica (sim/ndo). O instrumento permite idecaif o risco de dependéncia do jogo.
Existem varias designacdes para estes diferentets iie dependéncia: jogadores recreativos,
em risco moderado ou severo, problematicos/abusigsatolégicos, entre outros menos
utilizados.O resultado é produzido em fungéo das respostésvpes varia de 0 a 20; sendo
que valores de 0 indicam auséncia de problemasgt® yesultados entre um e quatro,
indiciam jogador de risco ou com provaveis proble@m jogo (denominados neste trabalho
como jogador abusivo); e o resultado de 5 ou negpastas positivas da conta da existéncia
de jogo patoldgico.

Segundo Tavares, et al. (2003), o instrumento aeuata validade externa com as
avaliacdes independentes de psicoterapeutas.§6,p < . 001), assim como uma elevada
consisténcia internaA(phade Cronbach de . 97). A versédo adaptada para o BeaSOGS
com 217 sujeitos (jogadores em tratamento), rasuitoma estrutura tri-factorial com boas
qualidades psicométricaglpha de Cronbach de .93) e com boa capacidade discriteina
entre jogadores patologicos e nao patologicos,tee es grupos clinico e nao-clinico de
jogadores patoldgicos (Oliveira, Silva & Silveig)02).

A afericdo portuguesa do SOGS (Lopes, 2010), @msulta comprovacdo da sua
melhor adequabilidade comparativamente com as eeMNORC (National Opinion Research
Center da Universidade de Chicago) e Diagnostic and szl Manual-IV na afericéo
realizada mediante entrevistas telefonieaom melhor reacdo na populacéo (Lopes, 2010).

Seis pré-testes foram feitos para testar perguaté®0GS ao contexto nacional (adaptacéo a
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lingua, aos jogos no mercado, tradicdo culturaNerséao final foi validada com uma amostra
total de 1700 pessoas (Lopes, 2010).

2.5.4. Escala Toulousiana d€oping (ETC) — Versao Reduzida

A Escala Toulousiana d€oping de 54 itens, foi construida a partir de diversos
instrumentos anglo-saxonicos que avaliam o modelbidimensional deopinge tem como
objetivo identificar as principais estratégias daping utilizadas com possibilidade de
resposta tipd.ikert (de 1-nunca a 5-muito frequentemente). A versaocisa da ETC foi
adaptada e validada para a populacdo portuguesagporCosta e Alves (2005) com uma
amostra de 1000 jovens com idades compreendidas@nii8 e os 21 anos, resultando numa
escala de 51 itens com uma boa consisténcia ineefikelidade (escala total=.78; fatores
a>.66). Resultaram da analise fatorial cinco dimessfue explicam 34,71% da variancia
total, nomeadamente, controlo (13 itens); retrabmenonversédo e aditividade (13 itens);
distraccdo social (10 itens); suporte social (hsjee recusa (8 itens) correspondendo a
estratégias deopingcomportamentais, cognitivas e afectivas-sociaap @t al, 2005).

A ETC reduzida, utilizada no presente estudo, &idada por Nunes, Pires, Brites e
Hipalito (s.d.) com o intuito de facilitar a suadiapcao e adeséo dos participantes, evitando a
mortalidade dos questionarios. A selecdo dos iggrescompdem a escala reduzida foi feita
com base na carga fatorial e valores médios egpeedido encontrados na validagédo da ETC
portuguesa de 51 itens. A validacédo da ETC reduzida 20 itens realizou-se com recurso a
uma amostra de 1980 sujeitos, sendo eliminados itkms com base na avaliacdo da
sensibilidade dos itens e da coeréncia da escatand® do critério de kaiseretgenvalues
superiores a .5, a andlise de componentes priscipam rotacdo evidenciou cinco fatores
que explicam 56.093% da variancia total, contraden ccinco itens{=.803)., recusa com
quatro itens ¢=.669).; conversao com trés itens=(658).; suporte social com trés itens
(0=.64), e distracdo com trés itens=(69). Os valores encontrados nas correlacdes- inter
factores reforcam a avaliagdo do constructo subjaceOs valores mais baixos de
consisténcia interna e fidelidade s&o justificagek reduzida dimenséo de itens da escala
guando comparada com a versao longac@eobtido corresponde a média das respostas aos

itens de cada factor (Nunes, et al., s.d.).
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2.6. Procedimentos

Apdés a construcdo dos questionarios sociodemografc de Historia de
Comportamentos de Jogo baseados no British GamBingey e na National Problem
Gambling Clinic do National Health System de Ingied, elaborou-se o protocolo de
investigacdo. Foi construido propositadamente @steprojeto umite na internet que alojou
dois protocolos de investigacao distintos: um dasidb aos participantes que jogavam
essencialmentenling utilizando a internet para aceder ao jogo; ecop#ira 0s participantes
que nao utilizavam jogo remoto ou a distanciasit®esteve disponivel para respostdine
de Marco a Setembro de 2011.

A fim de recolher os dados, foram inicialmente ectddas instituicbes e empresas
ligadas ao jogo. Foram contactadas empresas comt@sas de jogo fisico (casinos, salas de
bingo, etc.), empresas de jogaline (casinos virtuais, apostas desportivas e pokesijnas
como a concessionaria nacional para os jogos so¢iaram também contactados foruns de
jogadores e outras plataformas onde fosse prov&@&webntrar sujeitos que jogassem. As
respostas foram negativas ou, na sua maioria,SteExes.

Apo6s autorizacao da direcdo da Universidade Aut@dellLisboa, foi dirigido via e-
mail um apelo a participacdo de discentes e doge@mnsiderando a dificuldade da recolha
de dados junto de jogadores, foi-nos possivel aauadaivulgar o estudo através dusdia
nomeadamente pela radio, jornais e revistas semat@irazoavel circulacdo em Portugal e
num canal de televisdo aberto em horario nobrejdrelal). Neste ambito, foi apelada a
participacdo dos telespectadores, passando eméa@damrada (url) deite onde deveriam
preencher os questionarios, facilitando assim, es&@u dos participantes. Considerando as
vantagens da recolha de dadwmsline para a investigacdo, devido a sua simplicidade,
economia e permitindo alcancar um numero alargagl@atticipantes, optou-se por este
procedimento de recolha de dados no presente edtnovas substanciais sugerem que, se
devidamente conduzidos, questionano$ine geram resultados tdo validos quanto os obtidos
mediante modelos tradicionais (Wood & Williams, 20

Existem cada vez mais estudos feitos com base rio maline, a medida que o
desenvolvimento tecnoldgico o permite. As invesligs feitas no métodanline oferecem
inUmeras vantagens, incluindo a possibilidade dwidar um grande namero de potenciais

participantes com custos muito inferiores aos ggtéoeassociados a estudos por e-mail,
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telefone ou recrutamento face-a-face; o encaminhmautomatico dos participantes ao
longo do questionario com os melhoramentos conemeis na qualidade dos dados e na
reducdo da extensdo da entrevista, na capturanidsem dos dados e na rapida
disponibilidade dos resultados (Volberg, 2007)aEmitora, aludindo a outros estudos, nota
que os investigadores de estuadmdine consideram como vantagens: a populagcéo alvo ser
conhecida e alcangével através de email ou mesngirgiopulacdes que sdo mais dificeis de
atingir, ndo haver custos relativos a transcrigdidabdos, e uma flexibilidade temporal muito
superior. As desvantagens principais consistem mangentagem significativa de respostas
inadequadas, falta de controlo sobre o contextajeenfoi preenchido, e na dificuldade de
obter respostas abertas detalhadas (Volberg, 2007).

Uma nota informativa precedia o protocolo de ingesi@o (formularioonling),
esclarecendo quanto aos objectivos do estudo, @aantempo de duracao de preenchimento,
ao facto do preenchimento ser voluntério, a libdedale ndo responder a perguntas
consideradas demasiadamente pessoais, a possibitidadesisténcia a qualquer momento do
preenchimento do questionario, e a possibilidadsdiieitar informacdes adicionais via e-
mail com a garantia de resposta no prazo maxinside(Anexo A).

Mencionava-se ainda que o estudo era anonimo fdeonial, que era impossivel
identificar quem enviasse o questionario, que efia pedida qualquer identificacdo e que os
dados serviriam apenas aos objetivos do estudoto Tam emails, como as moradas
eletronicas desses emails (IPs), s6 foram consasvddrante o periodo de tempo em que o
guestionario esteve ativo, na medida em que erass@do manter um registo de (IP) e
respetivo mecanismo que impedisse que varias fespdessem enviadas do mesmo
endereco, sendo possivelmente do mesmo participantém de facilitar a adesdo, os
participantes eram informados de que receberiamtempo real uma resposta sobre o
preenchimento dos questionarios, referindo em @iegorias de jogador se iriam inserir:
recreativo, abusivo ou patol6giod.Comissdo de Etica da Universidade Autonoma dedss

aprovou o documento e o estudo de doutoramentaasac

2.6.1. Procedimentos de Andlise Estatistica
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Os dados foram automaticamente transferidos deggertado pelo programa Survey
Monkey para uma base de dados em Excel. Os dadas fexportados para software
SPSS® -Statistical package for social sciendgersao 20.0 para Windows).

Foi estabelecido o nivel de significanai € .05 para rejeitar a hipétese nula (HO), ou
seja, inferindo que a relacdo testada existe esedteve ao acaso (Cramer, 2003). Recorreu-
se a estatistica descritiva e inferencial. Os segégamétricod, de Student e ANOVADne-
way, usados, respetivamente, nas situacées em quergmi@u dois grupos e trés ou mais
grupos de sujeitos. A fim de testar os pressupastosssarios para a realizacdo dos testes
(normalidade de distribuicdo e 0 homogeneidadeadi@ncias) recorreu-se aos Kolmogorov-
Smirnov e Levene. Nos casos em que estes presssp@gt se encontravam satisfeitos foram
substituidos pelos respetivos testes nao-parametridgesignadamente o teste de Mann-
Whitney ou o teste de Kruskal-Wallis. Nas situacées que 0s grupos tinham dimenséo
superior a 30 aceitou-se, de acordo com o teoremnéndte central, a normalidade de
distribuicdo das varidveis. Em alguns casos, quangi@ssuposto de homogeneidade néo se
encontrava satisfeito utilizou-se o testke Studentbou a ANOVAOne-waycom a correcao de
Welch. A analise de covariancia ANOV@&ne-wayexamina a relacdo entre as variaveis
permitindo controlar o erro estatistico associadeaizacdo de andlises multiplas (Cramer,
2003). No caso da ANOVA, a analise das diferengasfcativas entre grupos foi efectuada
com o teste de comparacado multiplposterioride Tukey.

A relacéo entre as variaveis qualitativas foi aaala com o teste de independéncia do
Qui-quadrado. O pressuposto do Qui-quadrado, dendoaleve haver mais do que 20% das
células com frequéncias esperadas inferiores ai%jefificado. Nas situacbes em que este
pressuposto ndo estava satisfeito usou-se o test@udquadrado por simulacdo de Monte
Carlo. As diferencas foram analisadas com o aposorésiduos ajustados estandardizados. A
fim de identificar os determinantes do tipo de giyausou-se o modelo de regressao logistica
multinomial, devido a natureza qualitativa (homjraa variavel com trés categorias. Este tipo
de regressao é reconhecidamente mais apropriadapgoias considerar a relacdo entre as
variaveis “independente” e “dependente” excluindelacéo entre as variaveis independentes
(Cramer, 2003; Maroco, 2007).
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3. Apresentacao dos Resultados

Dada a extensdo e diversidade dos resultados eptiaoestruturacdo da sua
apresentacao teve por base a ordem das questd®gestgacdo formuladas. Assim, 0s

resultados serdo apresentados em jeito de resypstas.

3.1. Caracterizagdo Sociodemogréfica dos Jogadores, Segw o Modo de Jogo

Offline ou Online

Em primeiro lugar, o presente estudo intenta caraetr os participantes segundo o
modo de jogo, a partir das suas carateristicasod@uiograficas. Assim, os resultados
apresentados constituem resposta as questdes: &patcentagem de jogadorasline e
offline?” e “Quais séo as caracteristicas sociodemogsifioa jogadoresnline e offline?”.

Os resultados obtidos demonstram que, no totalnuzstaa, existem 959 jogadores
online (60% da amostra) e 640 jogadoresfline (40% da amostra), com idades
compreendidas entre os 16 e os 80 anos de idadeg&soresonline (M=29.11,SEM=.35)
sdo, em media, significativamente mais novos quyegadoreoffline (M=35.58,SEM=.51),

[t (1106.8= 10.5,p <.001].

Relativamente ao género, em ambos 0s grupos anpegeen de homens é superior
(constituem 59.3% dos jogadoreffline e 64.7 % dos jogadoresmline) a das mulheres. No
entanto, a diferenca entre géneros € significativey uma maior propor¢cao de mulheres a
jogaronline, e de homens a jogaffline [Xz(l) =4.77,p=.03].

No que respeita ao nivel académico, no grupo dgedmresoffline predominam os
licenciados, que perfazem quase metade do grugoinsi®-se 0s participantes com o 12° ano
de escolaridade e, por fim, aqueles que tém at#® amo de escolaridade. A distribuicdo é
similar no grupoonling embora os licenciados (43.7%) se aproximem, ement, aos
jogadores com o 12° ano (42.8%As diferencas entre 0s grupos sdo, ainda assim,
significativas: nos participantes com escolaridatie ao 9° ano e licenciados, existe uma
menor propor¢ao de jogadomsling enquanto nos jogadores com o0 12°ano essa propdrca

superior ao esperadygz{z) =7.12,p=.028].
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Em relacéo a atividade profissional, em ambos opay a maioria dos participantes
tem emprego, apesar de no grupaline o grupo de pessoas sem emprego ser
significativamente superiorxa[(l) = 29.24,p<.001]. Quanto ao rendimento do agregado
familiar, ndo existem diferencas significativasrerdgs dois gruposﬁ(g) =7.62,p=.054]. A
maior percentagem de jogadores, qoeline (38.3%) queroffline (33%), ganham até
15.000€/ano. No entanto, no grupffline os participantes que ganham entre 40.001€ e
60.000€ (32.8%) aproximam-se, em percentagem,mgsredominante.

Relativamente ao “enquadramento” familiar, a maiaibs participantes mantém,
atualmente, uma relacao dita conjug#fline: 72.3%;online 62.2%), apesar dos jogadores
offline com relacionamento serem, significativamente, ealompropor¢cao ){2(1) = 17.24,
p<.001] que os jogadorednline. Os participantes que joganonline referem
significativamente, em média, mais estabilidaidg:d 43= -2.48,p=.013], e marginalmente
mais satisfacact [ga9.43= -1.89,p=.06] com a relacdo. Ha menos pessoas com filjogaa
onlineque o esperadqzh) = 21.76,p<.001]. A caracterizacdo sociodemografica apressata

na tabela 7.
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Tabela 7

Caracterizacdo Sociodemogréafica dos Participantéegundo o Modo de Jogo Online ou
Offline

Jogadore®ffline Jogadore®©nline
n % n %
. Feminino 256 40.7% 335 35.3%
Género
Masculino 373 59.3% 614 64.7%
Até 92 ano e 91 14.5% 126 135%
Nivel 12° ano 226 36.1% 399 42.8%
Académico Licenciados 309 49.4% 407 43.7%
Sim 439 69.7% 533 56.2%
Emprego N&o 191 303% 416 438%
Até 15.000 207 33.0% 350 38.3%
) 15.001 a 40.000 160 25.5% 246 26.9%
Rendimento 0 o
agregado familiar 40.001 a 60.0000 206 32.8% 253 27.7%
> 60.000 55 8.8% 66 7.2%
~ Com relacéo 457 72.3% 588 62.2%
Relacéo
Sem relacéo 175 27.7% 357 37.8%
. Sim 210 33.3% 214 22.6%
Filhos
Nao 421 66.7% 731 77.4%
Rural 83 132% 148 15.7%
A Urbano 451 716% 642 67.9%
Local de Residéncia
Suburbano 96 15.2% 155 16.4%
M DP M DP
Idade 35.58 1278 2911 10.78
. N 5.94 1.50 6.15 1.28
Estabilidade da relagéo
5.81 1.62 5.99 1.40

Satisfacdo com a relagcéo

3.2.JogadoreOnline e Offline: Recreativos, Abusivos e Patoldgicos

Em seguida, a partir da caracterizagdo dos patiogs segundo o modo de jogo,
procurou-se descrever a amostra em termosodtnuumde severidade do comportamento
de jogo, de forma a responder as questdes: “gpat@ntagem de jogadoresline e offline

considerados como recreativos, abusivos e patal®gic “quais sdo as caracteristicas
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sociodemograficas dos jogadores recreativos, atmig\patologicos?” e “qual a percentagem
de jogadores patoldgicos puros e mistos?”.

No grupo dos jogadoresnline prevalecem os abusivoa € 481), seguindo-se 0s
recreativos rf = 306) e, por fim, os patolégicos € 171). No modamffline predominam os
jogadores abusivos (= 294), depois os recreativas £ 175) e, em ultimo mas em numero

aproximado, os jogadores patolégicns=(171) (figura 1).

Figura 1. Distribuicéo dos Participantes, em %, por Grupocel®de Jogo
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Em seguida, expdem-se as principais caracterissmeisdemograficas destes grupos

(tabela 8), apresentando-se as diferencas encastrad
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Tabela 8

Caracterizacdo Sociodemografica dos Participantgsgundo o Modo de Jogo e o Tipo:

Recreativo, Abusivo ou Patolégico

Jogadore©ffline Jogadore©nline
Recreativo Abusivo Patol6gico Recreativo Abusivo Patol6gico
n % n % n % n % n % n %

Geénero  Feminino 93 54.1% 117  40.5% 46 27.4% 156 51.5% 144 30.2% 35 20,7%

Masculino 79 45.9% 172 59.5% 122 72.6% 147 48.5% 333 69.8% 134 79,3%

Elc\lae(; Até 9° ano 26 15.6% 25 8.6% 40 23.7% 47 15.9% 48 10.2% 31 18,5%
12° ano 58 34.7% 108  37.2% 60 35.5% 106 35.9% 221 47.1% 72 42,9%
Licenciados 83 49.7% 157  54.1% 69 40.8% 142  48.1% 200 42.6% 65 38,7%

Emprego  sim 118 68.6% 192 66.2% 129 76.8% 163 53.8% 259 54.4% 111 65,3%
Né&o 54 31.4% 98 33.8% 39 23.2% 140  46.2% 217  45.6% 59 34,7%

Rend. Al 15.000 60  34.9% 98  34.1% 49  29.0% 116 40.6% 178 38.4% 56  33,7%
agregado 15 g1 5

familiar  40'000 41 23.8% 70 24.4% 49 29.0% 75 26.2% 124  26.8% 47 28,3%

40001a 0, 0, 0, 0, 0, 0,

60.0000 59 34.3% 91 31.7% 56 33.1% 68 23.8% 133  28.7% 52 31,3%

> 60.000 12 7.0% 28 9.8% 15 8.9% 27 9.4% 28 6.0% 11 6,6%

roano A 0% 4% 0% 9% , (0

Loca(ljde Urb 109 63.7% 216 73.5% 126 76.4% 204 68.0% 315 65.9% 123  73,7%
Resid.

Rural 31 18.1% 35 11.9% 17 10.3% 50 16.7% 81 16.9% 17 10,2%

Suburbano 31 18.1% 43 14.6% 22 13.3% 46 15.3% 82 17.2% 27 16,2%
Relagdo Comrelagdo 129  75.0% 206 71.3% 122 71.3% 186 61.8% 281  59.2% 121  71,6%
Sem relagdo 43 25.0% 83 28.7% 49 28.7% 115 38.2% 194  40.8% 48 28,4%

Filhos Sim 57 32.8% 83 28.7% 70 41.7% 73 24.3% 96 20.2% 45 26,6%
N3o 117 67.2% 206 71.3% 98 58.3% 227  75.7% 380 79.8% 124  73,4%

No que respeita ao género, verifica-se uma propasighificativamente mais elevada
de mulheres jogadoragfline do tipo recreativo, e de homens jogadores dopitol6gico {2
2 = 25.093,p < .001]; resultado semelhante é obtido pelos jogesbnline acrescendo o
facto dos jogadores do tipo abusivo acompanharemat®dgicos, em termos de maior
proporgao §* 2 = 55.96,p <.001].

Relativamente a idade, os jogadores do tipo patmdésfo significativamente mais
velhos do que os jogadores abusivos e recreatiues,no modmffline {F (, 631y= 13.38,p
<.001], quer no modonline[F (2, 1580)= 23.71,p <.001].

Quanto ao nivel académico, nos jogadoreffline ha uma proporcéo
significativamente mais elevada de jogadores dw pigtoldgico com escolaridade até ao 9°
ano, e de jogadores abusivos Iicenciad@s(d = 20.49,p <.001], sendo muito similar esta
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diferenca nos participantesline diferindo apenas no facto dos jogadores do tlpgsiao
terem como habilitagdes literarias, sobretudo,%ahd §* 4 = 15.75,p <.03].

No que respeita as variaveis familiares, no grupgogadoreffline com relacéo
conjugal, existe uma propor¢cado muito equivalentieeerecreativos, abusivos e patologicos,
sendo estes Ultimos aqueles que reportam niveigisiivamente mais baixos de satisfacédo
[F 2, 467y= 17.84,p <.001] e estabilidade da rela¢d® (§, 476y = 19.3,p <.001]. No grupo de
jogadoresonline hd uma proporcéo significativamente mais elevaelgodadores do tipo
patolégico com um relacionamentg’ 2 = 8.24,p <.016], sendo também estes os que
reportam niveis significativamente mais baixos staldlidade | = .003), e de satisfacdo com
a relacaorf <.001).

De notar, ainda, que nos jogadoresffline verifica-se uma proporcéo
significativamente mais elevada de jogadores dopgioldgico com filhos, e de jogadores do

tipo abusivo sem filhogf 2 = 8.05,p=.018] (tabela 8).
3.2.1. Jogadores patologicos: comparacao entre o dwonline e offline.

Sendo um dos principais objetivos a determina¢c&opdacipais caracteristicas dos
jogadores de tipo patolégianline (JPON) eoffline (JPOF), estreitamos a analise anterior
focando a comparacéao neste grupo de participantes.

Em relacdo ao género, salienta-se a elevada pagesntde jogadores patologicos do
género masculino, tanto no modidfline (72.6%), como no modonline (79.3%), ndo
existindo diferencas estatisticamente significatigatre os modos.

No que se refere a idade, verifica-se que os JPA@F 39.7, DP=12.54) sé&o
significativamente mais velhos que os JPON-31, DP=11.27), { (340)= 6.76,p < .001]. A
analise do desvio-padréo revela que muitos deB®@dNJkao jovens adultos (17% tem entre
16 e 20 anos, e 19.3% tem entre 21 e 25 anos)qt@pe
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Tabela 9

Jogadores Offline e Online, por Intervalos de Idade

JogadoreOffline JogadoreOnline
Idade  Recreativ: Abusivc Patoldgict Recreativi Abusivc Patolégict
(anos) n % n % n %  Sig. n % n % n %  Sig.
16-20 24 138% 33 1.4% 4 23% <001 72 239% 131 275% 29 17% <.001
21-25 26 14.9% 58 20.1% 17 9.9% 61 20.3% 99 20.8% 33 19.3%
26-30 25 14% 51 17.6% 21 12% 42 14% 77 16.1% 30 17.5%
31-35 22 126% 41 142% 33 19.3% 41 13.6% 76 159% 34 19.9%
3640 20 115% 34 11.8% 32 18.7% 29 96% 47 9.9% 19 11.1%
41-45 18 10.3% 16 5.5% 13 7.6% 23 7.6% 18 3.8% 10 5.8%
4650 13 7.5% 22 7.6% 14 8.2% 13 4.3% 12 2.5% 4 2.3%
+ 50 26 149% 34 11.8% 37 21.6% 20 6.6% 17 36% 12 %
Total 174 100% 289 100% 171 100% 301 100% 477 100% 171 100%

A andlise da tabela 9 permite constatar fortesreligncias entre os diversos grupos,
recreativos, abusivos e patoldgicos, em especiagmpo dos abusivos, cujos valores,
frequentemente, ultrapassam os dos patologicogiudaoncerne a comparacao entre JPOF e
JPON, excetuando o intervalo entre os 31 e os 3§, &ndos 0s outros apresentam diferencas
significativas. A prevaléncia dos JPOF situa-sedpminantemente, nos participantes com
mais de 50 anos (21.6%), naqueles entre os 31am@5 (19.30%) e, em terceiro lugar, na
faixa entre os 36 e os 40 anos (18.7%). Por seo,tos JPON predominam nos intervalos de
idade dos 31 aos 35 anos (19.9%) (% mais elevadmdies os jogadores patoldgicos),
seguidos pelo intervalo dos 21 aos 25 anos (19.886)26 aos 30 anos (17.0%) e dos 16-20
anos (17%).

Dada a necessidade, inerente a um trabalho de ohegoal descritiva, de manter o
aprofundamento dos dados obtidos, procedeu-sdiaeafiuzada” da idade e do género.

No caso dos participantes do género feminino, desldemonstram que o fator idade
é claramente diferenciador entre jogadatine dos tipos recreativo, abusivo e patoldgico.
Existe um grande numero de jogadoras recreativas swdretudo, abusivas, nos escalfes
etarios inferiores, que vao diminuindo com o avatigadade, encontrando-se as frequéncias
mais elevadas de jogadoras patoldgicas nos intesndg 31 a 35 anos e de 36 a 40 anos,
culminando com o valor mais elevado (32.6%), nagm@ia de mais de 50 angs< .001).

No modo online ndo existem diferencas estatisticamente sigtives (=.38) entre

jogadoras recreativas, abusivas e patolégicas,appds nimero elevado de jogadoras
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recreativas, mas, sobretudo, abusivas, nos esctiiéss inferiores, que vao diminuindo com

0 avanco da idade (tabela 10).

Tabela 10

Mulheres Jogadoras Offline e Online, por Intervatlesidades

Jogadora®ffline Jogadora®©nline
Idade Recreativo Abusivo Patologico Recreativo Abusivo Patologico
(anos) n % n % n % n % n % n %
16a20 16 172 14 121 0 0 39 252 39 273 7 20.0
21a25 16 17.2 30 259 2 4.3 29 18.7 39 273 4 114
26a30 13 140 19 164 6 130 21 135 22 154 6 17.1
31a35 14 151 17 147 9 19.6 23 148 20 140 6 17.1
36a40 9 9.7 13 112 8 174 15 9.7 7 4.9 3 8.6
41a45 11 118 5 4.3 3 6.5 11 7.1 6 4.2 2 5.7
46a50 5 5.4 9 7.8 3 6.5 5 3.2 3 2.1 1 2.9
Mais 50 9 9.7 9 7.8 15 326 12 7.7 7 4.9 6 17.1
Total 93 100 116 100 46 100. 155 100 143 100 35 100

Na comparacdo entre as jogadoras patoldgicas,atarsst que a representatividade
das JPON é muito superior nas classes mais nona® (@ 16 e os 35 anos) atingindo,
contudo, o valor mais elevado no intervalo de rdai$0 anos. No moduffline, as jogadoras
patolégicas predominam no intervalo 26-40 anospoid nas participantes com mais de 50
anos. Em ambos os grupos, os intervalos entre @eso4®0 anos sdo 0s menos representados
(tabela 10).

No caso dos jogadores do género masculino, os gogadffline do tipo patolégico
obtém maior representatividade na faixa etaria 3osos 35 anos, e dos 36 aos 40 anos,
secundada por aquela que se situa acima dos 50 @wsogogadores abusivos estdo
particularmente representados nos escaldoes ent2é esos 25 anos, 0s 26 e os 30 anos e
entre os 31 e os 36 anos. O valor mais elevadoadasivosoffline € anterior ao dos
patolégicosoffline, mas seguindo a mesma curva, cujo pico esta némitess etarias,
acontecendo que no ultimo escaldo (mais de 50 a®m®leva novamente em ambos 0s
grupos. As diferencas n&o sdo estatisticamentdisagivas.

Nos jogadoresnling os abusivos s80 mais numerosos nos escaléesmovais e vao
decaindo ao longo dos intervalos representativoslaties superiores. A curva é claramente

descendente. Os patolégicamline estdo mais descaracterizados, com dois picos nos
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intervalos de 21 a 25 anos e de 31 a 34 anos,destanito representados em escaldes
anteriores, ou seja, em idades mais novas (taigla 1

Analisando apenas os jogadores patolégicos, enotenomparativos, as diferencas
sao estatisticamente significativgs< .01). Os JPON sdo sempre em maior nimero que 0s
JPOF nos intervalos de idade entre os 16 e os 8memo em que quase se igualam. Nas
faixas superiores os JPOF passam a ser os magseeprdos, apesar de uma forte reducao
entre os 40 e os 50 anos, antes de atingir um piceode 17.2 % em mais de 50 anos, que
nao € acompanhado pelos JPON (4.5%). Nos doisvahbsr mais representados, 0S grupos
obtém valores semelhantes, nomeadamente, nosalugdos 31 aos 35 anos e dos 41 aos 45
anos (tabela 11).

Tabela 11

Jogadores Homens Offline e Online por Intervalosdaeles

Jogadore®ffline Jogadore®©nline
Idade . . - . . -
(anos) Recreativo  Abusivo Patolégico  Recreativo Abusivo Patologico
n % n % n % n % n % n %

16a20 8 10.3 19 11.2 4 33 33 22.8 92 27.8 22 16.4
21a25 10 12.8 27 159 15 123 32 221 59 17.8 29 21.6
26a30 12 154 32 188 14 115 21 145 55 16.6 22 16.4
31a35 8 10.3 23 135 24 19.7 18 12.4 56 16.9 28 20.9
36a40 11 141 21 12.4 24 19.7 13 9.0 39 11.8 16 11.9
41a45 7 9.0 11 65 9 74 12 83 12 36 8 6.0
46a50 5 6.4 13 76 11 9.0 8 55 8 24 3 2.2
Mais 50 17 21.8 24 141 21 172 8 55 10 30 6 4.5
Total 78 100 170 100 122 100 145 100 331 100 134 100

hY

Relativamente a atividade profissional, a proporci&o JPOF empregada/ativa é
significativamente mais elevada que a propor¢cadRiaN (76.8% e 65.3%, respetivamente),
[ @ = 5.42,p = .02]. A distribuicdo das profissées em ambosrapas - JPOF e JPON - é
relativamente semelhantp & .05), mesmo se considerarmos a variavel génemr, o@as
mulheres |§ > .05) quer nos homeng & .05). As categorias mais representadas nos JPOF
foram, por ordem decrescente: Intelectuais e {iesmti Empresarios e gestores e
Vendedores. Nos JPON mantém-se, em primeiro laggprofissdes Intelectuais e cientificas,
seguidas dos Vendedores, e em tercexcgequoos Empresarios e gestores, assim como 0s

Técnicos intermédios (tabela 12).
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Tabela 12

Categoria Profissional dos Jogadores Patologico8i@d e Online

Total Offline Online
Categoria profissional N % n % n %
Intelectuais e cientificas 71 301 35 26.9 36 34
Empresarios e gestores 44 186 32 24.6 12 11.3
Vendedores 35 148 20 15.4 15 14.2
Administrativos 26 11 15 11.5 11 10.4
Industria 22 9.3 11 8.5 11 104
Técnicos intermédios 21 8.9 9 6.9 12 11.3
N&o qualificados 11 4.7 6 4.6 5 4.7
Militares 5 21 1 0.8 4 3.8
Agricultura 1 0.4 1 0.8 0 0
Total 236 100 130 100 106 100

Quanto as variaveis relacionais, os JPOMN-= (5.81, DP=1.46) apresentam niveis
médios significativamente superiores de estabigédaal relacdo, comparativamente aos JPOF
(M= 5.3, DP=1.77), [ @51 = -2.46, p = .014]; pelo contrario, estes ultimos tém
significativamente mais filhos que os JPON (41.7% 26.6%), sendo a diferenca

estatisticamente significativa € 0.004) (tabela 8).

