DEPENDENCIAS

MARIA ISABEL CLIMACO*

RESUMO

0 jogo excessivo comecou por ser visto mais como um «vicio» ou pecado, com fortes conotacoes
morais, do que como doenca ou distirbio mental. A evolucio natural do conceito ilustra o esforco
que tem sido feito pelas varias dreas cientificas na tentativa de o explicar. O jogo dito patologico
ganha um estatuto psiquidtrico, tendo sido reconhecido pela DSM-IIl como um distirbio mental.
Neste trabalho abordam-se as principais caracteristicas dos jogadores patologicos, descrevendo uma
trajectoria mais ov menos esteriotipada que lhes é, normalmente, comum. Ao mesmo tempo evi-
denciam-se as principais diferencas e semelhancas que afastam e aproximam o jogo do dlcool e do
tabaco.

Sabendo que a grande maioria joga de forma moderada, recreativa, discute-se a seguir a possi-
bilidade de conhecer o que poderiamos chamar de limiar de compulsividade. Tenta-se explicar as
razées que levam o individuo a jogar e também em que medida se pode considerar o jogador um
consumidor racional. Dada a inexisténcias de dados sobre o jogo em Porfugal, apresentam-se
alguns testemunhos de jogadores andnimos com quem contactarmos.
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INTRODUCAO |

Homem joga desde os
tempos mais remotos.
Desde sempre o jogo foi
um popular passatempo
sem, contudo, se desconhecerem as
suas potencialidades viciantes. A forma
mais antiga que se conhece € o astrala-
gus, uma espécie de antepassado his-
torico do moderno jogo de dados. Alias,
o jogo de dados tera sido, durante muito
tempo, uma forma de divertimento
fortemente criticada — a paixio e o ex-
cesso que sempre lhe estiveram asso-
ciados desencadearam, ao longo dos
séculos, com algumas excepc¢oes con-
junturais, medidas de repressao e de
controlo.

O desafio da sorte, o confronto com
o «destino» e a confianca (muitas vezes
injustificada) que o Ser Humano parece
ter das suas capacidades e da sua «boa
sorte» teria sido sempre encarada como
algo de profano, de sacrilégio.
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O Jogo patoldgico —

a adicao menos visivel

Entre o periodo da Renascenca e o
fim do século XVIII, o jogo conheceu um
periodo de «ouro»; o comportamento de
excesso que dai resultou tera justifica-
do o controlo e as restricées que se lhe
seguiram.

Esta dialéctica com o mundo do sa-
grado persiste, latente, até aos dias de
hoje, ja que a moral nao religiosa, que
nasce da Revolucao Francesa, recupera
parte dessas restri¢coes, bem como a es-
tigmatizacao dos jogadores.

Os principais protagonistas de todo
este processo de repressao aos jogos de
fortuna e azar — o Estado e a Igreja —
foram, curiosamente, também os seus
principais organizadores e beneficiarios.

O jogo: forma de lazer ou

«prazer questionavel»?

A constante modernizacao da activi-
dade exigiu uma consideravel transfor-
macao legislativa sem, no entanto, re-
tirar ao jogo o lugar especial que ocupa
entre as varias formas de lazer.

Por outro lado, a crescente acessibili-
dade, permitida pelas novas tecnolo-
gias e também pela relativa liberaliza-
cao ocorrida no sector, fez do jogo, ao
longo das ultimas décadas, uma activi-
dade de entretenimento extremamente
participada.

No entanto, e apesar de se observar,
um pouco por toda a parte, uma clara
mudanca na atitude face ao jogo, per-
siste, sem duivida, um clima de alguma
ambivaléncia moral - ou seja, sera que
ojogo €, ainda, um prazer questionavel?

Ojogo perdeu, sem davida, a imagem
extremamente moralista de «vicio lega-
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lizado». Para tal tera contribuido o
enorme esforco feito pela industria do
jogo, nomeadamente a norte-america-
na, ao tentar equipara-la a qualquer
outra forma de entretenimento (como o
cinema, desporto, etc) igualmente legi-
tima e respeitavel.

Nao podemos afirmar com toda a cer-
teza que o tenha conseguido, mas € cer-
to que conseguiu atrair um numero
(sem precedentes) de consumidores aos
locais de jogo que ai gastam somas cada
vez maiores dos seus rendimentos
disponiveis.

Nao se conhece outra forma de entre-
tenimento com tais caracteristicas; co-
mo é do conhecimento geral, as hipote-
ses de ganhar sao extremamente re-
duzidas, o mesmo € dizer que perder €
quase sempre o resultado do jogo!

Os jogadores nao constituem, con-
tudo, um grupo homogéneo. Se a vas-
ta maioria é, de facto, constituida pelos
jogadores sociais ou recreativos, existe
um pequeno numero que joga de forma
excessiva — 0 jogo compulsivo ou patolo-
gico. Isto €, se o jogo €, regra geral, si-
noénimo de o6cio, de prazer, € suscepti-
vel de gerar, para alguns, graves danos
que nao podem ser ignorados.

E esta fonte de potenciais problemas,
a que se acrescenta a existéncia de cus-
tos sociais associados a este tipo de jo-
gadores, que faz do jogo uma actividade
recreativa muito particular.

Procurar-se-a, ao longo deste traba-
lho, definir as principais caracteristicas
dos jogadores patologicos, descrevendo
uma trajectoria mais ou menos esterio-
tipada que lhes €, normalmente, co-
mum. Ao mesmo tempo evidenciam-se
as principais diferencas e semelhancas
que afastam e aproximam o jogo do al-
cool e do tabaco.

