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O ESSENCIAL

Farmaco é adjuvante, e a evidéncia é desigual. Antagonistas opioides tém o melhor
apoio parajogo de azar; ISRS ajudam pela comorbidade; litio, no bipolar; antipsicoticos,
quase nunca.

Jogadores Anonimos existe no Brasil e custa zero. Doze passos, reunides presenciais,
anonimato. Serve de rede para o paciente que ndo tem outra, e nao substitui a terapia.

STICA: 23 sessoes em quatro meses, grupo mais individual. Protocolo cognitivo-
comportamental para dependéncia de internet e jogos, testado em ensaio randomizado
publicado no JAMAPsychiatry em 2019.

Trés fases, trés objetivos. Psicoeducacao paraentender o ciclo e querer mudar;
intervengdes para mudar pensamento e comportamento; prevengao de recaidas para
manter.

A fase inicial é onde se perde o paciente. Entrevista motivacional, balancade
vantagens e desvantagens e metasrealistas vém antes de qualquerredugao. Ovideo 9 é
sobreisso.

Farmacologia: o que existe e com que evidéncia

Ovideo abre comuma tabela de medicagdesusadas nojogo patologico. Ela esta aquicomo oslide a
apresenta, seguida de umamoderagao, porque o peso da evidéncia varia muito de umalinha para outra.

Fluoxetina, paroxetina (ISRS): reducdo da compulsao e controle de impulsos; Uteis quando ha
comorbidade com depressao ouansiedade.

Naltrexona (antagonista opioide): reduz o prazer associado aocjogo e afrequéncia dos episodios;
eficazem pacientes com comportamento de jogo altamente recompensador.

Litio (estabilizador de humor): reducéo de impulsividade e estabilizacdo emocional;
especialmente Utilem pacientes com transtorno bipolar.

Topiramato (estabilizador de humor, anticonvulsivante): reducao da excitacao associadaao
jogo; pode ajudar comimpulsividade.

Quetiapina, olanzapina (antipsicoticos atipicos): indicados em casos com sintomas psicéticos
oucomorbidades graves;uso limitado, geralmente adjuvante.



LOGICA PSICOLOGICA DEPENDENCIAS TECNOLOGICAS - VIiDEO 8

Uma moderagao, para conversar com o psiquiatra

Nenhuma medicagao tem aprovagao especifica para transtorno dojogo, e asmetanalises
mostram efeitos modestos. O que se sustentamelhor: os antagonistas opioides (naltrexona,
nalmefeno) tém o corpo de ensaios mais consistente, sobretudo em quem tem fissuraintensa
ou histoéria familiar de alcoolismo. OsISRS tém resultados mistos quando ojogo € o alvo direto;
funcionam melhor como tratamento da comorbidade. Olitio tem um ensaio positivoem
jogadores com espectro bipolar, e é paraesse subgrupo. O topiramato tem estudos pequenos.
Os antipsicoticos ndo mostraram beneficio sobre o0 jogo em sinos ensaios com olanzapina; a
indicagao da tabela € para a comorbidade psicotica, ndo paraojogo. Emresumo: farmaco
adjuvante, escolhido pelacomorbidade e pelafissura, e a psicoterapia continuasendo o
tratamento de primeiralinha. As duas fontes citadas no slide (Weinstock e Ledgerwood, 2008;
Junior e Sousa, 2024) nao puderam ser conferidas e ficaram fora dasreferéncias; ametanalise
que sustenta estamoderacgao estala.

Grupos de apoio: Jogadores Anonimos

Osegundoslide é o site dos Jogadores Anonimos no Brasil: os doze passos de recuperagao, os doze de
unidade, asvinte perguntas, literatura, depoimentos, anonimato, reunides presenciais, e 0s enderegos
dos escritorios de servico em Sao Paulo e no Rio de Janeiro. O video o apresentacomo recurso aindicar.

Vale saberoqueeleéeoquenaoé. E umairmandade de doze passos, nomodelo dos Alcodlicos
Andnimos, gratuita, comreunidesregulares e umarede de pessoas que passaram pelomesmo. Parao
paciente que perdeu arede social por causa dojogo (critério 8 dovideo 6), isso tem valor que a terapia
individual ndo consegue oferecer. O que ele ndo é: tratamento com evidéncia controlada. Aadeséo
costuma ser baixa e aevasao, alta, e os estudos mostram resultado melhor quando o grupo é
combinado com psicoterapia, e naousado sozinho.