3.2.2. Jogadores patologicos: puros e mistos (sehmites e diferentes).

Os jogadores “puros” sdo os jogadores que aposkatnsevamente num modo de
jogo, sejaoffline ou online Os jogadores mistos semelhantes sdo aquelespgstam em
modo offline e modoonline num ou varios tipos de jogos semelhantes. Oglfirga mistos
diferentes, s&o aqueles que apostam em em wiflide e online', em varios tipos de jogos
diferentes. Jogador mistffline, seja semelhante ou diferente, representa o @oostpe

utiliza maioritariamente o modoffline complementando com o modmline Da mesma

! Nos resultados que se seguem, ndo foram contafuifzas apostadores em Lotarias e Euromilhdes, por
estarem quase sempre presentes e em simultdneodosmos outros tipos de jogos.
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forma, jogador mistonling semelhante ou diferente, é aquele que investerpreialmente
no modoonling continuando posteriormente com o modo fisiffbnhe.

Quando se categorizam os jogadores patolégicoscai@gorias de puros, mistos
semelhantes e mistos diferentes no seu total, vdbser uma maioria de jogadores mistos
semelhanteoffline (69.8%, n=119), seguindo-se depois, em percentagemivelmente
idéntica, os jogadores mistos semelhardebne (60.8%, n=104). Nos jogadores mistos
diferentespffline e onling, observa-se uma percentagem de 8,8% e 31,6%tivespente. Os
jogadores purosffline contabilizam 21,6% (n=37) da amostra, referind@ageercentagem
mais baixa aos jogadores puoygine (8.2%).

De forma mais especifica e dividindo particularreembr modo de jogo, a figura 2
apresenta a distribuicdo em puros, mistos semelh@ninistos diferentes segundo o modo de
jogo.

Figura 2. Jogadores Patolégicos Mistos e Puros por Forma/MedingoQffline ou Online
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A figura permite constatar que os jogadores mise®elhantes, sejamwiffline ou
onling representam a maioria em cada grupo, respetivameé.6% e 60.8%. Os Mistos
diferentesoffline representam apenas 8.8%, enquanto a mesma cateigojogadores, no
modoonline ascendem a uns expressivos 31%. As distribuigassategorias de jogadores
por modo de jogoohline vsoffline) sdo significativamente diferented b= 67.19,p<.001].

Tentando compreender a distribuicdo, por modo de ¢mline ou offline (tabela 13),
compreende-se que um consideravel nimero de jogmdustos semelhantefline (69.6%)

e mistos diferentesffline (8.8%), apesar de jogarem maioritariamenfféne, recorrem em
muito ao modoonline Cerca de 78% destes jogadores (selecionados destignario

offline”) passam ou continuam a jogar no mashdine, como prolongamento da sua forma de
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jogar. Verifica-se 0 mesmo processo no mashting apesar dos valores mais elevados
pertencerem aos jogadoresline mistos diferentes (31%), que jogam preferenciateen
onling dedicando-se também ao jogifline. O resultado nos mistos semelhantes mantém-se
elevado (60.8%), sendo o total de jogadores migtdisie a apostarem tambéoffline de

91.8%. Existem, portanto, a partida, mais JPONyarijoffline, do que JPOF a joganline

Tabela 13

Jogadores Patoldgicos Mistos e Puros por Modo @éf Online

Offline Online
Modo jogo n % n %
PUIo 37 21.6 14 8.2
Misto semelhante 119 69.6 104 60.8
Misto diferente 15 8.8 53 31
Total 171 100 171 100

Os resultados para os jogadores mistos e purosnsafonsideraveis alteracdes, se se
considerar todos os participantes da amostra #idd)r Considerando, em conjunto, 0s
jogadores recreativos, abusivos e patoldgicosfiegise um niumero particularmente elevado
de jogadores purosnline (22.3%) face a um namero mais baixo de jogadouesspffline
(13.7%), inversamente aos resultados dos jogagatefigicos.

Os resultados dos jogadores mistos semelhamigse sdo superiores aos jogadores
mistos semelhantesffline, novamente em sentido oposto ao verificado nos gad
patolégicos. A percentagem destes jogadores msstioelhantes na totalidade da amostra é
muito inferior a dos jogadores patoldgicos miswmalhantes. No que respeita aos jogadores
mistos diferentesonling os resultados sdo quase idénticos, quando codgzamom oS
jogadores patologicos mistos diferenteding mantendo-se também em quantidade superior

face aos jogadores mistos difereraéfine.
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Figura 3. Jogadores Puros e Mistos, no Total da Amostra
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3.3.  Comportamentos e Vivéncias Relacionadas com o Jogo

Neste subcapitulo serdo apresentados os resultaldogonados com a histéria e os
comportamentos de jogo. Devido a diversidade degtezlos obtidos, procurou-se organizar
os dados em trés partes: histéria pessoal, vasiavieidividuais e variaveis
estruturais/situacionais associadas aos comportameate jogo. Estes dados pretendem
responder as questdes: “Quais as variaveis indiisd@vivéncia/comportamentos) mais
prevalentes nos jogadores recreativos, abusivagatogicos, no modonline e offlin@” e
“Quais as variaveis estruturais e situacionais npaévalentes nos jogadores recreativos,
abusivos e patolégicos, no moalaline e offlin@”.

3.3.1. Historia pessoal.
Em primeiro lugar, procurou analisar-se o factadi, especificamente, com que idade os
participantes comecaram a usar o computador. Nyed@resoffline, os jogadores do tipo
patologico M=22.64, DP=12.65) comecaram a interagir com o computador

significativamente mais tarde do que os jogadoessentivos M=17.8, DP=10.06) e os
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jogadores abusivodi=17.42,DP=10.64), F (2, 613)= 12.55,p < .001]. Nos jogadoresnling,
também os jogadores do tipo patologidd=(16.2, DP=9.79), a par dos jogadores do tipo
recreativo ¥1=15.68,DP=9.1), comecaram a interagir com o computador fogivamente
mais tarde do que os jogadores abusirs13.94,DP=7.34), F (2, 933)= 6.32,p = .002].

Se restringirmos a comparacdo aos jogadores patofdgonstata-se que, em meédia,
0s jogadore®nline comecaram a interagir com o computador signifreatiente mais cedo
que osoffline [t z24) = 5.15,p <.001]. Considerando o facto do desvio padréo nonuas
JPON, os 10 anos, o inicio efectivo da interacda paiitos destes jogadores pode ter sido os
oito ou 10 anos.

Em ambos os grupos, a proporcdo de jogadores dopéflogico ¢ffline: 61.4%;
online 50%) que reportou prémios ou ganhos nas primewases que jogou €
significativamente mais elevada do que nos jogadoeereativos cffline: 14.2%; online
11.1%) ou abusivosoffline: 28.2%; online 19.8%), §* 2 = 193.175,p <.001]. Quando
comparados, a propor¢cdo de JPOF (61.4%) que reppréamios ou ganhos nas primeiras
vezes que jogaram é significativamente mais elevidgue a dos JPON (50%)? o =
4.206,p = .04].

Procurou-se, ainda, verificar até que ponto o jquulera ter resultado em
consequéncias “negativas” para os participantess&io do grupo dos jogadoredfline,
existe uma maior proporcéo de jogadores do tipol@gito que afirmou ja ter tido problemas
com a justica)f 2 = 10.543p = .005], sendo a diferenca significativa. Apesarddninuto
namero de casos, € notdria a progressdo que exifee jogadores recreativos, abusivos e
patolégicos em ambos os modasfline e onling verificando-se, contudo, serem mais
elevados na populac@dfline, e, em especial, nos jogadores do tipo patolégjae,atingem
os 10.6%, enquanto os jogadores recreativos s fiiEdos 3.5% (tabela 14). Comparando,
somente entre jogadores patoldgicos, existe umaopgao significativamente mais elevada
de jogadoresffline que afirmaram ja ter tido problemas com a justi6%), com 1 =
4.04,p = .044] (tabela 14).

Quanto ao fato dos participantes terem sido julgagl@ondenados pela pratica de
crimes direta ou indiretamente relacionada comgo,joa analise estatistfo@sulta que, em
ambos os grupos, ha uma propor¢cdo mais elevadagdedres do tipo patolégico que ja
foram julgados e condenados. A propor¢do de jogadpatoldgicos que afirmou ja ter sido

condenada é relativamente semelhante nos doisgtiflone e online) (tabela 14).

* Nao estando reunidas as condi¢des necessarias, ndo foram aplicados testes estatisticos.
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Tabela 14

Existéncia de Problemas com a Justica e Resp8ewenca, Devido ao Jogo

Jogadore®ffline Jogadore®©nline
Recreativo Abusivo Patolégico  Recreativo  Abusivo  Patoldgico
n % n % N % n % n % n %

Problemas Sim 6 3.5 12 4.1 18 10.6 7 2.3 12 25 8 4.8
c/ajustica Ndo 167 965 279 959 152 894 295 97.7 466 975 160 952
Sim 0 0 1 0.3 6 3.6 0 .0 3 .6 4 2.4

Sentenca
Nao 170 100 289 99.7 163 96.4 300 100 469 99.4 165 97.6

3.3.2. Variaveis individuais relacionadas com o jag

A fim de responder a questdo “Quais as variaveisdivituais
(vivéncia/comportamentos) mais prevalentes nos dogs recreativos abusivos e
patologicos, no modonline e offline?”, apresentamos os dados referentes a vivéncia do
tempo de jogo, aos sentimentos de escape, alheane@ltacdo e discriminacdo, assim
como aos ganhos pessoais sentidos ao nivel de t&m@s pessoais e sociais, avaliados

mediante os itens do questionario sobre a histi@ieomportamentos de jogo.
3.3.2.1. Vivéncia do tempo.

A vivéncia individual do tempo de jogo € relevaptga a compreensao do risco de
dependéncia. Neste sentido, apresentamos os temultelativos a questdo “Qual a sua
perspetiva sobre escoar/rapidez da passagem do empanto joga?”.

Quando comparados com os jogadores recreativassévab, sdo os jogadores do tipo
patolégico aqueles que relatam ter a percecao e dampo passa mais depressa no modo
offline [x* kw @) = 52.270,p < .001], e online [* kw ) = 9.222,p = .01]. A progresséo
continuada na percecao sobre a rapidez da passigEmpo enquanto jogam € revelada em
ambos os modos de jogo, para jogadores recreatibosjvos e patoldgicos, sendo bastante
mais elevada nos jogadoreffline. Considerando apenas os jogadores patologicosdqua
comparados com os jogadowadine osoffline foram aqueles que consideram ter a percecéao

de que o tempo passa mais rapidamente (Z = -2930003).
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3.3.2.2. Vivéncia de alheamento e exaltagao.

S&o os jogadores do tipo patolégico aqueles queremaf sentir um maior grau de
escape, evasdo e alheamento da realidade quara,jqger no modo de jogifline, [x kw
2 = 94.294,p < .001], quer no modonline [3* kw (2 = 28.706,p < .001]. A progresso
continuada no sentimento de evasdo enquanto jogaewefada nos dois modos de jogo,
offline e onling para jogadores recreativos, abusivos e patolsgisendo bastante mais
elevada nos jogadoredfline. Quando considerados apenas 0s jogadores patmogis que
jogamoffline expressaram sentir um grau de evasao mais intgrssalo jogam (Z = -3.537,

p <.001) quando comparados com 0s que jogtilime.

A fim de avaliar os sentimentos considerados, egrarecomo positivos e que
fomentam o continuar do comportamento de jogo,s@mt@mos a comparacao dos resultados
dos grupos relativos a questdo “Quando joga quagéau de exaltacdo; adrenalina; euforia;
excitacao que sente?”.

A semelhanca da vivéncia do tempo, também sio gmlgwes do tipo patologico
aqueles que relatam sentir um grau de exaltac@daedo, adrenalina e euforia mais intenso
quando jogam, quando comparados com os jogadorggsod@creativo e abusivoyf{xw @2 =
122.018,p < .001) no modooffline, e 6(2 kw (2) = 68.796,p < .00) no modoonling. A
progressao continuada no sentimento de euforid®ée@n enquanto jogam é observada em
ambos modos de jogo para todos os tipos de jogadseado mais elevada nos jogadores
offline. Entre os jogadores patoldgicos, os que jogéfime referem sentir mais exaltacao,

adrenalina, euforia, e excitacdo quando jogam @oogyjogadoresnline(p < .01).
3.3.2.3. Vivéncia e integragéo social.

Os resultados relativos a vivéncia e integracadakaucluem variaveis positivas e
negativas, nomeadamente, o experienciar sentimdatdscriminacao social, o jogo solitario
ou social, e os ganhos sentidos em termos de ¢ga@iategracao social.

Quanto aos sentimentos de discriminagcdo socialyopopcdo de jogadores que
afirmou ja se ter sentido discriminada por jogasignificativamente mais elevada nos
jogadores do tipo patolégico, quer no modo de juffjne [ 2 = 64.071p < .001)], quer no
modoonline [y ) =16.656,p < .001)]. Em ambos os grupos, verifica-se uma @ss§o das
percentagens que vai do recreativo ao patoldgiaesgndo pelo abusivo (tabela 15). Na
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comparacao entre apenas jogadores consideraddsgiats, € semelhante em ambos os

modos de jogo.

Tabela 15

Dados Descritivos Relativos aos Sentimentos deiDis@acao Social

Jogadore®ffline Jogadore®©nline
Recreativo Abusivo  Patolégico Recreativo  Abusivo  Patologico
n % n % N % n % n % n %

Discriminagao 2 1.2 5 1.7 31 189 14 47 39 83 26 156

Em termos da caracterizacdo quanto ao jogo solitarisocial, nos jogadoresline
h& uma proporcdo maior de jogadores abusivos @amjonaioritariamente na internet com
outros e jogadores patolégicos que jogam isoladtemea internet f( 2 @ = 19.570,p =
.001]. Verifica-se um maior numero de jogadores patol®igoe referem jogar isolados em
ambos os modos de jogo (62.7% correspondendo a donm@go solitario na internet e/ou
usando o PC, e em modifline, 64.5% em jogo solitario e jogo a s0s mas com eutro
alternadamente, 18.9%), enquanto que os jogadbresvasoffline referem jogar sés e com

0s outros (37.5%), enlinejogando pela internet com outras pessoas (534gl&d.6).
Tabela 16

Dados Descritivos Relativos ao Jogo Isolado e Socia

Jogadore®ffline Jogadore®©nline

p S6 e com Internet Internet PC

Com outros So6 . .
outros com outros sozinho sozinho
Tipo de jogador n % n % N % n % n % n %
Recreativo 43 264 68 417 52 319 129 433 71 238 98 329
Abusivo 87 30.2 93 323 108 375 254 53 76 159 149 31.1
Patolégico 28 166 109 645 31 189 63 37.3 47 278 59 34.9
Total 158 255 270 435 192 31 446 47.1 194 20.5 306 32.3

Considerando os ganhos secundarios mediante umnturda interaccado social, a
proporgao de jogadores que expressou nao ter dgegeecido a interagao social, sentimento
de pertenca a um grupo ou lacos de amizade, évastente semelhante, sem diferencas
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significativas, nos trés tipos de jogador, recu@atabusivo e patolégico, no modéfline [

@ = 2.136,p = .344] e no modmnline [ @ = 3.254,p = .197] (fig. 4). Em termos
comparativos, nao existem diferencas significatidasponto de vista estatistico, pois a
proporcao de jogadores patoldgicos que exprimiw jego favorecido a sua interagédo social
é de 1/4 e 1/5, respetivamente, sendo relativamssrteelhante nos dois grupadfline e
online (figura 4).

Figura 4. Ganhos em Interaccéo Social, nos Dois Modos ge Jo
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Quanto aos ganhos em termos de desenvolvimentordpeténcias pessoais através
do acto de jogar, no grupo dos jogadoodline, sdo os do tipo abusivo aqueles que
consideram terem desenvolvido mais as competédeiagencdo/concentracag kw @ =
11.787p = .003]; tomada de decis&g kw ) = 9.493,p = .009]; resolucéo de problemad |
kw ) = 7.174,p = .028]; e estratégia de curto termd fw @ = 11.903,p = .003]. Também
relativamente a esta Ultima competéncia, ja no sei® jogadorenline é sobretudo
reconhecido 0 seu incremento pelos jogadores doatiisivo §2 kw @) = 6.705,p = .035].
Nos jogadore®nling sdo os do tipo patolégico quem mais referem tedesenvolvido as
competéncias de tomada de decisdo e gestdo dases{§t kw @) = 7.015,p= .030) e ¢
kw 2 = 12.488,p = .002) respetivamente]. E importante salientar muenodoonline existe
uma curva crescente de valores entre jogadoresatems e abusivos, e que culmina nos
patoldégicos, ao passo que a curva no mafflone inicia-se no grupo recreativo, atingindo o
seu pico no abusivo, para depois decair no tipol@gito. Na comparacdo apenas dos
jogadores do tipo patologico, encontram-se difeasnsgignificativas, com os que jogam

online a considerarem terem sido mais beneficiados nas sompeténcias de tomada de
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decisdo (Z = -5.793p < .001); atencado/concentracdo (Z = -5.028; .001), estratégia de
curto prazo (Z = -5.666 < .001), gestado das emocgdes (Z = -4.40%,.001) e resolucao de
problemas (Z = -4.41% < .001) do que os que optam por jog#tine. Os jogadoresnline
avaliam o ato de jogar como positivo, incrementaadosuas competéncias cognitivas

pessoais.
3.3.3. Variaveis estruturais e situacionais relacimdas com o0 jogo.

Foram consideradas, para a presente analise, i@verarestruturais e situacionais:
jogo a dinheiro, formas de pagamento utilizadastogae ganhos no ultimo ano (tempo e

dinheiro), dispositivos, tipos de jogo e redesagcie atratividade do jogo.
3.3.3.1. Jogo a dinheiro.

Considerando o jogo a dinheiro, a proporcao dedogss,offline e onling do tipo
patolégico que joga a dinheiro (respetivamente %3¢/ 73%) € significativamente mais
elevada do que as verificadas nos jogadores dos dipusivo (respectivamente 40% e 43%) e
recreativo (respetivamente 21.4% e 21.93.001). Restringindo a analise aos jogadores do
tipo patolégico, ndo existem diferencas signifiati entre os que jogam em mauffline e
onling [3? @ = 1.425p = .233].

Face a este resultado, faz sentido que, no quesdpeito as formas de pagamento
utilizadas (no caso dos jogadoresline), os jogadores patolégicos sejam aqueles que
afirmam pagar significativamente mais atravéshdmebanking[y 2(2):62.018,p <.001], do
cartao multibanco,x["(z) = 69.86,p<.001], e por outros meios de pagamento, neste, caso

juntamente com os jogadores abusiv;g§@2[=12.10,p <.002]) (tabela 17).

Tabela 17

Forma de Pagamento Mais Utilizada

Recreativo Abusivo Patolégico

Forma N&o Sim Nao Sim Nao Sim
pagamento n % n % n % n % n % n %

Homebanking 271 34 35 215 418 525 64 393 107 134 g4 393
Multibanco 259 379 47 17 341 499 141 511 83 12.2 88 31.9
Outros 262 346 44 218 366 483 116 574 129 17 42 20.8
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No que concerne aos gastos e ganhos durante @ @timy nos dois modos de jogo, 0s
jogadores do tipo patolégico reportaram valoresiigativamente mais elevados: gastaram
mais e ganharam mais com o jogo do que 0s jogadimesivos e recreativos. A escala de
gastos/ganhos em Euros é: 1 = até 500; 2 = Mal®dge3 = Mais de 500; 4 = Mais de 1000;
5 = Mais de 5000 e 6 = Mais de 10 000, (tabelaCinhparando os jogadores patoldgicos de
ambos os modos, os JPOF reportaram significativeemaais gastos com o jogo, e, também,
mais ganhos, durante o ultimo ano, do que os JR@MNto ao tempo gasto, da analise
comparativa resulta que os JPON jogaram signifiaatente mais dias por semana (Z = -
6.961,p <.001) do que os JPOF (tabela 18).

Tabela 18

Gastos (dinheiro e tempo) e Ganhos Médios, no Jugdlltimo Ano

Jogadore®©ffline Jogadore©nline Comparagéo
Recreativo  Abusivo  Patolégico Recreativo ~ Abusivo Patolégico JPOF/JPON
ig. ig.
M(DP) M(DP) M(DP) g M(DP) M(DP)  M(DP) g Sig.

Gastos duran o ultimo
ano
Ganhos durante o Ultim

1.47(0.81) 1.86(1.2) 4(1.73) <.000 1.39(0.81) 1.61(0.98) 3.04 (1.76) <.001 <.001

car 1.28(0.75) 1.57 (1.07) 3.34(163) 013 157 (L11) 1.74 (1.18) 2.74 (1.58) <.001 001
Dias gastos por semani 2.40 (1.75) 2.51(2.01) 3.33(2.22) <.001 4.49(2.16) 4.71(2.14) 5.14(2) .008 <.001
Horas gastas (dia) ~ 2.31(1.92) 2.77 (2.42) 4.37 (3.02) <001 3.70 (3.22) 3.68 (3.02) 4.61(3.16) <001  0.628
Horas gastas (fim- 3.55(3.99) 4.18 (3.66) 7.13(5.25) <.001 5.79 (5.13) 6.50 (5.31) 7.85 (6.01) <.001 515

semana)

Ainda em termos de gastos, em ambos 0s grupos Eorgém de jogadores que
afirmou ter aumentado o tempo e o dinheiro gasta ocojogo é significativamente mais
elevada no grupo do tipo patolégicqf[(z) = 96.547p <.001, para os jogadoreffline, e
2 = 107.406,p <.001) para osonling. O continuumvai aumentando em intensidade,
considerando o tempo e o dinheiro gastos, entalmgs recreativos, abusivos e patoldgicos,
de ambos os gruposffline e onling, apesar das percentagens serem mais elevadasdmo mo
online para todos os jogadores (tabela 19).

Em termos comparativos, entre os JPOF e os JPONseéverificam diferencas

significativas, pois o tempo e o dinheiro gastas @jogo séo relativamente semelhantes nos
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dois grupos: ambos muito elevados (cerca de metiade jogadores patolégicos nesta
condicéo) (tabela 19).

Tabela 19

Aumento do Tempo e do Dinheiro Gasto com o Jogo

Jogadore®ffline Jogadore®nline
Recreativo Abusivo Patolégico Recreativo Abusivo Patolégico
n % n % n % n % n % n %

Sim 6 3.7 43 159 74 465 29 10.4 116 25.6 89 55.6
Nao 156 96.3 227 841 85 535 249 896 338 744 71 44.4

3.3.3.2. Dispositivos, tipos de jogo e redes saciai

Considerando o tipo de dispositivo utilizado pglogadoresonling a proporcao de
sujeitos que afirma que usa o portatil para jogasighificativamente mais elevada nos
jogadores abusivosxz[z): 15.247,p < .001]. A proporcao de sujeitos que afirma que aisa
PC de trabalho para jogar é significativamente rakeigada nos jogadores patolégicgs’ )
= 15.396,p < .001], assim como daqueles que afirmam jogar asaid publicosy 2(2) =
6.405, p = .045]. A proporcdo de sujeitos que afirma usatelemovel para jogar €
relativamente semelhante entre os jogadores re@saibusivos e patologicosy f(z) =
1.145,p = .564] (tabela 20)
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Tabela 20

“Instrumento/Aparelho” Mais Utilizados para Acedao Jogo Online

Recreativo Abusivo Patologico
Nao Sim Néo Sim Né&o Sim
n % n % n % n % n % n %

Portatil 149 487 157 513 169 351 313 64.9 63 36.8 108 63.2
(?:T;: @dor oy 594 216 08 167 346 315 54 52 304 119 696
Computador  ,a5 947 18 29 43 995 45 95 142 83 29 17
trabalhc
Computador 2.6 96.1
Universidade 298 974 8 463 19 39 162  94.7 9 5.3

299 97.7 7 23 468  97.1 14 29 160  93.6 11 6.4
Telemovel 256 83.7 50 16.3 402 834 80 16.6 137  80.1 34 19.9
Consolas 306 319 0 0 482 10C 0 0 171 100 0 0
TV interactiva 298 97.4 8 2.6 472 97.9 10 2.1 165  96.5 6 35

Ainda no ambito do modonline,a proporcdo de sujeitos que afirma usar o Facebook
para jogar € significativamente mais elevada namdores recreativos (69.9%) e nos
jogadores abusivos (67.6%), { @) = 6.837,p = .033], comparativamente aos patoldgicos
(58.5%). Nas restantes redes, nao se verificamedifas significativas (tabela 21).

Tabela 21

Redes Sociais Utilizadas em Simultaneo com o Jodjoe€)

Recreativo Abusivo Patolégico
Nao Sim Total Néao Sim Total Né&o Sim Total
92 214 306 156 326 482 71 100 171
Facebook
30,10% 69,90% 100% 32,40% 67,60% 100% 41,50% 58,50% 100%
176 130 306 287 195 482 104 67 171
Messenger
57,50% 42,50% 100% 59,50% 40,50% 100% 60,80% 39,20% 100%
Linkdi 289 17 306 449 33 482 161 10 171
inkdin
94,40% 5,60% 100% 93,20% 6,80% 100% 94,20% 5,80% 100%
E 280 26 306 427 55 482 156 15 171
orum
91,50% 8,50% 100% 88,60% 11,40% 100% 91% 9% 100%
His 267 39 306 417 65 482 148 23 171
i
87,30% 12,70% 100% 86,50% 13,50% 100% 86.5% 13,20% 100%
291 15 306 466 16 482 167 4 171
MySpace
95,10% 4,90% 100% 96,70% 3,30% 100% 97,70% 2,30% 100%
Pl 305 1 306 481 1 482 170 170 171
axo
99,70% 0,30% 100% 99,80% 0,20% 100% 99,40% 0,60% 100%

128



No que concerne aos tipos de jogos em que os wliérgrupos de jogadoresline
apostam, os resultados mostram diferencas sigiBsa Os abusivos obtém valores
superiores aos patolégicos nos jogos de estrat@f€1%; 31.58%), nos jogos em
plataformas sociais (33.4%; 25.73%) e nas raspadi(it0.58%; 8.77%). Para além destes, os
JPON obtém valores superiores aos abusivos e twoeam todos 0s outros tipos de jogos
em que apostam (Euromilhdes, poker, apostas dessrtcartas em casino virtual,

maquinasdlotse, por fim, lotarias) (figura 5).

Figura 5. Jogos Mais Utilizados no Modonline (2009/2010)
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Relativamente as preferéncias de jadftine (tipos de jogos), os resultados mostram
diferencas significativas nas apostas. Excetuandeuromilhdes e jogos em aplicacdes
sociais, mais jogados por recreativos e abusivosstatam-se valores superiores para 0s
jogadores abusivos face aos patoldgicos nos segujiogos: raspadinha (21.77%), jogos de
estratégia (20.41%) e aplicacbes na net (Facebook 22.45%). Da mesma forma, os
abusivos possuem valores quase idénticos aos gatmddéem poker (18.37%; 18.71%),
apostas desportivas (10.2%; 11.7%) e lotarias $8021.1%). Os valores dos jogadores
abusivos para maquinas (26.19%) e cartas/jogosasiacc (26.19%) sdo significativamente
elevados, apesar de corresponderem apenas a apdaximente metade dos patolégicos
(figura 6).
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Figura 6. Jogos Mais Utilizados no Modoffline (2009/2010)
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Comparando o modoffline com o modoonling os resultados mostram diferencas
significativas no que concerne aos tipos de jogosgae os jogadores apostam. Excecdes
feitas ao Euromilhdes, que é o mais apostado enoswggrupos e as lotarias e a raspadinha,
em que os JPOF possuem uma percentagem ligeirasugoeeior, todos os outros tipos de
jogo revelam diferencas estatisticamente signifieat Os jogos em que os JPON mais
apostam sao, por ordem decrescente: poker (47a363¥tas desportivas (45.03%), jogos de
estratégia ou RPGs/FPSs (31.58%), e diferentes jogoaplicacdes sociais como o Facebook
(25.73%). Numa hierarquia diferente, pode obseseamo caso dos JPOF: maquinas e jogo
de cartas de casino, ambos em primeiro lugar ca688& seguido por Euromilhdes (57.3%),
lotarias (21.05%) e, finalmente, raspadinha (18)13%

3.3.3.3. Atratividade do jogo.

Sobre os fatores de atracdo do jogo, no nmdime os jogadores do tipo patolégico
foram aqueles que, significativamente, mais vadwem o anonimato/privacidadg kw @ =
11.002,p = .004], acomodidade;)f’ «w 2 = 14.881p = .001], cacessoy’ kw 2 = 19.108p
<.001],a disponibilidade §* kw (2 = 21.7,p <.001] e o ganho de dinheirgqxw » = 141.78,

p <.001]. No que ao fator especifico do divertimemtia respeito, este foi evocado

sobremaneira pelos jogadores dos tipos recreagusivo §* kw ) = 15.657p <.001].
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Relativamente aos jogadoreffline, a comodidadeyf w @ = 16.229,p <.001], o
acessoyf kw (2 = 20.754p <.001], a diversidade de jogogkw 2 = 10.661p = .005]e o
ganho de dinheirogf kw 2 = 129.861p <.001] foram os fatores de atragdo mais valorizados
pelos jogadores do tipo patoldgico, enquanto oadoges abusivos deram maior relevancia
ao anonimato/privacidadg’[xw ) = 18.694p <.001] ea disponibilidade 1 kw @ =16.47p
<.001].

Em termos comparativos, nos fatores de atracdo jgo, e com significado
estatistico, os JPOF deram maior relevancia aoogdahdinheiro, quando comparados com
os JPON. Estes ultimos valorizaram mais os resdateres, nomeadamente, o acesso, a
disponibilidade, a comodidade, o divertimento, wediidade de jogos, o terminar facil, o

anonimato/privacidade, a diversidade de siteseagmcao/protecao e, finalmente, outros.

3.4. Comorbilidade e Consumo de Substancias

Para responder a questdo, “Quais os psicodiago$shidvios mais frequentes nos
jogadoresonline, offline recreativos, abusivos e patolégicos?”, a amdstraub-dividida em
grupos de risco: recreativo, abusivo e patologlmasé€ado n@coreobtido no instrumento

SOGS), segundo o modo de jogar privilegiaafflifie e onling).
3.4.1. Psicodiagnosticos prévios.