Sabendo que a grande maioria joga
de forma moderada, recreativa, discute-
-se a seguir a possibilidade de conhecer
o que poderiamos chamar de limiar de
compulsividade.

Tenta explicar-se as razoes que le-

vam o individuo a jogar e também em
que medida se pode considerar o joga-
dor um consumidor racional. Por ulti-
mo, e dada a inexisténcias de dados so-
bre o jogo em Portugal, apresentam-se
alguns testemunhos de jogadores ano-
nimos com quem contactamos.

0 aut £ um Jogapor Paroréeico? |

Caracteristicas de um jogador
patolégico

O jogo excessivo comegou por ser visto
mais como um «vicio» ou pecado, com
fortes conotac¢des morais, do que como
uma doenca ou disturbio mental. A
evolucao natural do conceito ilustra o
esforco que tem sido feito pelas varias
areas cientificas na tentativa de o ex-
plicar. S6 tardiamente, ja na década de
80, ganha um estatuto psiquiatrico,
tendo sido formalmente definido como
um «distarbio mental». O jogo dito pa-
tologico foi, entéo, incluido na 32 edi¢ao
da Associacao Americana de Psiquiatria
no seu «Diagnostic and Stastistical Ma-
nual (DSM-III), tendo sido reconhecido
como um disturbio mental incluido nos
disturbios do controlo dos impulsos. O
jogador patologico € ai definido como «o
individuo que se vai tornando cronica
e progressivamente incapaz de resistir
aos impulsos de jogar.

Na maior parte dos paises onde a in-
dustria do jogo cresceu visivelmente nas
ultimas décadas, calcula-se que a per-
centagem de jogadores excessivos se
situe entre 1 a 3% da populacao adul-
ta. Na Europa o problema atinge iguais
proporc¢oes na nossa vizinha Espanha.

A DSM-1V estabelece dez critérios de
diagnostico objectivos de comporta-
mento entre os quais se encontram: os
sintomas de tolerancia (montante cres-
cente de dinheiro apostado para atingir
0 mesmo «pico») e o sindrome de pri-
vacao (inquietacao ou irritacao quando
tenta parar de jogar).

O critério que mais distingue e indivi-
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dualiza este disturbio €, sem duavida, o
comportamento descrito como a «ten-
tativa de recuperacao das perdas» (cha-
sing). O individuo continua a jogar mes-
mo depois de perder, na tentativa de re-
cuperar as perdas sofridas.

Parece existir alguma evidéncia de
que os individuos com uma historia de
depressao ou uma dependéncia relati-
vamente ao alcool, tabaco ou a outra
substancia, apresentariam um maior
risco, ou vulnerabilidade, em se tornar
jogadores patologicos'. O DSM-IV exige
apenas que se manifestem cinco daque-
les dez critérios para que seja possivel
efectuar um diagnostico. Tal significa
que dois jogadores classificados como
patologicos podem apresentar sintomas
distintos, nao se exigindo também que
eles se manifestem num horizonte tem-
poral limitado. Segundo alguns auto-
res!, tal reflecte a conceptualizacdo do
jogo patologico como um padrao de
comportamento crénico. Desta forma,
muitos jogadores patologicos lutariam
contra o seu disturbio ao longo de varios
anos, alternando periodos de jogo acti-
vo com periodos de reducao e recaida,
tal como acontece, alias, com depen-
dentes de substancias quimicas. De for-
ma diferente, contudo, a DSM-IV nao
sugere que o individuo suporte para
sempre um diagnostico de jogo patolo-
gico uma vez diagnosticado.

A verdadeira razao pela qual apenas
alguns jogadores se tornam jogadores
patologicos permanece, no entanto, por
explicar. Sera, contudo, possivel avan-
car algumas possibilidades, como se-
jam certos tracos de personalidade
e factores externos susceptiveis de
criar situacoes de sofrimento psicologi-
co. Os jogadores particularmente vul-
neraveis teriam, assim, determinados
tipos de personalidade com caracteris-
ticas de impulsividade ou compulsivi-
dade e/ou, por outro lado, seriam indi-
viduos sujeitos a factores situacionais
como situacoes de crise pessoal ou so-
cial, etc?.
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A trajectoria do jogador patolégico
E frequente que o inicio da histéria do
jogador seja um relato de éxitos, sendo
bem conhecida a chamada «sorte do
principiante». Este sucesso inicial ira
desencadear novas apostas, levando-o
a gastar todo o dinheiro que ganhou
inicialmente. Com o tempo, o jogador
sente que sofreu uma «perda ilégica» ou
«bad beat. Comeca entao a fase em que
tenta recuperar o que perdeu, apos-
tando cada vez mais.