Como indicar

Como complemento, e com expectativa ajustada: "é um lugar onde tu vaiencontrar gente que
entende, e onde ninguém vaite cobrarnada". Para o paciente cujo modelo de abstinéncia total
combina com os doze passos, aadesado € maior. Paragquem tem meta de uso controlado (mais
comum nas dependéncias tecnoldgicas que no jogo de azar), aldgica do grupo pode entrarem
conflitocom o plano, e vale conversar sobre isso antes.

O protocolo STICA e o ensaio clinico

Omanual STICA (Short-term Treatment for Internetand Computer game Addiction) é baseado numa
abordagem cognitivo-comportamental e combina sessdes de terapiaem grupo com atendimentos
individuais. O protocolo compreende 23 sessoes ao longo de quatro meses. O slide mostra o artigo
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que o testou: Wolfling e colaboradores, ensaio clinicorandomizado publicado no JAMA Psychiatry em
2019.

O que o ensaio mostrou, emresumo: adultos do sexo masculino com dependéncia de internetou de
jogos, tratados com o STICA, tiveram taxa de remissao bem maior que os do grupo em listade esperaao
fim dos quatromeses, comredugao dos sintomas e do tempo de uso. Eumdos pPOUCOS ensaios
randomizados de porte naarea, e porisso o protocolo serve de referéncia: ndo porque seja o unico
caminho, mas porque foitestado.

Aestruturadele é aque ovideo desdobrana secao seguinte: uma fase de psicoeducagao e motivagao,
umafase deintervengdes comportamentais, cognitivas e de habilidades, e umafase de estabilizacdoe
prevencgao de recaidas, com grupo para o treino e individual para o que € de cadaum.

As trés fases do processo interventivo

As trés fases do processo interventivo

4 N

FASE INICIAL
Psicoeducacao

conscientizar sobre o transtorno e
0Ss mecanismos de manutencao

educacéo: aprendizagem e
reforco, ciclo da dependéncia,
impacto neurobiolégico

técnicas: entrevista motivacional,
vantagens e desvantagens do
comportamento atual, metas
terapéuticas realistas

Intervencdes

modificar padrées de pensamento
e comportamento desadaptativos

comportamentais: monitorar uso e
humor, reduzir gradualmente,
substituir por offline, expor ao evitado

habilidades: solugcéo de problemas,
comunicacao e assertividade, tempo

cognitivas: reestruturacao

FASE FINAL
Prevencao de recaidas

consolidar mudancas, manter
ganhos e prevenir recaidas

reforco da autoeficacia
situag@es de risco planejadas
plano de acéo para a recaida
uso funcional da internet
rotina saudavel

tarefas entre sessdes

As trés fases do slide. Aordem é didatica; na pratica, a psicoeducagao volta sempre que amotivagao cai, e aprevengado de
recaidas comecgana primeiraredugao que dacerto.

Fase inicial: psicoeducagao

Objetivo: conscientizar o paciente sobre o transtorno e os mecanismos de manutengao do

comportamento aditivo. Educagao sobre modelos de aprendizagem e reforco, sobre ocicloda

dependéncia(odovideo 6) e sobre oimpacto neurobioldgico. Técnicas: entrevista motivacional,

analise de vantagens e desvantagens do comportamento atual, e estabelecimento de metas

terapéuticas realistas.

Eafase em que se perde o paciente, e porum motivo simples: ele chegou trazido, ou chegou querendo

parar de sofrer sem parar de usar. Antes de qualquerredugao, é preciso que amudancga sejadele. Por

isso aentrevista motivacional abre alista, e porisso ovideo 9 é inteiro sobre ela.




LOGICA PSICOLOGICA DEPENDENCIAS TECNOLOGICAS - VIiDEO 8

Fase intermediaria: intervengoes

Objetivo: modificar padrdes de pensamento e comportamento desadaptativos. Trés frentes.

Intervengdes comportamentais: monitoramento do uso e do humor (a EMA dovideo 7 continua
aqui), reducao gradual dotempo online, substituicao por atividades offline, exposigao gradual a
situagdes evitadas, como atividades sociais.

Treinamento em habilidades: solugcao de problemas, comunicagao social e assertividade,
organizagao e gestaodo tempo. E aquique se repde o que atelafazia pelapessoa: a interagao
controlavel da ansiedade social, a fuga datarefa dificil, a ocupagao do tempo vazio.

Intervengdes coghnitivas: reestruturacdo cognitiva, das cognigdes permissivas do ciclo (“sé dez
minutos") e, nojogo de azar, das crengas sobre o acaso (video 5).