Em termos da sua caracterizacdo, o0s psicodiagossiicévios de depresséo,
ansiedade e stresse sédo 0s mais prevalentesntagtapoonline quanto no grupoffline. No
modo de jogooffline, sdo os jogadores abusivos, ou seja, em riscoegendéncia, que
apresentam uma maior percentagem de diagnosticoopd& depressaop(= .015), de
ansiedadep(= .018) e stresse  .005). Tendéncia semelhante € encontrada mogagde
online [depressaop(= .023), de ansiedadg € .001) e stressg (= .009)]. As restantes
perturbacdes enunciadas s&o pouco expressivas @ps tws grupos de jogadores nao
possibilitando, por isso, a analise de possivéseaticas (tabela 22).
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Tabela 22

Psicodiagndstico Prévio Segundo o Modo de Jogo

Jogadore®ffline Jogadore®©nline
Recreativo Abusivo Patol6gico  Recreativo Abusivo atdRgico
n % n % N % n % n % n %
Depresséo 36 206 63 214 55 322 63 206 77 16 45.1
Ansiedade 44 251 78 265 64 374 58 19 90 187 3U.6
Hiperactividade 4 2.3 10 34 12 7 3 1 18 37 12 7
Stresse 27 154 79 269 50 292 43 141 71 147 24
Bipolaridade - - 6 2 4 2.3 4 1.3 12 25 6 3.5
Perturbacao da - - 2 7 5 2.9 - - 2 4 3 1.8
personalidade
Perturbacéo do controlo 1 .6 3 1 3 1.8 - - 3 .6 - -
dos impulsos
Outra 6 3.4 9 3.1 3 1.8 5 1.6 8 1.7 1 .6

Considerando a grande dimensdo da amostra, odadissllapurados mediante a
questdo sobre os comportamentos auto-destrutivade@&cdo suicida, ndo sao muito
expressivos, devendo, porém, ser consideradosala@velia gravidade. Sdo os jogadores do
tipo patolégico que apresentam mais ideacéo suivtdanodoonline [y @ = 121.417p
<.001] e offline [y @ = 43.783,p <.001]. Verifica-se que, apesar de mais jogadores
patologicosonline referirem ter ideacdo suicida<{001), sdo os jogadores abusiwgine
gue apresentam mais tentativas de suicidio questantes. Em ambos os modos de jogo, a
curva progressiva revela-se pela aumento na ideagéida dos respetivos grupos recreativo,
abusivo e patoldgico, porém, na tentativa de s@astecontinuumnao se repete (tabela 23).
Observando os valores apenas dos jogadores paimdogierifica-se a existéncia de um nivel
significativamente mais elevado de ideacéo suinimsjogadoresffline [} @ = 9.493,p =
.002], sendo em percentagem quase o dobrofflose com 33.3% e osenlinecom 18.7%. Na
tentativa de suicidio os resultados nivelam-seddemorém, os do modonling 8.2%,

chegado a superiorizar-se afline, estes com uma percentagem de 7.6% (tabela 23).
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Tabela 23

Ideacdo Suicida Segundo o Modo de Jogo

Jogadore®ffline Jogadore®nline
Recreativo Abusivo Patolégico Recreativo Abusivo Patoldgico
n % n % N % n % n % n %
Ideacdo Suicida 4 23 8 28 57 333 11 37 24 5 32 18.7
Tentativa Suicidio 3 1.8 13 45 13 7.6 6 2 19 4 14 8.2

3.4.2. Consumo e dependéncia de substancias.

Relativamente a problemas de consumos e depend@acgubstancias antes, em
paralelo e depois de resolver problemas do jogifjceese o0 aumento de frequéncia do grupo
recreativo para o abusivo e patoldgico. Devido @ eduivaléncia e numero reduzido de
respostas, a verificacdo de diferencas estatisi@a® possivel, todavia, os dados descritivos
sdo importantes para a caracterizacdo dos gruposentinuumdo risco. Os jogadores do
tipo patolégico, em ambos os modos de jogo, sdquesreportam mais problemas com o
alcool (tabela 24). Apesar de semelhantes, os ¢wgadconsiderados patolégicoffline
reportam mais problemas e consumo de alcool dosjgee jogam apenasline.

Em ambos os modosffline e onling a curva progressiva revela-se novamente pela
guantidade, em particular, nos consumos de alcotdsade problemas com jogo e em
simultaneo com problemas de jogo, nos respetivopogr recreativo, abusivo e patoldgico
(tabela 24). Quanto ao consumo e problemas commssitibstanciasdo ogogadores do tipo
patoldgico offline que reportam mais problemas com drogas, antes airoitaneo do
problema do jogo, e 0s que jogam apemame reportam mais problemas antes do jogo. O
crescimento continuado, referido anteriormente garasumos de alcool, repete-se com o

consumo de drogas.
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Tabela 24

Consumo de Alcool e Drogas Segundo o Modo de Jogo

Jogadore®ffline Jogadore®©nline
Recreativo Abusivo  Patolégico Recreativo Abusivo  Patolégico
n % n % n % n % n % n %

Antes de jogar 1 .6 3 1 10 6.9 2 7 6 1.3 4 25
_ Emsimultaneocom 5, 7 44 97 0 o0 1 2 6 37
S jogo

§ Depois de resolver

*< problemas c/o jogo
Com alcool mas nac
com 0 jogo

Antes de jogar 0 0 3 1 8 5.7 3 1 4 .8 9 5.6

0 0 0 0 1 g 0 0 0 0 1 .6

3 18 10 34 4 28 2 g 8 17 4 2.5

.. Em simultdneo com

o j0go

5 Depois de resolver
problemas c/o jogo
Com drogas mas né
com o jogo

0 0 2 4 12 86 O 0 6 13 3 1

oga

0 0 0 0 1 T 0 0 0 0 0 0

2 1.2 7 24 4 29 5 1.7 10 21 5 3.1

Quando observamos qual o tipo de drogas mais codasmsao 0s jogadores
patologicooffline que referem consumir mais drogas no geral, enguaatmodmnline, sdo
os jogadores considerados abusivos que consomemdrajas (tabela 25). A progressao
continuada e crescente é observavel em termosotssimos de drogas, como a cannabis e a
cocaina. O consumo @annabisé mais frequente em todos os grupos, seguido doaiena,
de acidos e, por fim, de heroina. Observando osremlapenas dos jogadores do tipo
patoldgico, os resultados sdo semelhantes em abshosdos de jogo, porém, a percentagem
de consumo de cannabis e cocaina é mais elevad@dmoffline e 0 consumo de acidos no

modoonline (tabela 25).
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Tabela 25

Tipo de Drogas Consumidas

Jogadore®ffline Jogadore®©nline
Recreativo  Abusivo Patolégico Recreativo Abusivo  Patol6gico
n % n % N % n % n % n %

Cannabis 5 29 22 75 22 129 12 39 31 64 21 123
Cocaina 3 1.7 9 31 12 7 4 1.3 8 1.7 7 41
Heroina 3 17 2 7 4 23 1 3 3 6 4 23
Acidos 1 6 9 31 5 29 1 3 8 17 8 47

Na tabela 26, observam-se os dados sobre o condertabaco. Verifica-se que, na
sua maioria, todos os grupos nao referem quaisopsriemas. Em ambos os grupos, os
jogadores do tipo patoldgico foram aqueles que megisrtaram problemas com este tipo de
consumo antes e em simultadneo com o problema donjognodaoffline, [} @® = 153.773p
<.001], e no modoonling [y @® = 52.505,p = .001]. A semelhanca dos resultados
encontrados para 0s outros consumos, verificarabéim uma tendéncia paracontinuum
crescente relativo a intensidade do consumo dedaba

Na comparacdo entre jogadores patolégicos, observa existéncia de uma
propor¢do maior de jogadoresfline no consumo de tabaco antes e em simultaneo com o
jogo (18.1% e 26.2%) (tabela 26). De referir quasnda 25% de jogadoredfline e onling,
classificados como patoldgicos (terem tido uma yac#o no SOGS que os classificava com
adicdo ao jogo), apenas se avaliavam como tendadepnas com tabaco. Estes numeros
aumentam ndo s6 o numero de fumadores com problemti@Esjogadores patoldgicos, como

realca, sobremaneira, a negacéao existente pemsteasa proprias patologias com o jogo.
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Tabela 26

Problemas Relacionados com Tabaco

Jogadore®ffline Jogadors Online
Recreativo Abusivo  Patoldgico Recreativo Abusivo Patolégico
% n % N % n % N % n %

Antes de jogar 0 0 15 52 29 181 8 27 17 37 12 74
Em simultaneo 1 .6 10 34 42 263 2 v 16 35 21 13
ApOs resolver problemas i i i i i i i i i i i
¢/ o jogo

S6 com o tabaco 40 245 101 348 41 256 60 206 112 243 41 253
Sem problemas 122 748 164 566 48 30 221 759 316 685 88 54.3

3.5. Gestao do Problema do Jogo e Estratégias @mping

Os resultados apresentados respeitam a questdwvetigacdo: “existem diferencas
significativas nas estratégias deping utilizadas entre jogadores recreativos, abusivos e
patolégicos no modoonline, e offline?”. Pretendem, ainda, elucidar sobre aspectos
relacionados com esta “gestdo” do problema de jogesa medida, surgem em conjunto com

os resultados dcoping

3.5.1. Fidelidade da Escala Toulousiana d€oping (ETC).

A fim de verificar a adequabilidade do instrumeméoamostra em estudo, procedeu-se
a andlise da fidelidade da escala ETC reduzidaantgp calculo dédIphade Cronbach. A

escala apresenta valores aceitaveis que garansem adequabilidade na mensurabilidade do
constructo deoping(escala totalx = .7,M = 53,DP = 8.75) (tabela 27).
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Tabela 27

Analise de Fidelidade da ETC Reduzida

Dimensoes n A Variancia M DP
Controle 1376 .81 16.4 19.23 4.05
Recusa 1387 .69 11.49 9.18 3.39
Converséao 1398 .66 8.54 6.9 2.9
Suporte Social 1421 .65 8.87 8.82 2.98
Distracéo 1409 .59 7.87 8.81 2.81

3.5.2.Comparacao dos modaznline e offline.

Com o intuito de responder a questdo “Existem elifeas significativas nas
estratégias deoping utilizadas entre jogadores recreativos, abusivpateldgicos no modo
online, e offline?”, realizou-se, em primeiro lugar, a comparacaceagrupoffline e online
Verificados 0s pressupostos necessarios a reatizadgd ANOVA (homogeneidade da
variancia com o teste Leveme>.05), os resultados encontrados ndo foram sigifos
quanto as estratégias dapingde controlef (1, 1467)= .276,p = .599], recusaH (1, 1441)= .01,

p = .99, conversaoH (1, 1446y= .797,p = .372], suporte sociaF[(1, 1426y= .978,p = .323] e
distragao I (1, 1450)= .977,p = .292]. Os resultados evidenciam a auséncia féeedcas
significativas nas estratégias depingutilizadas entre os modos de jagdine e offline.

3.5.3.Comparacéao entre jogadores recreativos, abusis e patologicos.

Em segundo lugar, procedeu-se a comparacdo dagégi&s decoping entre 0s
grupos de jogadores em termos do tipo de jogadoeahzacdo da MANOVA, mais robusta
estatisticamente ao evitar os erros tipo | e IelfFi2005), ndo foi possivel devido a nao
assuncéo de um dos pressupostos (Bste.05). Assumindo a normalidade da amostra pela
sua grande dimensdo e homogeneidade da variaesi@ (teveng >.05), optou-se pela
realizacdo da ANOVA para cada uma das dimensddsT@areduzida, correndo, porém, o
risco de inflacionar o erro estatistico. Com a pgée da distracéo, verificam-se diferencas
significativas entre grupos de jogadores recresfiabusivos e patoldégicos em todas as
estratégias deoping nomeadamente, control® [2, 1466y= 8.902,p < .001], recusaH (2, 1440)
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= 15.393,p < .001], converséoH (o, 1445y= 39.564,p < .001] e suporte sociaF|[p, 1445 =
15.169,p < .001].

Pela ndo equivaléncia de dimensdo dos grupos, gpa@mparacdo entre pares de
meédias recorreu-se ao tegiest hocHocherg GT2. Verifica-se que os jogadores reoresti
(p<.001) e os abusivo®£.002) tém médias significativamente mais elevadagstratégia
controlo do que os jogadores patoldgicos (figuradd jogadores patoldgicos apresentam
médias mais elevados nas estratégias recusa qoamg@rados com os jogadores recreativos
(p<.001) e abusivosp€.001) (figura 7). O mesmo € observado na estiatdgi conversao
(p<.001 ep<.001 respetivamente), recorrendo também mais aa esdtatégia os jogadores
abusivos quando comparados com os recreatipgs0d3) (figura 8). Os jogadores
patolégicos apresentam valores médios de suparial sagnificativamente inferiores quando

comparados com os recreativps.001) e abusivog€.001) (figura 8).

Figura 7. Resultados da ANOVAne-way- Estratégias d€opingControlo e Recusa
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Figura 7.Gréfico de Erro das Diferencas de Médias entradags Quanto as Estratégias de
CopingControlo e Recusa.
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Figura 8. Resultados da ANOVAne-way- Estratégias d€opingConversao e Suporte
Social
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Figura 8.Gréfico de Erro das Diferencas de Médias entradags Quanto as Estratégias de
CopingConverséao e Suporte Social

Considerando os resultados relativos as estratéipasoping 0s valores mais
elevados para os jogadores do tipo patoldgico staatégias de recusa e conversao, torna-se
pertinente explorar os resultados quanto a atieslate substituicdo ao jogo (tabela 28). Os
jogadores offline do tipo patolégico apresentam comportamentos dbéstiswicdo
significativamente mais elevados do que os restagiigpos, nomeadamente, na substituicao
pelo trabalhof > .001), e pelas comprag ¥ .001), excetuando no que se refere a televisao,
sendo, neste caso especifico, mais elevado nodgaggdo tipo abusivoffline (p = .003).

No modo de jogmnline sdo os jogadores abusivos que mais referem eza@substituicdo
do impulso do jogo pelo trabalhp & .001), e pelo sexg (> .001). Existe untontinuum
crescente na intensidade com que os jogadoresténva®s substituicdo do jogo por outros
comportamentos, nomeadamente, no modo de mfffme, excetuando a categoria do

exercicio fisico na qual ndo se verificam diferengignificativas (tabela 28).
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Tabela 28

Substituicdo do Jogo por Outras Atividades

Jogadore®ffline Jogadore®©nline
Recreativo Abusivo Patolégico Recreativo Abusivo Patolégico

n % n % N % n % n % n %

Trabalho 18 10.3 42 143 55 322 36 11.8 95 19.7 47 275
Sexo 12 69 44 15 40 234 19 6.2 77 16 39 228
Compras 8 46 28 95 33 193 21 69 37 7.7 18 105
Televisao 19 109 68 23.1 38 222 63 20.6 123 255 30 175
Exercicio fisico 23 13.1 58 197 24 14 69 225 134 27.8 42 246

Em termos de gestdo do comportamento de jogo, meconento de um problema de
controlo e seu possivel risco de dependéncia, -sgnalevante observar em que situagdes o
jogador se sente mais protegido. Na comparacaoup®g mediante o teskruskal-Wallis
no modooffline, verifica-se que os jogadores do tipo abusivda#m maior importancia ao
controlo do tempoyf kw @ = 7.908,p = .019]. Por seu turno, no grupo dos jogadofése,
os do tipo patoldgico atribuem maior relevanciag-@xclusdoy’ xw (2=6.791p=.034] e
a informag&o histérica sobre apostgsdy (2 = 13.417p = .001].

No seio dos jogadoresnling os jogadores do tipo patologico atribuiram maior
importancia ndo sé a auto-exclus&d dw @) = 26.382,p < .001] e a informag&o historica
sobre apostag{ kw @ = 39.798,p < .001], mas, também, a receberem mais informagsio [
kw (2 = 16.596p < .001], & ajuda profissionaTxw 2y = 9.527,p < .001], e & privacidadeq
kw (2) = 19.509p < .001].

Ao analisarmos apenas o0s jogadores consideradoBgiabs, os que jogaranline
atribuem significativamente maior importancia acaexcluséo (Z = -3.0p = .003), a obter
mais informacgéo (Z = -4.53@,< .001), mais informacao historica sobre apostas {2.375,

p <.001) e a privacidade (Z = -4.5%< .001). Enquanto que os que jogaffiine ddo maior
relevancia a ajuda profissional (Z = -3.064; .002). Com a excepc¢ao da ajuda profissional e
de se considerarem mais protegidos da criminalidades os itens foram mais valorizados
pelos jogadoresnling na seguinte ordem decrescente de importancieagidiade (3.64),
mais informacdo sobre regras e probabilidades Y3Mi6torico de informacfes sobre as
apostas (3.4), controlo de tempo/dinheiro (3.13spmlidade de autoexclusao (3.06), protecao

perante criminalidade (2.28), e, finalmente, ajpd#issional (2.17).

140



Considerando a importancia do pedido de ajuda, saptemos os dados da
comparacao dos diferentes grupos relativos a quest& averigua as pessoas de referéncia a
quem o jogador considera poder solicitar ajuda rdmpialo problema de (des)controlo do
jogo. Nos jogadores do tipo patologico que jogdftine, salienta-se 0 menor recurso a ajuda
de um profissionahf kw @ = 8.714p =.013), e a familia, esposa, amiggsk(y @ =27.777,

p < .001), comparativamente com os jogadores dos tgereativo e abusivo, que evidenciam
a predisposicdo de procurar mais estas formasuda.aja nos jogadoresline os jogadores
recreativos e abusivos procurariam mais o recuismTissdo de jogold kw @) = 7.449p =
.024). Na comparacdo entre os jogadores do tipolguato nos dois modos de jogo, 0s
jogadoresonline valorizam mais o recurso a familia, esposa, amigos -2.924,p = .003),
enquanto o®ffline atribuem primazia aos grupos de auto-ajuda (Z.443p = .015) e a
comissao de jogo (Z =-2.931= .003) .

3.6. Determinantes do Jogo Patolégico

Apés a apresentacdo da estatistica descritiva diftgencas entre grupos, procurou-
se responder a questdo de investigacao: “Quaiaras/gis que tém efeito rmpntinummdo
risco de dependéncia?”. Para analisar as varigweditoras significativamente relacionadas
com a classificacdo do jogador (jogador patolégmmmo variavel de referéncia),
desenvolveram-se vérias andlises de regressadidagisultinomiaf, com o tipo de jogador
(recreativo, abusivo ou patologico).

Foram introduzidas, como preditoras (independefiteay variaveis escolaridade,
género, relacéo conjugal (sim/néo), filhos (simjnéendimento agregado familiar, tipo/modo
de jogador ¢ffline, onling), residéncia, problemas com o alcool, probleman ootabaco,
depressao, ansiedade, stresse, anos de relacamalpmjoras de jogo por dia, passagem

rapida de tempo (de jogo), sentimento de escapdewvasentimento de excitacao/euforia.

*Em qualquer das situacdes os modelos foram depmjslificados reajustando-se os mesmos s6 com as
variaveis significativas

*Dada a extensdo dos dados a apresentar, as coiemrhE grupos e diferencas encontradas serdoaeasrt
em consonancia com os resultados da regressao.
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A primeira regressao logistica multinomial integsajogadores patolégicamline e

offine em conjunto; posteriormente, dado o efeito pred#ignificativo desta variavel,

desenvolvemos analises para cada um dos modoga®idine e offline.

3.6.1.Jogadores patoldgicos.

O modelo de regressdo ajustado é estatisticamigmiiicaitivo [G as) = 411.22,p

<.001] (tabela 29). A descricdo dos resultadosdobtipelo modelo sera feita variavel a

variavel considerando, em cada um, a manutencaeesiantes varidveis explicativas.

Tabela 29

Coeficientes do Modelo Multinomial (Jogadores OalenOffline)

B SE Wald Exp(B)
Recreativo Intercept 4.95 45 118.56"
Horas por dia -.08 .03 6.80° .93
Passagem do tempo -.39 .08 25.59 .68
Sentimento de escape -.61 .09 46.18" .54
Género -1.23 .19 37.83" 29
Rel. Conjugal .37 .19 3.49 1.45
Tipo/Modo -.56 19 8.61 57
Tabaco -1.28 .19 45.40" .28
Ideacao suicida -1.71 .35 23.78" .18
Stresse 61 23 6.90 1.84
Abusivo Intercept 4.08 41 99.15"

Horas por dia -.09 .03 13.13" 91
Passagem do tempo -.29 .07 17.56" .75
Sentimento de escape -.35 .08 19.74" .70
Género -47 18 6.79 .62
Rel. Conjugal 49 A7 8.15 1.64
Tipo/Modo -.42 .16 6.68 .66
Tabaco -.73 16 21.56 48
Ideacdo suicida -1.62 .26 40.46 19
Stresse 23 .19 1.49 1.26

Nota:Classe de referéncia: Jogador patol6gips;05; p<.01~ p<.001

Duas das variaveis ndo se revelam significativasnodelo: no caso dos jogadores

recreativos, a relacao conjugal e, no caso doslfmga abusivos, o stresse. Relativamente as

variaveis ja descritas atras, nomeadamente, génglegdo conjugal e modo de jogo, os

resultados demonstram que:

142



Quanto ao género, a probabilidade de passar dalgogeecreativo a jogador
patolégico é maior nos homens do que nas mulhems70.6%), tal como no caso dos
jogadores abusivos (37.6%); em termos da relacaqugal, a probabilidade de passar a
jogador patolégico € menor nos sujeitos com rel§¢d®B% no caso dos recreativos, 64.3%
no caso dos abusivos); no que se refere ao mogimdea probabilidade de passar a jogador
patolégico é maior nos jogadoraffline (42.6% para o0s jogadores recreativos e 34.2%qsara
jogadores abusivos).

Os resultados indicam que, no que se refere aonolteehoras/ dia passadas a jogar,
a probabilidade de passar de jogador recreativatalqgico aumenta em 7.5% por cada
aumento de uma hora de jogo/dia, e em 8.7% noslgoga abusivos. Ressalva-se o dado
anteriormente descrito de que, na comparacao estgeupos, a diferenca significativa reside
nos jogadores patolégicos, que jogam um maior ndiderhoras diarias, comparativamente
aos outros grupos|[, 1479y= 19.075p <.001].

No que se refere as varidveis associadas com ootemapamostra, no grupo dos
jogadoresoffline, os do tipo patolégico foram aqueles que jogargmificativamente mais
dias por semana, quando comparados com os jogattotam recreativo e abusivg’[kw @)
= 19.604,p <.001], mais horas por dig[xw @) = 66.325,p <.001] e mais horas por fim-de-
semana/dia)f «w @ = 55.96,p <.001]. No grupoonline foram os jogadores do tipo
patolégico aqueles que jogaram significativamentgsnio que os jogadores abusivos e
recreativos, quer dias por semana, quer horasmetd-semanayf kw 2 = 15.392p <.001].

Ja estes Ultimos, recreativos e abusivos, jogarais horas por diayf kw @) = 22.006,p
<.001]. E percetivel o crescimento progressivognantidade de horas e dias em que 0s
jogadores apostam, em ambos os moddine e onling entre apostadores recreativos,
abusivos e patologicos. Salienta-se o maior nurdertioras e dias jogados dos jogadores
online em todas as categorias (recreativos, abusivogoddgaos), na comparacdo com 0s
jogadoresffline.

Ainda dentro da temética do tempo, em ambos ogryuando comparados com 0s
jogadores recreativos e abusivos, foram os jogadmaologicos aqueles que exprimiram ter
a percecao de que o tempo passa mais depr;@?sm,d) = 52.27,p =<.001 6ffline), ey* kw
2 = 9.222,p = .01 Enline)]. A progressao continuada na perce¢ao sobre aewmjuld
passagem do tempo enquanto jogam € revelada ensamimos de jogoffline e onling,
para jogadores recreativos, abusivos e patolégssrgio bastante mais elevada nos jogadores

offline. Entre jogadores patoldgicos, e quando comparados @® jogadorenling o0s
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jogadoresoffline foram aqueles que consideraram ter a percecao@® ¢empo passa mais
depressa (Z = -2.99,= .003).

O modelo de regresséao indica que, relativamentgtaavariavel, a probabilidade de
passar de jogador recreativo a jogador patologicoeata em 32% por cada aumento de uma
unidade (da escala de Lickert), e em 24.8% noslfmga abusivos.

Conforme se apresentou, relativamente ao sentimgmtescape/evasédo sentido ao
jogar, foram os jogadores patoldgicos aqueles duivevam valores mais elevados e 0s
jogadores recreativos valores mais baixos, sendpups significativamente diferentds]
1540y = 56.535,p <.001]. A progressédo continuada no sentimento ds&y enquanto jogam é
revelada em ambos modos de jogfiline e onling, para jogadores recreativos, abusivos e
patolégicos. Entre jogadores patoldgicos, e quammthoparados com os jogador@sine os
jogadoresoffline foram aqueles que expressaram sentir um grau dsdevmais intenso
guando jogam. Segundo o modelo de regressdo, alplidade de passar de jogador
recreativo a jogador patolégico aumenta em 45.7%cpda aumento de uma unidade (da
escalaa de Lickert), em menor percentagem (29.8%a80 dos abusivos.

No que diz respeito ao consumo de tabaco, a pilakede de se passar a jogador
patolégico € maior nos jogadores com problemas s& edvel (81.9% nos jogadores
recreativos, 80.2% nos jogadores abusivos), dad® auproporcdo de jogadores com
problemas de tabaco é significativamente mais dieve grupo patolégico. Em ambos os
modos, foram estes 0s que mais reportaram probleomas consumo de tabaco, antes e em
simultaneo com o problema do jogofffine: Xz(g): 153.773p <.001;0nline: Xz(g): 52.505,p
<.001].

Na variavel ideacao suicideerificou-se que a proporcéo de jogadores com s&po
afirmativa é significativamente mais elevada no fyatoldgico, em ambos os modos de jogo
[offline: xz(z) =121.417p <.001;0nline:x2(2) = 43.783p <.001]. Foram também os jogadores
patologicos que referiram em maior nimero a coiregdio de tentativas de suicidio. Em
ambos o0s modospffline e online a curva progressiva revela-se novamente pela
intensidade/quantidade na ideacdo suicida dos trespegrupos recreativo, abusivo e
patolégico. Assim, a probabilidade de passar dadogrecreativo a jogador patolégico &
maior nos jogadores com ideacao suicida, em 72€l%m 51.8% no caso dos jogadores
abusivos.

Como se observou, a proporcao de jogadores comsstie significativamente mais

elevada nos jogadores patologicos. A probabilidddepassar de jogador recreativo ou
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abusivo a jogador patolégico € maior nos jogadqgres afirmam sofrer desta problematica
(recreativo: 84.3%; abusivos: 25.9%).

3.6.2. Jogadores patologicasffline.

Se considerarmos apenas 0s jogadores do noditioe, o modelo ajustado de
regressdo é estatisticamente significativd’ [@) = 267.844,p <.001]. Apresentam-se,
seguidamente, as estimativas dos coeficientes dielmgara as variaveis significativas dos
jogadores recreativos e abusivos, relativamentasde de referéncia “jogadores patolégicos”
(tabela 30). A descricdo dos resultados obtidog feita varidvel a variavel considerando
apenas aquelas com significancia estatistica e auter@cdo das restantes variaveis

explicativas.
Tabela 30

Coeficientes do Modelo Multinomial (Jogadores Pagitos Offline)

B SE Wald Exp(B)
Recreativo Intercept 6.72 81 68.14"
Horas por dia -13 .06 4.35 .87
Sentimento de escape -.61 14 18.73 .55
Sentimento de excitag&o -.88 16 30.45" 41
Género -.98 33 8.88 .38
Tabaco -1.70 33 26.80 18
Ideacdo suicida -2.34 .66 12.54" .09
Abusivo Intercept 6.36 74 74.58"
Horas por dia -.09 .05 4.35 91
Sentimento de escape -.59 12 24.06" .56
Sentimento de excitacéo -.56 14 16.58" 57
Género -412 .29 2.07 .66
Tabaco -1.09 27 16.08" 34
Ideacdo suicida -2.34 A7 24.76 .09

Nota: Classe de referéncia: Jogador patolégico; Elimisada tabela os parametro fixos em zero por

redundancia.p<.05;” p<.01 " p<.001

No que diz respeito ao nimero de horas por diapldapilidade de passar de jogador
recreativo a jogador patoldégico aumenta em 12.6%cada aumento de uma hora de jogo/
dia, diminuindo o valor para 9.2% nos jogadoressains.

Relativamente ao sentimento de escape/evasdopabiiidade de passar de jogador

recreativo ou abusivo a jogador patolégico aumeniad5.5%/ 44.5% por cada aumento de
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uma unidade (da escala de Lickert). Processo simsil@ede quanto ao sentimento de
excitacdo/euforia: a probabilidade de passar dadmg recreativo a jogador patologico
aumenta em 58.6% por cada aumento de uma unidades¢dla de Lickert), 43% no caso dos
jogadores abusivos.

Quanto ao género, mantém-se uma maior probabilid@dehomens de passar de
jogador recreativo a jogador patoldgico (62.5%)hnameno caso dos jogadores abusivos
(34.2%).

No que concerne o consumo de tabaco, a probalelidaghassar a jogador patologico
€ maior nos jogadores com problemas a este nigegB1dB%, nos jogadores recreativos e de
66.5%, nos jogadores abusivos).

Finalmente, a presenca de ideacdo suicida aumemt@0e4% a probabilidade de

passar de jogador recreativo ou jogador abusiegadpor patoldgico.

3.6.3. Jogadores patologicasnline.

O modelo de regressao ajustado é estatisticamamtdicativo [Gz(zo): 172.626,p
<.001]. Apresentam-se, em seguida, os coeficieptga as variaveis significativas dos
jogadores recreativos e abusivos, relativamentaséde de referéncia “jogadores patoldgicos”
(tabela 31). A descricdo dos resultados sera Vaitével a variavel tendo em conta somente

as gque possuem significancia estatistica e a nagadelas restantes variaveis explicativas.
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Tabela 31

Coeficientes do Modelo Multinomial (Jogadores Oajin

B SE Wald Exp(B)
Recreativo Intercept 3.66 .56 43.3%
Horas por dia -.06 .04 2.61 .94
Sentimento de escape -.28 .09 7.89 76
Sentimento de excitacdo -.41 11 12.97° .66
Género -1.39 27 26.2% 25
Escolaridad€9°ano) -.35 .35 1.01 71
Escolaridade (12°ano) -.50 .26 3.83 .61
Rel. Conjugal .59 26 5.52 1.82
Tabaco -.99 24 16.55° .37
Ideac&o suicida -1.20 44 7.61 .30
Stresse .93 .30 9.54 2.53
Abusivo Intercept 2.55 51 24.66
Horas por dia -.08 .03 5.97 .93
Sentimento de escape -12 .09 1.82 .89
Sentimento de excitacdo -.21 .10 4.15 .81
Género -59 26 5.26 .56
Escolaridade (9°ano) -.76 32 5.74 A7
Escolaridade (12°ano) -17 .23 .59 .84
Rel. Conjugal .75 23 10.59 2.11
Tabaco -47 21 5.17 .62
Ideacao suicida -1.14 .34 11.53 32
Stresse 74 25 8.56 2.10

Nota: Classe de referéncia: Jogador patolégico; Elinosada tabela os parametro fixos em zero por

redundancia.p<.05;” p<.01 " p<.001

Quanto ao numero de horas por dia a jogar, a piatste de passar de jogador
abusivo a jogador patoldgico aumenta em 7.5% pda eamento de uma hora de jogo por
dia. Nos jogadores recreativos esta variavel n@psesenta como preditora.

No que se refere aos sentimentos de escape/eagdopabilidade de passar de
jogador recreativo a jogador patoldgico aument24r@% por cada aumento de uma unidade
(da escala de Lickert). Nos jogadores abusivosh#om efeito significativo da variavel.
Quanto ao sentimento de excitacao, a probabilidaedeassar de jogador recreativo a jogador
patolégico aumenta em 33.6% (a percentagem cailj@8tanos jogadores abusivos) por cada
aumento de uma unidade (da escala de Lickert).

A variavel género apresenta-se como significatiwa ambos o0s grupos, sendo a
probabilidade de passar a jogador patolégico nrasrhomens que nas mulheres, e superior
no caso dos jogadores recreativos (75.2%), em a@o@a@a com 0s abusivos (44.4%).

Relativamente a escolaridade, apresenta coefisiesngaificativos apenas no grupo abusivo,

147



sendo a probabilidade de passar de jogador abagodgador patolégico maior nos jogadores
com o 9° ano, quando comparados com os licenc{8804%).

No que concerne a existéncia de relacdo conjugalrobabilidade de passar de
jogador recreativo a jogador patolégico é menorsupsitos com relacéo conjugal em 82%, e
em 114.4% no caso dos jogadores abusivos.

