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CONTEXTUALIZACAO TEORICA

A perturbacdo de jogo (online e offline) é um problema generalizado de saude publica.

Esta, implica-se em custos pessoais e familiares (por exemplo, problemas com relagdes,
comunicacao, financas e trabalho) e pode estar associada a comorbidades psiquiatrica (por
exemplo, depressao, ansiedade, disturbios de personalidade).

A terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) mostra bons resultados em varias areas relacionadas
com dependéncias comportamentais (Patrao & Sampaio, 2016).

Até onde sabemos, nao ha estudos de intervencao de TCC em amostras com perturbacao de jogo.



CONTEXTUALIZACAO TEORICA

« Em 2017, Portugal tinha 0,6% de jogadores patoldgicos (2 vezes mais do que
em 2012) e 1,2% de pessoas com mais de 16 anos de idade (4 vezes mais do
gue em 2012) com algum problema de jogo (SICAD, 2017).

* Portugal segue a tendéncia de outros paises "ocidentais" e apresenta
resultados muito semelhantes sobre o aumento global no numero de
jogadores, tanto online como offline (ex: na prevaléncia de problemas de jogo,
de preditores e comorbidades) (Hubert, 2015).




CONTEXTUALIZACAO TEORICA

e O Instituto de apoio ao jogador (IAJ) € uma organizacao privada e independente
centrada no tratamento da perturbacao de jogos, coordenacao de linhas de
ajuda, formacao, supervisao e pesquisa. O IAJ comecou a desenvolver um
protocolo de intervencao individual, baseado em técnicas de Terapia Cognitivo-
comportamental (TCC), que tem sido aplicada aos jogadores online e offline
desde 2006 (Hubert, 2016).

e O Contrato Terapéutico (CT) foi estabelecido como um conjunto de diretrizes
negociaveis, e posteriormente, aceites e seguidas pelos pacientes (ex: a
autoexclusao, acesso ao dinheiro controlado por uma pessoa em quem confiam),
incluindo-se também sessdes psicoterapéuticas, numa abordagem de TCC.



OBIJETIVO DO ESTUDO

* O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia do
protocolo de intervencao da TCC, com foco especial
no Contrato Terapéutico, e causas para a recaida, com
vista a criacao de um programa de tratamento em
Portugal, para os jogadores com problemas.



METODO

* Participantes: 71 participantes, feminino = 10 (média de idades = 50,3; DP = 12,0);
. masculino = 61 (média de idades= 33,4; DP=10,30);

* Instrumentos: 1- Protocolo de avaliacdo: sociodemograficos e questionario de

comportamento do jogo (Hubert, 2015); 2-SOGS (Lesieur & Blume, 1987); 3-Contrato
Terapéutico (Hubert, 2010)

* Procedimento: Os 71 participantes aceitaram participar voluntariamente na
investigacao e cumpriram um protocolo de avaliacao antes da intervencao da TCC
(momento 1) e pelo menos 6 meses (ou 15 sessdes) apds a intervencao (momento 2).
Isto foi acordado e incorporado num contrato terapéutico durante 12 sessao.

. Durante o tratamento, o foco central foi:
e a) Contrato Terapéutico +

* b) Estratégias de TCC relativas a: relacionamentos com outros significativos, histéria de vida e
comportamentos de jogo, crencas e distor¢des cognitivas, padrdoes de comportamento e gestao
dos cravings de jogo, gestao emocional e de stress, desenvolvimento de competéncias
psicossociais, prevencao de recaidas, reunioes de familia, etc..



METODO

Contrato Terapéutico: Durante 6 meses

Sim

Talvez

1) Preparar e cumprir um plano de reembolso de dividas

2) Abstinéncia total de qualquer tipo de jogo a dinheiro

3) Evitar pessoas, lugares e situacdes relacionadas com o jogo

4) Auto-exclusdo de jogos fisicos ou virtuais (locais de jogo/sites)

5) Acesso limitado ao dinheiro/cartées/cheques etc.

6) Envolver familiares significativos/outros no tratamento

7) Participar em sessdes de psicoterapia individual e grupal (15 a 16 sessdes)

8) Ler e fazer trabalhos terapéuticos

9) Participar em reunides de grupos de ajuda-mutua (Grupos J.A.)

