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Quatro de nove, em doze meses, com sofrimento ou prejuizo. Essa é aregra do critério

A. Ocritério B excluio que o episddio maniaco explica melhor.

Os nove se agrupam em quatro familias. Tolerancia e abstinéncia; controle,

preocupacao e fungao; chasing e mentira; dano e resgate financeiro. Ajuda alembrare a

perguntar.

Os mais frequentes sao preocupagao e chasing; os menos frequentes marcam a

forma grave. Perderrelagdo ouemprego e depender de outros para pagar dividas

aparecem mais nos casos de 8 ou 9 critérios.

Contar critérios da a gravidade; o calendario da o curso. Leve, moderada, grave.

Episddico ou persistente. Remissaoinicialde 3 a12meses; sustentada a partirde 12.

O ciclo é o que se trata. Precipitante, cogni¢do permissiva, comportamento, reforco,

consequéncia, emogao negativa, que vira o proximo precipitante.

Dois jogadores, duas fungoes. O deprimidojoga paranao sentir; 0 ansioso e impulsivo
joga parasentir. Apergunta pelorisco de suicidio é obrigatdria nos dois.

Critério A: os nove sinais

Nove critérios, quatro familias

4 N 4 N
PARECE SUBSTANCIA CONTROLE E FUNGAO CAGA E OCULTACAO DANO
1 tolerancia: precisa 3 esforgos repetidos e 6 depois de perder, volta 8 prejudicou ou perdeu
apostar mais para sentir malsucedidos de controlar outro dia para ficar quite relagdo, emprego ou
a mesma excitacéo (chasing) oportunidade
4 preocupacéo frequente
2 abstinéncia: inquieto com o0 jogo 7 mente para esconder 9 depende de outros para
ou irritado ao tentar a extensao do saldar dividas
reduzir ou parar 5 joga quando se sente envolvimento desesperadoras do jogo
angustiado
- J (& v

4 ou mais, em 12 meses, com sofrimento ou prejuizo

Os critérios 1e 2 sdo os que aproximam o jogo das substancias; 6 e 7 sdo os mais frequentes; 8 e 9 sdo os menos frequentes e

marcam a forma grave.

ODSM-5-TRdefine o transtorno dojogo como comportamento de jogo problematico persistente e

recorrente, que leva a sofrimento ou comprometimento clinicamente significativo, indicado pela

presenca de quatro ou mais dos nove critérios num periodo de doze meses. Os slides mostram os
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critérios 3 a9 por extenso; os dois primeiros estdo completados aquia partirdo manual, porque sem
elesalistanaofecha.

1. Tolerancia: necessidade de apostar quantias crescentes de dinheiro para alcangar a excitagao
desejada.

2. Abstinéncia: inquietacdo ouirritabilidade quando tentareduzir ou parar de jogar.
3. Fezesforcosrepetidos e malsucedidos no sentido de controlar, reduzir ouinterromper.

4. Preocupagao frequente com ojogo: reviver experiéncias passadas, planejar a proxima, pensar
em como conseguir dinheiro.

5. Frequentemente joga quando se sente angustiado (impoténcia, culpa, ansiedade, depressao).
6. Apos perder dinheiro, frequentemente volta outro dia para ficar quite. Eo chasingdovideo 5.
7. Mente paraesconder a extensao do seu envolvimento com ojogo.

8. Prejudicou ou perdeu um relacionamento significativo, o emprego ouuma oportunidade
educacional ou profissionalemrazdo dojogo.

9. Depende de outras pessoas para obter dinheiro afim de saldar situagdes financeiras
desesperadoras causadas pelojogo.

As quatro familias

Vale ler os nove em quatro grupos, porque é assim que eles se perguntam. Os critérios 1e 2sdo os que
aproximam o jogo das substancias: tolerancia e abstinéncia, sem droga nenhuma. Foipor causa deles
que o DSM-5 tirou ojogo patoldégico do capitulo de controle dosimpulsos e o colocoujunto das
dependéncias. Os critérios 3, 4 e 5 descrevem controle e fungao: a pessoanao consegue parar, pensa
nojogo otempo todo e joga pararegular o que sente. Oscritérios 6e 7 sdo acaga e a ocultagao, o par
que mais aparece na pratica. E os critérios 8 e 9sdo odano, os menos frequentes e osque marcama
formagrave.

