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RESUMO

O Jogo Patologico € um transtorno cuja problematica envolve muito mais do que prejuizos
financeiros, pois gera efeitos nas esferas fisica, psiquica e socio-familiar. Tendo em vista a
relevancia do tema, o presente trabalho teve, como objetivo principal, analisar os aspectos
psicossociais decorrentes do jogo patol6gico, buscando compreender de que maneira esses
aspectos atuam sobre os vinculos familiares do jogador e até que ponto esse transtorno
interfere no ambito social, profissional e econdmico, tendo como referéncia as vivéncias e
relatos do proprio jogador. A pesquisa baseourse no método qualitativo, utilizando-se de
entrevistas semi-estruturadas para a obtencdo dos dados. Foram entrevistados seis
participantes, todos freglientadores do grupo de Jogadores Anénimos de Campo Grande/MS,
com histérico de jogo patologico. Os resultados obtidos neste estudo demonstram que, no
ambito familiar o transtorno provoca um isolamento do jogador da rotina familiar,
desencadeando uma fragilizacdo nos vinculos afetivos. Os casos estudados nesta pesguisa
demonstram que as mentiras utilizadas pelo jogador e os deslizes freqUentes desgastaram as
relacbes na familia, tanto em nivel conjugal como perante os filhos, ocasionando
desentendimentos constantes, perda da confianca e do respeito, e até mesmo separacoes
conjugais. Do ponto de vista psiquico, esse transtorno provocou uma série de sentimentos e
sensagdes desagradaveis como a culpa, atristeza, a vergonha, a humilhacéo, o ressentimento e
a raiva. No aspecto fisico, os jogadores entrevistados chegaram a negligenciar cuidados
basicos ligados a higiene pessoad e a salde fisica, tornando-se ainda mais expostos a
problemas de salide, tanto fisicos como mentais. Alguns participantes da pesguisa também
revelaram, durante as entrevistas, que tiveram outros problemas relacionados a salde fisica e
psiquica concomitantemente ao transtorno, como depressdo, ansiedade, uso de alcool, fumo e
sindrome do panico. Além das grandes perdas financeiras, constatou-se que o envolvimento
com 0 jogo ainda teve efeitos no ambito profissona e social, acarretando a perda do
emprego, perda de amizades e o descrédito no meio social, sobretudo em raz&o dos atos
ilegais cometidos pelo jogador parafinanciar o jogo, como furtos, falsificagdo de documentos,
fraudes a terceiros e estelionato. O grupo dos Jogadores Andnimos foi relatado, pelos
participantes, como um dos fatores que mais contribuiram para o processo de abstinéncia da
jogatina, em virtude da compreensdo dos companheiros e do acolhimento do grupo. A partir
dos resultados obtidos nessa pesquisa, concluiu-se que, além das grandes perdas financeiras, o
transtorno do jogo patologico provocou consequéncias de amplas dimensdes na vida dos
jogadores entrevistados, causando grande impacto sobre as relacdes familiares, sobre a salde
fisica, psiquica, e no ambito profissional, juridico e social de modo geral.

Palavras-chave: jogo patol 6gico; adiccdo; salide mental; grupos de auto-gjuda; jogadores
andnimos.



ABSTRACT

Pathological gambling is a problem that involves much more than financial loss, as it has
effects upon physical, psychic, socia and family scopes. In view of the relevance of the
subject, the present study had, as a main objective, to detect psychic and socia aspects of the
pathological gambling, to understand how these aspects act on the family bonds of the
gambler and how much affect it has socialy, economically and professionally, based on
gamblers experiences and reports. The research was based on the qualitative method, using
half-structuralized interviews for attainment of the data. Six participants were interviewed, all
members of Gambler Anonymous group of Campo Grande/MS, with past history of
pathological gambling. The results of this study demonstrate that, in the family scope, this
disorder provokes the isolation of the gambler from everyday routine, resulting in fracturing
family bonds. The data obtained from the interviews shows that the lies used by the gamblers
and frequent dlips consume family relations, in both marital and children’s relations, causing
constant fights, misunderstandings, loss of the confidence, respect and even marital
separations. Of the psychic point of view, this disturb provokes several feelings and
sensations as guilt, sadness, shame, humiliation resentment and anger. Physicaly, the
gambler neglects even basic persona hygiene, which exposes him to health problems, both
physically and mentally. Some participants in this case study, during the interviews, revealed
having had other psychic problems concomitantly with this disturb, like depression, anxiety,
alcohol and tobacco use and panic syndrome. Besides the big financia loss, it was found that
involvement with gambling had effects on professional and socia circles, causing job loss,
loss of friendships and being socially discredited, mainly because of illegal acts committed by
some gamblers to finance their addiction such as thefts, falsifying documents and frauds.It
was reported by the participants that the Gambler Anonymous group was one of the factors
which contributed most in the process of abstinence from gambling, mainly because of the
welcoming, understanding and support of the group. In this way, by the results obtained in
this research it was concluded that, beyond the big financia loss, the pathological gambling
brought consequences with large dimensions in the life of the interviewed players, causing a
big impact upon family relations, physical and psychic health, professional, legal and social
field.

Keywords: pathological gambling; addiction; mental health, self- help groups,; gamblers
anonymous.
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INTRODUCAO

Apesar de existir, ha muito tempo, entre as mais diversas culturas, 0s jogos de azar
ainda seduzem milhares de pessoas através do |idico combinado a sorte, bem como ao prazer
associado as probabilidades do “ganhar”. Entretanto, em determinados casos, ele pode
conduzir o individuo a desenvolver sérios problemas psiquicos e sociais, assumindo a forma

de uma patologia: 0 jogo patol 6gico.

Jogo patolégico € um transtorno classificado segundo o Manua Estatistico e
Diagnostico de Transtornos Mentais (DSM-1V, 2002) como “Transtorno do Controle dos
Impulsos Néo Classificados em Outro Local”, sendo caracterizado basicamente por um
comportamento de jogo mal adaptativo, recorrente e persistente. Embora esse tipo de
transtorno ja tenha sido reconhecido e classificado desde 1980 pelo DSM-III ainda hoje é
desconhecido por muitos profissionais da area da salde como um comportamento que traz

consequiéncias para a salde do individuo.

A literatura afirma que o jogo patolégico acomete cerca de 1 a 4% da populagéo
podendo estar muitas vezes, associado a outras dependéncias também, como as toxicomanias
e o0 acoolismo. Embora prescinda do uso de substéncias psicoativas, 0 mecanismo
psicol6gico de dependéncia do jogo € bastante semelhante a dependéncia de drogas, podendo
estar ou ndo associado a elas e a outras morbidades psiquicas concomitantemente (KAPLAN;
SADOCK; GREBB, 2003).

Apesar de ainda ndo existirem estudos epidemiolégicos no Brasil, varias pesquisas
comprovaram que, com a legalizagéo e a consegiiente abertura de novas casas de jogos, a
prevaléncia desse transtorno tende a aumentar (VOLBERG, 1994; JACKES; LADOUCEUR,;
FERLAND, 2000). Existe uma forte probabilidade de ocorrer uma crescente disseminacéo do
problema, sobretudo a medida que esse tipo de atividade se torna legalizada e explorada
comercialmente, pois, dessa forma, as casas de jogos passam a ser vistas como uma forma
socidlmente aceitavel de diversdo e ganhos econémicos, trazendo, inclusive, beneficios a

populacdo como a geracdo de novos empregos.
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A escolha do tema da presente pesquisa se deu em fungdo da relevancia do assunto e
da pouca informagdo existente, tanto da populagdo como da comunidade cientifica em geral.
Desse modo, o intuito maior é chamar a atencdo da comunidade cientifica e da sociedade
sobre uma problemética que ainda se encontra pouco explorada, e que precisa ser analisada
com maior seriedade, tendo em vista os diversos efeitos que essa atividade pode causar. A
prética de jogos de azar ainda € vista pela maioria das pessoas como uma forma de diversdo e
entretenimento, porém ainda ndo foram suficientemente divulgados no meio socia, as
consequéncias que essa atividade pode trazer & pessoa, as quais podem ser, em determinados
casos, tdo graves quanto o consumo de drogas, tendo em vista as consequéncias fisicas,

psiquicas e sociais tao rel evantes que resultam desse problema.

Outro fator que contribuiu para a escolha da temética abordada nesse trabalho foi o
fato de que o Brasil vive um momento em que diversas mudancas referentes a legisacéo e a
legalizacdo dos jogos de azar estéo sendo realizadas, em virtude da polémica que gira ao redor
dessa problemética e da ligacdo de algumas dessas atividades com certos atos ilegais,
tornando assm a relevancia do tema ainda maior, bem como a necessidade de novas
pesquisas e estudos, a fim de se proporcionar conhecimentos e reflexées mais aprofundadas

sobre 0 assunto, antes que decisdes importantes sejam tomadas no &mbito politico e social.

As pesguisas a respeito desse transtorno ainda séo escassas, 0 que torna necessario um
maior enfoque cientifico e de profundidade sobre o tema, de modo que se possa esclarecer
melhor suas origens, etiologias, prevaléncias na populacéo e possiveis formas de tratamento,
necessi dades essas que ultrapassam o objetivo desse estudo. Além disso, observa-se que parte
dos trabalhos ja redlizados sdo quantitativos, sendo poucos entdo agueles que trazem uma
andlise mais aprofundada dos sentimentos e problemas psiquicos e sociais decorrentes do

transtorno.

Desse modo, em razdo dessa lacuna existente na literatura, esse estudo, baseando-se
no método qualitativo de pesquisa, visa explorar 0 assunto de maneira mais detalhada,
trazendo relatos de pessoas que ja passaram por problemas relacionados ao jogo, a fim de
apresentar alguns dos prejuizos psicossociais e 0 impacto provocado pela jogatina no ambito
psiquico, familiar e social, acrescentando, desse modo, novas informagdes ao repertorio

cientifico da érea estudada.
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No primeiro capitulo desse trabalho, sera apresentado um panorama geral das
pesquisas sobre jogo patoldgico redlizadas no Brasil e em outros paises, expondo-se as
principais consequéncias decorrentes desse transtorno bem como a presenca de outros
distrbios que podem vir associados a ele, segundo a literatura pesquisada. Em razdo do
cardter multifatorial do transtorno, serdo abordados também, nesse trabaho, os diversos
fatores etiol6gicos que podem estar envolvidos no surgimento e evolugdo do jogo patol égico,
e, no segundo capitulo, serdo apresentadas algumas correntes tedricas que explicam as
possivels origens desse tipo de dependéncia, bem como seu mecanismo. No terceiro capitulo,
serd dado um enfoque especial aos aspectos familiares relacionados a formagéo ao transtorno

e as implicagdes do jogo sobre as relacoes familiares.

A partir desse embasamento tedrico geral, serdo apresentados, entdo, os objetivos
dessa pesquisa e 0s aspectos metodol 6gicos utilizados para a obtencdo dos dados. Ao final,
serd redlizada a exposicdo e discussdo dos resultados, obtidos a partir das entrevistas
realizadas, a fim de verificar de que maneira a jogatina afeta a vida psiquica e social daqueles

que se envolvem com essa problemética
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1.0 JOGO PATOLOGICO

O ato de jogar e fazer apostas € uma pratica universal bastante comum em toda a
sociedade, sendo uma das poucas atividades que ndo tem harreiras de raca, cultura e classe
socia. Segundo dados historicos, os chineses foram os primeiros a registrar oficiamente a
prética dos jogos de azar em 2300 a.C., sendo outros artefatos de jogo, como dados de marfim
e escritas especificas relativas a jogos de azar encontrados, nessa mesma €poca, em outras
regides como na india, Egito e Roma®. A partir de ent&o o jogo tem estado presente em todas

as sociedades e em vérias épocas da historia.

“Jogar” é uma préatica que se aprende desde a infancia, e uma das formas mais
utilizadas de integracéo, recreacao e socializacdo dentro de um grupo. A definicdo de jogo, no
seu sentido mais amplo, segundo o dicionério Houaiss (2001, p.1685), seria uma “ competicao
fisica ou mental sujeita a uma regra, com participantes que disputam entre si por uma
premiacdo ou por simples prazer; atividade espontanea das criangas, brincadeira’. Nesse
sentido, observa-se que o jogo traz em S dois objetivos principais: 0 prazer material,
proporcionado pela premiagdo; e o prazer psiquico, proporcionado pela competicdo, desafio e,

sobretudo, pela vitéria.

Durante a infancia, os jogos exercem grande influéncia na aprendizagem e no
desenvolvimento fisico, psiquico, cognitivo e social da crianga, estimulando os sentidos, a
socializagdo, a coordenagdo motora, auxiliando na aquisicdo de novas habilidades, na
resisténcia a frustracdo, no respeito as regras e na internalizacdo de alguns valores como a
solidariedade, a tolerancia, o respeito mituo e a cooperacdo com outras criancas (PAPALIA;
OLDS, 2000). Do mesmo modo, na vida adulta, o jogo, utilizado de maneira saudavel e
moderada, também pode proporcionar, além da diversdo, da descontracdo e da socializacéo, o

bem-estar fisico e emocional.

Groos (1899 apud STEKEL, 1968) afirma que sdo trés os fatores que seduzem um
jogador: o lucro das apostas, as fortes emogdes sentidas e 0 desafio, o qual estimula o instinto
de luta da pessoa. No caso especifico dos jogos de azar, apesar de muitos acreditarem saber 0

guanto podem perder dentro de suas possibilidades financeiras, algumas pessoas ainda

! The history of gambling. Disponivel em: <http://www.gamblingphd.com> Acesso em: 13 mai. 2007.
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desconhecem que 0 jogo social pode ser 0 primeiro passo para a evolugéo para 0 jogo
patol 6gico, cuja caracteristica principal, é o total descontrole da pessoa sobre os seus limites.
Assim, adiferenca do jogo socia e patoldgico € que o jogo saudavel esta relacionado com
entretenimento, ao lado de amigos, e as perdas sdo aceitével's, ao contrario do jogo patol 6gico,

no qual ocorrem perdas exageradas e comportamento de dependéncia.

1.1 A LEGALIZACAO E A EXPLORACAO DOS JOGOS DE AZAR NO
BRASIL

Segundo o DSM-1V, a prevaléncia do jogo patol 6gico pode ser influenciada tanto pela
disponibilidade como pela duracéo do jogo, e, € por essa razéo que, a crescente legalizacdo do
jogo provocou um aumento na preval éncia desse transtorno. Em alguns paises, como Canada,
EUA eInglaterra, observou se que, com alegalizacdo, publicidade e exploracdo comercia de
casas de jogos e outras atividades relacionadas ao jogo de azar, esse transtorno passou a ter
maior destague tendo em vista 0 aumento do nimero de pessoas com o problema (EISEN et.
al, 1998; LADOUCEUR et al., 1999; VOLBERG, 1994).

Em outros paises como Espanha, Japdo, Alemanha, Italia, Suécia, Austrélia, Suica e
outros mais, os jogos de azar também sdo legalizados, sgja na forma de cassinos, bingos, ou
méquinas caga-niqueis. Entretanto, mesmo sendo legaizado pelo governo, ainda existem
grandes discussdes a respeito da relagdo custo-beneficio do jogo em alguns desses paises,
pois, a despeito das vantagens econdmicas e da geracdo de empregos, existem 0s riscos
psiquicos e sociais decorrentes da atividade. Por essa razdo, aém de se discutir a questdo da
legalizacdo, em alguns desses paises ha a preocupacdo com a questdo da salde publica, e da
importancia de se criar meios eficazes de prevencéo, tratamento e reabilitacdo, a fim de se
minimizar os efeitos mal éficos dessa atividade (VOLBERG, 1994).

No Canada, por exemplo, autores como Campbell, Harnagel e Smith (2005) discutem
a questdo da legalizagdo, mostrando que apesar de uma forma de entretenimento comum,
ainda existem uma série de comportamentos prejudiciais que acompanham essa prética, como
0 jogo patoldgico e atos ilegais, atos esses que podem aumentar com da legalizacdo. Nesse

mesmo pais, autores como Wiebe e Cox (2001) também revelam que apesar de ter aumentado
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a disponibilidade dos jogos de azar, 0 niUmero de pesguisas sobre o tema ainda é reduzido, e
por essa razdo, ainda ndo foi possivel fazer uma andlise aprofundada sobre os reais efeitos

decorrentes da legalizagdo sobre a popul acéo.

No caso do Brasil, apesar de alguns jogos de azar como a loteria e os titulos de
capitalizacdo serem permitidos, houve algumas modificacbes na legisacdo, autorizando
também o funcionamento de casas de Bingo e méguinas caga-niqueis. No entanto, aprética e
exploracdo dos jogos de azar no Brasil € uma contravencéo penal, proibida em todo o
territério nacional desde o ano de 1946, pelo Decreto-Lei n° 9.215. Gom o passar dos anos,
abriram-se algumas excegdes a regra, como a exploracdo das loterias pela Caixa Econdmica
Federal e, em seguida, os bingos. Assim, as Unicas atividades relacionadas aos jogos de azar
gue permaneceram proibidas até entdo, oficialmente, foram o jogo do bicho e os cassinos
(SOUZA, 2005).

Desse modo, a0 que parece, a legislacdo brasileira ainda encontra-se instavel e
indefinida com relagdo ao assunto, visto que por diversas vezes foram revogadas as
autorizacOes para o funcionamento de casas de jogos, o que demonstra a grande polémica
existente ao redor do tema. No caso especifico dos bingos, segundo o autor, no momento atual
esse tipo de atividade ainda ndo se encontra nem proibida nem regulamentada. O bingo foi
legalizado no ano de 1993, por meio da Le Zico, cuja finaidade, era contribuir para a
arrecadacao de recursos para fomentar o desporto, visto que 0os impostos provenientes dessas
fontes seriam revertidos para o esporte brasileiro. Em 1998, uma outra lei, a chamada Lel
Pelé, apresentada pelo entdo ministro dos esportes, Edson Arantes do Nascimento, também
velo a autorizar o funcionamento das casas de bingos, regulamentando os critérios para a

exploracdo da atividade.

Entretanto, em razéo das suspeitas de fraudes, sonegacéo fiscal, crime organizado e
outras atividades ilegais ligadas a jogatina, no ano de 2004, foi editada uma medida provisoria
no Senado Federa, a fim de proibir novamente o funcionamento dessa atividade em todo o
pais. A medida provisoria, por sua vez, acabou sendo arquivada, e cada estado federal passou
a legidar sobre a liberagdo ou ndo dos bingos. Apenas 0 estado do Parand manteve a
proibicéo, enquanto que outros estados do Brasil obtiveram liminares para a reabertura das
casas de jogos (SOUZA, 2005).
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Mais recentemente, neste ano de 2007, a questdo entrou novamente em debate,
sobretudo apds duas operacOes da Policia Federal, uma delas envolvendo inclusive seis
municipios do estado de Mato Grosso do Sul, e mais outros cinco estados, onde se descobriu
que alguns grupos praticavam exploracdo ilegal de jogos e corrupcdo de agentes publicos
como policiais, politicos e juizes da mais ata instancia judiciaria, pagando propinas com o
intuito de manter atividades ilegais ligadas ao jogo e obter liminares favoraveis na justica para
o funcionamento dos bingos (CRESTANI; RIBEIRO, 2007). Apés tais acontecimentos,
alguns projetos de lel foram encaminhados ao Congresso Nacional para aprovagéo, e, estdo a
espera para serem discutidos, porém ainda ndo existe uma lel que realmente proiba a

exploracdo de jogos e o funcionamento das casas de bingo no pais, por enquanto.

1.2. CONCEITOS, CLASSIFICACAO E DIAGNOSTICO

O jogo patoldgico € um distarbio do controle do impulso caracterizado principal mente
por um comportamento de jogo mal adaptativo, recorrente e persistente. Esse disturbio foi
reconhecido como um transtorno apenas a partir de 1980 no DSM-I11, sendo categorizado
como “Transtorno do Controle do Impulso ndo classificados em outro local”. A partir dessa
classificagcdo médica, iniciot-se um processo mais compreensivo do distirbio em fungdo do
seu carater multifatorial, porém a imagem do jogador como sendo um criminoso ou pecador

ainda persiste na sociedade.

A classificagdo do jogo patoldgico encontra-se na mesma categoria que outros
transtornos do impulso, como a piromania, cleptomania, tricotilomania, e o transtorno
explosivo intermitente. Todos esses transtornos compartilham caracteristicas semelhantes
como dificuldade de resistir a um impulso ou tentacéo para executar alguma acéo prejudicial a
S Mesmo e aos outros, uma crescente tensdo ou excitacdo antes de executar 0 ato; e sensacéo
de prazer, gratificacéo ou alivio no momento que comete 0 ato (KAPLAN et al., 2003).

Hoje ainda se confunde muito o jogo patolégico com a compulsdo e atos compulsivos.
Lesieur (1992) sdlienta a importancia de ndo se confundir os termos “patologico” e
“compulsivo”, pois, para 0s psiquiatras, a compulsdo seria um comportamento involuntario

enquanto que tal comportamento n&o ocorre no jogo. E por essa razéo que tal ato seria ego-
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sinténico, pois, no momento da execucdo, existe um desejo consciente imediato da pessoa,
podendo ou ndo haver culpa ou remorso apds a consumacao do ato (KAPLAN; SADOCK;
GREBB, 2003). Assim, ao contrario dos atos ego-disténicos, tipicos da compulsdo, 0 jogo
patol 6gico seria um tipo de “compulsio ndo-obsessiva’, pois apesar da pessoa ter consciéncia
das conseqgiéncias negativas, ele ainda plangja, desgja e comete 0 ato, inclusive quando ja ndo
existe mais a experiéncia subjetiva do prazer (TAYLOR, 1986 apud TAVARES; GENTIL;
OLIVEIRA; TAVARES, 1999).

Tavares (2000), em sua tese de doutorado, reforca que, apesar de ambos, o jogo
patologico e o transtorno obsessivo compulsivo (TOC), terem fregientes comorbidades com
transtornos ansiosos, eles se diferenciam entre si, pois enquanto o jogo, caracterizado pela
impulsividade, encontra-se associado com as dependéncias, o TOC, estaria mais relacionado
aos transtornos somatoformes. Contudo, para esse autor, 0 transtorno do jogo poderia
apresentar caracteristicas mistas, tanto de compulsividade como de impulsividade. Moreira
(2004) também comprovou, por meio de testes de personalidade, a presenca de ambos os
tracos de compulsividade e de impulsividade na personalidade e no comportamento do
jogador. O autor ainda detectou, por meio de exames de ressonancia magnética, areas
anatémicas cerebrais que estdo especificamente associadas com essas duas caracteristicas no

jogador.

A classificacdo mais recente do DSM-1V (2002) utiliza critérios diagnosticos para o
jogo patol6gico semelhantes aqueles utilizados para diagnosticar pacientes que fazem uso de
substancias psicoativas, demonstrando assim que tal transtorno tem uma evolucdo clinica

compativel com a de um comportamento aditivo.

De acordo o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-IV-TR
(2002), os critérios utilizados para diagnosticar um jogador patolégico sdo: preocupacdo
excessiva com 0 jogo (preocupacdo ou plangjamento para as proximas investidas no jogo);
necessidade de apostar quantias de dinheiro cada vez maiores para se obter a excitagdo
desgjada; esforcos repetidos e fracassados a fim de controlar, reduzir ou parar de jogar;
utilizagdo do jogo como forma de fugir de problemas ou aiviar um humor disférico; jogar
constantemente para tentar recuperar perdas do jogo; mentiras constantes para familiares,
amigos ou outras pessoas a fim de encobrir a extensdo do seu envolvimento com 0 jogo,
prética de ilicitos como fasificacdo, fraude, furto ou estelionato, para financiamento dos

jogos, comprometimento ou perda de relacionamentos, empregos ou outras oportunidades
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educacionais ou profissionais em razdo do jogo; necessidade de terceiros para a obtencdo de
dinheiro suficiente para aliviar situacéo financeira desesperadora ou pagamento de débitos do
jogo. Conforme o DSM-IV (2002), o preenchimento de no minimo cinco desses critérios, ja

confirma o diagnostico e presenca do transtorno na pessoa.

Stinchfield (2003) realizou um estudo a fim de medir a confiabilidade, validade e
exatiddo dos critérios utilizados pelo DSM-IV para diagnosticar pessoas que tenham esse
transtorno, concluindo que todos 0s quesitos presentes neste manual séo satisfatérios para o
diagndstico, ressaltando, porém que existem outros sinais e sintomas 0s quais poderiam ser
bons critérios diagndsticos, ndo estando porém inclusos ainda no DSM-1V. Ele afirma que os
clinicos podem ter seguranca de que uma pessoa ndo possui o disturbio, se preencher de zero
adois dos quesitos do DSM-1V, mas seréa portador da patologia se preencher cinco ou mais
critérios. Ja, se preenchidos entre trés ou quatro dos critérios, deve-se ter cuidado, pois ai ja

existiriam chances de ele ter o distUrbio.

1.3 EPIDEMIOLOGIA E PESQUISAS SOBRE O JOGO PATOLOGICO

Dados epidemiol 6gicos sobre 0 jogo patoldgico sdo escassos em alguns paises, e tal
fato se deve, provavelmente, em razao da recente inclusdo do jogo patolégico como um
transtorno reconhecido oficialmente pela classe médica. Nos EUA, de 1 a 3% da populacéo
adulta apresenta o problema, o que significa, em nameros, 2 a 6 milhdes adultos com a
patologia, sendo mais comum ainda naqueles estados onde existem mais oportunidades e
atividades de jogo. Paises como a Suécia, Inglaterra, Canada e Espanha também apresentam
nimeros semelhantes, embora, esses indices possam chegar até 8% em outros locais, como
em Porto Rico e na Austrdia (KAPLAN et al., 2003; EISEN et al., 1998; DSM-1V, 2002).

No caso do Brasil, apesar de ainda ndo existir estudos epidemioldgicos nessa &rea,
Galetti, Tonaki e Tavares (2006, p. 2) afirmam que “ndo seria exagero estimar-se que cerca de
10% da nossa comunidade sofre ou convive com a guém que sofre de jogo patol égico”. Nesse
sentido, se essa hipotese de prevaléncia for rea, transformando-se esse indice em nimeros
absolutos, € possivel que cerca de 16 a 18 milhGes de pessoas no Brasil estgjam envolvidas

direta ou indiretamente com o transtorno, numero este bastante significativo.
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Esses indices ainda podem variar de acordo com outros fatores, como a maior ou
menor disponibilidade de casas de jogos, a legalizacao da atividade e a faixa etéria acometida.
Além disso, segundo alguns estudos, indices mais elevados também podem ser encontrados
em grupos mais especificos, como entre aqueles que fazem uso de substéncias psicoativas, em
comunidades carentes, em presidiarios e nos proprios funcionérios de casas de jogos
(LESIEUR; HEINEMAN, 1988; LEPAGE et a., 2000; KENNEDY; GRUBIN, 1990;
SHAFFER; HALL, 2002).

Potenza et a. (2002) também ressaltam a importancia dos profissionais da salde
estarem atentos as atas taxas de jogo patoldgico em grupos especificos como nos homens,
adolescentes e individuos com histérico de prisdo e envolvimento em crimes, ou de outros
distarbios psiquiédtricos. Um estudo realizado por Lepage et a. (2000) em sete organizacOes
assistenciais de Quebec, Canadd, teve como objetivo descobrir o nimero de pessoas
portadoras do distirbio entre aqueles que utilizam servicos de assisténcia socia (materia,
financeira ou alimentar). Os resultados da pesquisa revelaram que o indice de jogo patol 6gico
na amostra estudada foi de 17,8%, ou sgja, um indice oito vezes maior do que na popul agdo
em geral. Em virtude disso, os autores enfatizam que a caréncia material dessas pessoas pode
ser tanto uma causa como uma consequéncia do proprio jogo, visto que muitos acabam
gastando todos 0s seus recursos materiais com a propria jogatina, precisando recorrer entdo as

organizagOes assistenciais para obter recursos bési cos para sobreviver.

Um estudo epidemiol 6gico realizado por Volberg et a., em 2001, na Suécia, com uma
amostra de 9917 pessoas, entre 15 e 74 anos, verificou que o jogo patoldgico atinge mais
individuos do sexo masculino, solteiros e com faixa etéria de 25 a 44 anos. Os autores
aplicaram um question&rio com itens relacionados aos tipos de jogos de azar utilizados,
perguntas socio-demograficas e mais duas escalas para detectar problemas relacionados ao
jogo, concluindo que, além desses dados demogréficos, existem outros fatores que podem ser
considerados de risco para a aquisi¢ao do transtorno, como o fato de viver em grandes centros

urbanos, ser jovem, solteiro e ser usuario de algum tipo de servico assistencial.

Conforme esses autores, indices mais elevados de jogo patoldgico podem ser
encontrados entre jovens e grupos marginalizados do que na populacdo adulta em gerd,
porém ainda ndo se sabe a0 certo se tais indices tém alguma relagdo com comportamentos de
risco como o uso de dlcool e drogas e outros, ou, no caso dos grupos minoritarios, com a

propria marginalizacdo cultural, étnica ou econémica. Além disso, os autores afirmam que o
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simples envolvimento com ajogatina e 0s prejuizos materiais e sociais decorrentes da mesma,
podem ser um dos fatores responsaveis pela marginalizacdo dessas pessoas ha sociedade e a

procura delas por comunidades assistenciais.

Volberg (1994), em sua pesquisa, aplicou questionarios sbcio-demogréficos no intuito
de detectar a prevaléncia e o perfil sbcio-demogréfico de jogadores em cinco cidades dos
Estados Unidos, em locais diversos como hospitais psiquidtricos, sociedades de jogadores
anbnimos e em outros programas de tratamento a jogadores. Ela observou que a maior parte
dos entrevistados eram pessoas do sexo masculino, solteiros e de baixo nivel educacional, e
tiveram 0s primeiros contatos com jogos de azar durante a adolescéncia, apesar de

apresentarem os problemas relacionados ao jogo apenas durante a vida adulta.

No entanto, € importante frisar que esse distirbio ndo atinge apenas pessoas
marginalizadas ou de baixo nivel sbcio-econémico. Ao contrario disso, alguns estudos
encontraram indices elevados do transtorno em pessoas com bom nivel educaciona e
financeiro. Um exemplo € o estudo epidemiolégico realizado por Legarda et a. (1992) em
Sevilha, na Espanha, com 598 pessoas. Nesse estudo, além de aplicar a escala South Oaks
Gambling Screen (SOGS), um instrumento especifico utilizado internacionamente na
identificacdo de pessoas com problemas de jogo e com o distirbio do jogo patoldgico, foram
obtidos alguns dados socio-demogréficos dos participantes, revelando assim que, entre
agueles gque ja possuiam o distarbio, a maioria era do sexo masculino, com emprego regular,

adultos, casados e de classe média.

Oliveira (1997 apud TAVARES et a., 1999), em pesquisa realizada em S&o Paulo,
também encontrou resultados semelhantes, pois entre as 75 pessoas diagnosticadas como
jogadores patoldgicos nesse estudo, a maioria era do sexo masculino, com 2° ou 3° graus
completos, idade em torno dos 40 anos, bem inseridos no mercado de trabalho, e com renda
mensa média de U$ 3.500,00.

Wiebe e Cox (2001) realizaram um estudo em Manitoba, uma das provincias mais
liberais com relacdo a legalizacdo de jogos no Canadd. Foram entrevistadas, durante a
pesquisa, 1376 pessoas que frequentam o “Addictions Foundation of Manitoba’, uma
fundacdo para tratamento de pessoas adictas, afim de se comparar jogadores patol 6gicos com
agueles que apresentavam problemas de alcoolismo. Observouse que aqueles que tinham

envolvimento com 0 jogo possuiam um nivel sicio-econdmico mais elevado dos os que
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faziam uso de acool, sendo os primeiros geralmente casados, com emprego regular, idade em
torno de 38 anos, com alta renda e ato nivel educaciona. Além disso, apesar de ndo terem
encontrado relacdo entre uso de dlcool e a prética de jogos, os autores revelam que 70% dos
gue tinham problemas de jogo eram fumantes. Na pesquisa, 0s jogos mais utilizados pelos
participantes eram as videoloterias e os locais mais freqlentados para jogar eram hotéis e
restaurantes, sendo pouco o niimero de frequientadores de cassinos.

Lorentz (1990 apud STOIL, 1994) afirma que existem duas categorias de jogadores:
aqueles que apostam pequenas quantias de dinheiro durante horas, sentindo pouca ou quase
nenhuma excitacdo ao ganhar ou perder. Estes seriam pessoas com depressdo cronica,
geralmente com baixo nivel educacional e baixa renda, sendo wilnerdveis a jogos como as
maquinas caga- niqueis ou de video-poker. Ja 0 segundo grupo, seria composto por individuos

de altarenda, com alto nivel educacional, 0s quais apostam mais em cassinos ou em esportes.

Desse modo, observa-se que 0 jogo patol 6gico ndo atinge grupos especificos, mas sim
pessoas de diversas faixas etérias, niveis educacionais e socio-econdmicos. A questdo da faixa
etéria, por exemplo, é bastante variavel, pois como dito por Tavares et a. (1999), na propria
Sociedade de Jogadores Andnimos de Sao Paulo (JA), por exemplo, existem dois grupos com
perfis diferentes. pessoas do sexo masculino, acima de 50 anos de idade, que tiveram
envolvimento com o jogo desde a adolescéncia; e, adultos jovens, de ambos 0s sexos, 0s quais

se envolveram com ajogatina em um curto periodo de tempo, em média, cinco anos.

Williams et al. (1998), em pesquisa realizada nos Estados Unidos, com 3004 pessoas,
também encontraram diferentes perfis entre jogadores e néo jogadores, pois aqueles que ja
tinham o distarbio do jogo patolégico geralmente eram do sexo masculino, separados ou
divorciados, além de ter se iniciado no jogo precocemente e ter outros tipos de distirbios

psi quiétricos associados.

Assim, observa-se que, de maneira geral, 0 jogo patoldgico parece iniciar durante a
adolescéncia para algumas pessoas. Segundo os dados do DSM-1V (2002), atos indices de
jogo patoldgico tém sido encontrados entre adolescentes e estudantes universitérios, talvez
pela grande exposicéo de jogos eletronicos, sobretudo na internet. Conforme a literatura, os
ultimos anos da adolescéncia seriam a faixa etaria de maior risco (LESIEUR; HEINEMAN,
1988).
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Bondolfi et al. (2000), em pesquisa readlizada na Suica, também observaram que
aqueles jogadores que possuiam tendéncia ao transtorro do jogo patoldgico, iniciaram a
prética do habito desde a adolescéncia. Dai a importancia, segundo Tavares (2004) dos pais
prevenirem o contato dos adolescentes com 0 jogo, sobretudo com as maquinas caca- hiqueis,
pois, em alguns paises, em funcdo do facil acesso aos jogos de azar por vias eletrénicas, 0

indice de jogo patol 6gico nessa faixa etaria chega a ser trés vezes maior do que nos adultos.

Com relacdo aos homens na idade adulta, afirmase que, apesar de muitos se
envolverem com o jogo desde a adolescéncia, outros, em razéo da constitui¢cdo da familia e da
estabilidade profissional durante a juventude, acabam por entrar em contato com 0 jogo em
uma idade mais tardia. Desse modo, em razdo da situacdo ja estavel e de um tempo maior
disponivel, muitos homens na faixa etéria de 40 anos acabam se envolvendo rapidamente com
ojogo (TAVARES, 2004).

Um outro dado importante € que, apesar desse transtorno ser mais comum nos
homens, as mulheres, mesmo se iniciando mais tardiamente no jogo, costumam ter uma
progressdo muito mais répida em direcdo a patologia, sendo por isso necessario explorar mais
as pesquisas nessa area a fim de se elaborar estratégias de prevencdo e tratamento mais
efetivas e especificas para cada sexo (MARTINS et al., 2002). Esses autores enfatizam a
importancia da realizacdo de pesquisas que possam demonstrar os diferentes impactos do jogo
nos homens e nas mulheres, pois sao poucos o0s estudos especificos nessa &rea, principa mente
com relacdo ao sexo feminino. Tal énfase se da pelo fato de que, dependendo do sexo,
exigtiriam diferentes fatores etiopatol 6gicos relacionados ao transtorno, como por exemplo, a
presenca de depressdo e ansiedade, comorbidades essas interligadas com o disturbio do jogo e

também bastante comuns em mulheres.

Tavares (2004) aerta para o risco especial que as mulheres tém de adquirir esse
transtorno, especialmente a partir dos 40 anos de idade, quando os filhos comecam a sair de
casa e elas passam a ter menos preocupacOes e um tempo 0cioso maior. Segundo ele, esse
envolvimento pode iniciar-se simplesmente pelo convite de uma amiga para freqUentar casas
de jogos, e, a partir dai elas se enggiam nos jogos eletrénicos, cujos resultados sdo mais
imediatos, provocando um efeito aditivo ainda mais rapido do que o normal, o chamedo efeito
“telescopio”. Tal denominacdo se deve a velocidade maior com que algumas pessoas levam
para se tornar dependentes.
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Potenza et al. (2001) também detectaram, entre 569 pessoas que utilizam o servico de
tele-gjuda a jogadores patol 6gicos nos Estados Unidos, um indice maior do transtorno entre os
homens, ressaltando, porém que, houve um maior nimero de mulheres com relatos de
ansiedade, depressdo e tentativas de suicidio. Os autores refor¢cam a tese de que a evolugdo do
jogo para as mulheres, assm como no caso do alcoolismo, é mais rapida do que nos homens.
Além disso, apesar do jogador estar vulneravel a diversos tipos de jogos, alguns seriam mais
problematicos dependendo do sexo ou faixa etéria. Nessa pesquisa também constatouse que o

tipo dejogo mais problematico para as mulheres seriam as méaguinas caca hiqueis e o bingo.

No que diz respeito ao tempo médio de jogo e a frequiéncia da atividade, os nUmeros
S0 bastante varidveis. Entretanto, estudos demonstram que o tempo médio que um jogador
permarece dependente durante a sua vida é de 10 a 20 anos, com uma freqiéncia semanal
média de trés a quatro dias ao loca do jogo (BLASZCZYNSKI, et a. 1985; STEEL;
BLASZCYNSKI, 1994). No Brasil, Tavares et d. (1999) constataram uma média de
permanéncia diaria, no ambiente de jogo, de 11 horas, sendo que alguns chegam a permanecer

até 24 horas nesses locais, para recuperar suas perdas ou por medo de enfrentar a familia

As dividas de jogo também variam, dependendo do nivel sbcio-econdémico. Segundo
Lesieur (1992), nos EUA, a média de débitos de um jogador pode variar de 53 a 92 mil
ddlares. No caso das mulheres a média € um pouco menor, em torno de 15 mil ddlares, isso
contando apenas os débitos acumulados, sem contar 0s ja pagos. Segundo ele, cerca de 18%
de homens e 8% de mulheres que jogam acabam nafaléncia. No Brasil, Carvalho et a. (2005)
observaram que a quantia de dinheiro investida pelos jogadores numa so aposta variava de U$
11 até U$ 1000,00, porém nao foi relatado o montante do prejuizo acumulado ao longo dos

anos.

No que diz respeito a maior ou menor disponibilidade das casas de jogos, Ladouceur
et a. (1999) realizaram uma pesquisa a fim de detectar o nimero de pessoas que desenvolvem
o disturbio do jogo patoldgico, antes e apos a introducdo de novas atividades de jogo, huma
regido do Canada. Segundo a pesquisa, houve um aumento do transtorno correspondente a
75% durante esse intervalo de tempo, confirmando a hipétese de que, a medida que a oferta

de jogo aumenta, o nimero de jogadores patol 6gi cos aumenta também.

Jackes, Ladouceur e Ferland (2000) também avaliaram o impacto da abertura de um

cassino em uma regido do Canadd, a fim de verificar se a introducdo de novas casas de jogo
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eleva os indices de jogo patoldgico na populagdo. Segundo os autores, diversos estudos ja
comprovaram que quando novas casas de jogos sd0 abertas, a prevaléncia do transtorno
aumenta apds um periodo médio de quatro anos. Eles concluiram, a partir da pesquisa
realizada, que o estabelecimento de um novo cassino provocou um aumento da participagéo

de pessoas no jogo, principa mente daquel es moradores das redondezas da regido.

Cox et a. (2000) também observaram, por meio de entrevistas realizadas com 738
pessoas em Winnipeg, um indice de jogo patolégico acima da média e, segundo eles, tal
aumento se deve ao fato de essa ser uma das regifes do Canadd onde existe maior
disponibilidade de jogos e também por ser o local onde o jogo € legalizado e liberado ha mais

tempo.

Do mesmo modo, Volberg (1994) verificou uma ligacgo direta entre a legalizacéo de
casas de jogos e 0 maior indice do transtorno. A pesquisa realizada pela autora nos Estados
Unidos detectou um maior nimero de pessoas com problemas de jogo em locais onde os
jogos ja eram legalizados ha muito tempo. Nos Estados Unidos, a legislacdo é diferente de
estado para estado, e, por essa razdo, em alguns locais 0 jogo € legalizado hd mais tempo do
gue em outros. Segundo pesquisa, nos estados americanos onde 0s jogos de azar eram
legalizados h& menos de 10 anos, foi encontrado um indice de 0,5% de jogadores patol égicos,
enguanto que nagueles estados onde o jogo era legalizado ha mais de 20 anos, foi encontrado
um indice de 1,5% de jogadores com o0 mesmo problema, mostrando dessa forma um aumento
dos indices desse transtorno proporcionamente ao tempo de legalizacdo. Autores como Stoil
(1994) afirmam que, aém do aumento do indice do transtorno, a legalizacdo pode provocar
um aumento do crime organizado ou de outros tipos de comportamentos criminosos e atos

ilegais.

No Brasil, ainda ndo existem pesquisas suficientes que avaliem o impacto da
legalizacéo, porém, Oliveira (1997 apud TAVARES et a., 1999) ressalta a importancia do
controle as casas de jogos, pois, segundo pesquisa realizada pela autora, metade daqueles
jogadores que freqUentavam casas de pOquer, pararam de jogar quando tais jogos foram

proibidos.
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Deve-se lembrar que, aém dos tradicionais jogos de azar como loterias, titulos de
capitalizacdo?, cartas, bingo, jogo do bicho, cassinos e caga-hiqueis, novas formas de jogo tém
sido introduzidas na sociedade, em diversos paises, como 0s jogos eletronicos via Internet por
exemplo. Somado aisso, tem-se o fato de que, com ainternet e os jogos el etrénicos, 0 acesso
aos jogos de azar se torna ainda mais fécil, pois ndo existe nem mesmo a necessidade do

jogador sair de casa, precisando apenas de um computador para fazer suas apostas.

Com relacdo ao tipo de jogo utilizado, a preferéncia varia de acordo com diversos
fatores como sexo, faixa etéria, regido geogréfica e nivel sdcio-econdmico. Pessoas com nivel
s0cio-econdmico mais elevado costumam frequentar cassinos, bingos ou jogos de carteados.
De acordo com a pesquisa realizada por Volberg et a. (2001) na Suécia, por exemplo, 0s
homens preferem as apostas em esportes e em corridas de cavalos, enquanto mulheres
preferem loterias e bingos, e 0s jovens, as maguinas caca- niqueis e os jogos de cartas. No
Brasil, um estudo realizado por Carvalho et al. (2005) com farmacodependentes que possuiam
problemas de jogo, verificou que os tipos de jogos mais utilizados eram a loteria, 0 bingo,
cartas e jogos eletronicos, além também dos titulos de capitalizacdo, bastante comuns no pais.
Os autores enfatizam que o facil acesso as méaquinas caga- niqueis em bares, lanchonetes, bem

como das mesas de bilhar e carteado, favorece o envolvimento maior do jogador.

1.4 FASES E EVOLUCAO DO JOGO PATOLOGICO

Custer (1984 apud TAVARES et al., 1999) afirma que o tempo médio que faz com
gue uma pessoa perca o controle sobre o jogo € de cinco anos, podendo porém ter uma

variagao de pessoa para pessoa, de 1 a 20 anos, de modo geral.

O transtorno do jogo patologico parece ser marcado basicamente por trés estagios, 0s
quais revelam de que maneira se d& a evolucdo e o gradativo envolvimento da pessoa com a
jogatina (LESIEUR; CUSTER, 1984 apud GRIFFITHS; MACDONALDS, 1999):

2 Nota do autor: Titulos de capitalizacio sd0 cotas de participacdo em sorteios e premiacdes periddicas, onde
parte do valor pago na aquisicéo do titulo € usada para 0 pagamento dos prémios, e outra parte é reservada para o
seu resgate. Assim, se o titular do titulo ndo for sorteado e contemplado com os prémios, apds um periodo
determinado de tempo, ele pode resgatar parte do valor, corrigido com as atualizac@es financeiras de mercado.
Um exempl o detitulo de capitalizag&o popular no Brasil, que envolve premiacles € a Tele-Sena.
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1- Fase das vitérias. de inicio o jogo funciona como uma forma de
recreacao, diversdo, mas a medida que o individuo vai ganhando, ele passa a achar que
suas vitérias sdo um produto de suas habilidades pessoais, aumentando assim a sua
imagem de jogador habilidoso. Essa fase pode durar meses ou anos. Além disso,
alguns individuos passam a usar 0 jogo como uma fuga, visto que durante a atividade
as preocupagdes do dia-a-dia véo sendo deixadas de lado. E sdo exatamente as
primeiras vitérias no jogo que estimulam o jogador a aumentar sua frequéncia e

apostas no jogo.

2- Fase da perda: a continuagéo no jogo traz um aumento de perdas que
passa a ameagar a auto-estima do jogador. Para conseguir o dinheiro perdido de volta,
0 jogador comecga a apostar ainda mais para tentar reparar suas perdas. Ele passa a ter
um otimismo irraciona e 0 jogo entdo passa a preencher a maior parte do tempo da
sua vida. As apostas se tornam cada vez maiores e as perdas sdo vistas pela pessoa
como algo recuperavel através de novas apostas. Os comportamentos mais comuns
nessa fase sdo as mentiras, fraudes e falsificagdes para conseguir dinheiro. Nessa fase
aparecem problemas familiares, tanto conjugais como com 0s demais parentes,
problemas profissionais, pedidos de empréstimos, além de atividades ilegais, a fim de

obter o dinheiro.