10) Estar contactavel

Pense numa consequéncia negativa em caso de recaida ou incumprimento contractual durante o tratamento:

Exemplo: Deixar de ver os netos
1)
2)
3)

Assinatura




RESU LTADOS- Amostra total

Adesao dos sujeitos ao Contrato Terapéutico

2) Abstinéncia total de qualquer tipo de jogo a dinheiro

3) Evitar pessoas locais ou situacdes relacionados com o jogo
10) Estar contactavel

1) Elaborar e cumprir um plano de reembolso de dividas

7) Participar em psicoterapias individuais

11) Definir para si mesmo consequéncia(s) negativas em caso de recaida

8) Ler e fazer trabalhos terapéuticos




RESU LTADOS- Amostra total

Caracterizacao da amostra

Variaveis Categorias %
Género Homem 92,3
Mulher 7,7

Educacao 1-4 Anos 1,4
5-9 Anos 9,9

10-12 Anos 22,5

Licenciatura 42,3

Mestres 19,7

PhD 2,8

Profissionais Qualificados 1,4

Trabalho Ndo 30,8
Sim 69,2




RESU LTADOS- Amostra total

Caracterizacao da amostra

Variaveis Categorias %
Categoria profissional Militar 4,8
Empresarios e gestores 14,3
Intelectual e cientifica 52,4
Técnicos intermediarios 4,8
Administrativo 9,5
Vendedores 14,3
Renda anual < 10.000 1,5
10,001 a 15.000 4,5
15.001 a 25.000 30,3
25.001 a 40.0000 31,8
40.001 a 60.000 21,2
60.001 a 100.0000 10,6
Relacionamento conjugal Nenhuma relagdo 26,8
Com relacao 73,2
Local Rural 12,7
Urbana 71,8
Suburbana 15,5




RESU LTADOS- Amostra total

Caracterizacao da amostra

Desvio
Estatistica descritiva Minimo | Maximo | Média padrao
Idade 18 67 36,01 11,971
Anos de relacionamento conjugal 1 40 9,56 9,512
Dias por semana 2 7 5,09 1,837
Horas por dia (semana) 1 24 5,14 4,373
Horas por dia (fim de semana) 1 25 7,50 4,807
Dias por semana-quanto seria adequado 1 7 3,33 1,730
para vocé?
Horas por dia (semana)-quanto seria 1 24 3,87 5,232
adequado para vocé?
Horas por dia (fim de semana)-quanto seria 1 48 4,58 8,243
adequado para vocé?




RESU LTADOS = Grupos Clinicos

Pergunta 8. Teve alguma recaida?

Sim (Recaidos)

32%

Sim, lapso/recaida,
mas estou abstinente
ha mais de 3 meses
(Abstinentes)
34%




RESU LTADOS- Amostra total

INSTITUTO
DE APOLO
AO JOGADOR

Pergunta 3. Qual destes itens teve o impacto mais positivo no seu tratamento?

3. Como vocé classificaria esse impacto em uma escalade 1a 7?
B Abstinentes M Recaidos

p=.003**




RESU LTADOS- Amostra total

INSTITUTO
DE APOLO
AO JOGADOR

Pergunta 4. Durante esta abstinéncia jogo que vocé experimentar excesso ou ter
problemas com algum desses itens?
4. Como vocé classificaria esse impacto em uma escalade 1a 7?

B Abstinentes M Recaidos

p=,008**




RESU LTADOS- Amostra total

Pergunta 7. Sente que precisa de assegurar algum tipo de manutencao afim ter a qualidade de vida
suficiente ou impedir a recaida?
7. Se sim, que tipo de manuteng¢ao?

B Abstinentes M Recaidos

6 p=,008%**




RESU LTADOS- Amostra total

Pergunta 5. Participou em grupos de ajuda mutua
(Jogadores Anonimos)?

Recaidos Abstinentes

N3o (%); 44,68

N3o (%); 82,61

m Nao (%) = Sim (%)

m N3o (%) = Sim (%)



Sobre a recaida...




R ES U LTADOS— Sujeitos recaidos

Pergunta 8. Teve alguma recaida?