O que o slide comenta sobre o critério 5

O sslide observa que os estudos apontamrelagao estreita entre disfungao executiva e certos
perfisde personalidade e o transtorno dojogo, o que abre espago parainvestigar niveis de
suscetibilidade. Na pratica, € o aviso de que jogar guando angustiado ndo é s um sintomaa
contar: & uma pista sobre quanto a pessoa dispde de outras formas de regulagao. As duas
citagdes doslide (Moreira, 2004; Dash, 2019) nao puderam ser conferidas e porisso nao estao
nasreferéncias.
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Tolerancia: o grafico da dopamina

Para explicar o critério 1, o video usaum esquema de taxa dopaminérgica basal diante de estimulos
naturais. A cadaciclode estimulo(1, 2, 3, 4), o pico sobe mais alto e alinha de base desce maisfundo. A
leitura é adatolerancia: precisa de mais para sentiromesmo, e entre um pico e outro a pessoa fica
abaixo de onde estava antes de comecar. O slide ligaisso diretamente ao humor: em adolescentes,
problemas externalizantes (comportamento antissocial, controle daraiva) e internalizantes (sofrimento
emocional, baixa autoestima); em adultos, mais sintomas depressivos e ansiosos.

Uma moderagao

O grafico é um esquema didatico, e vale apresenta-locomo tal. Para substancias, aregulagéao
para baixo dosreceptores dopaminérgicos comuso repetido esta bem documentada. Parao
j0go, 0 que existe € evidéncia de alteragao naresposta do sistema de recompensa, com
achados que vao em mais de uma direcao, e naouma curva taolimpa quantoadosslide. Oque a
clinica sustenta sem duvida é o fendmeno comportamental: aumento progressivo das quantias
apostadas e mal-estar quandoreduz. E por ele que o critério se preenche, e ndo pelo
mecanismo.

O ciclo que mantém o jogo

O ciclo sucessivo de feedback

Precipitantes Cognicoes Comportamento Reforco
tédio, estresse, "s6 vou jogar 10 min”, prazer ou alivio:
briga familiar "preciso checar o que sensacao de controle,

estdo dizendo" distracé@o dos problemas

A , v

1

: Emocdes negativas Consequéncia

1 viram o préximo precipitan . )

1 am o proximo precipitante reativas: tristeza, culpa, perda de tempo,
frustracdo, vergonha insOnia, isolamento

O ciclodos slides, redesenhado. As emogdes da Ultima etapa sdo o material da primeira: a vergonha de ontem é o precipitante de
hoje.

Oslide seguinte desenha o ciclo sucessivo de feedback, e € apecamais Utildo video paraquem vai
tratar. Seis etapas: precipitantes (tédio, estresse, briga familiar); cognigdes permissivas ("sé vou jogar
dezminutos", "preciso checar o que estao dizendo"); o comportamento (horas de jogo, apostas,
verificagao); oreforgo, prazer ou alivio, com sensagao de controle e distragao dos problemas; as
consequéncias (culpa, perda de tempo, insbnia, isolamento); e asemogoes negativas reativas

(tristeza, frustragao, vergonha), que fecham o ciclo virando o préximo precipitante.
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Otextodosslide acrescenta o que sustenta o ciclo: as estratégias compensatorias baseadasnacrenca
"ndo posso perder, senadotereifalhado" ou "nao posso demonstrar que dependo disso”. Amanutengao
do ciclo geraconsequéncias punitivas, e em adolescentes orisco de insucesso académico, reprovacao
ou abandono escolar, problemas psicossociais e de sono € maior.

Onde entrar

Cadaetapaé um ponto de entrada possivel, e aescolha depende do paciente. Acognigao
permissiva € aentrada maisrapida (pegar o "s6 dezminutos" no ato). Oreforgo € aentrada mais
duravel(encontrar outra fonte de controle e de distragao, ou tratar o problemado qual ele se
distrai). Aemocdoreativa é aentrada que evita arecaida (o que fazer com avergonhade ontem
para gue elanaovire aapostade hoje). O errocomum é tratar s6 o comportamento, que é aunica
etapaque ociclorepde sozinho.