3- Fase de desespero: nessa fase 0 jogo se torna uma obsessdo. Ocorre um
maior afastamento dos amigos e familiares, sua reputacéo dentro da familia e do meio
social se torna negativa em razéo das perdas e das promessas ndo cumpridas. Além
disso, o jogador perde o sono, deixa de pagar suas obrigacdes, comeca a apresentar
sintomas depressivos, pensamentos suicidas e pode ingressar em atividades criminosas
como roubos, fraudes. De acordo com Lesieur (1993 apud GOWEN, 1996),
geramente nessa fase alguns jogadores sdo presos, em funcdo dos ato ilegais
cometidos; outros cometem suicidio ou entdo fogem da familia e dos amigos, por ndo
suportar 0 peso das perdas materiais e sociais que tiveram, e alguns poucos, acabam

buscando guda.

Rosenthal (1989, apud GRIFFITHS, MACDONALDS, 1999) ainda descreveu uma
quarta fase, a fase de desesperanca, em que o jogador, ao ver que ndo podera mais recuperar o

dinheiro perdido, comeca a jogar por prazer, até a exaustéo.
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Assim, de maneira mais sucinta, durante a fase de ganho, o0 jogador consegue obter
sucesso no jogo; na fase de perda progressiva, sua vida se torna estruturada em torno do jogo;
e, na fase mais critica ou de desespero, o individuo passa a apostar grandes quantias e se
envolver em fraudes e grandes dividas (KAPLAN et al., 2003).

15 ETIOLOGIA E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO
TRANSTORNO DO JOGO PATOLOGICO

Entre os maiores fatores de risco para o jogo, Tavares (2004) afirma que estdo o
contexto, a condicdo social e a personalidade, sobretudo quando existem tragos de
impulsividade e ansiedade. Segundo ele, apesar do jogo patoldgico atingir todas as classes
sociais, aguelas de nivel socioecondmico mais baixo sdo as mais influenciadas pela ilusdo do
“ganhar e mudar de vida’. Segundo €le, o jogador adém de sonhar em ganhar grandes

guantias de dinheiro, ele:

[..] torna-se vitima da ilusdo vendida pelo jogo de que, numa virada da
sorte, tera acesso a tudo o que desgia e que lhe é negado. Um dia, resolve
jogar bingo para distrair-se um pouco e da o azar de ganhar um bolo de
dinheiro logo na primeira vez. [...] Se esse gesto for repetido com sucesso
mais duas ou trés vezes, estara perdido. Nunca mais vai ver 0 jogo com 0s
olhos de uma pessoa normal (TAVARES, 2004, em entrevista on-line).

A questdo familiar € um fator etiologico de relevancia, tanto do ponto de vista
biolégico como comportamental. Segundo Eisen et al. (1998), esses fatores influenciam
fortemente comportamentos durarte o jogo, como a repeticéo, o esforco em reduzir ou parar
de jogar e a necessidade de jogar. Assim, fatores familiares, determinados ja durante a
infancia, contribuem para a formagdo de tais comportamentos, aém também da propria
influéncia do ambiente. No aspecto biofisiol6gico, fatores herdados geneticamente, tais como
0 gene receptor da dopamina, possuem um papel importante ndo apenas no disturbio do jogo
como também em distirbios associados a ele, como a depressdo, o alcoolismo, a

personalidade anti-social e ansiedade.

Desse modo, as causas principais que podem originar esse transtorno, aém de

diversas, variam de pessoa para pessoa, porém existem alguns fatores predisponentes que
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podem ser comuns em muitos jogadores. Alguns deles séo: a perda de um dos pais por morte,
divércio, separacdo ou abandono; educacdo familiar inadequada ou falta de disciplina em
razdo da auséncia, inconsisténcia ou severidade do comportamento dos pais, exposicao
precoce do individuo ao jogo durante a infancia ou adolescéncia; énfase familiar sobre
simbolos financeiros e materiais, bem como a falta de orientacdo familiar com relacdo aos
filhos, no que diz respeito a economia, planegjamento e orcamento (K APLAN et d., 2003)

Stoil (1994) ainda afirma gque entre as diversas causas do jogo, podem estar associagao
com histérias de impulsividade ou de disturbio de déficit de atencdo, além de outros traumas
durante a infancia como episodios de abuso, doenca dos pais, ou algum tipo de problema que

tenha ocasionado um rompimento na relagdo pai-filho.

Aqueles que possuem o transtorno do jogo patolégico e que também apresentam
historico desse distlrbio na familia podem ter probabilidades maiores de se envolver com o
jogo. Uma pesguisa realizada por Carvalho et a. (1995) demonstrou que, entre 0s
farmacodependentes que apresentavam jogo patolégico, 21% possuiam algum familiar que
jogava demais. Assim, eles confirmaram, na pesquisa, que o histérico familiar é considerado

fator de risco em razéo da intima relacéo entre historico familiar e dependéncias.

Lesieur e Heineman (1988) verificaram que 10% dos pacientes diagnosticados como
jogadores patologicos relataram que um ou ambos os pais também tiveram envolvimento
problematico com o jogo no passado. Wiebe e Cox (2001) também obtiveram esse mesmo
indice na amostra pesquisada. Entretanto, eles enfatizam que, o fato de a grande maioria dos
jogadores, no caso 90%, ndo ter tido nenhum familiar envolvido com problemas de jogo,
demonstra que essa patologia é relativamente recente, e tem se aastrado a medida que novas
casas de jogos sdo abertas no pais. Ta afirmacdo reforca ainda mais a natureza etiol6gica
multifatorial do transtorno, bem como a importancia dos fatores ambientais na aguisicéo e

desenvolvimento desse disturbio.

Nesse sentido, os fatores ambientais sd0 de extrema importancia, contribuindo na
aquisicdo e desenvolvimento do transtorno. Westermeyer et a. (2005) compararam em seu
estudo, areas com maior ou menor nimero e disponibilidade de casas de jogos, verificando
gue maiores indices de jogo patol 6gico foram encontrados em areas onde casas de jogos eram

legalizadas, enfatizando assm que a facilidade e 0 maior acesso a casas de jogos legalizadas,
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deve ser também considerado como um dos fatores etioldgicos do jogo patoldgico, como ja

comentado no topico anterior.

As razdes gque levam uma pessoa a jogar podem ser as mais diversas, desde a smples
necessidade de se envolver socialmente, ou mesmo para relaxar ou fugir dos problemas do
dia-a-dia. Conforme pesquisa realizada por Beaudoin e Cox (1999), a maioria dos jogadores

revelaram jogar mais pelo dinheiro do que pela excitacéo.

Do ponto de vista psiquico, a depressdo e o humor parecem exercer papel importante
na evolucéo do transtorno. Estudos indicam que a depressdo acompanha o ato de jogar, e
muitos jogadores véem 0 jogo como uma atividade antidepressiva, energizante e agradavel.
Algumas pessoas relatam gue se sentem deprimidas ou aborrecidas tanto antes como apds o
jogo, pois muitos acabam se sentindo ainda mais zangados ou de mau humor apés @l
atividade. A excitacdo gerada durante o jogo estimula ainda mais novas investidas no mesmo.
Assim, parece haver um nexo causal entre 0 ato de jogar e a depressdo, porém ndo se pode
afirmar claramente se a depressdo leva ao jogo, ou a falta de controle sobre o jogo, bem como

suas consequéncias, é que resultam na depressdo (HILLS et ., 2001).

De acordo com esses autores, 0s principais motivos que levam uma pessoa a jogar sao:
diversdo, entretenimento, excitacdo, objetivo de ganhar dinheiro, evitar atristeza, relaxamento
e fuga dos problemas diarios. Eles notaram em sua pesquisa que jogadores regulares
apresentaram uma maior sensacao de tristeza apds 0 jogo do que aqueles que ndo possuiam tal
habito de jogar. Desse modo, os autores concluiram gue, o jogo de azar, além de por s SO ja
ter a caracteristica aditiva, ele utiliza um reforcador poderoso que € o dinheiro, num contexto
socia e econdmico encorgjador, que requer pouco esforgo, o que leva o jogador social a um

risco ainda maior de progredir para o jogo patologico (HILLS et al., 2001).

1.5.1 Fatores etiologicos ligados aos aspectos da personalidade e do

comportamento do jogador

Segundo Zindberg (1974 apud SHAFFER; HALL, 2002), a personaidade e a

psicodindmica de uma pessoa com toxicomania seriam mais uma consequiéncia da adiccéo do
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gue causa da mesma. Para eles, apesar de alguns fatores psicossociais tornarem uma pessoa

mais vulnerével ao problema, ndo sdo por si SO suficientes para causar o distrbio.

Segundo Blaszczynski e Nower, (2002), os jogadores patoldgicos ndo seriam um
grupo homogéneo. No estudo proposto por esses autores, 0s jogadores foram separados em
trés subgrupos distintos. jogadores com comportamento condicionado, 0s vulneraveis
emocionalmente, e os anti-sociais e impulsivos. O primeiro subgrupo se inicia no jogo por
razdes socials ou de entretenimento, e tem seu envolvimento aumentado em razéo da
persisténcia de crengas irracionais cognitivas e crengas distorcidas. JA 0 segundo subgrupo,
por razdes biologicas ou psicoldgicas, seriam vulnerdveis emocionalmente, e teriam uma
historia familiar negativa ou a presenca de algum jogador dentro da familia, 0 que ja € um

fator de risco.

Pesquisas como de Gambino et a. (1993 apud BLASZCZYNSKI; NOWER, 2002)
mostraram que pessoas que tinham pais com problemas de jogo, apresentavam trés vezes mais
chances de desenvolver o problema. Desse modo, a vulnerabilidade pessoal ao jogo pode estar
ligada a historias familiares negativas e a experiéncias de inadequacdo, inferioridade, rejeicao

e baixa auto-estima durante a infancia.

O jogo, entdo, atuaria como uma vavula de escape emocional, sendo utilizado com o
objetivo de aliviar estados afetivos aversivos . Esse tipo de jogador, segundo os autores, pode
apresentar niveis maiores de psicopatologia, depressao, ansiedade e problemas de al coolismo.
Ja o terceiro grupo, formado por jogadores com a mesma vulnerabilidade, porém com sinais
sugestivos de alguma disfuncdo neurolégica ou neuroquimica, poderiam apresentar sinais de
impulsividade, personaidade anti-social e déficit de atencdo. O jogador anti-social e
impulsivo demonstra, além de atos niveis de impulsividade, niveis mais severos de jogo, um
histérico de ideacdo suicida, dependéncia de substancias psicoativas, tragcos narcisistas,

instabilidade afetiva e ndo resposta ao tratamento.

A partir desse contexto, os autores concluem, em seu estudo, que 0 jogo patologico €
um distarbio heterogéneo, e multidimensional, resultado de uma complexa interacdo de
fatores genéticos, biologicos, psicolégicos e ambientais, e por essa razéo, o transtorno ndo
pode ser considerado simplesmente como uma adi¢do ou um disturbio de controle do impulso
(BLASCZYNSKI; NOWER, 2002).
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De acordo com o DSM-1V (2002), o jogador pode apresentar algumas distor¢des do
pensamento, como supersticdes, excesso de confianga ou sentimentos de poder e controle, que
podem contribuir para 0 enggamento cada vez maor no jogo. Entretanto, sGo pessoas
altamente competitivas, energéticas, inquietas, facilmente entediadas e preocupadas com a
aprovacdo dos outros. Ainda, segundo o DSM-IV (2002, p. 631), “[...] quando ndo estdo
jogando, podem ser pessoas Vviciadas em trabalho ou profissionais que esperam até perto do
prazo final para entdo realmente comecarem a trabalhar”. Em razéo da constante busca por
emocgdes, muitos ainda podem apresentar sintomas fisicos associados a0 estresse, tais como

enxaqueca, insdnia e problemas gastrintestinais.

Além de competitivos, os jogadores possuem uma necessidade de impressionar,
gostam de situagdes estimulantes, sdo hiperativos, impulsivos, hipomaniacos, incapazes de
suportar tensdes emocionais por muito tempo, bem como incapazes de relaxar
(BLASZCZYNSKI; NOWER, 2002).

Segundo Griffiths e MacDonald (1999), alguns sinais como QI acima da média,
pessoas muito vivas e energéticas, pessoas que gostam de viver riscos, ou que tém poucos
interesses ou hobbies, baixa tolerancia ao tédio e a tristeza, a insbnia e tendéncias

wokahdlicas, sdo todos fatores considerados de risco também.

Talbott e Halles (1992) revelam que, além de independente, individualista, otimista e
super confiante, o0 jogador se ofende com a intromissdo ou interferéncia de figuras de
autoridade na sua vida, da mesma forma que se sentia ressentido com a intromisséo dos pais
durante a infancia. Além disso, ao contrario do que se pensa, 0 jogador conhece bem os
aspectos técnicos e regras do jogo, e € extremamente habilidoso, porém, a medida que comega
a jogar desesperadamente para recuperar suas perdas, ndo consegue mais se atentar a esses
conhecimentos e a qualquer tipo de conselho, mas acaba se entregando ao impulso imediato

dejogar.

Outros estudos, porém, demonstram gue 0 que leva o jogador a se envolver com o
jogo sdo aspectos negativos ou fragilizados da sua personalidade, relacionados principal mente
a uma baixa auto-estima e a necessidade de auto-afirmagdo. Nesse sentido, Blaszczynski et al.
(1985) afirmam que as caracteristicas mais comuns dos jogadores seriam justamente a falta de
confianga em s proprio, a depressdo, a fata de assertividade, dificuldades perante

sentimentos de hostilidade e de desmerecimento, inabilidade de suportar o stress e inabilidade
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de identificar ou expressar sentimentos. Contudo, segundo os autores, as sensacOes de
emocao, de excitagdo junto com o entusiasmo, 0 excesso de confianga, 0 medo e a culpa

parecem ser alguns dos elementos que levam uma pessoa a mesa de jogo.

Kaplan et al. (2003) afirmam que apesar da auto-confianca excessiva, 0 jogador
apresenta sinais constantes de estresse, ansiedade e depressdo. Do mesmo modo, o dinheiro
parece ser tanto a causa como a solucdo dos seus problemas, e por isso, a medida que se
esgotam os recursos financeiros para financiar o jogo, eles comecam a se enggar em
comportamentos anti-sociais e criminosos, porém, sem se utilizar de violéncia, mas com a

intencéo consciente de devolver o dinheiro.

Segundo Potenza et al. (2001), as mulheres parecem utilizar o jogo como fuga de
Situagdes estressantes, enquanto que os homens utilizariam 0 mesmo como uma forma de
fortalecer o ego, em virtude da emogcéo b momento e dos riscos que assumem durante a

jogatina, bem como pelas sensagOes de prazer que a mesma traz.

Bergler (1957 apud TALBOTT; HALLES, 1992), afirma que a razdo da certeza
insensata que o jogador tem de que ira vencer o jogo seria derivada de um nso infantil de
onipoténcia. Assim, parece haver uma agressao inconsciente da pessoa contra si propria, que
consequentemente leva a uma punicdo (representada pela perda no jogo), cuja funcdo seria
manter o equilibrio psiquico. Esse mesmo autor ainda apresenta algumas sensacOes
experimentadas pelo jogador, como 0 gosto pelo risco, a incapacidade de parar de jogar, o
excesso de quantias envolvidas nas apostas, a propor¢édo em gue 0 jogo ocupa suas vidas,
atividades e fantasias, além da tensdo “ prazerosa-dolorosa’ experimentada pela pessoa entre a

aposta e o resultado.

1.6 O JOGO PATOLOGICO E OUTROS DISTURBIOS ASSOCIADOS

Observa-se por meio das pesquisas, como apresentado anteriormente, que o transtorno
do jogo patolégico muitas vezes ndo aparece isoladamente, mas sim associado a outros
distarbios psiquiétricos. Entretanto, uma das maiores dificuldades, é descobrir se 0 jogo seria

0 responsavel pela origem de outros distirbios, ou seriam os distlrbios os fatores
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responsaveis pela adiccdo do individuo ao jogo. Nesse sentido, pela importancia do assunto e
também por questdes diddticas, serd feita uma exposicdo em separado das principais
comorbidades associadas ao jogo, a fim de que o leitor possa visualizar o tema com maior

clareza.

Conforme Tavares et a. (1999), a presenca de outros sintomas no jogo patolégico é
muito freguente, principalmente em relagdo aos transtornos de humor e ao abuso de
substancias psicoativas. Entre as principais comorbidades associadas ao jogo encontram-se a
depressdo, 0 uso de substarcias psicoativas, fobias, somatizagOes, personalidade anti-social,
tabagismo e tentativas de suicidio (WILLIANS et al., 1998).

A existéncia de transtornos afetivos entre os jogadores é bastante elevada também.
Carvaho et a. (1995), em uma pesquisa realizada com farmacodependentes, detectou que
agueles que possuiam o transtorno do jogo patolégico apresentavam mais sintomas
depressivos do que ndo jogadores. Eles também encontraram, entre as pessoas que possuiam
dependéncia quimica, alta fregtiéncia de jogo patol 6gico, bem como uma estreita ligacdo entre
a dependéncia e os antecedentes familiares. Entretanto, segundo esse estudo, alguns
transtornos se relacionam entre S, e, por essa razdo, muitos daqueles que possuem
comportamentos aditivos podem apenas mudar 0 objeto da sua compulsdo, como no caso de
alcoolistas, que, apos a abstinéncia ao @ cool, passam a apresentar jogo patol 6gico ou a comer
ou comprar compulsivamente (BLUME, 1994 apud CARVALHO et d., 2005).

Black e Moyer (1998) também realizaram um estudo a fim de verificar a presenca de
comorbidades, concluindo que 43% dos entrevistados apresentavam outros tipos de
comportamentos compulsivos associados a0 jogo, como O comprar compulsivo, sexo
compulsivo e distirbio explosivo intermitente. Além dos comportamentos compulsivos,
observou-se ainda dentro da amostra, distirbios de humor, de ansiedade, uso de drogas e
comportamento anti-social. Entre os entrevistados, os tipos de jogos mais praticados eram as

maquinas caga-niqueis, jogos de cartas, loterias e apostas em corridas de cavalos.

Comings et a. (2001) também citam que 0s possiveis distirbios que podem ser
encontrados associados a0 jogo sdo a ciclotimia, disturbio bipolar, déficit de atencdo e
hiperatividade, transtorno obcessivo-compulsivo (TOC), disturbio anti-social, narcisico e
personalidade boderline. Transtornos do panico e agorafobia também podem estar presentes
em alguns casos (KAPLAN et a., 2003).
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Uma pesquisa bibliogréfica realizada por Potenza et al. (2002) detectou entre as
principais comorbidades associadas ao jogo, problemas de depressdo maior, esquizofrenia,

somatizacdo, além de altos indices de suicidio.

Varias pesquisas tém corroborado a presenca do disturbio de personalidade anti-social
entre os jogadores. A personalidade anti-social (ASPD) é caracterizada pela impulsividade,
desonestidade, criminalidade, pobre contato social e fata de remorso. Um estudo mais
aprofundado, realizado por Pietrzak e Petry (2005) em Connecticut, Estados Unidos,
encontrou um indice de 16,5% desse distUrbio entre pessoas com o transtorno do jogo
patol 6gico. Na pesquisa realizada, os autores observaram que, comparados aos jogadores que
ndo possuiam esse distlrbio, aqueles com ASPD possuiam maior severidade nos problemas
relacionados ao jogo, bem como problemes gerais de salde, problemas severos relacionados
a0 uso de drogas, aém de um nimero maior de sintomas psicossométicos ideacdo parandide

e ansiedade fobica.

Com relacdo aos dados demogréficos, os participantes dessa pesquisa eram mais
jovens, com menor nivel educacional, do sexo masculino, divorciados ou separados, e
apresentavam histérico de uso de drogas, tendo inclusive uma exposicdo ao jogo e as drogas
mais precoce do que aqueles que ndo possuiam o disturbio, sugerindo assim que a exposi¢ao
mais precoce pode ter contribuido para o desenvolvimento do transtorno. Os autores
enfatizam também que, um estilo de vida anti-social aumenta os riscos para a saude, e em
virtude disso, além das comorbidades psiquiétricas, o jogador patolégico pode apresentar
problemas de ordem fisica, tais como problemas musculo-esqueléticos, gastrintestinais,
disfuncéo sexual e sintomas cardiovasculares (PIETRZAK; PETRY, 2005).

Um estudo redlizado na Inglaterra, em 1998, também detectou atos niveis de
impulsividade e comportamento anti-social entre os jogadores, bem como outros disturbios de
personalidade como instabilidade emocional, intolerancia a frustracdo e rejeicdo pessoal,
ideais de suicidio e uso de dcool. De acordo com 0s autores da pesquisa, existe uma forte
relacéo entre aimpulsividade, a personalidade anti-social e a severidade dos problemas com o
jogo (STEEL; BLASZCYNSKY, 1998).

De acordo com Kennedy e Grubin (1990), algumas pessoas podem apresentar varios
outros comportamentos impulsivos simultaneamente enquanto outras podem apresentar um

s0. Jogadores com uma histéria familiar de impulsividade passam a ter uma série de
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problemas de comportamento tais como uso de substancia psicoativa, baixa toleréncia a
tristeza, irritabilidade, tentativas de suicidio e comportamentos criminosos (BLASCZY NSKI;
NOWER, 2002).

1.6.1 O jogo patologico e as toxicomanias

A literatura cientifica mostra inmeros estudos onde 0 jogo patol6gico esta associado
a0 uso de substancia psicoativa. Uma pesquisa realizada no Canadd, em 2001, verificou que
o0s participantes que tinham problemas de jogo na amostra pesquisada mostraram ter histérias
de abuso de drogas e bebidas no passado, bem como durante o jogo (DOIRON; NICKI,
2001).

Maccallum e Blaszcynski (2002) também confirmaram em seu estudo que pessoas que
possuem o transtorno do jogo patolégico apresentam maior risco de desenvolver problemas
com uso de substancias psicoativas do que a populacdo em geral, em razéo das semelhancas
desse comportamento aditivo com as toxicomanias. Além disso, mesmo que o dcool sga
ingerido em peguenas quantidades durante o jogo, além de enfraquecer a capacidade de
julgamento da pessoa, ele acaba prolongando a duragdo e intensidade da atividade,
provocando no jogador um aumento da sua autoconfianca e da tomada de riscos. Nesse
sentido, o dcool pode ser usado tanto como um meio de evitar a culpa pelas perdas do jogo,
Ccomo 0 jogo pode ser usado como uma maneira de se obter dinheiro para a compra de mais
bebidas. Ainda assim, mesmo que a pessoa consiga se afastar do uso do dcool, os problemas
familiares, profissionais, financeiros e emocionais por si s0, podem ser suficientes para fazer

com que ela tenha novas recaidas sobre 0 vicio.

Além do fato de o jogo patolégico atingir mais usuérios de droga ou acool, do que a
populacdo em geral, usuérios de droga que sGo a0 mesmo tempo jogadores, apresentam
maiores problemas do que aqueles que sdo apenas usuérios, como por exemplo, indices mais
altos de desemprego, comportamentos ilegais e encarceracao. Além disso, fatores genéticos
parecem exercer influéncia tanto no jogo patolégico como no alcoolismo (POTENZA et al.
2002).
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Um estudo comparativo realizado na Inglaterra com jogadores e pessoas adictas em
heroina, também concluiu que os jogadores com distlrbio de jogo possuem muitos tracos de
personalidade semelhantes aos adictos em heroina (BLASZCZYNSKI et a., 1985).

Desse modo, 0 uso de substancias psicoativas e 0 jogo patolégico possuem
caracteristicas em comum, pois, além da abordagem de tratamento ser bastante semelhante,
ambos envolvem estados de excitacdo que podem tanto exacerbar como deprimir os niveis de
atencdo e consciéncia, podendo ocasionar sequencialmente, abstinéncia e recaidas. A
associacdo do jogo com o uso de substancias é também uma barreira a reabilitagdo, visto que,
em muitas casas de jogos, bebidas sdo servidas gratuitamente, ou estdo de alguma forma
presentes na mesa de jogo. Acrescente-se a iss0 que, a tensdo durante 0 jogo somada a
depressdo da perda e a baixa auto-estima, acaba levando a pessoa a optar por perder a
sobriedade. Em alguns casos, cocaina e anfetaminas sdo usadas por jogadores para se
manterem acordados durante 0 jogo, e, 0s usuarios de drogas acabam se envolvendo na
jogatina para financiar a compra de drogas, do mesmo modo que jogadores regociam drogas
para que possam financiar o jogo (LESIEUR; HEINEMAN, 1988).

Dickerson e Baron, (2000) também apontam o consumo de acool como um dos
fatores que mais influenciam negativamente o autocontrole e a tomada de decisdo sobre o
“jogar” ou “ndo jogar”. Segundo os autores, mesmo pequenas doses (duas ou trés doses) de
alcool, podem ter um efeito significante sobre o0 jogo, e sobre processos cognitivos e de

personalidade.

De acordo com Lesieur (1992), estudos revelam que 47 a 52% dos jogadores fazem
uso de dcool ou outra substancia psicoativa. Segundo ele, entre um dependente quimico ndo
jogador, e um dependente quimico que joga, esses Ultimos apresentam mais conflitos
familiares, mais sintomas psiquiétricos, maior nimero de problemas de salde cronicos, além

de um maior risco de encarceracao.

O disturbio do jogo e o uso e abuso de substancias possuem sintomas semel hantes, e,
além de seguirem critérios diagnésticos semelhantes no DSM-1V (2002), compartilham os
mesmos efeitos psicol égicos como afetividade negativa, desenvolvimento de um estado de
euforia, necessidade de niveis cada vez maiores do objeto para conseguir atingir o nivel de
excitacéo e problemas no meio socid (HOLUB et a., 2005; COMINGS et a., 2001). De
acordo com Dahestani, (1997), o fato de os jogadores abusarem mais do acool do que nédo



jogador sugere que ambos 0s comportamentos estéo inter-relacionados, tendo em vista que a

bebida aumenta a probabilidade de comportamentos de risco e diminui 0 pensamento racional.

Tallbot et a. (1992) revelam que padrbes de ativagdo do eletro encefalograma do
jogador patol 6gico paratarefas cerebrais € semelhante aos padres encontrados em alcodlatras
e criangas diagnosticadas como portadoras do transtorno de déficit de atencdo. Os aitores
afirmam que aevolugdo da pessoa dependente de @ cool e do jogador compulsivo é bastante
semelhante, inclusive também nos sintomas de abstinéncia. Tavares (2004) também confirma
gue as estruturas cerebrais ativadas enquanto a pessoa esta jogando sdo as mesmas que uma
peguena infusdo de cocaina ativaria, 0 que demonstra que ambos 0 jogo e a droga atuam res

mesmeas estruturas cerebrais.

Lesieur e Heineman (1988) encontraram atos indices de jogo patolégico (28%), se
comparados com a média de outras pesguisas, em comunidades voltadas para o tratamento de
pessoas com toxicomanias, sendo que 17% dos jogadores tinham problemas de alcoolismo,
18% eram usuarios de cocaina e 13% de maconha. De acordo com esses autores, apesar de ser
dificil de prever quando um jogador se tornara patoldgico, existem evidéncias de que 0 jogo
pode, no caso daqueles que se tornaram abstinentes com relacéo a droga ou a bebida, acabar
atuando como uma compensacdo em razdo da abstinéncia. Por isso, muitas pessoas, apos
longo periodo longe das drogas, acabam por se envolver com 0 jogo, ou até mesmo com outro

tipo de adicgdo, levando-as a uma maior probabilidade de adquirir problemas psiquiatricos.

Potenza et a. (2001) verificaram que pessoas diagnosticadas como jogadores
patolgicos, além dos problemas relacionados a jogo, tiveram também altos indices de

estresse e outros problemas psiquiétricos associados

Para Gowen (1996) alguns segmentos da populacdo como pessoas com toxicOmania e
ligados ao crime podem ter uma ataincidéncia de jogo patoldgico. Assim, entre aqueles que
sdo adictos em droga, 0 jogo pode reforcar ainda mais a dependéncia quimica, interferir na
adesdo ao tratamento e ser um fator de recaida. Conforme o autor, os problemas familiares,
sociais, financeiros e profissionais decorrentes do jogo, podem precipitar uma recaida ao
mundo das drogas, para aqueles que jé estavam abstinentes. Além disso, pessoas que, aém de
adictas em drogas, sdo jogadores, podem ter problemas com drogas muito maiores e maior
tendéncia de desrespeitar leis e regras o gque aqueles que possuem somente o problema da

drogadicéo.
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Petry (2000) afirma que uma explicacdo para 0 uso de substéncias psicoativas
concomitantemente a0 jogo seria que ambas tém manifestagdes de impulsividade na
personalidade do individuo. Logue (1995 apud PETRY, 2000), define aimpulsividade como a
participagdo em eventos que fornecem efeitos positivos imediatos, mas tais resultados se
tornam negativos a longo prazo. Assim, as sensacoes de prazer ou excitacdo imediata trazidos
pelo jogo e pelo uso de substancias, provocam com o passar do tempo, perda do emprego e da

familia, dificuldades legais e financeiras.

Em razdo disso, é de extrema importancia a identificacdo do transtorno do jogo
patol6gico entre pessoas que possuem toxicomanias, Vvisto que, além de representarem
problemas de grande gravidade na salde publica, a partir do momento que surgirem
tratamentos eficazes para o problema do jogo, possivelmente havera uma reducéo ndo sb dos
problemas especificos relacionados a esse transtorno, mas também de outros comportamentos
de risco associados, como 0 uso de substancias, o engajamento em atividades sexuais de risco,
e outros mais (PETRY/, 2000).

Estudos sugerem que o fumo também pode ser um indicador de que a pessoa pode ter
outros tipos de comportamento aditivos. N&o se sabe a razéo da associacdo entre 0 jogo e o
fumo, mas acredita-se que um serve de reforgador ao outro. Os ambientes das casas de jogos
também atuam de forma a estimular o vicio, em razéo do ato consumo de tabaco e nicotina
nesses locais pelos freqlientadores, associados ao estresse e a ansiedade, inerentes a pratica do
jogo, aumentando ainda mais o desgjo de fumar pelo jogador. Petry e Oncken (2001)
observaram em seu trabalho que as pessoas que fumavam diariamente apresentavam
problemas mais severos com o jogo, como maior quantia de dinheiro gasta e maior fregtiéncia
ao ambiente de jogo, aém de conflitos socio-familiares mais constantes, maior nimero de
problemas psicossociais, bem como de problemas psiquidtricos, como a ansiedade, por

exemplo.

1.7 CONSEQUENCIAS GERAIS DECORRENTES DO TRANSTORNO DO
JOGO PATOLOGICO

De maneira geral, os principais problemas decorrentes do jogo sdo o afastamento da

familia e amigos, perda de propriedades e outros bens materiais, comportamentos ilicitos ou
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ilegais, associacdo0 com grupos marginais e idéias ou tentativas suicidas (KAPLAN et a.,
2003). Alguns estudos também detectaram outros tipos de problemas sociais decorrentes do
jogo, como a prética de abuso sobre o companheiro ou cénjuge, abuso fisico em criancas, e a
perda do emprego (WILLIAMS et al., 1998).

Autores como Washton e Boundy (1991) afirmam que, nos Estados Unidos, por
exemplo, de 12 milhdes de jogadores, 50 milhGes de pessoas sdo afetadas direta ou
indiretamente pelo jogo, dentre eles os conjuges, filhos e outros mais, o que equivale dizer
que, para cada pessoa com o transtorno, aproximadamente quatro dentro do seu circulo social
sofrem algum tipo de prejuizo em funcdo do jogador. No @mbito profissional, os autores
revelam que o jogador tem vérios prejuizos como faltas e atrasos freglentes, diminuicdo da
produtividade, deterioracdo da qualidade do trabalho, conflito com os colegas, perda de boas

oportunidades e de promoc¢des no cargo, e perda do proprio emprego.

O jogador também passa a negligenciar seus deveres do ponto de vista financeiro,
deixando de quitar dividas e contas diversas. Psicologicamente, o jogador tende a apresentar
estados de animo negativos, irritabilidade, atitudes defensivas, perda da auto-estima e da
autoconfianca, chegando a experimentar sentimentos de fracasso, impoténcia e desesperanca.
Junte-se a tudo isso, ainda, o risco de que tais sentimentos acabem se somatizando,
provocando problemas de ordem fisica tais como Ulceras, hipertensdo, insonia, fadiga, etc
(WASHTON; BOUNDY, 1991).

Com relagéo a familia, as principais consequéncias decorrentes do jogo, segundo
Lesieur (1992), sdo a degradacdo da condicdo financeira, as mentiras, a perda de confianca
dentro do ambiente familiar, discussdes freqlentes, separacdes e divércios. Algumas esposas
de jogadores revelaram que além dos problemas financeiros, ainda existem casos de violéncia
doméstica, e tentativas de suicidio ndo s6 do jogador, mas também das proprias esposas. O
comportamento dos filhos também pode ser extremo e aterado, pois as vezes o jogador da
atencdo a eles, mas simplesmente os ignora. Em razdo disso, algumas criangas sentem raiva, e
se sentem machucadas, solitarias, culpadas, abandonadas e rejeitadas. Fugas do lar, depressao,
uso de drogas pelos filhos, bem como agumas doencgas psicossomaticas apresentadas por

eles, também sd0 outras conseqgiiéncias da jogatina sobre a familia.

Lesieur (1992) relata que os prejuizos do jogo interferem ainda na questdo da

responsabilidade familiar e financeira também, pois a preocupacdo excessiva com o jogo faz
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com que contas tais como auguel, luz, &gua, telefone e outros estejam sempre em atraso ou
em débito. Em muitos casos existe o corte de energia elétrica ou a necessidade de venda ou
penhora de mobilias e automdveis, bem como outros bens moéveis e iméveis da familia, a fim

de sejam pagos os débitos do jogador.

Com relacdo aos prejuizos profissionais, além do dinheiro, o jogador costuma gastar
grande parte do tempo que possui ho jogo, até mesmo durante o horario de servico, sobretudo
guando ndo existe uma fiscalizagdo direta sobre ele no local de trabalho. Além disso, o nivel
de concentragéo no trabalho diminui, aumenta a irritabilidade e o mau humor em razéo da
preocupacdo com 0 jogo e com as perdas sofridas, bem como com a vontade de recuperar o
prejuizo. Alguns tendem a se afastar ou faltar ao trabalho, enquanto que outros pedem
dinheiro emprestado dos colegas de trabalho, ou entdo pedem um adiantamento do salario a
fim de cobrir seus gastos. Lesieur (1992) também cita casos de empregados que acabam
roubando a prépria empresa ou se enggjam em atividades ilegais durante o horario de
trabalho. Aqueles que sdo autbnomos acabam explorando ou esgotando seus bens. Porém é
dificil estimar o valor do prejuizo ocasionado tanto pelo empregado como ao empregador e
aos colegas de trabal ho.

Para Stoil (1994), as pessoas que se envolvem no jogo tém uma tendéncia maior que
pessoas que fazem uso de substancia psicoativa de se envolver no crime. Com relagdo as
atividades ilegais, Lesieur (1992) revela que existem jogadores engajados constantemente em
fraudes a companhias de empréstimos, de seguro e outros como sonegacdo de impostos,
furtos, prostituicdo, venda de drogas, e “crimes do colarinho branco” 3. Aproximadamente
97% de jogadores encarcerados admitem ter se envolvido com algum comportamento ilegal
para financiar suas dividas de jogo. Numa pesquisa realizada com 107 jogadores andnimos na
Inglaterra, 33% haviam se envolvido em crimes, principalmente furtos e fraudes. Entretanto,
acredita-se que ndo sd0 pessoas violentas inicialmente, e, assim como alguns adictos, os

crimes mais cometidos por eles sdo crimes contra o patrimonio.

Para Gowen (1996), a semelhanca do comportamento de jogadores e de criminosos
ocorre porgue ambos procuram mais pelos ganhos a curto prazo do que as consegiéncias a

longo prazo. Ambos envolvem comportamentos de risco, pois enquanto o jogador aprende

3 Nota do autor: O crime do colarinho branco é um termo que define o ato delituoso cometido por pessoas de
elevada respeitabilidade e de posi¢ao sdcio-econdmica privilegiada, os quais se utilizam de meios sofisticados e
sem violéncia para obter algum ganho financeiro ilegal, o que configura indiretamente uma violagdo da
confianca.
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como ndo perder no jogo, 0 criminoso aprende como ndo ser pego pela policia. Segundo ele,
alguns autores afirmam que a fata de autocontrole seria um preditor de comportamento

desviante ou criminoso.

Nesse sentido, de acordo com o autor, aqueles que estéo sob a fiscalizagdo da justica
ou cumprindo sentenca criminal em razdo do jogo, provavelmente mergulharam fundo no
jOogo, e necessitam muito de tratamento, sobretudo se houver envolvimento de drogas
concomitantemente. Sendo assim, € importante também que os oficiais de justica tenham
conhecimento sobre a natureza do jogo, Vvisto que muitas pessoas delinqlentes podem sofrer
dessa patologia, e por isso devem ser monitorados constantemente como uma medida de

protecéo a sociedade.

Na pesquisa redlizada por Blazczynski, Steel e McConaghy (1997) na Austrdlia, entre
o0 total de pessoas portadoras do transtorno entrevistadas na amostra, 66% relataram ter se
envolvido em algum tipo de atividade ilegal. Os autores detectaram, por meio da aplicacéo de
escalas e testes de personalidade, que os participantes apresentavam altos niveis de
impulsividade. Em razéo disso, os autores lembram que pode haver uma estreita relagdo da
impulsividade com outras variaveis presentes no comportamento do jogador, como mudancas
freqUientes de empregos, curtos periodos de trabalho (emprego), altos indices de separagdo ou

divorcio em razéo do jogo, histérico de atos ilegais, de idéias suicidas e de consumo de acool.

Outra conseguéncia, relatada pela literatura, é a associagdo do jogo com 0 uso de
drogas, a prostituicéo e outros comportamentos sexuais de risco, com alta exposicao e risco de
contrair doencgas venéreas, bem como o HIV. No estudo realizado por Petry (2000), foi
encontrado um indice de 24% de jogo patol 6gico entre pessoas adictas em droga, e, segundo o
autor, essas pessoas estariam utilizando o jogo como forma de adquirir mais dinheiro para a
obtencdo de drogas, ou, 0 sexo, como forma de obter dinheiro para ambos, tanto para a droga
como para 0 jogo. Um dos motivos para a associacdo entre 0 jogo patoldgico e a participacéo
em comportamentos sexuais de risco seriam as dificuldades financeiras do jogador, as quais
poderiam leva-lo a usar a prostituicdo como um meio de obter dinheiro para pagar seus

débitos, ou entdo, a financiar mais jogo, e por sua vez, a compra de mais drogas.

Segundo Bondolfi e Ladouceur (2001), a legdizacdo do jogo aumentou a
disponibilidade de jogos em paises da Europa, América e na Austrdia, porém o0s custos

sociais ligados aos jogos acabam |levantando constantes questionamentos a respeito da relacéo
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custo-beneficio disso para a sociedade. No Brasil, em razdo da liberacéo sobre a exploracéo
comercial de algumas casas de jogos ter sido recente, ainda ndo existem dados numéricos
exatos que demonstrem 0 montante de arrecadacdo e dos preuizos dessa atividade.
Entretanto, para se ter uma idéia sobre a movimentacdo financeira gerada pela industria do
jogo, existem alguns estudos realizados nos Estados Unidos, por exemplo, pais onde essa é
uma atividade liberada sociamente ha muitos anos, que expdem com maior clareza os dados

numericos relacionados aos jogos e 0s custos sociais decorrentes dos Mmesmos.

Em termos de arrecadacdo, no ano de 1996, por exemplo, nos Estados Unidos, a renda
proveniente dos jogos de azar chegou a ultrapassar até mesmo a arrecadacéo proveniente do
turismo, do esporte e da indistria musical e cinematografica americana (BONDOLFI;
LADOUCEUR, 2001). Lesieur (1992) afirma que, somente o estado da Califérnia, apenas
com a loteria, arrecada-se mais de 2,5 hilhdes de dolares ao ano. Em contrapartida, os
prejuizos da atividade para a sociedade sdo bastante significativos Segundo ele, apenas no
estado de New Jersey, 514 milhdes de ddlares séo acumulados em débitos pel os jogadores por

ano, 1sso sem contar os gastos com faléncia e outras agdes civis relacionadas.

Aliado a esse contexto, algumas casas de jogos oferecem facilidades que acabam
exacerbando ainda mais os débitos do jogador como: a aceitagdo de cheques pré-datados, a
presenca de caixas autométicos no local ou a uma distancia bem préxima da casa de jogos,
aceitacdo de todas as formas de pagamento e crédito, independente do limite de crédito do
jogador, presenca de operadoras de empréstimo dentro ou proximas as casas de jogo, além da
venda de bebidas, as quais, em associacdo ao jogo, acarretam uma reducéo da sobriedade e do
autocontrole, levando, consegiientemente, a um aumento das perdas financeiras (LESIEUR,
1992).

De acordo com outro estudo realizado nos EUA, aproximadamente 3 milhdes de
adultos americanos ja tiveram problemas com o0 jogo em algum momento de suas vidas,
precisando mentir, roubar, negligenciar suas familias e seus empregos e até cometer suicidio
em funcdo do desgjo incontrolavel pelo jogo. O custo do jogo nesse pais € de 5 bilhdes de
dblares a0 ano, sendo que 1/3 desses custos estdo relacionados as despesas judicidrias
criminais. Estima-se que o impacto financeiro sobre a vida de cada pessoa é de $10.550

délares, para jogadores patoldgicos”. Entretanto tal estimativa ndo é totalmente fiel, visto que

* Fonte: Economist Newspaper: “ Gambling on the future” — Chicago, 1999. * Publicacéo sem identificacdo do
autor.
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0 sofrimento emocional e psicossocial ndo podem ser totalmente quantificados materialmente,
CoMo No caso, por exemplo, de suicidio, ou de um divorcio, os quais provocam impactos nao
s6 sobre o individuo, mas sobre o conjuge, pais, filhos, prejudicando e fragilizando toda a
estrutura familiar (POTENZA et a., 2002).

Do ponto de vista fisiologico, 0 ambiente das casas de jogos expdem o individuo a
sérios riscos a salde, em razdo do ato consumo de cigarro/nicotina nesses ambientes, bem
como do uso de acool e outras drogas. Além disso, um estudo realizado em Atlantic City, nos
Estados Unidos (local com grande niimero de cassinos e casas de jogos) entre 0s anos de 1982
e 1986, mostrou que, das 398 mortes relacionadas ao cassino, 83% foram em razdo de ataques
cardiacos (morte sUbita), os quais estédo indiretamente relacionados a0 edresse e a
hipertensdo, geradas, em parte, pelo préprio contexto do jogo, demonstrando assim o papel

agravante que 0 jogo representa a salide mental e fisica (LESIEUR, 1992).

Outro problema de ata gravidade entre as pessoas que possuem o transtorno do jogo
patol6gico, bastante relatado pela literatura, sdo as tentativas de suicidio, as quais podem
acancar indices de 17 a 24%, um indice 5 a 10 vezes maior do que o da populagdo em geral.
No aspecto social, aém dos problemas mentais e de salde em geral, atos indices de
desemprego, divorcio, faéncia, arresto e encarceragdo foram encontrados associados ao jogo
patol 6gico e a problemas com o jogo (POTENZA et al., 2002; LESIEUR, 1992).

1.8 ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE O TRATAMENTO

De acordo com Gowen, (1996), o jogo patolégico tem sido denominado como a
“doenca escondida’, visto que ndo pode ser detectada ssmplesmente ao olhar uma pessoa, nem
através de exames fisico- fisioldgicos, como os utilizados para descobrir 0 uso de substancias.
Além de ser dificil identificar um jogador patoldgico, também é dificil fazer com que eles
procurem gjuda, visto que geralmente negam o problema. A literatura cientifica € unanime ao
relatar que raramente o jogador procura gjuda profissional, e, se o faz, ndo € em raz&o do jogo,
mas sim em razéo de dificuldades legais, pressdo familiar ou outras queixas psiquiétricas
como a depressao, a ansiedade ou uso e abuso de substancias (BONDOLFI; LADOUCEUR,
2001).
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Muitas vezes € a familia quem leva o jogador a buscar ajuda, porém muitos grupos
familiares ainda ndo sabem a quem recorrer para iniciar 0 tratamento ou sO procuram
tratamento num estagio mais avancado do transtorno, quando os problemas decorrentes do
jogo ja& sdo bastante significativos. Assim, segundo Rosa (2005), apesar da importancia da
familia nas fases iniciais de um transtorno, elas primeiramente tentam resolver o problema de
maneira privada, recorrendo aos seus préprios saberes e conhecimentos. Posteriormente, se
ela ndo consegue resolver o problema, acaba procurando um servico especializado, chegando
muitas vezes a expressar nesse momento sentimentos de culpa, impoténcia, exaustdo e

desespero.

N&o bastando tal situagcdo, Gowen (1996) afirma que outro fator que contribui para a
reluténcia em procurar ajuda, € a falta de centros especializados, pois ao contrario da
abundancia de programas voltados para 0 uso e abuso de drogas e dcool, no caso do jogo,
guase ndo existem muitas opcdes de tratamento especificos, sobretudo agqui no Brasil, onde
existem centros especializados apenas em S&o Paulo, como o Ambulatério do Jogo Patol 6gico
(AMJO), do Instituto de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade de S0 Paulo
(USP). Assim, o autor afirma que, em razéo do impacto do jogo na sociedade, espera-se que 0
tratamento para essa patologia se torne tao acessivel quanto os tratamentos para dependéncia

guimica.