Considerando o consumo de tabaco, ha uma maioalpilimlade de passar a jogador
patolégico nos jogadores com problemas no consuentalbaco, sendo em probabilidade
superior no caso dos jogadores recreativos (62.@¥%),comparacdo com 0s jogadores
abusivos (37.7%).

No que respeita a presenca de ideacéo suicidabalplidade de passar de jogador
recreativo ou jogador abusivo a jogador patologicoaior nos jogadores que referem ja ter
tido essa ideacao (recreativos: 70%, abusivos%®8.Einalmente, quanto ao sentimento de
stresse, a probabilidade de passar de jogadorateerea jogador patolégico € maior nos
jogadores com stresse em 152.5%, e em 110.1% oaloagogadores abusivos.

3.7. Perfil do Jogador PatologicoOffline e Online: Caracterizagdo e Comparagao

Finalmente, os resultados obtidos e descritos pieami desenvolver um perfil do jogador
patologico, no modoffline e no modanline Este perfil baseia-se nas caracteristicas em que
as diferencas significativas encontradas obtivemamnivel de significancia inferior a .005,
ou em que as proporc¢oes de participantes atingialo,menos, os 60% do grupo e modo de
apostar em que estavam inseridos (tabela 32).

A tabela 32 resume e sintetiza os resultados eracto®. Pode afirmar-se que: existem
diferencas e semelhancas entre JPOF e JPON. Em fjd@gerguntas, que correspondem a
distintas e especificas variaveis ou caractersstios dados revelaram que existem 24
caracteristicas idénticas, observando-se estasnqeelPOF quer nos JPON, e sete diferentes
caracteristicas entre estes. Tais resultados laasesr em preditores, graus de significancia
ou percentagens de respostas dos jogadores aci6®aexcecao feita as variaveis relativas
aos consumos de alcool/drogas, substituicdo de gogmutras atividades e comorbilidades
com ansiedade e depresséao, cujos valores se situgn@ximos dos 30% da amostra dos

jogadores patoldgicos. Estas percentagens ndomlei@aer significativas.
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Nas caracteristicas semelhantes aos dois grupgsgddores patolégicognline e
offline, revelaram-se diferengas estatisticamente sigtif@s em todas estas. Pode, entéo,
definir-se um perfil para o JPOF e outro para oNP@is existem diferencas significativas
entre ambos os grupos, apesar das semelhancas.

As determinantes encontradas na regressao linemopaPOF foram: média de idade
de 40 anos; género masculino; sofrerem de stresdeagedo suicida; consumo de tabaco
problematico; jogarem elevado numero de horas;ireant forte euforia/excitacdo e
evasao/alheamento. Se se tentasse caracterizaragar um perfil dos JPOF, poderia
acrescentar-se, pelas elevadas médias, percentagenssobretudo, pela diferenca
estatisticamente significativa com o0s jogadore®lpgicos em modmnling as seguintes
caracteristicas, num perfil alargado para os JR¥dia de idade de 40 anos; viverem em
centros urbanos ou suburbanos; estarem empregadseyeen gestores/empresarios ou
intelectuais/cientificos; estarem em relagédo calj@gtavel; com filhos; jogarem em modo
online também; jogarem a dinheiro; sendo este o princgiedtivo juntamente com o
divertimento; terem ganho mais prémios no inicerem gasto mais tempo e dinheiro;
apostarem sobretudo em euromilhfes, maquinas,scara casino; sentirem-se menos
protegidos ao jogar; apostarem essencialmente estré7h e a 1h da manha, de forma
solitaria; tenderem a substituir o jogo com exéodiisico e televisdo; sofrerem de ansiedade,
depresséo, e a determinacdo/obsessao no resgaté, ajwontade de recuperar o dinheiro
perdido. Vao sentindo culpa, criticas, conflitose @postaram mais do que pretendiam, sem
conseguir parar. Estas caracteristicas enquadraoos® Se mencionou anteriormente, nos
resultados encontrados em estudos realizados eespdd cultura ocidental.

As determinantes encontradas na regressao lireear gg¢ JPON foram: média de
idade de 30 anos; género masculino; terem o 12°sarfierem de stresse e ideacao suicida;
consumo de tabaco problematico; serem solteirggrgmn um elevado numero de horas;
sentirem forte euforia/excitacio e evasdo/alheamn&a se tentasse caracterizar ou tragar um
perfil dos JPON, poderia acrescentar-se, pelasadésymédias, percentagens, e, sobretudo,
pela diferenca estatisticamente significativa canjogadores patolégicos em maaffline, as
seguintes caracteristicas, num perfil alargado pardPON: média de idade de 30 anos;
estarem empregados e serem intelectuais/cientiBcogndedores; estarem numa relacéo
conjugal estavel; sem filhos; residirem em meioand ou suburbano; jogarem em modo
offline também, a dinheiro; mais atraidos por acessibiéidaisponibilidade e comodidade;
mais protegidos ao jogar; apostando mais em eundpsl apostas desportivas e poker;

jogarem nos intervalos horarios entre as 17h e,anHis dias por semana (cinco dias);
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sentirem forte euforia/excitacdo, evaséo/alheamentépida passagem do tempo enquanto
jogam; jogarem de forma solitaria; tenderem maisubstituir o apostar com compras e

televisdo; sofrerem de ansiedade e depressaoaargrdo resgate; sentindo culpa, criticas,
conflitos e que apostaram mais do que pretendiam.

O perfil reduzido tem cerca de dez caracteristisagpasso que o0 extenso apresenta
cerca de trinta, tanto para JPOF como para JPONexémplo de perfil reduzido, com base
em dados sociodemograficos oriundos de um estudual@léncia, sera o do jogador via
internet na Gra-Bretanha; com o0s jogadores viarnatea terem mais probabilidades de
serem: homens, jovens adultos, solteiros, com hahgitacbes, e empregados ou gestores
(Griffiths, et al., 2009).

A comparacédo entre JPOF e JPON permite uma aval@giustiva, sistematica, que
podera contribuir fortemente para uma implementagfécaz de programas de prevencao,
tratamento e em linhas de ajuda e intervencéoo tpata jogadores-problema como para
jogadores patoldgicosnline e offline. Como ja foi visto, existem caracteristicas seargis
e diferentes nos modadfline e online mas, raramente, tanto umas como outras, com meédia
Ou percentagens proximas, e, amiude, existem difage estatisticamente significativas.
Decidiu-se por este facto elaborar um perfil do NP@ndo por referéncia a comparagéo com
o JPOF. Os critérios estatisticos foram: a exiséhe diferenca com significado estatistipo (
< 0,005), médias superiores a 3,5 nas pontuac@ibsidas pelos participantes na escala de
Likert (de 1 a 5 pontos), assim como percentagens acs&@o de representatividade nos
grupos de jogadores patolégicos da amostra. A érckyj para as profissdes, consumo de
alcool e drogas, substituicdo do jogo por outrasdaides e para a dimensdo da ansiedade,
depresséao e stresse, que ronda os 30%, mas € ureatpgem claramente significativa em
termos de patologia associada. Os “mais” e os “siengtilizados nesta caracterizacao de
JPON, sdo em funcado das caracteristicas correspesdem JPOF, ou seja, explicitam se a
variavel é mais ou menos intensa no modtne do que no modoffline. Se a caracteristica
nao estiver antecedida de mais ou de menos é pérguelusiva deste especifico modo de
jogar,online

Baseados nas diferencas estatisticamente sigiveisagd em comparacao com o JPOF,
confirmam-se as seguintes caracteristicas pardDdl:Jmenos idade; menos emprego; mais
estabilidade da relacdo conjugal; menos filhogjioniais precoce com PC; jogos diferentes
antes de jogar a dinheiro; mais atratividade (dlodéigdade, ganhar dinheiro, etc.); mais
sentimento de protecdo enquanto joga; pedir madaag familia se tiver problemas de jogo;

menos ganhos no inicio; menos dinheiro ganho @ gastno anterior; mais favorecimento
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de competéncias (atencdo, tomada decisfes, ega); ¢gmtodos horarios de jogo menos o da
01h a 09h; mais dias por semana de jogo e mai@wdwede tempo sentido como adequado;
menor intensidade de euforia, evaséo e de rapioléendpo durante o jogo; menos sozinho,

menos ideacao suicida; menos consumo de tabace; substituicio por compras e menos
por exercicio fisico; mais nas apostas desportevgoker e também menos nas: maiores
guantias gastas num dia, no resgate; no afirmagdeho sendo mentira; no sentir ter

problema com jogo; no terem sido criticados; aplistaais do que deviam; terem escondido
apostas; ndo conseguirem parar; pedirem emprestseiatirem culpa.

Destas 33 caracteristicas dos JPON, 18 apresensaradénticas aos JPOF, mas todas
elas referiam diferenca estatisticamente signifiaagEstes dados vém confirmar as diferencas
entre JPOF e JPON, seja porque as variaveis diésrenrgem num perfil e ndo surgem no
outro, seja porque sédo idénticas, mas diferemegdel@ado grau de significancia que resulta da
comparacdao. Tome-se 0 exemplo do sentimento dei@ufaquanto joga, que surge em
ambos os perfis, com uma média elevada para JPQiar& JPON (4.04 vs 3.71,
respetivamente), mas com < .001. Apesar de ndo se terem verificado diferenca
significativas entre os jogadoremline e offline relativamente as estratégias deping
utilizadas, encontraram-se diferencas quantoc@ainuumde risco (recreativo, abusivo,
patologico) que se torna importante salientar. &esintido, quando comparados com o0s
jogadores recreativos e abusivos, 0s jogadore$ogatos recorrem mais as estratégias recusa

e conversao e menos ao controle e suporte social.
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Tabela 32

Perfil do JPOF e JPON: Caracterizacdo e Comparacao

Jogador PatolégicOffline
(p < .005) ou % acima de 60%

Jogador Patoldgic@nline
(p < .005) ou % acima de 60%

JPON diferente de JPOF
(p < .005) ou % acima de 60%

Homem, 40 anos

Homem, 30 anos

(+) Homem , (-)ddad

Sub/urbano

sub/urbano, 12° ano

Com relagéo, estavel,

Solteiro, se ha relacacadast

(-) Se casado (+) estavel

Com filhos,

Sem filhos,

(-) filhos,

Empregado; intel/cientifico, gesto
empresario,

Empregado; intel/cientifico,
comercial,

Jogar em modonlinetambém

Jogar em moadfline também

(-) jogoofflineem JPON
do que JPOF a joganline

Jogar dinheiro,

Jogar dinheiro,

Muita horas, entre 17h e 01h,

Muita horas, entteel@1h,

Diferente em todos horarios jogo
menos (1h-09h)

Solitariamente,

Solitariamente,

(-) Solitariamente,

Prémios significativos no inicio de
carreira, Perdas e prémios
envolvendo mais dinheiro

Mais jogo por dias de semana (5
dias),

(+) dias semana e (+) tempo
considerado como adequado,
prémios e dinheiro envolvidos

G

Atraidos por ganhar dinheiro e
divertimento,

Atraidos por acessibilidade, dispg
comodidade

(&) em atratividade, (+) protegidos
(-) solitarios,

Euromilhdes, maquinas e cartas
casino

&uromilhdes, poker e apostas
desportivas

(+) poker e apostas desportivas
(-) quantias $ gastas num so dia,

Forte euforia, evasao, passar de
tempo rapido,

Forte euforia, evasédo, passar de
tempo rapido,

(-) euforia; (- evasdo
(-) passagem rapida de tempo,

Substituicdo com tv e exercicio
fisico

Substituicdo com tv e compras,

(+) substituicdo por compras e
(-) por exercicio fisico.

Stresse + ideacdo suicida; depres
e ansiedade

SGtoesse + ideacao suicida; depres
e ansiedade

gaoStresse;

(-) ideacdo suicida; (-)
depressao e ansiedade

Consumo de tabaco problematicg

Consumo de tababbepnatico

(-) consumo tabaco problemaético,

Sentindo culpa, critica, conflito
apostado demais,

Sentindo culpa, critica, apostado
demais,

(-) sentindo culpa, critica, resgate,
esconder apostas

Estratégias deopingrecusa,
converséo e (-) controlo e suporte
social

Estratégias deopingrecusa,
conversao e (-) controlo e suporte
social

Sem conseguir parar.

(+) diferencas sobre a quem pedir
ajuda

Nota: (-) = Menor tendéncia em JPON que em JPOF ; (Mpior tendéncia em JPON do que em JPOF
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4.1. Introducgéo da Discussao dos Resultados

As questdes fulcrais da presente investigacam wi&b ser considerada a formulagéo
de hipoteses, e pelas razbes aludidas na metodptagitram-se, essencialmente, no dominio
da delimitacdo, caracterizacédo e diferencas ef@FJe JPON. Até a data, poucos estudos
existem sobre esta especifica tematica. Dada angilmiede respostas satisfatérias e a
confirmacdo de todas as questfes, tentar-se-aexsmiaas diferencas existentes e explicar
porque é que o joganline é mais perigoso, prejudicial, ou tem consequénuis negativas,
do que o jogooffline, como é substancialmente revelado nos resultadoBcados neste
estudo. Os jogadoresnline tém mais probabilidades de virem a ser jogado@® C
problemas, como tem sido referenciado em variagdestprévios de menor dimenséao, tanto
nos Estados Unidos, como na Gra-Bretanha, comeerefestudo de Griffiths, et al. (2010).
Seguindo esta linha orientadora, tentar-se-a per@brazdes da existéncia de eontinuum
ou progressao crescente na intensidade e conseémpiémegativas que acompanham os
diferentes grupos de jogadores; recreativos, absig\patoldgicos, nos modofline e online
- confirmacao obtida em grande parte dos resultaelocados. Perceber o encadeamento e a
sequéncia da progresséo a partir do jogador récveate ao jogador patologico € essencial
no sentido de perceber a sua patogénese (Odlaag)l&hlain, Kim, & Grant, 2011).

Dada a vasta quantidade de informacé&o recolhidagecaremos por uma discusséo e
interpretacdo mais detalhada dos resultados, quemnhard, genericamente, a apresentacao
das questdes e dos resultados no questionariacyt@nnente centrado nos jogadores
patolégicos, em detrimento dos jogadores recrematercabusivos. Nesta sequéncia, serao
sistematicamente revistos 0s pontos que reforceomi@rmacao das questdes, e procurar-se-a
fornecer explicacdes, interpretacdes e implicagées.conjugacdo com outros estudos, que
aprofundem o conhecimento sobre esta populacaai@ispe em forte crescimento, e com
semelhancas significativas com a realidade de sytaises. Apds discussdo mais especifica
dos resultados, produzir-se-do0 entdo as conclus@s gerais, com a confirmacdo das
questdes, as implicacdes, orientacdes futuragnassno as limitagdes encontradas ao longo

deste trabalho.
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4.2. As Percentagens e Caracteristicas Sociodemdiigas do JogadorOnline e Offline

Este subcapitulo responde as questdes de invegiigam, dois e trés, que sao,
respetivamente: Qual a percentagem de jogadmie e offline? Quais sdo as caracteristicas
sociodemogréficas dos jogadommdine e offlin€@ (antes da divisdo por grupos: recreativos,
abusivos e patologicos) Qual a percentagem de gogadnline e offline considerados como
recreativos, abusivos e patoldgicos? Por uma queséorganizacdo, e no intuito de evitar
repeticdes, este subcapitulo serd mais sintétifayedtemente dos seguintes, onde, separada
e distintamente, se aprofundam melhor alguns doadeeferidos.

Importa reconhecer, asseverando-o: as respostessagiestdes complementam-se. O
jogador patologico, no sentido amplo do termo, semdoma dos apostadoo#Biine e onlineg
caracteriza-se por: ser do género masculino, ter média de idade de 35 anos, habilitacdes
académicas ao nivel do 12° ano e licenciatura,reatimentos de 15 000 a 60 000 Euros por
agregado familiar, estar envolvido numa relacagugat e viver numa regido urbana ou
suburbana. No entanto, ao dividir por modo de jogmesar de manter os apostadores
recreativos, abusivos e patoldgicos juntos por mimlppgo, surgem de imediato as primeiras
diferencas: os jogadoramline responderam mais assiduamente ao questionario (0%
amostra), sendo mais jovens (média de 29 anos acd@8r dosoffline), e com uma
percentagem ainda mais vincada de homensomline com menos emprego, mMenos
licenciaturas, menos rendimentos, menos relacoppigais e também menor nimero de
filhos. A idade e o género sempre foram, de umiadoou outra, varidveis determinantes na
forma de jogar (Rodda & Lubman, 2013). Estes aplosésonline sdo mais jovens, sendo,
por isso, uma variavel que condiciona fortementesae®sultados, que englobam os jogadores
sem nenhum problema, os que ja possuem algumasildéddes e aqueles que ja tém
consequéncias negativas resultantes das suassaposta

Estes resultados apenas nos dao uma perspetiva geta representativa do universo
dos jogadores em Portugal. E aqui devido sublinifacto desta amostra ser seletiva e apenas
poder ser considerada representativa da populagsigodadores patolégicos em Portugal.
Dado que a maior parte das respostas aos quest®sardeveram a um pedido efetuado na
televisdo e terem sido efetuadas via internetifizeta a maior percentagem de jogadores
online O anuncio feito em que se diria ao participante tjpo de jogador era (recreativo,
abusivo ou patologico) em funcdo da avaliacdo dogseestionario, também nos parece ter

contribuido para o elevado nimero de jogadorespafiemas de abuso ou dependéncia de
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jogo onling sobretudo dos abusivos, que se questionavam sap® ou intensidade do seu
problema. Surpreendeu-nos positivamente a quamtidsignificativa de respostas de
jogadoresoffline que permitiu uma comparacao a varios niveis conjogedoresonline A
amostra ficou eventualmente condicionada pela fuekEne ligagcdo ao ecra que se percebe
existir, mas, por outro lado, esta era, de facm@ulacédo que se pretendia atingir, sendo que,
apesar de tudo, muitos jogadoodlline responderam ao questionaoialing tendo mais idade

e revelando a capacidade de adaptacdo que hogs \gEiacoes possuem no que respeita as
novas tecnologias.

No que respeita a terceira questdo e a divisagadaslores recreativos, abusivos e
patologicos em funcéo da pontuacdo no SOGS, coissglalcancar uma delimitacéo clara
dos diferentes grupos, em que os jogadores pato®gbtiveram tanto 50%nline como
offine e os abusivos com 62,11% e 37,89%, respetivamentgue também permitiu
evidenciar caracteristicas bem definidas. O olggtrincipal sempre foi a caracterizagdo dos
jogadores patologicos, mas tornava-se indispensawddlimitacdo dos outros grupos para
efeitos de comparacéo e de andlise da progresséontiauumde risco. Foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos recreatiabusivos e patologicos em ambos os
modos,online e offline, em todas as variaveis, sendo bons exemplos & idanl género.
Convém salientar, com especial destaque, que tasgasanceiros, de tempo despendido, as
comorbilidades e as consequéncias negativas, faampre aumentando ao longo da
progressao recreativo-abusivo-patologico, reafigoancomo veremos posteriormente, a
convicgao desta inexoravel curva crescente degedgde.

A semelhanca que existe entre esta caracterizaggadores patoldgicos no geral,
os JPOF e os JPON, é relativamente consistentdatms sociodemograficos, mas existem
diferencas muito significativas nalgumas variawgie iremos contextualizar e compreender
eventuais implicacbes. Depois dos resultados destado, sera mais dificil falar de
caracteristicas do jogador patoldgico, sem espacifie este joga, sobretudo, no mofftine
ou no modoonling e em que tipo de jogo, implicando uma concecaessariamente
diferente dagquela assumida no passado. Evocaokbgat do jogador sem referir o modo, &
estar a formular um conceito incompleto.

Num dos poucos estudos que analisa estas espauligd, observa-se que 0s
jogadores patoldgicosnline partilham caracteristicas comuns com o jogadool@gico
offline, mas também existem inumeras diferencas (Bar®aukirescon, 2013). No entanto, o
jogador patoldgico, no sentido lato, ao reunir empestadores de ambos os modifine e

onling assume também, desta forma, caracteristicasigspmtiferentes dos que apostam
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maioritariamenteonline ou offline. Num futuro préximo, podera existir um novo tipe d
jogador que integrara quase sempre, de forma mraiada e sistematica, também as apostas
e o0 jogoonline Esta convicgéo é reforcada pelntinuumde risco que existe em ambos os
modos,online e offline, mas que no jogador tradiciorwfline parece ter mais um degrau na
severidade negativa do seu comportamento de jagoé jogonline Poderemos, entao,
interpretar, analisar e tentar perceber as im@iescgdas caracteristicas e diferencas nos

diferentes modosnline e offline dos jogadores patoldgicos.

4.3. As Caracteristicas Sociodemograficas dos Jogads Recreativos, Abusivos e

Patoldgicos: Interpretacdo dos Dados Sociodemogréfis Relevantes em JPOF e JPON

Este subcapitulo responde a quarta questdo de tigag®: Quais sdo as
caracteristicas dos jogadores recreativos, abusiyzgoldgicos, nos modosiline e offline?
Uma primeira conclusédo deste estudo é a de quegasdgres patoldgicos séo diferentes dos
jogadores abusivos e dos jogadores recreativos wuaseq totalidade dos fatores
sociodemogréficos, situacionais, individuais ouutgtais, tanto no modoffline como no
modo online Tanto os JPOF como os JPON correspondem, de fgeral, nos dados
sociodemograficos, aos resultados frequentemertsngados nos paises ocidentais. O perfil
demografico de jogadoremiline e jogadore®ffline é significativamente diferente (Griffiths,
et al., 2010). O resultado, mais significativo encmaior impacto desta sec¢ao, confirmando

a expectativa, € a combinacao da variavel idadeacwatiavel género.

4.3.1. Aidade.

Os JPOF e os JPON sédo sempre mais velhos do gijmpadores recreativos e
abusivos, nos seus grupos respetivos aos muoifloge e online No entanto, os JPON séo
significativamente mais novos do que os JPOF, ebéamo género masculino esta
representado em maior numero. A média do JPON rosd@® anos, com um desvio padrao
de 11.23, sendo que, mais de 44%, tém entre 004@8 anos; e nos JPOF a média de idade
sobe ao 40 anos, considerando ainda que 30% destiia acima dos 46 anos. Por mais
transversais que sejam as idades face aos probldmgego, € reforcado, com estes

resultados, o conceito de vulnerabilidade dos js\wedos idosos perante os atrativos do jogo.

157



bY

Serem mais novos ou mais velhos torna-os mais ravess a atratividade do jogo e
possivelmente com menos competéncias para resoivesies problemas relacionados com
jogo. Excetuando a faixa etaria dos 35 aos 40 atoss as outras revelam diferencas
significativas entre os modasnline e offline, 0 que é representativo de dois universos
diferentes, mas que tendem a complementar-se oepEmkse, como se vera posteriormente.

O jogo nos jovens, em particular nos jogadoresiabsi® patoldgicos, esta associado
a um desempenho social fraco, a problemas psigpagtna adolescéncia, e posteriormente ao
longo da vida, constituindo umas das explicacéesefodas para o aumento de jogadores-
problema em jovens adultos (Potenza et al., 2@M®@yesente estudo tem valores semelhantes
aos da Gra-Bretanha, em que os jogadores via @itedo mais do género masculino e a
idade € um fator significativamente associado go @mline, com 55% abaixo dos 34 anos,
existindo uma maior prevaléncia de jogadores camblpmas no modonline face ao modo
offline, 5% vs 0.5%, respetivamente (Griffiths, et al1@0

Estes jovens JPON iniciaram-se no conhecimentanrtico seis anos antes dos
outros, possuem mais anos de escolaridade, e ura deodida financeiro confortavel dentro
dos parametros portugueses atuais em meio urbanmgadores patolégicos homens, entre
0s 16 e os 25 anos, representam mais de 35%, lmusw@s quase 50%, dos seus respetivos
grupos, podendo ser considerado muito preocupamte nizel da saldde publica,
desenvolvimento pessoal, educacéo, familia, entira® areas. O inicio muito precoce destes
jovens com os écras deve merecer uma intervencamp@anhamento e formacao urgentes,
sabendo-se que a ndo intervencgdo psicoldgica atEmp@ permitir que uma percentagem
significativa destes jovens se transforme, numréutelativamente préximo, em jogadores
com problemas, tal como sucede com o alcool, drogaabaco. Os JPON conhecem bem a
informatica e a internet, possuem tempo e dinhedentificam-se frequentemente com:
historial de jogo na adolescéncia e na prée-adateszéde consumo de alcool e de tabaco,
imaturidade, identidade em construgdo, sem prakicaompeténcias psicossociais, com a
fungéo controlo dos impulsos ainda em estruturagao.

Todas estas caracteristicas contribuem para uni@apgo do aumento de problemas
de jogo nos adolescentes e seu possivel agravani€litocamente, é importante avaliar o
envolvimento dos adolescentes no jagding em particular devido aos adolescentes em
risco, ou ja com problemas de jogo, estarem espaciEnte associados a ndo envolvimento
com pares, consumo abusivo de alcool e fracostaglms académicos” (Potenza, et al., 2011,
pp. 150-159). Todas estas caracteristicas, entraspypodem ajudar a explicar a mais rapida

progressao para a patologia/adicao, tendo, nataraémpassado antes pelas fases recreativa e
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abusiva, permitindo sugerir a seguinte implicagiprogndstico parece ser pouco favoravel,
seja para a prevencao, seja para o tratamentsdegtns adultos. “Jogadores problematicos
ou abusivos possuem mais probabilidades de ser¢onnaatolégicos com o passar dos anos”
(Park, et al., 2009). Estes dados internacionais¢@njugacdo com os resultados da presente
investigacdo, sdo conducentes a ilagdo de queiaseia aos niveis do diagnostico, evolucdo
e prognéstico, se reproduzem em Portugal de foigréfisativamente semelhante. Seréo,
ainda assim, necessarios outros estudos para pemells detalhadamente quais sao, e em
que consistem, as diferencas.

As caracteristicas atras mencionadas associadagraro e, sobretudo, a idade,
também condicionam outros fatores como: a procersedsacdes fortes, a procura do risco e
do desafio, 0 jogo a dinheiro, 0 estatuto entregaa pressao/identificacdo com os pares, 0
tipo de jogo, as estratégias deping menos adaptativas (recusa e conversdo), podendo,
também, potenciar riscos de comorbilidades, tamoca depressdo/ansiedade, consumo de
alcool e de substancias psicoativas, criminalidadsolamento, podendo mesmo chegar ao
suicidio. Todas estas variaveis especificas e tigeperesultados, suscetiveis de agravar a
patologia, serdo posteriormente analisados noutapibs fatores de risco.

De salientar, que, no polo oposto, se encontradP@- com mais de 50 anos, que
representam 21% deste grupo, possuindo inUmemmesade risco diferentes dos mais jovens
como: a perda de competéncias mentais/emocioraigira no jogo mais longa e enraizada,
mais tempo e dinheiro disponivel, estarem reforrsaduais tendéncia para a depresséo e
ansiedade, mais isolamento e perdas familiaresjugtiicam a gravidade do problema e a
reserva no prognostico. As preferéncias que podmterar problemas de jogo nos idosos
residem, sobretudo: na ma ou errénea percecaoal@yeis aleatérias e probabilidades de
ganhar, nas ilusbes de controlo, nas superstigheseacdo as maquinas, nas distorcdes
cognitivas, no combate a solidao e ao isolamert@ke noutros fatores psiquiatricos (Nower
& Blaszczynski, 2008). Os fatores de risco e agosidade no campo da adicdo parecem
encontrar nestas caracteristicas uma forca adicionde também se reforca a nogcdo de
continuumcrescente em direcao a adicao.

O presente estudo confirma e prolonga outras ilgaegies ja existentes, como a de
Strong e Kahler (2007), sugerindo que os sintonwss jdgadores patoldgicos podem ser
medidos pela sua severidade e gravidade e estabelata continuidade sobre variaveis
preditoras, fatores de risco e consequéncias (magptdos problemas de jogo. Estes

resultados, em perfeita sintonia com os da presemgstigacdo, devem, imperativamente,
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levar-nos a implementar ou adaptar, de forma maggira, os manuais de tratamento e
prevencdao ja construidos noutros paises.

Os JPON iniciaram a interacdo com o computadoodast as atividades afins, seis
anos antes dos JPOF, ou seja, com 16 anos. A grd¢icjogo em sitios da internet é
extremamente difundida e popular nos jogadores mahlemas, cujo inicio precoce se deu
antes dos 13 anos (Derevensky, 2012). Esta prexteid um sinal dos tempos, um preditor
de problemas de jogo referenciado em varias irgagies. Tal como nas outras adicdes,
existem cada vez mais resultados consistentes sofaeto da exposicdo precoce ao jogo
trazer probabilidades acrescidas de maiores e seairos problemas (Griffiths & Barnes,
2008). A idade também explica a diferenca signifieano que respeita ao numero de filhos,
que € muito superior nos JPOF (41.7%) face aos JR®H%). Tanto as investigacbes, como
0s programas de tratamento ou de prevencao prini@vam ter em conta a idade e o género
dos participantes, sob pena de perderem eficacémtabilidade. Devido a importancia do
fator idade, na forma como condiciona 0 comportamele jogo, foi decidido explorar
melhor a combinacgdo e interpretacdo entre génédade, tanto no modoffline como no

modoonling com resultados muito diferentes em todas as cassy

4.3.2. O género.

Na categoria do género feminino, em mauftiine, os resultados evidenciam um
elevado nimero de jogadoras abusivas nos intermaissjovens, até aos 30 anos, com quase
55% deste grupo, sugerindo que as mulheres ndoesdnisiam nas apostas mais
precocemente, como o fazem de forma excessiva. &lw online, de forma previsivel, pelas
razdes ja aduzidas, observa-se 0 mesmo fenomesocanmauma intensidade reforcada, que
atinge os 70% nos intervalos até aos 30 anos, aggigras abusivas. As mulheres que
apostam abusivamente, nestas idades, sdo sempmagmn nimero do que as jogadoras
patolégicas. Fazendo jus a curva de risco,coatinuum,que ficou demonstrado existir,
plenamente e de modo sistematico ao longo do espatteria dizer-se que muitas destas
jogadoras abusivas, tanto no madfline como no mod@nline serdo, em inlmeros casos, as
jogadoras patolégicas num futuro que se cré cadanaés préximo, devido a variaveis como
o conhecimento informatico e a acessibilidade, emiteas. De notar, em particular, que € nas
faixas etarias em que se observa a diminuicdo dueral de jogadoras abusivas que
aumentam as jogadoras patolégicas, o que reforganaiccdo anteriormente apresentada.

Contudo, serdo necessarios estudos longitudin@scqgmprovem as implicacfes referidas
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anteriormente, e também no que respeita a jogosssera dinheiro, como é sugerido pelo
DSM-5 (APA, 2013).