Critério B, gravidade e curso

Gravidade e curso: o que especificar

Leve - 4 ou 5 critérios Moderada - 6 ou 7 critérios Grave - 8 ou 9 critérios

em geral preocupacdo com o perder rela¢des ou oportunidades

jogo e tentar recuperar perdas e depender de outros para pagar
CURSO

Episédico: preencheu os critérios mais de uma vez, com os sintomas cedendo por varios meses entre os periodos.
Persistente: sintomas continuos, preenchendo os critérios por varios anos.
Remissao inicial: nenhum critério preenchido por 3 meses ou mais, e menos de 12.

Remissao sustentada: nenhum critério preenchido por 12 meses ou mais.

Acontagem de critérios da a gravidade; o calendario da o curso. Os dois entram no diagndstico.

O critério B € uma exclusdo: o comportamento de jogo ndo € mais bem explicado por um episddio
maniaco. Em mania, apostar entra num quadro de expansividade, impulsividade e gasto excessivo que
se resolve com o episddio; ndo é transtorno do jogo. Vale perguntar por outros sinais de mania sempre
que 0jogo aparece em surtos.

Gravidade, pela contagem

Leve, com 4 ou5 critérios: os preenchidos com maior frequéncia costumam ser a preocupagao com o
jogo e atentativade recuperar as perdas. Moderada, com 6 ou7. Grave, com 8 ou 9: colocaremrisco
relacionamentos ou oportunidades profissionais e depender de outros para cobrir as perdas sdo os
critérios menos frequentes e aparecem mais entre pessoas com aforma mais grave.
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Curso, pelo calendario

Osslide usaum calendario de doze meses paramostrar os quatro especificadores. Episodico: satisfaz
os critérios mais de umavez, com os sintomas cedendo entre os periodos por no minimo varios meses.
Persistente: sintomas continuos, satisfazendo os critérios por varios anos. Em remissao inicial: depois
do diagndstico, nenhum critério preenchido por pelo menos 3 meses e menos de 12. Em remissao
sustentada: nenhum critério preenchido por 12 meses ou mais.

Por que registrar o curso

O especificador de remissao obrigaa acompanhar o paciente comalistanamao, mésameés, e
nao so pelasensacao de melhora. E o episddico avisa: um periodo bom de varios mesesnéo é
alta. Eintervalo.

Dois perfis de jogador, e o risco que nao se pergunta sozinho

Ovideo descreve dois perfis, que o DSM-5-TR trazna se¢ao de caracteristicas associadase que a
literatura de caminhos para ojogo problematico também reconhece.

Deprimidos: individuos deprimidos e solitarios, que podem jogar quando se sentemimpotentes,
culpados ou deprimidos. Jogam para nao sentir.

Ansiosos: individuosimpulsivos, competitivos, cheios de energia, inquietos, que se entediam com
facilidade; podem se mostrar preocupados com a aprovagao dos outros e generosos apontoda
extravagancia quando ganham. Jogam para sentir.

Adistingdoimporta porque afungédo € oposta, e o tratamento que serve aumnao serve ao outro: o
primeiro precisa de outraforma de regular o afeto negativo; o segundo, de outra fonte de estimulagao
edeumfreio.

O dado que obriga a perguntar

Oslide trazonimero do manual: até metade das pessoas em tratamento para transtorno dojogo tem
ideacdo suicida, e cerca de 17% tentaram suicidio. E uma taxa alta o suficiente para tornar a avaliagdo de
risco parte obrigatdria da primeira entrevista de qualquer paciente com jogo problematico, e para
repeti-lanos momentos de perda grande, de descoberta pelafamilia e de divida que estoura. Ndo é um
item para quando o paciente trouxer.

Quem adoece, quando, e em que contexto

O curso ao longo da vida

O grafico doslide mostra oinvestimento emjogo (tempo, dinheiro) por faixa etaria, parahomens e
mulheres, com pico entre os 26 e 0s 35 anos e queda depois. As anotagdesresumem o que mudaem
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cadafase:

Inicio precoce (até os15): baixacompeténcia social, desregulagdo emocional, ndo participa de
esportes,jogapararegularemocdes. Taxas mais elevadas entre criangas e adolescentes, forte
base genética. Podem melhorar, mas com maior tendéncia arecaida.

Fase de pico: um oudoisjogos concentram o problema; ficaintensoemfases estressantes.
Progressaolenta, com aumento gradual dosinvestimentos; mulheres témum leve picode
progressao amais que homens.