Assim como o acool, algumas formas de jogo sdo legalizadas, e isso faz com que o
jogador pense que, por ser uma atividade legal, ele sO a usa para recreacdo. Para Gowen
(1996), outra possivel explicacdo para essa dificuldade em identificar jogadores, é a falta de
pressdo ou desaprovacdo social para que ele procure ajuda, pois, ao contrario dos
toxicomanos, os jogadores podem algumas vezes ganhar boas quantias de dinheiro, trazendo
presentes a familia e dinheiro. Isso torna ainda mais dificil aqueles que o rodeiam em saber se

€ ma sorte no jogo ou compulsdo que esta afetando o individuo (GOWEN, 1996).

Gowen (1996) afirma ainda que, aém da indicacdo de terapia individua e de grupo
para essas pessoas, a participacao nas Associactes de Jogadores Andnimos (JA) e a terapia
familiar também sdo bastante indicadas. Entretanto, o autor enfatiza que ndo é fécil monitorar
a abstinéncia de um jogador, visto que os sinais principais sdo 0 tempo e o dinheiro gastos, €,

por essarazao, alguém deve monitorar o individuo financeiramente também.
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Palesen et a. (2005) afirmam que, aém da tradiciona terapia comportamental-
cognitiva, € importante que sejam propostos tratamentos multi- modais ou ecléticos, que fagam
uma combinacdo de vérias técnicas diferentes de maneira integrada, sendo muitas delas
baseadas em programas de tratamento de drogaditos e alcodlatras.

Devido ao fato do jogador ser impaciente e querer resultados imediatos, o ideal é que o
tratamento de gjuda ao jogador seja dado nas &reas mais prioritarias como com relacdo as
dificuldades legais e financeiras, aconselhamento para resolver problemas familiares e
conjugais e em alguns casos, internagdo hospitalar para agueles com casos severos de
depressdo ou ideacdo suicida (CUSTER, 1982 apud GRIFFITHS; MACDONALDS,1999).

Para Griffiths e MacDonalds (1999), € dificil atingir resultados s6 com a psicoterapia
isoladamente, e, em virtude disso, a psicoterapia de grupo seria o tratamento de escolha para
profissonais que trabaham com um grande nimero de clientes que apresentam
comportamentos aditivos. A terapia de grupo envolve um pequeno grupo de jogadores que
contam suas experiéncias pessoais relacionadas ao jogo, enquanto 0s outros podem comentar
sobre 0 que esta sendo dito. Assim, \arios autores reforcam o fato de que a autobiografia
falada € um componente importante na terapia do jogador. A terapia de grupo, segundo eles,
funciona bem quando associada com outras terapias, num tratamento multimodal, incluindo a
participacao obrigatoria do paciente num grupo de JA, sessdes de relaxamento, filmes
educacionais que expliquem sobre a problematica do jogo, aulas de adi¢éo, terapia conjugal e
treinamento assertivo e socia que possam atuar como uma forma de protecdo durante
SituacOes provocadoras ou de ansiedade para o jogador (GRIFFITHS, MACDONALDS,
1999).

S80 varios 0s estudos que mostram que problemas conjugais podem exacerbar
problemas com 0 jogo, e, por essa razdo, aterapia conjugal deve ser usada, de maneiraisolada
Ou conjunta com a psicoterapia de grupo. O objetivo é permitir que casais passem a trabal har
com seus problemas numa situagéo em que cada parceiro fica menos defensivo, e enfrenta o
problema a0 mesmo tempo. Griffiths e MacDonalds (1999), citam estudos nos quais
comprovouse que o envolvimento do conjuge é um fator positivo na manutencéo do jogador
em programas de tratamento. Segundo eles, o envolvimento de jogadores casados no jogo
pode ser resultado de uma desarmonia conjugal, e por iSso, nesse caso, a terapia para o

jogador, sem a presenca do parceiro, sera provavel mente inefetiva.
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Com relacéo a terapia comportamental, sua principal finalidade seria a de capacitar o
jogador para 0 exercicio de auto-controle do seu comportamento. Intervengdes cognitivas sao
muito usadas conjuntamente com técnicas comportamentais, tentando modificar pensamentos
disfuncionais, comportamentos relacionados ao jogo, e contingéncias ambientais
(GRIFFITHS; MACDONALDS, 1999).

Ja com relagdo ao JA, alguns autores afirmam que talvez sgja o tratamento de auto-
gjuda utilizado com maior fregiéncia, entretanto, mais estudos seriam necessarios a fim de
comprovar sua efic&cia a longo prazo (GRIFFITHS, MACDONALDS, 1999). O JA é
acessivel geramente nas grandes cidades, e se baseia nos mesmos principios dos Alcodlicos
Andnimos. Esse grupo, segundo Kaplan et al. (2003), envolve confissdes publicas dos
participantes, havendo também a colaboracdo dos companheiros de grupo, bem como a
presenca dos chamados “padrinhos’, que seriam agueles jogadores ja abstinentes e
recuperados, que tem a missdo de gjudar os outros membros a ndo ter novas recaidas Varios
autores reconhecem o JA como recurso importante no tratamento do jogador (KAPLAN et al.
2003; TALBOTT et a. 1992; GOWEN, 1996; GRIFFITHS, MACDONALDS, 1999).

O JA é uma “irmandade’, ou sgja, espécie de grupo formado por homens e mulheres
gue compartilham experiéncias comuns de problemas com 0 jogo e desgjam parar de jogar.
Ele surgiu em 1957, a partir do encontro casual de duas pessoas, que eram adictas ao jogo. A
medida que eram feitos 0s encontros, apos alguns meses, 0s dois perceberam gue haviam
parado de jogar, e passaram entdo a divulgar a mensagem para outros jogadores. Nesse
mesmo ano entdo aconteceu oficialmente o primeiro encontro do Grupo de Jogadores
Anbnimos em Los Angeles, surgindo a partir de entdo novos grupos e irmandades. No Brasil,
a primeira reunido do JA ocorreu no ano de 1993, no Rio de Janeiro. Hoje o grupo de
Jogadores Andnimos existe em varias cidades do Brasil, além de existir em diversos paises
como Estados Unidos, Inglaterra, Suécia, Argentina, Canada, Brasil, Alemanha, Japdo, e

varios outros®.

O grupo do JA possui duas caracteristicas principais, sendo uma delas o anonimato,
Cujo objetivo é preservar a identidade de seus membros e evitar disputas internas ou
glorificagbes pessoais que possam provocar a desunido o grupo. A outra caracteristica € o

programa dos doze passos que é seguido pelo grupo, utilizado a fim de ajudar o membro a

® Fonte: Jogadores Anonimos do Brasil. Disponivel em: <http://www.jogadoresanonimos.org>. Acesso em: 2
set. 2007.



parar de jogar, e também como forma de conscientizagdo, auto-andlise e crescimento pessoal

do jogador®.

Esse programa é bastante semelhante ao utilizado nos Alcodlicos Anénimos (AA),
porém voltado mais especificamente para o transtorno do jogo. Com relacdo a estrutura, além
do lider do grupo, existem no JA os chamados “padrinhos ou madrinhas’, que séo membros
mais antigos do grupo, gjudam os novos membros através da sua propria historia e exemplo,
observando-os e encorgjando-os a freqlentar as reunides, e auxiliando-os nas eventuais
dificuldades que possam apresentar no processo de recuperacdo e abstinéncia. O JA é um
grupo auto-sustentével, pois se mantém por meio de recursos proprios, e qualquer pessoa
pode se filiar e freqlentar as reunides do grupo. Os membros do grupo se relinem
semanamente, em dias e horérios regulares, e 0 nimero de participantes ndo é fixo, sendo

agumas vezes composto por Vérias pessoas, e outras, por apenas dois ou trés membros’.

Melman (1993) afirma que os grupos anbnimos muitas vezes funcionam porque ndo
existe uma autoridade. Pessoas que apresentam dependéncia, segundo ele, seriam resistentes e
desconfiados a toda referéncia a autoridade, sendo que, ao contrario, nos grupos anénimos,
existe uma fraternidade social onde o problema é compartilhado por todos, e cada um se torna

responsavel por si e pelo proximo.

No JA, os participantes ndo sdo confrontados, interrogados, criticados nem julgados
por ninguém. Os depoimentos sdo voluntarios, e, ao fina da sessdo agueles que fazem
depoimentos sdo parabenizados pela coragem do ato de se expor e compartilhar sua historia
de vida com outros companheiros. Segundo Adkins, Taber e Russo (1985), o fato de o jogo
patolégico ser um transtorno de controle do impulso, geralmente os pacientes, por serem

impulsivos e extremamente verbais, se sentem confortaveis em contar sues histérias de vida.

O impacto emociona de escutar o outro, 0 qual passou por situagdes de sofrimento
semelhantes as suas, faz com gque a pessoa veja que ndo € a Unica que tem o problema,
aumentando em si a esperancga de que a sua vida pode melhorar, assim como a dos outros que
alcancaram a cura. Além disso, dentro do grupo criam-se valores de altruismo, socializacéo,
aceitacdo do problema, apoio, unido e confiangca mutua. Como resultado, & medida que os

membros do grupo reconhecem esse crescimento pessoal, tendem a se sentir menos

® Informacdes sobre o grupo de Jogadores Andnimos (JA) e os doze passos de recuperacao, vide Anexo C.
" Fonte: Jogadores Anénimos do Brasil. Disponivel em: <http://www.jogadoresanonimos.org>. Acesso em: 2
set. 2007.
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deprimidos ou desamparados, aumentando assm a sua auto-estima (ADKINS; TABER;
RUSSO, 1985).

O sucesso dos grupos de auto-gjuda e de mitua-gjuda se deve ap sentimento de
pertencimento criado dentro do grupo e pelo r@o-julgamento dos companheiros, além da
relacdo de igualdade e solidariedade entre os seus membros Nesse sentido, 0 mecanismo de
identificacao passa a ser 0 ponto terapéutico. Nesses grupos ndo existe a pressdo de culpa e a
condenacdo social, mas sim a reciprocidade e 0 apoio mutuo, a compreensdo e a escuta aberta
das aflicbes do outro. Ao mesmo tempo em que eles cooperam e compartilham experiéncias
comuns com 0s demais, cada um assume um pouco de responsabilidade pelo processo de
abstinéncia de s proprio, fortalecendo o processo de autonomia. Os grupos de auto-gjuda
também trabalham o aspecto espiritual, acreditando na forca de um poder Superior que 0s
auxiliem aresistir a dependéncia (CAMPOS, 2007).

No que diz respeito a0 tratamento medicamentoso, ainda ndo existe nenhum
medicamento aprovado especificamente para o tratamento do jogo. Segundo Tavares et al.
(1999) aguns medicamentos ja foram propostos porém ndo se sabe ainda se os efeitos da
medicacdo se deram especificamente sobre a sintomatologia do transtorno ou sobre agueles
transtornos afetivos que acompanham a patologia, como a ansiedade e a depressdo por
exemplo. Segundo o autor, ainda existe um despreparo na area médica com relacdo ao
problema, principamente no que se refere ao conhecimento e treinamento na area, 0 que
representa uma barreira para o sucesso do tratamento. Porém, ele afirma que, compreendendo-
se as motivagOes que levam uma pessoa a jogar € um dos passos que contribuem para a

elaboracéo do plano de tratamento.

Como se observou ao bngo desse capitulo, 0 jogo patoldgico € resultado de uma
complexa interacdo de fatores genéticos, bioldgicos, psicologicos, ambientais, incluindo
fatores ligados a infancia, ao desenvolvimento humano, e as inter-relagbes familiares, assim
como de fatores mais amplos ligados ao contexto social, cultural, politico e econémico. Em
razdo desse cardter multifatorial, no capitulo seguinte serd realizada uma exposicdo das

principais correntes tedricas que explicam as origens e mecanismos desse transtorno.
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2. ABORDAGENS TEORICAS SOBRE O JOGO PATOLOGICO E
EXPLICACOES SOBRE O EFEITO ADITIVO DOSJOGOSDE AZAR

Entre os vérios significados do dicionario Houaiss (2001, p.84) para a palavra adicto
estdo. “que se apega ou que se afeicoa a, dependente de, submisso, escravizado”. As
caracteristicas e o0s proprios critérios diagndsticos estabelecidos no DSM-IV levam a
classificar 0 jogo, ndo apenas como um disturbio de controle do impulso, como também uma
forma de adicdo. Muitos afirmam que 0 jogo seria uma espécie de dependéncia, porém sem

drogas.

Para Blaszczynski et al. (1985), embora a adicdo sga definida como uma forte
dependéncia de substancia externa, como as drogas, varias discussdes ja foram realizadas no
sentido de se incluir nessa categoria também, comportamentos onde exista uma fonte de

gratificagdo imediata, como no caso do jogo.

Shaffer (1999), afirma que, para que um comportamento seja considerado aditivo,
existe a necessidade de trés componentes. um objeto para a compulsdo; a perda de controle; e
a manutencdo do comportamento em questdo apesar das conseqiiéncias adversas do mesmo.
Alguns estudos, segundo o autor, afirmam que um comportamento é considerado aditivo néo
apenas porque esta fora do controle, mas sim porque existe um habito onde ndo se pode

distinguir claramente se é controlavel ou néo.

S8o vérias as correntes tedricas que tentam explicar os fatores que levam a aquisicéo,
desenvolvimento e manutencéo do transtorno, trazendo diversas explicagdes sobre as origens
€ 0S mecanismos dessa dependéncia. Até o momento, parece ndo haver um modelo tedrico
unico gque explique o carater multiplo do ponto de visto biologico, psicologico e ambiental

gue influenciam no desenvolvimento do jogo patol égico.

Segundo Valleur (2005), abordagens biomédicas costumam vaorizar mais 0s
elementos fisioldgicos, quimicos e cerebrais enquanto as abordagens psicossociais enfatizam
a presenca de aspectos psiquicos e sociais relacionados a patologia. A teoria cognitiva
enfatiza o papel dos pensamentos irracionais. Ja a teoria psicodinamica teria seu foco nos

processos intrapsiquicos associados, lidando com conflitos ndo resolvidos, e visudiza ta
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patologia como um tipo de neurose compulsiva ou um distirbio impulsivo na mesma linha
das adicoes e perversdes. (LESIEUR; ROSENTHAL, 1991 apud BLACZYNSKI; NOWER,
1999).

2.1 0 JOGO PATOLOGICO SOB A PERSPECTIVA BIOLOGICA

Do ponto de vista biolégico, sdo varios os estudos que confirmam a relagdo do
transtorno com a deficiéncia de neurotransmissores cerebrais, tais como as endorfinas,
dopaminas e serotoninas. Segundo Szegedy- maszak, (2005), estudos afirmam que tanto o
cérebro como os genes de um jogador sdo diferentes de um jogador ocasional. A dopamina
seria uma das substancias envolvidas no processo de adicdo do jogador, pois receptores
cerebrais no jogador requerem quantidades cada vez maiores de dopamina para criar a
sensacdo de bemestar, levando 0 jogador a se enggar mais no jogo para acancar tal

Sensacao.

Comings et al. (2001) também confirmam que diferentes neurotransmissores sd0
afetados no jogo patoldgico, e por essa razdo, fatores genéticos representam importante fator
de risco para um jogador patoldgico. Segundo os autores, parece haver um déficit no nimero
de neurotransmissores cerebrais do jogador, incluindo a dopamina, norepinefrina, serotoninae
endorfinas, e em virtude dessa caracteristica, 0 jogo patolégico seria um distarbio
multifatorial e poligenético. Ao redlizar um estudo genético em pessoas que possuem o
transtorno, os autores concluiram que ndo sO os genes da dopamina, serotonina e
norepinefrina desempenham um papel no risco de se adquirir o distlrbio, como também os
genes herdados, os quais podem vir a aumentar as chances de um individuo desenvolver
qualquer tipo de comportamento impulsivo, aditivo ou compulsivo. Entretanto, o distarbio
especifico que ir4 se desenvolver no individuo, ndo pode ser previsto, pois dependerda dos
fatores ambientais a que ele estara exposto durante avida (COMINGS et a., 2001).

O jogo patologico € um comportamento que envolve tomada de riscos e busca de
sensacOes fortes que fazem com que a pessoa mantenha um certo nivel de estimulagdo no

organismo. A busca de sensacOes e de novidade seria uma caracteristica tipica daqueles que
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rapidamente se cansam das atividades repetitivas e rotineiras, buscando comportamentos que
Ihe tragam estimul os novos e diferentes (BLASZCZYNSKI et al., 1985).

Por razéo, esses autores acreditam que a euforia sentida pelo jogador durante o
jogo, seria ndo apenas de natureza comportamental, mas teria ainda influéncia fisioldgica,
pois estaria ligada ao aumento de endorfinas, enquanto que apoés o término do jogo, a auséncia
das sensacOes de excitacdo e prazer estaria ligada a reducdo ou deficiéncias dessas
substéancias. Desse modo, ao que parece, 0 jogador entra num ciclo vicioso continuo, pois, o
stress do jogo provoca ansiedade ou depressdo, o0 que faz com que eles aumentem ainda mais
seu envolvimento nessa atividade, procurando assim diminuir a atencdo e o nivel de
conscientizacdo sobre situagdes de vida perturbadoras ou para reduzir seu humor disforico. A
partir dai, as perdas financeiras exacerbam ainda mais essa disforia e a ansiedade do jogador,
provocando uma necessidade continua pelo jogo (BLASZCZYNSKI et al., 1985;
BLASZCZYNSKI et a.,1986).

Também para Griffiths (1990), a excitagdo e a estimulacdo seriam 0s maiores
reforcadores durante o jogo. A excitagcdo que o jogador sente durante 0 jogo parece com O
efeito de uma “droga’, e por isso teria um efeito aditivo, pois fornece uma sensacéo
momentanea e répida que precisa ser repetida constantemente. Além disso, a sensagéo de estar
préximo da vitdria ou do “quase-ganhar”, traz ao jogador uma sensacao de perda, de tristeza,
gue atua como um refor¢cador para que o mesmo faga novas tentativas no jogo afim de
reverter a sSituagdo, eliminando esse sentimento desagradavel. Tal fendmeno estaria
relacionado intimamente, do ponto de vista fisioldgico, com os niveis de endorfina, pois, a
medida que se cria uma certa tolerancia, os niveis dessa substancia passam a ser insuficientes
para fornecer ao jogador a sensacéo de bem-estar, deixando a pessoa diante da necessidade de

jogar ainda mais para obter tais efeitos e sensactes de prazer.

De acordo com Lesieur (1992), o jogador procura o jogo tanto por “acéo” e dinheiro,
quanto para fugir dos problemas, alcangcando um estado de euforia semelhante aquele
proporcionado pela cocaina ou outras drogas. A acdo procurada pelo jogador significa
excitagdo, emogao e tensdo. Isso faz com que muitos passem dias sem dormir, sSem comer e
até mesmo ®m ir ao banheiro. O jogo entdo provoca um efeito equivalente a tolerancia
presente nos drogaditos, o que faz com que o jogador tenha que aumentar o tamanho de suas

apostas para alcancar o0 mesmo nivel de excitagdo que possuia antes.



59

Conforme Dickerson e Baron (2000), quanto mais a pessoa joga, maiores as chances
de perder o controle, e, conseqientemente, quanto mais ela perde o controle, mais ela joga.
Emocdes negativas tais como ansiedade e disforia sdo constantemente relatados por jogadores
por ser um precipitador do jogo, sendo que muitos utilizam o jogo como uma fuga apés um
dia frustrante. Humor disférico prévio a uma sessdo de jogo também pode predizer a
persisténcia durante a perda. Acredita-se que as crengas irracionais do jogador, associadas ao
humor negativo, contribuem para que ele permaneca durante longas sessdes no jogo, tendo

grandes perdas e dificuldades em exercer o auto-controle.

22 O JOGO PATOLOGICO SOB A PERSPECTIVA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL

Apesar da presente pesquisater como base a teoria psicodindmica, sera apresentado no
presente trabalho, de maneira sucinta, a visdo da teoria cognitivo-comportamental sobre esse
transtorno, e os mecanismos dessa dependéncia sobre essa perspectiva. Além disso, a terapia
de escolha para o tratamento de pessoas com problemas de jogo, ainda é a terapia cognitivo-
comportamental, assim como descrito ao final desse capitulo, e, por essa razdo, se torna ainda

mais relevante compreender as explicacfes dessa corrente tedrica a respeito do transtorno.

De acordo com Skinner (1998, p.431-433), a predisposicdo de uma pessoa em
continuar apostando dinheiro depende da historia de reforco pela qual ela passou, podendo-se
formar tanto esquemas de razéo fixa como varidveis. Assim, os aparelhos de jogo, através dos
estimulos que apresentam ao jogador junto com o reforgador econdmico, o qual poucas vezes
€ realmente alcancado pelo individuo, acabam criando reforcos condicionados naguele que
joga. Segundo o autor, “[...] quanto maior o efeito reforcador do objeto trocado por dinheiro,

mais vezes o reforco pode falhar sem extinguir o comportamento”.

Segundo Oliveira e Silva (1998), tal comportamento € modelado desde a primeira
experiéncia de reforco que a pessoateve, ou sga, as primeiras vitorias no jogo levariam auma
maior probabilidade de respostas, mesmo que a frequéncia do reforco diminua. O dinheiro
representa um reforcador poderoso, sobretudo no contexto socio-econdmico dos dias atuais,

onde os vaores cultivados se voltam principalmente para 0 sucesso, 0 bemestar e ao
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consumo. Ta fato certamente gera um estimulo a mais para o jogador. Além do aspecto
comportamental existe ainda a propria estimulacdo fisiol 6gica gerada pela excitagéo do jogo e
pela expectativa dos resultados. Desse modo, a combinacdo de fatores comportamentais,
cognitivos e fisiolégicos gera reforcos que aceleram a aquisicdo do comportamento e

dificultam a extingdo do mesmo.

Do ponto de vista comportamental-cognitivo, o jogador parece ter distor¢bes
cognitivas, pois quando chega perto de uma vitéria no jogo, ele ndo percebe que na verdade
“perdeu” o jogo, mas sim continua acreditando que esta “ quase-ganhando”, levando-o a ilusdo
de que esta perto davitoria, e por isso deve fazer novas tentativas (GRIFFITHS, 1990).

Desse modo, parece que as maiores distor¢des cognitivas apresentadas pel os jogadores
s80 a ilusdo de poder controlar 0 jogo, ou Sgja, uma expectativa de sucesso maior do que a
real. Além disso, muitos atribuem o sucesso no jogo as suas habilidades, e o insucesso, a
influéncias externas. Jogadores de “maguininhas’ tendem a achar que tem mais habilidades
no jogo do que outros, e por isso, permanecem por mais tempo jogando, utilizando-se de
algumas “estratégias’, como se fossem supersticdes, para ganhar, 0 que na verdade sdo
distorcdes cognitivas, como por exemplo, ter um local preferido para jogar, ter uma maguina
que sempre lhe da sorte, utilizar “macetes’, rituais ou técnicas especificas de jogo, além de
outros mais. (GRIFFITHS, 1994).

As crengas sobre a sorte, bem como aguns fatores sociais, fazem com que a pessoa
continue acreditando no jogo. Rogers e Webley (2001) questionam qual seria 0 motivo de
pessoas continuarem apostando na loteria, por exemplo, se as chances de sucesso
matemati camente sao t&o pequenas. Nesse caso especifico das |oterias, os autores relatam que
o fato de poderem escolher os proprios nUmeros em que querem apostar, faz com que os
jogadores tenham a ilusdo de controle e um otimismo irreal sobre seus proprios destinos e
chances. Assim, eles concluiram durante a pesquisa realizada que os jogadores tém, além
dessa ilusdo, uma forma de pensar que da grande importéncia a elementos magicos e
supersticiosos, como a habilidade e a sorte no jogo. Além disso, o fator social pode funcionar
COmO uma agravante a mais, pois aqueles que jogam socialmente parecem apostar mais

freglientemente do que 0s que jogam isoladamente.

E bastante pertinente a forma como Tavares (2004) explica o fendmeno da jogatina.

Segundo ele, o efeito aditivo do jogo patolégico € tdo mais rdpido quanto menor for o
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intervalo entre a aposta e o resultado do jogo, ou sgja, quanto mais imediato for o resultado da
aposta. Assim, no caso dos Bingos, por exemplo, o fato de aliar a tecnologia proporcionada
pelos computadores, possibilita ao individuo realizar uma série de apostas el etronicamente, de
maneira simultanea, pois é o préprio computador que faz a conferéncia e o processamento dos
resultados, e ndo mais manualmente como se fazia antes. Assim, é possivel que o jogador
compre centenas de cartelas de uma s vez e jogue pelo computador. Outro perigo ainda
maior seriam as maguinas caga-hiqueis, as quais, segundo o autor, € aforma de jogo que mais
causa dependéncia, ndo s pela propria caracteristica ludica, mas, sobretudo pela velocidade
do resultado. Além disso, afacilidade de acesso a esse tipo de jogo de azar € grande, visto que

as “maguininhas’ estdo espalhada em varios bares e lanchonetes.

2.3 0 JOGO PATOLOGICO SOB A PERSPECTIVA PSICODINAMICA

De acordo com Oliveira e Silva (1998), os estudos psicanaliticos na area especifica do
transtorno do jogo sdo escassos, Visto que a maioria das pesguisas em torno do tema acaba se
concentrando mais no aspecto biolégico da doenca ou entdo dentro da abordagem cognitivo-
comportamental, em virtude dessa ser a abordagem de escolha no tratamento do jogador.
Entretanto, tendo em vista o fato de que a linha de pesquisa desse trabalho tem como base a
teoria psicodindmica, sera feita uma apresentacéo mais aprofundada do tema de acordo com

0s principios dessa corrente tedrica.

Varios estudos afirmam que o fendbmeno da dependéncia, sgja €la com ou sem
substancia quimica externa, séo bastantes semelhantes entre si, e por razéo, no tendo em
vista a escassez de estudos psicodindmicos especificos relacionados ao jogo patoldgico, €
possivel compreendermos esse transtorno sob a mesma perspectiva tedrica desenvolvida para
explicar a dependéncia de dcool, de fumo, e das toxicomanias em geral, bem como de outros
comportamentos aditivos como o comer compulsivo, 0 comprar compulsivo, 0 Sexo
compulsivo, e outros mais. De acordo com Bento (1993), Fenichel (1945) teria sido o
primeiro autor a usar a expressao “toxicomania sem droga’ quando estudou o caso de um
paciente adicto em sexo. A partir dai, varios autores passaram a olhar 0 mecanismo da

toxicomania como dependéncia de uma forma mais abrangente, independentemente do objeto.
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Segundo Valleur (2005, p. 39), dentro da visdo psicanalitica, as adi¢cdes seriam mero
sintoma, representando um deslocamento de conflitos inconscientes. A dependéncia ®ria
assim, resumidamente, “[...] um encontro entre uma personadidade e um produto, em
determinado contexto”.

Para Oliveira e Silva (1998, p.181), do ponto de vista psicodinamico, a prética do jogo
de azar seria uma “[...] transgressdo inconsciente que proporciona satisfacdo direta,
intrapsiquica, de impulsos libidinosos e agressivos [...]7, cujas consequéncias negativas

anulariam a culpa inconsciente do jogador.

Segundo as autoras, a primeira contribuicéo da psicandlise sobre o transtorno do jogo
patolégico parece ter sido escrita em 1968 por Bolen e Boyd. Para esses autores, 0 jogo
estaria relacionado a instintos parciais infantis e os fatores determinantes desse transtorno
teriam sua origem em diferentes fases do desenvolvimento psicossexual. De acordo com
Oliveira e Silva (1998), alguns tedricos afirmam que a relacdo jogo-jogador seria um tipo de
simbiose semelhante a relacdo mée-filho na primeira infancia. Nessa fase, a pessoa teria uma
dificuldade em lidar com a separacdo da mée, o que acabou repercutindo no seu
desenvolvimento e na formacgao de vinculos afetivos. Nesse contexto, Ramos (1998) mostra a
importancia ndo sd da mée, mas também de uma pai “suficientemente bom” que dé a crianca
a oportunidade de se identificar com um objeto que sgja externo arelacéo fusional com a mée,

de modo afacilitar a quebra dessa simbiose.

O conflito intrapsiquico no aparelho mental provocado pelas forcas do id, ego e
superego, influencia no mecanismo da dependéncia. A funcdo do ego ao tentar controlar as
forcas ingtintivas do id a0 mesmo tempo em que se submete as restri¢cfes do superego para a
satisfacdo do impulso, bem como da readidade externa, acaba por formar uma situagéo
conflitiva no aparelho psiquico da pessoa. No entanto, no caso do jogador, tal conflito ndo
existiria em funcéo da regressdo do individuo a uma fase em que 0 superego ainda ndo esta
constituido, restando ao ego, 0 qua ndo esta totalmente formado, ceder as pulsdes instintivas
do id para a satisfacéo imediata do desgjo. O jogo estaria dessa maneira relacionado a uma
falha no processo primério, pois as pulsdes do id nessa fase ainda ndo estdo sob o controle do
superego, e dos valores proibitivos relacionados a ética, moral e bons costumes. Sem o
controle do superego, 0 ego se torna mais vulneravel as pulsdes do id, o qua se torna livre
para atuar conforme o principio do prazer, sem limitaces (NADVORNY/, 2006).
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Essa tensdo exercida sobre o0 ego acabaria por gerar uma ansiedade, a qual, para ser
reduzida, precisaria ser descarregada por meio dos sintomas. A ansiedade, segundo Freud
(1926, p. 189), seria uma reacdo a um perigo desconhecido e uma repeticdo de um trauma ou
de uma situacdo de desamparo. Para ele, a ansiedade tem “inegével relagdo com a expectativa:
€ ansiedade por algo”’. Nesse sentido ele afirma que “sua vinculagdo com a expectativa
pertence a situacdo de perigo, a0 passo que sua indefinicdo e falta de objeto pertencem a
situacdo traumética de desamparo” (FREUD, 1926, p. 191).

Essa ansiedade desagradavel, representada pelo conflito de ego e superego, gera no
individuo um sentimento de culpa (NADVORNY/, 2006). Entretanto, no caso da dependéncia,
tal sentimento ndo existiria, em razdo de, no momento da regressdo, faltar um superego
desenvolvido que exerca tal funcdo. Desse modo, 0s prejuizos ocasionados pelo jogo bem
como a autodestrutividade do proprio jogador tendem a aumentar, tendo em vista que néo

existe tal sentimento de culpa que possa refrea-10 do vicio, como se vé na passagem a seguir:

A regressdo dos dependentes graves atinge ainda o periodo anterior ao da
fusdo de Eros com o ingtinto destrutivo, 0 que torna seu portador muito
agressivo e destituido do sentimento de culpa. No entanto, a agressividade é
voltada tanto para 0 mundo externo quanto para o0 mundo interno, o que
torna o dependente perigoso para os outros e para st (NADVORNY, 2006,
p.111).

Assim, para que hgja a recuperagdo, seria hecessario o restabelecimento das fungdes
do ego e do superego, a fim de colocar o principio do prazer novamente em funcdo do

principio darealidade.

Segundo Stekel (1968, p. 407), 0 jogo seria uma sobrevivéncia da infancia, e por isso
gualquer um tem certa tendéncia a essa atividade. Para ele, “[...] quando o adulto joga, volta a
infancia e se comporta como crianca’, havendo ai um retrocesso ao estado infantil. Tal
comportamento infantil seria inclusive demonstrado na propria linguagem, nos gestos e nos

movimentos do jogador.

O jogo, conforme Stekel (1968, p.408) seria uma espécie de luta, ndo sO pela vitoria
material, mas uma luta pelo sentimento de superioridade, pela “prevaléncia do proprio Eu”.
Nessa |uta pelo jogo, segundo o autor, o importante € a vitoria, ndo importando 0S recursos ou

trapacas necessarias para atingir tal objetivo.
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De acordo com Nadvorny (2006), no caso das dependéncias, o jogo patoldgico
provocaria na pessoa uma regressdo a um periodo anterior a constituicdo do superego, e por
isso, ndo havendo a restricdo desse, o id poderia ficar livre, tendo apenas 0 gpoio do ego
rudimentar infantil. De acordo com o autor, a adicdo a0 jogo seria uma inclinagdo do
individuo para adquirir dependéncia, sendo essa impulsionada pela inclinagcéo a compulsio a
repeticdo e a do ingtinto de morte. Essas duas Ultimas estariam intrinsecamente relacionadas,
visto que a repeticdo, além de estar ligada ao fend meno da dependéncia, provoca no individuo
0 surgimento de condutas autodestrutivas. A compulsdo a repeticéo estaria ainda ligada ao
instinto de morte, descrito por Freud (1920), associando-se assim a agressdo a uma tendéncia
em criar a desordem e a destruicdo (TALBOTT; HALLES, 1992). Stafford (1972, p. 127)

afirma que a forma mais 6bvia dessas condutas estaria nas

Tentativas compulsivas e repetidas de suicidio em habitos destrutivos, tais
como correr risco desnecessario, no acoolismo ou vicio de drogas, ou no
padrdo psicopético das vidas daqueles individuos que trazem a destruicdo
paras mesmos e para qualquer um que esteja estreitamente a eles ligado.

Entretanto, apesar das inimeras perdas que os jogadores patol 6gicos tém em todos 0s
aspectos (financeiro, socia, emociona, familiar), eles negam essa redidade através de
racionalizacbes e respostas evasivas, intelectualizacdes, evitacbes, ou entdo, culpando a
familia ou terceiros pelas suas ruinas, a fim de minimizar as consequéncias de seus atos
(NADVORNY, 2006). Segundo Washton e Boundy (1991), os argumentos de um adicto sdo

tdo fortes e convincentes, que podem até enganar a percepcdo de um individuo normal.

Conforme Freud (1920) apresenta em seu trabalho “Além do Principio do Prazer”, o
ser humano busca aquilo que lhe causa prazer, tentando a0 méximo evitar o desprazer.
Entretanto, tendo em vista 0 perigo que a satisfacdo imediata dos desejos pode trazer para o
individuo, o principio do prazer muitas vezes deve ser controlado em funcdo do principio da

realidade, de modo a proteger a propria pessoa de problemas ou perigos contrasi.

[...] existe na mente uma forte tendéncia no sentido do principio do prazer,
embora essa tendéncia sgja contrariada por certas outras forgas ou
circunstancias, de maneira que o resultado fina talvez nem sempre se mostre
em harmonia com a tendéncia no sentido do prazer [...] Sob ainfluéncia dos
instintos de autopreservacdo do ego, o principio de prazer € substituido pelo
principio de redidade. Esse Ultimo principio ndo abandona a intencdo de
fundamentalmente obter prazer; ndo obstante exige e efetua o adiamento da
satisfacdo, 0 abandono de uma série de possibilidades de obté-la, e a
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tolerancia temporaria do desprazer como uma etapa no longo e indireto
caminho para o prazer (Freud, 1920, p.19 e 20).

Desse modo, o dependente de jogo ou de drogas, perde essa capacidade, e passa a
viver exclusivamente em funcdo do prazer que a dependéncia lhe proporciona. Murguia (1977
apud NOGUEIRA FILHO, 1993), relata que a busca incessante pelo prazer, a fuga da
realidade, a incapacidade de enfrentar tensbes e ansiedades, assim como as caracteristicas
narcisistas e auto-destrutivas, revelam uma pessoa carente de um “eu” e um “super eu” bem

formados.

Stekel (1968) afirma que um ato impulsivo ocorre quando estamos dominados por um
afeto, e nesse sentido, o resultado € o prazer e afelicidade. Entretanto, tal prazer muitas vezes
€ um reflexo egoista, e, por essa razdo, COmMo Seres sociais, muitas vezes devemos renunciar a

certas situacOes prazerosas que tragam desprazer a sociedade.

Washton e Boundy (1991) afirmam gue as condutas aditivas trazem prazer e alivio
apenas a curto prazo, porém alongo prazo, so restam a dor e aflicéo. Assim, a principio, ndo
havera grandes prejuizos & pessoa, mas apenas sensacdes prazerosas. A medida que o proprio
sistema nervoso se adapta aquela situacdo, o principio do prazer se torna o objetivo principal,
dominando o principio da readlidade. Observa-se porém que, apds um certo periodo, as
sensacgOes de desprazer passam a ser maiores que as sensagoes de prazer, mas mesmo assim, a
pessoa ndo consegue mais abandonar a dependéncia, até porque, a ndo satisfacdo do desgjo
provoca o surgimento da ansiedade (NADVORNY/, 2006). Desse modo:

Se as primeiras experiéncias sdo desagradavels, mas o individuo continua a
repeti-las até que o desagradével desapareca e em seu lugar surja o

agradavel, é porque existe o desgo inconsciente de tornar-se dependente
(NADVORNY, 2006, p.34).

Nadvorny (2006, p.50) ainda comenta sobre a regresséo do ego nessa fase:

Fica evidente que nas dependéncias ocorre a regressao de um ego que jafora
educado e reacional para um ego imaturo, irracional, pouco estruturado e
narcisico, que destroca o principio da reaidade pelo principio de prazer
infantil e que ndo pode postergar a satisfacdo da sua dependéncia.

De acordo com o autor, 0 real motivo que leva 0 dependente a0 comportamento
autodestrutivo ndo seria 0 autocastigo imposto pelo superego, pois a regressao infantil

acontece em uma fase mais primitiva, anterior a formacdo do superego. A partir dai ocorre um
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ganho secundério da doenca, visto que a pessoa passa a se comportar como uma crianga, Nnao
SO pela perda do pensamento 16gico e da razéo, mas sobretudo em fungdo do afastamento e do
desleixo no ambito do trabalho, dafamilia, dos estudos e de outras obrigages mais. Somado
a isso, em funcdo da regressdo, o jogador revive a compulsdo a repeticdo da infancia,

repetindo diversas vezes 0s mesmos atos, rituais e condutas.

Segundo Stekel (1968, p. 409), o jogo, assim como o acool, seria uma forma
de libertar a pessoa de seus recalques, mostrando um outro lado de sua personalidade durante
ajogatina

Ta empregado no comércio, paciente e cordato, que vive submetido a uma
mulher dominadora, na mesa do jogo se rransforma em homem arrojado,
impaciente, seguro de s, a afrontar corgjosamente as trapacas dos
contendores, a comentar 0s erros dos seus adversarios, sentindo-se o dono, o
chefe, sO porque é o mehor jogador [..] o homem bondoso, quando
vencedor, se converte no s&dico que ri e goza da derrota dos seus

advers&rios. O homem caado transforma-se em loquaz pois, da mesma
forma que o acool, o jogo lhe soltaalingua...]

De acordo com o autor, quando perde, o jogador se sente atingido na sua
prépria personalidade, na suas habilidades e no seu proprio valor. A pessoa vé a sorte e 0 azar
como uma qualidade pessoal, e ndo como ago do acaso. Outras caracteristicas da

personalidade do dependente sdo o intenso narcisismo, a megalomania e a onipoténcia.

Freud (1921 apud NADVORNY, 2006) afirma que as neuroses seriam semelhantes as
dependéncias, sendo o transtorno obsessivo-compulsivo, a neurose que mais se aproxima do
guadro clinico da dependéncia, sobretudo em razéo da compulsdo. Segundo Nadvorny (2006),
ambas teriam em comum o fato de carregar uma tendéncia autodestrutiva e a compulsdo a
repeticdo. Entretanto o autor enfatiza que, ao contrario da compulsdo, a dependéncia seria
uma “[...] falsarepresentacdo de uma necessidade vital, cuja ndo satisfacdo traz a sensacéo de
aniquilamento” (NADVORNY,, 2006, p.130).

Stekel (1968, p.413) também relata o carater obsessivo do jogo:

Os jogadores tém um cerimonia proprio, tal como 0s neurdticos obsessivos.
O jogador sabe exatamente quais os dias de sorte e os de azar, isto €,
racionaliza sua ma sSituacdo porgque anteriormente |he aconteceu isto ou
aquilo. Estas ridiculas cerimbnias também confirmam o infantilismo.
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E importante notar também que a compulsdo apresentada pode ndo ser restrita apenas
a um Unico objeto, como no caso 0 jogo, podendo a satisfagdo de um instinto ser substituida
por outro. Além disso, tal fenbmeno ocorre porque na verdade o0 que a pessoa busca é 0
“prazer primério”, e por essarazéo, por mais que ele jogue e ganhe, a satisfacdo do seu desgjo
serd inatingivel, pois o que na verdade ele busca é um substituto para o “prazer primario”
(NADVORNY, 2006).

Desse modo, 0 desgjo imposto pela dependéncia, sob a forma de um falso ingtinto,
acaba dominando o0 ego arcaico que, por ainda ndo estar suficientemente desenvolvido, néo
consegue conter os impulsos do id, falhando na fun¢éo de autopreservacéo do individuo. Em
funcdo disso, 0 ego utiliza-se dos mecanismos de defesa para justificar a satisfacdo dos
impulsos do id, através de racionalizacOes, a negacdo, além do surgimento também de outros
sintomas neuroticos, decorrentes do conflito psiquico. Se tal regressdo infantil ocorre em uma
fase em que 0 superego ja estgja constituido, o impulso do id torna-se téo forte que faz com

gue se confunda o superego, sob afalsa impresséo de ser uma necessidade vital.

Para Nadvorny (2006), os mecanismos de defesa na dependéncia, ao contrario das
neuroses, sdo utilizados pelo ego para justificar a satisfacdo do desejo, como a negacdo, a
racionalizac8o, a onipoténcia e a incoeréncia. O principal mecanismo de defesa é a negagéo.
O sujeito ndo admite que tem o problema, ndo aceita a doenca e ndo tem nocéo dos prejuizos
gue a dependéncia lhe causa e ainda tenta minimizar a situacdo e os problemas sofridos. Além
disso, negam que estdo tendo perdas no jogo, ndo s paraterceiros, como parasi mesmo. 1sso
€ bastante visivel pois, se o0 jogador ganha uma Unica vez depois de ter perdido dez vezes, ele
ndo admite as perdas que teve, mas apenas aquele Unico ganho, visto que a meméria do
jogador tenta apagar as experiéncias negativas, mantendo vivas apenas as situacdes positivas e
prazerosas. N80 conseguem ver 0 jogo como uma doenga, mas afirmam ser apenas uma

distracdo e entretenimento.

Stekel (1968, p.410) descreve bem esse otimismo exagerado do jogador, relatando que
guanto maior a perda, mais aumenta sua esperanca e sua autoconfianga, apesar das chances

serem pequenas.

O jogo por dinheiro € uma prova do incorrigivel otimismo da humanidade. A
reflexdo indica que as possibilidades de ganhar sdo idénticas as de perder.
Ha cinguienta por cento afavor de cada uma. O otimismo faz ver ao jogador
maiores probabilidades de éxito [...]



68

Conforme Washton e Boundy (1991), o principal objetivo da negacéo seria evitar
entrar em contato com a realidade e manter a ilusdo de que tudo esta sob controle. 1sso
permite que o jogador tente encontrar algum ponto positivo na sua dependéncia, evitando
perceber a dimensdo real dos seus problemas, os quais podem despertar sentimentos

desagradaveis como a indignidade, a humilhac&o e a vergonha.

Stekel (1968) lembra que é muito comum no jogador 0 uso da projecdo, tentando
descarregar em alguém a responsabilidade pela sua mé-sorte no jogo, ou pel0s seus prejuizos.
Para Nadvorny (2006), a pessoa passa a se utilizar da racionalizagdo para tentar justificar sua
conduta de varias maneiras, ou entdo responsabilizar algo ou alguém pela sua dependéncia. Ja
com relacdo a onipoténcia, a pessoa acaba por se achar auto-suficiente tanto material como
emocionamente, dispensando ajuda de outras pessoas, sgjam elas amigos ou familiares. Eles
tentam organizar sua vida de modo que nada possa atrapahar ou interferir nos seus planos de

jogar.

Além disso, acreditam ter poderes mégicos e total dominio sobre o jogo. Assim,
mesmo se um matematico |he mostrar as reais probabilidades que ele tem de ganhar no jogo,
0 jogador ndo acredita, pois imagina que tem o controle sobre a situagdo, e que mesmo diante
de chances t&o peguenas de ganhar, a sorte estara ao seu lado. Apresentam comportamento
incoerente também, pois apesar de terem conhecimento dos prejuizos e dos riscos que correm,

tentam mostrar-se tranquiilos diante da situacdo (NADVORNY/, 2006).

Nesse sentido, ao falar sobre os mecanismos de defesa, o autor cita inclusive agueles
utilizados pelo préprio criador da psicandlise, Freud, decorrentes da sua dependéncia com o

fumo:

O maior problema com que nos defrontamos em relagdo aos dependentes
deve-se a0 fato de que neles 0 pensamento |6gico, a redidade e a evidéncia
dos fatos ndo tém o mesmo efeito que costumam ter nas pessoas normais.
Torna-se evidente que devemos estar frente a uma forga muito poderosa que
consegue distorcer o juizo critico, a razéo, o bom senso e a logica de tantas
pessoas, inclusive a de um génio do psiquismo humano, como Sigmund
Freud (NADVORNY, 2006, p. 87).

Dessa maneira, a forca do id aumenta em razédo do falso instinto e da regressdo,

diminuindo a forca do ego. Segundo Nadvorny (2006), 0 jogo seria ainda um comportamento
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egossintdnico, pois o individuo geralmente ndo o percebe como algo prejudicial ou ruim, mas

pelo contrério, pode até se orgulhar disso, e achar que € uma qualidade que ele tem.

Outra caracteristica bastante comum do dependente, conforme esse autor, é a
labilidade do afeto, podendo estar alegre em um dado momento, € mudar o seu humor,
tornando-se agressivo repentinamente. Tal caracteristica também seria responsavel por fazer
com gue a pessoa recorra ao objeto, no caso mais especifico, ao jogo, seja qual for o estado de
humor em que ele se encontra, isto €, tanto os momentos de tristeza como nos de alegria se

tornam oportunos para justificar a busca pelo prazer do jogo.