A passagem entre as diferentes fases parece naédasudividas, mas 0sS seus
contornos séao ainda pouco explicados e poderédmroeih ser alvo de futuros trabalhd®
entanto, deve salientar-se que os valores maiaddsvnas JPOF (32,6%) pertencem ao
altimo escaldo etario, de mais de 50 anos, enquaatanodoonline os valores mais
representativos se situam no polo oposto, ou Bejgrimeiro escalédo etario, dos 16 aos 20
anos (20%). As JPOF estardo eventualmente maissesiadas no escaldo etario de mais de
50 anos por: terem mais autonomia financeira; caggrofissionais mais exigentes e com
maior necessidade de compensacdes; com mais didtade de tempo (por terem os filhos
a sair de casa, por divorcios, etc.); terem sidoosbas a este comportamento atraves do
entretenimento associado aos estabelecimentos gte @ menos habituadas as novas
tecnologias dos sites de jogo, entre outras raddestas idades, a progressdo em direcédo a
patologia €, frequentemente, mais rapida, possemten pelos fatores evocados
anteriormente. Originariamente descrito para a m#gecia do alcool, e mais recentemente
para a dependéncia de cocaina e outras formagpdadincia, o efeito telescopio refere-se ao
fendmeno em que as mulheres iniciam o consumo lm&&ncias mais tardiamente mas, uma
vez iniciado o consumo, verifica-se que o progregam a dependéncia é mais rapido
(Morasco, et al., 2006). As JPON sdao, na geneddidanais novas dos que as JPOF,
possivelmente pelos mesmos motivos que 0s homares, egtdo, todavia, muito mais
representados. De qualquer forma é observado gudasse de mais de 50 anos, as jogadoras
patologicas, tanto no modufline comoonline (32.6% e 17.1%, respetivamente), sdo mais
numerosas do que os homens (17.2% e 4.5%, regpetiv@), sendo que, no escalao etario
mais baixo (nos mais novos), dos 16 aos 20 anoglosees homens/mulheres se encontram
mais equilibrados. Estas diferencas cimentam adspdalas diferencas entre JPOF e JPON no
geral, assim como @ontinuumde risco particularmente evidenciado entre o alrisD
patologia. Nas idades que sdo consideradas de nsior como a adolescéncia, pré-reforma
e reforma, as mulheres obtém valores muito elevagos as colocam, clara e
inequivocamente, em situacdo de maior vulneraligdaO aumento de mulheres com
problemas de jogo pode ser devido a varios fataresiversalizacdo de jogos mais acessiveis
para as mulheres (Qque geram menos preconceitd)saoiamo o bingo eletronico; o facto de
as mulheres utilizarem o jogo como valvula de esgra as tensdes quotidianas e eventuais
crises depressivas; e uma progressao mais rapigiagdo social (recreativo) ao patologico

para as mulheres do que para os homens (Marti8).2A presente investigacao confirma os
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resultados referidos nas pesquisas mais recemm@s as de Cynthia, et al. (2010), Grant, et
al. (2009) ou McCormack, et al. (2012).

4.3.3. Outros dados sociodemograficos.

As profissdes mais representadas neste estudo, nanmodooffline como onling
sao: intelectuais e cientificos, empresarios/gestervendedores, podendo ajudar a explicar
uma parte das diferencas entre faixas etariaser@éefao profissdes exigentes, suscetiveis de
stressddurnout de forte inter-relacionamento pessoal, dependaigeresultados e, de certa
forma, de desgaste rapido. Alguns destes profiagognodem ter escolhido uma forma de
descontracdo/descompressdo, uma estratégieopieag que se revelou prejudicial pelos
proprios tracos de personalidade que frequentencenéeterizam os jogadores patologicos: a
impulsividade, o desafio, o egocentrismo, a proadgasensacdes fortes, entre outras; ou,
simplesmente, por uma predisposicdo pessoal partligho. Estes fatores de ordem
profissional sédo reforcados pelo consideravel riealdémico e pelo nivel muito elevado de
empregabilidade dos jogadores, em particular d@@FJFF6.8%), mas também nos JPON
(65.3%). Nos primeiros, podera explicar-se estérfano pela idade mais avangcada e, nos
segundos, pelos bons niveis académicos, em quedm&8% tém o 12° ano ou licenciatura,
nao se devendo ignorar, em ambos 0s casos, 0s ttagmersonalidade que séo atribuidos aos
jogadores patoldgicos, tais como: iniciativa, cotitipedade, procura de poder e controlo,
entre outras reconhecidas no DSM-IV (APA, 2000)istexpossivelmente uma ligagéo, a
desenvolver em futuras investigacbes, entre estegst de personalidade, o elevado
rendimento por agregado familiar, o elevado nunuerqogadores patologicos com relacéo
conjugal e a relativa satisfacdo e estabilidadeesma.

A forte estrutura profissional e financeira queactgriza os jogadores patologicos
pode evitar danos mais acentuados numa fase imigiatliversas areas, mas pode também
prolongar a fase da dependéncia por um perioderdpa superior até chegar ao ponto de
rutura, momento em que, geralmente, pedem ajudspetivo tratamento. Deve realcar-se
que a capacidade de identificar e perceber singistemas atempadamente pode reduzir de
modo significativo as consequéncias negativas gao. jo

Como observado anteriormente, a presumivel ex@lcde base para menor nimero
de filhos, de habilitacbes académicas (apesargiéfisativas) e de rendimentos, residira no
facto de serem mais jovens e terem menos probatidgl de terem atingido estas fases da

vida. A estabilidade no relacionamento conjugallt@m se deve, possivelmente, a um menor
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desgaste no casal, em termos de consequénciasvasghis problemas de jogo. O facto de,
tanto a maioria dos jogadoresline comooffline, residirem em zonas urbanas, retira poder a
opinido generalizada de que o jogaline colmataria a distancia a que se encontravam dos
locais fisicos alguns apostadores.

A atratividade do jogo emerge, seguramente também,outros contornos, que serao

analisados de seguida.

4.4. Jogadores Patoldgicos Puros, Mistos Semelhantes ésids Diferentes

Este subcapitulo responde a quinta questdo detigaedo: Qual a percentagem de
jogadores patolégicos puros e mistos? Os jogadorass,offline ou onling ndo sdo, como
esperado, os mais numerosos. Os jogadores migeverdes e, em particular, os jogadores
mistos semelhantes, sdo quem representa a magxigghdores patoldgicos nesta amostra.
Estes resultados ndo eram expectaveis e sdo di#srelos resultados obtidos fora de
Portugal. Considera-se jogador misto semelhantelaque joga em, pelo menos, um tipo de
jogo igual, no modonlinee no modamffline, sendo o jogador misto diferente aquele que joga
em modoonline e offline, em diferentes tipos de jogofendo em conta os estudos ja
avaliados, com base na evidéncia sobre as difesemitiaie jogooffline e onling ainda ha
caminho por percorrer, mas existe seguramente @emeze, de que raramente os jogadores
sao “puros” nesta escolha (Griffiths & Auer, 2011).

Percebe-se facilmente que existam mais jogadofiise puros, por serem mais
velhos, porventura menos abertos a mudanca peaamevas tecnologias, mais habituados e
fieis a um tipo de local e de jogo, em que sentradquirido competéncias, por haver menor
diversidade e por ainda ndo dominarem muito bentapazmente, as novas tecnologias. Na
Gréa-Bretanha, o subgrupo mais representado foameaite este, dos jogadores ploftikne,
com 80.5% dos jogadores no British Gambling PrexaeSurvey em 2010 (Wardle, et al.,
2011). Os JPON puros sdo menos numerosos pelogosaontrarios, mas também pela
grande oferta que existe hoje, seja nos jogosispsiga pelos casinos fisicos, que oferecem
entretenimento mais ajustado as camadas jovensGrlld@retanha, onde varias formas e
modos de jogar estdo legalmente disponiveis, afirama distingdo absoluta entre os

jogadoresonline e offline torna-se cada vez mais problematico (Wardle,.e2@l1).
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Apesar de ndo se terem incluido a lotaria e o eilhdes, por estarem
sistematicamente presentes, existem muitas alieasaio jogmnling como a raspadinha, o
totobola, mas também, noutra dimenséo, os bingasterneios de poker, cujas fases finais, e
nao soO, se desenrolam nos estabelecimentos fidicwsa primeira abordagem, verifica-se
gue o grupo dominante é constituido pelos jogadmaddgicos mistos semelhanteffline e
onling ou seja, os jogadores que apostam em ambos ossmoEEsS NO Mesmo ou nos
mesmos tipos de jogo®s jogadores patoldogicos mistos semelhanféme e online séo
preponderantes (69% e 60% respetivamente), a0 p@$soos jogadores patoldgicos
diferentes nos modaxfline e online apostam apenas (8,8% e 31,6%, respetivamentes Est
valores demonstram equilibrio nos jogadores paimddgsemelhantes de ambos 0os modos,
mas uma clara tendéncia para os jogadores patofdditerentes no modanline apostarem
mais indiferenciadamente em varios tipos de jogffkne. Seria importante avaliar que
motivagcbes possuem 0s jogar@sline para ir procurar outros jogasffline: serdo jogos
sociais ou de casino? Em que horarios? Este est@iml@onseguiu apurar estas opg¢des nos
diversos tipos de jogadores mistos, fossem difeseoti semelhantesnline ou offline.

Na Gra-Bretanha, o segundo subgrupo mais reprekerita exatamente este, dos
jogadores mistos semelhantes, com 10,6% dos jogaduay British Gambling Prevalence
Survey em 2010 (Wardle, et al., 2011). Esta fidelsla um ou dois tipos de jogos podera
representar: a ilusdo de controlo ou de competéncratipo de jogo especifico, a tentativa de
resgate ter de ser nesse tipo de jogo particulde se perdeu e agora se sabera recuperar, a
lealdade, fidelidade ou mesmo o estatuto ganho umadm circundante daquele tipo de jogo
ou, simplesmente, a incapacidade para mudar davitieessao instalada.

Os jogadores patologicos mistos diferent#fljne e online sdo menos numerosos,
mas, no desespero das perdas, na vontade de gargrrperar e na procura da intensidade
emocional, & expectavel que acabem por experimegatanar noutros tipos de jogos e, por
iIsso, estejam mais representados. Segundo Griffahtl), o jogador misto diferente seria
aguele com mais problemas de jogo, que estaria @mos controlo e mais sujeito a
impulsividade e vontade de jogdrxiste, caso se considere os JPON nas categors&igsmi
semelhantes e diferentes que também jogam no offlae (91.8%), um numero superior de
jogadores patolégicosnline a jogar no modwoffline, do que inverso. Tanto o moadfline
oferece atrativos ao modmling como o modmnline se apresenta, por variadissimas razoes,
deveras apelativo ao modwdfline, como atras descritanas, e em sentido contrario ao

aparentemente expectavel, os JPON apostamatilaie do que os JPOF apostamline
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O JPON reconhece atrativos no apostéime, como sejam: a existéncia de finais de
torneios de poker em casinos (onde eventualmense jeriam deslocado por motivos de
entretenimento), o sentimento que a possibilidagleénfluenciar resultados € superior, o
acreditar também no conceito de que os prémiosnsie elevados nos estabelecimentos
fisicos, e, porventura, um certo prazer associammgponente social.

Por sua vez, o JPOF encontra no modo das apmdias, entre outras motivagoes: a
acessibilidade, a comodidade, a diversidade, umlompyamento dos horarios, um
reconhecimento e estatuto que, por ser virtual,sgédeve subestimar e um aproveitamento
maior do jogo virtual pelo conhecimento informaticwis generalizado que foi obtendo.
Independentemente de haver um modo de jogo prefateonde se joga maioritariamente, 0
facto € que por volta de 80% dos jogadores patm&gnesta amostra utilizam o maatdine
para jogar. Se juntarmos o total da amostra, sgniéfirmar, com todos os jogadores,
recreativos, abusivos e patoldgicos, observargeeaguase 70% dos jogadores apostam, de
uma forma ou outra, no moamline Estes jogadores mistos possuem 0s maiores ingdices
envolvimento no jogo e os resultados mais elevadoprevaléncia de problemas de jogo
(Wardle, et al.,, 2011), sabendo-se que associadaua®nto de problemas de jogo esta o
aumento de consequéncias negativas. Seria impertgetceber como se distribui a
intensidade do tempo, de sentimentos, as motivagddsviamente, o dinheiro apostado entre
estes dois modos.

Este extraordinario incremento do modpoline em pouco mais de uma década, é

talvez o mais flagrante indicio da perigosidadd¢adaeva forma de jogar.

4.5. Fatores de Risco no Jogo

Acrescentando as cogni¢Bes proprias de cada um,pstsonalidade e fatores
bioldgicos, as caracteristicas estruturais dos sjogatitudes culturais perante o jogo, as
estruturas preventivas gerais e acessibilidadetigglaales de jogo tém um impacto no
desenvolvimento de problemas com o jogo (Brodbetlal., 2009). E corrente na literatura
cientifica relacionada com a saude publica e asrtmcias, que o desenvolvimento da
adicdo se inicia com a conjugacao de trés fatasmitds: o0 meio, 0 agente e o hospedeiro.
No caso desta investigacao reclama-se uma dencioingigalmente usual que consiste: nos

fatores de risco individuais (hospedeiro), estaitufagente) e os fatores situacionais (meio),
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procurando-se analisar e interpretar de que forstes evariaveis se sobrepdéem de molde a
tornar os comportamentos de jogo fortemente prodtieos. Partindo do principio que
apenas aqueles que possuem predisposicao indipdualo jogo terdo problemas, importa
analisar, em particular, as caracteristicas maisvidativas ou apelativas dos fatores
estruturais e situacionais, que permitem a confmagrejudicial destes trés fatores,

conducentes a adicao

4.5.1. Fatores de risco individuais nos comportamérs e vivéncias relacionadas

com 0 jogo.

Este subcapitulo responde a questdo de investigagéero seis: Quais as variaveis
individuais (vivéncia/comportamentos) mais previedemos jogadores recreativos, abusivos e
patologicos, no modonline e offline? Salientam-se, em especial, a procura de intafesida
emocional, as comorbilidades, a quantidade eledsddias e horas a jogar e uma maior
tendéncia ao isolamento. Estes fatores alteramrmsiecdo do modo de jogo, como veremos
de seguida. As pessoas que sofrem de dependérssaepo uma predisposi¢cao prépria do
ponto de vista genético, neurobiolégico ou mesmdemao de tracos de personalidade que
0S remetem para uma percecao e vivéncia da realiado especificas. Segundo Lukavska
(2012), a percecédo e a experienciacdo do tempoaoctwma dimensdo muito particular no
jogador que evidencia problemas. A intensidade enat desenvolvida e a procura de
sensacoes fortes durante o comportamento de jogoté elevada, aumentando a medida que
0s jogadores passam de recreativos para abusteasiegar aos patoldgicos nos valores mais
elevados, reforcando dados da literatura cientitcaomportamento do jogador patologico é
um fendmeno complexo e pode ser descrito como @& de estados: arousal; sentimento
de “alterado/pedrado” figh feeling) urge de jogargraving, acting-oute disforia, sendo que
todos eles estdo supostamente correlacionados quontes neurobiolégico (Hollander, Sood,
Pallanti, Baldini-Rossi & Baker, 2005). As média® snais elevadas em JPOF do que em
JPON, mas ambas sdo préximas do maximo pontuavekja, cinco na escala Hiert, no
gue respeita a rapidez com que o0 tempo passa doqiagam, ao sentimento de
euforia/excitagdo e também relativamente aos sentws de alheamento/evasdo. Sendo os
JPOF mais velhos do que os JPON, talvez devessemaier controlo emocional, menor
disparidade nos picos de humor, e maior capacidadistanciamento perante emocoes, dada

a maior experiéncia ou pratica de jogo. No entaptssuem igualmente outros fatores de
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risco danosos como: uma carreira mais longa de jopgés consequéncias negativas ao nivel
familiar, conjugal, profissional; mais expectativds resgate; mais comorbilidades, com
consumo de substancias, depressdo, ansiedadesgestgeie aumentam a desorganizacao
psicolégica e a procura de sensacoes fortes deermagio. Fatores que podem ajudar a
explicar os resultados mais elevados na ideacdmdaudos JPOF. Os JPON procuram
sentimentos mais condizentes com a sua idade carabrmacéo de si perante os pares, 0
preencher do tempo, sentir o desafio, mas tambéivedimento e a descontracao.

Para além dos sentimentos relativos a passagenendpote dos sentimentos de
euforia e evasado que foram mais intensos nos J&Xte outro sentimento diferente, desta
vez mais forte em JPON, que € o da noc¢do do tentpmeém do dinheiro gasto no jogo.
Com efeito, existe uma diferenca significativa nargidade de dias que os JPON jogam em
relacdo aos JPOF, ou seja, mais dois dias em np@didgemana, se bem que haja pouca
diferenca em funcéo do numero de horas jogado ipoPdr norma, o JPOF so se desloca ao
local de jogo e aposta se tiver uma quantia deethiolsignificativa, que Ihe permita aguentar
as primeiras perdas, pois de outra forma ndo de seotivado. Este fator pode explicar a
maior intermiténcia dos JPOF. Estes resultadosénast muito idénticos na quantidade de
tempo que os JPOF e JPON sentem ser adequado,reglagivéamente similar, em particular
nas horas de jogo. Evidenciam-se, nestes resujtpddgies na forma de jogar que podem ser
diferentes, em especial, se se olhar aos horaras escolhidos para jogar. A idade e o
género parecem continuar, neste caso por outr@&egaa ter um peso relevante nestes
comportamentos de jogo.

Os JPON optam por jogar mais de cinco dias por saraanais de 4,5 horas por dia,
estimando que a quantidade de tempo adequadaipaa@asde 4 dias por semana e 4 horas
por dia. Nalguns estudos, os resultados mostrarae as jogadoresonline gastavam
significativamente mais tempo e dinheiro do queagtmges sem ser via internet (Griffiths &
Barnes, 2008). Jogam, essencialmente, nos peripaose descrevem por ordem decrescente
de importancia: 21h-01h; 17h-21h; 13h-17h e, enrtquagar, o periodo das 01h-09h, sendo
que este periodo ocupa o terceiro lugar em JPOfes Eados desmistificam o jogador
patolégico em horarios noturnos e continuadosptam JPOF, como em JPON. O JPON,
sendo mais jovem, terd possivelmente menos noc¢d® pléoridades e menos
condicionamentos profissionais e familiares. Exipte#tanto, uma tendéncia para uma forma
de jogar mais intermitente, mais emocionalmentensd e em horarios menosrginaisem

ambos 0s modos, mas que pode ser mais atrativalme
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O jogo é eminentemente social e tem como um dos pencipais objetivos a
integracdo social, tal como o consumo de alcooheemo de algumas drogas, mas 0 excesso
e a dependéncia sdo, por definicdo, experiénciaslag solitariamente. Os jogadores
patolégicos ndo fogem a este facto. Tanto os jagadabusivos, como os patoldgicos, seja no
modo offline ou no modawnling n&o consideram que o seu modo de jogo tenhaefedor
particularmente a interagdo social, mesmo no caso JPON, em que 26.7% assim 0O
afirmava. O jogo associavel, via internet, removede de suporte psicologico e social, pois
nao ha amigos ou conhecidos que ajudem a monitarizau jogo, 0 que também impede a
critica ou a chamada de atencdo sobre o comportantenjogo excessivo (Griffiths &
Barnes, 2008). Neste estudo, as competéncias domada de decisao, gestdo de emocdes,
estratégia de curto prazo, entre outras, foram sempis pontuadas, e com diferencas
estatisticamente significativas, pelos JPON, masé&mn nosonline recreativos e abusivos,
apesar dos jogadoresline serem frequentemente associados a imaturidadamiento e
relacionamentos virtuais com pouca consisténcidabte, mais de 60% dos JPON, e mais de
45% dos abusivoenling jogam solitariamente na net ou no seu computadbiGomo os
JPOF optam por jogar a sés, com resultados bastamelhantes.

Apesar dos modosffline e onling, assim como os padrées na forma de jogar, serem
substancialmente diferentes, a provavel obsessampusividade, impulsividade e
comportamentos de resgate dos dependentes defgsgam a um individualismo, a uma
omissdo, a uma incompatibilidade, ou ndo integrag@um desencontro com o jogo dito
social ou responsavel. Curiosamente, em jogos ttat&ga, no poker e até nas apostas
desportivasonling a competitividade, a lealdade em relacdo aosspa® compromissos
assumidos e o estatuto obtido € fortemente valiwizapesar de ser a distancia, de o ser
virtualmente. Alguns resultados indicam que a pEce tanto nos jogadores patoldgicos
offline como nos jogadores patologiamslineg € a de que o jogonline é mais aditivo do que
o jogo offline, e de que o jogonline irA aumentar e exacerbar os problemas de jogo na
sociedade (McCormack & Griffiths, 2010). Os tip@asjdgos, tanto num modo como noutro,
sdo, em geral, de cariz solitario ou individishits banca francesa)ackjack roleta, apostas
desportivas, ou mesmo a bolsa, entre outros. Sxker @ jogado em participacdo com outros
jogadores, mas ndo se constituem propriamente eampasy Os JPOF, ndo obstante,
valorizaram mais fortemente as consequéncias donnog seus relacionamentos, talvez por
serem mais velhos, por terem uma carreira de joges rfonga e com maiores danos
cometidos as pessoas significativas. Em relacdo J&&3N, os JPOF sentiram-se mais

frequentemente criticados, culpados, tiveram migisudsdes sobre dinheiro e mais conflitos
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com outrem. Todas estas diferencas sdo estatigitansignificativas. Esta claramente
estabelecido o conceito de que um reduzido supodi@l e um salario baixo correlacionam-
se frequentemente com a prevaléncia de jogo patoldg jogo de alto risco (INSERM,
2008).

Citado por Valleur e Bacher (1997), Freud afirmastayn base na autobiografia de
Dostoievsky, que jogar era uma forma de desafevelta perante um pai autoritério e todo-
poderoso e de que a culpa relativa a esse compartande rebeldia induzia a perda como
castigo. A agressao inconsciente contra pais quesentam a lei e a autoridade, induz uma
necessidade de autopunic¢do, de castigo, implicandogador a necessidade psicoldgica de
perda. Ao invés da reduzida estabilidade de relaggit o pai, estes valores subiram
consideravelmente em todas as categorias de jagmdmr que respeita a estabilidade da
relacdo com a mae. Muitas explicacbes podem seindzdy) tais como: 0s dependentes serem
em geral filhos de familias disfuncionais ou degeritores com dependéncias, de terem
comorbilidades que dificultam frequentemente oaciehamentos, de haver mais jogadores
patolégicos do género masculino e destes reagirams negativamente a frustracdo que
provém da autoridade parental, entre outras. “Bg&m que pelo menos um dos pais sofria
de dependéncia, tinham significativamente mais gbbldades de evidenciarem problemas
relativos ao jogo, terem significativamente maiongsrcentagens de comorbilidades

psiquiatricas, maiores consumos de canabis e tafacloreiber, et al., 2012).

4.5.2. Fatores de risco estruturais e situacionais.

Este subcapitulo responde a questédo de investigagéero sete: Quais as variaveis
estruturais e situacionais mais prevalentes nasd@s recreativos, abusivos e patolégicos,
no modo online e offline? As diferencas entre JPON e JPOF, o elevado palede
progressao do jogadamline para chegar a fase da dependéncia e corresporfdentale
risco, observam-se neste capitulo de maneira faotenpercetivel, constando de modo muito
evidente. E o forte atrativo das particularidadgtsuéurais do jogo e do contexto em que se
insere que determina em grande parte a atratividawerelacdo ao sujeito com maior
predisposicao. As interpretacdes e implicagOesatia am desses fatores serdao analisadas
neste subcapitulo.

Tal como se confirma neste estudo, a maioriaagestadores joga a dinheiro, que é
uma das principais motivacdes do jogador, sendowamavel fundamental nos programas de

tratamento, mas sobretudo na reducdo de danosimiragao de riscos. Refor¢cando este
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conceito, surgem o0s jogos mais utilizados pelosNJR@tes de jogar a dinheiro: jogos video
ou de estratégia, simuladores, consolas, mas tartd@fia 0s jogos a dinheiro, como a roleta
ou as maquinas com dinheiro verdadeiramente vjrémalcujos prémios simulados séo duas e
trés vezes mais elevados que no mofdftine. Estes jogos sdo sé por si, apesar de nao
envolverem dinheiro, muito atrativos: pela imageor, ndo terem fim, pelo estatuto e pressao
de pares que estimulam, pelo desafio e pelo magketintre outros motivos. Estes jovens,
que dominam bem a tecnologia dos computadores iatelmet, iniciam nesta fase outros
tipos de jogo em modo demonstracdo, ou seja: osno¥e§gos que os adultos jogam a
dinheiro, mas sem ser a dinheiro real. Uma dasi¢agiles mais graves € o treino, a prética, a
conceptualizacéo, a aprendizagem duma nova din&nmit@racdo que facilitara o acesso ao
jogo a dinheiro posteriormente (Griffiths et al,18). No fundo, € como se existisse uma
preparacao, um treino ou encaminhamento para ésa@anheiro real.

Os JPOF afirmam também ter jogado a este tipogiesjonas em muito menor escala.
Foram provavelmente estes JPOF mais jovens e mahituddos as novas tecnologias que
melhor ilustram um fator de risco dos jogadavéfine, que consiste em comecarem a jogar
cada vez mais no modmline Vai-se criando, assim, uma perigosidade acregada esta
populacdo especifica de jogadores mistos, que apdsintoonline comooffline. Confirma-
se esta implicacdo com os valores obtidos paraP@¥Jque também jogaram em modo
online em todos os tipos de jogos, com resultados sisiean@ente mais elevados, do que o0s
resultados dos jogadoresline quando jogararoffline. O jogo patoldgicanling a adicdo a
internet e 0 jogo patoldgicoffline parecem estar fortemente correlacionados (Barfault
Varescon, 2011), podendo aumentar desta forma sibgatade de danos para os
apostadores.

O inicio do jogo a dinheiro condiciona o comportatoe dos jogadores com
problemas e agrava-os devido ao comportamentosggtes que € a principal caracteristica
dos jogadores com problemas. O dinheiro tem um pEewvante, através dos mecanismos da
memoria seletiva ou da percec¢do seletiva. Uma prgem muito significativa dos JPON,
ainda que inferior aos JPOF, afirma ter tido prénsignificativos nas primeiras vezes que
apostou. O jogador patoldgico tende a lembrar-beetiodo dos ganhos em detrimento das
perdas. Este € um processo ou estratégieopimg diferente da denominadeegacao que
consiste em nao aceitar/admitir o problema e caré&semas da adicdo. O dinheiro, ao ser
substituido por fichas e cartbes nos estabelecosdisicos, e os cartdes de crédito utilizados

no jogoonling podem minimizar o impacto das perdas e a noca@ldo real do dinheiro.
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No jogo onling este fendmeno de relativizacdo € frequentemesitgado pelos
préprios jogadores que utilizam o multibanco ou amnbbanking em mais de 70% das
ocasifes. O facto de os JPON ja jogarem mais fregoente a dinheiro do que os JPOF é
bem representativo, ndo so da facilidade de aeepsgamento, como da desvalorizagdo que
pode ser atribuida ao dinheiro “virtual” com qu® sa&alizadas as apostas. Currie, et al.
(2006, pp. 570-580) verificaram que o “aumento ificativo na curva de risco que relaciona
jogo com perigosidade, quando estes limites (5Q000 $ por ano e duas a trés vezes por
més) sao ultrapassados”. Os resultados do presstudo reforcam esta associacdo entre
gastos de dinheiro, perturbacdo de jogo e consef$enegativas. O facto de os JPOF
revelarem maiores quantidades de dinheiro ganhast® g¢gm apostas face aos JPON, pode
estar relacionado com o facto de terem em média de# anos e por isso terem atividade
profissional melhor remunerada, bem como outro déieacesso, mais facilitado, ao crédito.
Este estudo também confirma o conceitacdetinuumnas adi¢cdes, neste caso especifico, do
aumento da quantidade de tempo e de dinheiro gagtesse inicia no jogo recreativo,
passando pelo abusivo e com 0 sistematico agravand@s consequéncias negativas nos
jogadores patoldgicos.

A conjugacédo da facilidade de acesso com a faddidée pagamento é um fator de
risco acrescido, em particular ranline Outro fator atrativo e de risco, € o facto dos
jogadores patologicos terem acesso aos sites dd#aspa partir dos seus computadores
portateis ou do computador de casa, em valoreanstarte acima dos 60%. Igualmente
significativas, e danosas, sao as percentagenslidadores a partir do PC do trabalho (17%)
ou do telemdvel (19,9%). Os valores obtidos pargogadores abusivosnline nestas
condicbes de utilizacdo sdo muito proximos dos Ipgilos e muito superiores aos
recreativos, sendo por isso um fator de alarmeeniggsidade do jogonling pelo aumento
significativo de jogadores abusivosling que ja s&o em maior nimero do que os JPON nesta
amostra. Esta facilidade de acesso conjuga patioehte bem com a impulsividade do
jogador com problemas. Existe em paralelo com o gm si, uma série de outros atrativos,
como os foruns para jogadores, onde se comentaadgsg reconhecem as melhores
performances e se estabelecem rankings dos melljmgedores. Estas tabelas, com a
identificacdo dos melhores jogadores, estimulaseosimentos de desafio, competitividade e
grandiosidade caracteristicos do jogador patoldg@oproprio facebook é amplamente
utilizado por jogadores abusivos (67,9%) e patoligi(58,5%) também para efeitos de:

comentarios, esclarecimentos de duvidas, agendggds, difusdo de novos jogos, prémios

171



ou regras, desafio entre apostadores, entre ofdatoies, que ainda aceleram mais a forte
difuséo nestas redes sociais.

Os tipos de jogos e apostas mais utilizados sd@ansénte diferentes entre os modos
offline e onling tal como entre JPOF e JPON. Os JPOF tém em mdéade 10 anos do que
os JPON e, sobretudo por isso, optam mais por jdigos tradicionais, como as maquinas ou
jogos de carta nos casinos, excetuando os jogaEssammo o Euromilhdes ou a raspadinha,
com um forte aumento nestes ultimos anos. Os JRfMNtam, a excecdo do euromilhdes,
sobretudo, em jogos de poker e nas apostas desyspeguindo-se 0s jogos de estratégia nas
redes sociais, onde o dinheiro envolvido tambénstexmas é reduzido. De salientar, o
elevado numero de jogadores abusivos nestas Ultatagorias, sendo assaz preocupante por
existirem estudos, como exemplo é o de Griffiti31), que estabelecem uma associacao
significativa entre os jogos de estratégia semaseinheiro e problemas de jogo a dinheiro
posteriormente. Para além dos fatores moda, cultoeaketing, existem no poker e nas
apostas desportivamline caracteristicas muito apelativas, tais como: estarpre alguém
disponivel para jogar, a qualquer hora, existirensbprémios, um grafismo excelente, o
anonimato, conforto de casa, entre outras, quenasee seguida no capitulo da atratividade.

A atratividade do jogo é particularmente observénetontinuumpresente em quase
todas as varidveis dos moduffline e online assim como as médias quase sempre superiores
no modoonling seja no grupo recreativo, abusivo ou patoléditsia pergunta sobre o que
atrai mais nos modosnline e offline esta no centro das diferencas entre JPOF e JPON e
reflete a curva de risco, a progressao crescenddrai@vidadee consequente severidade dos
sintomas. Se se considerar a impulsividade comacipal caracteristica do jogador
patolégico, entdo ter-se-4 uma combinacdo de \@sawuito forte, pois as meédias mais
elevadas no questionaramline foram: acesso, disponibilidade, comodidade, divenito e
ganhar dinheiro. A perigosidade do jogo via integnrtemente demonstrada pelos nimeros
deste fator estrutural, que é acompanhado por utmmo: quais os tipos de jogos mais
utilizados, a facilidade de pagamentos, a freq@éeduracao das jogadas, o efeito das cores
e dos sons, a quantia dos prémios e sua frequé@&ndia,outras.