Inicio tardio: comum em mulheres, com curso mais curto. Mulheres buscam tratamento com mais
frequéncia que homensjovens. Transtorno depressivo maior, bipolar e ansiedade sdo mais comuns
entre mulheres; personalidade antissocial e uso de substancias, entre homens.

Um aviso sobre as fontes desse grafico

As anotacdes do slide misturam duas literaturas: a do transtorno dojogo, que € o tema dovideo,
e adotranstorno de jogos pelainternet(as horas médias por diae amengao a géneros de jogo
vém da segunda). As fontes citadas no slide (APA, 2013; Wichstream etal., 2016; Rehbeinetal.,
2019)ndo puderam ser conferidas neste material e porisso nao estaonasreferéncias. O
desenho geral do curso, com pico no adultojovem, inicio precoce mais grave e inicio tardio
feminino, coincide com o que o DSM-5-TR descreve.

Cultura e género

Atabela doslide reproduza secao de questdes diagnodsticas do manual. Ha atividades de jogo
especificas de certas culturas (dominds, rinhas de galo, corridas de cavalo); nos Estados Unidos, as
taxas de prevaléncia sao mais altas entre afro-americanos do que entre americanos de origem
europeia, semelhantes entre hispano-americanos, e altas em populagdesindigenas. Homens
desenvolvem o transtorno em taxas mais elevadas e tendem a apostar em cartas, esportes e corridas;
mulherestendem a preferir caga-niqueis e bingo. Jogos viainternet ou videogame sdo mais comuns em
RPG, tiros, simulagao e habilidades cognitivas (aqui, de novo, o slide cruza para o transtorno de jogos).

Para aclinicabrasileira, aligdo da tabelando sdo os numeros norte-americanos, e sim a pergunta: qual é
o jogo deste paciente, em qual contexto cultural ele acontece, e o que é normativo ali. Aresposta muda
aavaliagdo e muda o que se pode pedir que ele deixe.

Consequéncias funcionais

Colocaremrisco ou perderrelacionamentosimportantes; problemas gerados por mentiras e
empréstimos;impactonoemprego ounos estudos, por absenteismo ou baixo desempenho; saude
geral debilitada, comuso elevado de servigos médicos. Em termos de comorbidades, o manuallista
taquicardia e angina, transtornos por uso de substancias, depressivos, de ansiedade e da
personalidade.
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Aspectos controversos no diaghdstico

Ovideofechacom quatropontos emdisputa, e eles servem de ponte para o resto da disciplina, porque
valem mais para as dependéncias tecnoldgicas em geral do que para ojogo de azar em particular.

Generalizagao diagndstica: ha risco de patologizar comportamentos normativos, especialmente
em populagdesjovens com alta exposicao digital.

Tempo versus prejuizo funcional: hd quem defenda que a quantidade de tempondo deve ser
critério primario; o foco deve ser prejuizo e compulsividade. E a posicdo que o video 3 ja tinha
adotado.

Diferengas culturais e contextuais: o que € problematico num pais pode ndo serem outro. O
exemplo doslide sdo os profissionais de e-sports, paraquem horas de jogo sao trabalho.

Outros comportamentos digitais problematicos (redes sociais, smartphones, pornografia) ainda
nao tém critérios formais nas classificagdes diagnosticas.

Repare que otranstorno dojogo é, dos quadros da disciplina, o mais bem estabelecido: tem critérios,
especificadores, dados de curso e tratamento com evidéncia. Os quatro pontos acima mostram por
que ele serve de modelo e, ao mesmo tempo, por que o modelondo se transfere sem cuidado parao
resto.

Lendo o video em processos

Os critérios descrevem o produto; o ciclo descreve o processo. Para aformulagdo, o que ovideo
entrega éisto:

O critério 5 é a fungao. Jogar quando angustiado dizo que ojogo fazpela pessoa, e o perfil
(deprimido ou ansioso) dizem que dire¢ao: baixar afeto negativo oulevantar afeto positivo.

Os critérios 1 e 2 s3o a alga biologica, e o grafico dadopamina é oesquemadela, coma
moderagao feitaacima.

O critério 6 é a alga cognitiva que ovideo 5 ja tinha marcado: chasing sustentado pelaideiade
sorte e azar.