O egoismo intenso também € outro trago marcante do jogador ou do dependente, em
funcdo da regress@o a fases narcisicas do desenvolvimento infantil. Isso favorece de certa
forma a agressividade, e faz com que o jogador relegue todas as obrigagdes aos outros e néo
mais a s, se torne indiferente ao sentimento dos outros, demonstrando ingratidao a todos que
tentem |he gjudar e desprezo por quem néo tém interesse. Nadvorny (2006, p.176) adverte que
a ingratiddo é bastante comum entre os dependentes, e por isso, “[...] no mundo das
dependéncias todo aguele que se interpde entre o dependente e a satisfacdo da sua

dependéncia é sistematicamente rechacado”.

O jogador pode ainda manifestar um quadro de perturbacdo de conduta, cujas
caracteristicas principais sdo a simulacéo, mentiras, irresponsabilidade, condutas perdularias,
ndo cumprimento de promessas ou COMPromissos sociais, auséncia de sentimentos afetivos
pelo outro, bem como de outros sentimentos como vergonha, perda, pudor, arrependimento e
culpa entre outros, podendo ser relaxado a ponto de negligenciar até mesmo os cuidados
pessoais e de higiene. Assim, no jogador

[...] o quadro de perturbacdo de conduta é uma consequiéncia indireta da sua
dependéncia, pois, como fica sem recursos, deixa de sustentar dignamente
suafamiliae, por vezes, oprimido pela pressao de sua compulsdo, é capaz de

exercer atividades desonestas para assegurar-lhe recursos e satisfazer sua
compulsdo de jogador (NADVORNY, 2006, p. 124).

Do ponto de vista afetivo, 0 jogador parece ser bloqueado afetivamente em razéo da
dependéncia, além de ter uma perda com relacdo aos frelos sociais, ou sga, das condutas
morais e éticas que se fazem necessarias para viver em sociedade. Ele entdo deixa de
respeitar a opinido e sentimentos aheios, inclusive de pessoas mais intimas como seus

familiares. Segundo Nadvorny (2006), entre os afetos que tm relacdo com as dependéncias,
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0S mais caracteristicos da adicdo sdo o0 sentimento de culpa, a perda do sentimento de perda e
aingratiddo. A perda do sentimento de perda seria relacionada a no¢éo que o individuo tem
dos prejuizos que ja sofreu, sgjam elas financeiras ou afetivas, como a perda de um parente,
por exemplo, ou a doenca de alguém.

Por fim, apesar de todo o conflito psiquico e darelevancia do desenvolvimento infantil
para o equilibrio do aparelho mental do individuo, Freud (1930), em sua obra“O Mal estar da
Civilizacdo” complementa a sua visdo sobre a dependéncia falando sobre a influéncia do
aspecto cultural e das dificuldades da vida como fatores agravantes da fuga da realidade t&o
buscada pelo dependente:

A vida, tal como a encontramos, é ardua demais para nés, proporciona
muitos sofrimentos, decepcdes e tarefas impossiveis. A fim de suporta-la,
ndo podemos dispensar as medidas paliativas. Ndo podemos passar sem
construgbes auxiliares, diz-nos Theodor Fontane. Existem talvez trés
medidas desse tipo: derivativos poderosos, que nos fazem extrair luz de
nossa desgraga; satisfagbes subgtitutivas, que a diminuem; e substéncias
toxicas, que nos tornam insensiveis a ela[...] como vemos, o que decide 0
proposito da vida € smplesmente o programa do principio do prazer
(FREUD, 1930, p.83 e 84).

E continua complementando que “os juizos de valor do homem acompanham
diretamente os seus desgjos de felicidade, e que, por conseguinte, constituem uma tentativa de
apoiar com argumentos as suas ilusdes’ (FREUD, 1930, p. 146). Assim, a principal forma
para evitar a frustracéo e fugir da realidade seria a fantasia. No entanto, Freud adverte sobre

0s riscos da busca incessante pelo prazer:

Uma satisfagdo irrestrita de todas as necessidades apresenta-se-nos como o
método mais tentador de conduzir nossas vidas;, isso, porém, significa
colocar 0 gozo antes da cutela, acarretando logo o0 seu proprio castigo
(FREUD, 1930, p.85).

No mesmo sentido, Stekdl (1968, p.411) relata que o jogo € “[...] uma das ilusdes
piedosas que nos tornam suportdvel a existéncid’, criamdo um estado semelhante a
embriaguez proporcionada pelo acool, possibilitando a fuga das tristezas do dia-a-dia. A

pessoa, em fungao da extrema caréncia afetiva, joga em busca de emocdes e de afeto:

O jogo cria um estado de embriaguez afetiva que nos faz esquecer tudo o
mais. A raiz mais importante do jogo € a fome de afeicdo dos homeng...]
sem dafetos, a vida se torna monétona e penosa. Ora, 0 jogo proporciona
esses afetos, pois nele se aternam a tensa expectativa, a esperanca (desgjo de
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conquista) e o desengano, o rebaixamento e avergonha|...] (STEKEL, 1968,
p. 412).

O autor lembra que em muitos jogadores diminui 0 apetite e interesse sexual também,
€ por isso seriamais interessante ir ao jogo ou ao bar do que passar a noite em casa. Segundo
ele “[...] os seres infelizes no amor se consolam o0 jogo” e isso judtificaria o famoso ditado
popular “feliz no jogo, infeliz no amor” (STEKEL, 1968, p.414).

Pigozzi (2004, p.8) afirma que, por tras do transtorno do jogo patoldgico, a pessoa
deve ter problemas afetivos dolorosos, ou dificuldade de entrar em contato com esses afetos, 0
gue leva a conclusdo que “qualquer dependéncia é o deflagrador de uma dificuldade de se
tornar independente, de se tornar um individuo auténomo”. A dependéncia seria assm uma
maneira de fugir das frustraces, de experiéncias negativas da vida. Entretanto, segundo a
autora, ao entrar no jogo, o individuo tera que lidar com frustragcbes maiores e com outros
lutos, ou seja, o luto das perdas, além de sofrer a “morte social”, em fungcdo e todo o

isolamento e afastamento dos amigos, familiares e de outros rel acionamentos.

A partir desse raciocinio, torna-se relevante a reflexdo sobre os diversos aspectos
sociais da vida humana. Existe, além dos aspectos psiquicos da infancia, a influéncia do
contexto conjugal, familiar e social, bem como de valores individualistas pregados pela
sociedade tais como o sucesso, 0 bem-estar, o dinheiro, os quais aumentam ainda mais afaria
humana na busca de felicidade e prazer. O ser humano é influenciado pelo ambiente e pelos
valores da cultura em que vive, e por essa razdo, ndo se pode restringir as causas de uma

patol ogia exclusivamente a pessoa, mas a todo o contexto social em que ele se insere.

Washton e Boundy (1991) afirmam que a propria sociedade em que vivemos tem
caracteristicas aditivas, visando sempre ao consumo irrefreavel, a busca de uma imagem de
sucesso, de beleza, de perfeicdo, de competéncia e de poder. A énfase exagerada sobre a
aparéncia fisica e a rigueza material sobrepde o0 “ter” sobre 0 “ser”, e faz com que muitas
pessoas acabem mergulhando em algum comportamento aditivo a fim de se sentirem aceitos

dentro de um grupo.
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2.4 BREVES CONSIDERACOES DO JOGO PATOLOGICO NA
PERSPECTIVA DO MODELO BIOPSICOSSOCIAL DE SAUDE E DOENCA

A partir desse contexto é possivel observar que o transtorno do jogo patol6gico é um
exemplo cléssico de que a concepcao de salde deve ir muito além dos limites bioldgicos, pois
suas caracteristicas estdo intrinsecamente ligadas ao comportamento psiquico, ao contexto
familiar e a0 meio social em que a pessoa esta inserida. E esse fato ndo deixa de caracteriza-1o
como uma espécie de doenca. Ndo uma doenca fisica ou mental exclusivamente, mas uma
doenca que traz prejuizos psiquicos, sociais e econdémicos ao portador, tdo ou mais graves que

certas doencas bioldgicas.

Assim, o transtorno de controle do impulso, mais especificamente do jogo patol 6gico,
mostra a imprescindibilidade do modelo biopsicossocial, desde a prevencdo e diagnostico até
o plano de tratamento e reabilitacdo do paciente, pois esse disturbio carrega em s uma
multiplicidade de fatores causais. Certamente, existem aspectos como a predisposicao
genética e a interacdo de fatores organico-biol6gicos que exercem influéncia sobre o jogador.
Todavia, andlisando-se o0 transtorno sob o prisma da “abordagem ecoldgica’ de Urie
Bronfenbrenner (1994 apud PAPALIA; OLDS, 2000), por exemplo, observa-se que, além da
predisposicdo genético-biologica, somam-se diversos disturbios psiquicos como a depressao,
transtornos de ansiedade, de humor, provavelmente envolvidos intrinsecamente a maha
socio-familiar (microssistema) em que ele vive e aos conflitos ai existentes, asssm como 0s
problemas macrossociais, representados pela situacdo cultural e sdcio-econdmica geral do

meio em que €ele esta inserido.

E nesse sentido que se destaca a importancia desse modelo, interligando as questdes
bioldgicas da doenca, ao contexto psiquico e social, ao contrario do modelo biomédico, que
coloca a doenca sob o prisma biol 6gico e autdnomo, analisando a pessoa apenas i soladamente
e desconsiderando a qualidade das relacdes e dos vinculos sociais que ele possul.

O contexto social e econdémico, por exemplo, € um fator que exerce grande influéncia
na aquisi¢ao e desenvolvimento desse transtorno. Adam e Herzlich, (2001, p.56), afirmam que
“[...] aposicdo socia dos individuos pode ocasionar comportamentos que afetam diretamente
a saiude”. Um exemplo que pode ser citado nesse caso € a situacdo de desemprego, a qual

pode representar, no caso do jogo patol 6gico, um fator de risco, do mesmo modo que também
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€ consequéncia ja que muitos jogadores acabam por perder seus empregos em razdo do
nimero excessivo de horas que permanecem nas casas de jogos. Além disso, os autores
enfatizam que a angustia causada pela perda do status social e pelas dificuldades financeiras

pode provocar uma desestruturacdo que afeta ndo sd a pessoa como também a sua familia.

Partindo do principio de que toda a pessoa possui uma dose de responsabilidade pela
sua propria salude, é imprescindivel que o meio social contribua para que esse processo se
torne mais fécil, pois do contrério, certas mudancas de comportamento e do estilo de vida se
tornam impraticavels. De acordo com Capra (2005), pode-se afirmar que “0 processo de cura
representa a resposta coordenada do organismo integrado as influéncias ambientais
causadoras de tensdo [...]". Assim, o fato de alguém compartilhar habitos de vida saudaveis
dentro do meio em que vive, num processo conjunto com outros individuos, torna o caminho

para a promocao de salde mais facil, efetivo e duradouro.

Percebe-se entdo, que, assim como 0 contexto social contribui para o inicio ou
agravamento do transtorno do jogo patolégico, de forma reciproca, esse transtorno tera
repercussdes sobre esse mesmo contexto ©cia, direta ou indiretamente. Pode-se visualizar
mel hor situacdo observando-se a realidade de alguns paises onde os jogos de azar séo
liberados h& mais tempo, como nos Estados Unidos, por exemplo. Nesse pais, os reflexos do
jogo sobre a sociedade ja comecam a se tornar visiveis, pois, apesar do inegavel lucro
proporcionado pelas casas de jogos aos cofres publicos, em funcdo da arrecadacdo de
impostos, a0 mesmo tempo, que milhdes de dolares sdo perdidos por ano num Unico estado
em decorréncia do préprio jogo, fora os custos com desemprego, de tratamento médico,
psicolégico, de prevencdo de uso de drogas e de suicidio, além daqueles que ndo podem ser

mensurados em termos materiais como por exemplo, algumas situagdes dolorosas de vida.

Além disso, existe uma estimativa, por exemplo, de que, para cada pessoa com
problemas de jogo, quatro sdo afetadas, de maneiras diversas, tanto do ponto de vista juridico,
econdmico como psicossocia. Em outras palavras, existe uma série de pessoas (as quais néo
sd0 incluidas nas estatisticas), que de alguma forma sdo prejudicadas por aguele que possui o
transtorno. Desse modo, se por um lado a jogatina proporciona lucro e grande movimentacéo
financeira dentro de uma sociedade, por outro lado, ela traz prejuizos psiquicos, sociais e
econdmicos tdo ou mais importantes do que os ganhos materiais obtidos para essa mesma
sociedade (LESIEUR, 1992).
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Nesse contexto fica visivel a relevancia de se abordar o problema do jogo do modo
mais abrangente possivel, desde os prejuizos psiquicos individuais até aqueles que afetam
toda uma sociedade, para que hgja uma menor proliferacdo de danos e maior contencao dos
prejuizos. Assim, pode-se compreender a doenga de maneira mais abrangente e efetiva, de
modo a se alcancar um nivel de salide mental mais amplo, que foque toda a coletividade e ndo

apenas 0 jogador isoladamente.

Para se descobrir quais as razdoes que levam uma pessoa a jogar, deve-se ter uma
compreensdo ampla ndo sO das caracteristicas pessoais do jogador, como também do meio
social em que ele se insere, incluindo a familia, pois € a partir dela que muitos conflitos
psiquicos podem se originar e se perpetuar ao longo do tempo. Além disso, a qualidade das
relacOes familiares nas diversas fases do desenvolvimento, assim como os conflitos e as
privagdes nesse ambiente, sdo alguns dos fatores etioldgicos que podem estar direta ou
indiretamente ligados ao transtorno do jogo patoldgico. Assim, tendo em vista tal relevancia,
esse assunto sera abordado separadamente no capitulo a seguir, a fim de expor de maneira
mais aprofundada a influéncia do ambiente familiar na aquisicdo e desenvolvimento do

transtorno.
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3. A IMPORTANCIA DO SISTEMA FAMILIAR NA FORMACAO DO
PSIQUISMO HUMANO E SUA INFLUENCIA NO
DESENVOLVIMENTO DO TRANSTORNO

A definicdo do termo “familia’ é bastante ampla dentro da literatura, podendo
englobar varios vinculos diferentes entre os individuos. Segundo Minuchin (1982), familia &
uma forma de unidade socia que passa por uma série de tarefas de desenvolvimento. Levi-
Strauss (1968 apud BERENSTRANI, 1988), conceitua familia como aquele grupo de pessoas
ligadas pelos lacos consanglineos, dando-se énfase, nesse sentido, a unidade bioldgica que

liga seus integrantes.

Segundo Berenstrani (1988), dentro do grupo familiar existiriam, teoricamente, trés
tipos de relacéo: arelacdo de consanglinidade, de alianca e de filiag&o, e, apesar da familia se
renovar por meio de novos vinculos, mantém-se a identidade com a familia do passado, assim
como os filhos mantém relagbes de continuidade e identidade com os pais. Do ponto de vista
psicodinamico, o autor divide a familia em dois grupos basicos: a familia de origem ou
extensa, formada pelos ascendentes e colaterais, a partir da qual a pessoa construiu seus
padrdes de relacionamento, e a familia nuclear, formada pelo vinculo conjugal e pelos

descendentes dessa unido.

Apesar de diferentes, os dois grupos exercem influéncia sobre a pessoa, pois 0s
aspectos aprendidos durante a infancia e adolescéncia na familia de origem, séo repetidos,
tanto consciente como inconscientemente na idade adulta, podendo, se ndo resolvidos,

repercutir nos relacionamentos futuros, inclusive na familia nuclear (BERESTRANI, 1988).

3.1. FUNCAO DA FAMILIA

Segundo Minuchin (1982), sdo duas as funcBes basicas da familiaz a interna,

representada pela protecdo psicossocial de seus integrantes; e a externa, representada pela
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acomodacao e transmissdo da culturaa eles. O grupo familiar ainda influencia na formagéo da
identidade de seus integrantes, modelando 0 comportamento de uma pessoa nas fases mais
iniciais da socializacdo, e organizando a forma de interacdo entre seus membros, por meio de
sistemas de repressdo, onde existerm ao mesmo tempo hierarquia de poder, como no caso de
mée e filho, ou com relacdes de complementaridade e interdependéncia, como no caso dos
conjuges. Porém, dentro desse sistema pode haver tanto uma coesdo, como distancia afetiva
entre os membros da familia. O apoio, a protecdo, a regulamentacéo e a socializacdo dos
membros, sdo papéis fundamentais da instituicdo familiar, levando & autoperpetuacdo e

mantendo uma linha de comportamentos que passam de geracdo a geracao ao longo do tempo.

A familia teria ainda, entre outras funcfes, a de lidar com os sofrimentos de seus
integrantes, buscando formas de alivi& los, pois € na dindmica familiar que sdo realizadas as
trocas de influéncias entre os individuos. A dependéncia também seria um elemento do grupo,
possibilitando a protecdo e desenvolvimento adequado de seus integrantes (AGOSTINHO;
SANCHEZ, 2002). Para Tanis (2001), € na familia que o bebé satisfard suas primeiras
necessidades vitais e efetuara seus primeiros intercambios afetivos, sendo ao mesmo tempo o

proprio objeto de investimento afetivo dos adultos que o geraram.

O grupo familiar € um organismo formado por regras préprias, as quais podem variar
de acordo com as fases do ciclo vital natural e com as crises que possam surgir. O seu
funcionamento esta diretamente relacionado as situacfes praticas, como aos proprios papéis
de cada membro. No caso da familia nuclear é importante a alianca dos conjuges a fim de
garantir o provimento materia e afetivo dos filhos (CORDIOLI, 1998).

Calil (1987) afirma que a familia nuclear apresenta subgrupos onde cada um possui
sua tarefa. Aos conjuges cabe tomar decisdes e preencher necessidades de interdependéncia,
e, com relacdo aos filhos, caberia ensinar valores como respeito, solidariedade, orientando-os
sobre cuidados fisicos, e desenvolvimento pessoal. Ao falar sobre a familia funcional, a
autora relata que:

Uma familia funcional conta com forte alianca entre os pais, que lidam com
seus conflitos através de colaboracdo e satisfacdo mitua de suas
necessidades. Os conjuges sdo flexiveis em sua maneira de lidar com o
conflito, utilizando diferentes métodos em momentos diferentes [...] além
disso, em suas fungdes de pais existe 0 apoio da autoridade de cada um dos
conjuges com relagao aos filhos (CALIL, 1987, p.23).
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Minuchin (1982) divide as fungbes dentro do sistema familiar de acordo com os
subsistemas parentais, conjugais e fraternais. Com relacdo as funcBes eminentemente
parentais, as principais seriam a nutricdo, controle e orientagdo aos filhos, lembrando que
independente disso, a autoridade é um elemento que ndo deve ser perdido também. J& no
subsistema conjugal os papéis principais seriam de complementaridade, apoio e acomodacéo
mUtua, servindo também como uma espécie de reflgio para os estressores externos e de
territorio de apoio, propiciando para ambos a aprendizagem e 0 crescimento reciprocos.
Finalmente, com relacdo ao subsistema fraternal, o autor explica que seu papel seria de
estimular a socializagcdo, cooperacéo e competitividade entre os irmaos, preparando-os para a

vida em sociedade.

No entanto, 0 autor revela que muitos papéis familiares modificamse a medida que a
sociedade muda, g por isso, a importancia de se analisar questdes culturais especificas de
cada época. Nesse sentido, a familia seria um sistema constantemente aberto a
transformaces, tanto internas como externas, tendo o desafio de se adaptar e se reestruturar
as novas fases e mudancgas. O autor lembra que, em razéo da rigidez e conservadorismo de
alguns grupos familiares, durante alguns periodos historicos, houve dificuldades em se

implantar novos pensamentos e condutas na sociedade.

Para Winnicott (2001), o papel familiar no desenvolvimento e maturidade emocional
de uma pessoa € fundamental. Ele destaca a importancia da familia permanecer intacta,
mesmo diante de algumas falhas, pois as figuras reais da mée e do pai continuam na realidade
psiquica de seus membros, e a ameaca de desintegracdo pode trazer problemas futuros ao
individuo. Além disso, o autor realca a importancia dos irmaos, pois, estes representam uma
extensdo da vida social e possuem um elo que aglutina os membros um ao outro, fazendo com

gue eles compartilhem os problemas entre Si.

Assim, de maneira mais sucinta, a finalidade basica de um grupo familiar € promover
a socializagdo dos descendentes, transmitindo regras, padrdes, valores, tradigdes, costumes,
ou sgja, tudo o0 que um ser em formacdo necessita assimilar para ser aceito no grupo socia
mais amplo, formando ao mesmo tempo, uma rede continente para protecéo de seus membros,
a fim de proporcionar o desenvolvimento fisico e emociona adequado dos mesmos
(OSORIO; DO VALLE, 2002). Um bom funcionamento familiar também esta ligado a
comunicacdo tanto verbal como ndo-verbal entre seus membros, bem como a expressdo de
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afetos, os quais facilitam a identificagdo, discussdo e resolugéo de problemas familiares
(CORDIOLI, 1998).

3.2 PRIVACOES E CONFLITOS NO AMBIENTE FAMILIAR

A familia € a0 mesmo tempo a unidade de salde e doenca. Os papés familiares, se
ndo forem complementares, ou sgja, da pessoa para a familia e vice-versa, poderéo ocasionar
o fracasso do desenvolvimento emocional, deixando as relagdes familiares vulnerdveis a
desorganizacdo, descompensagao, regressao e ruptura da comunicacdo. (ACKERMAN, 1978
apud ABDO et a., 1992).

Segundo Calil (1987), no sistema familiar, todos os elementos se movem juntos, e, por
iSO, a agdo de seus membros podem ser tanto vinculadas aos valores da cultura, como da
prépria repeticdo do comportamento das suas familias de origem. Nesse sentido, a familia se
autogoverna por meio de regras e muitas vezes apresenta resisténcia a mudancas, a fim de

preservar o equilibrio do seu padréo de interag&o.

Para a autora, homeostasia e transformacdo seriam 0s pontos principais para a
manutencdo da familia, pois, 0 acontecimento de certos eventos, como 0 nascimento ou
casamento de algum membro familiar, a morte ou a separacao, e outros mais, podem provocar
um certo desequilibrio e exigir da familia uma adaptacéo as mudancgas e reorganizac&o para o
restabelecimento do equilibrio que se tinha antes. No entanto, se ndo houver toleréncia e
flexibilidade para novas transformagbes nesse contexto, esses eventos marcantes podem
ocasionar disfungdes no grupo.

Com relacdo a dindmica familiar, Berestrani (1988) afirma que existem
funcionamentos dentro da familia que ficam em um nivel inconsciente de seus integrantes.
Assim, se algumas situacdes de conflito permanecerem inconscientes e nao forem resolvidas,
podem ocasionar ndo sO ateragdes na qualidade das relagdes familiares, como também a
propria ruptura dessas relagdes. Nesse sentido, € preciso também verificar que, a presenca de
um transtorno mental, muitas vezes representa ndo sO6 um conflito individual, mas sm

familiar, pois existe um intercambio do problema dentro desse sistema. Assim, o autor afirma
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gue freqUentemente, a familia diz que o doente é que desequilibra a familia, quando na

verdade, pode estar ocorrendo o contrario.

Conforme Cordioli (1998), assim como 0s acontecimentos que afetam uma Unica
pessoa acabam afetando toda a familia, de forma reciproca, problemas familiares acabam
atingindo todos os seus membros. De acordo com a autora, existem familias bastante
disfuncionais, que resistem a qualquer tentativa de mudanca. Nesses grupos, os integrantes
geralmente sofrem de problemas crénicos como neuroses, adicbes e outros transtornos de
personaidade, relutando em procurar gjuda. SeclenPalacin (2004 apud COELHO, 2005)
afirma que certos valores construidos na dinamica familiar influenciam até mesmo na

aquisicdo de condutas de risco a salide como no caso do consumo de & cool, drogas e outros.

Para Minuchin (1982), a patologia pode estar em trés dimensdes. na propria pessoa, no
ambiente social, e no feedback entre €es. A vida psiquica de uma pessoa ndo seria um
processo isolado, mas sm vinculado ao contexto em que ele se insere, com influéncias
reciprocas. Haveria assim, dentro da dindmica familiar, um sistema de retroalimentacéo ou
feedback, onde o impacto em cima de um integrante teria influéncia sobre todo o grupo, e

vice-versa.

Kaes (1999 apud TELLES, 2000), argumenta que as vivéncias psiquicas Sao
transmitidas intergeracbes por meio dos pais, ou sga, elementos ssimbodlicos podem ser
reelaborados pelas proximas geraces por meio da transmissdo familiar, e se internaizar no
individuo. Entretanto, de acordo com Telles (2000), a Psiquiatria ndo reconhece a familia
como um dos fatores etiologicos da doenca, mas sSim apenas como uma coadjuvante no

tratamento do paciente.

Valleur (2005) lembra a importancia de se considerar aspectos da infancia do jogador
e as relagdes de ligagdo méae-filho. Segundo ele, uma ligagcéo da crianga com a mée do tipo
“ndo seguro ou ansioso” pode gerar uma angustia relacionada a falta ou a incerteza de
reencontrar o objeto de amor e dependéncia, que se prolonga durante a vida, podendo levar a
pessoa a um processo de dependércia de outros objetos ou comportamentos durante outras

fases da vida.

A faha dos pais nessa fase podera ocasionar diversos conflitos na salde mental,
contribuindo assim na formag&o de neuroses. Freud reforgou continuamente esse fato em suas

obras, a mostrar a importancia de se investigar o histérico dos seus pacientes, pois, apesar
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dos traumas ocorrerem na infancia, eles teriam sua manifestacdo numa fase ulterior, ou até
mesmo por toda a vida do individuo. Desse modo, frustragdes, caréncias e privages afetivas
nesse periodo precoce da vida, gerariam conflitos que levariam a pessoa a buscar outros
objetos ou formas de satisfacéo e prazer (NAGERA, 1970).

A fdta de cuidados parentais adequados, a negligéncia, violéncia, e a morte ou
separacdo de algum membro, além de outros eventos marcantes podem desestabilizar a
formagdo psiquica de uma pessoa, bem como da propria familia. A presenca de patologias
dentro da familia, como por exemplo a depressdo, também prejudica a transmissdo de afetos
de pais para filhos. Winnicott (2001) afirma que pode surgir na pessoa uma tendéncia anti-
social em raz&o da privagcdo ou caréncia, a qual provavelmente ocorreu em um momento
critico do seu desenvolvimento, decorrentes da auséncia ou depressao da mae, ou mesmo pela

propria dissolucdo da familia.

Segundo o autor, a crianca ou adolescente com esse perfil busca através de seu
comportamento, fazer com que o mundo reconheca sua divida ou reconstrua a estrutura que
foi rompida. Essa privacdo teria ocorrido quando o bebé j& era capaz de perceber a sua relacéo
de dependéncia, bem como do desguste ambiental que ocorreu. O autor ainda revela a
importancia e a influéncia do meio social, afirmando que o contexto familiar também é

resultado dainteracdo dos pais com a sociedade em que estéo inseridos.

Além de Winnicott (2001), vérias teorias de base andlitica, e também ndo analitica,
comprovam a importancia dos cuidados parentais e do afeto no desenvolvimento de pessoas
mais saudaveis do ponto de vista psiquico, pois a falta desses requisitos pode dar origem a um
série de disturbios neurdticos e outras patologias. Sob a perspectiva de Karen Horney (1945
apud CLONINER, 1999, p. 183), afalta de amparo e de afeto durante a infancia pode gerar na
crianca uma “ansiedade basica’, e desse modo, arejeicdo e a negligéncia geraria a chamada
“hostilidade basica’, ou segja, 0 sentimento de 6dio da crianca pelos pais, o qual fica reprimido

podendo futuramente desencadear alguma neurose.

Como resultado, o conflito amor-6dio da crianca em relacdo aos pais, poderia gerar
trés tipos de comportamentos diferentes na pessoa: se aproximar mais ainda dos pais, afastar-
se deles, ou voltar-se contra eles. Nesse Ultimo comportamento, a pessoa teria uma maior
tendéncia a agressividade, e estaria constantemente buscando, por meio de vitérias

competitivas, o poder, o prestigio, o reconhecimento e a admiracdo dos outros, como forma de
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protecéo contra a humilhacdo e o desamparo. Nesse caso, idedliza-se um “eu” que ndo sga

rejeitado pelos outros, o qual protegeria o neurdtico do sentimento de autodesprezo.

Por isso, segundo a autora, o conflito responsavel pela formacéo da neurose néo seria
0 sexual, mas sim o desgjo de ser amado por todos. Dai a importéncia do afeto dentro da
familia, pois se 0 comportamento dos pais ndo firmar o sentimento de seguranca na crianga,

podera ocasionar um desenvolvimento neurético nela futuramente.

A teoria de Alfred Adler (1946) também traz em S uma visdo mais otimista do que a
versdo freudiana sobre as neuroses, mostrando que a pessoa pode se esforcar para suprir as
falhas que ocorreram durante a infancia. Entretanto, o autor relata que muitas dessas
deficiéncias geram um sentimento de inferioridade na crianga, levando-a a buscar a
compensacao de tais falhas durante toda a vida. O senso e inferioridade, segundo Adler
(1946), poderia ter origem fisica, mental, ou ainda ser despertado diante de uma situacéo
social frustrada (como criangas de classe econdmica mais baixa, ou de outras ragas, culturas
diferentes), ou diante de circunstancias familiares como a chegada de um novo bebé que, para

acrianca, roubaria a atencdo que os pais até entdo reservavam exclusivamente a ela.

A compensacao para esse sentimento de inferioridade pode ser positiva ou negativa,
dependendo do contexto em que se desenvolveu a crianga, dai a importancia da relacéo
afetiva entre pais e filhos. Segundo Schultz (2005), o excesso de mimo ou arejeicao durante a
infancia podem originar comportamentos compensatérios anormais ou inadequados, que
levara ao desenvolvimento de um complexo de inferioridade, produzindo assim um individuo
incapaz de enfrentar os problemas da vida. A familia, ao frustrar a crianca com suas
repressdes, faz com que essa desenvolva um sentimento de inferioridade que, se ndo for
resolvido satisfatoriamente, pode leva-la a se refugiar na neurose, uma das fontes de
compensacdo (ROVIGHI, 2001).

Mueller (1968) lembra que algumas compensacdes para as privacdes ocorridas durante
a infancia, teriam como objetivo iludir os outros e a s mesmo, fazendo com que a pessoa
mostre proezas ou atitudes compensatérias que, de certa forma, atestem o seu poder ou a sua
superioridade diante de outras pessoas, como por exemplo, 0 excesso de velocidade, as

bebedeiras de estudantes, as apostas fltei's, as roupas de grife, a ostentacdo material e etc.

Bowlby (1997) também afirma que muitos distlrbios psiconeuréticos e da

personalidade nos seres humanos podem ser resultantes da dificuldade de se estabelecer
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vinculos afetivos, em virtude de uma falha no desenvolvimento durante a infancia, de algum
outro transtorno nessa fase ou da maneira como os pais estdo desempenhando seus papéis.
Essa dificuldade, segundo ele, seria grave e duradoura. Desse modo, o funcionamento
saudavel da personadidade estaria ligado sobretudo a capacidade da pessoa de encontrar
alguém gue lhe forneca uma base segura, contribuindo de forma reciproca numa relacéo
“mutuamente gratificante”. Além disso, a funcdo dos pais seria ndo sd de prestar os cuidados
necessarios aguele que dele depende, mas de estar disponivel para atendé-lo quando

necessario e no momento adequado.

Para o autor, o papel mais importante dos pais seria a maneira como eles reconhecem e
respeitam o desgjo e a necessidade de uma crianga, visto que uma das fontes mais comuns de
ralva na crianga seria a frustracdo do seu desejo de amor e cuidados, provocados pela
indisponibilidade dos pais. Entre os comportamentos parentais que podem gerar algum
distirbio na crianca estéo: a auséncia ou descontinuidade nos cuidados com os filhos,
rejeicdo, depreciacdo, ameacas de abandonar a familia ou o conjuge, ameagas de suicidio ou

de homicidio por parte de um dos pais e inducéo de culpa a crianca.

A perda de um membro da familia por morte também representa grande fonte de
ansiedade, ndo sO para a crianga como para 0s pais. Segundo Bowlby (1997), a pessoa que
sofre a perda tenta o tempo todo lutar contra o passado. No caso de perda de um dos cénjuges,
apesar da soliddo e das tensdes dentro da familia, sdo os filhos e amigos que dardo ao vilvo
ou avilva um maior grau de autoconfianca e firmeza para enfrentar o mundo. De acordo com
0 autor, o ambiente socia e familiar desempenha um papel fundamental nesse caso, pois, a
capacidade de enfrentamento do cOnjuge viavo em relacdo aos novos papéis e

responsabilidades dependera das exigéncias e do apoio da familia.

Nesse sentido, percebe-se que € na infancia que a vulnerabilidade a doenca mental é
maior, podendo ainda ser intensificada também durante a adolescéncia. Na idade adulta, o
individuo ao se casar, forma uma nova estrutura familiar que pode funcionar dando protecéo
ou agravando ainda mais sua vulnerabilidade a saide menta (ACKERMAN, 1978 apud
ABDO et al., 1992).

Os conflitos familiares podem levar o casal a uma distancia emocional, a solidédo, a

uma disfuncdo fisica ou psicologica de um dos conjuges, ao envolvimento de uma pessoa
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extra familiar no conflito marital, como a uma outra relacdo amorosa, podendo envolver

também uma ou mais criangas no conflito (CALIL, 1987).

De acordo com Washton e Boundy (1991), o trago mais caracteristico de familias
“aditivas’ seria o fato de ndo satisfazer a necessidade de seus membros. Para eles, entre os
fatores que determinam as chances de uma pessoa se tornar adicta ou ndo estd 0 modo como
os membros da familia se relacionam. Contudo, nem sempre problemas de adicdo se
desenvolvem em familias disfuncionais, visto que, em muitos casos, 0 problema se restringe a
apenas uma pessoa, sem indicios de outros casos na familia. Os autores ainda reforcam a
importancia de se considerar ainfluéncia da cultura e da sociedade no contexto familiar, e aos

valores cultivados no meio social como o poder, a eficiéncia e o sucesso.

Muitas vezes os pais acabam ndo suprindo as necessidades afetivas dos filhos, por
estarem mais preocupados com sua sobrevivéncia econdmica. Outro tipo de negligéncia
ocorre quando os pais tentam primeiro suprir suas préprias necessidades emocionais ao inves
dos filhos. Alguns traumas também podem predispor uma pessoa a adi¢do, como a presenca
de algum familiar adicto, doenca ou morte grave de algum membro da familia, violéncia
fisica e abusos sexuais. Com relacdo a rotina familiar, eles lembram que certos
comportamentos como a falta de comunicagéo, de apoio emocional, de atencéo, aindiferenca,
adissimulacdo, e até mesmo a auséncia de momentos de alegria e recreacdo entre 0os membros
da familia, também sdo fatores que podem levar a pessoa a buscar na adi¢do a solucéo para

seus problemas.

No que diz respeito ao contexto conjugal, Di Yorio (1995) afirma que muitos
parceiros, antes da uni&o, idealizam o outro de tal forma que, ao se depararem com a realidade
durante a convivéncia, surge um grande sentimento de decepc¢ao, representado pelos préprios
desgos de cada um ndo realizados. Segundo a autora, a realidade que surge durante a
convivéncia, ndo atende ao projeto idealizado pelo casal, e faz com gue surja entre ambos
uma desconfianca matua e o sentimento de que foram traidos. Em alguns momentos esse
sentimento de decepcédo traz consigo a esperanca e mobiliza o casal a reconstruir suas vidas,
com gjuda reciproca, enquanto que, em outras vezes, ambos permanecem inertes esperando a
mudanca do outro.

Nesse sentido, de acordo com a autora, o desenvolvimento do vinculo conjugal estara

ligado a capacidade do casal em lidar com a frustracéo e em se adequarem a realidade em que
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se inserem. A autora ainda relata que muitos conflitos conjugais sdo fruto ndo so da propria
relacdo e de situacBes rotineiras, como de situacfes psiquicas mais arcaicas, ligadas ao
periodo de dependéncia total, do bebé em relacdo a mée, como 0 medo do abandono, a

desvalorizagdo e arejeicao.

Segundo Cordioli (1998), sob o olhar psicodinamico, os casais recriam aspectos de
suas relacbes nas familias de origem, repetindo tais relagdes insatisfatorias. Além disso,
projetam e depositam seus conflitos no parceiro ao invés de enfrentar e resolver suas proprias
dificuldades. Outro aspecto responsavel pelos conflitos conjugais na sociedade atual € o
excesso de valores individualistas e a competitividade. Entre os fatores que tornam um casal
funcional estdo a comunicagdo direta, a toleréncia, a expressdo integral das emocles, a

igualdade do poder, evitando-se ameagas e autoritarismos na rel acéo.

Deve existir no casa um comprometimento comum, pois um € afetado pelo
comportamerto do outro. Quando o casal ndo consegue satisfazer reciprocamente suas
necessidades, ou quando se tem em relacdo ao outro expectativas imaturas, que ndo Sdo
atendidas, podem surgir ai processos patolégicos também (ANDOLFI; ANGELO; SACCU,
1995).

No entanto, Ballone (2002) afirma que, apesar do relevante papel da familia na salde
mental de seus membros, nem sempre se pode atribuir a responsabilidade pelos disturbios
emocionais de seus membros exclusivamente a €ela, visto que, muitas familias mal-
estruturadas possuem membros emocionalmente saudavels, enquanto que outras, tdo bem-
estruturadas, apresentam diversos problemas. Nesse sentido, ele ressalta a importancia de se
considerar outros fatores ambientais, aém da familia, os quais também possam contribuir
para o desequilibrio emocional do individuo. Ele argumenta que familias bem organizadas
também ndo estdo imunes aos conflitos, as crises emocionais, e a outros problemas como a

depressdo, 0 uso de drogas e etc.

O autor ainda salienta que ndo basta apenas que a familia evite brigas e discussdes
dentro de casa, pois muitas vezes esse tipo de atitude, assm como a falta de didogo, de
compreensdo e de cumplicidade podem significar indiferenca, apatia e distancia entre seus
membros. Outro problema no relacionamerto familiar sdo algumas atitudes dissimuladas que
teriam efeito ruim sobre a pessoa, como no caso das chantagens emocionais, do desrespeito,

das omissdes e das opressdes ocorridas nesse ambiente. Assim, as agressdes emocionais
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seriam aquel as representadas por comentarios depreciativos e por atitudes de hostilidade, sgja
direta ou dissimulada. Até mesmo o siléncio pode ser uma agressdo. Segundo Ballone (2002),
a razdo das agressdes dentro da familia podem ser as mais diversas, desde sentimentos de
mégoa e frustragbes antigas ou atuais até a necessidade de sentir-se importante numa

proporcao em que se possa mobilizar as emocdes do outro.

Muitas agressdes emocionais provocam no outro a sensagdo de culpa, de
inferioridade e de dependéncia. Por isso, muitos pais podem utilizar-se de tais atitudes
guando ndo se sentem satisfeitos com o desempenho do filho. Ballone (2003) ressalta que
algumas dessas agressies podem ser representadas também pela ndo-atitude, ou sgja, pela
omissao, pelo desinteresse, pela apatia, e 0 “nao-fazer-nada’. O agressor pode ainda utilizar
conselhos bem intencionados, quando na verdade, a intencdo real e dissimulada é

justamente o contrario, ou sgja, censurar, humilhar ou constranger o outro.

3.3 INTERRELACOES DO JOGO PATOLOGICO COM A FAMILIA

A relacdo entre o jogo patologico e as relagdes familiares ocorre de forma reciproca,
OuU sga, ndo se sabe se sAo0 as relagbes familiares que influenciam na aquisicdo desse
comportamento, ou 0 contrario, isto €, se as conseqiiéncias do jogo € que estariam interferindo

na manutencdo do equilibrio familiar.

Para Ballone (2003), alguns conflitos conjugais seriam mais um reflexo de uma
dificuldade emocional, adaptativa ou psicopatoldgica de um dos cdnjuges, do que alguma
outra dificuldade da vida objetiva. Segundo o autor, a convivéncia com um portador de
disturbio do controle de impulso é bastante dificil, e por isso da importancia da familia. O
caminho para reduzir os conflitos domeésticos, nesse caso, € a familia conversar sobre o
assunto abertamente com o jogador, ao invés de ignoralo, bem como de obter informactes
sobre o tipo e local do jogo, a freqliéncia e a quantia despendida pelo individuo. Na maioria
das vezes, a familia ndo percebe muito o problema enfrentado pelo jogador, a ndo ser quando
0 patrimoénio ja estda comprometido ou quando as perdas ja foram bastante significantes e

evidentes.
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No jogo patoldgico, é bastante visivel a preferéncia que a pessoa da ajogatina ao invés
de outras atividades, principalmente aguelas ligadas a vida familiar. Um dos agravantes, sob o
aspecto conjugal, acontece quando um dos cdnjuges passa a achar que o parceiro prefere o
jogo a sua companhia. De acordo com Dickerson e Baron (2000), a falta de apoio socidl,
principalmente dagueles mais intimos, como do cénjuge ou de outros membros da familia,
também tem sido relatado como um dos principais componentes no desenvolvimento de

problemas com o jogo.

Assim, além dos diversos problemas familiares, o transtorno possui repercussdes que
podem afetar seriamente as relacdes conjugais. De acordo com Tavares (2004), além dos
prejuizos financeiros e da perda do respeito dos filhos, em alguns casais, um dos cdnjuges
pode chegar a suspeitar de traicdo pelo outro, visto que o0 jogador passa um tempo téo longo
jogando, que acaba chegando muito tarde em casa, e ndo tem como explicar as longas horas

gue permaneceu longe de casa.

Washton e Boundy (1991) afirmam que pessoas com adiccdo sdo incapazes de formar
relacbes afetivas mais intimas, profundas e duradouras, justamente em razdo da sua
dependéncia. Isso ocorre tanto no ambito familiar, como no meio social, pois a pessoa
freqientemente se isola, apresentando-se emocionalmente distante, para que nada nem

ninguém interfiraem seu vicio.

Sentimentos de rejei¢cdo, de culpa, solidao, abandono e raiva sdo frequentes em filhos
de jogadores. De acordo com Custer e Milt (1985 apud LESIEUR, 1992), os filhos podem se
sentir confusos, fugir de casa, alguns usam drogas, se tornam depressivos e comegcam a

apresentar doencas psi cossométi cas.
Também para Pigozzi (2004), a adicdo traz prejuizos afetivos narelacéo pais e filhos:

[..] a atencdo, o carinho, a energia daquele genitor esta direcionado a um
outro objeto de amor, é uma outra relacdo objetal. Eu deixo de ser 0 objeto
de amor de meu pai e de minhamée para ser trocado por um baralho [...] isso
€ extremamente doloroso do ponto de vista do afeto e da atencdo [...]. Até
personaliza num objeto inanimado, denotando 0 empobrecimento existencial
datroca emociona (PIGOZZI, 2004, p.10).

Alguns estudos encortraram sérios problemas de gjustamento psicossocial em criancas
de jogadores. Jacobs (apud LESIEUR, 1992), em seu estudo com filhos de pais jogadores,
realizado com estudantes do ensino médio, verificou que muitos desses adolescentes faziam
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uso de drogas estimulantes e revelavam uma infancia infeliz, apresentando ainda pensamentos
depressivos ou suicidas e outros tipos de desgjuste social. Existem evidéncias também que
pais jogadores tém maior risco de ocasionar algum tipo de abuso fisico em suas criancas do
que a populacdo em geral. Filhos de jogadores também podem apresentar maior tendéncia de
adquirir o vicio no futuro, tais quais os pais (LESIEUR, 1992; CARVALHO et al., 1995).

De acordo com Nadvorny (2006), o jogador apresenta comportamento agressivo com
relacdo aos seus proprios familiares, demonstrando ingratiddo perante qualquer esforco deles.
Aliado a isso, 0 impacto provocado em funcdo dos prejuizos financeiros do jogador trazem

uma série de repercussies sobre o0 ambiente familiar, como relata o autor:

[...] os familiares dos jogadores queixam-se da falta de recursos que sdo
obrigados a enfrentar e da auséncia do chefe da familiaa sempre que
consegue meios para jogar, podendo passar dias e noites jogando. Nos lares
de todos eles cria-se um ambiente de apreensdo, incerteza, inseguranca,
privactes econdmicas e afetivas, dém de queixas, reclamages e ameagas
(NADVORNY, 2006, p.129).

Para Lesieur (1992), o mais dificil em tudo isso é contabilizar os custos das perdas ndo
materiais resultantes do jogo, ou sgja, medir aquilo que ndo € possivel ser medido, como a
perda de confianca entre os conjuges, um divorcio, uma separacdo, as lagrimas, o sofrimento,
a raiva passada, a vergonha, o ressentimento, a culpa e todos 0s outros sentimentos que

deixam profundas cicatrizes emocionais.

Tendo em vista essa realidade, assim como outros prejuizos psicossociais resultantes
do transtorno do jogo patolégico, efetivourse a redlizacdo deste trabalho para que fosse
possivel apresentar, por meio da vivéncia de pessoas que ja passaram pelo problema, as
consequéncias fisicas, psiquicas e sociais tidas por elas ao longo do tempo em que houve o
envolvimento com a jogatina, sendo esse 0 objetivo principal deste trabalho, como

apresentado nos capitulos a seguir.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Anadlisar 0s aspectos emocionais e psicossociais vivenciados pelo

jogador em fungdo do transtorno do jogo patol égico.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Compreender de que forma ocorreu 0 envolvimento do participante

com 0 jogo.

Identificar as principais sensagOes e sentimentos que 0 ato de jogar
despertava no jogador.

Andisar os problemas enfrentados pelo jogador no ambito fisico,
familiar, financeiro, profissional, social e legal.