Fase final: prevengao de recaidas

Objetivo: consolidar mudangas, manter ganhos e prevenirrecaidas. Reforgo da autoeficacia;
planejamento de situagdes de risco; elaboragdo de plano de agao em caso de recaida; discussao sobre
ouso funcional da internet, porque abstinéncia total de telanao é metaviavel para quase ninguém;
estabelecimento de rotina saudavel; e acompanhamento do progresso com tarefas entre sessoes.

Duas observacdoes sobre a ordem

Primeira: asequéncia € didatica. A psicoeducagao volta sempre que amotivagaocai, e a
prevencao de recaidas comega na primeiraredugao que dacerto, porque € alique aparece a
primeira situagdo deriscoreal. Segunda: a "reducao gradual do tempo online" € oitem que mais
tenta o terapeutaacomecar porele. O ciclo dovideo 6 explica por que isso ndo segura sozinho: o
comportamento é aunica etapa gue o ciclorepde automaticamente. Reduzirhoras semrepora
funcao é combinarrecaida.

Lendo o video em processos

Astrésfases mapeiam comfolganumaformulagao processual, e aleitura ajuda a decidir o que fazer
com cada paciente, emvezde aplicar o protocoloem ordem.

Psicoeducacao e entrevista motivacional trabalham o né de motivagao e o de self: apessoa
passar aver o ciclocomodela, e amudangacomodela. Sem esse nd, orestondo engata.

Monitoramento e redugao gradual mexem na frequéncia do comportamento; substituicao e
exposicao mexemno que ele evita; habilidadesrepdem afungdo. Sdotrésalvos diferentes, e o
paciente costuma precisar mais de um que dos outros.

Reestruturagao cognitivamira as cognigcdes permissivas e, nojogo de azar, ailusdo de controle.Ea
alga cognitiva dociclo.
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Prevencao de recaidas ¢ o trabalho sobre a alga de manutengao: o que fazer quando aemogéo
reativa (vergonha, frustragcao) tentarreabrir o precipitante.

Farmaco e grupo de apoio entram pelo contexto: comorbidade e fissura, de umlado; rede social
perdida, de outro.
Na pratica: o protocolo da a caixa de ferramentas e a ordem sugerida; aformulagdo dizqual ferramenta
este paciente precisa primeiro.
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NOTA DE METODO

Material dirigido a psicélogos. E o oitavo video de uma disciplina de pos-graduagdo; a entrevista motivacional
vemno video 9.

Fonte. Este resumo foi escrito a partir dos slides do video, semtranscricdo da fala. Adescricdo do que o ensaio
do STICAmostrou, a leitura dos Jogadores Anénimos como complemento, as duas observagdes sobrea ordem
dasfaseseasecao finalemprocessos foramdesenvolvidas pelo autor do material a partirda ldgica da
disciplina e daliteratura citada.

Uma moderacgao, sinalizada no texto. Atabela de farmacologia foi mantida como o slide a apresenta, e o
material acrescenta o peso da evidéncia porclasse, combase na metanalise de Goslar e colaboradores (2019) e
narevisdo de Potenza e colaboradores (2019): antagonistas opioides com o apoio mais consistente, ISRS pela
comorbidade, litio no espectro bipolar, topiramato comestudos pequenos, antipsicoticos sembeneficio sobre
ojogo.As duas fontes citadas no slide (Weinstock e Ledgerwood, 2008; Junior e Sousa, 2024)ndo puderamser
conferidas e ficaramfora dasreferéncias. Psicdlogo ndo prescreve; a segao existe para a conversacomo
psiquiatra.

Nenhuma citagdo foi construida para preencherlacuna.
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Levar para a pratica

Marque conforme experimentarem sessao — e salve o PDF paraacompanhar.

Quando ha comorbidade ou fissuraintensa, encaminhei ao psiquiatracomaformulagao e a pergunta
certa, e ndo com o pedido genérico de remédio.

Apresentei o grupo de apoio como complemento, com expectativa ajustada e atengao ao conflito
entre abstinéncia e uso controlado.

Comeceipelapsicoeducagao e pelamotivagao, e nao pelaredugao de horas.

Fiz abalanga de vantagens e desvantagens do comportamento atual com o paciente, e ndo paraele.
Combinei metasrealistas, incluindo o que € uso funcional de internet para esta pessoa.

Para cadaredugao planejada, defini o que entra no lugar (atividade, habilidade, contato).

Montei o plano de agao para arecaida antes da primeira situagao de risco, e nao depois.

I A I A I O I O e I e

Mantive tarefas entre sessdes e monitoramento do uso e do humor durante todo o tratamento.