Sim (Recaidos)
32%

Sim, lapso/recaida, mas
estou abstinente ha mais
de 3 meses (Abstinentes)
34%




RES U LTADOS— Sujeitos recaidos

INSTITUTO
3 =)
AO JOGADOR

Pergunta 9. Qual destes fatores contribuiu para a sua recaida?
9. Se sim, quanto intensa é esta contribui¢ao? (Contrato Terapéutico)




RES U LTADOS— Sujeitos recaidos

Pergunta 10. Teve outros fatores potencialmente precipitantes da recaida?
10. Se sim, como voceé classificaria essa influéncia?

7,00

5,91




RES U LTADOS— Sujeitos recaidos

Pergunta 11. O que mais o afetou na recaida?
11. Avalie essa intensidade numa escala de 1-7.

5,80

5,57
5,60 5,52




R ES U LTADOS— Sujeitos recaidos

Pergunta 12. O sofrimento que sentiu apos a recaida foi inferior (menor) ou
superior (maior) do que a sua experiéncia de jogo anterior?

Superior
73%




RES U LTADOS— Sujeitos recaidos

Pergunta 13. Algum dos seguintes fatores situacionais do jogo
influenciou a sua recaida?
13. Se sim, como classificaria essa influéncia? Likert escalala 7

6,00
5,48




RES U LTADOS— Sujeitos recaidos

Pergunta 14. Algum dos seguintes fatores estruturais do jogo influenciou
a sua recaida?
14. Se sim, qual é o grau/intensidade dessa influéncia?

llllllllllllll
llllllllllll

7,00

6,00




RES U LTADOS— Sujeitos recaidos

Pergunta 15. Na recaida, comecgou por voltar a jogar no seu jogo de elei¢ao?

N3o (%); 39,13




RES U LTADOS— Sujeitos recaidos

Pergunta 14. Sera que qualquer um dos seguintes jogos teve
uma influéncia sobre a sua recaida?

Tipos de Jogos (Jogadores Online) Tipos de Jogos (Jogadores Offline)

O000O000ao
O000O000ao



RESU LTADOS— Visao geral

Diferencas estatisticas significativas entre os
orupos: abstinentes e recaidos

* 1) Bom relacionamento com o psicoélogo
p =. 003 2

e 2) Lidar com sentimentos, pensamento e
comportamentos p =. 008 2

» 3) Participar em grupos de autoajuda
(jogadores anénimos) p =. 008 @

* 4) Fazer trabalhos terapéuticos p =. 052

e 5) Estar empregado p =. 052

a) Mais pontuado pelo grupo dos abstinentes



RESU LTADOS— Visao geral

Resultados do Contrato Terapéutico

Grupo dos recaidos valorizou +

: : nas razoes para a recaida:
Grupo dos abstinentes valorizou P

+ nas razoes para a abstinéncia: e 1) N3o ter definido nenhum limite/acesso
ao dinheiro

* 1) Boa relagdo com psicoterapeuta » 2) Reduzida frequéncia de psicoterapia

* 2) Acompanhamento psicoterapéutico 3) N3o ter aplicado total abstinéncia de

* 3) Apoio familiar/conjuge dinheiro (tentando gerir apostas/ilusao

 4) Trabalhos terapéuticos de controle)

* 4) N3o ter definido nenhuma

e 5) Elaborar e cumprir um plano de -~ ;
consequéncia em caso de recaida

reembolso de dividas
 5) Conflitos conjugais



RESU LTADOS— Visao geral

Resultados sobre as variaveis da Terapia Cognitivo-

Comportamental

Grupo dos abstinentes pontuou +
nas razoes para atingir a abstinéncia

e 1) Lidar com
sentimentos/pensar/comportamentos

e 2) Assistir a sessOes de psicoterapia
* 3) Tomar medicacao(prescrita)
 4) Participar de grupos de autoajuda

Grupo dos recaidos pontuou + nas
razoes para falhar na abstinéncia

1) Ansiedade/stress
2) Nao assistir a sessoes de psicoterapia

3) Dificuldades em lidar com
sentimentos/pensar/comportamentos

4) Nao tomar medicacao(prescrita)
Marketing e acessibilidade/diversidade
Valor do prémio e entrega rapida de S
Retorno da obsessao, autocritica, vergonha