Os critérios 7, 8 e 9 sao o custo social, e sdo também o que alimenta avergonha que fecha o ciclo
ereabre o precipitante.

O curso é o que se monitora: episddico ou persistente muda a expectativa; remissaoinicial e
sustentada dao omarco paraoacompanhamento.

Na pratica: contar os critérios para diagnosticar e classificar, desenhar o ciclo para tratar, e voltar aos
critérios, mésamés, parasaber se o ciclo foimesmo interrompido.
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NOTA DE METODO

Material dirigido a psicélogos. E o sexto video de uma disciplina de pés-graduagao; a avaliagio diagndstica
dasdemandas de dependéncia tecnoldgicavemno video 7.

Fonte. Este resumo foi escrito a partirdos slides do video, semtranscricao da fala. Os slides apresentamos
critérios 3a 9 porextenso; os critérios e 2 foramcompletados a partirdo DSM-5-TRe estdo indicados como tal.
O agrupamento emquatro familias, o quadro "onde entrar" no ciclo, a leitura dos dois perfis pela fungdo e a
secdo finalemprocessos foramdesenvolvidos pelo autor do material a partir da légica da disciplina.

Duas moderagoes, sinalizadas no texto. Primeira: o gréfico da taxa dopaminérgica basal foi apresentado como
esquema didatico; aregulacao para baixo dosreceptores estd bemdocumentada para substancias, e para o
jogo a evidéncia de alteragdo no sistema de recompensa existe, mas comachados emmais de uma diregdo.
Segunda:asanotagdes do grafico de curso poridade misturama literatura do transtorno do jogo coma do
transtorno dejogos pelainternet(horas médias diarias, géneros de jogo); o texto avisa ondeisso ocorre.

Fontes nao conferidas. As citagdes que aparecemnos slides semdados completos (Moreira, 2004; Dash, 2019;
Wichstremetal., 2016; Rehbein etal.,2019)ndo puderamserlocalizadas comseguranca e ficaramfora das
referéncias, que trazemapenas o manual e obras que sustentam o que o texto afirma. Nenhuma citagao foi
construida para preencherlacuna.

Sobre o dadode suicidio. Ataxa citada € do manual e foi mantida porque o material se dirige a profissionais; o
texto a converte emconduta (avaliagao derisco obrigatoria e repetida), sem qualquer detalhe alémda
prevaléncia.




LOGICA PSICOLOGICA DEPENDENCIAS TECNOLOGICAS - VIiDEO 6

Levar para a pratica

Marque conforme experimentarem sessao — e salve o PDF paraacompanhar.

Percorri osnove critérioscom o paciente, e ndo sé os que ele trouxe; anotei quais e quantos.
Confirmei o periodo de doze meses e o sofrimento ou prejuizo antes de fechar o diagndstico.
Descartei episddio maniaco quando o jogo aparece em surtos de gasto e expansividade.
Classifiquei a gravidade pela contagem (leve, moderada, grave) e registrei o especificador de curso.

Desenheiociclocomo paciente: precipitante, cognicao permissiva, comportamento, reforco,
consequéncia,emocdo reativa.

Identifiquei o perfil (joga para ndo sentir ou joga para sentir) e ajustei afungao-alvo.

Avalieirisco de suicidio na primeira entrevista e nos momentos de perda grande, descoberta pela
familia ou divida.

Perguntei qual é ojogo, em que contexto cultural, e o que é normativo ali antes de decidir o que pedir
que ele deixe.

b O Odd OO0l

Acompanhei aremissdo comalista de critérios, més amés, emvez de pela sensagado de melhora.

MINHAS ANOTAGOES — O QUE LEVO PARA A CLiNICA
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Pararevisar — responda

Responda com suas palavras. O PDF guarda o que vocé escrever. O gabarito estd na pagina seguinte — responda
antesde consultar.

1. Enuncie aregrado critério A e liste os nove critérios agrupados nas quatro familias.

2. Quais critérios sdo os mais frequentes e quais sao os menos frequentes, e oque issodizsobre agravidade?

3.Descrevaas seis etapas do ciclo sucessivo de feedback e explique por que atltimaetapareabre a
primeira.

4. Diferencie os quatro especificadores de curso (episodico, persistente, remissaoinicial, remissdo
sustentada) pelos prazos.