Desencadeia-se a partir daqui uma
verdadeira «escalada de consumo» que
conduzira ao jogo patolégico e que se
encontra referida na literatura como a
trajectoria do jogador descrita através
da passagem por varias fases ou esta-
dios de consumo?:

a) a fase de ganhos: nalguns casos os
ganhos sao suficientemente relevantes
para que o jogador se considere um
grande jogador detentor de uma es-
tratégia pessoal, o que o levara a au-
mentar cada vez mais a frequéncia e o
montante das apostas.

b) A fase das perdas: na sequéncia des-
se optimismo inicial exagerado, o joga-
dor entra na fase de perdas, em que o
proéprio jogo € utilizado, sobretudo, co-
mo estratégia para tentar recuperar
perdas cada vez maiores. O jogo perde
o seu caracter de lazer, o seu contexto
social, tornando-se um jogo solitario
para tentar inverter a sorte e assumin-
do uma dimenséao de absoluta necessi-
dade, de ganhar de novo e de simples-
mente voltar a jogar.

c) A fase do desanimo: o jogador € ar-
rastado para uma fase caracterizada
pela continua acumulacao de perdas e
de dividas. Ao optimismo inicial sucede
um profundo desanimo.

d) A fase do profundo desespero: € nes-
ta fase final de profundo desespero que
surgem as tentativas ou mesmo o suici-
dio, as detencoes, o descontrolo emocio-
nal. O jogo chega agora a durar, se pos-
sivel, as vinte e quatro horas do dia. Os
ganhos que seriam necessarios para
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pagar as suas gigantescas dividas nao
sdo mais possiveis. E o periodo que an-
tecede, muitas vezes, o suicidio ou pelo
menos o distiirbio mental

O conjunto destas fases pode esten-
der-se por varios anos (de 10 a 15 anos);
dai muitos compararem o jogo pato-
logico a uma doenca fisica progressiva’.

Assim, se a ideia de um reforco posi-
tivo parece explicar o periodo inicial, a
fase final sera explicada, especialmente,
por um reforco negativo, em que se
procura através do jogo eliminar ou
atenuar o estado de mal-estar a que o
jogador chegou, devido a deterioracao
da sua situacao financeira e a an-
siedade. Este mal-estar €, contraria-
mente ao que acontece inicialmente, po-
tenciador do proprio jogo'.

«Adicao» ou doenca? - comparacao
com o alcool e o tabaco

A popularidade do conceito de adicao
sem substancia quimica cresce a par-
tir da década de 80, que marca a apa-
ricao oficial do jogo patologico com es-
tatuto psiquiatrico individualizado com
a sua introducao na DSM-III.

Esta tentativa de expansao do concei-
to de adicao a dependéncias nao qui-
micas, tem sido, contudo, alvo de uma
certa polémica. Muitos viram ai uma for-
ma de desvalorizar e minimizar o proprio
conceito de adicao. Alguns autores de-
fendem que o jogo patologico € uma adi-
¢ao e nao uma «doenca»’. Um dos ele-
mentos essenciais que define a adicao
presente no jogo € o facto deste tipo de
jogadores estarem completamente
absorvidos pela actividade, prosseguin-
do-a de forma compulsiva, dando lugar
as inevitaveis consequéncias negativas
na sua vida e na de terceiros. De acordo
com Peele®, ja a doenca implica uma
origem biologica e alguma adaptacao
neuroquimica que contribui para os
comportamentos compulsivos. Acres-
centa, ainda, que tais ajustamentos neu-
roquimicos possibilitam a mensuracao
da tolerancia e do sindrome de privacao.

O modelo alternativo de adi¢ao ao jo-
go proposto por Peele, ao mesmo tempo
que rejeita a formulacéo de doenca, colo-
ca énfase na causalidade social e na de-
finicao comportamental da adicio, enca-
rada como um comportamento conti-
nuo. Assim, os elementos chave da adi-
¢ao — a excessiva preocupaciao com a
actividade, a compulsividade, o desespe-
ro ap0s a cessacao - sao conhecidos pela
observacao das experiéncias e dos com-
portamentos. Isto €, ndo existe nenhuma
medida fisiolégica que permita definir a
necessidade continuada da actividade.

Orford e colaboradores comparam os
jogadores problema com os consumido-
res excessivos de alcool, revelando es-
tes ultimos uma maior severidade na
escala de dependéncia, nomeadamente
no que diz respeito ao sofrimento fisico
e psicologico associado ao sindrome de
privacao®. Orford e Peele defendem, as-
sim, que a adicao sera melhor com-
preendida numa perspectiva compor-
tamental e experiencial.

Outros autores, como Allen Gomes?,
tém algumas reticéncias em aceitar a
generalizacao do conceito de depen-
déncia a qualquer acto «dificil de extin-
guir ou cuja pratica seja censuraveb.
Este autor levanta, também, algumas
duavidas sobre a utilidade que um con-
ceito unitario de dependéncia possa ter
para melhor compreensao dos varios
comportamentos considerados aditivos.
Segundo o autor seria «mais operacional
estudar as interaccoes entre as subs-
tancias e o organismo por um lado e,
por outro, avaliar as caracteristicas do
individuo que desenvolve comporta-
mentos aditivos marcados pela com-
pulsividade e impulsividade»".

i. Esta descri¢ao por fases e a sua analogia com uma
doenca fisica progressiva € criticada por muitos au-
tores.

ii. Veja-se a propésito Shaffer”, que afirma igualmente
que dt is the relationship of the addicted person with
the object of his or her excessive behavior that defines
addiction. It is the confluence of psychological, social,
and biological forces that determines addiction. No
single set of factors can define addiction precisely».
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Alcool, tabaco e jogo - diferencas

e semelhancas

Desde muito cedo se tentou estabelecer
algum paralelismo entre o jogo pa-
tologico e outras formas de dependén-
cia. A maior diferenca parece residir na
distincao entre as dependéncias quimi-
cas, onde incluimos o alcool e o tabaco,
e as dependéncias nao quimicas, onde
arrumamos o jogo®. O factor que lhes é
comum &, antes de tudo, o seu poten-
cial para produzir prazer ou aliviar pos-
siveis tensoes emocionais.