IMPLICACOES CLINICAS

 Ambos os grupos (abstinentes e recaidos) concordaram fortemente
com as diretrizes do CT e do tratamento, bem como com a
importancia as cumprir. O mesmo se aplica as diretrizes de prevencao
de recaida.

e Os resultados mostram que a abstinéncia total de qualquer tipo de
jogo (a dinheiro) € um conceito aceite por quase todos os pacientes.
Desta forma, uma percentagem significativa dos que recairam (34% -
Grupo “Abstinentes ha mais de 3 meses”) mantiveram seus esforcos
para atingir a abstinéncia total de jogo a dinheiro, estando
abstinentes ha mais que 3 meses, no final do tratamento.



IMPLICACOES CLINICAS

Sabendo “o que fazer”.... o foco centra-se no “como fazer” a gestao do
contexto pessoal/individual.

A maior parte das variaveis apontadas pelos pacientes situam-se num
ambito de desenvolvimento pessoal (internos), e estas diretrizes
(externas) do CT podem tornar-se a estrutura que ird preparar/motivar
0s pacientes para um tratamento eficaz.



DISCUSSAO

* Informar e dar consciéncia destes resultados aos pacientes que iniciam o
tratamento, pode resultar num melhor progndstico (ex: recaidas podem comecar
com o jogo demo, tentativa do controlo de apostas, evitar grupos de ajuda mutua),
pois poderdao antecipar/preparar-se para os problemas que poderao surgir.

* Trabalhar as linhas orientadoras do CT, as estratégias de TCC e as
crencas/consequéncias da recaida com os pacientes pode ser eficaz para a eficacia
do tratamento e para a prevencao da recaida. Isso pode contribuir para melhorar a
adesao ao tratamento e para um melhor prognostico.

* Dentro do leque de estratégias/diretrizes do tratamento, os pacientes conseguiram
situar mais eficazmente aquelas que mais se identificam com eles proprios e que
contribuiram para as suas proprias recaidas.



DISCUSSAO

« Estas diretrizes s&o caracterizadas por serem "facilmente" seguidas na vida
guotidiana dos pacientes, por serem adaptaveis/negociaveis, por terem um
Impacto direto sobre 0s pacientes e nas suas pessoas significativas,
possibilitando um maior rigor do tratamento.

« Os pacientes e suas pessoas significativas sabem/aceitam as diretrizes/limites a
seguir no tratamento e podem melhor avaliar/adaptar estas diretrizes a sua
propria situacao.

e Desta forma, a abordagem cognitivo-comportamental, o contrato terapéutico e a
entrevista motivacional podem-se complementar-se entre si, de forma a
maximizar as possibilidades de recuperacao do paciente.

» "(...) existe a necessidade de adaptar a terapia para os individuos em risco, colocando maior énfase na
motivacao de pacientes (...) " Jiménez-Murcia (2015).



SUGESTOES

* Poderao ser desenvolvidas mais pesquisas no campo dos "pacientes recaidos,
mas que agora estdo em abstinéncia“, a fim de se compreender melhor o
impacto das variaveis do tratamento em: causas de recaida durante o tratamento;
ganhos na motivacao; fatores de mudanca, entrevista motivacional, etc.

 Seria Util perceber se a aceitacdo/cumprimento das diretrizes do contrato
terapéutico poderao ser preditoras de um sucesso do tratamento.

 Como é que os pacientes nao motivados podem ser atraidos para o tratamento,
evitando o elevado numero de dropout.



LIMITACOES

e Estes questionarios de autorrelato foram preenchidos sobretudo nas instalacdes do
|IAJ, no entanto alguns foram respondidos por telefone ou por email.

* Poderia ter sido dado um maior enfoque aos pacientes sujeitos a medicacao,
prescrita ou nao.

* No grupo clinico “lapso/recaida, mas abstinente ha mais de 3 meses" grupo (N = 24),
pensamos que 3 meses pudesse indicar um "compromisso" para o tratamento, mas
nao conseguimos encontrar qualquer literatura cientifica que confirmasse este
tempo. Desta forma poderao surgir duvidas sobre onde incluir este grupo (nos
abstinentes ou nos recaidos). Incluimo-lo no grupo dos abstinentes.
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