Verificar, a partir dos relatos dos participantes, as modificacOes

ocorridas nas relacbes familiares em decorréncia do transtorno.
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5.METODO E PROCEDIMENTOS

A pesquisa baseou-se no método qualitativo, para que fosse possivel a redizacdo de
uma coleta de dados mais aprofundada e detalhada, dando-se énfase ndo s6 ao produto, mas
sobretudo ao conjunto como um todo, incluindo as emocdes e pensamentos trazidos pelos

participantes no decorrer da entrevista

A pesquisa qualitativa também € marcada pelo fato de ndo sO interpretar os fatos
imediatos, mas sim de investigar, explorar e trazer a tona a esséncia dos mesmos, bem como
aquilo que esta oculto por trés de algumas experiéncias. Essa metodol ogia também possibilita
um maior detalhamento dos dados, focando sobretudo a experiéncia humana, o particular e a
subjetividade. Por outro lado, além de ser um processo demorado e intenso, os resultados néo
podem ser generalizados e as informagdes podem ter ainfluéncia do observador. Entretanto, a
respeito dessas limitagBes, € interessante colocarmos aqui uma passagem de Rubens e Wise
(1996 apud TURATO 2003, p.272):

Do mesmo modo que gotas de chuva tornam-se pogas, rios e entéo oceanos,
relatos dos casos individuais levantam hipéteses que podem finalmente
resultar em estudos descritivos em mais vasta escala[...] o que contribui com
conhecimentos mais vaidos e Uteis a literatura do que as comparagdes de
médias de grandes populagdes (grifo do autor).

Além disso, ao invés de tentar encontrar apenas as evidéncias dos fatos, o méodo
gualitativo pode aindatrazer descobertas novas dentro do estudo realizado (TURATO, 2003).

5.1 LOCAL DA PESQUISA

O setting de pesquisa, segundo Turato (2003), pode ser formado tanto pelo ambiente
natural dainstituicdo onde se encontra a pessoa como pelo local especifico onde efetivamente
se realizara a pesquisa. O grupo dos jogadores andnimos (JA) € uma “irmandade’, ou sgja,
espécie de grupo formado livremente por homens e mulheres que tem problemas de jogo e

gue desgjam parar de jogar. Ele é um grupo auto-sustentével, que se mantém por meio de
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recursos proprios, e qualquer pessoa pode se filiar e freqlentar as reunides. Os membros do
grupo se relinem semanalmente, em dias e horérios regulares, e 0 nimero de participantes ndo
é fixo, sendo algumas vezes composto por varios integrantes, e, outras, por apenas dois ou
trés membros. O grupo geralmente possui um lider, os padrinhos e uma pessoa que coordena
a sessdo do dia. Durante as sessdes abre-se a palavra para aqueles que desegjam fazer algum
depoimento, e, assim os membros vao relatando suas dificuldades perante o jogo, além de
outros problemas relacionados, de forma esponténea. Em Campo Grande, o JA existe desde 0
ano de 2004, na Rua Maracgju, n° 249, centro, e as reunifes sdo realizadas nas segundas e

sextas-feiras, as 19:00 horas®.

O loca escolhido para a coleta de dados foi a prépria sala onde sdo redlizadas as
reuni®es do grupo dos Jogadores Anénimos (JA). Assim, apos a realizacdo de um primeiro
contato com o lider do grupo, foi permitido que as entrevistas fossem realizadas no roprio
ambiente do JA, desde que os horarios ndo coincidissem com o das reunides realizadas pelo
grupo durante a semana. Apds esse primeiro momento da visita ao grupo, iniciaram-se entdo

0S contatos com os participantes da pesquisa.

5.2 PARTICIPANTES

De inicio, houve certa dificuldade em se obter a adesdo dos participantes, mas, apos a
explicacéo do objetivo e do carder sigiloso do trabalho, houve uma melhor aceitacdo por
parte deles. Assim, ndo houve critério de selecdo referente a sexo, idade ou nivel sbcio-
econdmico, tendo em vista que o niUmero de pessoas que freqlientam o JA em Campo Grande
ainda é bastante reduzido, e, portanto, existe dificuldade de alguns deles em se dispor arelatar

sobre o0 envolvimento com ajogatina.

Apesar disso, 0 auxilio de alguns componentes do grupo, sobretudo daqueles que
freglientam as reunides ha mais tempo, do lider e dos “padrinhos’, também contribuiu no
sentido de atrair mais pessoas para participar da pesquisa. O convite aos membros do grupo
foi realizado individualmente, apds uma das reunides do JA, e agueles que demonstraram

interesse, foram, entéo, agendados para a realizac&o das entrevistas.

8 |nformactes sobre o grupo de Jogadores Andnimos (JA) e os doze passos de recuperaco, vide Anexo C.
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Foram utilizados apenas dois critérios de selecdo. Primeiro, que o jogador estivesse
freglientando as reunides do grupo do JA ou que ja tivesse freglientado, e, segundo, que 0
participante obtivesse a pontuacdo minima da Escaa South Oaks Gambling Screen,
confirmando assm a presenca do transtorno. Apds a confirmagdo desses critérios e a
aceitacdo dos participantes, seis pessoas foram entéo selecionadas para a coleta de dados,
sendo duas do sexo feminino e quatro do sexo masculino. Todas as pessoas se encontravam

abstinentes do jogo ao tempo da realizacdo dessa pesquisa.

5.3INSTRUMENTOS

Para o presente trabalho, foram utilizados como instrumentos de pesquisa, a escala
South Oaks Gambling Screen (SOGS) e um roteiro para a entrevista semi- dirigida, elaboradas

pela autora, para a coleta de dados

5.3.1. Escala South Oaks Gambling Screen

A escala South Oaks Gambling Screen® foi desenvolvida e validada em 1986 por
Henry R. Lesieur, e jafoi comprovada por véarios autores como instrumento valido e confiavel
para o diagnostico do jogo patoldgico, sendo utilizada amplamente em diversos estudos
epidemiol 6gicos e pesquisas de campo dessa area, tanto no Brasil, como internacional mente
(LEPAGE et a., 2000; VOLBERG, 1994; VOLBERG et al. 1991; SHAFFER; HALL, 2002;
COX et a., 2000).

No Brasil, escala foi traduzida e adaptada em 1995, e tem sido, desde entéo,
bastante utilizada. Oliveira, Silva e Silveira (2002), realizaram um estudo em jogadores
brasileiros, a fim de comprovar a validade dessa escala, concluindo que, além de diferenciar
jogadores patoldgicos de ndo-patologicos, essa escala ainda gjuda a detectar os diferentes

niveis de severidade do problema. E importante frisar que essa escala € um instrumento

9 Escala South Oaks Gambling Screen, vide Anexo B.
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aberto, auto-aplicavel e bastante simples, e pode ser administrada por profissionais de salde
como instrumento de pesquisa para identificar portadores do transtorno, ndo sendo assim
considerada um teste psicoldgico (BLUME; TAVARES, 2004).

A escala SOGS foi criada com base nos critérios diagnosticos prescritos no DSM-1V, e
€ composta por 20 questdes objetivas, que abordam o0s principais problemas e
comportamentos relacionados ao transtorno. E uma escala do tipo dicotémica, e cada questio
afirmativa equivale a um ponto. Pessoas que atingem pontuacdo 1 ou 0, ndo apresentam
problemas com o jogo. Pontuagdo de 2 a 4, seria indicativo de problemas com o jogo, porém
ainda a um nivel subclinico, ndo caracterizando a patologia propriamente dita. Ja os scores

iguais ou acima de 5, seriam jaindicativos da presenca do jogo patol 6gico.

5.3.2 A entrevista semi-estruturada

Segundo Turato (2003, p.306), a entrevista faz parte das técnicas clinico-qualitativas e,
por meio dela, é possivel ao pesquisador “obter dados de duas naturezas: os “objetivos’, que
correspondem a fatos que o pesguisador poderia conseguir atraves de outras fontes registros
de instituicdes); e os “subjetivos’, que se referem a pessoa do entrevistado, como opinides,
valores e atitudes.

A medida que a pessoa fala, ela reorganiza suas idéias. Em razdo disso, muitas vezes a
entrevista atua como uma descoberta do proprio entrevistado de s mesmo, de sua maneira de
pensar e gir, e de como ele reage a certos problemas, os quais ele ndo percebia antes.

Conforme o préprio autor (2003, p.308):

[..] aentrevista € um instrumento precioso de conhecimento interpessoal,
facilitando, no encontro face a face, a apreensdo de uma série de fendbmenos,
de elementos de identificagdo e construgdo potencial do todo da pessoa do
entrevistado e, de certo modo, também do entrevistador.

De acordo com o autor, a vantagem da entrevista semi-estruturada é que o
pesquisador, além de possuir um roteiro de perguntas com questdes abertas, existe ainda a
liberdade de o entrevistado falar livremente, havendo um revezamento da fala estabelecida

entre entrevistador e entrevistado. Assim, se eventuamente durante a entrevista surgirem
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guestdes novas, mais especificas e que sejam de interesse para o pesquisador, ele pode inclui-
las no seu roteiro e esclarecé-las melhor. Além disso, a pessoa pode se expressar mais
livremente e fazer a ligagdo de assuntos conexos com o tema especifico do trabalho. Essas
conexdes e informagdes imprevistas podem trazer dados preciosos e relevantes para o
trabalho. A partir das novas idéias trazidas pelo entrevistado, podem surgir também novas
hip6teses sobre 0 objeto pesguisado.

Conforme Turato (2003, p. 314) a entrevista semi-dirigida € interativa, responsiva a
linguagem e a conceitos usados pelo entrevistado, além de ter uma agenda flexivel. Contudo,
€ preciso deixar a pessoa a vontade para responder as questdes que desgja assim como
interrompé- las sempre que se sentir de alguma forma constrangido, pois, por ser voluntario,
ele ndo pode ser obrigado a participar e nem a responder todas as perguntas, sendo livre para
desigtir da pesquisa a qualquer momento. O fato de informar o carater sigiloso da pesquisa
também é um facilitador na entrevista. Além disso, deve-se evitar durante a entrevista a

entrada de terceiros, afim de assegurar a privacidade do entrevistado.

A entrevista oferece ainda a vantagem de poder representar para alguns uma
oportunidade de descarregar sentimentos geradores de sofrimento, provocando um alivio
psicoldgico. Ela pode ser uma forma de conscientizacdo do entrevistado ou uma oportunidade
de valorizacdo da auto-estima, visto que o paciente se sente importante em ser escolhido para
uma pesquisa e poder gudar outras pessoas futuramente. Sabe-se porém que, além das
dificuldades burocréticas, a técnica da entrevista pode trazer resisténcias psicol 0gicas tanto da
parte do pesquisado como da parte do pesgquisador, que podem ser desde sensacOes
parandides, de invasdo de privacidade até a expectativa do entrevistado ou da instituicdo em
ter seus problemas resolvidos e um retorno imediato do trabalho (TURATO, 2003).

5.3.2.1 A entrevista realizada na pesguisa

Nesta pesquisa, para a organizagao da entrevista semi-estruturada foi elaborado um
roteiro de questdes relacionadas ao transtorno do jogo patolégico ea outros problemas
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enfrentados pelo jogador em virtude do mesmo?°. Primeiramente foi realizada uma coleta de
dados pessoais, como profissdo, sexo, idade, religido, nacionalidade, raca, nivel sbcio-
econdmico, etc. Em seguida, iniciou-se a entrevista propriamente dita, seguindo-se o roteiro
previamente planejado, 0 qual possuia itens sobre diversos assuntos ligados ao jogo, antes e
apos o transtorno, como as questdes relativas aos relacionamentos familiares, conjugais,
aspectos emocionais, financeiros, profissionais e outros.

Para a entrevista, foram realizados de dois a trés encontros com cada participante, com
duracdo média de uma a uma hora e meia cada etapa. Ao final de cada encontro, foi deixado
um tempo livre para que o participante pudesse manifestar algo que eventualmente ndo tivesse

sido perguntado, e que ele considerasse importante ser dito.

5.3.3 Observacao participante

De acordo com Turato (2003), a entrevista é composta pela entrevista propriamente
dita, pela observacdo e auto-observacéo, bem como pela presenca do pesquisador no campo
de sua pesquisa. Essa técnica valoriza ndo sO as informagdes verbais relatadas pelo
participante, mas também uma série de sentimentos como a angustia e a ansiedade, a tristeza,
a alegria. Durante esse processo, 0 entrevistador deve estar atento para colher duas espécies
de informagdes. as verbais e as ndo-verbais, pois nem sempre aquilo que a pessoa diz
verbalmente condiz com aquilo que ela expressa ou estd sentindo. Por isso, as informacdes

ndo-verbais podem confirmar, complementar e até mesmo contrariar seus relatos.

Nesse sentido, além da entrevista propriamente dita, outro instrumento utilizado nessa
pesquisa foi a observacdo participante, a qual possibilitou colher dados do participante como
um todo, ndo se atendo apenas as palavras, mas ao conjunto de informagBes que
acompanhavam essas palavras, as quais além de enriquecer o trabalho, gjudaram a revelar
aspectos importantes vivenciados pelo entrevistado.

10 Roteiro dos tépicos utilizados na entrevista, vide Apéndice C.
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5.4 PROCEDIMENTOS E ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Inicialmente, antes que fosse realizado o contato com o JA, foi realizada uma visita ao
Ambulatério do Jogo Patolégico (AMJO), no Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, um dos
unicos locais especializados no diagnostico e tratamento do transtorno no pais. Essa
experiéncia teve como objetivo obter um maior nimero de informacdes possiveis sobre as
caracteristicas do jogador, bem como dos problemas decorrentes do jogo e as modalidades de
diagnostico e tratamento utilizadas. Durante a visita também foi fornecido material didatico
de apoio e outros questionarios com itens relacionados ao jogo, utilizados no ambulatdrio para

registro e diagnéstico dos pacientes.

Num segundo momento, apds a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica Dom Bosco (UCDB)™, foi realizado um primeiro
contato com o lider da Associacdo dos Jogadores Anénimos de Campo Grande, onde foram
explanados todos os detalhes e objetivos da pesquisa, bem como o comprometimento em
prestar uma devolutiva ao grupo dos resultados obtidos a partir do trabalho. O lider permitiu
gue a pesquisadora participasse de uma das reunides do JA para que, apos isso, fosse

divulgada a pesquisa aos frequientadores do grupo.

A aplicagcdo da Escala South Oaks Gambling Screen (SOGS) foi o primeiro
procedimento realizado, e foi aplicada isoladamente, com cada um dos participantes, antes do
inicio da entrevista, na sala de reunides do JA. As respostas foram, entdo, contabilizadas a fim
de verificar se preenchiam os critérios, ou sgja, se atingiam score acima de 5, o que ja é o
indicativo da presenca do transtorno. No caso dos participantes dessa pesquisa, todos
obtiveram o indice maximo, ou seja, responderam afirmativamente a todos os vinte itens da
escaa.

A partir dai, procedeurse a0 agendamento de horérios para as entrevistas de acordo
com adisponibilidade de cada um. O inicio das entrevistas foi precedido pela apresentacdo do
pesquisador, quando foram expostos os objetivos e os motivos da pesquisa. A finalidade desse
momento foi estabelecer um contato mais proximo com o entrevistado e gerar uma relacéo de

confianca entre ele e 0 pesquisador.

1 Declaragdo do Comité de Etica em pesquisa da Universidade Catdlica Dom Bosco, vide Anexo A.
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Nesse momento também foi feita a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido'?, de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Naciona de Saide®®,
informando a cada um sobre o carédter sigiloso da entrevista, bem como da duragdo e do modo
como as mesmas seriam feitas. As entrevistas foram realizadas nos meses de novembro a
dezembro de 2005, na sala de reunides do JA. Cada participante foi comunicado sobre a
presenca do gravador e da liberdade de se fazerem perguntas ao entrevistador, bem como da
liberdade dele em abandonar a entrevista, em caso de ndo querer mais proceder com a
pesquisa. As entrevistas foram gravadas em fitas K-7, e em seguida, transcritas de acordo com

aordem das datas em que foram realizadas.

5.5 ANALISE DOS DADOS

Encerrada a coleta de dados, foi realizada a transcricdo das entrevistas, atentando-se
ndo sO as informagdes verbais, como também as ndo-verbais transmitidas pelos entrevistados,
as quais foram devidamente anotadas em separado durante as entrevistas. A transcricdo desses
dados em papel proporciona uma visualizagdo e andlise mais abrangente, e facilita o contato e
avisualizacdo do material coletado, bem como das futuras releituras a serem realizadas para a
andlise, ordenagdo e compreensdo dos dados (GRUBITS; NORIEGA, 2004).

Os dados demogréficos obtidos, assm como algumas informagdes gerais ligadas ao
jogo, foram organizadas na forma de quadros, a fim de facilitar a visuaizacdo. A andlise das
entrevistas foi realizada baseando-se no método qualitativo a fim de que se pudesse captar ndo
apenas os dados brutos, mas também os sentidos e as significacdes relatadas pelos
participantes, e assim interpretalos ressatando a subjetividade, as idéias e as emocdes

transmitidas por eles.

12 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, vide Apéndice C.
13 Declaracéo de ciéncia da resolugdo 196/1996, vide Apéndice A.
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A partir dos dados obtidos nas entrevistas foi possivel identificar vérias teméticas

relacionadas as conseqliéncias do jogo, tanto no ambito familiar como no ambito social. Nesse

sentido, optouse por se fazer andlise de quatro tépicos principais: 0s primeiros contatos e o

envolvimento com o jogo, as consequéncias do jogo sobre o jogador, as consequéncias do

jogo sobre o relacionamento familiar e as conseqiiéncias do jogo no ambito social (financeiro,

profissiona e legal). Os participantes foram nomeados de acordo com a sigla “P’, de acordo
com aordem daentrevista: P1, P2, P3, P4, P5 e P6.

Com relagdo aos dados demogréficos, como observa-se no quadro |, dos seis

participantes da pesquisa, quatro eram do sexo masculino e duas do sexo feminino. A faixa

etéria variou entre 38 a 62 anos. Com relacdo ao estado civil, quatro participantes eram

casados, um separado, e uma vilva.

Quadro | — Quadro dos dados socio-demograficos dos participantes da pesquisa

RENDA
NiVEL DE ~ N°DE MENSAL %
SEXO IDADE INSTRU(;AO PROFISSAO FILHOS MEDIA RELIGIAO
FAMILIAR
Vendedor R$ 2.500,00 a | Catdlico ndo
P1 0 ’ X
M 4 2 grau auténomo 1 3.000,00 praticante
P2 58 2° grau Aposentada 3 R$ 2.000,00 Catdlica
. Catolico/
P3 0 :
M 62 3 grau Dentista 4 R$ 5.000,00 Evangdlico
P4 F 38 3°grau Do lar 2 R$ 3.000,00 Evangélica
[0} 1 ~
P5 | M 2 _ Dra Motorista 2 R$ 1.600,00 | CAdlico ndo
incompleto praticante
Funcionario
P6 M 53 3°grau publico 6 R$ 2.000,00 Espirita
aposentado

Osestudosde Tavares et a. (1999) e Legarda et a. (1992), mostram que a maioria dos

jogadores possuem faixa etaria acima de 40 anos e sdo casados. Porém, de maneira geral,

apesar do presente estudo contar com um numero reduzido de jogadores, observa-se que néo

houve uma especificidade com relacdo ao sexo, ao nivel de instrucéo e socio-econdmico.
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Desse modo, assim como as pesquisas revelam dados divergentes a respeito do perfil
socio-demogréfico do jogador, ro presente estudo também verificou-se perfis diferentes tanto
sob 0 aspecto educacional como sbcio-econdmico. Com relacdo ao nivel de instrucéo, por
exemplo, alguns ndo haviam completado o 1° grau enquanto que outros ja possuiam formagao
universitaria e trabalho regular. De maneira semelhante, sob 0 ponto de vista financeiro, a
renda média mensal dos participantes variou de R$ 1.600,00 a R$ 5.000,00.

Quadro Il — Quadro gerd de dados relativos a freqliéncia e comportamento de jogo
dos participantes da pesquisa.

TIPODE - MAIOR PREJUIZO TEMPO
JOGO FF;E?AUAE,\']\‘A? A | QUANTIA | FINANCEIRO JEEE"OPGOO DE TEE\)/'EPO
DE DE JOGO GANHA | ESTIMADO | "5 55" | ENVOLVIMENTO | poriNENCIA
AZAR NO NO JOGO NO JOGO
JOGO
Umanoite .
P . i R$ Mais de . lanoe5
1 | Badho | sim, uma noite | 40000 | 2000000 | A24NS 6 anos meses
P . Umdiasim, R$ ~
2 Bingo um diando 1000,00 Nao somou 8hs 4 anos 3 meses
Baralho, Nao tem
P | bingoe | 3a6vezespor | N&ose idéia, mas
3 caca semana lembra | diz que ndo 4avhs 15 anos 4 anos
niquel foi pouco
P Caca , R$ R$
4 niguel Todos osdias 1.800,00 15.000,00 6a7hs 3 anos 2 anos
Baralho,
caca-
niquel,
cassino,
P | jogodo . R$ R$ Maisde
5 bicho, Todososdias 300,00 200.000,00 5hs 26 anos lano
raspadi-
nha, loto
mania,
tele sena
Bingo e .
P . R$ Maisde
6 r?%gl?el Todososdias | Umcarro 300.000,00 6hs 10 anos 2 anos

Com relacdo aos dados referentes ao tipo de jogo, pode-se perceber que os mais
utilizados pelos participantes, assim como se observa no quadro |1, foram as maguinas caca-
niqueis, bingo e baralho, assim como encontrados na pesquisa de Carvalho et al. (2005).
Observa-se ainda que os tipos de jogos utilizados pelos homens foram diversificados,

enguanto que aqueles utilizados pelas mulheres foram apenas 0 bingo e o cagca-niquel, assim
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como Vverificado nos estudo de Potenza et al. (2001), no qual os autores afirmam que esses
tipos de jogos seriam provavelmente os mais probleméticos para mulheres. No entanto, com
relacdo as maguinas cagca-niquels, ambos 0s participantes do sexo feminino e masculino
revelaram ter se engajado emtais jogos.

O tempo gasto diariamente no jogo, de acordo com o relato dos participantes, variou
de 4 a 24 hs, e o tempo de envolvimento durante a vida também foi bastante significativo,
sendo o tempo mais longo aguele revelado pelo participante 5, 0 qual permaneceu envolvido
com ajogatina durante 26 anos. Alguns participantes revelaram frequientar o ambiente de jogo
e fazer suas apostas todos os dias, enquanto que outros iam em dias aternados. Esses dados se
assemelham agueles encontrados por Blaszczynski et al. (1985) e Tavares et al. (1999), os
guais constataram que alguns jogadores chegam a permanecer até 24 horas no local de jogo,

além de ter um envolvimento com ajogatina por um longo periodo da vida.

Com relagdo as perdas e ganhos financeiros no jogo, fazendo-se a comparacéo entre as
guantias ganhas e perdidas por cada participante, verificase que 0s prejuizos sdo
significativamente maiores do que os valores ganhos. Ocorre que, durante ajogatina, a pessoa
muitas vezes ndo consegue realmente visualizar as perdas sofridas, mas somente 0s pequenos
ganhos e as novas possibilidades de vitéria futuras, esquecendo-se de toda a quantia ja

despendida nas apostas e 0s outros prejuizos ja sofridos.

Todos os participantes ja se encontravam abstinentes do jogo ao tempo da realizagdo
dessa pesquisa. O tempo de abstinéncia menor foi de trés meses, e 0 maior, de quatro anos.
Nesse sentido, é importante ressaltar que os dados obtidos nas entrevistas realizadas dizem
respeito aos fatos ocorridos no periodo em que os participantes ainda encontravam-se

envolvidos com ajogatina.

6.1 OS PRIMEIROS CONTATOS E O ENVOLVIMENTO COM O JOGO

O envolvimento com o jogo geralmente ocorre de maneira gradual. Alguns se iniciam
sozinhos, outros vao a convite de amigos ou de agum companheiro, mas na maioria das

vezes, 0S primeros contatos geralmente ocorrem simplesmente por diverséo ou



100

entretenimento social. A maior disponibilidade de tempo livre € um fator que estimula ainda

mai s esse envolvimento, como se observa no trecho a seguir:

[..] A gente comeca devagarzinho, e tal [..] Ficava jogando um
truguinho com os companheiros até meia-noite, e em termos
financeiros num tinha muitas perdag...] Depois que eu passel a
autébnomo, que tinha mais tempo, ai que eu comecel a parece querer
sobreviver do jogo. (P1)

Em Corumba tinha as vezes bingo assim pra ajudar alguma entidade
assim sabe. Eu ia porgue era Unica diversdo que tinha (risos), mas
nunca fui de mesa assim sabe. Aqui que eu vim conhecer [...] minha
irma ia muito |4. E eu passel até um ano aqui, depois que meu marido
faleceu. Nao fui, ndo queria ir. Depois que eu mudei |14, perto dela, foi
gue a gente comegou a ir juntas[...] No comego eu jogava na mesa. Al
no final eu ja tava no computador, ja ndo sabia maisjogar na mesa. Ja
gastava até o que ndo tinha. (P2)

[...] Uma pessoa que tive envolvimento com ela. Depois acabou. Me
convidou. Depois, eu ia pra ficar perto dela. Ai fui. Depois dei
continuidade. (P3)

Em todos os discursos os participantes tiveram seus primeiros contatos com o jogo a
partir do convite de parentes, amigos ou pessoas proximas, buscando geralmente companhia
de outras pessoas. 1sso destaca 0 papel do meio socia e também familiar como um fator que

exerce grande influéncia nos comportamentos das pessoas, e também, nos seus habitos.

Meu primeiro contato que eu tive, anos atras, eu fui pro Paraguai e
entrei num shopping acho que tinha esse, esse cassino. Eu entrei evi, e
brinquei ali, sabe. Mas entramos, jogamos e fui embora [...] O jogo
apareceu na minha vida depois, os meus filhos ja tava grandinhos.
Comprei uma loja de uma tia, ai do lado tinha um bar. Ai nesse bar
tava atal da maquininha. Ai comecel a jogar comumreal, esse umreal
virou dez, desse dez virou cinqlienta, e assim foi. Ai todo dia eu queria
ir 1a. Largava a loja! O dinheiro que eu ganhava, eu guardava! Pra ir
todo dia brincar. (P4)

Os jogos utilizados a principio pelos jogadores eram baralho, maguinas caca-niqueis e
jogos de cassino. E importante salientar que, apesar de no Brasil 0s cassinos nd0 serem
legalizados, € muito comum brasileiros freglentarem esses estabel ecimentos nos paises que
fazem fronteira com o estado do Mato Grosso do Sul, como o Paraguai por exemplo. Em

virtude da localizag8o proxima, e em virtude de alguns jogos ainda ndo serem atividades
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ilegais nesse pais, muitas pessoas vao até esses locais, 0s quais oferecem ambientes mais

sofisticados e diversas modalidades de jogos.

Obsarva-se, também, que os participantes se iniciaram no jogo numa idade mais
tardia, quando os filhos ja ndo eram tdo peguenos, ou entdo em funcdo da maior
disponibilidade de tempo ocioso, 0 que € muito comum ha aquisicdo desse transtorno.
Segundo Tavares (2004), no caso das mulheres mais especificamente, esse envolvimento pode
ter inicio por meio do convite de uma amiga, e, a partir dai passam a se engajar nos jogos
eletronicos, cujos resultados sGo mais rapidos do que os jogos manuais, 0 que condiz com a
fala da participante dois (P2). No discurso da participante quatro (P4), observam-se
expressdes que lembram a regressdo ao periodo da infancia, como descrito por Nadvorny
(2006). A participante usa a palavra“brincar”, expressando o desejo e 0 prazer que 0 jogo e a

magquininha lhe despertavam na época.

Alguns participantes relatam ter se iniciado no jogo em uma idade mais precoce,
durante a adolescéncia, com pegquenos jogos ou até mesmo em cassinos. Nos trechos a seguir
verifica-se que um dos primeiros locais onde os participantes revelam ter jogado com apostas
envolvendo dinheiro foi num parque de diversdes, existente ja hd um certo tempo na cidade,
no qua existiam aguns tipos de jogos, que se assemelhavam aos jogos de azar, porém

voltados para o publico infantil e adolescente:

Eu comecel a jogar com uns quinze anos ne? Antes de eu comegar a
beber. L4 em Ponta Pora eu tive contato com o cassino. Nos fomos 14,
eu gostel, achei atrativo, animado. Dessa época pra ca eu nao parei
mais, a ndo ser h4 um ano atras. Depois comegou no parquinho
imperial. Desde aquela época ali eu ja era viciado no jogo. Ali eu
deixava o dinheiro, deixava rios de dinheiro. (P5)

Ha mais de vinte anos, trinta anos atras, aqui na rodoviaria tinha um
parquinho, que tinha uma porcaria de joguinho sem-vergonha la. Eu ja
tinha uma inclinagdo. Tinha uma outra roleta que era de nimeros de
uma dez. E eu cansei de deixar o meu salario ali! (P6)

Varios autores afirmam que a adolescéncia é uma fase do desenvolvimento em que
existe um risco maior de se adquirir esse transtorno, uma vez que muitos jogadores relataram
ter seus primeiros contatos com a jogatina durante essa idade (VOLBERG, 1994,
BONDOLFI, 2000). Nesse sentido, e em face dos relatos dos participantes, verifica-se que,

apesar da grande importéncia dos jogos no desenvolvimento fisico e cognitivo, a exposi¢ao de
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algumas modalidades de jogos durante essa faixa etéria pode ser um fator de risco para a

aquisicao do transtorno.

A medida que a pessoa vai se familiarizando com o ambiente e com o jogo, a
ansiedade e a expectativa sobre a sorte e sobre 0 ganhar véo aumentando cada vez mais. Essa
€ a principal caracteristica da primeira fase do transtorno, a chamada fase das vitérias
(LESIEUR; CUSTER, 1984 apud GRIFFITHS; MACDONALDS, 1999). O maior problema
do jogo patolégico € justamente as primeiras vitorias que a pessoatem, pois é exatamente esse
fato que faz com que ela passe a acreditar que tem algum poder magico ou habilidades

pessoais especiais que afazem bem sucedida

Do ponto de vista psiquico, o fato do “ganhar” poderia estar relacionado a
possibilidade de aumentar a auto-estima, de se sentir valorizado, reconhecido, admirado e
superior aos outros, simbolizando um ego fragil que busca cada vez mais algo externo que

possa fortalecé-lo.

Eu entrei 13, vi os cara jogando tal. Chamava “ caxetdo” . Eu entrei 1a
ejoguei, falel “ vou entrar nisso ai” . Entrei, fui emtodas |4, e ganhei!
Sempre a primeira vez o cara ganha! Ganhel cinquentdo. Opa! Esse
negécio € bdo. Trabalhar pra qué né? E ai fai, foi, foi... fui gostando e
fui gostando, e quanto mais vocé vai gostando, quanto mais alto é
melhor, 0 jogo é mais gostoso. E num tem graca jogar de um real,
doisreal, cinco reais...numtem graca. Quanto mais alto €, a sensacéo
€ melhor. E eu tenho um problema tao sério que se eu vou perdendo,
eu guero recuperar. E se eu td ganhando, eu num vou embora. (P1)

Nesse sentido, a tendéncia do jogador € pensar que tal fendmeno se repetira
sucessivamente nas proximas apostas, levando-o a sentir novamente a sensagdo prazerosa da
vitéria. Como consequiéncia, €le entdo repete o comportamento, aumentando também o valor

das apostas, para que possa a cangar sensagdes prazerosas cada vez mais elevadas.

Eu fui - tinha cinquenta reais na minha bolsa - era o Unico dinheiro
gue eu tinha, e eu inha que pagar conta. Eu lembro que o meu
marido falava: “ Vocé ndo pode gastar. Olha, a gente ta com a conta
de 4gua atrasada, com luz atrasada, com telefone atrasado...” . E eu
fui pro bingo e falei: “Nao, hoje eu vou ganhar!” E fui. E comecei a
jogar. Pus dez, e nada. Ai resolvi ir pra essa tal maquininha “ Spee” .
E ai, minha filha, cé ora pra tudo quanto € santo! Cé reza e pede! Foi
a maior jogada que eu ganhel ali naquela... Eu alucinei quando eu vi
a maqguininha fazendo pluplupluplupluplu. E eu falando: “ Mas eu
ganhei isso?!” Sabe? E doideira demais, sabe? Foi R$ 1.800,00 que
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ela foi me dar [...] Eu ia toda tarde jogar. Ganhava um pouquinho
perdia. No fim perdi tudo, né? Mas joguel um bom tempo com esse
dinheiro, e achando que eu ia ganhar mais. (P4)

Por ser um comportamento caracterizado pela tomada de riscos e busca de sensacoes e
emocoes fortes, 0 jogador, segundo Griffiths (1990), busca constantemente repetir a sensacéo
de prazer inicial a fim de evitar sentimentos desagradaveis provocados pela perda, como a
frustracdo e a tristeza. O envolvimento vai, entdo, se tornando gradativo, e o tempo de
permanéncia assm como a freqiéncia a0 ambiente de jogo e o vaor das apostas véo

aumentando de maneira progressiva.

Olha, eu sempre fui muito controlada, principalmente porque eu era
responsavel né, por tudo né? Vida financeira da minha casa, as
escolas dos meus filhos. E depois que eu comecel a ir ao bingo,
comegou de dia, depois de noite[...] (P2)

Tele-sena nGs compravamos duas por més. Houve uma época que eu
ganhei. Eu pensava assm: eu tenho cinqlienta reais. Eu vou comprar
dez tele-sena, que vai me render. Eu dizia: “Eu s6 ndo ganhel més
passado porque eu comprei sd duas. Esse més eu vou ganhar porque
eu vou comprar dez'” Comprava dez tele-sena, chegava na hora, ndo
ganhava nada. (P5)

[..] Eu tinha pegado R$ 180,00 reais da minha mulher pra pagar o
aluguel né? E faltava acho que cinglienta reais pra inteirar. Ai o qué
gue eu fiz? Eu falei: “Bom eu vou nessa maquininha ali, porque R$
180,00 vai ser dificil eu perder. E R$ 0,25 centavos e tal...vai que eu
acerto né?” E fui ali pra essa pra maquininha. Cheguei 18, eu perdi
oitenta, perdi cem, perdi oscento e oitenta! (P5)

O que me pegou mesmo foi o bingo. O bingo foram dez anos. Gostel
do ambiente, gostel do que vi, do que senti! E empaquei. E ai fiquei
dez anos 14, sofrendo [...] Dia de semana era noturno, mas sabado e
domingo eu chegava |4 onze horas e saia cinco, seis horas da manha.
(P6)

Observe-se, no relato do participante cinco (P5), como ocorre o raciocinio do jogador,
acreditando que a investida em um nimero maior de jogos aumentaria as suas possibilidades
de ganhar. De duas cartelas ele passou a comprar dez, e assim sucessivamente, semelhante ao
ocorrido em seguida, na maquina caca-niquel. Nadvorny (2006) adverte que esse seria um

tipo de comportamento incoerente comum no dependente de maneira geral, pois a despeito de
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saberem dos riscos e prguizos que podem ter, continuam confiantes, perdendo

conseqiientemente qual quer senso de |6gica, raz&o ou juizo critico.

Esses relatos também demonstram a necessidade de se aumentar progressivamente o
valor das apostas no jogo, para que seja obtido o mesmo nivel de prazer inicia, visto que,
com o passar do tempo, vitérias sobre valores pequenos passam a ser insignificantes. Desse
modo, a pessoa se Vé insatisfeita, e passa a buscar por emogdes mais fortes e novos desafios,
0s quais S350 representados por quantias de dinheiro cada vez mais atas nas apostas. E nesse
ponto que se desenvolve a tolerancia ao jogo, assim como no drogadito se desenvolve a
tolerancia a droga, pois torna necessario niveis cada vez maiores de excitagdo para se obter a
sensacdo de prazer que era obtida inicialmente, asssm como descreve Griffiths (1990) em sua
pesquisa. O autor relata que essa estimulacéo e excitagdo seriam grandes reforcadores para

gue o jogador continue fazendo suas apostas.

Assim, adificuldade que a pessoa encontra para lutar contra o impulso de jogar vai
entdo evoluindo, tornando-se cada vez maior, independentemente de ele estar ganhando ou
perdendo. Segundo os participantes, perder ou ganhar sdo ambos motivos para continuar
jogando. Uma das maneiras de se compreender essa situacdo € que, quando perde uma aposta,
0 jogador passa por uma grande frustragéo, do ponto de vista financeiro, e se vé obrigado a
recuperar aquilo que perdeu, a fim de se livrar da sensacdo angustiante da perda, bem como
de outros sentimentos como culpa, raiva e arrependimento. Ja do ponto de vista psiquico,
perder € como uma ferida narcisica que o ego fragil do jogador ndo suporta, diminuindo a sua
auto-estima.

Por outro lado, quando vence o jogo, a pessoa também se vé estimulada a tentar
novamente a sorte, buscando assim a repeticado daguela situagéo que Ihe proporcionou prazer
anteriormente, e, acreditando ainda, que ela lhe trara niveis ainda maiores de satisfacéo.

A verdade é essa: € muito dificil ele ganhar, & muito dificil ele ir
embora do jogo. Vocé ganhou cem, e diz. “ vai embora cara”, so que
cé num vai. E uma vontade danada de querer mais. E 0 jogo é sem-
vergonha, na mesma hora que cé ta perdendo, cé ganha; de repente
cé ta ganhando e dai comeca a perder assm... e ele fica sem do de
dinheiro (pro jogo). Na hora de pagar uma luz, de pagar uma conta
no mercado, ele chora etal... mas pro jogo néao. (P1)

Teve dia de eu sair do bingo sem dinheiro! la a pé pra casa de
madrugada! Gastava até oum real gue tinha, eu gastava! [...] Teve
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dias que eu perdi tudo, ndo tinha nem pra voltar. E ndo tinha
coragem de ligar pra elas, né (as filhas). Quando a gente voltava, as
vezes nao tinha nem pro taxi, nempra nada. laa pé! (P2)

A pessoa passa a querer sobreviver em funcdo do principio do prazer, o qual foi
descrito por Freud (1920), evitando ao méaximo o desprazer. Conseqlientemente, ele perde a
nocdo darealidade. O jogador vai se vendo cada vez mais envolvido pelajogatina, perdendo o
controle sobre seu dinheiro, sobre o0 tempo gasto no jogo e sobre suas proprias emogoes, e
relegando a segundo plano outros compromissos importantes que fazem parte da sua rotina

diaria, como num mecanismo de regressao, onde o pensamento fica dificultado:

[..] Pode passar uma mulher bonita, uma mulher nua, um filme, um
dinheiro, ter um compromisso prair, ter umenterro prair... cé nao vé
nada! Cé ta destinado! Cé sai de casa destinado! Eu vou |4 no bingo!
Nada te tira desse trajeto. Nem sexo! (P6)

Saia porque tinha que sair, ndo porque eu querial N&o porque eu
gueria. Saia rapido “ah, eu tenho que pegar as criangcas’. Saia
correndo, louca, desvairada, correndo. Ai ficava maquinando pro
outro dia, chegava a sonhar, pensa!l Chegava a ter alucinagéo de
sonhar com o tal do jogo! (P4)

Para Hills et al. (2001) os principais motivos que levam uma pessoa a0 jogo sao a
excitacdo, o dinheiro, adiversdo e afuga de problemas. Alguns fatores podem contribuir para
gue a pessoa utilize o jogo como uma vavula de escape dos problemas diérios, da rotina, da
tristeza, ou mesmo, como uma simples esperanca de mudar de vida. Problemas de
relacionamento familiar, tanto a nivel conjugal, como com relacédo aos filhos, ou a familia de
origem, exercem extrema influéncia nesse processo, e possuem papel decisivo no destino do
jogador, podendo contribuir tanto para que €ele se livre da dependéncia, como, de maneira

oposta, fazendo-o mergulhar cada vez mais fundo no problema.

Apesar de alguns participantes negarem gue alguns eventos marcantes tenham tido
influéncia na dependéncia, autores como Kaplan et al. (2003), afirmam que desentendimentos
familiares, separacdes, divorcios e perdas de um membro da familia sdo fatores que podem

contribuir para o surgimento do transtorno.

Problema sério € quando vocé perde seus pais n€? Uma perda muito
sentida. A gente ndo ta preparado pra isso. Nos ocidentais nao estamos
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preparados pra morte. A gente sente muito, muito dificil essas perdas
né? E teve uma separacdo, isso ai deve ser marcante, né? Mas foi
porgue eu quis mesmo. N&o teve, ndo teve traumas de separacao. Nao
foi por causa da separacéo que fui jogar ndo. (P3)

Eu perdi o meu pai, eu tinha trés anos de idade. Eu sai de casa muito
cedo. Eu sai de casa eu tinha uns doze anos [...] Da minha infancia
mesmo que eu lembro é s da morte do meu pai no caixdo. Se vocé
falar assm: “ O que vocé lembra quando vocé tinha quatro anos, cinco
anos?” Eu lembro direitinho da imagem do meu pai, onde ele foi
velado, o que aconteceu. Fora isso eu hdo consigo. (P5)

Até hoje eu ainda ndo sei 0 que que e relacionamento marido e mulher.
Quando eu me caseal, eu tinha dezoito pra dezenove anos. Foi muito na
empolgacdo. Hoje eu tenho quarenta e dois anos, mas eu me sinto um
cara muito novo ainda. (P5)

A perda do conjuge ou companheiro também afeta o conjuge sobrevivente, pois deixa
um vazio na vida da pessoa e acaba tornando angustiante os momentos de soliddo. A pessoa
que se torna vilva pode encontrar na jogatina, aém de uma forma de diversdo e distracéo,
uma maneira de preencher alacuna deixada pelo parceiro falecido. Isso pode ser observado no
relato de uma das participantes, a qual passou a se envolver com 0 jogo um ano apos o

falecimento do marido:

Eu ficava muito so & noite né? As vezes eu lembro, quando eu saia na
rua que eu chegava...é falta...faltava uma pessoa assim, pra mim
comentar o qué que eu vi ou entdo alguma coisa que tinha divida. Era
0 que acontecia quando a gente era casado né? “ Olha eu vi fulano, e
ndo sel 0 qué...” Quer dizer que hoje ndo tem mais né? Hoje 0 assunto
é diferente. A minha filha trabalha, ela entra, sai, ela namora também
né? Tem as festas dela. Ent&o néo é tudo que vocé compartilha né? |...]
Vao pro shopping ou vai pra um barzinho né? Ai eu fico sozinha. [ ...]
Eu ndo tinha o meu marido (quando se envolvimeu com o jogo). Porque
se tivesse, ele ndo gostava, ndo deixariaeu ir ndo. (P2)

Verifica-se nessa pesquisa que dois participantes tiveram perdas de membros da
familia, enquanto que o participante cinco (P5) teve essa perda durante ainfancia. No entanto,
ndo € apenas o falecimento de familiares que podem ter influéncia nesse processo. No
decorrer do desenvolvimento infantil, Kaplan et al. (2003) ressatam que problemas
relacionados a auséncia dos pais, oua severidade do comportamento dos mesmos, so fatores

gue também aumentam a vulnerabilidade ao transtorno.
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Caréncia, deficiéncia afetiva no ambiente familiar, negligéncia, rejeicéo, abuso e baixa
auto-estima séo elementos presentes na infancia de algumas pessoas, que podem predispor a
pessoa a0 jogo durante a vida adulta (GAMBINO et a., 1993 apud BLASCZYNSKI;
NOWER, 2002), assm como a severidade no comportamento dos pais, como pode se

observar no discurso a seguir:

Na minha infancia poucas coisas boas, pouquissimas, pouquissimas,
sabe? Me marcou as coisas ruins, felas. Me marcaram. Se me
perguntar coisa dos cinco anos, so lembro de coisa tragicas, do meu
pai pegando a arma, sabe, e a minha mae sempre acudindo a gente
naquele...sabe? Muito...€ uma dindmica ruim, sabe? De muita posse. A
minha mée sempre muito submissa ao meu pai [...] Nossa, eu levei uma
surra uma vez, de eu ficar na salmoura! Porqgue eu fiz isso ai que eu td
te falando, eu olhei pro meu pai. Eu pensa: “ P6, mas porque que eu
nao posso olhar de olho pra olho pra ele, porque ndo pode?’ Tinha
treze anos, mas eu level uma surra que a minha méae teve que entrar no
meio, com aquel e negdcio de bater no gado [...] Tinha muita besteirada
na minha cabeca quando jovem. Achava gque meu pai ndo gostava
muito de mim, minha mée, sabe aquelas coisas assm? Hoje eu j& tenho
uma relacdo melhor com o meu pai. Eu néo tinha, nés brigavamos
muito, eu apanhava muito do meu pai [...] (P4)

Durante as entrevistas, essa participante revelou que teve uma criagdo familiar muito
rigida, sobretudo por parte do pai, tendo desentendimentos freqientes durante a infancia. Ela
afirma que apesar de sempre ter tido boas condicdes financeiras durante o tempo em que vivia
com 0s pais, 0 autoritarismo e a rigidez no ambiente familiar eram muito grandes. Winnicott
(2001), asssm como Bowlby (1997), afirmam que a falta de cuidados parentais adequados e a
privacdo podem provocar na crianca dificuldades na formacdo de vinculos afetivos tendo
como resultado o surgimento de alguns disturbios neuréticos e de personalidade. Washton e
Boundy (1991) revelam que a indiferenca, a falta de comunicacéo e de atencdo no ambiente
familiar fazem com que muitas pessoas acabem buscando nas adi¢bes a lucdo de seus

problemas.