Saliente-se, ainda, que se é possivel
manter uma relacao de nao dependén-
cia com o alcool e o jogo (forma modera-
da de consumo), tal ja ndo acontece
com o tabaco?®.

Se para o alcool e o jogo existe, pos-
sivelmente, uma determinada vulnera-
bilidade do tipo de personalidade ou de
crises situacionais que pode desenca-
dear a dependéncia, no caso do tabaco
o que conta , na maioria das vezes, é ini-
ciar o habito.

Por outro lado, os problemas que es-
tao associados aqueles dois tipos de de-
pendéncia ndo parecem ter a mesma
origem. Se para as dependéncias quimi-
cas a quantidade consumida parece ser
um factor importante que pode desen-
cadear um consumo de risco, no caso
do jogo €&, essencialmente, a despesa
excessiva que pode ter, entre outros fac-
tores, graves repercussoes para o pro-
prio jogador e para quem o rodeia®.

Apesar de ser maior a dificuldade dos
fumadores para cessar a dependéncia,
os «custos» sociais (familiares e de saude
mental) que lhe estdo associados, nao
sao comparaveis a grave dimensao que
atingem no alcoolismo® e no jogo pa-
tologico.

Existe, pois, a necessidade de inter-

iii. Note-se, contudo, que o jogador patologico pode ser
simultaneamente um consumidor excessivo de alcool
e/ou de tabaco.

iv. O alcool assume um lugar de destaque no que diz
respeito ao sindrome de privacéo. E a tinica substan-
cia em que a privacao (se ja existe dependéncia fisi-
ca) pode levar a morte em delirium tremens?.
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vir, restringindo e desencorajando uma
actividade que parece poder provocar
custos sobre terceiros. No entanto, e tal
como no caso de outros consumos po-
tencialmente viciantes, existem riscos
para o proprio jogador. A intervencao
publica pode ser, assim, justificada nes-
ta area de consumo com o objectivo de
proteger o proprio consumidor. Por alti-
mo, a intervencao do Estado pode ser
justificada por razdes que podemos ape-
lidar de morais. As caracteristicas po-
tencialmente viciantes do jogo determi-
nam que este seja visto como uma acti-
vidade de lazer nao inteiramente «be-
nigna» ou pelo menos inofensiva. Existe,
pois, a necessidade de intervir restrin-
gindo e desencorajando um consumo
que € eventualmente nocivo. Assim, e
ironicamente, € esse consumo excessi-
vo que, se por um lado significa uma
fonte de receita publica ndo despreza-
vel, provoca, por outro lado, a neces-
sidade de procurar evitar e minorar a
progressao da existéncia do jogo pa-
tologico.

JoGapor CompuLsIvo VERSUS JOGADOR
Sociat (o Limiar pA COMPULSIVIDADE)

Os jogos de fortuna e azar sdo uma acti-
vidade recreativa legalizada que atrai
pessoas por varios motivos, a que nos
referiremos em pormenor mais a frente.
Podemos mesmo dizer que, nos dias de
hoje, se tornou um verdadeiro fenéme-
no de massas, que ocupa um lugar im-
portante, quer como forma de lazer de
grande parte da populacao, quer na
economia.

As caracteristicas da actividade e a
relacao que alguns individuos com ela
estabelecem tornam-na, contudo, uma
actividade de risco susceptivel de criar
dependéncia e desencadear um com-
portamento patologico.

Como se sabe, a predisposicao para
o vicio s0 é conhecida através da expe-
riéncia do consumidor. Ora, sabemos
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que o habito se forma, no caso de bens
potencialmente viciantes, num contex-
to de incerteza, e que sao os juizos sub-
jectivos iniciais que estao na origem de
um habito que o consumidor adquire ou
nio. Desta forma, a primeira experién-
cia, isto €, o primeiro contacto com o
jogo, parece ser decisivo para potenciar
ou nao a sua componente viciante, uma
vez que a obtencao de resultados posi-
tivos ou negativos podera desencadear
uma aproximacao ou um afastamento
no futuro face ao jogo.

O jogadores sao, ja o dissemos, um
grupo muito heterogéneo. A grande
maioria joga de forma moderada, seja
ocasionalmente ou regularmente. Na
vida de muitos o jogo tem um lugar res-
trito, de simples lazer. Incluem-se neste
grupo os chamados jogadores recrea-
tivos ou jogadores sociais. Os jogadores
patologicos ou dependentes nao sao
senao um subgrupo no vasto conjunto
dos jogadores. De acordo com certos
especialistas*, a dependéncia nao chega
para estabelecer a patologia no caso do
jogo, ja que poderiamos dizer que al-
guns jogadores sociais sao «dependen-
tes» (aqui em sentido lato) uma vez que
experimentam uma espécie de perda
quando deixam de jogar. Esta forma de
«dependéncia» ndo se manifesta na
pratica, uma vez que o jogo nao ocupa
um lugar central nas suas vidas - mas
sim um estatuto de lazer. Esta seria
uma forma moderada de consumo, nao
s0 considerada saudavel como equipa-
rada a tantas outras, como sejam as
férias, as idas ao cinema, os fins de se-
mana de lazer, etc.

Para falarmos de um comportamen-
to patologico, teremos de juntar a essa
dependéncia a desmesura, 0 €XCesso —
0 jogo deixa de ser uma simples activi-
dade de entretenimento para se tornar
o centro da existéncia do individuo em
detrimento de outros investimentos de
ordem afectiva ou social.