Os jogadores patologicos possuiam significativasnemdis probabilidades do que os
jogadores recreativos de: gastar mais tempo psésgese jogar sozinhos, a partir da escola
ou de um telemdvel, de apostar com mais dinheg@pbstar em paralelo com consumo de
alcool ou de drogas ilicitas, de perder mais dnohenling sendo que estes resultados
indiciam uma dificil e perturbadora relacdo entnaitarnet e os sujeitos com problemas de

jogo (McBride & Derevensky, 2009). Numa fase denjadpusivo, o jogadarnline mais novo
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utiliza frequentemente os jogos de estratégia pedaimagem e enredo, por ndo terem fim,
pelo estatuto atingido junto da equipa ou do advirse também jogos nas redes sociais pela
sua popularidade e divertimento. O aparecimentona@is variados jogos nas redes sociais,
com a possibilidade de apostar a dinheiro e a mewiar utilizacdo do Facebook e do
Messenger pelos jogadores abusivos e patoldgicae aumentar a facilidade de acesso ao
jogo pela divulgacdo, promocdo e banalizacdo, raadém pela competicdo que se vai
estabelecendo entre jogadores virtuais. Muitoseddatores facilitadores do jogoline que

nao sdo apanagio do modo de jaffline, levam-nos ao conceito da atratividade, que é um
dos mais significativos do estudo em causa, pélesedcas sistematicas entre os dois modos,
offline eonling e ao qual se prestar4 a devida atencéo de seguida

As maiores motivacbes para participar nos jogoding que se encontram
frequentemente na literatura cientifica, remetema @& seguintes areas: entretenimento e
descanso; gestdo emocional; excitacdo e procudeshio; e escape da realidade (Wan &
Chiou, 2006). Seguindo o conceito dentinuum estes jogos comecam a ser substituidos por
apostas desportivas, poker e jogos de casino, tamiréuais, tais como jogos de cartas e
maquinas com a utilizacdo de dinheiro. As apostsden tipos de jogos podem ser mais
prejudiciais, por terem: rapida resposta a aposfaida repeticdo de jogadas/lancamentos,
disponibilidade continua, retorno financeiro sigrifivo, elevadas possibilidades de prémios,
sem limites para gastos, sem fim, adaptacéo do éstijogador em tempo real. Estes jogos
Sd0 0s mais requisitados e por isso também macetdusis de provocar danos a varios
niveis.

Os jogos na internet aumentaram a frequéncia encedéas jogadas e das apostas,
que levaram ao reforco imediato e a capacidadesqeaeeer as perdas (Griffiths & Barnes,
2008), fazendo jus ao conceito anteriormente atlliz neste estudo de memdria seletiva.
Todos estes fatores sao fortemente reforcadoSdgmlalade de acesso e disponibilidade que
0 jogo remoto possibilita. Todas as variaveis abdad anteriormente também se aplicam aos
JPOF, mas, de certa forma, condicionadas pelosib®idos estabelecimentos, pela distancia
geogréfica, pela falta de anonimato, pela dificdidaem iludir auséncias perante
familiares/trabalho, entre outras. Convém saliegter estas limitacfes dos espacos fisicos de
jogo e a dependéncia estabelecida com certos tipopgos, pode ser responsavel pela
migracdo de jogadores abusivos e patologimifiine para o modwnling como revelam
alguns resultados deste estudo. Em primeiro lymgate justificar-se porque os jogadores com
problemas apostam mais frequentemente e jogam eeguore | muito mais diversificado,

incluindo também a internet; em segundo lugar, pedelar-se que a internet também torne a
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atividade do jogo mais problematica para o indigi¢@riffiths & Barnes, 2008). O fenbmeno
pode ser observado de forma inversa, pois muit@NJEBambém joganoffline, mas por

outros motivos como: a falta de confianca nos ptones de jogo via internet, prémios mais
elevados, conjugacdo com entretenimento de musicavivad entre outros, quebrar o

isolamento, finais de torneios, ou procura de sutraocoes.

4.6. A Comorbilidade no Jogador Patologico

Este subcapitulo responde a questdo de investigaghoero oito: Qual a
comorbilidade e os consumos de substancias majsieintes nos jogadores recreativos,
abusivos e patolégicos, no modoline e offline? As comorbilidades mais referenciadas em
relacdo ao jogo patoldgico na literatura cientié®: outras dependéncias, a depresséo e a
ansiedade, o stresse e a ideacédo suicida, o quanfana neste estudo. Os JPOF obtiveram
resultados muito superiores aos dos JPON, masnsédentanto, relativamente baixos em
comparacao com estudos internacionais. “Elevada®m@gens de comorbilidades tém sido
descritas entre 0 consumo de substancias e o jagbdgico, tendo sido referenciado que
consumidores de substancias tém de duas a dezmerefequentemente problemas de jogo
e, reciprocamenieelevadas taxas de consumo de substancias forammtae®m individuos
com problemas de jogo” (Morasco, et al., 2006 9916-984).

Somando problemas com alcool antes de jogar erenitaneo, obtém-se pouco mais
de 16% para JPOF. No que respeita ao consumo dasjros resultados repetem-se entre
JPOF e JPON, mas, tal como nas referéncias amtgrioom valores muito baixos face a
outros estudos (14.5% vs 7.5%, respetivamenteerisge-iam valores mais elevados para
os JPON, até porque 0 consumo mais representativde cannabis, situando-se em igual
proporgdo para os jogadoresline e offline, rondando os 12%. Os jogadores-problema, a
meio caminho da dependéncia, que participaram dodaes sendo considerados como
jogadores abusivos, tinham significativamente maigbabilidades de consumir alcool,
tabaco e marijuana do que os recreativos ou ddosis (Momper, Delva, Grogan-Kaylor,
Sanchez & Volberg, 2010). Os valores para a coddifaeem: 7% dos JPOF contra 4.1% dos
JPON, ja tiveram problemas com esta substanciadaile, novamente, como variavel
significativa, pode condicionar o dinheiro, conneentos e acesso as substancias para o0s

jogadores mais jovens. O tabaco é a comorbilidagie pontuada, com percentagens de 44%

174



nos JPOF, e mais de 20% nos JPON, para os quenig&m antes de jogar e 0s que também
fumam em simultane@uriosamente, na alined enho problemas com tabaco mas ndo com
jogo”, mais de 25% de jogadores patolégicos, seja no naiime ou onling sé&o
considerados patologicos pela pontuacdo do SOGSnawmse entendem a si proprios como
dependentes do comportamento de jogo. E o estadegigio, frequente nas adicdes, que
consiste em negar e nao aceitar os problemas datesr da dependéncia. Se o0s
considerarmos como dependentes de jogo, dada iagimpelo SOGS, as percentagens de
consumidores de tabaco subirdo mais 25% para cgaddos grupos, ou seja, 69% vs 49%,
respetivamente.

Véarios questionarios epidemiolégicos relatam elagad percentagens de
comorbilidades, designadamente o consumo de taleat® os jogadores patoldgicos, que
vao de 41% até 60% como referem (McGrath & Ba@@9). Nas respostas aos consumos
de tabaco, drogas e &lcool existem diferencas @ e JPON, mas também existe, de
forma sistematica, uncontinuumde agravamento destes consumos paralelos, qudovai
recreativo ao patologico, passando pelo abusiweglardo de novo a escalada na perda de
controlo, na desorganizacdo pessoal e na procursedeacdes mais fortes reforcadas e
exacerbadas pelos policonsumos. Existe ja evidéiicica que jogadores patolégicos tém
comportamentos similares no que respeita a passdgem tipo de jogo para outro (Blume
1994), ou, de facto, de uma adicdo para outra (Bovwddnes, 2010). Existe algum tipo de
comorbilidade com outras adicbes sem substancmg aptrabalho, sexo, ou compras, mas
no intuito da substituicdo, da compensacgéo emokcpeia auséncia de jogo que foi a “droga
de escolha” do jogador (Hubert, 2012). As reduziglx€entagens nos consumos de alcool,
drogas e tabaco, em comparacédo com dados intema&ipoderdo ser explicaveis devido ao
facto das respostas consideradas serem do tipavalisgdo, e existir uma tendéncia para se
minimizar consumos, quer seja por razdes cultu@srmissivas) em Portugal, de
desejabilidade social, ou, simplesmente, de negacao

Igualmente representativas do impacto das comdaliéis no jogo patolégico estéo as
comorbilidades ao nivel da depressado, ansiedadessst e mesmo da hiperatividade.
Independentemente da origem da comorbilidade deri@anou posterior aos problemas de
jogo, a influéncia exercida nos JPOF e nos JPONardaedade com 37.4% vs 31.6%,
respetivamente, ou da depressdo com 32.2% vs 25rd@%petivamente, torna este
comportamento de jogo particularmente perigosoittvadUma boa parte da resposta para
estes valores reside na forte relacdo entre asidi@e do problema de jogo e sintomas

depressivos, assim como historial de prisdo (Momperal.,, 2010). O crescendo de
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severidade destes sintomas ao longo da curva teor@dusivo-patolégico em ambos os
modos, offline e onling é evidente, reforcando a possibilidade de quensdg destas
comorbilidades sejam, se ndo na totalidade, pelmomeparcialmente, resultado dum
comportamento de jogo que se tornou incontrolavel.

A elevada representatividade da ideagéo suicidaténsatica do desespero, solidéo,
depresséo, conjugados com a ansiedade e a impald&/i e mais frequentemente com o
consumo abusivo ou dependente de alcool/drogadegaeaos pensamentos recorrentes e
planeamento sobre o colocar fim a vida. Os valpas a ideacdo suicida dos JPOF sao
muito superiores aos JPON (33.3% vs 18.7%, respatnte); no entanto, no que concerne a
passagem ao ato de suicidio, os dois grupos egquoivsg: 7.6% vs 8.2%, respetivamente.
Talvez o género e a idade surjam de novo como wasidulcrais, no sentido em que a
carreira dos JPOF seja mais longa, com mais damors, mais tentativas frustradas de
tratamento e com mais agravamento das comorbikdéoleue nos JPON.

Foram documentadas elevadas percentagens de idsag@da em populacdes
clinicas de jogadores patologicos, estimando-sentenvalo entre 17% e 24% de tentativas
de suicidio (Potenza, et al., 2002). Este factoexddica, contudo, as semelhancas verificadas
na passagem ao ato, que seria mais compreensizebpalPOF, mas nao para os JPON.
Eventualmente, sendo estes mais novos, terdo maiiculdade no controlo da
impulsividade, menor tolerancia a frustracdo, e anaquisicdo de competéncias ao nivel da
gestdo de sentimentos, do stresse e de tomadacidéajeentre outras. De relevar, ainda, 0os
elevados resultados obtidos aos niveis da ideacfentativa de suicidio nos jogadores
abusivos, tanto no moduffline comoonling e também @ontinuumde agravamento destas
duas variaveis, no percurso recreativo-abusivolpgitto, que fazem antever prognosticos

desfavoraveis.

4.7. As Estratégias deCopingnos Jogadore©nline e Offline

Este subcapitulo responde a questédo de investigaigdero nove: Existem diferencas
significativas nas estratégias de coping nos jogedecreativos, abusivos e patoldgicos, no
modo online e offline? Nao se encontraram diferencas estatisticamegtefisativas na
avaliacdo das estratégias cmping entre JPOF e JPON. Da mesma forma, as estratigias

copingmais utilizadas seguem frequentementecomtinuumde aumento ou diminui¢cdo, em
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ambos os modosffline e online Nas variaveis autocontrolo da situacdo (dimetig@oa a
coordenacao de comportamentos e contencdo de esha;8eporte social (pedir ajuda aos
outros), a curva de risco desce do recreativo pangaatologico, enquanto na variavel
retraimento e aditividade (dimensao de rutura deesacdes sociais, afastamento dos outros)
e na variavel recusa (dimensdo da incapacidade peneeber e aceitar a realidade da
situacao), da-se o fendbmeno inverso. Estas cu@esnp revelar precisamente: a progressiva
perda de controlo/contencéo, a dificuldade em aceimudar a situacao problematica, assim
COmo O progressivo isolamento e comportamento sh&gsmpulsivo e compulsivo inerente

a aditividade.

Segundo Toneatto e Nguyen (2007), como as perdasigéeriores aos ganhos é
necessario concentrar esforcos para explicar digastas perdas, apesar da utilizacdo de
sistemas de jogo e esquemas estratégicos, focandessm em estratégias diferenciadas
como: tendéncias atributivas que expliguem os gantubrestimando fatores pessoais como
competéncias/pericia e subestimando fatores sitn@isi como a sorte e probabilidades,
incluindo neste campo o “perdido por poucoédr mis}, a falacia do jogador que consiste na
crenca de que um resultado de jogo tem mais priuatedes de acontecer simplesmente
porque ndo ocorreu durante um determinado periederdpo, esquecendo-se 0s jogadores,
gue até as mais breves e simples sequéncias obedegarocesso aleatério.

As estratégias deopingmais referidas na literatura cientifica das depanths, como
o isolamento, rutura social, degradacao percetavailacdo e baixo autocontrolo, também
foram confirmadas no presente estudo em termadénuumde risco. Ou seja, a medida
gue o jogador passa de recreativo para abusivooldge&o, recorre menos as estratégias de
controlo e mais a recusa e conversdo. Neste sentidgogo patolégico apresenta
caracteristicas semelhantes a outras dependémrsastas na literatura.

Apesar de ser uma area com poucos estudos efefumdste uma tendéncia para
comorbilidades aditivas ou para as denominadagigut8es de dependéncia sem substéancia,
como a oniomania ou dependéncia de compras; aexigoou dependéncia de exercicio
fisico; o sexo; a televisdo; ou mesmo o trabalhaisMio que acontinuumcrescente na
necessidade de substituir o comportamento de jogoutdro tipo de comportamento gerador
de emocdes fortes, é a constatacdo da dificuldeefagnte, que existe nos jogadores com
problemas, perante a abstinéncia de apostas. Aererad para estes comportamentos de
substituicdo € significativa, e estes diferem edBOF e JPON, mas situam-se para ambos 0s
grupos entre os 20% e os 30%, sendo muito supgr@evalores dos jogadores recreativos e

abusivos, o0 que demonstra por si a intensidadecessiglade de suprir a abstinéncia de
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comportamentos de jogo com atividades emocionakneménsas. Em particular, refere-se
para o JPOF, a substituicdo por trabalho (32.284&) §23.4%) e televisao (22.2%), enquanto
que, nos JPON, a substituicdo deu-se mais ao divetabalho (27.5%), exercicio fisico
(24.6%) e sexo (22.8%). Frequentemente, existe tendéncia para sobreposicdo ou
conjugacdo destas atividades em simultaneo, corticydar incidéncia, no inicio da
abstinéncia do jogador patoldgico.

Os fatores protetores, no que respeita a gestacomgortamentos de jogo e as
estratégias deoping podem conjugar-se em dois fatores distintos:ntireento de protecéo
gue os jogadores sentem enquanto apostam e a quiEm pecorrer em casos de problemas.
Em relacdo ao sentimento de protecéo, os JPOFRarawelmaior sentimento de protecdo em
relacdo a: controlo do tempo, mais privacidadef@nmacdo sobre o jogo, enquanto que 0s
JPON expressaram, sobretudo: mais privacidade, mé&smacdo sobre jogo e mais
informacg&o sobre historico de jogo. Estas varidirgiglem tanto em valores pessoais como
em aspetos técnicos, o que revela de novo comoosgigam os fatores individuais,
estruturais e situacionais numa combinacdo muitatizd. Reafirmam-se a vontade de
anonimato e privacidade, em contradicdo com a dentle aceder a rankings elevados e
respetivo estatuto e a utilizagdo das redes samaiso facil acesso, informacgéo detalhada e
sistematicamente presente.

Noutra perspetiva, ndo menos relevante, em termesabnhecimento do problema e
pedido de ajuda, percebe-se, perante os resuli@delsta investigacdo, que o0s jogadores
patologicos sentem-se mais favoraveis a pedir ggaadduncédo do modonline ou offline de
apostar. Os JPOF, em caso de problemas de jogemp®dis facilmente ajuda a: profissional
especializado, mulher ou familia e a uma linhajddaaespecializada, enquanto que, os JPON
indicam em primeiro lugar a familia ou mulher, ddgude profissional especializado e, por
fim, a linha de ajuda especializadaline A importancia da idade € posta em evidéncia num
primeiro apoio pedido a familia, pela menor autoioendesembaraco que podem ter os mais
jovens perante um problema. Também sentem a ajulitee como mais provavel e eficaz,
por ser 0 meio e instrumento que melhor dominam.

Tanto no caso do sentimento de protecdo, como 80 da pedido de ajuda, as
diferencas com os jogadores recreativos e abusi@asada um dos respetivos grupos foram
significativas, o que revela, uma vez mais, a @eia docontinuumde risco e severidade de
consequéncias na carreira do jogador patolodgiomivel da prevencao dos comportamentos
de risco e da protecédo aos jogadores com problezea#?ON tiveram sempre valores mais

elevados do que os jogadores recreativos e abusiMose que seguiam, no entanto, um
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continuumcrescente na confianga e garantias de seguraecga upodoonline podia reforcar.
Muitos utensilios foram vistos como Uteis pelosapayesonling incluindo: estabelecimento
de limites - tempo e dinheiro - (70%), poderem weseu perfil (49%), mecanismos de
autoexclusao (42%), autodiagnostico e testes dgmas de jogo (46%) e em predi¢cdes sobre
perfil de jogo (36%), segundo dados de Griffithale{2009b). Nos JPOF, da-se um processo
inverso, sendo o jogador abusiifline aquele que se sente mais protegido.

O fator idade e carreira de jogo excessivo, aliadmcapacidade de parar e de
encontrar mecanismos que o ajudem, podem aumeniescaenca e a falta de confianca no
sentido de parar ou controlar o jogo. Esta ser& omai razdo que poderé explicar a migragao
dos jogadores do modisico em diregcdo ao moddrtual. Resta verificar se, na realidade, o
modo onling, tendo em principio mais instrumentos de inforrmagacontrolo, é tdo eficaz
como parece ser atraveés da percecdo dos jogadoliee O facil acesso, o potencial de
frequéncia das jogadas, a qualidade do potenciadudacdo e imersdo do préprio modo
onling coloca uma série de desafios, assim como umea déroportunidades para afirmar
uma consciéncia dos problemas de jogo efetiva éodamprogramas de prevencdo para
jogadoresonline (Wood & Williams, 2007).

Como ja aludido, as competéncias psicolégicas qimo® poderia potenciar foram
pouco valorizadas, em particular, nos JPOF, emogualor mais elevado foi na atencao e
concentracdo, com meédia de 2,3 num maximo posévg| e nos JPON a tomada de deciséo,
com 3,1 num maximo possivel de 5. O isolamento eensg encontram 0s jogadores € outro
fator a ter em conta pelo jogo responsével. Dadosllidos nesta area mostraram que o
suporte social atuou como fator protetivo em relagdproblemas e frequéncia de jogo e,
indiretamente, via evitamento de situacdes stréssaatravés da acessibilidade e motivacao
para jogar (Thomas, et al., 2011). Apesar de camjatguns fatores estruturais com os fatores
situacionais, e de ser particularmente dirigidonggjuinas eletronicas em casinos fisicos,
refere-se de seguida, uma lista das caracteriddieassco que podem ser trabalhadas nos
locais de jogo, incluindo a internet: “controlo menores e individuos intoxicados; ndo haver
possibilidade de crédito ou adiantamentos de diohgianhos elevados serem pagos em
cheque; os empregados terem formacdo em jogo r&ppEina publicidade e as campanhas
de promocao serem conduzidas de forma respons@ceeke trocarem cheques nem permitir
levantamentos de mais de 200 délares; existir progrde autoexclusdo; os estabelecimentos
fecharem durante pelo menos algumas horas pohaiar relogios e luz natural nas areas de

jogo e localizacdo remota de multibancos ou maguileatransferéncia de dinheiro, ou seja,
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pode levantar-se o dinheiro desejado efetuando aongra/transferéncia de dinheiro com
cartdo multibanco” (Hing, 2003, p. 128).

4.8. O Continuumde Risco e as Variaveis Determinantes

Este subcapitulo responde a questdo de investigagéero dez: Quais as variaveis
que tém efeito nacontinuumdo risco de dependéncia? Apds verificacdo e fgatate
interpretacdo da existéncia de uma progressacsde, niecreativo-abusivo-patologico, seréo
aprofundadas, em particular, as variaveis detemtésaque constituem o perfil do jogador
patolégico: do JPOF e do JPON.

A forma mais clara de revelar se existe continuumde risco na carreira do jogador
patolégico € sobretudo avaliar as consequéncidtera@gdes de comportamento ao longo do
percurso. Fomos sistematicamente evocando estasrijs ao longo do estudo para evitar a
repeticdo de dados neste capitulo. Este estudé nBeiamente longitudinal, mas depreende-
se, pelas pontuacdes obtidas no SOGS e respeatissifidacdo do tipo de jogador, que estas
sao representativas de cada uma das fases ref@mdasativo-abusivo-patolégico). Houve
diferencas significativas de forma sistematicaesiols diversos tipos e fases de jogadores,
fosse no modonline ou offling, culminando nos patoldgicos, com valores semppersares.
Neste capitulo, iremos focar a atencéo neste &sdencial, que € a crescente severidade das
consequéncias prejudiciais no jogador que acompanhaontinuumrecreativo-abusivo-
patolégico. Estas consequéncias também se mamnifegianivel da motivacdo e prognostico
de tratamento. Resultados obtidos em estudos ljaa@as nesta matéria expressaram bem a
evidéncia de que diferentes niveis ou intensidaalepatologia, como por exemplo nos
jogadores abusivos versus patologicos, prediziagnifgiativamente o aumento da
disponibilidade para a mudanca (Squires, et al.2R0

Apesar de terem uma reduzida representatividadanmastra, e de se centrarem
sobretudo nos JPOF, as consequéncias ao nivelotdemias com a justica e respetivas
sentengas, a situacao de sem-abrigo e até de aienl@ameéstica como agressores, existem,
revelando até que extremo pode avancar o desgoeedescontrolo em relacdo ao jogo. Da
mesma forma, com valores mais elevados nos JPOKudonos JPON, encontram-se

inUmeras variaveis significativas relacionadas comsequéncias em termos de sentimentos e
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comportamentos, tais como: serem criticados, g#mge culpados, ndo conseguirem paratr,
terem conflitos e discussfes sobre dinheiro, peetapo de trabalho e pedir empréstimos
devido ao jogo compulsivo. No que respeita a apostas do que se pretendia, mentir sobre
ganhos e voltar a jogar para recuperar o dinhardigo (resgate), os JPOF obtém valores
mais elevados, estando, no entanto, relativametteénpos dos JPON. Esta diferenca com os
gastos de dinheiro tende a diluir-se devido a ergsc dificuldade de financiamento e
aumento de obsessédo/impulsividade dos JPOF, e yioy @do, a relativa facilidade de
obtencéo de dinheiro por parte dos JPON, cujaicarde jogo ainda esta relativamente no
inicio.

A variavel sobre a maior quantidade de dinheirotggasum s6 dia pode ser
verdadeiramente representativa da evolucdo doglgoga via internet: os JPON véo-se
aproximando dos montantes gastos pelos JPOF, sgied@d sdo por si sé significativos para
sujeitos relativamente novos, com mais de 63% entagasto, como maximo, num so dia,
entre 10 e 1.000 Euros; e 15,8% entre 1.000 e @OH0os. No escaldo mais elevado,
correspondente a mais de 10.000 Euros, os JPONrgpassam os JPOF (4.7% vs 4.1%,
respetivamente) em dados retirados do SOGS. Pedeifaar em maior descontrolo, maior
perda de nocao do dinheiro, maior impulsividadesgate, na euforia do jogo por parte dos
JPON, como caracteristicas do jogdine pelo menos no que respeita a valores elevados.
No meio fica uma zona cinzenta que se dilui fre¢greente na pessoa e no tempo, em funcao
de inumeras variaveis. Contudo, alguns clinicospigleeniologistas consideram que o0s
jogadores patoldgicos constituem um grupo distigtalitativamente diferente dos outros.
Ora a maior parte das pessoas, que ja estudarasunta com atencdo, tem a perspetiva de
que os problemas de jogo repousam reontinuumem que todas as consequéncias desta
dependéncia estao hierarquicamente escalonadadigairas e graves (Orford, 2011).

Elaborando uma clara e inequivoca formulacdo, @odsseverar-se que tanto 0s
JPOF como os JPON acentuaram: o tempo de jogdrdeid gasto; apostaram em horarios
tardios; em forte isolamento; com consumos de &ledabaco; com ideacdo suicida; com
problemas de depressédo e ansiedade, implicandmai@ parte dos casos, uma troca de
prioridades, em que areas da vida familiar, coljugacial, profissional, maiores
necessidades de substituicdo por outras atividaglgse outras, foram/serdo fortemente
afetadas, ao ponto de perder o controlo, que édefinicdo, a principal caracteristica da
adicdo, mas que também ja se manifesta nos jogadbusivos. Nos jogadores patoldgicos e
abusivos existe um elevado nivel de impulsividadehistorial de perturbacfes da ansiedade,

gue constituem um fator de risco para comorbilidademo a hiperatividade e défice de
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atencdo (Grall-Bronnec, et al.,, 2011). A produthd, assiduidade e pontualidade s&o
afetadas na componente profissional, assim comanslgutros estudos ja realizados
estabelecem mesmo uma relacdo com processos tlemsa e faléncia.

Nem sempre é facil perceber se o jogo patologicalifetamente responsavel pelas
consequéncias significativamente negativas na gmgogador, ou se 0 jogo € mais uma
consequéncia prejudicial, resultado de algum tp@erturbacdo anterior ou a montante. Isso
sera, eventualmente, objeto de outro estudo. Imdigmeemente de se considerar que 0 jogo
patoldégico e os seus danos sejam devidos a caustftoriais, 0 objetivo neste estudo sera
sempre o de quantificar, e, se possivel, esclaeecdiferencas entre os modi#iine e online
e a sua perigosidade.

Nesse mesmo sentido, ird proceder-se a interpretdgd determinantes do jogo
patoldgico. A regresséo linear vem confirmar asrdiicas entre jogadores patologiotibne
e jogadores patolégicamline O jogador patolégico, no sentido lato, ou sefpmaagendo os
JPOF e os JPON, tem caracteristicas que perteneem@s 0s modos.

4.8.1. O perfil do jogador patolégico.

As determinantes encontradas na regressao lineatquos os jogadores patoldgicos,
considerando ambas as vertentes, jofftine e jogo online foram as seguintes: género
masculino, jogarem preferencialmente no maditine, sofrerem de stresse e de ideacdo
suicida, consumirem tabaco, terem relacdo conjyggarem elevado numero de horas,
sentirem forte euforia/excitacdo, evaséo/alheamentépida passagem do tempo enquanto
jogam. Se se tentasse caracterizar ou tracar ufili ger jogador patoldgico, poderia
acrescentar-se, pelas elevadas percentagens, nmedidsrencas estatisticas obtidas nos
resultados: média de idade de 35 anos, a resid@&msiaarea urbana e todas as outras
caracteristicas comuns aos modufline e onling e que se apresentam de seguida nos
respetivos perfis de JPOF e JPON. De facto, cagaogem algumas caracteristicas proprias
e outras que sdo comuns aos dois grupos, tal cogasido no trabalho de Cole, et al. (2010).
Para além das caracteristicas proprias de cadaestasdgrupos de jogadores patologicos, é
confirmado neste estudo que, em todo 0 seu conjamnt@ior parte aposta tardoline como
offline, aumentando desta forma a integracdo, sobrepo¢idamesmo fusdo destas
modalidades, num sé jogador tipo (0 misto), qué tantos mais problemas quanto mais for
eficaz no acesso, obtencéo e gratificacdo do cdarpento de jogo. O essencial da questao €

gue se estara, eventualmente, a formar um novodipmgador, que tanto joga no modo
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offline comoonling apesar de optar por jogar preferencialmente nosnntodos (Griffiths,
2011). No entanto, assiste-se no presente a una@ag@p clara entr@nline e offline, pois a

maior parte dos jogadores opta essencialmenterpaios modos.

4.8.2. O perfil do jogador patolégicooffline.

O perfil do JPOF mudou consideravelmente ao lorggoudtimos anos. Para além do
jogo via internet, houve uma grande disseminacatochkss fisicos de jogo, programas de
marketing muito apelativos, aprovacdo de legislatd@imravel ao jogo, novas e mais
sofisticadas formas de apostar, assim como noyos tile jogo, que desestigmatizaram,
democratizaram e aumentaram a populacéo jogadoreadd especifico do jogo e problemas
de jogo existe muita evidéncia: estudos entre zgaagréficas com diferentes concentractes
de estabelecimentos de jogo; outros que revelaomem@to do jogo e de problemas de jogo
apos a inauguracdo de novas instalacdes de jogmy om casino ou a implementacdo de
lotarias nacionais (Orford, 2011). As determinargesontradas para os JPOF foram: média
de idade de 40 anos, género masculino, sofreresiregse e ideagdo suicida, consumo de
tabaco problematico, jogarem elevado numero deshaentirem forte euforia/excitacdo e
evasao/alheament®anto ao nivel do perfil mais restrito, do pontstaiestatistico, como ao
nivel do perfil mais alargado, contemplando maidgmaro de caracteristicas, existem
semelhangcas e diferengas. Este perfil continua auiev mas sdo os fatores de risco
estruturais e situacionais que mais parecem coiittpiara esta evolugéo.

Segundo Abbott (2007), os fatores situacionais podser determinantes no
desenvolvimento do comportamento de jogo, mas tani@dem servir para o diminuir ou
prevenir. Esta tendéncia fornece linhas orientadpeaa intervir na area estrutural (tipos de
jogos, tipo de prémios, frequéncia e rapidez destagp informacdo preventiva, etc.) ou
situacional (legislacéo, acessibilidade, marketingpexclusédo, localizagéo, horarios, etc.) de
forma mais cirargica. No mesmo sentido, sendo freaéscido”, mas tdo evolutivo quanto

sao as novas tecnologias, surge o jogador patologime

4.8.3. O perfil do jogador patologicoonline.

Foram encontradas algumas variaveis preditoragmigartamentos probleméaticos no

que se refere aos jogadomdine Os estudos nesta area comegaram essencialmefit@lno
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da década passada e revelam dados relativamexienps) que agora mesmo se observam.
As recentes investigacdes evidenciaram que ossnéleeenvolvimento em jogo (medido em
grande parte pelo numero de atividades iniciadag@antidade de tempo e/ou dinheiro gasto
no jogo) sao, em geral, melhores preditores delgmuds de jogo do que a participacdo em
atividades especificas (NATCEN, 2011).

As determinantes encontradas na regressao linemopaPON foram: média de idade
de 30 anos, género masculino, terem o 12° anoersair de stresse e ideacdo suicida,
consumo de tabaco problematico, serem solteirgsr¢on um elevado niumero de horas, e
sentirem forte euforia/excitacdo e evaséao/alheamekpesar de uma menor significancia
estatistica, mas sendo relevante pelas difereagasaracteristicas proprias dos JPON, que
nao existem em JPOF, sédo: serem solteiros, maibtdgies, relacdo mais estavel com pai,
menos filhos, serem mais atraidos pela acessitddiddisponibilidade e comodidade e,
finalmente, apostarem preferencialmente em pokapastas desportivas. Existe uma nova
populacdo, com novas caracteristicas, que aderjogaovia internet. Esta populacdo é tado
variada quanto a diversidade de tipos de jogosessacque existem na internet. Para além
deste facto, o jogonline esta a conquistar também o tipico joganfime. Este novo jogador
(misto), e seu respetivo conceito, estd a comecaeradefinido nestes Ultimos anos,
desconhecendo-se ainda claramente as suas imglec@€airouz, et al., 2012).

O perfil reduzido tem cerca de dez caracteristiaaspasso que 0 extenso apresenta
cerca de trinta, tanto para JPOF como para JPONexémplo de perfil reduzido, com base
em dados sociodemograficos oriundos de um estudwred@léncia, sera o do jogador via
internet na Gra-Bretanha, com o0s jogadores vianatea terem mais probabilidades de
serem: homens, jovens adultos, solteiros, com hah#itacbes, e empregados ou gestores
(Griffiths, et al 2009). Um exemplo de caracterégaextensa é-nos fornecido sobre o jogador
online no Canada, por Derevensky (2012): predominanteambomens, aumentando nas
mulheres, dependentes de um tipo de jogo, abaigso4@icanos, na maioria jovens adultos,
habilitacdes elevadas, bons salarios, maioriagéjem sites sociais, sites sem ser a dinheiro,
e em varios sites, sobretudo em principio de nite, pequenos periodos de menos de 2
horas, apostando entre 30 e 60 $ por sessao,risofimte mas também para socializar,
guanto maior a dependéncia mais apostadores/a@odiakeiro e maiores as quantias gastas
e ganhas, sendo pratica comum 0 jogo sem ser aidird que tanto os jogadores abusivos
como patoldgicos jogam mais, com e sem dinheir@u#oos recreativos.