A presenca de um dos pais como portador do transtorno do jogo patolégico ou de
outra dependéncia, também é um elemento de risco a mais, ndo sd pelo aspecto genético, mas
pelo aspecto ambiental, visto que exerce influéncia sobre 0 ambiente em que a crianga se
desenvolve, e consegiientemente, sobre seu comportamento (EISEN et al., 1998). Lesieur e
Heineman (1988) constataram em sua pesquisa que 10% daqueles que apresentavam o

transtorno do jogo patol égico, tinham um ou ambos os pais envolvidos no mesmo disturbio.
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Carvaho et a. (2005) afirmam que o historico familiar é considerado um fator de
risco, pois aqueles que tiveram a presenca do transtorno em outros membros da familia, tem
maiores probabilidades e risco de se envolver com ojogo, tanto em razéo de fatores genéticos
como em funcdo do proprio ambiente familiar, o qua influencia na aguisicdo do

comportamento:

Eu me lembro que meu pai gostava de baralho. As vezes tinha noites
assim, que ficavam até tarde, e uma vez ele nos levou, que era em casas
de amigos assim sabe. Eu era crianga assim na época [ ...] Eletinha um
pouco de problema de alcoolismo também. Minha irma freqlenta o
bingo [...] A minha mde também ela gostava de ir ao bingo aqui, agora
eu me lembrei. Eu até achava tdo bom que ela fosse porque ela ja era
de idade, viava né? Depois ndo sei, falou que ndo ia mais e nao foi
mais. E ndo vai mesmo. (P2)

Meu pai jogava muito, até hoje, até hoje ainda joga loteria esse
negdcio, mega sena, essas coisas de lotomania. Meu avd jogou muito

[..] (P4)

O meu pai biologico era um cara muito tranquilo também. Ele apostava
corrida de cavalo, ele era fazedor de rolo. Comprava um negocio,
vendia, comprava. (P5)

Meu pai tem tendéncia alcodlica, ele ndo pode beber. E eu sei que no
passado ele foi um jogador compulsivo entendeu, chegando a perder
casa, chegando a perder carro, chegando a ficar noitadas entendeu?
[...] eé€le conta que em mil novecentos e bolinha, ele veio ndo sei da
onde, com o dinheiro pra fazer compra ndo sei aonde e chegou la
encontrou uns caras jogando e gque ele entrou nagquele jogo e no outro
dia ndo tinha dinheiro nem, nem pra comer um prato feito! (P6)

Além da presenca do transtorno do jogo patologico, percebe-se, por meio desses
relatos que alguns participantes revelaram ainda a presenca de outro tipo de dependéncia
dentro da familia: o alcoolismo. Ambos o jogo patoldgico como o acoolismo sdo espécies de
dependéncias, possuindo caracteristicas em comum, tanto na sua manifestacéo,
desenvolvimento como no tratamento. Do mesmo modo, ambos também apresentam fatores
etiologicos em comum como, por exemplo, nesse caso, um histérico familiar de ambos os

comportamentos.

No entanto, é importante lembrar que, as dificuldades nas relaces familiares por si 6,
apesar de sua inegavel importancia, ndo sao os Unicos fatores que podem levar uma pessoa ao

jogo. Problemas profissionais, financeiros e sociais, assim como fatores genéticos e
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bioldgicos e fatores ligados ao desenvolvimento infantil, estdo envolvidos nesse processo
também, como ja foi abordado nos capitulos anteriores. S&0 inimeros os elementos que
podem influenciar uma pessoa a se envolver com a dependéncia. E é arazdo pelaqua o
jogo patolégico é considerado um disturbio de cardter multifatorial, devendo ser analisado
como um problema de mdltiplas facetas, sendo o bom relacionamento conjugal e familiar

assim como o historico de outras adiccdes na familia, apenas algumas delas.

Acontecimentos marcantes e repentinos na vida do jogador também podem contribuir
para o envolvimento com a jogatina, assim como 0 acimulo de situagdes negativas ou de

dificuldades, sobretudo no ambito da familia ou nos relacionamentos em geral.

No ano de 1997, a minha esposa teve uma gravidez nas trompas, deu
uma hemorragia, e ela quase faleceu, quase. E nesse mesmo tempo a
situacdo comegou a ficar dificil, me deu uma depressdo, mas uma
depressdo que eu...olha, profunda! Ai juntou problema da esposa,
problema profissional da firma, na mesma semana! Mas eu fiquel,
nossa, olha, eu fiquei seis dias e sete noites sem dormir um minuto. Sem
pregar o olho um minuto. Ai n6s viemos naquela Igreja $io Judas
Tadeu, viemos numa missa. E de repente eu desmaiei. Desmaiel, e num
deu outra, fui acordar no Proncor (hospital do coracéo). Acordel no
Proncor, me deram umas coisa |4, mas num deu nada nao, meu negicio
era depressdo. Eu num dormia! Emagreci uns trinta quilos. Ai vem
maio, junho, julho, j& num vendia, ai a coisa deu sb pra tras. Nessa
época eu num tinha problema de jogo ainda ndo. (P1)

Como ja dito anteriormente, o jogador pode utilizar o jogo como fuga da realidade em
que ele vive, dos problemas pelos quais ele passa e das dificuldades da vida. No jogo é
possivel ao jogador esquecer por alguns instantes essas frustracfes do dia-a-dia e construir
sonhos, de ser admirado pelos outros, de ser reconhecido por suas habilidades, de vencer e

poder mudar de vida:

Talvez eu tenha encontrado no jogo uma forma de, dgamos assim,
poder sonhar mais [..] Em ter uma vida diferente, uma mulher
diferente, filhos diferentes... Enfim, todas essas coisas por que? Porque
como doente emocional que eu entendo ser, todo doente emocional ele
nado ta satisfeito com o que ele €, nem com o que ele tem. Entéo ele vive
buscando uma ilusdo, ta? Um conjunto de insatisfacdo pela prépria
vida, pela propria situacdo, pela maneira das pessoas serem com Vocé.
Entdo vocé vai criando alguns sonhos na sua mente, que |4 no jogo
VOCé consegue esquecer. E isso que vocé acha que é prazer. Vocé
esquece! Como se fosse um anestésico. (P6)
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Além disso, € importante atentarmos ao fato de que alguns participantes, assim como
alguns autores ja citados anteriormente, relataram que ndo Sd0 apenas 0s sentimentos
negativos como a tristeza ou araiva, que os motivavam air para o jogo. Situacdes de alegria e

de humor positivo também despertam na pessoa o desegjo de jogar:

O jogo, se voceé ta feliz vocé quer jogar, se VOcé ta triste, vocé quer
jogar. Entdo qualquer motivo pro jogador, leva ao jogo. Qualquer
coisa é uma desculpa pra eleir projogo. (P1)

Olha, eu tava triste, eu jogava. Eu tava alegre, eu jogava. Eu brigava
com meu marido, eu jogava. Nao tinha que ter motivo [...] E quando
vinha o meu periodo menstrual, ai acelerava. Ai desencadeava muito
mais, com muito mais intensidade. Porgue é incrivel como que abaixa a
guestdo da minha auto-estima no meu periodo menstrual! Como
abaixa! Eu fico muito mais suscetivel. Eu fico triste, entendeu? (P4)

Conforme Hills et a. (2001), o jogador vé 0 jogo como uma atividade anti-depressiva
e agradavel, podendo ser utilizado para aliviar atristeza ou outros estados afetivos aversivos .
Blaszczynski e Nower (2002) afirmam que o0s jogadores gostam de impressionar, S&o
hiperativos, hipomaniacos, ansiosos e ndo conseguem suportar por muito tempo situacoes
emocionais desagradaveis. Assim, a0 mesmo tempo em que eles apresentam essas
caracteristicas de baixa resisténcia a frustracdo, eles também demonstram autoconfianca,

otimismo e grande entusiasmo perante o jogo.

Nadvorny (2006) revela que uma caracteristica bastante comum no dependente é
exatamente essa labilidade de afeto, e por essa razdo ele recorreria ao objeto,
independentemente do estado de humor que ele se encontrasse. A0 mesmo tempo, essa
caracteristica faz com que a pessoa mude de humor repentinamente, demonstrando sinais de

agressividade instantes aps momentos de alegria, num mecanismo ambivalente.

Esse fato pode ser visualizado nos trechos da entrevista citados acima, demonstrando
claramente que o jogador ndo busca 0 jogo apenas quando se encontra triste ou rervoso, mas
também diante de estados emocionais positivos, talvez na esperanca de manter essas
sensacOes de bem-estar por um tempo ainda maior, ou, entdo de manter o prazer constante e
aumenté-lo ainda mais por meio da emocao que as novas apostas |he proporcionam Por outro

lado, anadlisando-se ta fato pela teoria psicodindmica, poderiase dizer que a
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autodestrutividade, uma caracteristica tipica da pulsdo de morte, levaria o jogador acontinuar

suas investidas no jogo, mesmo sabendo dos riscos dessa ativid ade.

Como se vé aém de serem varios os fatores responsaveis pela aguisicdo e
desenvolvimento do jogo patolégico, ndo apenas situagdes negativas podem estimular a
pessoa a jogar, mas também eventos positivos. Observouse também que, apesar de muitos
participantes se iniciarem no jogo socialmente, com o propdsito de se divertir, com o tempo,
esse proposito deixou de ser apenas uma diversao, tornado-se entdo uma necessidade cada vez

mais constante na vida do jogador.

6.2 CONSEQUENCIAS DO JOGO SOBRE O JOGADOR

E importante observar que o transtorno jogo patoldgico provoca impactos na vida da
pessoa, em Varios aspectos, sejam eles fisicos, econdmicos, psiquicos ou sociais. Nesse topico
serdo abordados mais especificamente os efeitos do transtorno sobre a sadde fisica e sobre o
estado emocional do jogador, incluindo os sentimentos e sensacfes vivenciados por ele
durante o envolvimento com o jogo. Outro aspecto que sera exposto também sdo algumas
condutas utilizadas pel os jogadores participantes da pesquisa, a fim de minimizar ou ocultar a

dependéncia, bem como os mecanismos de defesa utilizados por eles nesse mesmo sentido.

6.2.1 Conseqliéncias sobre a satdefisica

Sob 0 aspecto fisico, observa-se, por meio das entrevistas, que o envolvimento doentio
dos jogadores com 0 jogo chega a tal ponto que os fazem negligenciar ndo somente
responsabilidades familiares e financeiras, mas até mesmo necessidades vitais basicas como
comer, dormir e outras mais.

Segundo Lesieur (1992), o jogador ficatdo adicto ao jogo, que se esquece dos outros e
de s proprio. A busca desenfreada pela vitoria, pela excitagdo e pela emocédo, faz com que

muitos jogadores passem dias sem dormir, sem comer e até mesmo sem ir ao banheiro.
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Nadvorny (2006) reforca que tal comportamento seria uma perturbagéo de conduta que ocorre
com a pessoa, fazendo-a negligenciar as responsabilidades normais de um adulto. Nesse

momento observa-se novamente o aspecto regressivo do jogador as fases da infancia.

Nesse depoimento de um dos participantes € possivel ter umaidéa dessa realidade:

Olha, quando eu vou jogar, eu passo a tarde inteira, a noite inteira, e
um dia inteiro. D& trinta e poucas horas de jogo[...] € impossivel
vocé falar que vocé dorme! Se num tomar um comprimido pra
dormir... num é dormir, € pra vocé desmaiar... porque a cabega
continua jogando. Por isso que eu te digo, ndo é so o dinheiro que cé
vai perder, € a saude! Cé fica ai a jogar, sem comer, sem ir no
banheiro. Cé fica ali, quando vem uma comida vocé come assim
(gesto répido), cé vai no banheiro, vai abotoando as calcas, corre la
e... pra num perder umlance. (P1)

Ohhh! Acordava, muito abatida, sei 1a. Umas dores de cabeca que eu
tinha. Acho que era das preocupactes. Enxaguecas né? Porque agora
raramente eu tenho. (P2)

Conseguientenmente, diante do desconforto e do desgaste fisico, essa falta de cuidados
basicos deixa o jogador mais propenso a adquirir outros problemas de salide. Washton e
Boundy (1991) relatam que, em funcdo dos estados emocionais negativos decorrentes do

jogo, muitas pessoas podem acabar somatizando esses sentimentos e desenvolvendo ou

agravando problemas de salide como Ulceras, hipertensdo, insonia e fadiga.

Fui internada dois meses numa clinica (em funcdo do jogo). Ai tive
esse problema da sindrome do panico. Eu ndo conseguia ficar sozinha
em casa, comecei a tomar remédio, procurel ajuda de um psiquiatra
[...] O meu marido até falava assim: “ Eu sabia quando vocé ia jogar
porgue suas pupilas ficavam dilatadésimas, sabe. Parece que vocé
tava drogada, realmente drogada!” . (P4)

[..] Fiquei uns quinze dias s0 bebendo, bebendo, ndo comia quase
nada, ai fui parar no hospital novamente. Fui internado no Nosso Lar,
Isso sem falar nada pra minha mulher. Sem ela saber [...] Fiquel
trinta dias ali. Eu tinha perdido a visdo. Eu tinha entrado num
apagamento n€? Eu comecel a ver imagens. Um dia la em casa eu
chutei o ventilador pensado que era um bicho que ia pra cima de mim.
Ai eu fiquei com medo. Ai 0 médico falou: “ Se vocé continuar a beber
dessejeito vocé vai né, vocé vai ter problema” . (P5)
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Deixel casa, deixei a minha familia, deixei a minha vida, né?
Envelheci, porque o jogo ele, dado a ressaca emocional, no outro dia
voceé fica desesperado! E isso te envelhece. Por que ele deixa a cama
limpinha e vai la pro bingo, volta fedendo cigarro, com fome,
fumando?...] Hoje eu fumo dois, trés cigarros por dia. Antes eu
fumava sessenta! (P6)

A negligéncia consigo préprio tem sido relatada por meio da literatura como um
aspecto comum no jogador. O nivel de excitacdo tanto fisiolégica como psicologica, bem
Como a expectativa, a ansiedade e o stress do jogo, acabam mantendo a mente do jogador

focada totalmente forade s.

Desse modo, dém da problemética especifica do jogo, quase todos os participantes
revelaram ter tido outros problemas fisicos ou psiquicos associados. Entre os problemas
associados a0 jogo encontrados nessa pesquisa, também foi relatado pelos participantes a
presenca de outros disturbios e dependéncias, como o0 uso do acool, fumo, depressio,
ansiedade e sindrome do péanico. A existéncia de transtornos afetivos, transtornos de humor e
uso de substancia psicoativa parecem estar freqlientemente associados ao jogo, de acordo com
a literatura. Willians et al. (1998) mostram que além do transtorno do jogo propriamente dito,
outros disturbios como a depressdo, fobias, uso de substancia psicoativa e tabagismo podem

ser encontrados nessas jpessoas.

No que diz respeito ao tabagismo, sabe-se que nos ambientes de jogos existe um
consumo muito alto de tabaco e nicotina, e isso pode favorecer o desenvolvimento desse vicio
pelo jogador. Deve-se levar em consideracdo também que a natureza dos jogos de azar por si
sO envolvem muita expectativa com relacdo aos resultados, expectativa com relagdo as
vitdrias ou perdas, e como conseqliéncia, aumertam-se 0s niveis de stress e ansiedade no
jogador. Por suavez, para diviar esses estados emocionais, a pessoa busca momentaneamente

uma vavula de escape, a qual muitas vezes pode ser representada pelo fumo ou pelo acool.

Maccallum e Blaszcynski (2002) revelam que as chances de um jogador fazer uso de
substancias psicoativas sdo naiores do que daqueles que ndo possltem o transtorno, em razéo
da caracteristica aditiva dessa dependéncia. Como j& dito nos capitul os anteriores, 0s critérios
utilizados no DSM-IV para diagnostico do jogo patolégico so bastante semelhantes aos
utilizados para identificar as toxicomanias, tendo em vista 0 comportamento semelhante
apresentado por aqueles que possuem esses tipos de dependéncia, como a tolerancia, os

estados de euforia e os sintomas da abstinéncia.
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O 4cool, mais especificamente, reduz a capacidade de julgamento e discernimento da
pessoa, aumentando a sua auto-confianga, 0 descontrole e a probabilidade de se enggjar em
comportamentos de risco (DAHESTANI, 1997). O uso do acool, assm como o tabagismo, é
muito estimulado em ambientes de jogo, 0 que favorece ndo apenas 0 surgimento dessa
dependéncia, como o agravamento ainda maior dos problemas relacionados ao jogo, uma vez
gue a pessoa perde a consciéncia sobre os seus atos totalmente, tornando-se ainda mais

vulneravel.

No caso daqueles que relataram problemas de alcoolismo e de jogo simultaneamente,
verifica-se que ambos fazem um ciclo vicioso, visto que uma dependéncia se inter-relaciona
com a outra de maneira reciproca. Nesse sentido, aingestdo de bebidas alcodlicas pode
ocorrer basicamente em dois momentos. antes e durante 0 jogo, para aliviar a tensdo,
estimulando e dando ao jogador uma autoconfianca maior para continuar as suas investidas; e,
apos 0 jogo, como um consolo para esguecer as perdas sofridas e ndo entrar em contato com
alguns sentimentos desagradaveis que vem a tona como a culpa, a tristeza, a raiva de s
préprio e o arrependimento. Soma-se a isso o fato de que, o dcool associado ao jogo pode
ocasionar um maior nimero de problemas de salde, problemas familiares, profissionais e

sociais em geral j& apresentados pelo jogador.

Além disso, no discurso de dois participantes observa-se que, apesar dos efeitos
prejudiciais evidentes do dcool, a dificuldade de se abster do jogo parece ser maior nesse

caso, e isso se da pelo fato de o jogo patologico ser um tipo de dependéncia velada que ainda

ndo é reconhecido como um problema de salide dentro do meio social:

Quando eu comecei a jogar, eu ja tinha praticamente quinze anos que
eu ndo bebia. Mas talvez, até pelo desequilibrio emocional e pelo
enfraquecimento espiritual, quando foi o ano 2003, numa daquela que
eu tava meio puto la por causa de perder, e, vindo todos esses
problemas, ai inventei de tomar uma cervejinha. E voltei a beber de
novo. Tanto € que quando voltei a beber, ai juntou os dois: bebida e
jogo, entendeu? E 0 que mais me prejudicou naquela época é bvio que
foi o alcoolismo, por causa da aparéncia. Quanta gente chegava e
dizia, “ Puxa rapaz, vocé era um cara tdo bom, umcaralegal!” . S que
ele ndo sabia que tinha dez anos que eu tava jogando! (P6)

O jogo me levou \Varias vezes a recaida na bebida sabe. Porque eu
conseguia parar de beber e ndo conseguia parar de jogar. Fiquel trés
anos e oito meses sem beber. S6 que eu continuei jogando [...] o0 jogo
era mais facil pra mim disfarcar, porque eu ndo chegava bébado. A
bebida n&o tem como vocé esconder. E 0 jogo ndo. Se vocé perdeu cem
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reais, cé tem como mentir, inventar qualquer tipo de coisa. Mas se vocé
for 14 tomar dez reais de pinga, vocé vai chegar bébado, entendeu?
(P5)

Ambos os participantes revelaram durante as entrevistas que, além do Jogadores
Andnimos, eles também haviam freglientado o Alcodlicos Andnimos (AA), pois possuiam
problemas sérios de acoolismo. No entanto, segundo eles, mesmo tendo as duas
dependéncias concomitantemente, isto €, tanto alcoolismo como o transtorno do jogo
patologico, eles apenas procuraram tratamento para o acoolismo, pois ndo tinham
conhecimento que o problema de jogo poderia ser considerado um transtorno. Por essa razéo,
mesmo apds longos periodos de abstinéncia do acool, eles constantemente tinham novas
recaidas.

[...] Eu via sO do alcoolismo, ndo via ligagdo de jogo com doenca,
entendeu? Eu achava que era um \cio. Porque vicio pra mim é
diferente da doenca [...] Eutava achando que era assim, era eu parar
de beber e os meus problemas sanavam. Mas ndo era! Eu esquecia
que o jogo também s6 me trazia prejuizo. (P5)

Eu acho que o jogo é mais dificil de parar. E por qué? Porque o jogo
€ uma coisa que ndo condena tanto, do ponto de vista moral, social. O
jogo é velado. Se gastou, se perdeu, se ganhou, se ndo ganhou, é
problema de quem? S dele! E de quem o cerca. (P6)

Esses relatos demonstram a importéncia, para uma maior efetividade no tratamento do
dependente, de se analisar outros distUrbios que possam existir concomitantemente ao jogo
patolégico, visto que 0 ndo tratamento de uma dependéncia pode agravar o problema e
contribuir para o0 surgimento de outras patologias. Além da dependéncia em si, observa-se
também perante os relatos que muitas dessas pessoas carregam problemas de fundo
emocional, os quais, se ndo resolvidos, podem perdurar ao longo do tempo e dificultar ainda

mais a reabilitacdo da pessoa.

6.2.2 Emogdes e sentimentos percebidos pelo jogador durante a fase de

envolvimento com 0 jogo

A literatura relata que o envolvimento no jogo gera uma série de sentimentos no

jogador, sentimentos esses que podem oscilar desde uma grande euforia até uma tristeza
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profunda. Segundo Nadvorny (2006), a culpa, a raiva, a vergonha, 0 ressentimento, o
arrependimento e o sentimento de perda sdo as principais sensages percebidas pelo jogador

logo ap6s 0 comportamento de jogo, como se observa a seguir:

Da tristeza, desgosto. Ah, ichh! Da vontade de se suicidar, vontade de
meter a cara numa parede, se |la o qué que da vontade de
fazer....ichh! Olha, j& aconteceu de eu entrar no banheiro, olhar pro
espelho e conversar comigo mesmo. Eu ja tinha vergonha de olhar no
espelho [...] Olha, o jogo é sacanagem. O jogo € uma podriddo que
vem aqui [..] O jogo vocé so tem a perder. E quando vocé ganha,
parece que € um dinheiro que vocé nunca faz proveito. Nunca fala
“ Ah esse aqui eu ganhei de jogo, comprei essa casa aqui, compre
esse carro” . Eu num conhego ninguém que tenha feito isso ai. (P1)

Uma vez eu perdi trezentos reais. Mas fui pra casa tdo decepcionada,
tdo zangada comigo, que ndo dormi a noite inteira! Eu tinha raiva de
ndo ter o dinheiro pra voltar e gastar 1a. Eu falava pra mim mesmo:
“ Olha o que vocé fez da sua vida! Quem ja teve tudo né? Dirigia, hoje
ta andando a pé!” Eu reconheco né, que eu fui culpada [...] de tudo
iSO, 0 que eu tiro é que ndo vale a pena. Nao vale a pena
financeiramente, ndo vale a pena pra familia. Porque é um dinheiro
facil, sempre some facil. As vezes vocé ganhava e 1a mesmo ficava
[...] pra vocé cair |4 no jogo é rgpido. Mas pra vocé conseguir sair €
dificil, vai tempo. (P2)

Observa-se assim, nestas falas, que os principais sentimentos demonstrados pelos
participantes sdo a raiva, a culpa, a anglstia, o ressentimento, o arrependimento, a tristeza,

impoténcia, aindignacéo, a humilhacdo e a vergonha perante o0s outros.

Talvez ficasse com raiva da gente mesmo né. Por qué que eu fui? Por
gué que eu errei? [...] Vem uma cobranca interior, € 16gico que vem.
Légico, vem uma cobranca. “Por que qué eu perdi? Por qué que eu
joguei? N&o devia ter ido”. Mas sO naquele momento, depois ela
passa né. E se ndo passasse a gente ndo voltava a jogar né? No outro
dia voltava. “Vou recuperar 0 que eu perdi ontem’. Sempre a
esperanca de recuperar, mas isso era uma desculpa né€? Porgue
ninguém recupera. O que vocé perde no jogo nunca mais retorna.
Nao volta mais. O jogo néo te da retorno nenhum. (P3)

Eu sentia raiva. E as pessoas me viam diferente. Eu tinha raiva disso.
Raiva de mim né? Ficava com raiva, arrependida, por qué que eu
tinha ido. Nossa ficava arrasada, arrasada. “O qué que eu fiz? Por
gué que eu gastei? Falava “Deus me ajuda por favor, Deus me
ajudal” . SO que no outro dia esquecia tudo essas coisas. Esguecia!
“Nao, amanh& eu vou jogar, e vou ganhar. Vou recuperar tudo isso
gue eu perdi” , entendeu? (P4)
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A0 que parece, 0 jogador se confunde com o préprio jogo, € ndo consegue se
diferenciar dele, pois quardo perde suas apostas, €le se sente atingido na sua prépria
personalidade e no seu proprio vaor, assim como revela Stekel (1968). Do mesmo modo, ao
ganhar, ele se sente euférico, valorizado, admirado e superior aos outros por suas habilidades.
Isso ilustra a fragilidade, inseguranca e baixa auto-estima do jogador, uma vez que ele
transfere todo seu valor para o objeto da sua dependéncia, ou sgja, 0 jogo. Esse fato mostra
que, como eles mesmos relatam, logo apos o arrependimento, ressurge novamente o desejo de

voltar ajogatina e recuperar 0s prejuizos.

Na verdade, além do dinheiro, o objetivo do jogador € acancar novamente a excitagcdo
e as sensacoes de prazer proporcionadas pelo éxito em suas apostas, bem como obter o valor e

0 reconhecimento de que necessita para se sentir seguro perante os outros.

Um dia eu sai dali, eu tava muito puto, bravo, xingando todo mundo,
Deus e o mundo. E esse arrependimento vinha de imediato, apds a
perda. Todas as vezes! SO que duas horas depois, trés horas depois,
eu tava pensando totalmente diferente. Esguecia aquelas promessas,
aquelas juras que eu tinha feito pra mim mesmo. (P5)

Vontade de sumir! Virar fumaca assim! Varias vezes eu tive vontade
de me suicidar, varias vezes eu tive vontade de morrer. Sumir
mesmo![...] E um sentimento de impoténcia. Fala: “ Puta merda! Eu,
cara, que ja fui cabeca, que ja fui isso, que ja fui aquilo! T6 aqui me
entregando pra uma porcaria dessa’. SO que sO até baixar a
adrenalina. Quando ela abaixa, cé ja comega a pensar “ amanha eu
vou |& de novo. Que sera que tem amanha? Sera que eu vou ganhar?
(P6)

E dificil para o jogador entrar em contato com o0s sentimentos desagradaveis
decorrentes do envolvimento com o0 jogo, e por isso, ele tenta fugir ou evitar a reaidade. A
“vontade de sumir” ou de s “suicidar”, mostrada nos relatos, traz varios significados. Além
da fuga da realidade, isso evidencia a angustia e 0 desespero do jogador, assim como a sua
propria impoténcia diante da dependéncia e da dificuldade de enfrentar seus préprios
sentimentos e frustracdes,evidenciando toda a sua fragilidade, caréncia emocional e regressao.
Observa-se, também, a ligac8o dessas expressdes dos participantes com aquilo que Freud
definiu como pulsdo de morte, onde a pessoa passa a se utilizar de uma série de condutas

agressivas e autodestrutivas, prejudicando aos outros ouas proprio.
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Fico triste de ver a realidade de como que eu era... Triste assim, nao é
triste de ficar deprimida até entdo, né. Mas de ficar assim: como que
faz né? Como que uma pessoa chega a extrapolar a sanidade dela, pra
esquecer de familia, esquecer... eu que tenho dois filhos maravilhosos,
esguecer do marido, esquecer da casa, entendeu? Ficar, ficar alienada
mesmo n€? Eu vejo que € pior que droga por causa disso. Cé ta ali
consciente, cé sabe que vocé ta fazendo prejuizo pra vocé, mas ta
fazendo prejuizo pra tua familia, e vocé nédo para. Fala “S0 hoje, sO
hoje. Eu vou jogar sO dezreais’ . Eu cansava de fazer. (P4)

Os participantes relatam também as sensagOes prazerosas que sentiam quando etavam
no ambiente de jogo, e também durante o0 ato de jogar, bem como o sentimento de onipoténcia
e superioridade sobre outras pessoas, caracteristica bastante ligada a um comportamento
infantil:

E uma coisa que talvez esteja relacionado a liberdade, que o jogador
gosta, com o jogo! A liberdade! Ali ele se sente um cara liberto! E ele
que t& comandando. N&o tem ninguém falando: “O, joga |4 ou n&o
joga..” [..] Cé entra numa sala que tem mil pessoas, ai Vocé pensa
assim: “ Todo mundo ai ndo tem sorte. E tudo azarado. Quem tem sorte
ai sou eu!!! Eu vou mostrar pra eles que eu tenho sorte!” . E ai vocé ta
competindo com aquilo tudo! Quando vocé ganha, por isso que vocé
vibra! [...] Acho que o0jogo é uma questao muito egoista. Eu ndo queria
nem que ninguém compartilhasse comigo nem a felicidade de ganhar
née? (P6)

O narcisismo e a onipoténcia sdo tragcos marcantes no jogador. Stekel (1968) revela
gue o jogo é uma luta ndo so pela vitoria material, mas sim pelo sentimento de superioridade,
pela prevaléncia do “eu”, o qual se encontra fragilizado. O trecho acima também lembra a
teoria de Adler (1946), na qual ee relata que falhas ros cuidados durante a infancia podem
gerar um sentimento de inferioridade que impulsiona a pessoa a buscar compensagdes por
toda avida. Mueller (1968) também revela que algumas dessas atitudes compensatorias fazem
com que as pessoas tentem mostrar poder e superioridade perante os outros, de modo a
mascarar as falhas de sua personalidade.

Eu ganhei um carro |4 no bingo, com uma Unica rie, e tinha 24.000
séries em jogo. E isso me trouxe uma consciéncia de “Cé é bom em
cara, cétemsorteem!” [...] Ojogo pro jogador compulsivo é como se
fosse uma muleta, pra ele poder justamente se amparar, de
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determinadas deficiéncias que ele tem. Deficiéncia de personalidade,
de convivéncia, de relacionamento, enfim[...] (P6)

Nadvorny (2006) afirma que a regressdo do jogador a fase narcisica do
desenvolvimento faz com que ele se torne indiferente aos sentimentos dos outros. A
onipoténcia € uma forma que ele provavelmente se utiliza para se auto-afirmar perante os
outros e, aliberdade buscada por ele, seria uma forma de evitar que outras pessoas atrapalhem

ou interfiram na sua dependéncia, a fim de que ele possa ter um maior controle da situacéo.

Assim, percebe-se, por meio das falas dos participantes, uma série de sensages e
sentimentos. A principio, no momento do jogo, manifestase um intenso narcisismo,
sentimentos de superioridade, autoconfianca e onipoténcia. No entanto, passado esse
momento de excitacdo, 0 jogador comega entéo a sentir culpa, arrependimento, tristeza, raiva

e outras sensacOes desagradaveis que o fazem entrar em contato com arealidade.

6.2.3 Mentiras e mecanismos de defesa utilizados pelo jogador

No que diz respeito aos artificios utilizados pelo individuo para justificar o jogo, ou as
perdas de jogo, a mentira € o elemento principa. A mentira passa a se tornar rotina navida do
jogador, visto que o enfrentamento da realidade vai se tornando algo insuportével. A pessoa
se Vé dessa forma, diante da necessidade de fugir dessa mesma realidade, buscando recursos

gue aevitem entrar em contato com o mundo real e com as perdas

E que a gente, jogador, é sem-vergonha, mentiroso, entdo fica
jogando que a situacao ta dificil pra todo mundo e pra mim também
ta dificil etal, e vai, vai, vai empurrando as coisas. (P1)

Eu menti muito. Eu n&o queria que meu filho percebesse que eu tava
indo pro jogo entdo as vezes, eu esperava ele sair |14 de casa,
chamava um téxi, e vinha. Voltava de taxi também. Tudo era
escondido! E j4 menti muito pra eles! [..] Eu chegava la tava
dormindo as meninas. Entrava quietinha, ia pro meu quarto né?
Tinha até vontade de tomar um banho, tirar tudo aquilo, mas pra eles
nao ouvirem que eu cheguei aquela hora, deitava do mesmo jeito! |[...]
Eu nunca demonstrel pra eles (filhos) assim que eu tava caida né?
Levantava, fazia tudo o que tinha que fazer. Se ndo dormia, nao
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mostrava que eu ndo dormia. Continuava a vida normal dentro de
casa. (P2)

Fiz um empréstimo de mil reais |a no Bradesco. E ai eu falei: Bom
com esses mil reais né, eu quito minha dividas todinhas. Mas acontece
0 seguinte: na primeira noite eu perdi os mil reais que eu tinha
emprestado. Eu nem cheguei a pagar conta nenhuma. E ai minha
mulher perguntou: “Cadé o dinheiro? Cadé o comprovante de
depdsito?” SO que antes disso eu peguei, passei no banco, sabe esses
caixas que fazem assim esse débito, depdsito automatico (caixas
eletrénicos)? Eu fui 14, cologuei um monte de papel dentro do
envelope, e pus por fora: R$ 1000,00 reais né, e coloquei |4 na
maguina. O qué gue aconteceu? A maquina imprimiu 0 comprovante
de deposito. Ai eu falel (pra esposa): “ O, o dinheiro ta depositado” .
(PS)

Nesse sentido, a mentira passa a ser utilizada com diversos objetivos. Um deles &
evitar o contato com situacgdes dolorosas como, por exemplo, a desaprovacdo dos familiares
ou de amigos, o tamanho real das perdas financeiras, justificar perante os outros a sua
auséncia em eventos importantes ou 0 descumprimento de outras responsabilidades sociais ou
financeiras, como o pagamento de contas e dividas. Continuando o trecho do relato acima, o
participante cinco (P5) demonstra, com suas proprias palavras, algumas artimanhas utilizadas

para que a esposa ndo descobrisse seu envolvimento com o jogo:

Minha mulher uma vez falou: “Vamos trocar de carro?’ Eu falei:
“Vamos'. Ai ela falou assim: “ Ent&o eu vou fazer o empréstimo de
mil reais e com mais mil que vocé tem e mais o0 carro que Vocé tem, da
pra gente comprar um carro” . S4 que ela falou assim: “O, eu 6 vou
te dar o dinheiro se eu ver o carro né? Ai eu te dou o dinheiro”. SO
gue eu nao tinha o mil reais depositado. O qué que eu fiz? Eu fui no
cara da garagem, e falei: “ O, é 0 seguinte, eu queria experimentar o
carro, dar uma volta no carro, e levar |4 pra minha esposa ver. Eu
falei: bom eu mostro o carro pra ela e pego o dinheiro, e dai eu vou &
e devolvo o carro pro cara, e vou tentar aventurar. E eu fui |a mostrar
o carro pra minha mulher. Cheguei 14 falei: “ O, ja fiz negocio com o
cara. Ai elafalou assm: “ Ta feito mesmo?” Eu falei: “ T4 uai, cé ndo
gostou do carro?” Ai elafalou assm: “ T4, entdo ta aqui o dinheiro” .
Me deu contadinho o dinheiro, chegava a tar bem no fundo da bolsa
dela, suado, 14 do servico dela e tal. E eu fui. E j& desci pra mesa do
jogo e falei: “Puta hoje eu vou ganhar mil reais, que ai eu volto la e
pego o carro de volta né. Perdi tudinho! Ai que eu fiquei sem acéo,
sem saber qué que eu ia fazer, sem nada. Ai falei: “ O Unico jeito vai
ser eu tomar uma pra encarar minha mulher né[...] Liguei pra minha
mulher e falei: “ O, eu perdi o dinheiro.” Af eu fiquei uns quinze dias
sem, aparecer em casa. sO bebendo, sd bebendo, bebendo, bebendo.

[..] (P5)
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Além disso, a mentira também é o recurso principal do jogador para justificar suas
idas a0 jogo, a fim de n&o permitir que os familiares percebam as reais dimensdes de seu
envolvimento com 0 jogo:

Quando eu tava voltando pra casa, eu tava voltando j& arrumando uma
desculpa, uma mentira, pra quando chegar em casa, ter uma mentira.
Eu j& sabia 0 que ia acontecer, entdo mesmo na hora do jogo ali, eu
tinha uns lances assim: “ Puta eu tenho que inventar tal coisa assim pra
minha mulher. Ent&o j& ia premeditado até chegar em casa. Chegava
em casa ja tava montada a minha hstéria [...] Mas eu ndo tinha
remorco nem nada. Tinha s6 na hora! Mas eu ja tava pronto pra
amanhg, pra outra.[...] (P5)

Minha mulher perguntava: “Eu preciso de trinta reais né’. Ai eu
respondia: “ Puta, eu perdi minha carteira!” [...] Ai eu cheguel pra
minha mulher e falei: “O, eu ndo queria te falar nada n&o, mas eu
perdi o dinheiro”. “ Como que vocé perdeu o dinheiro?” “ O, eu pus o
dinheiro nesse bolso aqui, e esse bolso ta furado”. SO que antes de
chegar em casa, eu furei o bolso, entendeu. Eu mentia nuito, a todo
tempo. (P5)

Meu marido enlouguecia. Ligava no meu celular direto e eu desligava.
Ou sendo, pra ele num ficar preocupado, atendia dentro de um
banheiro ali, sabe, pra ele num saber onde eu tava. Tudo isso, né.
Como eu tinha falado pra vocé, um monte de nmentira que a gente vai
criando, por causa de querer ficar ali jogando [...] Eu fazia psicologa.
E mentia. Até na dinAmica em grupo eu mentia, que ndo jogava. Pra
vocé ter idéia. Com psicélogal [...] Pra mimentrar no Bingo, eu ficava
olhando, pra ver se ndo tinha alguém me vigiando. Entéo, tudo com
medo, tudo tinha um medo, tudo tinha tenséo. (P4)

O jogador vive numa atmosfera de medo e tensdo, justamente por temer a condenacéo
dafamilia e do meio social. Outra forma de evitar isso, como diz Washton e Boundy (1991) €
utilizar-se de outros mecanismos de defesa, como a negagdo, por exemplo, na qual ele tenta
encontrar a todo custo algum ponto positivo em sua dependéncia, evitando reconhecer a
dimensdo rea dos seus problemas. No trecho seguinte também fica clara a negagdo, a
evitacdo e a minimizacdo dos prejuizos sofridos ao longo do tempo, demonstrando assim que,
mesmo apos o periodo de abstinéncia, a pessoa continua negando os problemas a fim de evitar

0 contato com arealidade e alembranga das perdas:

Eu tive tentativas de parar, mas eu também ndo era tdo obsessivo assim
né? Também dava um tempo parava, ndo ia [..] Eu vendi carro, sb
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carro. Nunca, nunca coloquei assim patrimbnio.Todo o jogador faz
iss0. N&o é sb eu. Nao sou eu a excegdo a regra nao. (P3)

Eu menti pra muita gente também porqgue eu falei que eu internei por
causa de depressao. N&o contei pra todo mundo, ainda ndo. (P4)

Eu ndo fico me remoendo muito essas coisas, essas coisas que ja
passaram. Ndo que eu tenha superado, ndo que eu ja ...tenha, mas eu
procuro nao pensar muito nisso. (P5)

Apesar do longo tempo de envolvimento no jogo, todos os participantes, assim como
disposto no Quadro Il (p. 97), relataram as inimeras vezes que tentaram parar de jogar,
porém, apesar das tentativas, o impulso e o desgo pelo jogo eram mais fortes, levando o

jogador a uma série de recaidas:

Eu fiz tanta promessa pra parar de jogar. Eu fiz tantas promessas em
casa, via que tava errado, mas € que cé num consegue parar. O jogador
sozinho...€ impossivel. Eu antes de conhecer 0 JA, eu ja tava ha umano
procurando um jeito de parar. Eu e minha esposa fomos num
psiquiatra. Ele disse que ndo tinha solugcdo, era patologico |....]
prometia |a que num ia jogar mais, e num durava uma semana. E os
convites sdo freqlentes....é telefonema direto. Se vocé ndo tiver bem
preparado, Vocé cai na tentacdo [...] E um negocio que fica | dentro
assim, de repente, quando vocé pensa, ela vem. Vem a vontade. (P1)

Quando eu perdia muito, eu falava pra mim mesmo que eu n&o ia, ndo
ia, ndo iria mais. Mas eu voltava. Passava uns dois, trés dias e eu tava
la denovo [...] Olha tem que ter muita forca de vontade, porque €
dificil vocé parar de jogar! Mesmo frequientando o JA, tem dia assim
gue vocé... nao sabe assim o que fazer. (P2)

Pra pessoa parar dejogar tem que partir do interior dela. Nao adianta
ela falar: “Ah, eu vou parar de jogar”, se intimamente ela ndo sente
aquela necessidade de parar, certo? Entdo tem que partir do interior
dela, pra se curar desse virus que existe nele. 1sso ai ja é comprovado,
existe um virus que faz com que a pessoa se envolva nesse tipo de jogo,
qualquer tipo de jogo né? Sendo ela recai mesmo. (P3)

Eu ja tava no AA né€? Mas eu ndo tinha parado com o jogo, continuava
jogando. Continuava perdendo dez, continuava perdendo vinte. Eu
demorei um bom tempo até cair a ficha. Ainda tenho vontade. Eu ndo
tenho compulsdo, mas tenho vontade de jogar, ainda tenho. (P5)

O jogador, toda vez que ele perde ele tem vontade de parar. SO que é
uma situacdo muito passageira. No outro dia nasce na mente do cara
aquela expectativa do dia seguinte: “ Eu vou voltar l1a hoje e vou
ganhar o que eu perdi ontem” . E isso se torna uma bola de neve, que
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na verdade € um grande engano porque ele ndo vai recuperar nunca o
gue ele perdeu [...] No dia 2 de fevereiro de 2004, eu tinha deixado
todo o salario do més, depois de ter ficado uns trinta dias sem jogar. E
ai eu tive uma recaida, eu fui receber o pagamento. Cheguei |4, eu
peguel 0 pagamento todo, botei no bolso e fui pro bingo. E |4 foi todo o
meu salério! Aquele dia eu me apavorei! (P6)

Percebe-se entdo que o processo de abstinéncia é bastante dificil para o jogador.
Mesmo apls o afastamento da jogatina, e ja em tempo de abstinéncia, 0s participantes
entrevistados revelam que o desgjo de jogar ainda persiste, e dai entdo, a necessidade de que
haja um tratamento continuo para o transtorno, bem como a importancia da familia nesse
processo, a fim de se prevenir as recaidas do jogador. E também nesse momento importante a
atuacdo dos companheiros do grupo de jogadores anénimos, no sentido de dar o apoio

necessario aos gque ainda estéo sob o risco de voltar a se engajar no jogo.

6.3 CONSEQUENCIAS DO JOGO SOBRE O RELACIONAMENTO
FAMILIAR

O transtorno do jogo patolégico provoca impactos sobre as relagdes familiares,
desestruturando e fragilizando o vinculo entre os membros da familia, além de ter outras
implicacBes. Tais conseqiéncias irdo repercutir ndo sO na qualidade dos relacionamentos,
como sobre a prépria pessoa, levando-a a um isolamento maior dos seus pares. Esse
transtorno produz efeitos sobre os varios subgrupos familiares: no relacionamento conjugal,
no relacionamento com os filhos e no relacionamento com a familia de origem. Em virtude
disso, esse item foi dividido em trés partes, no intuito de expor de maneira mais clara os

efeitos sobre cada uma dessas relagdes conforme a visao dos jogadores entrevistados.

6.1.1 Sobre o relacionamento conjugal e familia nuclear

Conforme Washton e Boundy (1991), as pessoas que sdo adictas sdo incapazes de

formar relagBes afetivas mais intimas, profundas e duradouras, em razéo da sua dependéncia.
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E possivel perceber ro discurso dos participantes um sofrimento muito grande quando se fala
sobre 0s prejuizos causados pelo jogo no ambito da familia. O impacto se da em todos os
fatores relevantes dentro de um relacionamento a dois, como a comunicagcdo, a confianga, a
sinceridade, 0 amor e 0 sexo. Os autores mostram que as condutas aditivas trazem prazer e
alivio apenas a curto prazo, porém a longo prazo, restam a dor e a aflicdo. O discurso de
alguns participantes demonstra ainda o medo da perda do parceiro e do afeto do outro, em

funcéo dajogatina:

As vezes, tinha dia que eu vinha de madrugada, 4 horas, 5 horas, sei
l4... ai na estrada eu vinha matutando: “Puxa, ja& pensou se a minha
mulher me deixar por causa do jogo? Todo mundo ia saber que era
por causa do jogo? Se eu perder minha mulher por causa de jogo eu
VOU sumir...sumir, num sei pra onde” . Vai acabando o crédito, sel |a.
Eu acho que é muito doido assim perder a familia por causa do jogo.
Por causa de outras coisas pode acontecer, mas por causa do jogo,
num tem perdao. (P1)

Minha esposa sente, as vezes, necessidade de alguma coisa e néo
podia fornecer né. Entdo reclamava de algumas coisas. Estava
ausente, porgue se eu jogava a hoite toda era ausente né. (P3)

Eu acho que minha mulher foi muito massacrada. Muito. (P5)

Eu sou literalmente dependente do meu marido. Hoje eu vejo isso.
Morro de medo ¢k ficar sozinha, sem 0 meu marido. Porque o meu
marido € o meu porto seguro! Porque ele me entende. Meu marido é
forte. Na minha casa eu sou toda autoritaria, mandona, a que briga, a
gue discute, a que grital Mas sou uma “ nada” . Todo mundo me acha
fortona. E ndo sou. Sou eu que sou literalmente dependente do meu
marido. Em tudo. (P4)

O relato dos participantes revela ainda o impacto dos conflitos gerados em decorréncia
do jogo sobre o relacionamento conjugal, bem como familiar como um todo, fragilizando as
relacbes marido-mulher, no que diz respeito a confianca, ab companheirismo, a comunicagdo

inter-familiar e ao afeto:

Num tem mulher que glienta, nem marido que glienta um companheiro
nesse tipo de jogo ai [...] Teve discussdes eu com a minha esposa. SH
que, cé ta errado, & fica quieto[...] Ultimamente, eu num sei se é
referente ao jogo, 0 que € que ta acontecendo...Eu sempre fui o esteio,
tudo era comunicado...agora num & sendo muito ndo. Eu t6 até
chateado pra caramba. (P1)



125

Meu casamento justamente se desfez praticamente por causa do jogo.
Eu j& ndo tinha mais praticamente nenhuma vida familiar assim
normal. Ja ndo tinha lazer, ja tinha praticamente nenhum final de
semana que eu passava em casa. A noite eu ndo tava em casa.
Geralmente nesses momentos eu estava no jogo. Eu acho que o
problema familiar maior que se enfrenta, se é que eu posso atribuir
isso ao jogo, foi a separacdo, né? Porque eu acho que isso ai €
traumatico, né. Depois de vinte, vinte e tantos anos de casado vocé se
separar [...] o préprio desamor criado pelo préprio jogo. Noites fora
de casa, brigas, falta de dinheiro, falta de dialogo, falta de sair, falta
de sexo, né. (P6)

Nos casos estudados, as fungbes normais de um relacionamento conjugal ficam
comprometidas. Além das obrigagdes de rotina e a reciprocidade, faltava tempo para a

intimidade e para o didogo:

Eu, como compulsivo que era, continuei, e essa brincadeira foram dez
anos sequienciais, de dia e de noite ta? Nao € preciso dizer que isso foi
desgastando muito mais o relacionamento, porque aquilo que no
principio era uma beleza, era gostoso, era praticamente prazeroso
pra ela, comecou a se tornar um grande problema. Por qué? Comecel
chegar em casa todo dia, as trés, quatro, cinco, seis horas da manha.
Nervoso, bravo, sem dinheiro, fedendo a cigarro, sem nenhum
interesse sexual - porque o jogador deixa as suas energias totalmente
numa mesa de jogo. Quando ele sai dali, ele sai louco pra dormir, pra
esquecer. Porque ele ndo tem mais nenhum interesse entendeu? E
com isso ndo € preciso dizer que a coisa foi complicando,
complicando, ela foi me avisando muitas vezes né, que a coisa tava
ficando complicada, mas eu ndo me importava muito nao! Eu gostava
tanto do jogo, que eu trocava o jogo por ea: “ Que se dane voceé.
Quer ir embora vai. Se quer me largar, me larga” . E foi complicando,
complicando, complicando [...] e com certeza tudo isso foi trazendo
uma dificuldade muito grande aonde realmente culminou com a
separacao. NOs estamos separados ja ha quase quatro anos. (P6)

Outros participantes revelam que durante a jogatina, além dos desentendimentos
familiares, também agrediam o parceiro verbamente, faziam chantagens emocionas, e
despertavam no companheiro a desconfianga, em virtude do longo tempo que permaneciam
forade casa

As agressdes muitos maiores eram minhas do que do meu marido. E
eu chantageava muito ele né? Cheguei a falar pra ele em separacéao
tudinho. Ele tinha panico, panico, entdo era um jeito de eu tar
chantageando €ele sabe, na questdo monetaria: “ Se vocé ndo me der,
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VOCE vai ver, a gente vai se separar”. Sabe essas coisas feias? Eu
fazia isso. E uma vez ele disse: “Vocé pegou e retalhou inteirinha a
confiancga que eu tinha” . (P4)

[...] minha mulher cismou que eu tava indo pra gandaia, que eu tava
mexendo com as mulheradas, entendeu? Mas meu negocio ndo era...
Meu negdcio era o0 jogo. Mas ela encucou na cabeca de que tinha
outras mulheres. Ai eu aproveitei esse embalo dela achar que tinha
outras mulheres, ai eu falei: “ Entdo ta bom, se vocé t4 achando que
eu t6 com outra mulher, entdo eu t6 com outras mulheres, t6 gastando
todo o dinheiro com mulher” , pra ndo falar que nao era com o jogo.
Até nisso! Eu ndo confessava pra ela ndo, de jeito nenhum. Mentia,
jurava de pé junto, mas ndo admitia que eu perdia no jogo. (P5)

Os conflitos familiares, segundo Calil (1987) podem levar o casal a uma distancia
emocional, a soliddo ou a uma disfuncdo fisica ou psicologica de um dos conjuges. As
agressbes emocionais também provocam grandes transtornos no relacionamento conjugal.
Anaisando-se pelo contexto das falas, ojogo entdo se torna uma agravante a mais nesse
ambiente, pois além do isolamento emocional e afetivo da familia, ainda traz o impacto das
perdas financeiras, que direta ou indiretamente influenciam no relacionamento, tendo em vista

0 contexto socio-econdmico atual.