Parece-nos, deste modo, ser possivel
estabelecer uma fronteira, um limiar de

compulsividade. Na pratica a questao
complica-se, uma vez que estudos em-
piricos nos dao conta que diferentes in-
dividuos apresentam diferentes tipos de
problemas, com severidade distinta,
nao sendo muito facil estabelecer uma
dicotomia de perfis de viciados/nao vi-
ciados.

Num campo totalmente oposto ha
quem advogue que o tipo de adi¢ao ao
jogo mais grave seria geneticamente de-
terminado, por um gene responsavel
igualmente pelo alcoolismo e outras adi-
coes®. Esta tentacao em explicar gene-
ticamente* o fenomeno do jogo patolo-
gico nao é de todo inocente. Tal serviria
nao so6 para desresponsabilizar os
proprios desse tipo de comportamentos,
como ainda para aumentar a am-
bivaléncia quanto a responsabilidade
dos governos face a incidéncia do pro-
blema.

Dados epidemioldgicos

A crescente modernizacao e, particular-
mente, a utilizacao de novas tecnologias
na industria do jogo, como o jogo atra-
vés da internet, desencadearam um pro-
cesso de inevitavel liberalizacao do sec-
tor. Este processo fez-se sentir com
mais intensidade na Australia, mas é
igualmente vivido na Gra-Bretanha,
embora de forma mais atenuada. Nao
€, pois, por acaso que a Australia é o
pais do mundo com a maior percenta-
gem de ogadores-problema» (cerca de
3%), especialmente sentidos nos jogos
de casino € nas maquinas automati-
cas'®. A par desta liberalizacao persiste,
no entanto, o elemento conservador que
sempre envolveu o jogo por variadas
razodes — culturais, politicas e, sobretu-
do, morais. Regista-se alguma am-
bivaléncia na atitude face ao jogo: se por
um lado existe uma maior diversidade
e acessibilidade dos servicos do jogo,
por outro lado parece existir uma maior
consciéncia dos potenciais efeitos per-

v. Ideia esta que ndo s6 nao é comprovada como até
desmentida pelos especialistas da area.
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versos que lhe estao associados. Os
relatorios elaborados nalguns pai-
ses!®!* dao-nos conta da preocupacao
da opinido publica quanto aos efeitos
negativos associados ao jogo.

Este contraste entre a evolucao do
mercado do jogo e a persisténcia de al-
gum conservadorismo politico norteia,
um pouco por todo o lado, a intervencao
do Estado nesta area. Destaque-se,
neste sentido, a posicdo bastante cau-
telosa dos EUA no que diz respeito ao
problema da regulacao do jogo atraves
da internet (contrastante com uma
maior abertura por parte de outros pai-
ses, como € o caso da Australia e, de for-
ma mais timida, da Gra-Bretanha).

Os estudos que tém sido realizados
na populacao geral mostram, de certa
forma, uma significativa prevaléncia do
jogo patologico nos paises em que ha
muito o jogo se encontra legalizado e em
que o jogo dito recreativo se difundiu.

Disto € exemplo a nossa vizinha Es-
panha, um dos paises europeus em que
o problema surge com mais gravidade
- calcula-se que os jogadores patologi-
cos rondem entre os 0,6% a 3,49% e de
0,19% a 5,18% de jogadores com pro-
blemas®. A este facto nao sera, sem du-
vida, alheia a grande difusdo das ma-
quinas automaticas pelo territorio espa-
nhol (calcula-se que cerca de 500.000)
presentes em quase todos os lugares
publicos, estimando-se que cerca de 8%
dos espanhois ai joguem, ocupando a
Espanha o terceiro lugar no ranking
mundial quanto a despesa afecta aos jo-
gos de fortuna e azar'.

Em Franca, um estudo baseado em
respostas ao servico telefonico de SOS
Jogadores, em 1993, dava conta de um
sobre-representacido dos homens (mais
de 90% dos sujeitos) num intervalo de
idades entre os 25 e 44 anos. A maior
parte dizia jogar apenas um jogo sendo
este, no caso das mulheres, as maqui-
nas automaticas. Calcula-se, ainda,
que cerca de 20% dos jogadores inqui-
ridos cometeram delitos.
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Fora da Europa, a percentagem de jo-
go patologico na populacao geral repre-
senta entre 1 a 3% nos EU, 2,7% na
Nova Zelandia e também 2,7% no
Québec?.

As Morvacdes po Jocaoor |

A psicologia dos jogos de fortuna

e azar

Os jogos de fortuna e azar sao definidos
como apostas em dinheiro em eventos
incertos guiados pela sorte. Este ele-
mento da sorte, da imprevisibilidade do
resultado, constitui a principal caracte-
ristica deste tipo de jogos. Esta impos-
sibilidade de controlar o resultado e a
baixa probabilidade de ganhar" fazem-
-nos pensar que esta actividade nao
sera, com toda a certeza, o melhor in-
vestimento que o jogador pode realizar.

O que leva, entao, um individuo a
jogar?

O jogo, como actividade recreativa
que €, atrai pessoas por varios motivos
- pelo prazer de jogar™, pelo glarmour do
local, pelo gosto pelo risco, pela espe-
ranca de ganhar, pelo convivio social
(entre outros e ndo necessariamente por
esta ordem) que diferem consoante o
tipo de jogo.