Estas diferencas entre JPOF e JPON podem assuoporpdes muito relevantes

guando contempladas e enquadradas em context@ogliou preventivo, determinando
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probabilidades de sucesso terapéutico. Com efestas diferencas sao significativas,
obrigando a constante referenciacdo do jogadoiduato comoonline ou offline, com fortes
implicacbes em diferentes dominios: teoria, prog®nide apoio estatal, programas de
investigacdo, parcerias nacionais e internaciorizsta emergente populacdo condiciona e
obriga a nova legislacdo que contemple regulam&atagarios niveis, tais como: prevencao,
tratamento, formacdo de pessoal das empresas m@mode jogo e de técnicos
fiscalizadores, formas de pagamento, impostos, etiark tipo de prémios, redistribuicdo dos
lucros, jogo responsavel (autoexclusao, limitespte® prémioonling etc.), linhas de ajuda

e controlo do impacto destas atividades na economia

4.9. Semelhancas entre Dados Nacionais e Internacionais

Este subcapitulo responde a questdo de investigagamro onze: Os dados da
amostra sdo semelhantes aos dados de outros paidestais? Quais? A resposta é positiva
apesar de existem escassos estudos internacianailved da caracterizacdo dos jogadores
online O namero destes estudos reduz-se no que resp@gadores patolégicamline e
ainda mais no que respeita a jogadores matbee e offline. Os resultados dos estudos mais
significativos nestas areas, verdadeiros marcagfdeéncia, foram sendo evocados ao longo
deste trabalho e sdo muito idénticos aos que kenlisaram nesta amostra para Portugal.

No que respeita aos dados sociodemograficos, @negue existem objetivamente
mais estudos, as semelhancas sdo muito proximpaises como: Gra-Bretanha (Wardle, et
al., 2007), Franca (Kairouz, et al., 2012), ItdBarbaranelli, 2012) ou Estados Unidos da
América (APA, 2013), nas variaveis idade, génenaprego, nivel académico, filhos e local
de residéncia. As Unicas excecgbes reveladas fomarindices superiores de dificuldades
socioeconOmicas, de ndo estarem tao frequentersamtdvidos em relagées conjugais e a
forte representacdo de minorias étnicas nos jogadpatoldgicosonline mais presentes
nesses paises.

Relativamente a histéria pessoal e vivéncia de colamentos de jogo, existem nos
dados internacionais valores superiores nos pra@serom justica, violéncia doméstica, nos
sem-abrigo e nos consumos de alcool, designadamenteglaterra (Bowden-Jones, 2012) e
EUA (Petry, 2010). Estes valores surgem em paisgi®-gaxonicos onde a familia tem uma

menor tendéncia permissiva e de excessiva protegao relacdo aos problemas e
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consequéncias dos familiares aditos. Nos poucdmllras existentes também foi possivel
observar um elevado numero de pedidos de ajudesgitofal.

Os preditores foram, no geral, idénticos, consittbvaas variaveis idade, género,
procura de sensacOes fortes, consumo de alcoolP@tugal ndo se verificou) e tabaco,
residéncia urbana, ansiedade/depressao e, finamealbres elevados em quantidade de
tempo e dinheiro despendido — Wardle, et al. (200@)British Gambling Survey, Romo, et
al. (2011) em Franca, e no proprio DSM-V (Ameri€aychiatric Association, 2013).

Todos estes dados devem ser avaliados com a datddedo, considerando que as
respostas sdo de autoavaliagdo, que alguns fatoltesais minimizam o consumo de alcool
ou a maior permissividade parental, apesar de tododados se verificarem na esfera da
cultura ocidental. Dada a proximidade cultural déses ditos latinos, como a Espanha, Italia
e Franca, em que sobressaem, respetivamente, wdoestle Becofia-lglésias (2009),
Barbaranelli (2012) e INSERM (2008), serd possingglicar mais facilmente algumas
investigacoes, adaptar manuais de prevencao atdentnto, assim como estabelecer regras
de boas praticas para entidades promotoras de fogonjugacédo dos resultados nacionais
com os dados internacionais torna este processe meaiavel e eficaz, mas pode ainda, e
deve, alcancar outras areas como a propria legmslagpja auséncia é notéria em Portugal,
calcular melhor o impacto do jogo, em geral, eatmjpatolégico, em especial, na economia,
e com olhar igualmente atento nas alteracdes sceitambém culturais. A participacdo em
projetos académicos e de investigacdo, projetostdevencdo clinica e outras parcerias
serdo, desta forma, mais faceis de encetar. Bstdoesambém ira colocar Portugal na esfera
dos poucos trabalhos pioneiros efetuados nesta, dogmando possivel estabelecer
comparacdes entre os diversos paises. As implisagéstes resultados podem ser muito
relevantes, em particular, se existir uma contiadéd pratica nas diversas areas que estao

relacionadas e que foram vistas anteriormente.

186



5. Conclusao

Foram observadas diferencas significativas ao siveglbdemogréfico entre jogadores
dos modo®nline e offline, nos respetivos grupos: recreativos, abusivos@quatos.

Existem também diferencas significativas entre BROJPON, salientando com
especial enfoque, a diferenca e a relevancia quedveisidade e géneroassumem na
globalidade dos resultados. Muitos grupos de jogad@atoldgicos tém vulnerabilidades
proprias como: os JPON mais jovens e numerososiguem ser alvo de maior protecao e
acompanhamento em relacdo a adicdo e as novasogiespndo esquecendo os JPOF com
mais idade e com mais consequéncias individuaiativag, assim como as mulheres JPOF
com mais de 50 anos, que constituem uma populagdoeante.

Os dados revelam a existéncia de um numero coasilerente reduzido dos
denominados jogadores puros - agueles que apostans® modo de jogamnline ou offline.

A maior parte dos jogadores patoldgicos apostano tamine comooffline, apesar de terem
uma determinada preferéncia, sendo o outro modapdstar secundario ou complementar.
Os jogadores patoldgicos mistos apostam, sobretoio®, mesmos jogos, segline ou
offline, se bem que os jogadores patolégimokne tenham maior tendéncia para apostar mais
diversificadamente noutros jogoffline, reforcando a tendéncia para um maior investimento
destes na compulsdo do comportamento de jogo. iécantanto, a convicgao, reforcada por
dados internacionais, que a integracdo dos modbse e offline por parte dos jogadores
patolégicos se vai consumar no futuro, tornandesestdividuos ainda mais vulneraveis ao
jogo patoldgico, decorrente da sua facil acesdéuile.

A perigosidade, estando relacionada com a atratddo jogo, foi avaliada neste
estudo, sobretudo pelos resultados dos fatoresale estruturais e situacionais envolventes.
Os JPON obtiveram, no geral, resultados signifieatiente superiores aos JPOF nestas
categorias, ao invés dos resultados obtidos nawefatde risco individuais. Os JPON
consubstanciaram também uma progressdo mais r§pédeeativo-abusivo-patolégico),
atingindo, por vezes, valores semelhantes aos dB®Ftores de risco individuais. Os JPON
apostam maisffline do que inverso. Objetivamente assente neste roladivos, permite-se

concluir que: existe uma maior tendéncia para oande jogoonline apresentar maior
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perigosidade do que o modo de jarffline. Tanto a legislagdo de cada pais como promotores
de jogo deverdo aplicar medidas protetoras e @asta este fenbmeno crescente, sabendo-se
que o modoonline também oferece excelentes condicbes para o jogjmomsavel e o
tratamento.

A comorbilidade ao nivel do consumo de substan@bool, drogas, tabaco) e de
perturbacdo mental (depresséao, ansiedade, ideagéday sdo mais elevadas em JPOF,
sobretudo devido a carreira de jogo mais prolongadeoblematica, presumivelmente, fruto
da sua idade mais avancada. No entanto e de fore@cypante, os JPON possuem
frequentemente valores muito préximos, deixand@veant uma evolucdo mais severa da
patologia do jogo e das comorbilidades associadas.

No que respeita as estratégias deping ndo foram observadas diferencas
significativas entre JPOF e JPON, todavia, venfinase diferencas significativas na
progressao entre as diversas fases — recreatigivalpatologico —, e em todas as variaveis,
demonstrando a crescente necessidade de adaptagigentemente executada de forma
deficiente, perante as consequéncias negativasogim problematico. As estratégias de
coping controle, recusa, conversdo e suporte sociaetesfl eficazmente as principais
dificuldades, tanto do individuo jogador com depmemia, como da relacdo que este
estabelece com os fatores de risco situacionai® (@n@utros) e estruturais (atrativos proprios
do jogo). Estas conclusdes tém fortes, e sobremsanetlevantes, implicacbes na
implementacéo do tratamento e da prevencao.

Os resultados deste estudo corroboram uma progréssaconsequéncias negativas,
um continuumde risco agravado e sistematico, no uso-abuscadépeia, tanto no modo
offline como no modmnline Apesar de seguir uma curva ascendente semeltteng® ON
atingem a fase da dependéncia cerca de 10 anasdo#elPOF, 0 que permite contemplar a
forte probabilidade de que o modmline constitui um acelerador dos fatores de risco,
tornando-se, por isso mesmo, mais prejudicial. @ama forma, mas por distintas razdes,
ocorre o designado efeito telescopio nas mulheygadpras, que apesar de iniciarem 0s
comportamentos de jogo em faixas etarias mais agrdiesenvolvem uma progressao
patolégica mais rapida do que os homens jogadores.

Em suma, as varidveis que podem contribuir pardR@®F sdo: ter em média 40 anos,
género masculino, jogar elevado niumero de horaslippentre as 17h e a 01h, procurando
fortes sentimentos de euforia e evasédo, e comadesgicida. O perfil do JPON é por sua
vez: ter em média 30 anos, 12° ano ou mais, smlfegar elevado niamero de horas por dia,

entre as 17h e a 0lh, elevado stresse, ideacddasgicconsumo de tabaco problematico.
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Hoje, sabe-se que em Portugal existem JPOF e JQO&,sao diferentes, ndo obstante
possuirem também semelhancgas entre si, e que tendanfuturo eventualmente préximo, a
fundirem-se num "super apostador misto” gaetabiliza, usae usufrui de todas formas de
aceder e de se manter a jogar.

Ao nivel da caracterizacdo e da comparacdo dosigoga nos dois modosffline e
onling os resultados evidenciados neste estudo, repagisendos jogadores patoldgicos em
Portugal, transparecem muitas semelhancas comaewvae referéncia internacionais para a
cultura ocidentalTais similitudes permitir-nos-ao, com propriedaagaptar mais facilmente
a nossa realidade concreta programas de prevengatamento, assim como bem legislar
nesta matéria, ainda tao ignorada pelos 6rgaosatemes nacionais e, visando consumar as
indispensaveis sinergias, integrar projetos e pascéternacionais — no designio de sempre
trilhar as melhores préticas. Sera muito redutomn rfuturo préximo e a partir destas
conclusdes, fazer referéncia ao jogador patolégg@m mencionar qual o seu modo
preferencial de apostar: selineou offline.

Existem, naturalmente, limitacfes neste estudogéquerdadeiramente pioneiro no pais,
e dos poucos a nivel internacional. Em Portugad, & conhecidos outros estudos sobre
jogo via internet, ou mesmo quaisquer estudos salmaracterizacao do jogador patologico.
Foram encontradas algumas dificuldades ao nivebdatrucédo e adaptacao de perguntas, no
propdsito de as integrar nos questionarios sociodedficos e de comportamentos, ajustados
a cultura portuguesa.

O estudo sobre a atratividade, os danos ou pedigdside uma dependéncia podem,
muito pertinentemente, receber contributos de sudr@as do conhecimento: ao nivel da
economia, antropologia, sociologia, historia edadilosofia, mas também da medicina, das
neurociéncias, conjugando metodologias cientifieasmo o0s estudos longitudinais,
quantitativos, qualitativos, de rastreio nas basedados dos promotores de jogo — e clinicos.
No presente trabalho, as lacunas existentes anesterefletem, de modo bem ilustrativo, a
auséncia de producéo cientifica especifica nestaein Portugal.

Deveriam ter sido elaboradas algumas questbes qdesgem aferir melhor a
intensidade com que os JPOF jogamine, os JPON apostam no modffline, e em que tipo
de jogos, sendo que sO na analise de dados € guens&tou que os jogadores utilizam
frequentemente ambos os modos, em paralelo, qyagdm. O perfil do jogador patolégico,
seja no modoffline ouonling por tipo de jogo em que aposta, poderia ter citacterizado
ainda melhor nestes individuos, no entanto, a deegaantidade de informacao a evidenciar

poderia prejudicar a objetividade do presente estud
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A extensa quantidade de informacéo recolhida nestgunarios podera comprometer
em determinadas areas a objetividade e sinteseedaftados. A populacédo estudada foi
seleccionada e nédo constitui uma prevaléncia dadmgem geral, porém, pretendeu-se
alcancar a representatividade da populacdo de gogmghatologicos em Portugal pela grande
dimensao da amostra.

Considerando as limitagcdes supracitadas, que @eveer ponderadas em estudos
futuros, algumas sugestdes séo por nos erguidas.

Na senda da procura do conhecimento, maior e maisrlo, € imperativo formular
continuamente novas questdes, concebendo novastigagbes, realizando novos estudos.
Deverao iniciar-se outras investigacfes, ndo sprelealéncia para JPOF como JPON, mas
também sobre os jogadores mistos, no sentido éeagéo e distribuicdo que existe entre
jogadoresonline e offline, e a respetiva intensidade. Responder a pergentas: quanto,
como e com que intensidade um jogaalfiine apostaonline e vice-versa?

Devera indagar-se, em novos estudos, no sentidgo@mtrar modelos uniformizados
de quantificacdo dos comportamentos, seja a mysirquestionarios de autoavaliacéo, seja
por outros quaisquer legitimos meios, como a d&eripor terceiros, ou pelos préprios
promotores de jogo ao disponibilizar os dados dass <lientes. Os futuros modelos de
investigacdo devem combinar a recolha de dadostlmiigais e analises a varios niveis, com
o intuito de fornecer maior conhecimento das mee&ncausais associadas ao jogine
(Kairouz,et al., 2012). A conjugacéo dos estudogjitadinais, qualitativos e quantitativos,
sdo importantes centrais para uma melhor compregnéa s6 das suas caracteristicas, cada
vez mais concomitantes com o jogfiline, mas, sobretudo, da evolugcdo muito rapida dos
jogadoresonling em virtude dos avancos tecnolégicos e da prgwoeducao da sociedade.

O presente estudo reforca, pois, a necessidadstul#os longitudinais que obtenham
resultados reveladores sobrecamtinuumde risco, a relacdo entre o0 jogo e os adolescemtes
gaming (jogo sem ser a dinheiro) e 0 jogo patoldgico grist, € em que tipos de jogos;
nunca esquecendo a problemética da dependéncruaas/ariaveis ligadas a predisposicdo
individual, bem como as suas respectivas caratitagssituacionais e estruturais. Por estes
motivos, urge iniciar estudos sobre adolescentgsens adultos ao nivel da prevencao e
tratamento. Ora, de igual forma, convir4 neste noesentido ressalvar outras populacdes

vulneraveis, como sao 0s idosos.
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ANEXO A

Protocolo de investigacdo: Jogadoresnline
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ESTUDO ANONIMO
“CARACTERIZACAO DE COMPORTAMENTOS DE JOGO”

Esta-lhe a ser pedido para participar num estudo preenchendo um
inquérito andnimo e confidencial. A sua participacdo é inteiramente
voluntaria. Coloque todas as suas duvidas se houver algo que naéo
compreenda.

Porque é que este estudo esta a ser realizado?

O objectivo deste estudo que esta inserido num trabalho de Doutoramento
na Universidade Auténoma de Lisboa é aprender mais acerca das pessoas
gue jogam e seus respectivos comportamentos face ao jogo.

O que é que este estudo envolve?

O estudo envolve o preenchimento de um questionario que pretende
compreender melhor alguns comportamentos em torno do jogo. O
preenchimento do questionario deve demorar aproximadamente 10 a 15
minutos. E pedido a todos os participantes para completarem todo
questiondrio e reenvid-lo encerrando assim a sua participacado

Quais sao os riscos associados a minha participagao neste estudo?

O Unico risco associado a participagdo neste estudo é poder sentir que
algumas questdes sdo demasiado pessoais para responder. Por favor, sinta-
se livre para omitir qualquer questdo que considere demasiado pessoal, e
sinta-se a vontade para terminar a sua participacdo no estudo a qualquer
momento.

E a confidencialidade?

A sua participacdao é completamente andnima e confidencial. Ndo pedimos
qualquer identificagdo. N&do existe qualquer forma de saber qual dos
questiondrios completou. O site que vai receber as entrevistas apenas
regista o préprio questionadrio desligando-se do e-mail de origem. Assim
que a informac¢do de todos os questionarios tiver sido introduzida num
computador, todos os questiondrios serdo guardados durante 5 anos e,
nessa altura, serdo destruidos. Ndo serd divulgada qualquer informacdo a
terceiros. Os resultados do estudo serao publicados no site
www.pedro.hubert.com em 2012.

Quem devo contactar se tiver questdes ou problemas relacionados com o estudo?

QuestbBes sobre este estudo devem ser dirigidas a pedro.hubert@gmail.com
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Data do questionario: __ Y Hora:
Min:

Ano Més Dia

Por favor coloque circulo ou preencha quadrado na resposta adequada.

1. Sexo: Masculino Feminino

3. Grau de instrugdo:

Até 12 ano do ciclo----------ccccc--

Até 92 ano do ciclo----mcmmmmmemoaman-

Até 1292 ano do ciclo-----------------

Licenciatura------------ccccocmoo---

Mestrado---------mmmmmmmm

Doutoramento---------c-ccccoemomoou-

Curso profissional-------cecemmoaaoon

OUtro? QuUaAl P---mmmm o r oo e
4, Que curso ou drea académicCa:------ - mmmmm oo
5. Trabalha: Nado Sim . Qual a sua profissdao actual?
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6. Qual a sua nacionalidade

7. Qual o nivel socioecondmico em que foi educado (infancia e
adolescéncia) a maior parte da sua vida (assinale apenas uma opc¢do):

Classe Alta Classe Média-Alta Classe Média
Classe Média-Baixa Classe Baixa

8. Qual o rendimento anual bruto do seu agregado familiar actual.
(assinale apenas uma opcdo):

Inferior @ 10.000€-----------mmmmm oo
Entre 10.001€ e 15.000€-----------mmmmmmmmm i
Entre 15.001€ € 25.000€ - ----------m=="--mmm oo
Entre 25.001€ e 40.000€----------mmmmmmmmmm oo
Entre 40.001€ e 60.000€--------mmmmmmmmmmmo e e -
Entre 60.001€ e 100.00€-----------mmmmmmmmm i
Entre 100.001€ e 150.00€---------mmmmmmmmmm e

Superior @a 150.001€--------------------m oo

9.Assinale o tipo de relacionamento actual e a duracdo desse
relacionamento.

AL Casado(@) e Anos__
B. Separado(a) oo e Anos_____
C. Divorciado (@) cuvrriiriie e e e e Anos__
D, VilVo (@) e Anos___ _
E. Unido de Facto ...ttt PP Anos_
F. Numa relagdo comprometida ........... .t iiiianonn. Anos_
G. Presentemente ndo me encontro em nenhuma relacdo
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10.Até que ponto considera a sua relacdo estdvel? Assinale um nimero, colocando uma cruz, na escala

abaixo.

1 2 3 4 5 6 7 8
Nada Muito N3do se
Estavel Estavel aplica

11.Até que ponto considera estar satisfeito com a sua relagao? Assinale um ndmero, colocando uma cruz,
na escala abaixo.

1 2 3 4 5 6 7 8
Nada Muito Ndo se
Satisfeito Satisfeita aplica

12.Quais sdo as pessoas que neste momento vivem consigo? Assinale todos os que se aplicam.

AL ViVO SOt o v v s s et vt vt et et e e

B. COnjuge/Companheiro(a).. ......

C. FilhoOS. et ettt e e e

D. Enteado(a)s--------------------- ..

E o P i oo e i et e e e e e et e e e e

F o M@ ittt et et et e vt e e e e e e e e e

G. OULtroOS . v v v v, QUEM 2 mmm i
13.Tem filhos? Nao Sim . Se Sim, diga quantos?

14.Em que tipo de area foi educado(a) a maior parte da sua vida (assinale
uma das opgdes):

Rural Urbano Sub-Urbano

15.Em que tipo de area vive actualmente (assinale uma das opcdes):
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Rural Urbano Sub-Urbano

SECCAO Il

1. Com que idade comegou a interagir com um computador? ---Anos

2. Antes de jogar on-line participou nalgum dos seguintes jogos?
Consolas (Play-stations, etc.)

Simuladores

Jogos de estratégia RPG (Warcraft; call of duty,etc.)

Outros jogos em computador

Outros jogos a dinheiro mas em modo demonstracgdo
(sem custos reais)? = -------omoomoomoo

QUAIS P oo e

3. Durante 2010, e em paralelo com o jogo online, também participou
nalguns destes jogos offline, em estabelecimentos “fisicos” de jogo
(casinos, bingos, casas de apostas, etc.) e com que frequéncia?
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Apostas Desportivas

Poker

Mdquinas/slots

Jogos de cartas

Lotarias

Raspadinhas

Euro milhdes (jackpot; etc.)
Outros

Quais?---------mmmeee e

4. Se ndo joga online a dinheiro, utiliza sobretudo:

Jogos demonstragdo gratuitos

Jogos de estratégia (RPG)
Jogos de guerra/aventura

Jogos consola online (FIFA,et.)

5. Joga online a dinheiro? Ndo
Sim

6. Quais os aparelhos/locais que mais utiliza para jogar online?

Computador portdtil (em varios locais)
Computador de “casa”
Computador do “trabalho”
Computador da “universidade

Computador de “espagos publicos”
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Telemoével

Consola

Televisdo interactiva
Outros

QLU @Sttt e et eet et ete e e et oot et eae ae e ben eet ee e eae ae e aen ven ven e

7. Quais as modalidades de pagamento que utiliza para jogar (assinale com
X as que utiliza com mais frequéncia?

Cartdo de crédito (Visa; MasterCard ;etc.)
Home Banking
Multibanco

Outros?

8. Participa em redes sociais em paralelo com o jogo? Se sim quais?

Facebook
Messenger

Linkdin
Féruns

Hi5
My Space
Plaxo

OUtros? QUaiS----------mmmmmm oo

9. O que mais o atrai no jogo on-line (1 = minima importancia e 5 = mdadxima
importancia? (Se puder responda a todas as alineas)

Anonimato/Privacidade-------------c-mmmmm 12345
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Comodidade (ndo ter de sair de casa/trabalho)------------- 12345

Acesso (facilidade e rapidez) -----------mmmmmmmmmmmmos 12345
Disponibilidade (24 horas por dia 7 dias por semana)---- 12345
Diversidade de tipos de jogOoS-------------------c--- 12345
Diversidade de sites------------mommmmmmm 12345
A ligacdo aos outros (seja no jogo, féruns, chats, etc.)-- 12345
Facilidade em terminar------------ommmmmmmmoa o 12345
Ganhar dinheiro (valor prémios; reputacdo; seguranga)--- 12345
Divertimento----------------mom 12345
Prevencdo/Proteccdo a problemas de abuso de jogo------- 12345

10. Ao nivel da prevenc¢do, sente-se mais confiante/protegido no jogo

online ao nivel de: (Se puder responda a todas as alineas)
Controlo do gasto de tempo e dinheiro------------------------ 12345
Auto-exclusd@o---------mmmmmmi 12345

Possibilidade de informacdo(probabilidades, regras, perigos) 12 3 45
Histdorico (aceder a todas jogadas/apostas prévias) 12345

Possibilidade ajuda profissional (linha ajuda/terapia online) 12 3 45
Privacidade---------m-mmmmmm - 12345

Criminalidade-----------cc-mommm e 12345

11. A quem recorreria se tivesse um problema de controlo relacionado com
o0 jogo?

Ao proprio estabelecimento (auto-exclusdo; informac¢do; etc.) 12 3 45

Técnico especializado (Psicdlogo, psicoterapeuta) 12345
Linha de ajuda especializada (telefone ou net) 12345
Alguém da familia, conjuge ou amigo 12345
Medicamentos e acompanhamento médico 12345
Grupos auto ajuda como JA (jogadores andnimos) 12345
Inspeccdo Geral de Jogos ou outra entidade estatal 12345
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Outra? Qual-------mmmm e

12. Teve algum prémio/ganho significativo nas primeiras vezes que jogou
online? Nadao

Sim

13. Quanto dinheiro pensa ter gasto no jogo neste Ultimo ano?

Até 100 Euros

Mais de 100 Euros
Mais de 500 Euros
Mais de 1000Euros
Mais de 5000 Euros
Mais de 10.000Euros

Mais de 100.000Euros

14. Quanto dinheiro pensa ter ganho no jogo neste Ultimo ano?

Até 100 Euros

Mais de 100 Euros
Mais de 500 Euros
Mais de 1000Euros
Mais de 5000 Euros
Mais de 10.000Euros

Mais de 100.000Euros

15. Quais dos seguintes tipos de jogo online utilizou mais nos anos
anteriores a 2009 e 20107?

Apostas Desportivas
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Poker (campeonatos, torneios, etc.)

Mdaquinas/slots

Jogos de cartas (Blackjack; Baccarat, etc.)

Lotarias

Raspadinhas

Euromilhdes (inclui jackpots; totolotos, etc.)

Jogos de estratégia (RPG; Warcraft; Call of Duty; etc.)

Jogos das redes sociais (Farmville; Mafiawars; etc.)

OQutros

16. Alguma vez se sentiu discriminado por jogar online?----- Ndo

de pertenca a um grupo, lacos de amizade?--------------------

a) Capacidade de aten¢do e concentragdo---------------=------- .

b) Capacidade na tomada de decisGes-------------=---"c-o---- .

c) Capacidade na resolugcdo de problemas---------------------- .
d) Capacidade na gestdo de emoc¢bes e sentimentos-----------

e)Capacidade na estratégia de curto e médio prazo-----------

f) Outras? QUAiS------------mmmmo

19.Sente que aumentou o tempo e dinheiro gasto com jogo online

essa data até hoje?-----mommmm

214

Sim

17. Sente que o jogo online favoreceu a sua interac¢do social, sentimento

Nao
Sim

18. Sente que o jogo online favoreceu certas competéncias ao nivel de:

desde
Sim
Ndo



20. Em que momentos do dia costuma jogar mais assiduamente?

(sendol = nunca jogo nesse horario e 5 = jogo muito nesse horario)

09N &S L3R -mmmm oo ool 12345
L3R &5 17 Remmmm oo 12345
T7h &5 21 R -mm oo oo e . 12345
210 &S 0L h-mmmmme o 12345
3 T T X 12345

21. Quantos dias por semana e quantas horas, por dia aproximadamente,
dedicou ao jogo neste Ultimo ano?

Quantos dias poOr semana-----------------------oooooo oo
Quantas horas por dia de semana (n? de horas) ----------------- -----

Quantas horas por fim de semana (n2 de horas sab/dom. juntos) -----

22. Qual o tempo aproximado de jogo que pensa ser adequado para si?

Quantos dias PoOr semana--------------------oooooooo.o oo
Quantas horas por dia de semana ---------------------------- -----

Quantas horas por fim de semana (sabado/domingo juntos)  -----

23. Qual a sua perspectiva sobre a passagem do tempo enquanto joga?
(sendo 1= tempo passa muito devagar a 5=tempo passa muito depressa)
12345

24. Quando joga qual o grau de “escape; evasdo; alheamento; desligar”
que sente? (sendo 1= nenhum alheamento e 5= muito alheamento).-----
12345

25. Quando joga qual o grau de “exalta¢do; adrenalina; euforia; excitagcdao”
que sente? (sendo 1= nenhuma euforia e 5= muita euforia).------- 12345
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26. Joga maioritariamente ?

Em rede com outros jogadores ?
Sozinho sem interac¢gdo com outros na Net?

Sozinho fisicamente perante o computador ?

27. Ja teve problemas com a justica? Ndo Sim

28. Alguma vez foi julgado(a) e condenado(a) pela prédtica de algum crime
directamente ou indirectamente relacionado com jogo? Nao Sim

Se Sim, Quais?

29. Ja esteve envolvido (a) em situacdo de violéncia doméstica
directamente ou indirectamente relacionado com jogo sendo?

VT BT @ et et e et et e et et et et et e ee et e eae et et e et e et e e e e
F N < = o N O OO P OO
A @S ST ST T it ot e et et et et e e e et et e e e e e et e e e e e e s

Nunca estive me situacdo de violéncia doméstica

30. Ja alguma vez esteve na situacdo de sem abrigo directamente ou
indirectamente relacionado com jogo-------------------------- Nao
Sim

31.Como classificaria a estabilidade da relagdo com o seu pai ao longo da
vida?

216



Nada Muito Ndo se
Estavel Estavel aplica

32.Como classificaria a estabilidade da relagdo com a sua mae ao longo da

vida?

1 2 3 4 5 6 7 8
Nada Muito Ndo se
Estavel Estavel aplica

33.Na sua infancia ou adolescéncia faleceu alguém de muito significativo?

--------------------------------------------------------------------- Nao Sim

34. Alguma vez teve, pensamento ou vontade de acabar com a vida

directamente ou indirectamente relacionado com o jogo?-------- Nado
Sim

35. Alguma vez o0 tentou mMesSMOP------------mmmmmm o ... Nao
Sim

36. Tem ou teve problemas com o alcool em algum momento da sua vida?

Antes de problemas com jogo?

Em simultdneo com problemas de jogo?

Apds ter resolvido problemas de jogo?

Tenho problemas com dlcool mas ndo com jogo.

Ndo tenho/tive problemas com alcool nem com jogo
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37. Tem ou teve problemas com drogas em algum momento da sua vida?

Antes de problemas com jogo?

Em simultdneo com problemas de jogo?

Apds ter resolvido problemas de jogo?

Tenho problemas com drogas mas ndo com jogo.

Ndo tenho/tive problemas com drogas nem com jogo

38. Que tipo de drogas?

Cannabis

Cocaina

Heroina
Ecstasy/Acidos/Anfetaminas

Outras

39. Alguma vez substituiu o comportamento de jogo por outro tipo de
actividade de forma mais excessiva?

Trabalho

Sexo

Compras

Televisdo

Actividade fisica

OQutro tipo de jogo menos nocivo

Outra actividade?
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40. Tem ou teve consumo de tabaco?

Antes de problemas com jogo?

Em simultdneo com problemas de jogo?

Apds ter resolvido problemas de jogo?

Tenho problemas com tabaco mas ndo com jogo.

Ndo tenho/tive problemas com tabaco nem com jogo

41. Alguma vez, ao longo da sua vida, lhe foi diagnosticado algum dos
seguintes problemas?

Depressao
Ansiedade
Hiperactividade
Stresse
Bipolaridade

Perturbacdo da Personalidade

South Oaks Gambling Screen

1. Indique por favor em qual ou quais do seguintes tipos de jogo ja apostou ao longo da sua vida. (Para uma
resposta mais especifica, responda ao tipo de jogo pensando entre os ultimos 3 a 6 meses). Para cada tipo
de jogo assinale uma das hipdteses de resposta “Nenhuma”, “Menos de uma vez por semana”, “Uma vez
ou mais por semana”
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Raspadinha.......ccccveivinecnncineccceene

(o) - o - TR

Totoloto/Euromilhdes........ccooevvvrevceeerennne

Totobola/Totogolo.....ccceeevivivecerieecireereee

Slot Machines (maquinas de pdker, de frutos,
etc.)