O isolamento da familia e de outros contatos sociais € uma caracteristica bastante
visivel no jogador. Conforme Nadvorny (2006), a auséncia do chefe da familia, muitas vezes
representado pelo pai, provoca um ambiente de incertezas e insegurangas no grupo familiar.
Os participantes demonstram, nos depoimentos a seguir, ressentimento e arrependimento

pelos momentos ausentes na vida e nas decisdes familiares:

Eu deixei a minha neta, ela vai completar dois anos. Foi nesse
periodo né. Meu filho sempre reclamava que eu ndo ia visita-la, por
gué gque eu ndo ia pra la. Entdo quando eu terminava meus afazeres,
emvez deir prald, eu vinha pro bingo sabe? (P2)

Eu nunca gostei de me enturmar, assim tipo: “Vamos la nos dois’ .
Porque vai chegando um tempo que as pessoas que tem mais
raciocinio, que pensa mais um pouco, ela vai te abandonar. E eu
achava que isso atrapalhava. Eu falava: “Ah, pd, esse cara ja vai
agorando aqui agora. Nem comecei a jogar ainda, esse cara ja ta
achando que eu vou perder!” Entdo ele fala assm: “ Se vocé for
jogar, eu ndo vou nemsair comvocé!” Entdo eu fui eliminando. (P5)
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Sempre andei muito sO. E todas as vezes que eu joguei, foi sozinho. Eu
nunca fui de andar com ninguém. E ndo gostava de jogar com
ninguém também. Gostava de ir sozinho [...] Como eu tive distante
praticamente esses dez anos, automaticamente eu deixel de participar
de muita coisa, e é obvio que tem muitos erros que poderiam ter sido
evitados se eu tivesse sido mais presente. (P6)

Além das discussdes freqlentes e da auséncia dentro do relacionamento afetivo,
observa-se também outras atitudes do jogador, como ludibriar a familia diversas vezes,
mentir, omitir informacfes, tudo com o fim de mascarar 0s prejuizos financeiros reais

ocorridos em funcéo do jogo:

Com relagdo ao jogo, a minha mulher ndo sabe bem das perdas Eu
tenho muita coisa que de repente minha esposa ndo sabe. Desconfia,
mas ndo sabe. Sabe que eu perdi dinheiro, mas num sabe bem
detalhadamente as grandes perdas. (P1)

A punicéo verbal sempre vai existir, sempre vai existir uma cobranca
né. Sensata mas existe. (P3)

E as brigas que a gente n&o teve! E as mentiras, viche Marial Quando
jogava, eu mentia, mas mentia coisa do jogo! (P4)

Minha mulher ndo sabia que eu era viciado, que tinha tanta coisa
assim. Alias, ela ndo sabe a metade, nem da metade né. Minha
mulher foi ficar sabendo que eu jogava muito, s6 depois que eu vim
pro JA, porque até entdio ela achava que eu bebia muito, entdo a
bebida pagava o pato, e ela falava que eu tava com a mulherada! (P5)

As mentiras e omissdes estéo interligadas ndo s6 a0 medo, angustia, vergonha, mas
também aprépria negacdo da pessoa, Vvisto que, ao relatar toda a verdade ao conjuge,
certamente terd que admitir os prejuizos que teve e enfrentar as retaliagdes e punicdes do
companheiro, fato esse que para o jogador é insuportavel. Assim, ele se utiliza de mecanismos
de defesa e mentiras, para evitar entrar em contato com essa realidade e com a culpa diante do

que foi destruido.

Assim, como relata Lesieur (1992), a degradacdo da condicdo financeira da familia, as
mentiras, a perda de confianca dentro do ambiente familiar, as discussdes freqlentes, a
separacdo e até mesmo o divorcio, sdo problematicas constantes na vida do jogador, e talvez
sgam as de maior impacto, sobretudo emocional. O jogador tem medo de se sentir

abandonado e desamparado, porém, o medo maior que ele apresenta, durante a dependéncia, &
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de ser reprimido pelo conjuge, de enfrentar a Situacdo e assumir a culpa e 0S preuizos

decorrentes do jogo.

No que diz respeito a reacdo da familia ao jogo, observa-se, por meio da fala dos
participantes, que o conjuge, apesar de muitas vezes ndo ter conhecimento real das dimensdes
dos pregjuizos, em funcdo das omissdes do jogador, ainda assim acaba sendo a maior fonte de

apoio para o jogador. E nafamilia nuclear que o jogador mais procura apoio.

A familia tem um papel importante nesse momento, sobretudo no fornecimento do
apoio. Agostinho e Sanchez (2002) revelam que uma das funcdes da familia € dar protecéo e
lidar com os sofrimentos de seus membros, procurando formas de alivia-los e conforté-los.
Embora as revelagdes sobre 0s prejuizos despertem no cénjuge do jogador uma certa revolta,
perda de confiangca, bem como sentimentos de raiva, a tristeza e o ressentimento, ele ainda
tenta gjudar o companheiro a se livrar da dependéncia. Talvez, em funcdo da prépria
intimidade estabelecida na vida conjugal, e pela necessidade restabelecer o vinculo e a
estrutura familiar, inclusive em razéo dos filhos, o cdnjuge busca oferecer apoio em alguns

momentos e estimular o jogador a se afastar do jogo.

Ela sempre me deu apoio (a esposa), sendo eu ja tinha lascado.
Quando ela viu que num tinha jeito mesmo, foi onde ela se apegou mais
a lgrgga. Um dia ela falou: “Para, e num sei 0 qué. O que perdeu ta
perdido, esquece’ . (P1)

Direto, direto foi meu marido. De ter parado né, de ter ido comigo,
participar, ir ao grupo, de me levar, sabe? Até quando eu tava
internada, nossa! O meu marido assim olha, foi pai e mée dos meus
filhos na minha internagdo. O meu marido senta ali do meu lado (na
sala do JA). E sempre me parabenizando do meu progresso, sabe? (P4)

Gracas a Deus, eu tenho um apoio muito grande da minha familia,
tenho um apoio da minha mulher dos meus dois filhos. Eu tenho apoio.
Ent&o eu acho que isso que me ajuda a me segurar. 1sso ajuda a no ter
tanta necessidade. Porque agora eu gosto de ficar em casa, mesmo se
for praficar assistindo televisdo! (P5)

L& em casa todo mundo é muito unido, né. Mas ndo tem aquel e mela-
melal Acho que pela prépria caracteristica da minha ex-mulher, que é
cearense. Porgue o cearense, 0 nordestino em si, todos os nordestinos,
€ muito seco. Eles ndo tém muita liga! E talvez eles tenham herdado
isso deles né. Como eu sou neto de paraibano, certamente também
nasci com um pouco disso, entdo. Mas eles ndo me cobram, ndo me
jogam na cara. (P6)
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Alguns participantes revelam ndo terem tido a compreensdo necessaria do conjuge, e,
segundo eles, era justamente a rejeicdo, a indiferenca e a desaprovagdo que acabavam por
levar o jogador a mergulhar ainda mais fundo na dependéncia. Nos trechos a seguir verifica-se
gue essa situacdo ocorre muitas vezes pela prépria natureza da relagdo conjugal, ou entéo pela

indignacéo do parceiro:

Apoio ® da esposa. Da familia de uma maneira geral ndo. SO da
esposa. Alias nem influenciou negativa, nem positivamente. (P3)

A minha ex mulher, por ser cearense, ela ndo tem muita paciéncia, nem
muito dialogo. O negécio dela € “seu sem-vergonha, safado,
vagabundo, irresponsavel...” . E isso, acredito que pro cara que é como
eu, um jogador compulsivo, é a mesma coisa que cé falar pra ele: “ Vai
jogar” . Porque ai ele fala: “ Ah €? Que se dane! Ndo me enche o saco!
Ejatbéindo!” E ele encontra nesse “jatd indo” e na forma dela tratar
o cara, uma justificativa: “ Ah, que se dane! Também ndo gosta de mim,
ndo quer saber de mim, ndo liga, fala isso e fala aquilo” . Entéo fica
pra ele, duma certa forma, confortavel. E justamente por isso que a
maioria dos jogadores sdo separados, sdo sozinhos, porque a familia
quando vé que a pessoa t4 realmente se dilapidando, ela comeca a
vigiar, ela comeca a fiscalizar, ela comeca a pedir [ ...] (P6)

Washton e Boundy (1991) revelam que alguns comportamentos como a falta de
comunicagao, de atencéo e aindiferenca, contribuem para o desenvolvimento de uma adicgéo.
Desse modo, a fata de compreensdo e a reacdo negativa da familia aos problemas sofridos
pelo jogador, ao invés de ajudar, pode se tornar um fator de peso no agravamento desse
transtorno, pois a pessoa passa a se utilizar do jogo como uma fuga das situacbes
desagradaveis do ambiente familiar, o que dificulta o enfrentamento da situac&o. Surge entéo,

em decorréncia desses conflitos, mais um deflagrador para o reinicio do ciclo do jogo.

Conforme os relatos expostos acima, a familia é vista pelo jogador, de um lado como
apoio, estabelecendo inclusive uma relagdo de dependéncia. E de outro lado, ela assume uma
postura fiscalizadora e julgadora. Assim, o grupo familiar, que antes era omisso com relacdo
a0 problema, também é visto pelo jogador por suas caracteristicas de acolhimento e
compreensdo. No entanto, ao impor limites ao jogador, a familia deve ter um cuidado especial

para ndo ser excessivamente rigida, tendo em vista que essa postura poderia, assm como
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observouse no relato do participante seis (P6), pode se tornar um fator que contribui para o

surgimento de novas recaidas.

6.1.2. Sobre o relacionamento com osfilhos

Washton e Boundy (1991) afirmam que o trago mais caracteristico das familias
aditivas € a ndo satisfagdo da necessidade dos seus membros, e por essa razéo, pais que se
preocupam mais com a sobrevivéncia econdmica ou com suas proprias necessidades
emocionais ao invés de suprir as necessidades dos filhos podem acabar contribuindo para o

desenvolvimento da adicgdo nos seus descendentes.

Alguns participantes revelan que ndo puderam acompanhar 0 crescimento e
desenvolvimento dos filhos, nem ter uma participacdo mais efetiva nas decisdes da familiaem
funcdo da dependéncia. Percebe-se também, por meio das fdas dos participantes, que as
lembrancas referentes ao envolvimento com o0 jogo e das privagoes financeiras decorrentes
deste, trazem sentimentos de tristeza e muita emocdo. Durante a entrevista, dois participantes

demonstraram claramente esses sentimentos, se emocionando ao falar:

E muito doido na vida de um jogador, vocé perder ai R$200,00,
R$300,00, e chegar em casa, o filho pedir dois reais e vocé num ter.
(siléncio). Isso ai é dificil viu... (siléncio) O guri vai pro colégio:
“Papai da dois real?” Num tem. “Da um real?” Num tem também.
Ih, isso ja aconteceu... (siléncio, choro). (P1)

E o convivio de vocé ta conversando com seu filho, coisas que vocé
deveria ter conversado? Tem hora que eu paro e penso assim: “Pgo,
COMO € que eu Vou conversar, o que eu tinha que conversar ha
dezenove anos atras né, ou quinze anos atras né? Como eu vou fazer
agora? Agorajatatudo grande!” (P5)

O envolvimento com o jogo traz além dos conflitos sobre o ambito familiar, outros
aspectos negativos como a indiferenca, discussdes e desentendimentos, bem como a revolta
dos filhos com relacdo ao comportamento dos pais. A vivéncia dessas situacdes provoca no
jogador o arrependimento em funcdo ndo sb das perdas financeiras, mas de todo o tempo que
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fol gasto com o0 jogo durante a vida. As longas permanéncias nos ambientes de jogos
tornavam o foco da atencdo do jogador exclusivamente voltado para o0 objeto dessa
dependéncia, o que fazia com que ele estivesse constantemente ausente e deixasse de ter uma
vida familiar mais ativa

[..] eulembro no dia da formatura da minha filha, era dia colacéo de
grau. Eu tava la (no bingo) - parece que era oito horas que era pra
ser - e sete e meia eu tava la. Ai que eu fui me tocar que era a
formatura dela. (P2)

Nossa, eu esquecia meus filhos na escola, pensa?! Esquecia de dar
comida pros meus filhos, pensa! Quantas vezes a diretora catava —
porgue ndo me achaval - catava meus guris e levava la no servico do
meu marido. Porgue eu tinha que pegé-los, cinco horas na escola. Eu
chegava, tava os trés |&: “ Mamée, onde vocé tava mamae?”’ “Gente
eu nemvi!” [...] teve um momento da minha vida que eu fui deixando
até as tarefas de casa, sabe? Fui deixando... Esquecia de dar comida
pros meus filhos, pensal De e ter que fazer as coisas! Ele ter que
chegar do trabalho meio-dia, pra fazer comida. Pensaisso! (P4)

Muitas vezes eu deixei meu filho dentro do carro, o cagula, e falava:
“ Espera ai que o pai vai |4 tomar um café.” la |4 na maquininha, e
jogava|..] eu cansa de prometer pra eles coisas assm de tipo, ir na
formatura do meu filho mais velho, a formatura de oitava série né?
Eu fiquel jogando e ndo fui. Eu fiquei bébado e ndo fui. Prometer de
levar o meu filho cagula pra ir pro cinema. Eu ia, eu falava assim:
“ Espera daqui ha uns dez minutos’, eu sentava ha mesa do jogo e
esguecia dele, que tinha marcado compromisso comele. (P5)

Além do ressentimento em funcdo do comportamento derivado do jogo, nota-se, em
alguns trechos um quadro de perturbacdo de conduta no jogador, em funcdo da dependéncia
Assim como é relatado por Nadvorny (2006), as caracteristicas principais desse quadro sdo a
simulacdo, mentiras, irresponsabilidade, condutas perdul arias, ndo cumprimento de promessas
OU COMPromissos sociais, auséncia de sentimentos afetivos pelo outro, bem como de outros

sentimentos como vergonha, perda, pudor, arrependimento e cul pa entre outros.

Tal negligércia material e afetiva dos pais pode ter impacto no desenvolvimento
psicossocial dos filhos, ocasionando perturbacdes emocionais e outros disturbios. Winnicott
(2001) afirma que podem surgir tendéncias de personalidade anti-social nos filhos, quando
estes sdo privados de atencdo e afeto dos pais. Desse modo, as consequéncias desse
comportamento do jogador podem acabar se perpetuando para as proximas geractes também.

Bowlby (1997) também reforca tese, mostrando que distUrbios psiconeuréticos na
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criangca ou no adulto podem ser resultado de uma privacdo ou de faha dos pais no
desempenho de seus papéis. O envolvimento no jogo inevitavelmente prejudica o

cumprimento desses papéis, ficando os mesmos relegados a apenas um dos conjuges.

[...] Minha filha, quando percebeu as folhas de cheque ela chorou
bastante né. E perguntaram por qué que eu fiz aquilo, até que ponto eu
cheguei. Mas ai a gente sentou e eu ouvi eles, s0. Acho que eles ndo
perderam a confianca. Eles tdo me observando, e tdo me cuidando!
Mas acho que até ficou mais forte a relacao. (P2)

Meus filhos diziam: “Mé&e se vocé chegar a se separar do meu pai, eu
ndo fico com vocé mée. Eu vou ficar com meu pai.” Tanto um que é
filho sanguineo, quanto outro que € filho de coracdo. “ Eu ndo fico com
vocéviu mae!” (P4)

Uma vez o meu filho foi me buscar. Ja era tarde né. Mas sempre com
educacao, ele chegou e: “Vamos embora!” . Eu levantava e ia. “ Ai
como que a senhora fica 14, olha aquilo 1a mée! Um cheiro de cigarro!
Isso faz mal mée! Se a senhora gque fuma, cé fuma mais ainda! 1sso néo
faz bem mae. Procura outra diversdo!” Era so isso que eles falavam.
As filhas nunca entraram |a. Ficavam ligando: “ Eu vou buscar, vem
embora” ... e ficava ali com o carro la na porta até eu ir embora. E eu
tinha que sair né! (P2)

Desse modo, o transtorno do jogo, em virtude dos constantes deslizes do jogador e do
seu distanciamento com relacdo aos filhos, bem como da sua negligéncia no papel de pai ou
de mée, acaba provocando uma fragilizacdo nessas relacfes, sobretudo nos aspectos ligados

ao didlogo, a autoridade dos pais sobre os filhos, a afetividade e ao respeito.

Alguns participantes revelam que em aguns momentos os filhos mostravam se
chateados com o0s pais, mas chegavam também a demonstrar indiferenca, apatia,
comportamentos agressivos e até mesmo irénicos diante do jogador. Nota-se que esse tipo de
reacdo parece ter ocorrido mais nas relagbes de pa para filho, como nos casos dos

participantes um (P1), cinco (P5) e seis (P6), os quais eram todos do sexo masculino:

Quase que tivemo um trogo, quase que... eu passei a noite (no jogo), foi
no outro dia cedo. Ele (meu filho) e a esposa foram me procurar e me
acharam |4. Mas ele ficou muito bravo, ichh! Ficou emburrado, bravo,
ichh, aconteceu muito. Muitas vezes. Guri de 13 anos, 14 anos, via 0
pai enfiado 1a no meio do jogo... j aconteceu. E ele fala! Ele chega la
e pergunta: “E ai, perdeu quanto?”’. Ai arrumo uma mentira né. Se
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perdeu duzentos, cé fala que perdeu vinte, ou entdo fala que perdeu
trinta. (P1)

Quando fui falar com o cacula, ai o cacula meio que falou assim: “ O
pai, 0 negdcio € o seguinte: pra mim tanto faz o senhor tar ou ndo tar,
porque o senhor ja prometeu muita coisa pra gente e até hoje cé ndo fez
nada do que cé prometeu” . Ent&o isso ai que foi o duro pra mim: de
ouvir do filho meu que tanto fazia eu estar presente como nao estar
presente, que era uma coisa s0. Com meu filho cagula, as coisas é
muito dificil, porque ele € muito pirracento. Mas é porque €ele sofreu
muito.E eu tenho que aprender a conviver com isso, entendeu? Ele
pegou a pior parte, entendeu, s pegou pedreira, sd pedreira, pedreira,
pedreira. Ser censurado, de dar opinido, de falar tipo assim: “Fulano
ndo faz assim. Seu pai ja passou por isso, ndo vai fazer isso” . E ele diz
“Mas quem é vocé pra falar alguma coisa? O senhor ja fez tanto, por
qué que agora cé ta falando pra nao fazer?[...] eletem mais trauma,
sempre vivendo na mentira, entdo ele desconfia de tudo. E ele € um guri
gue pergunta tudo, ele quer saber de tudo. (P5)

Minha mulher trabalha, minhas filhas trabalham, entdo acredito até
gue elas pensassem assim: “ Com o dinheiro dele ou sem o dinheiro
dele a gente vai comer, a gente vai viver. A gente pode néo viver tao
bem quanto poderia viver, mas a gente vai viver, a gente nao vai
morrer”. E ai teve uma época que eles largaram mao. Nado se
preocupava mais se eu tava gastando, se ndo tava. Quando eu
encontrei 0 JA, eu estava nessa situacdo. Praticamente sem que
ninguém pudesse dar apoio. (P6)

A0 que se observa, nos casos estudados, nas relagdes méae- filho a agressividade parece
ndo se manifestar de forma t&o expressa como nas relagdes pai- filho. Nota-se também uma
inversdo de papéis que ocorre nessas relagdes de pais jogadores e seus filhos, aqual se dacom

muito sofrimento para os filhos e muita culpa para os pais, como se verifica no relato a seguir:

Hoje eles me cuidam sabe. Ficam no meu pé, as vezes liga, onde que eu
t6... ai tem hora que me da até uma revolta. Eu falo que ndo sou mais
crianca. Até a minha filha falou assim: “ Olha mée, até a senhora voltar
a me dar confianca, ainda ndo chegou o dia néo” . (P2)

Teve problema até emocional com 0s meus meninos tanto € que eles
tém medo até hoje. “ Mae cé td bem?” E uma preocupacao sabe?[...] A
internacdo (ocorrida por causa do jogo) foi muito forte pros meus
filhos... e € uma coisa que mexe muito comigo. (P4)

Se fosse preciso pagar uma conta aqui na cidade de trésreais, eles ndo
me pediam pra pagar! Porque eles sabiam que eu ndo ia pagar. Entdo
fiqguei com esse descrédito. (P6)
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Observa-se entdo que os filhos passam aexercer a funcdo de cuidadores, assumindo
funcbes que antes era dos pais, como de controle, de responsabilidade, de educacéo e de
orientagcdo. Esses dados confirmam ateoria de Nadvorny (2006) quando diz que o desleixo no
trabalho e nas obrigagbes da familia seriam como um ganho secundario da doenca,

decorrentes da regressdo ainfancia.

A perda da responsabilidade e do controle sobre si préprio torna o jogador uma pessoa
cada vez mais dependente, ndo s do jogo, mas também das pessoas ao seu redor. A regressao
gue ocorre as fases mais primitivas revela uma pessoa que perde suas responsabilidades
normais e passa a depender de cuidados constantemente assim como a crianga que depende de

Seus pais para que possa realizar suas atividades mais rotineiras.

Nesse sentido, surge uma necessidade dentro da familia, de que alguém esteja o tempo
todo fiscalizando e controlando as ac¢fes do jogador, a fim de evitar que ele tenha prejuizos
maiores no jogo, bem como fornecer o apoio para que ele consiga se afastar do objeto da
dependéncia e prevenir novas recaidas. Conseglientemente, quem assume muitas vezes esse

controle, sdo os proprios filhos.

6.1.3. Sobre a familia de origem e nuclear de maneira geral

A negligéncia do jogador ndo se limita apenas a familia nuclear. Além das brigas e
discussbes, alguns participantes revelam 0 esquecimento de eventos ou COMpPromissos
importantes relacionados a outros membros da familia, como com relacdo aos pais, avos,
esposas, cunhados, sogras e noras. Os participantes trouxeram uma série de relatos de datas ou

compromissos especiais que foram relegados a segundo plano em fungéo do jogo:

Numa tarde, a avo da minha esposa faleceu Ai t&, foram pro velério
ta, cadé o P1? Ai deu meia-noite e o P1 num sei o qué, de manha cedo
cadé o P1? Meio-dia cadé o P1? Resultado: a velha faleceu,
sepultaram a velha, v6 de minha esposa, e cadé o P1? Ta pro jogo. Eu
fui chegar a noite. Num participei. Por causa dessa morte da avo da
minha mulher, o meu cunhado, ele ficou muito chateado. Ele falou pra
gue eu num encontrasse mais com ele. Entéo isso ai é uma coisa que
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me marcou pesado também viu. IssO ai € uma coisa que..um
constrangimento, € uma vergonha. (P1)

Teve uma vez que, nossa senhora, eu prometi pra minha méae que ia
levar ela no médico, e eu entrei no jogo. Passei a noite e passel o dia,
e num levei. “Que levar a mae em médico nada!” Ela virou um bicho
comigo, meu Deus do céu! E eu tenho a minha vé viva até hoje
também. Hoje ela td com 94 anos. Uma vez eu também fiquei de levar
ela no médico. E eu parti pro jogo, e numlevei a véia. “ Que vou levar
nada!” Entdo sdo coisas que aconteceram. (P1)

Eu fui sempre muito desleixado da minha familia, nunca procurei
saber... As coisas ia acontecendo, ia acontecendo e eu ndo ia nem me
preocupando. Eu queria saber de mim, assim, eu queria saber de
manter a minha vidinha né, o tipo de jogo. De jogo e bebida né. Isso
eu queria saber. Agora o resto, podia acontecer, fazer acontecer |...]
Deixava de ir em festas comemorativas assim, tanto de meu
aniversario, aniversario da minha mulher. Isso ai passava tudo em
branco. Mas se vocé falasse assim pra mim: “O, sabado, trés horas
vai comegcar um jogo”, isso ficava na minha cabega assim,
martelando, martelando até chegar o dia. E se no mesmo horério
tivesse 0 aniversario da minha mulher, vocé podia contar que no
aniversario da minha mulher eu ndo ia. Ou se eu fosse, eu ia bem
depois que tivesse acabado o jogo. (P5)

E bastante comum o fato de muitos jogadores ndo revelarem &s suas familias de
origem, como pais, méaes e irmaos, sobre o envolvimento com o jogo. Como na presente
pesquisa os jogadores eram casados na época do jogo (com excecdo de apenas uma
participante, a qual eraviava), os mesmos revelaram os problemas decorrentes do jogo apenas
aos conjuges e aos filhos, isto €, a familia nuclear. sso demonstra um distanciamento também
da pessoa com relagdo a familia de origem ou entdo, uma dificuldade ainda maior de
intimidade para compartilhar o problema sofrido e admitir os problemas, a vergonha e a

culpa.

Contudo, trés participantes relataram que ambos ou apenas um dos pais, tiveram

conhecimento do transtorno, tendo reacfes bastante variadas.

Foi mais entre eu e meus filhos. Minha mée néo, porque ela ja € muito
de idade. Mas €ela percebe, ela percebe. Ela sempre ta pedindo pra
gentenaoir. (P2)

Meu pai me agrediu bastante. Me falou um monte de coisa. Ai eu me
senti muito mal [..] Meu pai ndo admite que é doenca. “Isso €
sacanagem, isso é vagabundagem”, entendeu? “Olha ai a sua
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vagabundagem o qué que deu. Olha o que vocé fez pros seus filhos!
Olha como que ta suas irmas! Olha a sua situacao de vida como esta”
[...] minha m&e me deu apoio tudinho, as minhas irmas também,
indiretamente, mas deram. (P4)

A mae sabe que eu devo ter algum problema né? Mas ela ndo sabe da
minha historia de perder grandes coisas. Mesmo na minha casa né, eu
nao faco muitos comentarios sobre o que acontece. (P5)

Ballone (2003) ressalta que para se diminuir os conflitos domésticos o ideal € que a
familia converse abertamente com o jogador sobre o problema a fim de que ele revele as
perdas ja sofridas, e possa € sentir mais a vontade parar buscar gjuda e apoio. No trecho a
seguir, verifica-se que, embora a familia tomasse atitudes apenas quando a situacéo financeira
j& se encontrava bastante comprometida, ainda assim eles se reuniram e procuraram tratar do

assunto abertamente:

A mée sO que sabia. O pai nés num tinha muito relacionamento com ele
ndo. Tinha uma época que até o meu irmao me deu assim um toque
“ P06, a velha ta feia ai, cé ja deve saber por que!” . Entdo deu um toque
gue eu tava matando a mée [...] um dia eu tava em casa, de repente
minha mulher fez uma reunido: chamou minha mae, meu irmao,
cunhada, numsei o qué... Ai ela foi na mesa e se expds |a que num tava
aguentando mais. Eu nunca fui chamado atencéo por causa de...
quando era gurizdo novo, meu pai hem ninguém. Ena época eu acho
gue eu tinha 44/45 anos, e eu tive que ficar 1a. E eu me preservel o
direito de num responder nada e ficar s6 ouvindo. Fazer o qué? Cé ta
errado. A mae, o irmdo, cunhado, a mulher, e tudo |4 E eu fiquei 1a
quietinho ouvindo. E isso ai também me marcou muito, muito mesmo.
Isso ai € muito dolorido viu. (P1)

E interessante notar que, do mesmo modo como afirma Ballone (2002), as brigas e
discussdbes no ambiente familiar ndo sdo as Unicas atitudes que ferem uma pessoa
emocionalmente. Como ja dito antes, a apatia, 0 siléncio, a indiferenca e outras atitudes que
demonstram hostilidade também sio espécies de agressdes emocionais que provocam no

jogador sentimentos de abandono, indiferenca e distanciamento.

Os meus pais, eles nunca procuraram se envolver muito nesse tipo de
situacdo. Ela entende o seguinte: ja € de maior, ja é crescido? Se vira,
entendeu? Porque a gente mora muito longe, se vé sb uma vez ou
outra e tal. O meu pai mesmo, ele nunca falou nada. A minha mae
também runca falou nada a respeito de bingo, mesmo porque €eles
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sabem muito pouco a respeito de tudo isso [...] Eu sempre escondia,
talvez até pelo respeito que eu tenho por ele (o pai), e porque ndo
dizer, com medo do serméo né? Ele nunca veio direto no assunto eeu
também me mantive meio afastadol ...] (P6)

Minha familia ndo é de agir com agressividade, mesmo porque, talvez
isso tenha sido uma questdo de criacdo. Eu nunca me dei a €es o
direito de seintrometer muito na minha vida. (P6)

No caso da participante dois (P2), que é vilva, o problema do jogo foi revelado aos
filhos, porém observa-se 0 mesmo sentimento de vergonha e humilhacdo que foi revelado
pelos outros participantes. Nesse trecho entretanto, pode-se observar que a reacdo dos
familiares ao problema da participante ndo foi negativa, mas sim de afeto e apoio, mostrando
gue os filhos, ao invés de punir a mae pelos prejuizos, procuraram gjuda para resolver o
problema :

[...] eutava querendo e querendo ir no jogo, e ndo tinha mais dinheiro,
e rebentou isso ai. Meu filho foi 14, nés nos reunimos [ ...] reuniu todos
eles 14, e queriam saber 0 qué que tava acontecendo e por que. Eu me
senti muito mal! Porque eu ali, perante os meus filhos, eu que sempre
fui 0 exemplo pra eles né? Achel até que eu tava perdendo o amor deles
sabe. Foi dificil porque eu me senti muito... muito baixa perante eles.

Na hora eu quis até falar mais alto. Eles ndo tinham a ver nada com
isso, que o dinheiro era meu! Mas... eles ndo. Nao foram agressivos
comigo ndo. Sempre perguntando por que... Eu me senti envergonhada
perante eles. Que eu, que ja fui tudo, o espelho né? E hoje [...] Foi

guando elas (as filhas) me convidaram pra vir aqui (no JA). Eu ndo
sabia nem o qué que era. Eu vim. Eu achava que eu nédo era
compulsiva, ndo tinha problema nenhum, né. Mas quando eu vim com
elas aqui, que eu ouvi 0s depoimentos dos amigos aqui, que eu vi como
eu tava |& embaixo! Se ndo fosse elas, eu acho que eu, tava pior [...]

Mas gracas a Deus eles me deram a mdo. Eles né, me amam. Porque se
ndo me amasse ne, até hoje eu tava praticando mais e mais. (P2)

Nesse trecho percebe-se entdo que, ao invés de discussdes ou outras reaces
agressivas, os filhos foram mais cautelosos, dando seguranca e apoio para que a mae nao
passasse por sentimentos de rejeicdo ou desamparo. Além disso, os filhos proporcionaram a
mée ndo apenas auxilio e consolo, mas foram ainda mais longe, a0 tentar encontrar

rapidamente solucdes para o problema, buscando gjuda e tratamento.
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6.4 CONSEQUENCIAS DO JOGO NO AMBITO SOCIAL

Durante as entrevistas observou-se que o envolvimento com a jogatina traz prejuizos
gue véo aém da esferaindividual, podendo atingir, além da familia do jogador, outras pessoas
gue fazem parte do seu meio socia. Os prguizos financeiros sGo umas das caracteristicas
mais visivels desse transtorno, e talvez uma das primeiras a serem percebidas por aqueles que
estdo préximos ao jogador, uma vez que, por serem prejuizos materiais, acabam afetando néo

SO a prépria pessoa, mas todos aqueles que estdo ao seu redor.

Além do aspecto financeiro, o transtorno provoca impacto na vida profissional do
jogador também, além de pregjuizos na esfera legal, tendo em vista que, ao ndo ter mais a
guem recorrer para pedir dinheiro, e, esgotadas todas as possibilidades, o jogador, de forma

desesperada, acaba recorrendo a meios ilegais para que possa manter-se no jogo.

6.4.1 Consequiéncias financeiras

Essa é um dos problemas principais associados a0 jogo, e compdem a maior parte dos
critérios diagndsticos existentes no DSM-1V (2002). Os prejuizos econdmicos decorrentes do
jogo, sobretudo no contexto socio-econdmico atual, s8o um dos fatores que mais estimulam o
jogador atentar novas investidas, sempre na esperanca de recuperar o dinheiro perdido. Além
disso, direta ou indiretamente, os prejuizos financeiros afetam além do préprio jogador, a
relacdo familiar, pois esta ligada a questdo do bemestar e da sobrevivéncia dos seus

membros.

A inseguranca financeira decorrente das perdas ocasionadas pelo jogo atinge todo o
grupo familiar do jogador, uma vez que o conforto, a estabilidade e os bens materiais que lhe
eram proporcionados, comecam a se perder repentinamente, ocasionando o desespero, a

frustracéo, além de desentendimentos familiares.

Antes de relatar os prejuizos econdmicos sofridos pelos participantes, é importante

analisar a situacdo financeira dos mesmos antes do surgimento do transtorno, a fim de que o
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leitor possa ter uma idéia de como eram as condigdes financeiras de alguns participantes,

antes e apds 0 jogo.

Eu cheguel a ganhar 26 salarios num més, mas minha média era 18, 20
(salérios). Entdo, consegui arguma coisinha. Foi uma casa, outra casa.
A minha casa eu ajeitel, televisio pra cada quarto, trés pessoas, cada
umtinha uma televisdo. Carro, cheguei a comprar carro zero[...] Ai no
ano de 1997 eu vendi a loja que eu tinha de conveniéncia. Vendi, ai 0
tempo ficou mais disponivel e tal. Ai eu peguei mais pesado no jogo.
Foi onde me atrapal hou, financeiramente. (P1)

O meu salério era livre, eu tinha uma casa com meu pai, eu tinha um
terreno aqui, tinha dois carros. Nao tinha dificuldades financeiras
antes do jogo. (P2)

Tinha empregada em casa. Antes a minha vida era Otima
financeiramente. Eu ndo fazia nada. Passeaval (P4)

Os discursos dos participantes revelam ndo apenas a Situacdo socioeconémica que

apresentavam antes, mas também ressentimento e tristeza em fungdo das perdas de bens que

outrora Ihe possibilitavam maior conforto e bem-estar.

Antes do jogo, eu ndo tinha problema financeiro ndo, porque eu sempre
trabalhei e me sustentava né? (P5)

Na época, eu tinha uma condicdo bem tranqlila porque, além do
salério que eu recebia da aposentadoria, eu tinha alguns outros ganhos
dos quais, me permitia fazer uma poupanca. E quando eu conheci o
jogo realmente eu tinha alguns bens superiores a que tenho hoje, tanto
em dinheiro, como em imoveis, em papéis, em investimentos. E quando
0 jogo apareceu na minha vida, praticamente isto foi minando até
zerar! (P6)

De maneira geral os participantes apresentavam uma Situagdo econdmica

relativamente estéavel antes de terem se envolvido com a jogatina. O que move uma pessoa

nessas condicBes a investir pesado no jogo ndo pode ser explicado por apenas uma Unica

razdo, tendo em vista que, como ja exposto nos capitulos anteriores, esse € um transtorno

multifatorial. No entanto, o contexto social atual em que estéo inseridos, desempenha um

papel de grande influéncia na vida das pessoas. Uma sociedade capitalista, voltada para o

consumo, move e estimula muitas pessoas na busca de uma vida melhor e na busca de sonhos,
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0s quais, segundo esse mesmo pensamento capitalista, se concretizariam a partir da riqueza

material.

No entanto, entre as perdas materiais relatadas pelos participantes estdo ndo s o
dinheiro, mas perda de automdéveis, de iméveis, de jGias, além da aquisicdo de empréstimos

para financiar o jogo:

Eu vendi uma esquina! Uma casa, um sal&o, mais dois saldozinhos
peguenos, eu vendi. Os trogo tava alugado, na época me dando quase
R$700,00 de aluguel. Eu vendi. E nessa venda ai, R$20.000,00 eu
torrei no jogo, com certeza. E além desses vinte mil, ainda trabalhei
muito empréstimo em banco, que eu tava devendo em banco.
Parente... devia R$2000,00 praumprimo meu[...] (P1)

Ja vendi a casa de |4, ja vendi o terreno e ndo tenho carro. SO tou
com 0 meu salério e assim mesmo tem muita divida. Teve um dia que
eu fiz um empréstimo, fui 1a e gastel tudo. Até entdo meu nome tava
limpo, podia né... mas hoje... (P2)

Eu vendi carro, sO carro. Nunca, nunca coloquei assim patrimonio.
(P3)

Penhorei todas as minha joias mais valiosas pra ter dinheiro pro
jogo. Quando recebia a pensdo do meu filho eu pegava e ia jogar. Eu
sou a tutora dele (a crianga tem sindrome de Down). Eu que
administro esse dinheiro. Eu que pego pra pagar fono, eu que pego
pra pagar psicologa, eu que pego pra pagar escola. Mas é dele! Eu
usava o dinheiro dele, entendeu? [...] Fiz empréstimo com aquele
CDC, pra ter dinheiro, pensa! E gastel tudo. Emprestel dinheiro de
parente sim, mentido que era pro meu filho [...] ja deixel meu marido
numa situacdo horrivel, porque ainda hoje ele ndo conseguiu tirar o
nome deledo Serasa! (P4)

[..] A pessoa sO entende que esta realmente digamos assim,
destruida, quando ele chega ao zero. Eu ja parel de jogar
praticamente ha dois anos e ainda tenho dividas de jogo. Entédo é
sinal que a coisa tava bem complicada. Vendi dois carros, eu vendi
uma casa, eu vendi um terreno que eu tinha, isso sem contar bens,
coisas pequenas como barbeador, como televisdo, como som, como
essas coisas. Cordao de ouro, joias, né [...] Empréstimo, penhora,
pedi dinheiro emprestado, vender coisas, vender moéveis, vender
carros, enfim tudo o que vocé possa pensar que surta algum recurso
financeiro eu fiz. Tudo. Porque o cara precisa fazer dinheiro,
entendeu? Vocé faz qualquer negdcio! Se voceé tiver com esse sapato
aqui, e o cara falar “ quer cinco real nele” ? Vocé vende o sapato e vai
apéprojogo. (P6)
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Os participantes revelam ndo somente 0s prejuizos materiais que sofreram, mas
também a perda da credibilidade no meio social, e até mesmo o comprometimento do nome
em operadoras de crédito, bancos e outras entidades, em raz&o dos compromissos financeiros
ndo cumpridos. Além disso, como se observa no trecho a seguir, o envolvimento com o jogo
chega a ocasionar até mesmo perda de amizades, demonstrando mais uma vez gue 0s

prejuizos decorrentes da jogatina englobam muito mais do que perdas financeiras.

Vixxi, pedi dinheiro pra meio mundo! Eu ja peguei dinheiro, ndo s
da minha esposa. Eu ja peguei o0 video- game do meu filho, ja peguel
panela, ja peguei roupa né, ja peguei roupa minha, ja peguei dinheiro
da menina que trabalhava |4 dentro de casa. Vendi carro, vendi moto,
vendi bicicleta, vendi televisdo, objetos pequenos. Eu perdi uma
amizade de dez anos, com um senhor por causa de dez reais pra mim
jogar na maquininha [...] A gente mente pra gente mesmo, e a gente
acaba fazendo com que as pessoas acredite naquilo que vocé ta
falando. Os cinco Ultimos anos foi onde eu ndo tinha mais
credibilidade nenhuma, ninguém acreditava em mim. (P5)

Os relatos também demonstram que o jogador, diante do desespero, disponibiliza ndo
apenas bens de grande valor econdmico, mas até mesmo simples objetos, desde que possam
servir de fonte para angariar 0 jogo. O trecho a seguir mostra de maneira detalhada como o
jogador se desfaz rapidamente de bens, ndo s6 dele, mas de outras pessoas, durante o
momento de jogo, demonstrando um total descontrole sobre si, numa atitude desesperada para

recuperar o que perdeu.

[..] eu falel assim: “Eu quero vender aquela bicicleta 1d”. O cara
falou: “O, comprar eu nd0 compro, mas se VOcé quiser jogar, nos
joga, vamos apostar” . Eu falei: “ Entdo t& bom, entdo vamos jogar” .
Foi, e perdi a bicicleta do meu filho. E eu tinha que ir fazer almoco
pros meus filhos, e o meu filho cagula ligando: “ Pai, o senhor n&o vai
vir fazer almogo?” (e ele): “O, eu tou virando ai, eu tou virando a
curva, eu tou chegando. Espera ai, mais um pouco. Furou o pneu da
bicicleta, mas eu ja tou chegando” . Ai quando eu perdi a bicicleta, eu
dedliguei o celular. Ai eu falei assim: “ E agora o qué que eu faco?”
Eu fiquei com o celular na mdo. O celular era da minha mulher, na
época dela, pra vender pra terceiro, valia uns R$ 350,00 reais. Ai 0
carafalou assim: “ O, eu tenho um cheque aqui, de R$ 80,00 r eais. Se
vocé quiser apostar no celular” . Eu falei: “ Nao, eu quero R$ 100,00
reais no celular”. Falou: “ Ah, tudo bem, entdo eu te dou vinte em
dinheiro, e te dou esse cheque’ . Falei: “Ta legal”. Ai eu comecel a
jogar com ele, dai eu perdi os vinte reais. Ai eu falei: “ Sabe de uma
coisa, é porque eu ndo tou tomando uma! Eu ndo tou bebendo. Por
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iSS0 que eu tou perdendo” . Ai eu fui |& na feirona, comprei umlitro de
pinga. Eu perdi a bicicleta, depois eu comecei a perder o celular.... ai
eu me imbernei mesmo na pinga. Perdi e fiquei o dia inteiro por ali,
emprestando dinheiro de um, emprestando dinheiro do outro... (P5)

Lesieur (1992) revela que nos Estados Unidos a média de débitos de um jogador pode
girar em torno de 53 a 92 mil dolares, para homens, e de 15 mil dblares para mulheres. Nesta
pesquisa, como pode-se verificar no Quadro |1 (p. 97) , alguns participantes apresentaram
indices semelhantes, como no caso de P5 e P6, os quais tiveram um preuizo de
aproximadamente R$ 200.000 e R$ 300.000 respectivamernte, ao longo de todo o tempo em

gue estiveram envolvidos com a jogatina.

Assim, observouse por esses relatos que, de modo geral, antes de se envolver com o
jogo, os participantes possuiam uma vida relativamente estavel e melhor do que apoés a
jogatina. Entretanto, naturalmente, o ser humano busca continuamente condigdes de vida
economicamente mais favoravels, e € justamente nesse momento que o jogo pode desencadear
na pessoa, além do prazer pela atividade, o sonho por uma qualidade de vida melhor, a qual

pode se concretizar a partir do ganho financeiro facil, gerado pelo jogo.