Alguns estudos tém concluido que o
ambiente, o barulho, a musica associa-
da aos prémios, os flashes das luzes, a
intensidade das cores e as pessoas,
exercem poderosos estimulos sobre os
jogadores sejam eles problematicos ou
nao. O ambiente de um casino pode,

vi. Refira-se o exemplo do jogo nas lotarias, uma vez
que a vasta maioria que joga quase nunca ganha e,
apesar de tudo, continua a jogar. Este facto esta de
acordo com a tendéncia descrita pela ciéncia cogniti-
va que diz que os individuos sobrevalorizam os acon-
tecimentos com probabilidade préxima de zero, ao
passo que subestimam os acontecimentos fre-
quentes'.

vii. Do ponto de vista fisico, o clima de excitacéo en-
volvido é, normalmente, descrito pela frequéncia
cardiaca, parecendo existir alguma relacio entre o seu
aumento e os momentos particularmente emocio-
nantes do jogo.
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Ppois, contribuir para alterar o compor-
tamento do jogador ja que € suscepti-
vel de aumentar o estado de ansiedade
e a perda de controlo do individuo.

Como se sabe, a procura de sensa-
coes é a principal explicacdo das dife-
rentes atitudes dos individuos face ao
acaso e aorisco. E a necessidade de for-
tes estimulos que leva alguns a procu-
rar situacgoes de elevado risco.

Segundo um psiquiatra americano
(Zuckerman in Valleur e Matysiak?) a
procura de sensacoes estaria ligado a
necessidade de manter, para certos in-
dividuos, um certo nivel de actividade
cerebral. Existindo diferencas indivi-
duais, tal explicaria a razao porque al-
guns precisam de recorrer a uma maior
estimulacao do que outros.

Esta procura de sensacoes parece
ser mais frequente nos sujeitos passi-
vos, nos alcoolicos, nos toxicodepen-
dentes ou nos dependentes de uma for-
ma geral. Alias, este «raco de caracter»
(mais frequente no homem do que na
mulher e igualmente mais marcado no
adolescente) é, usualmente, utilizado
como modelo explicativo da conduta
dos jogadores patologicos®.

A percepcao subjectiva do risco
mostra, no caso do jogo, como o sujeito
tende a rejeitar o caracter aleatorio dos
acontecimentos e atribuir os resulta-
dos a ma sorte ou a sorte, tentando
desesperadamente atribuir-lhes um
significado. Esta negacao do acaso, que
opoe o valor real do risco ao seu valor
simbolico, € um dos interesses centrais
Nno jogo.

A esperanca de ganhar € uma das
mais fortes motivacdes comuns a qual-
quer tipo de jogador, o que significa para
alguns jogadores o recurso a pistas, que
eles proprios estabelecem, e que lhes in-
dicam (por exemplo, e segundo eles) o
momento certo para jogar e para, even-
tualmente, aumentar a aposta.

Apesar de tudo, a industria do jogo
esforca-se por passar a imagem que,
para a maioria dos jogadores recreati-

vos, o resultado é de certa forma irre-
levante — afinal «it’s only entertainment»*°
- sendo o seu custo insignificante se
comparado com o montante do prémio
que pode eventualmente ganhar.

Numa fase de consumo posterior, o
jogador podera deixar de jogar por pra-
zer para o passar a fazer por necessida-
de: necessidade de estar so, desejo de
«ganhar a maquina» e, muito especial-
mente, de recuperar as perdas sofridas.

O mesmo € dizer que as motivacoes
se podem alterar consoante o estadio de
consumo, o relacionamento do indivi-
duo com o jogo e também do tipo de jogo
em causa.

Os diferentes jogos com diferentes
caracteristicas exercem estimulos dife-
rentes sobre o jogador. O desfasamen-
to temporal existente entre o momento
da aposta e o do conhecimento do seu
resultado € de particular importancia -
quanto mais breve mais imediato € o re-
forco, sendo, igualmente, maior a sua
capacidade viciante.

Assim, se numa lotaria € dificil en-
contrar outro motivo que nao seja a ex-
pectativa de ganhar, ja nos chamados
jogos de casino, a motivacao resulta,
sem duvida, de uma complexa combi-
nacao de factores.

O processo de reforco fundamental
no jogo assenta nos ganhos intermiten-
tes usufruidos pelo jogador e que vao
funcionar como uma forma de recom-
pensa individual. Dai que algumas for-
mas de jogo se revelem mais viciantes
do que outras.

A possibilidade de reforcar a aposta
e o nivel de tensao (fisica e psicologica)
gerado faz das maquinas automaticas
um dos tipos de jogo mais susceptiveis
de gerar dependéncia (Echeburua, in
Fernandez-Alba e Labrador®). Segundo
o autor, tal deve-se as caracteristicas do
proprio jogo — 0s pequenos montantes
apostados em face de possiveis ganhos
avultados, bem como o reforco imedia-
to e intermitente, tornam mais prova-
vel a continuidade da actividade. Por
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outro lado, as proprias caracteristicas
das maquinas de jogo — as luzes, o som
— sao susceptiveis de criar uma certa
ilusao de controlo e uma grande tensao
emocional.

SERA 0 JOGADOR UM
CONSUMIDOR «RACIONAL»?

Como ser inteligente que €, o Homem
nao considera, normalmente, a sorte
como sendo uma explicacdo correcta
dos acontecimentos. O apelo a sorte s6
acontece quando a explicacao de um
evento ultrapassa o limite da sua com-
preensao ou quando esta perante um
fenomeno de caracter extraordinario.