Jogos de Cartas a dinheiro........c.coceevevirveenen.

Jogos de dados a dinheiro .........ccccecvveeennee.

Rifas (para angariagdo de fundos).........cccce..ec..

Jogos de pericia: bilhar, snoker ou golf a dinheiro

Jogos desportivos.......ccceveevereerecesiesieennns

Corridas de cavalos........coveveveenreieerervenen.

Investimentos especulativos em acgdes, titulos
0U Certificados. ..o ceerire et

C.

Li’

L.

L.

Li’

Li’

L.

L.

Li’

C.

Li’

Li’

C.

Li’

2.

Qual foi a maior quantia de dinheiro que gastou a jogar num sé dia? (Assinale apenas uma das opc¢des)

Nunca apostei dinheiro no jogo.......c.cccevvveeeennnee
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MENOS AE L€ .eeeieeeeeeeeeeeereeee e essenes -

ENtre 12 10€ .. I
ENtre 10 @ 100€.......cocoreeverrerrereereereressseseeneens I
Entre 100 @ 1000£........coorurrerrereermsreneresnenees I
Entre 1000 a 10.000€.........cccoeeeerververerrenreereenns I
Mais de 10.000%€..........ccceeeeceeerernrinrereee e -

3. Assinale com uma (X) qual ou quais das seguintes pessoas tem (ou teve) problemas com o jogo?

Pl e et ]
MBC..ivrrirrreeeeeeesree e estess e eseneeseses -
IFME0 OU IMM3 ..o et -
AVO OU AVO.....oeeeieeeeie et 4
Marido/Esposa ou companheira(o)......cc.ceeevveerunnes -
][ YoT (o 1) T ]
Um amigo ou alguém importante para mim.............. 4

4. Quando joga e perde, com que frequéncia volta novamente no outro dia a jogar para recuperar o dinheiro
que perdeu? (Assinale apenas uma das opcdes)

NUNCA oo —
Algumas vezes (menos de metade das vezes que &
perco)..

A maior parte das vezes qUE Perco.......coouueerserenenns o
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SEMPIre QUE PEICO...uovirerreeerrreenererensseeesssasennseens -

5. Alguma vez afirmou ter ganho dinheiro ao jogo, ndo sendo verdade? De facto, até perdeu?

NF0 (OU NUNCA JOGUEI).vrvrereeerereeeeereeree s I
Sim, menos de metade das vezes que perco.............. I
Sim na maior parte das Vezes.........cccooeveevveereenenns I

6. Sente que tem um problema com as apostas a dinheiro ou com o jogo?

[N T YOO I
Sim, no passado Mas agora N&0.........ceueeveecereenens I
Sim na maior parte das Vezes.........cccooeveevvevreenenn I

7. Alguma vez jogou ou apostou mais do que pretendia?

Ndo & Sim &

8. Ja houve pessoas que o criticaram pelas apostas que faz e/ou lhe disseram que tinha problemas com o
jogo, de qualquer maneira quer queira ou ndo tem a nogdo de que essas criticas sdo verdadeiras?

Ndo & Sim &

9. Alguma vez se sentiu culpado(a) sobre a forma como joga, ou isso acontece enquanto joga?

Ndo & Sim &

10. Alguma vez sentiu como se quisesse parar de apostar dinheiro ou de jogar mas que ndo era capaz?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ndo & Sim <&

Alguma vez escondeu taldes de apostas, bilhetes de lotaria, dinheiro de jogo ou outros sinais de apostas ou
de jogo da sua esposa(o)/companheira(o), filhos ou outra pessoa importante para si?

Ndo & Sim &

Alguma vez discutiu com as pessoas com quem vive sobre como gere o dinheiro..., lida com o dinheiro...,
usa o dinheiro... e/ou gasta o dinheiro?...

Ndo & Sim &

(Se respondeu Sim a questdo n212). As discussdes sobre dinheiro referem-se as suas apostas no jogo?

Ndo & Sim <&

Ja alguma vez pediu um empréstimo a alguém e ndo pagou devido ao jogo?

Ndo & Sim &

Alguma vez chegou atrasado(a) ao trabalho (ou escola) devido ao jogo?

Ndo & Sim <&

Se tiver de pedir dinheiro emprestado para o jogo ou para pagar dividas de jogo, a quem ou onde obtém

esse dinheiro (Assinale “Sim” ou “Ndo” para cada uma das afirmagdes)

a. Do dinheiro para casa.......cccccoveeeeeccece e Nzol Siml
b. Esposa(0)/Companheira(0).....ccccceveeureevenieireereneenresennnne Nzol Simf
C. OUtros familiares......ccovvevevereeierine e e Nzol Simi
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d. Bancos, Empresas de empréstimos, ou sociedades de N3ol Simf

créditos.....

e. Cartdes de Crédito......c..ovvereerrernnere s e Naol Siml
f AZIOTAS. ..ottt e e e Nzol Simf
g. Troca de titulos, acgdes, certificados de aforro ou outros........... N3ol Siml
h. Venda de propriedades ou bens pessoais.........cccceveeervernnnens Nzol Simf
i. Pede empréstimo pessoal ou passa cheques sem cobertura......... N3ol Simf
j. Tem (ou teve) uma linha de crédito com um corrector de Nzol Simf
apostas.

k. Tem (ou teve) uma linha de crédito com o casino................... N3ol Simf

SECCAO Il
E.T.C.

Escala Toulosana de Coping

Versao reduzida (UAL, 2009)

Sempre que enfrenta uma situacgao dificil, provavelmente reage de forma varidvel.
Depois de ter escolhido uma situacgdo dificil que esteja a viver actualmente ou ndo, mas
que lhe diga respeito a si e que seja angustiante ou stressante, descreva-nos a forma
como reage habitualmente a essa situag¢do. Encontrara 5 nimeros que indicam em que
medida utiliza a afirmagdo proposta: de um (nunca) a 5 (muito frequentemente). Na

primeira linha escreva a situagao dificil que escolheu. Em seguida marque com uma
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cruz (x) o numero que melhor corresponde a reac¢do que costuma ter face a essa
situacdo. Tente responder a todas as frases, tendo em conta que nado ha respostas certas
ou erradas.

Situacdo dificil escolhida:

Face a esta situacdo reajo da seguinte forma:

1= Nunca 5= Muito Frequentemente

1 Enfrento a situacao. 12345
2 Trabalho em cooperacdao com outras pessoas para me esquecer. 12345
3 Tento ndo pensar no problema. 12345
4 Evito encontrar-me com pessoas. 12345
5 Mudo a minha forma de viver. 12345
6 Analiso a situagdo para melhor a compreender. 12345
7 Sinto necessidade de partilhar com os que me sdo préximos, o que sinto. 12345
8 Esquego os meus problemas tomando medicamentos. 12345
9 Procuro actividades colectivas. 12345
10 Sei o que tenho que fazer e redobro os meus esforgos para o alcangar. 12345
11 Chego a ndo sentir nada quando chegam as dificuldades. 12345
12 Resisto ao desejo de agir, até que a situacdo mo permita. 12345
13 Reajo como se o problema nao existisse. 12345
14 Procuro a ajuda dos meus amigos para acalmar a minha ansiedade. 12345
15 Tomo drogas ou fumo para acalmar a minha angustia. 12345
16 Afasto-me dos outros. 12345
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17 Aceito a ideia de que é necessario que eu resolva o problema. 12345

18 Digo a mim préprio que este problema ndo tem importancia. 12345
19 Centro-me noutras actividades para me distrair. 12345
20 Reflicto nas estratégias que poderei utilizar para melhor resolver o problema. 12345

Agradecemos a sua participagdo neste estudo.

Autorizo a utilizagao confidencial dos dados deste questionario para fins desta investigacdao de

doutoramento: Sim Nio
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Anexo B

Protocolo de investigacdo: Jogadorestfline
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ESTUDO ANONIMO
“CARACTERIZACAO DE COMPORTAMENTOS DE JOGO”

Esta-lhe a ser pedido para participar num estudo preenchendo um
inquérito anodénimo e confidencial. A sua participagdo é inteiramente
voluntaria. Coloque todas as suas duvidas se houver algo que nado
compreenda.

Porque é que este estudo esta a ser realizado?

O objectivo deste estudo que esta inserido num trabalho de Doutoramento
na Universidade Auténoma de Lisboa é aprender mais acerca das pessoas
gue jogam e seus respectivos comportamentos face ao jogo.

O que é que este estudo envolve?

O estudo envolve o preenchimento de um questionario que pretende
compreender melhor alguns comportamentos em torno do jogo. O
preenchimento do questionario deve demorar aproximadamente 10 a 15
minutos. E pedido a todos os participantes para completarem todo
questiondrio e reenvid-lo encerrando assim a sua participacado

Quais sdo os riscos associados a minha participacdo neste estudo?

O Unico risco associado a participacdo neste estudo é poder sentir que
algumas questdes sdo demasiado pessoais para responder. Por favor, sinta-
se livre para omitir qualquer questdao que considere demasiado pessoal, e
sinta-se a vontade para terminar a sua participagcdo no estudo a qualquer
momento.

E a confidencialidade?

A sua participacdao é completamente andnima e confidencial. Ndo pedimos
qualquer identificagcdo. Ndo existe qualquer forma de saber qual dos
questiondrios completou. O site que vai receber as entrevistas apenas
regista o préprio questionario desligando-se do e-mail de origem. Assim
que a informac¢do de todos os questionarios tiver sido introduzida num
computador, todos os questiondrios serdo guardados durante 5 anos e,
nessa altura, serdo destruidos. Ndo serd divulgada qualquer informacdo a
terceiros. Os resultados do estudo serao publicados no site
www.pedro.hubert.com em 2012.

Quem devo contactar se tiver questdes ou problemas relacionados com o estudo?

Questdes sobre este estudo devem ser dirigidas a

pedro.hubert24@gmail.com,
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Data do questionario: __ Y Hora:
Min:

Ano Més Dia

Por favor coloque circulo ou preencha quadrado na resposta adequada.

1. Sexo: Masculino Feminino

3. Grau de instrugdo:

Até 12 ano do ciclo----------ccccc--

Até 92 ano do ciclo----mcmmmmmemoaman-

Até 1292 ano do ciclo-----------------

Licenciatura------------ccccocmoo---

Mestrado---------mmmmmmmm

Doutoramento---------c-ccccoemomoou-

Curso profissional-------cecemmoaaoon

OUtro? QuUaAl P---mmmm o r oo e
4, Que curso ou drea académicCa:------ - mmmmm oo
5. Trabalha: Nado Sim . Qual a sua profissdao actual?
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6. Qual a sua nacionalidade

7. Qual o nivel socioecondmico em que foi educado (infancia e
adolescéncia) a maior parte da sua vida (assinale apenas uma opc¢do):

Classe Alta Classe Média-Alta Classe Média
Classe Média-Baixa Classe Baixa

8. Qual o rendimento anual bruto do seu agregado familiar actual.
(assinale apenas uma opcdo):

Inferior @ 10.000€-----------mmmmm oo
Entre 10.001€ e 15.000€-----------mmmmmmmmm i
Entre 15.001€ € 25.000€ - ----------m=="--mmm oo
Entre 25.001€ e 40.000€----------mmmmmmmmmm oo
Entre 40.001€ e 60.000€--------mmmmmmmmmmmo e e -
Entre 60.001€ e 100.00€-----------mmmmmmmmm i
Entre 100.001€ e 150.00€---------mmmmmmmmmm e

Superior @a 150.001€--------------------m oo

9.Assinale o tipo de relacionamento actual e a duracdo desse
relacionamento.

H. Casado(@) i e e e Anos___
I, Separado(a) oo e -Anos___
J. o Divorciado(a) oo -Anos___
K. ViV O (@) i e e e -Anos__
L. Unido de Facto ...t ,...._Anos__
M. Numa relagdo comprometida ................ wiivveeeeen..Anos__
N. Presentemente ndo me encontro em nenhuma relagdo
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10.Até que ponto considera a sua relacdo estdvel? Assinale um nimero, colocando uma cruz, na escala

abaixo.

1 2 3 4 5 6 7 8
Nada Muito N3do se
Estavel Estavel aplica

11.Até que ponto considera estar satisfeito com a sua relagao? Assinale um ndmero, colocando uma cruz,
na escala abaixo.

1 2 3 4 5 6 7 8
Nada Muito N3do se
Satisfeito

Satisfeita aplica

12.Quais sdo as pessoas que neste momento vivem consigo? Assinale todos os que se aplicam.

H. ViV SO et it et et e e e e e e

I. Cbnjuge/Companheiro(a).. ......

J. Filhos ettt e e e

K. Enteado(a)s--------------------- ..

Lo P i v et et e et et e et et e e e e e e e e

M. MG € et it et et et et et e e e e e e e e e e s

N. OULIroS .o riniviiive v v ee. QUEM 2 mmmi i
13.Tem filhos? Nado Sim . Se Sim, diga quantos?

14.Em que tipo de darea foi educado(a) a maior parte da sua vida (assinale
uma das opcdes):

Rural Urbano Sub-Urbano

15.Em que tipo de drea vive actualmente (assinale uma das opc¢des):
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Rural Urbano Sub-Urbano

SECCAO Il

1. Com que idade comegou a interagir com um computador? ----Anos

2. Antes de jogar on-line participou nalgum dos seguintes jogos?
Consolas (Play-stations, etc.)
Simuladores
Jogos de estratégia RPG (Warcraft; call of duty,etc.)

Outros jogos em computador

Outros jogos a dinheiro mas em modo demonstracgao
(sem custos reais)? —-----mooo

QUaiS P mmmmmmm e

3. Durante 2010, e em paralelo com o jogo online, também participou
nalguns destes jogos offline, em estabelecimentos “fisicos” de jogo
(casinos, bingos, casas de apostas, etc.) e com que frequéncia?
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Apostas Desportivas

Poker

Mdquinas/slots

Jogos de cartas

Lotarias

Raspadinhas

Euro milhdes (jackpot; etc.)
Outros

Quais?---------mmmeee e

4. Se ndo joga online a dinheiro, utiliza sobretudo:

Jogos demonstragdo gratuitos

Jogos de estratégia (RPG)
Jogos de guerra/aventura

Jogos consola online (FIFA,et.)

5. Joga online a dinheiro? Ndo
Sim

9. O que mais o atrai no jogo offline (1 = minima importdncia e 5 = maxima

importancia? (Se puder responda a todas as alineas)

Anonimato/Privacidade-------------cmmmmmm 12345
Comodidade (ndo ter de sair de casa/trabalho)------------- 12345
Acesso (facilidade e rapidez) -------------cmmmmmmmmot 12345
Disponibilidade (24 horas por dia 7 dias por semana)---- 12345
Diversidade de tipos de jogos----------ccmmmmommmmmmmos 12345



Diversidade de sites--------c-mmmmmmmm 12345

A ligagdo aos outros (seja no jogo, féruns, chats, etc.)-- 12345
Facilidade em terminar-------------ommmmmmmoa oo 12345
Ganhar dinheiro (valor prémios; reputacdo; segurancga)--- 12345
Divertimento--------ccmmcmmcccmrc e mce i re e e 12345
Prevencdo/Proteccdo a problemas de abuso de jogo------- 12345

10. Ao nivel da prevencdo, sente-se mais confiante/protegido no jogo
online ao nivel de:(Se puder responda a todas as alineas)

Controlo do gasto de tempo e dinheiro------------------------ 12345
AUto-eXCluSao-------mmm i 12345
Possibilidade de informagdo(probabilidades, regras, perigos) 12 3 45
Histdérico (aceder a todas jogadas/apostas prévias) 12345

Possibilidade ajuda profissional (linha ajuda/terapia online) 12 3 45

Privacidade--------c--cmmmmmm e 12345

Criminalidade-----------ccmmommm e 12345

11. A quem recorreria se tivesse um problema de controlo relacionado com
o jogo?

Ao proprio estabelecimento (auto-exclusdo; informagdo; etc.) 12345
Técnico especializado (Psicélogo, psicoterapeuta) 12345
Linha de ajuda especializada (telefone ou net) 12345
Alguém da familia, cOnjuge ou amigo 12345
Medicamentos e acompanhamento médico 12345
Grupos auto ajuda como JA (jogadores andnimos) 12345
Inspec¢do Geral de Jogos ou outra entidade estatal 12345

Outra? Qual-------mmmmm i

12. Teve algum prémio/ganho significativo nas primeiras vezes que jogou

online? Ndo Sim
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13. Quanto dinheiro pensa ter gasto no jogo neste UGltimo ano?

Até 100 Euros

Mais de 100 Euros
Mais de 500 Euros
Mais de 1000Euros
Mais de 5000 Euros
Mais de 10.000Euros

Mais de 100.000Euros

14. Quanto dinheiro pensa ter ganho no jogo neste Ultimo ano?

Até 100 Euros

Mais de 100 Euros
Mais de 500 Euros
Mais de 1000Euros
Mais de 5000 Euros
Mais de 10.000Euros

Mais de 100.000Euros

15. Quais dos seguintes tipos de jogo online utilizou mais nos anos
anteriores a 2009 e 20107?

Apostas Desportivas

Poker (campeonatos, torneios, etc.)
Mdaquinas/slots

Jogos de cartas (Blackjack; Baccarat, etc.)

Lotarias
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Raspadinhas

Euromilhdes (inclui jackpots; totolotos, etc.)

Jogos de estratégia (RPG; Warcraft; Call of Duty; etc.)
Jogos das redes sociais (Farmville; Mafiawars; etc.)
Outros

ORI R e e e

16. Alguma vez se sentiu discriminado por jogar online?----- Nao
Sim

17. Sente que o jogo online favoreceu a sua interacc¢do social, sentimento
de pertenca a um grupo, lacos de amizade?-------------------- Ndo
Sim

18. Sente que o jogo online favoreceu certas competéncias ao nivel de:

a) Capacidade de aten¢do e concentragdo---------------=------- 12345
b) Capacidade na tomada de decisGes--------------------~------- 12345
c) Capacidade na resolugcdo de problemas---------------------- 12345
d) Capacidade na gestdo de emoc¢bes e sentimentos----------- 12345
e)Capacidade na estratégia de curto e médio prazo------------ 12345

f) Outras? QUAiS------------mmmmm

19.Sente que aumentou o tempo e dinheiro gasto com jogo online desde
essa data até hoje?-------mmmmm Sim
Nao

20. Em que momentos do dia costuma jogar mais assiduamente?

(sendol = nunca jogo nesse horario e 5 = jogo muito nesse horario)
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09h &5 13 R -mmmmm oo s oo 12345

13R 85 17 Rmmmmmm ool 12345
T T T 1 12345
21h &S OLh-mcmomn —om oL 12345
01h &5 0OR-mmmmmmmmom oo 12345

21. Quantos dias por semana e quantas horas, por dia aproximadamente,
dedicou ao jogo neste Ultimo ano?

Quantos dias por semana-------------------------------oo-oo- oo
Quantas horas por dia de semana (n?2 de horas) ----------------- -----

Quantas horas por fim de semana (n2 de horas sab/dom. juntos) -----

22. Qual o tempo aproximado de jogo que pensa ser adequado para si?

Quantos dias por semana---------------------------ooo-ooooo--o- oo

Quantas horas por dia de semana -----------------mmmmmmoo oo

Quantas horas por fim de semana (sdbado/domingo juntos) -----

23. Qual a sua perspectiva sobre a passagem do tempo enquanto joga?
(sendo 1= tempo passa muito devagar a 5=tempo passa muito depressa)
12345

24. Quando joga qual o grau de “escape; evasdo; alheamento; desligar”
que sente? (sendo 1= nenhum alheamento e 5= muito alheamento).-----
12345

25. Quando joga qual o grau de “exaltacdo; adrenalina; euforia; excitacdao”
que sente? (sendo 1= nenhuma euforia e 5= muita euforia).------- 12345

26. Joga maioritariamente ?
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Em rede com outros jogadores ?
Sozinho sem interac¢do com outros na Net?

Sozinho fisicamente perante o computador ?

27. Ja teve problemas com a justica?

Nao Sim
Quais?

28. Alguma vez foi julgado(a) e condenado(a) pela prdatica de algum crime
directamente ou indirectamente relacionado com jogo? Nao Sim

Se Sim, Quais?

29. Ja esteve envolvido (a) em situacdo de violéncia doméstica
directamente ou indirectamente relacionado com jogo sendo?

VT TN @ it it et ce e et e et et et et e et e et e e et e et eae e et e e a s
A B T @SSO tet e tet cer eet eee et et e et e et eae tes ee ae ten eae bes e ae e e ee e
A @S ST S T T et ot ot et et et et e e e et et e e e e e et e e e e e e s

Nunca estive me situacdo de violéncia doméstica

30. Ja alguma vez esteve na situacdo de sem abrigo directamente ou
indirectamente relacionado com jogo-------------------c------ Nao
Sim

31.Como classificaria a estabilidade da relagdo com o seu pai ao longo da
vida?

1 2 3 4 5 6 7 8
Nada Muito Ndo se
Estavel Estavel aplica
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32.Como classificaria a estabilidade da relagdo com a sua mae ao longo da
vida?

1 2 3 4 5 6 7 8
Nada Muito Ndo se
Estavel Estavel aplica

33.Na sua infancia ou adolescéncia faleceu alguém de muito significativo?

34. Alguma vez teve, pensamento ou vontade de acabar com a vida

directamente ou indirectamente relacionado com o jogo?-------- Nao
Sim
35. Alguma vez o0 tentou mMeSMOP------------mmmmmm oo ... Nao
Sim

36. Tem ou teve problemas com o alcool em algum momento da sua vida?

Antes de problemas com jogo?

Em simultdneo com problemas de jogo?

Apds ter resolvido problemas de jogo?

Tenho problemas com dlcool mas ndo com jogo.

Ndo tenho/tive problemas com alcool nem com jogo

37. Tem ou teve problemas com drogas em algum momento da sua vida?

Antes de problemas com jogo?
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Em simultaneo com problemas de jogo?
Apds ter resolvido problemas de jogo?
Tenho problemas com drogas mas ndao com jogo.

Ndo tenho/tive problemas com drogas nem com jogo

38. Que tipo de drogas?

Cannabis

Cocaina

Heroina
Ecstasy/Acidos/Anfetaminas

Outras

39. Alguma vez substituiu o comportamento de jogo por outro tipo de
actividade de forma mais excessiva?

Trabalho

Sexo

Compras

Televisdo

Actividade fisica

Outro tipo de jogo menos nocivo

Outra actividade?

40. Tem ou teve consumo de tabaco?

Antes de problemas com jogo?
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Em simultaneo com problemas de jogo?
Apds ter resolvido problemas de jogo?
Tenho problemas com tabaco mas ndo com jogo.

Ndo tenho/tive problemas com tabaco nem com jogo

41. Alguma vez, ao longo da sua vida, lhe foi diagnosticado algum dos
seguintes problemas?
Depressdo
Ansiedade
Hiperactividade
Stresse
Bipolaridade
Perturbacdo da Personalidade
QUAl-m o m i m
Perturbacdo ligada a impulsividade
QuUal-mmm o mm
Outra
QUL P oo m e -
South Oaks Gambling Screen
3. Indique por favor em qual ou quais do seguintes tipos de jogo ja apostou ao longo da sua vida. (Para uma

a.

resposta mais especifica, responda ao tipo de jogo pensando entre os ultimos 3 a 6 meses). Para cada tipo
de jogo assinale uma das hipdteses de resposta “Nenhuma”, “Menos de uma vez por semana”, “Uma vez
ou mais por semana”

C.

Raspadinha.......cccvevveinececeirecs e ] I
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(YR e 7= i - VOO s & ]

C.  Totoloto/EuromilnBes......ccccmvrerrrrrersenrenes - I i
d.  Totobola/Totogolo.......cccemeeeieeeireeeeseeaa. s ] I
e. Slot Machines (maquinas de pdker, de frutos, A 4 o]
etc.)
f BiNZO...uiieeeee et st et - I 3
g Jogos de Casino.......ccceuveeeecceveeeierieree e s s s
h Jogos de Cartas a dinheiro.........ccccoeevceneee. s [ s
i Jogos de dados a dinheiro .......ccccccevvevvvenenee A 4 o]
j. Rifas (para angariacdo de fundos).........cc......... A 4 o]
k. Jogos de pericia: bilhar, snoker ou golf a dinheiro o I 4
I, JOgOS deSPOrtiVOS.......coveeveeeeeercrieerienee s - ] ]
m. Corridas de cavalos.........ccocververeerrnrerrenns o I i
n. Investimentos especulativos em acgdes, titulos o I 4
0U Certificados.....cooverirneencrieereecrieerennne

4. Qual foi a maior quantia de dinheiro que gastou a jogar num sé dia? (Assinale apenas uma das op¢oes)

Nunca apostei dinheiro no jogo.......c.cccevvveeeenunee I
MENOS A 1€.....uvververeeeeererereererseereessensereeenens o
ENtre 1@ 10€ ..o I
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Entre 10 @ 100€..........ccoevoveeeee e e, (-

ENtre 100 @ 1000€........woveeeeeeeeeesereeeeeeeeeenene 4
Entre 1000 @ 10.000€..........coveeeeeeeeeeeeireere e -
Mais de 10.000€..........cocereeeeeerereeereereeereenens -

17. Assinale com uma (X) qual ou quais das seguintes pessoas tem (ou teve) problemas com o jogo?

Pl st e o]
MEE.eeieeeire ettt e e e en s [
IFME0 OU IMM3 ..o 4
AVS OU AVO....oeeeeerrireeieer s e essassevanes -
Marido/Esposa ou companheira(o)......cc.cecevveerunas I
LT[ Yo T (o 1) ]
Um amigo ou alguém importante para mim.............. -

18. Quando joga e perde, com que frequéncia volta novamente no outro dia a jogar para recuperar o dinheiro
que perdeu? (Assinale apenas uma das opgdes)

NUNCA.co ettt e e &
Algumas vezes (menos de metade das vezes que ]
perco)..

A maior parte das vezes que Perco........c.rwerrennecn. s
SEeMPre qUE PErCO.......iimieiernirctirienesereisnes a

19. Alguma vez afirmou ter ganho dinheiro ao jogo, ndo sendo verdade? De facto, até perdeu?
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NE0 (OU NUNCA JOGUEI)...evveeeereereeierieee e veiees —

Sim, menos de metade das vezes que perco.............. s

Sim na maior parte das vezes.......cceeevceeeeveenee. [

20. Sente que tem um problema com as apostas a dinheiro ou com o jogo?

T YOO o
Sim, no passado Mas agora NA0........cceveeeervevennans I
Sim na maior parte das vezes.......cceveveeeeveenen. I

21. Alguma vez jogou ou apostou mais do que pretendia?

Ndo & Sim <&

22. Ja houve pessoas que o criticaram pelas apostas que faz e/ou |Ihe disseram que tinha problemas com o
jogo, de qualquer maneira quer queira ou ndo tem a no¢do de que essas criticas sdo verdadeiras?

Ndo & Sim <&

23. Alguma vez se sentiu culpado(a) sobre a forma como joga, ou isso acontece enquanto joga?

Ndo & Sim <&

24. Alguma vez sentiu como se quisesse parar de apostar dinheiro ou de jogar mas que ndo era capaz?

Ndo & Sim &
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25. Alguma vez escondeu taldes de apostas, bilhetes de lotaria, dinheiro de jogo ou outros sinais de apostas ou
de jogo da sua esposa(o)/companheira(o), filhos ou outra pessoa importante para si?

Ndo & Sim <&

26. Alguma vez discutiu com as pessoas com quem vive sobre como gere o dinheiro..., lida com o dinheiro...,
usa o dinheiro... e/ou gasta o dinheiro?...

Ndo & Sim <&

27. (Se respondeu Sim a questdo n212). As discussGes sobre dinheiro referem-se as suas apostas no jogo?

Ndo & Sim &

28. Ja alguma vez pediu um empréstimo a alguém e ndo pagou devido ao jogo?

Ndo & Sim <&

29. Alguma vez chegou atrasado(a) ao trabalho (ou escola) devido ao jogo?

Ndo & Sim &

30. Se tiver de pedir dinheiro emprestado para o jogo ou para pagar dividas de jogo, a quem ou onde obtém

esse dinheiro (Assinale “Sim” ou “Ndo” para cada uma das afirmacgdes)

a. Do dinheiro para Casa.......ccoceveceeveeveeeseececeiseereee e Nzol Sim!
b. Esposa(0)/Companheira(0).....c.ccceeveeevenereeereneernesesnnns Nzol Simf
C. OUtros familiares.......ccoecceeeeneveenerrenereeseree e Naol Siml
d. Bancos, Empresas de empréstimos, ou sociedades de N3ol Siml
créditos.....

e. Cartdes de Crédito......ccoouerinrnerene s N3ol Siml
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. AGIOTAS. ..ottt Nzol Simf

g. Troca de titulos, acgdes, certificados de aforro ou outros........... N3ol Simf
h. Venda de propriedades ou bens pessoais.........ccccceeeevennnnen N3ol Simf
i. Pede empréstimo pessoal ou passa cheques sem cobertura......... Nzol Simf
j. Tem (ou teve) uma linha de crédito com um corrector de N3ol Simf
apostas.

k. Tem (ou teve) uma linha de crédito com o casino.......cco....... N3ol Simf

SECCAO Il

E.T.C.
Escala Toulosana de Coping
Versdo reduzida (UAL, 2009)

Sempre que enfrenta uma situacdo dificil, provavelmente reage de forma variavel.
Depois de ter escolhido uma situacdo dificil que esteja a viver actualmente ou ndo, mas
que Ihe diga respeito a si e que seja angustiante ou stressante, descreva-nos a forma
como reage habitualmente a essa situagdo. Encontrara 5 nimeros que indicam em que
medida utiliza a afirmacgdo proposta: de um (nunca) a 5 (muito frequentemente). Na
primeira linha escreva a situacdo dificil que escolheu. Em seguida marque com uma

cruz (x) o nimero que melhor corresponde a reac¢do que costuma ter face a essa
situacdo. Tente responder a todas as frases, tendo em conta que n3do ha respostas certas

ou erradas.
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Situacdo dificil escolhida:

Face a esta situacdo reajo da seguinte forma:

1= Nunca 5= Muito Frequentemente

1 Enfrento a situacao. 12345
2 Trabalho em cooperacdao com outras pessoas para me esquecer. 12345
3 Tento ndo pensar no problema. 12345
4 Evito encontrar-me com pessoas. 12345
5 Mudo a minha forma de viver. 12345
6 Analiso a situagdo para melhor a compreender. 12345
7 Sinto necessidade de partilhar com os que me sdo préximos, o que sinto. 12345
8 Esquego os meus problemas tomando medicamentos. 12345
9 Procuro actividades colectivas. 12345
10 Sei o que tenho que fazer e redobro os meus esforgos para o alcangar. 12345
11 Chego a ndo sentir nada quando chegam as dificuldades. 12345
12 Resisto ao desejo de agir, até que a situacdo mo permita. 12345
13 Reajo como se o problema nao existisse. 12345
14 Procuro a ajuda dos meus amigos para acalmar a minha ansiedade. 12345
15 Tomo drogas ou fumo para acalmar a minha angustia. 12345
16 Afasto-me dos outros. 12345
17 Aceito a ideia de que é necessario que eu resolva o problema. 12345
18 Digo a mim préprio que este problema ndo tem importancia. 12345
19 Centro-me noutras actividades para me distrair. 12345
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20 Reflicto nas estratégias que poderei utilizar para melhor resolver o problema. 12345

Agradecemos a sua participagdo neste estudo.

Autorizo a utilizagao confidencial dos dados deste questionario para fins desta investigacdao de

doutoramento: Sim Nio
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