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

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

antes de consultar.

1. Descrevaas cinco classes de medicagao databelae diga, paracadauma, qual é opesodaevidénciaparao
jogode azar.

2. O que os Jogadores Anonimos oferecem que apsicoterapiaindividual ndo oferece, e qual é olimite dessa
indicagao?

3.0 que éoprotocolo STICA, como é estruturado e o que o ensaiode 2019 mostrou?

4.Enumere as trés fases do processo interventivo, com o objetivo e as principais técnicas de cadauma.

5. Por que reduzir o tempo online semrepor afungao costuma falhar? Use o ciclodo video 6 naresposta.
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6.Pense numpaciente teu. Em que fase ele estade fato, e qual ferramentado protocolo ele precisa
primeiro?
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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. Descreva as cinco classes de medicagio da tabela e diga, paracadauma, qual é o peso daevidénciaparao
jogo de azar.

COMENTARIO

ISRS (fluoxetina, paroxetina): compulsao e impulsos, Uteis na comorbidade; evidéncia mista quando ojogo é o
alvo direto. Naltrexona: reduz prazer e frequéncia; € a classe com evidéncia mais consistente, sobretudo com
fissuraintensa. Litio: impulsividade e estabilizacdo; apoio em jogadores com espectro bipolar. Topiramato:
excitagao e impulsividade; estudos pequenos. Antipsicoticos atipicos: s para comorbidade psicotica ou
grave; sem beneficio sobre o jogo em sinos ensaios. Emtodas, adjuvante; a psicoterapia € a primeiralinha.

2. O que osJogadores Anonimos oferecem que a psicoterapiaindividual nao oferece, e qual é o limite dessa
indicacdo?

COMENTARIO

Oferecemumarede de pessoas que passaram pelo mesmo, gratuita, comreunidesregulares e anonimato, o
que repde parte darede social que o jogo destruiu. O limite: ndo é tratamento com evidéncia controlada, a
evasao € altae oresultado € melhor combinado com psicoterapia; e o modelo de abstinéncia total pode
conflitarcom metas de uso controlado, o que pede conversa antes daindicagao.

3.0 que éoprotocolo STICA, como é estruturado e o que o ensaio de 2019 mostrou?

COMENTARIO

Short-term Treatment forInternet and Computer game Addiction: protocolo cognitivo-comportamental de 23
sessdesem quatro meses, combinando grupo e atendimentosindividuais. O ensaio randomizado de Wélfling
e colaboradores (JAMA Psychiatry, 2019) mostrou taxa de remissao maiorno grupo tratado do que nalistade
esperaao fimdo tratamento, comreducao de sintomas e de tempo de uso.

4. Enumere as trés fases do processo interventivo, com o objetivo e as principais técnicas de cadauma.

COMENTARIO

Inicial, psicoeducacéo: conscientizar sobre o transtorno e o ciclo de manutengéo; entrevista motivacional,
balanca de vantagens e desvantagens, metasrealistas. Intermediaria, intervencdes: modificar pensamento e
comportamento; monitoramento, redugao gradual, substituicao por offline, exposicao ao evitado, habilidades
(problemas, assertividade, tempo), reestruturagcao cognitiva. Final, prevencao de recaidas: consolidare
manter; autoeficacia, situacdes de risco, plano de agao pararecaida, uso funcional dainternet, rotina, tarefas
entre sessoes.
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5. Por que reduzir o tempo online sem repor a fung¢ao costumafalhar? Use o ciclo do video 6 naresposta.

COMENTARIO

Porque no ciclo o comportamento é a Unica etapa que se repde sozinha: os precipitantes continuam
acontecendo, as cognicdes permissivas continuam disponiveis e a funcao (reforco, alivio, controle) continua
semoutrafonte. Reduzirhoras tirao comportamento sem tirar o que o produz, e o ciclo o devolve na primeira
noite de domingo. Areducéao funciona quando vem junto com a substituicao, a habilidade ou a exposi¢cao que
repde afungao.

6.Pense num paciente teu. Em que fase ele esta de fato, e qual ferramenta do protocolo ele precisa primeiro?

CRITERIOS

Nao haresposta certa. Umaboarespostalocaliza o paciente pela motivagao e pela funcao, e ndo pelo tempo
de tratamento (um paciente na décima sessao pode estarainda na fase inicial), e escolhe aferramenta pelo
que falta: motivagdo, uma habilidade especifica, uma crenga, um plano para arecaida. O erro comum é seguira
ordem do protocolo comum paciente que ainda ndao decidiu mudar.
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