Os jogos de fortuna e azar néo pare-
cem merecer, por parte do jogador, um
comportamento norteado pelo racioci-
nio que obedeca a algum calculo logico
ou probabilistico.

Estudos empiricos concluem que os
jogadores sao geralmente incapazes de
produzir uma sequéncia aleatoria de
numeros, ao mesmo tempo que persiste
alguma confusio sobre o real papel de-
sempenhado pela sorte. E bem conhe-
cida a ilusao por parte do jogador com-
pulsivo, que julga possuir alguma for-
ma de controlo sobre os resultados
apelando a sua habilidade e destreza.

Por outro lado, na altura de avaliar a
probabilidade de ganhar, ignorando o
contexto de incerteza em que o evento
ocorre, assume uma injustificada con-
fianca na sorte, nio obstante as perdas
constantes sofridas. Curiosamente, o
jogador acredita que a probabilidade de
um futuro ganho aumenta quanto
maior € o periodo anterior de fracassos.
A expectativa de ganhar €, ainda, sus-
tentada pelo jogador, que atribui mais
valor aos ganhos ocasionais do que aos
fracassos: «Os éxitos tendem a aumen-
tar mais as expectativas do que os fra-
cassos as diminuem»®. Existe, clara-
mente, uma tendéncia para atribuir os
éxitos a factores «internos», como a des-
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treza ou a pericia, e os fracassos a fac-
tores ditos «externos», como seja a ma
sorte.

O jogador compulsivo assume-se,
normalmente, como um grande estrate-
ga que, desafiando a prépria logica dos
jogos de fortuna e azar, acredita possuir
algum controlo sobre os seus resulta-
dos. O que € ainda agravado pela per-
cepcao errada que tem sobre a sequén-
cia do jogo™. Erradamente percebe a
sequéncia de ganhos e perdas como um
processo dependente € nao aleatorio —
parecendo-lhe, pois, possivel prevé-lo e
controla-lo. A evidéncia empirica da-
-nos conta de que os jogadores evitam
os numeros repetidos quando apostam,
apoiando-se nos resultados anteriores
para prever o acontecimento seguinte.
Se pedirmos a um jogador para gerar
sequéncias de caras ou coroas no lanca-
mento de uma moeda, eles tentarao, de
forma geral, equilibrar o ntmero de ca-
ras e o numero de coroas evitando sem-
pre escolher sequéncias longas do mes-
mo evento.

O que acontece, entao, na mente do
jogar quando joga? Porque razao, desa-
fiando qualquer légica, continuam a jo-
gar mesmo depois de sucessivas perdas
que envolvem crescentes riscos finan-
ceiros?

De acordo com uma perspectiva psi-
cologica, sao as distor¢oes cognitivas as
que parecem melhor descrever o com-
portamento do jogador patologico.

Estes «erros de raciocinio» que favore-
cem a tendéncia para tentar prever o re-
sultado do jogo, tém sido classificados
em trés categorias:

i) o ndo reconhecimento da indepen-
déncia dos acontecimentos

Qualquer perda sofrida pelo jogador é
acompanhada por uma forte conviccao
de que esta prestes a ganhar. Os joga-
dores que se tornam viciados interpre-

viii. «As cartas, as moedas, a roleta... ndo tém memo-
riar. «O tempo é o factor dominante no jogo. O risco e
o tempo sao lados opostos da mesma moeda, porque
se nao houvesse amanha nao haveria risco»'’.
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tam as suas perdas como um sinal de
que a aposta seguinte lhes sera favora-
vel, acabando por se auto-convencer de
que afinal (ndo podem perder sempre».

ii) a ilusdo de controlo

Muitos jogadores com problemas acre-
ditam poder manipular os resultados a
seu favor através de dtens da sorte» ou
atraveés de certos rituais.

iii) as «supersticoes»

Outros erros cognitivos devem-se a uma
deficiente compreensao da lei das pro-
babilidades, ou aos chamados «pensa-
mentos magicos».

Um dos mais frequentes erros — a fa-
lacia do jogador — € descrito como a
crenca de que uma longa série de per-
das anuncia um grande ganho. O joga-
dor recorda, principalmente, os grandes
ganhos, ignorando as grandes perdas
(memoria selectiva); avalia as suas de-
cisdes como boas ou mas consoante
tenham conduzido a um ganho ou a
uma perda (compreensao tardia).

Todos estes juizos ou crencas do jo-
gador surgem como irracionais, umavez
que, por definicao, os jogos de fortuna e
azar decorrem num contexto de in-
certeza. Os resultados do jogo nao podem
ser controlados nem previstos, nao obs-
tante a crenca em contrario do jogador.

Os JoGADORES ANONIMOS
EM PORTUGAL — TESTEMUNHOS

Nao conhecemos a dimensao do jogo
patologico em Portugal, mas sabemos
que ele existe e que justifica a existén-
cia de dois grupos de Jogadores Ano-
nimos — um no Porto, outro em Lisboa.

Os Jogadores Anonimos (JA) sao gru-
pos de inter-ajuda, considerados por
muitos especialistas como uma das for-
mas mais eficazes de tratamento.
Apoiam-se no chamado programa dos
«dozes passos» inspirado nos principios
da abstinéncia dos Alcoodlicos Anonimos.