A énfase dentro da familia a simbolos materiais, segundo Kaplan (2003), também
contribui nessa busca por um status socioecondmico mais elevado, pois os valores cultivados
no ambiente familiar, desde a infancia, contribuem para a formacéo da pessoa e exercem
influéncia sobre seu comportamento ao longo da vida. Junte-se aisso a excessiva valorizagdo
pregada por uma sociedade capitalista e consumista, aqual exacerba ainda mais o desgjo pela
riqueza material, uma vez que, mesmo aqueles que tém condic¢des de vida relativamente

favoraveis, continuam buscando niveis de vida ainda mais altos.

Como dito por Washton e Boundy (1991), a propria sociedade atual apresenta
caracteristicas aditivas, pois se enfatizam muitos valores como o sucesso, a perfeicdo, o poder,
a competéncia e a beleza, incluindo obviamente, a riqueza. A diferenca econdmica
discrepante existente entre as diversas classes sociais possibilita aos mais abastados
financeiramente, usufruir de alguns privilégios e conforto, que agueles de classe econdmica
mais baixa ndo podem ter. E a possibilidade de mudar tal situacéo, de maneira fécil e rapida, é

um dos maiores trunfos dos jogos de azar e a maior seducdo para o jogador.
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Entretanto, vemos ai uma substituicdo da esséncia humana por uma esséncia
materialista. A busca incansavel pelo “ter mais’ passa a ser uma consequiéncia direta dos
valores pregados por uma sociedade ou pela prépria familia, mas também, a nivel psiquico, o
reflexo de uma pessoa fragil, dependente, com uma baixa aLto-estima e um falso eu, o qual
busca, por meio de objetos externos, se sentir superior, seguro e valorizado no meio social em
que se insere. E nesse momento que se percebe entdio mais uma vez a natureza multicausal do
transtorno e a importancia do ambiente socio-familiar para o desenvolvimento e aquisicéo de

certos comportamentos.

6.4.2 Consequéncias profissonais

O jogo patolégico, como qualquer dependéncia, prejudica a rotina normal de uma
pessoa, assim como seu desempenho profissional, tendo em vista que sua mente permanece a
todo tempo conectada com o objeto de dependéncia, mesmo nos momentos em que ndo se
est4 jogando.

Eu trabalhava na politica e tando trabalhando cé tem suas
responsabilidades. Eu tava entregando panfleto e camiseta e visitando
um pessoal 1&, numa vila ali. E eu tinha acabado de ganhar R$ 125,00
reais né. Eu peguei, ao invés de entregar, de fazer as visitas que eu
tava fazendo, eu sentei ha mesa de jogo e esqueci. Fiquei a tarde toda
jogando, perdi o dinheiro tudo ali e ndo entreguei nada, no fiz nada.
E ficou tudo dentro do carro do candidato, estacionado la na frente
né? Pra mim ndo chegar com as coisas 14, eu joguei tudo fora, até
umas camisetas novas né? E no outro dia a pessoa ligou |& “O
fulano passou ai pra entregar?” “N&ao, aqui ndo passou ninguém
ndo” . Quer dizer: e ai pra explicar? Ai vai outra mentira deslavada.
(PS)

Segundo Washton e Boundy (1991), entre os principais prejuizos no ambito
profissional estdo: a diminuicdo da produtividade e da qualidade do trabalho, reducéo da
concentragdo nas atividades, descul pas, faltas e atrasos freglientes no servigo, além da propria
perda do emprego. De um modo geral, os participantes revelaram que precisavam

freqUentemente recorrer a mertiras para justificar as faltas, atrasos e as “escapadas’ do

servico. Conseguentemente, apds um certo periodo com tais justificativas, o empregador
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perdia a confianga no funcionario, acabando por demiti- 1o, assim como se observa nos trechos

aseguir:

Qualquer coisinha, eu arrumava uma desculpa pro jogo, qualquer
coisinha. Mesmo sendo autonomo. (P1)

Eu saia correndo na hora do almogo e ia la jogar, e voltava pro
trabalho. Depois fui trabalhar como secretéria. Trabalhei trés meses
e ele me mandou embora. Por qué? Porgue minha cabega ndo atinava
né? Minha cabeca ndo conseguia fazer as coisas do jeito que era
antes. Porqgue tinha que sair de |4 pra ir no jogo. Chegava atrasada

[..] (P4)

Eu lembro que ndo tava mais conseguindo arrumar servico de
motorista, por causa de muita palhacada, muita enganacdo. E eu,
guando conseguia arrumar um emprego né, eu ja comecava mentindo.
Eu sempre passava a noite toda jogando e no outro dia eu tinha que ir
trabalhar e ndo conseguia levantar. Entdo eu mentia pra minha
mulher que eu tava ruim, que eu tava com dor no estémago, que eu
tava com dor de barriga, que eu tava com isso e aquilo, eu tava com
uma dor no braco, que eu ndo conseguia levantar, pra minha mulher
ligar no meu servico, pra ela mentir que eu tava mau. Mas na
realidade ndo era, porque eu tinha passado a noite toda jogando.
(PS)

Ao que se observa, o transtorno afeta o trabalho ndo s6 dagueles que sdo empregados,
mas também, como no caso do participante 1, agueles que sdo autbnomos, sobretudo pelo fato

de que, negte caso, S0 eles proprios que controlam o horéario de trabal ho.

Os prejuizos profissionais, de acordo com Lesieur e Custer (1984, apud GRIFFITHS;
MACDONALDS, 1999), teriam seu surgimento na segunda fase do jogo patolégico, a
chamada fase das perdas. E nesse estégio que o jogador comega a ter perdas maiores do que

ganhos, e passa a focar toda a sua atencdo no jogo, afim de recuperar o que perdeu.

Perdi dois emprego por causa que eu tava jogando [...] Eu trabalhei
0ito anos nessa empresa e eles tinha confianca em mim, mas com o
passar do tempo ai ndo teve como, porque era muita mentira. (P5)

Por chegar em casa muito tarde, vocé ia no outro dia trabalhar assim,
com muita ressaca emocional, com ressaca de sono e tudo mais, mas
eu nunca deixel de trabalhar por causa do jogo [...] Sm, de atrasar
até de faltar! Até de faltar! Porque vocé néo ta legal, entdo vocé ndo
vai! SO ndo me trouxe prejuizos porque a gente conseguia depois
superar. Ficava até mais tarde, ficava a noite toda trabalhado pra
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poder corresponder com aquele dia ou com aquelas horas que vocé
faltou. E |6gico que isso afeta a qualidade do trabalho. (P6)

Assim, verificase que, nas entrevistas realizadas, 0s principais problemas
profissionais relatados pel os participantes foram as faltas e atrasos no servico, falta de atencéo
e concentracao, perda da confianga, cansago, mentiras e pretextos para justificar as auséncias,
comprometimento da qualidade do trabalho e demissdes. Ndo sb o fato de ficar até altas horas
da noite jogando, como também os sentimentos despertados em fungdo das perdas, a propria
ansiedade e 0s pensamentos sobre as proximas jogadas prejudicaram a rotina profissional,

desviando a atengédo do jogador durante o trabal ho.

Lesieur (1992) afirma que além da diminui¢cdo da concentracdo, existe um aumento da
irritabilidade e do mau humor em razéo da preocupagdo com 0 jogo e com as perdas sofridas,
bem como uma vontade de recuperar o prejuizo. Alguns ainda podem pedir dinheiro
emprestado dos colegas de trabalho, ou entdo um adiantamento do salério a fim de cobrir seus
gastos. Conforme o autor, em aguns casos, funcionarios podem roubar a propria empresa em
gue trabalham, ou até cometer atos ilegais durante o horério de trabalho, como pode-se notar

nos relatos dos participantes a seguir:

Perdi bons empregos por causa do jogo. Tava furtando a empresal

Quando descobriu né, que eu tava gastando o dinheiro da empresa né
[...] Eu tava recebendo as notas e falava que ndo tava recebendo. E
numa dessas o cliente falou. Ai, meu patréo foi [Ané[...] (P5)

Eu trabalhava como encarregado do departamento pessoal de uma
empresa, e eu ficava com a chave do cofre. Tinha uns funcionarios que
nao iam receber o salario por uma ou outra razdo. E o dinheiro deleia
ficando 1a no cofre. E por uma ou duas ou muitas vezes eu usel 0
dinheiro deles. la 1a, as vezes até de madrugada, abria o cofre,
desligava a cerca elétrica, desligava o alarme, 6 sb o trabalho nél

Como se fosse um ladréo mesmo: “ Amanha eu ponho de volta” . Eiala
pro bingo. S6 que perdia 1a, como é que ia por amanhd? Até que
aconteceu uma situacao dessa, duma gquantia bastante grande, de cerca
de R$ 1.500,00 reais dum servidor, e ele foi numa segunda-feira
receber cedo! E ele chegou |4 e... fiquei enrolando ele, enrolando... E
ai o patréo passou: “E ai, ndo recebeu ainda?” E ele disse: “Nao.”

“ Por gque vocé ndo pagou o rapaz ainda?” Ai tive que me declarar pra
ele. Chamei ele 1a na sala dele e falei: “ Aconteceu isso, isso e isso...”

Ele me chamou de irresponsavel, de vagabundo, e nhenhenhenhenhe....
E ai mandou pagar novamente o rapaz, e depois eu fiz um acerto com
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ele la. Mas eu ja fiquel, dessa forma na empresa, marcado. A primeira
coisa que ele fez foi pedir ao pessoal do departamento financeiro que
nao me passasse mais dinheiro! Entéo eu deixel de ter, digamos assim,
a confianca, né, do patréo. (P6)

Esses e outros atos ilegais podem ser cometidos pelo jogador quando este ndo tem
mais a quem recorrer, comprometendo além do seu nome, sua prépria reputacdo profissional,
em virtude da perda da confianga, prejudicando sua imagem na sociedade, bem como sua
propria auto-estima. Além desses, outros atos semelhantes podem ser cometidos, ndo sO no
ambiente de trabalho, mas também perante terceiros, anigos e até mesmo com a familia,

Ccomo se observa no tépico a seguir.

6.2.3. Conseguiéncias legais

A prética de atos ilegais € uma das caracteristicas da Ultima fase do transtorno, descrita
por Lesieur e Custer (1984 apud GRIFFITHS, MACDONALDS, 1999) como a “fase de
desespero”. As grandes perdas materiais, 0 excesso de débitos, a perda de confianca da
familia e dos amigos e 0 comprometimento no ambito profissional dificultam cada vez mais a
obtencao de recursos financeiros, o que forca o jogador a apelar a outras formas de arrecadar

dinhairo.

Os atos ilegais séo realizados em qualquer local, tanto dentro de casa, no local de
trabalho, como com amigos e terceiros. O jogador parece perder a nog&o dos riscos que
assume a0 praticar atos ilegais como furtos, fraudes e etc. A busca pela satisfacdo na
dependéncia se torna prioridade sobre outros interesses, e a pessoa passa a viver
exclusvamente em busca do “principio do prazer”, em detrimento do “principio da

realidade”, utilizando-se de mentiras e outros atos desonestos para atingir seu objetivo.

Eu cheguei até a pegar da minha filha, umas folhas de cheque, da
cacula. Olha até o qué que eu fizl Falsifiquei assinatura! Assinei la. Se
eu assinasse até o meu nome acho que eles aceitavam. E foi uns trés
assim. Ostrés eu consegui. (P2)

Peguei o dinheiro dessa menina que trabalhava em casa, as moedas
que ela ia guardando né. Uma vez ela falou: kso aqui é pra mim
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comprar um presente por meu filho”. Al eu esperava €la juntar
bastante, eu ia |4 e catava. Ela cochilava, eu ia |4 e pegava o dinheiro
até da menina e depoistinha falado que ndo era eu. (P5)

Observa-se nos trechos acima que os atos ilegais praticados pelo jogador séo
praticados ndo sO com amigos e terceiros, mas com membros da propria familia. 1sso
demonstra que nem mesmo os lacos afetivos sdo capazes de impedir que o jogador se utilize
desses meios. Assim como na dependéncia de drogas, no transtorno do jogo patolégico o
objeto buscado pelo jogador para satisfazer a sua dependéncia se torna t&o urgente que rompe

os limites dentro do proprio ambiente familiar.

Eu sabia aonde minha mulher guardava o dinheiro dela. Eu ia |4 e
pegava dez reais e ia tentar a sorte na maquininha. Ai comecei a
furtar dinheiro da minha mulher. (P5)

De acordo com Nadvorny (2006), esse € um quadro de perturbacéo de conduta que o
jogador goresenta, buscando a todo o custo a satisfagdo do seu desgjo. Segundo o autor, 0
jogador nesse momento regride as fases primitivas da infancia, anterior a formacéo do
superego, ou sga, uma fase em que as pulsdes do id ndo estdo ainda sob o controle e limites
de valores proibitivos que regem os comportamentos no meio socia. Tal fato demonstra um
ego fragil, que cede facilmente aos impulsos que buscam o prazer, independentemente dos

valores éticos ou morais estabel ecidos para se viver em sociedade.

[..] Uma vez eu roubei uns pneus, sem necessidade. Pra vender pra
jogar. O cara tava dormindo na borracharia e eu tava bébado. Eu fui
|4 pra remendar o pneu. O cara ndo acordava, e eu roubei 0s pneus.
Falei: “ Bom, eu vou roubar esses pneus aqui, ai vou vender pra fulano
de tal, que eu vou conseguir dinheiro pra mimir pro joga’ . Atéisso eu
fiz, atéfurtar! (P5)

Eu inventava que tava precisando. Eu falei pro cara assim: “ Cé troca
esse cheque aqui de trinta reais? E meu mesmo, cé pode depositar ele” .
Mas eu ja sabia que aquele cheque ia voltar e eu ndo ia dar nada. Sem
fundo [...] Nota promissoria que até hoje eu ndo fui pagar o cara. (P5)

Levando em consideracéo alguns empréstimos que eu deixel de pagar,
alguns valores gque eu busquei emprestado no banco e sabia que ndo ia
pagar e fui |4 e fiz o empréstimo, e depois chegou no outro dia, fui lae
cancelel 0 débito em conta, isso € ilegal. Isso eu fiz com varias
empresas em Campo Grande! [...] (P6)
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Nesse sentido, verificase como s jogadores, em fase mais adiantada do processo,
chegaram a um ponto em que ndo inham mais recursos financeiros para continuar suas
apostas, e, em razdo dos inUmeros deslizes, também ndo conseguiram mais efetuar
empréstimos de amigos ou de bancos, passando a ficar em descrédito dentro b seu meio
socid. O envolvimento gradual com a jogatina e 0 desespero na busca de dinheiro, assim
como as inumeras tentativas de recuperar os prejuizos financeiros acabou levando-os, entdo, a
seengagjar nos atos ilegais.

Segundo Gowen (1996), a falta de autocontrole seria um preditor dos comportamentos
de risco utilizados pelo jogador, assm como a impulsividade, uma caracteristica de pessoas
gue ndo conseguem controlar seus impulsos. Lesieur (1992) revela que existem jogadores
engajados constantemente em fraudes a companhias de empréstimos ou de seguro, em
sonegacao de impostos, em furtos, em prostituicéo, em venda de drogas e crimes de colarinho
branco, sendo tal comportamento bastante freqiente, sobretudo nos momentos de desespero,
em gue o jogador precisa obter recursos a qualquer custo para financiar ndo s o proprio jogo,

como para pagar as dividas e outras despesas domésticas e pessoais.

Nesta pesquisa observouse, entdo, que os atos ilegais praticados pelos participantes
foram falsificagbes de cheques, estelionato, furtos e fraudes a bancos e operadoras de
empréstimos. Observa-se, porém que, apesar de cometer atos ilegais, nenhum dos
participantes utilizouwse de violéncia para obter o dinheiro, mostrando dessa forma que o
objetivo desses atos era meramente conseguir recursos financeiros, e ndo de lesar ou atingir

fisica ou psicologicamente o ofendido.

6.5 SENTIMENTOS DOS JOGADORES COM RELACAO AO GRUPO DE
JOGADORES ANONIMOS (JA)

Nesse trabalho ndo poderia deixar-se de ressdtar a importéncia do grupo dos
jogadores anénimos ro processo de abstinéncia dos jogadores entrevistados. O JA, como ja
eXposto nos primeiros capitulos, € reconhecido como um dos grandes aliados no tratamento
do transtorno. O grupo, formado por pessoas que compartilham o mesmo problema e

situacbes de vida semelhantes, atua confortando, compreendendo e estimulando seus
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membros nos momentos de abstinéncia e recaidas, e nos processo de recuperacdo e
reintegracdo. Além disso, alguns participantes revelam que a participacd do JA ainda
favoreceu o fortalecimento da auto-estima e a recuperacdo do respeito e confianga dos

familiares;

Ah, nas reunides, vocé vé o sofrimento dos companheiros. Cé vé a
histéria de um, vocé vé a historia de outro [...] tem pessoas que quando
voceé fala, as pessoas te entende. Entéo isso ai te recarrega de energia.
(P1)

Olha, foi uma bencéo (risos)! Eu estar aqui né. E gosto muito das
pessoas que fazem parte do grupo. pelos depoimentos a gente cresce
bastante, a gente encoraja e vé que € possivel sair dessa. Perceber que
tem um ser superior que nos ajuda, que nos fortalece, que nos
acompanha. E agui que a gente consegue isso, porgue sozinha vocé
acha que é capaz, mas ndo sai. (P2)

O grupo pra mim da certo. E por qué que funciona no meu ponto de
vista? Porque di vocé vai ser igual a todo mundo. E ali ninguém
obriga a nada, nem ninguém te taca nada. Cé fica ali. E depende de
vocé. [...] elenosorienta a falar, nemnos obriga[...] (P4)

Encontrar os jogadores anénimos foi facil, porque encontrei o apoio
principalmente na propria experiéncia das pessoas. No conhecimento
do que € a doenca, no ndo te atacar quando vocé perde, quando vocé ta
injuriado, quando vocé td com o problema. Saber te compreender! Aqui
nos aprendemos a nos compreender, porgue nem a familia compreende
essa questdo [...] Eu, gracas a Deus eu consegui a minha dignidade de
volta. [...] Consegui de volta o amor dos meus filhos, o carinho, o
respeito. E consegui de volta a minha auto-estima, que era algo que ja
ndo existia mais. Entdo eu tenho s6 uma palavra pra dizer pra vocé
assim o qué que o JA metrouxe: a minha vida. (P6)

O JA, de forma semelhante ao AA, é formado por pessoas que tém em comum
problemas de envolvimento com o jogo. O programa utilizado por eles foi rapidamente
difundido e atualmente existem grupos de JA em vérias cidades do Brasil e em diversas partes
do mundo. A principal caracteristica dessa irmandade é o fato de vérias pessoas
compartilharem sofrimentos e angustias trazidos pelo jogo, numa relagdo de solidariedade,

igualdade e cooperacéo mutua.

Existe uma série de pontos positivos no programa utilizado por esse grupo. Assim

como afirma Adkins, Taber e Russo (1985), a confrontacéo e a escuta do sofrimento do outro
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traz alivio e conforto ao jogador, aém de criar valores entre 0s seus membros como apoio,
unido, confianca e altruismo. Também facilita a aceitaco dos problemas, permitindo que as
pessoas do grupo ndo se sintam ®zinhas e desamparadas. Todos 0s participantes desta
pesquisa revelaram que o JA foi o loca onde eles ercontraram maior apoio e forca para
enfrentar o transtorno. De acordo com os relatos, no JA existe a compreensdo do grupo e nao
existe a condenagdo social, por i1sso 0s participantes se sentem muito gratos pela existéncia e

cooperacdo do grupo.

Nos relatos acima, observa-se que os jogadores demonstram uma série de sentimentos
com relagéo ao grupo do JA, como os de pertencimento, de igualdade, de solidariedade, de
gratidéo, de acolhimento e de apoio mutuo, enfatizando ainda, os beneficios proporcionados
pela irmandade em funcdo da compreens3o e da postura n&o julgadora do grupo. E enfatizada
também, nas falas, a importancia da relacdo de igualdade existente entre os membros do
grupo, tendo em vista que, o fato de eles compartilharem problemas e dificuldades
semelhantes, verem o sofrimento do outro, e serem compreendidos, aumenta a uniéo entre

eles, motivando-os e auxiliando-os na recuperacéo.
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7. CONSIDERACOESFINAIS

A dependéncia é um problema que afeta milhdes de pessoas de todas as racas, idades,
niveis de instrucdo e classes sociais. A adiccdo a0 jogo, mais especificamente, tem
implicagdes que atingem ndo apenas o jogador isoladamente, mas todo o meio social em que
ele se insere. Existe uma ampla rede de pessoas que sdo afetadas direta ou indiretamente em
funcdo de um Unico jogador, sgja a nivel emocional, fisico ou econdbmico, como conjuges,

filhos, pais, avés, amigos, colegas de profissdo, empregadores e terceiros.

Essa pesguisa procurou analisar 0s aspectos emocionais e psicossociais vivenciados
por seis jogadores, freqiientadores do Grupo dos Jogadores Andnimos de Campo Grande/M S,
buscando levantar e discutir alguns problemas decorrentes do transtorno do jogo patol ogico,
vivenciado pelos préprios jogadores. Alguns dos objetivos desse estudo foram compreender
de que forma ocorreu o envolvimento com 0 jogo nos jogadores estudados; discutir questoes
emocionais, fisicas, familiares, sociais, financeiras, profissionais e legais relacionadas ao
transtorno e identificar as principais sensacoes e sentimentos gque o ato de jogar despertou no

jogador, nas fases de envolvimento com o jogo.

Assim, percebeu-se que, nos casos estudados nesse trabalho, os primeiros contatos
com a jogatina ocorreram lenta e gradual mente, tanto de forma isolada como social, aconvite
de amigos ou parentes. O jogador, a principio, se envolveu apenas sociamente, porém com o
passar do tempo, passou a ter um comportamento doentio e a querer sobreviver do jogo,

isolando-se ainda mais do meio socia e negligenciando asi proprio e a familia.

Na esfera emocional, notouse que os principais sentimentos e sensacdes percebidos
pelo jogador, durante o ato de jogar, foram sensacOes prazerosas de expectativa, de liberdade
e de superioridade sobre os outros. No entanto, logo ap0s 0 jogo, 0s sentimentos percebidos
por eles eram de raiva, culpa, tristeza, arrependimento com relagdo as perdas, impoténcia

perante o ato de jogar, humilhacdo e vergonha diante dos outros.

No aspecto fisico, observouse que alguns jogadores chegavam a negligenciar
necessidades basicas, como comer, dormir aém de outros cuidados pessoais e de higiene,

deixando-os ainda mais propensos a desenvolver problemas de salde. Alguns participantes
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revelaram ter insdnia, fadiga, dores de cabeca e enxaqueca em virtude da tensdo ocasionada

pelajogatina, e alguns chegaram a ser internados em razéo do transtorno.

Outros problemas associados ao jogo, a nivel fisico, verificados nessa pesquisa, de
acordo com o relato dos participantes, foram a sindrome do péanico, ansiedade, fumo e uso de
acool. Os participantes dessa pesquisa ainda revelaram terem tido constantes recaidas no uso
do dcool, em razéo da jogatina, além de uma dificuldade maior de se abster do ato de jogar,
tendo em vista que a dependéncia de jogo ainda ndo € reconhecida socialmente como um

problema de salde, representando assim um empecilho para a busca de tratamento.

No ambito familiar, observou se que o transtorno do jogo provocou uma fragilizacéo e
desestruturagdo dos vinculos familiares, comprometendo assim a qualidade das relagdes. Os
participantes revelaram que, em virtude das longas horas no ambiente de jogo, fatava tempo
para a familia, para a intimidade e para o didogo. No relacionamento conjugal as rupturas de
vinculo e de afetividade entre o casal, a perda da confianca, do amor, do companheirismo e
aé mesmo as suspeitas de infidelidade pelo parceiro, acabaram gerando uma série de

conflitos, que, acumulados, resultaram em grandes desentendimentos e discussdes.

A paixdo e o envolvimento com jogo chegaram a tal gravidade que se torraram, em
alguns momentos, mais forte do que a companhia e o afeto dos familiares e amigos, chegando
a ocasionar, como no caso de um dos participantes dessa pesquisa, separacfes conjugais e
divércios. Alguns chegaram a se utilizar de mentiras constantes, omissoes, chantagens
emocionais e agressoes verbais, porém eles revelaram que, em muitos momentos, tiveram
medo de serem reprimidos, de perderem o afeto do parceiro, e conseguientemente, de serem

abandonados por eles.

O envolvimento com a jogatina também fez com que muitos tornassem negligertes
nos cuidados com os filhos, levando até mesmo a uma inversdo de papéis, em funcdo da
dependéncia e da regressdo sofridas, uma vez que o retorno a vivéncias mais primitivas torna
0 jogador sujeito a observacdo e aos cuidados frequentes, principalmente por parte dos

familiares.

Notou-se nessa pesquisa, 0 esquecimento por parte do jogador de compromissos
importantes com os filhos, além da negligéncia de obrigacdes, de responsabilidades e do papel
de pai e de mde. Consequientemente, o distanciamento do jogador, a falta de atencéo e os

constantes deslizes e prejuizos provocaram ndo sO a fragilizagdo das relacdes, mas também a
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perda da confianca e do respeito dos filhos, ocasionando, em alguns momentos, magoas e
reacOes agressivas por parte dos mesmos. Observourse nessa pesguisa também o
esguecimento por parte do jogador de eventos importantes relacionados a pessoas da familia

de origem, como maes, pais, avis, sogras e outros.

Além do impacto nas relagbes familiares, esse transtorno ainda gerou outras
consegléncias psicossociais nas pessoas pesquisadas. No aspecto social, 0s prejuizos
financeiros e profissionais 30 0s primeiros sintomas visiveis desse transtorno. E importante
ressaltar que os prejuizos financeiros também afetam diretamente as relactes familiares, tendo
em vista que esta ligado ao conforto, bemestar e a qualidade de vida dos seus membros,

afetando a estabilidade financeira do grupo.

Com relagéo as perdas financeiras, os participantes revelaram terem se utilizado tanto
de bens imoveis, como casas e terrenos para financiar o jogo, assim como de bens moveis
como hicicleta, televisdo, automdveis, jéias e outros objetos de menor valor. A soma dos
prejuizos financeiros relatados pelos entrevistados variou entre R$ 15.000,00 e R$
300.000,00. Os dados dessa pesquisa ainda mostram que todos se utilizaram de empréstimos e

até de pensdo para obter recursos para o jogo.

No aspecto profissional, observouse gque os principais problemas ocasionados no
ambiente de trabalho em funcdo do jogo foram os atrasos frequentes, as faltas, a perda de
atencdo e de concentragdo, comprometimento da qualidade do trabalho e perda do emprego.
Além disso, alguns disseram ter perdido a confianca de seus empregadores e colegas, em
razdo dos constantes pretextos e mentiras utilizados para justificar as faltas, e também em
funcdo dos atos ilegais cometidos na propria empresa, 0 que acabou resultando na demisséo

do jogador.

Verificouse nesse estudo, em diversos momentos, a perda da credibilidade do
jogador, ndo s6 no ambiente familiar e profissional, mas no meio social de maneira geral,
tanto em fungdo do seu comportamento e das mentiras utilizadas, como em decorréncia de
outros atos ilegais cometidos, ocasionando, por exemplo, a perda de amizades, de emprego e
de crédito. Foi constatado, por meio dos relatos, que alguns participantes cometeram atos
desonestos para obter recursos para o jogo, hdo sd com terceiros, mas com pessoas da propria
familia, como fasificagbes de cheques, estelionato, fraudes a operadoras de empréstimos e
furtos.
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Com relacdo ao apoio, observouse que a gjuda do conjuge, segundo os entrevistados,
foi determinante no processo de abstinéncia e recuperacdo. A compreensdo dos familiares e a
busca de solugbes para o problema, conforme os entrevistados, foram formas importantes de
apoio, ao contrario da indiferenca e da rejeicdo. Verificouse também, de acordo com os
relatos, o importante trabalho do Grupo dos Jogadores Anénimos (JA), o qual, segundo todos
0s participantes, facilitou sobremaneira o processo de abstinéncia, em funcdo do suporte
constante dos companheiros, da compreensao, da solidariedade e do acolhimento do grupo ao

jogador.

Ao final desse trabaho, deve-se ainda destacar a importancia da utilizacdo do método
qualitativo nessa pesquisa, para que fosse possivel a obtencéo de todos esses dados, pois a
aplicacdo desse método proporciornou, por meio das entrevistas realizadas com os jogadores,
informacdes mais detalhadas sobre 0 desenvolvimento e as conseqgiliéncias desse transtorno a
nivel individual e social, bem como sobre os aspectos emocionais relacionados. Assim, seria
importante que novas pesquisas fossem readlizadas nesse sentido, de modo a fornecer ndo
somente dados quantitativos, mas também informagdes mais profundas sobre todo o contexto
emociona e psicossocial que acompanham o envolvimento com o jogo e a evolucdo desse

transtorno.

Por fim, temse a dizer ainda que os resultados obtidos nessa pesguisa mostraram
apenas uma parte de um complexo problema social e também parte da gravidade do
transtorno do jogo patologico. Assim, torna-se impossivel aferir o tamanho real do impacto
sobre o individuo, a familia e a sociedade, tendo em vista que 0s prejuizos emocionais, da
identidade e da auto-estima, a dstancia afetiva, as magoas e as agressdes, bem como as
guestbes socio-culturais e econdmicas envolvidas extrapolam qualquer tentativa de se

mensurar as reais dimensdes desse problema.
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APENDICE A — Declarago de ciéncia da resoluczo 196/96

DECLARACAO DE CIENCIA DA RESOLUCAO 196/1996

Eu, Salua Omais, aluna do Programa de Mestrado em Psicologia da Universidade
Catdlica Dom Bosco — UCDB, declaro que estou ciente e cumprirei 0s requisitos exigidos
pela Resolucio da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, CNS 196/1996 e suas
complementares, utilizando os materiais e dados coletados, de acordo com as normas éticas de

pesquisa envolvendo seres humanos.

Campo Grande, 21 de junho de 2005.

SALUA OMAIS
RG 01028167- SSP/MS - CRO 2985
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU, , RG
n° , declaro autorizar minha participacdo na pesquisa reaizada
pela aluna do Mestrado em Psicologia, Sdlua Omais, do PROGRAMA DE MESTRADO da

Universidade Catdlica Dom Bosco - UCDB, cujo titulo € “Entre o jogo e a familia: analise

dos aspectos psicossociais decorrentes do jogo patoldgico e os reflexos desse transtorno
sobre o nucleo familiar do jogador”, orientado pela professora Dra. Regina Célia Ciriano
Calil. O objetivo desse trabalho é anadlisar as principais consequéncias geradas pelo jogo
patol 6gico e as implicacdes desse transtorno sobre os relacionamentos familiares.

Minha participacdo consistira em fornecer informacfes, por meio de entrevistas, a
respeito dos transtornos psicossociais relacionados ao jogo. A participagdo na pesquisa é
voluntaria e entendo que posso fazer qualquer pergunta a respeito dos procedimentos e que
sou livre para rescindir meu consentimento e descontinuar minha participagdo na pesquisa a
gualquer momento, sem qualquer prejuizo da minha parte.

Tenho também por parte da pesguisadora a garantia do sigilo que assegura minha
privacidade, principal mente no que diz respeito a minhaidentificacdo pessoal.

Eu entendo que esse estudo esta sendo realizado com o intuito de contribuir para a
Ciéncia de modo geral e, em razéo disso, concordo com a divulgagéo dos dados obtidos por
meio de divulgacéo cientifica.

Campo Grande, 13 de outubro de 2005.

PESQUISADORA PESQUISADO

SduaOmais

ORIENTADORA - Prof. Dra. Regina Célia Ciriano Calil

APENDICE C — Roteiro utilizado nas entrevistas
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TOPICOS UTILIZADOSNASENTREVISTAS

DADOS PESSOAIS

PAIS

Sexo - Renda média mensal atual
Estado civil - Grau deinstrucdo do pai
|dade - Grau de instrucdo da mée
Profissdo - Religido

Grau de instrugéo

Relacionamento com os pais e irmaos.
Problemas de jogo ou outras dependéncias na familia (alcool, drogas, fumo).

CASAL

Tempo de casamento.
Relacionamento com a esposa antes e apds 0 jogo (comunicacdo, relacdo de confianca,
sentimentos, etc.).

FILHOS

NUmero de filhos.

Relacionamernto com os filhos (participacdo na vida deles, comunicacéo, papel de pai
ou de méae).

Sobre a participagdo nas decisdes e atividades da familia.

Presenca de alguém autoritario ou dependente entre os filhos.

Problemas enfrentados dentro do ambiente familiar (problemas de salde,
falecimentos, separacoes, etc.).

O JOGO (envolvimento, evolugdo e conseqiiéncias)

Tempo durante a vida em que jogou e idade em que se iniciou no jogo.

Como se deu o envolvimento com o jogo? Foi influenciado por alguém externo?
(amigos, parentes).

Tipos de jogos praticados.

Quantas vezes por semana costuma ou costumava jogar? Quanto tempo (em horas)
permanecia jogando.

Maior ganho obtido no jogo.

Maior perda obtida no jogo.

Quantia em dinheiro despendida em apostas ao longo do tempo.
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FINANCEIRO

Situacdo financeira antes e apds 0 jogo. Momento em que percebeu gque estava tendo
problemas com o jogo.

Precisou pedir dinheiro emprestado a alguém ou recorrer a outros meios?

Precisou vender algum bem seu ou da familia para conseguir dinheiro para jogar ou
pagar dividas?

Cometeu algum ato ilegal ou imoral, com alguém da familia ou estranho, para
conseguir dinheiro parajogar?

PROFISSIONAL

Teve algum problema profissional em razéo do jogo? (faltas/atrasos)
Situacdo profissional atual.

PESSOAL

Teve algum problema pessoal grande em algum momento da vida ourecentemente?
Sentiu falta de alguma coisa quando tinha recaidas no jogo, ou quando contou sobre 0
problema para a familia? (se sentiu abandonado, sozinho, que tipos de sentimentos
teve nesse nomento? Alguém tentou em algum momento impedir que vocé gastasse
dinheiro no jogo?

Nos momentos de crise, quando vocé perde ou perdia no jogo, o que tinha vontade de
fazer?

Tipos de sentimentos e pensamentos sentidos durante jogo.

Ouitras dependéncias associadas (drogas, bebidas, cigarro).

FAMILIA

A familia sabe do seu problema de jogo (pais, conjuge, filhos)? O que eles
falam/falaram sobre isso?

Reacdo dos seus familiares quando descobriram seu problema com o jogo. Como os
filhos reagiram (apoio, discussdes, punicéo)?

Houve algum tipo de punicdo (fisica, verbal, ameacas)?

Outros tipos de problemas familiares vocé teve de enfrentar em razéo do jogo.

Houve o apoio de alguém em funcdo dos problemas decorrentes do jogo?

Relacdo atual com a sua familia.
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ANEXO A — Declaragso do Comité de Etica em Pesquisa (UCDB)

DECLARACAD

Declaramos, para fins de direito, que o projeto “Entre o jogo ¢ a familia:analise
dos aspectos psicossociais decorrentes do jogo patoldgico ¢ os reflexos desse transtorno
sobre o nicleo familiar do jogador *, responsabilidade de Salva Omais, apds andlise do
Comité de Flica em Pesguisa, da Universidade Catdlica Dom Bosco-CEP/UCDE e
encaminhamenio para a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa-CONEP, foi

e consideradn aprovado sgiq restrigdes.

Campo Grande, 01 de junho de 2006,

W04

Regina Stela Andreoli de Almeida
Presidente do CEP/UCDE
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ANEXO B — A escala South Oaks Gambling Screen

INSTRUMENTOS DE RASTRETO PARA PROBLEMAS COM
JOGOS DE AZAR
As duas perguntas a seguir fazem parte de um padrio internacional para rastreio de
problemas com joge. Elas deveriam ser incluidas na anamnese habitual de qualguer
clinico para investiga¢fio de habifs e dependéncias — é o questionirio de Mentiras ¢
Apostas. Uma resposta neéntivn a ambas pn;aﬁ_m_me:ntc descaria problemas relevantes
com jogos de azar, Porém, uma mspostai jwqgtwa a pelo menes uma delas, demanda
mvestigacio mais cuidadosa q;ue pode s'ei' zl"e;:ilji;..'lda através da entrevista semi-
estruturada apresentada na préxima pigina para investigacio dos critérios
diagndsticos de Jogo patoldgico. Caso haja dificuldades de tempo ou de familiaridade
com 2 entrevista, sugerimos o use da SOGS (South Oaks Gambling Screen — Lesieur e
Blume), um instrumento auto-aplicivel, traduzido em mais de 10 linguas, usado para

identificacio de proviveis jogaderes patologicos.

I. Vocé ja teve que mentir para pessoas que sio importantes para vocé sobre quanto

dinheiro vocé aposta em jogos?

D SIM D NAO

2. Vocé ja sentiu a necessidade de apostar mais e mais dinheiro?

E] SIM D NAO
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SUGS - Questiondrio Auto-Aplicavel para Investigaciio de Problemas com Jogos de Azar

1. Quando vocé joga, vocé volta um outro dia para recuperaro () sim
que perdeu? (a maiona das vezes ou sempre)

2. Vocé ja afirmou estar ganhando dinheiro com o jogo sem { ) sim
realmente estar, quando na verdade, voté estava perdendo?

3 Voceé j4 jogou mais do que pretendia? { Jsim
4, Pessoas ja criticaram seu habito de jogar? { J}sim
5. Voce ja se sentiu culpado pela forma como vocé joga ou () sim
devido és consegiiéncias do seu jogo?

6. Voeé ja quis parar de jogar, mas achou que no conseguiria? (  )sim
7. Vocé ja escondeu comprovante de aposta. cartiio de loteria, { )sim
dinheiro de jogo ou outros sinais de jogo da sua esposa, filhos

ou outra pessoa importante para voce?

8. Voce ja discutiu com as pessoas com quem vocé mora a () sim
respeito de como administra seu dinheiro? (Se a resposta for

“nio” va para a questio 9). Se “sim”, as discussdes sobre

dimheiro foram alguma vez a respeito do seu habito de jogar?

9. Vocé ja perdeu tempo de trabalho ou estudo devido ao jogo? () sim
10 Voceé ja emprestou dinheiro de alguém e nio pagou devido () sum

ao seu habite de jogar?

(

} ndo

) ndo

j ndo

)y ndo

) nao



Ll Vood ja emiprestou dinhewo pama jopar ou pars nagar divida
de jogo do vryaimenio domssiico?

12, Voed ja ciupresion dinheiro pars jogar o6 pare Jagar dividg
de jogo da sua esposa (ou do seu esposoj!

13, Voud ja ciipresiou dinheiro para jogar ou para pagar divida
G Uil de Oliias pessoas da damilia?

14, Vocé ja emprestou disheiro para jogar ou para pagar divida
de jogoe de bancos, companhias de empréstumo ou companhia
de crediia’

15. Voud ja pegou dinheiro no carido de crédito para jogar ou
pagar dividas de jogo?

6. Vocod ja emprestou dinheiro de agiotas para jogar ou pagar
dividas de jogo?

17 Vood ja trocou acdes, apolices ou outros titulos por dinheiro
pars joear ou pagar dividas de jogo?

I8 Yoeé vendeu propriedade pessoal ou da familia para obter
dinheiro pard o jogo” "
19. Vocé ja usou cheque especial ou cheque sem fundo para
joaar ou pagar dividas de jogo”

20 Yood acredits gue slguma vez Ja teve um problema com

Para calcular a ponuacio: conte um ponto para cada “sm”,
= sem probiema

{ —4 = problema leve a moderado

5 — 20 = problema sigmficante

‘Tatal:

o

(

1 sum

Loy

}sum

FE

}sim

ta1m

1 5im

) sim

}sim

} sim

—

o

} B

J REO

} ndo

o

) néas

} ndo

Y nfio

}nfio

Y nfo

} &0
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ANEXO C — Informagfes sobre o programa utilizado pelos jogadores andnimos (J.A.) e 0s
“doze passos’ da recuperacéo

PARA MAIORES INFORM{-\G()ES ;
SOBRE JOGADORES ANONIMOS |
CONSULTE: ]

JOGADORES
TEL.: (011) 3229-1023 AN()N"VIOS

site:
http://www.jogadoresanonimos.org
e-mail:
jogadoresanonimos @vahoo.com.br

veus concedel-me a serenidade
OU ESCREVA PARA: Para aceitar as coisas
gue ndo posso modificar,
‘Coragem para modificar
aguelas que posso, -
- E sabedoria para
perceber a diferenca
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Os Doze Passos de Recuperacao de JA

PROGRAMA DE RECUPERACAO
O Programa de Recuperagdo é composto de Doze Passos. Esses passos ndo surgiram na Irmandade
de Jogadores Anbnimos. Ele reflete a aplicagcao de principios espirituais da forma como foram
registrados por pensadores - homens e mulheres de véarias épocas. Através da sua pratica em nossas
vidas diarias, fomos capazes de parar de jogar e despertar certas mudancas de personalidade em
Nnosso interior.
Aqui estdo os Passos que formam o Programa de Recuperacao...

PASSO 1
Admitimos que éramos impotentes perante 0 jogo — que nossas vidas haviam se tornado
ingovernaveis.

PASSO 2
Passamos a acreditar que um Poder superior a nés mesmos poderia trazer-nos de voltaa um
modo normal de pensar e viver.

PASSO 3
Tomamos a decisdo de entregar nossa vontade e nossas vidas aos cuidados deste Poder de
nosso entendimento.

PASSO 4
Fizemos um minucioso e destemido inventario moral e financeiro de n6s mesmos.

PASSO 5
Admitimos a n6s mesmos e a um outro ser humano a natureza exata de nossas falhas.

PASSO 6
Ficamos inteiramente dispostos a ter esses defeitos de carater removidos.

PASSO 7
Humildemente pedimos ao Deus (de nosso entendimento) que removesse as nossas
imperfeigdes.

PASSO 8
Fizemos uma lista de todas as pessoas a quem prejudicamos e nos tornamos dispostos a
fazer reparacdes a todos pelo mal causado.

PASSO 9
Reparamos os danos causados diretamente a essas pessoas sempre que possivel, exceto
guando a reparacdo implicasse em prejudica-las ou a outras.

PASSO 10
Continuamos a fazer um inventario pessoal e quando estavamos errados, prontamente o
admitimos.

PASSO 11

Procuramos através da oracdo e meditacdo melhorar nosso contato consciente com Deus
como O entendiamos, pedindo somente pelo conhecimento de Sua vontade perante andés e a
capacidade de realiza-la.

PASSO 12
Tendo feito um esforgo para praticar estes principios em todas as nossas questdes,
procuramos levar esta mensagem a outros jogadores compulsivos.
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0 PROGRAMA DE UNIDADE

A fim de manter a unidade nossa experiéncia tem
demonstrado que:

Nosso bem estar comum cleve vir em primeiro
lugar; a recuperacéo pessoal depende da
unidade do grupo.
Nossoslideres séoapenas servidores deconfianca;
eles nd@o govermam.

0 tinico requisito para fomar-se membro de
Jogadores AnGnimas é o desejo de parar de jogar.

Cada grupo deve ser autonomo exceto nos

Todo grupo de Jogadores Andnimes deveria ser
totalmente  auto-sustentavel, recusando

contribuicOes extemas.

Jogadores Andnimos deve permanecer para
sempre ndo profissional, mas nossos centros de

Jogadores Andnimos, como tal, nunca deveria
ser organizado; mas podemos criar juntas ou
comités de servico sendo diretamente
responsaveis peranie aqueles a quem servem.

Jogadores Andnimos nao tem opiniao sobre
assuntos externos; dessa forma o nome de

e




20 PERGUNTAS DE SBBREUWEHC!A PARA OS MEMBROS DE
JOGADORES ANONIMOS

Se vocé ndo puder responder sim a pelo menos 7 perguntas, ndo esta praticando o
programa de Jogadores Anfnimos, de modo a assegurar sua sobrevivéncia.

Lembre-se que estamos combatendo uma doenga desconcertante e insidiosa. Devemos
estar sempre vigilantes.

VOCE:

1 - Assiste a reunides regulares pelo menos uma vez por semana?

7 — Continua identificando-se, compartilhando sempre sua experiéncia, forca e
esperanca?

3 - Faz chamadas teleffinicas do passo 127

4 — Apadrinha companheiros?

5 — Usa sua lista de telefones de companheiros?

6 — Compartilha sempre seu conhecimento e experiéncia com outros companheiros?

7 — Participa de reunibes do Grupo de Alivio de Pressies?

8 — Mantém com regularidade contatos sociais e pessoals com outros com panheiros?

9 — Presta seu apoio em planificar, atender e dar suporte ao funcionamento de
Jogadores Andnimos — grupos, reunides abertas, ajuda a guardar o material e ordenar
a sala ao fim das reunides?

10 — Contribui regularmente na sacola da 7°. Tradigao?

11 — Continua praticando a "honestidade”, "mente aberta”, "boa vontade” e "“ouvindo™?
12 - Continua tentando viver a vida “um dia de cada vez"?

13 — Segue fazendo o inventério pessoal e quando esta errado admite prontamente?

14 - Segue eliminando seus defeitos e debilidades praticando oS 12 Passos de
recuperacao?

15 — Coloca os principios acima das personalidades?

16 — Segue buscando a ajuda de um poder maior que vocg, tentando manter uma
maneira normal de pensar e viver?

17 — Segue consciente de que seu jogo compulsivo esta so "detido”, ndo “curado™?

18 — Continua evitando a tentacdo, ndo se colocando & prova, sem associar-se a
pessoas que jogam, ndo indo nem se acercando de locais de jogo e buscando enfrentar
seus problemas didrios?

19 - Participa em entrevistas de Jogadores Andnimos em radio, televisdo, periodicos,
que nos solicitam?

20 - Continua praticando os principios de Jogadores Andnimos em todos 0s Seus
assuntos e levando a mensagem de Jogadores Andnimos ao jogador compulsivo que
ainda sofre?

Traduzido do folheto de informacbes gerais n° 28 de Jogadores Andnimos
(Information Packet).
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