5. Quais sao os dois perfis de jogador descritos, e como afung¢ao dojogo mudade um paraooutro?
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6.Pense num paciente teu com jogo problematico. Em que etapado ciclo tu entraria primeiro, e por qué?



LOGICA PSICOLOGICA DEPENDENCIAS TECNOLOGICAS - VIiDEO 6

Gabarito

Comentarios para conferéncia. Nas perguntas de aplicagcdo pessoal ndo ha resposta certa — o que se oferece sao
critérios para avaliar a propria resposta.

1. Enuncie aregrado critério A e liste os nove critérios agrupados nas quatro familias.

COMENTARIO

Comportamento de jogo problematico persistente e recorrente, com sofrimento ou prejuizo clinicamente
significativo, indicado por quatro ou mais critérios em doze meses. Parece substancia: 1tolerancia, 2
abstinéncia. Controle e fungdo: 3 esforcos malsucedidos de controlar, 4 preocupagao frequente, 5 joga
quando angustiado. Caga e ocultagao: 6 volta para ficar quite, 7 mente sobre a extensao. Dano: 8 prejudicou
ou perdeurelagdo, emprego ou oportunidade, 9 depende de outros para saldar dividas do jogo. Critério B: nao
€ maisbem explicado por episddio maniaco.

2. Quais critérios sao os mais frequentes e quais sdo os menos frequentes, e o que isso dizsobre a gravidade ?

COMENTARIO

Os mais frequentes sao a preocupacao comojogo e a tentativa de recuperar as perdas, tipicos da formaleve
(4 ou 5 critérios). Os menos frequentes sdo colocaremrisco relacionamentos ou oportunidades e depender
de outros para cobrir as perdas, que aparecem mais na forma grave (8 ou 9). Ou seja, a gravidade ndo ésd a
contagem: os critérios de dano tendem a chegar por ultimo.

3. Descreva as seis etapas do ciclo sucessivo de feedback e explique por que a tiltima etapareabre a primeira.
COMENTARIO
Precipitantes (tédio, estresse, briga familiar); cognicdes permissivas ("sé dez minutos", "preciso checar");
comportamento (horas de jogo, apostas, verificagao); reforgo (prazerou alivio, sensagcao de controle,
distragdo); consequéncias (culpa, perda de tempo, insdnia, isolamento); emogdes negativasreativas (tristeza,
frustracao, vergonha). A ultimareabre a primeira porque avergonha e a frustragcdo de ontem sao exatamente o
tipo de estado que serve de precipitante hoje; o ciclo produz o seu proprio combustivel.

4. Diferencie os quatro especificadores de curso (episédico, persistente, remissao inicial, remissdo sustentada)
pelos prazos.

COMENTARIO

Episddico: preencheu os critérios mais de uma vez, com os sintomas cedendo por no minimo varios meses
entre os periodos. Persistente: sintomas continuos, preenchendo os critérios porvarios anos. Remissao inicial:
depois do diagndstico, nenhum critério preenchido por pelo menos 3 meses e menos de 12. Remissao
sustentada: nenhum critério preenchido por12 meses ou mais.
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5. Quais sdo os dois perfis de jogador descritos, e como a fungao do jogo muda de um para o outro?

COMENTARIO

Deprimidos: solitarios,jogam quando se sentemimpotentes, culpados ou deprimidos; a fungao é baixaro
afetonegativo,jogarparanao sentir. Ansiosos: impulsivos, competitivos, cheios de energia, inquietos,
entediam-se facil, preocupados com aprovagao e extravagantes quando ganham; a fungéo é levantar o afeto
positivo,jogar para sentir. Como a fungao € oposta, o substituto que o tratamento precisa oferecertambémé.

6.Pense num paciente teu com jogo problematico. Em que etapado ciclo tu entraria primeiro, e por qué?

CRITERIOS

Nao haresposta certa. Umaboaresposta escolhe aetapa a partir do paciente e justifica: a cognigao
permissiva quando o paciente jad monitora bem os gatilhos e precisa de umfreio no ato; o reforco quando o
jogo é aunicafonte de controle ou de alivio que ele tem, o que exige construir outra; aemogao reativa quando
arecaidavem sempre pelavergonha do dia anterior. O erro comum é entrar pelo comportamento (reduzir
horas ou valor) sem mexerno que orepde.
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