A preocupacao pelo problema do jogo
patologico, e contrariamente ao que
acontece noutros paises, nao parece,
em Portugal, merecer grande atencao.
Quase nos atreveriamos a afirmar que
ele tem sido sistematicamente esqueci-
do senao mesmo ignorado. A nao exis-
téncia de dados funciona mesmo como
uma certa «desculpa» para a nao exis-
téncia qualquer tipo de investigacao pu-
blica e/ou académica.

O jogador compulsivo permanece
fortemente estigmatizado, ja que € vis-
to como praticando «voluntariamente»
algo de socialmente indesejavel e con-
denavel do ponto de vista moral.

Alias, disso nos dao conta alguns JA
com quem contactamos: «as pessoas
aceitam o drogado, a quem chamam de
toxicodependente, compreendem o que
bebe, isto € o alcoolico, mas nao aceitam
o jogador compulsivo; vém-no como um
crapula, que perde ao jogo porque quer.

As historias de vida que nos foram
contadas lembram-nos e ilustram bem
o que temos lido em estudos internacio-
nais. Nelas reconhecemos a ansiedade
do jogador, alguns «tracos de personali-
dade» que lhe sao comuns, a tendéncia
para negar o problema, a ilusao sofrida,
a grande dificuldade em parar de jogar,
o reconhecimento do prazer usufruido,
etc. E o que nos dizem os varios JA,
homens, mulheres, casais, de varias
faixas etarias (alguns muito jovens), apa-
rentemente de varias condi¢ées sociais.

Aqui ficam alguns desses testemu-
nhos:

A NEGACAO

«O jogo nao me deu nada, a ansia de ir
buscar mais para resolver o problema
afundou-me cada vez mais. Menti aos
amigos, aos filhos ao patrao. Pedi em-
préstimos para pagar dividas que nun-
ca pagava, o dinheiro era para o jogo»

A ILusAo
«O jogo nunca me deu nada de bom,
deu-me uma grande ilusao. No dia em
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que ganhava, saia do casino e no dia
seguinte perdia o que tinha ganho e
muito mais».

O SOFRIMENTO PSICOLOGICO

«Joguei compulsivamente durante vinte
e sete anos. Senti-me a violar os meus
principios morais. Os meus defeitos de
caracter acentuaram-se como jogador
compulsivo, deixei de sentir o mundo a
minha volta, nao sentia alegria.

O jogo passou a ser uma fuga a situa-
¢coes de responsabilidade e de dor. Du-
plicava as jogadas cada vez que me lem-
brava de coisas desagradaveis».

A MoTIVACAO — O GLAMOUR DO CASINO
«Descobri o casino ja tinha filhos cresci-
dos. Gostava de la estar, do ambiente,
das luzes, mas sobretudo era «u e a
maquina». Senti-la ao toque era a mi-
nha perdicdo. Afastei-me lentamente
das amizades de anos, tinha sempre al-
go mais importante para fazer e ia a ca-
minho do casino. Esquecia-me do tem-
Po no casino, telefonava aos filhos a di-
zer que estava presa no transito... (men-
tiras «airosas»)».

A EUFORIA DOS GANHOS

«Se sai jackpot nao se dorme e pensa-
-se na proxima jogada. O jogador ndo €
tolo nem tem falta de inteligéncia, mas
dentro do casino perde a nocao do va-
lor do dinheiro».

PORQUE SE JOGA DE FORMA COMPULSIVA?
«Tenho ainda hoje a duvida porque isto
acontece. Factores hereditarios, educa-
cao? Tenho uma forte atraccao pelo jo-
go, uma grande vontade de jogar. Che-
guei a gastar o ordenado do més com
naturalidade, sem pensar nas conse-
quéncias».

CoNcLusoEs |
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cao da actividade nao retirou ao jogo o
lugar especial que ocupa entre as varias
formas de lazer. Ao longo das ultimas
décadas, a crescente acessibilidade,
permitida por novas tecnologias e tam-
bém pela relativa liberalizacao ocorrida
no sector, fez do jogo uma actividade de
entretenimento muito participada.

Persiste, contudo, um clima de algu-
ma ambivaléncia moral - ou seja, aideia
de que o jogo €, ainda, um prazer ques-
tionavel.

Por outro lado, o jogo continua a ser
uma actividade recreativa regulada e
fortemente tributada. Isto €, sem os cus-
tos que lhe estao normalmente associa-
dos, esta seria uma actividade recreati-
va como outra qualquer, e nao exigiria
uma intervencao especial por parte do
Estado.

Se, para a vasta maioria, o jogo €,
eventualmente, uma experiéncia posi-
tiva em que o consumidor dispende so-
mas relativamente modestas, ha, no en-
tanto, uma pequena minoria de jogado-
res regulares que desenvolve compor-
tamentos compulsivos. Estes sao
demonstrados, nomeadamente, por
uma capacidade enfraquecida em con-
trolar a sua despesa em jogo, causan-
do danos para o proprio € para a co-
munidade em geral — problemas familia-
res € no trabalho ou ainda a pratica de
actos ilegais.

Por tudo o que foi dito, e especial-
mente pelo que nos foi transmitido por
alguns Jogadores Anonimos, o proble-
ma do jogo patologico parece estar cla-
ramente subestimado em Portugal. E,
pois, importante estuda-lo. Ha que dar-
-lhe mais atencao, quer por parte da co-
munidade cientifica, quer por parte das
autoridades publicas, por forma a ser
possivel avaliar a sua real dimensao.

RererENCIAS BIBLIOGRAFICAS |

Em Portugal, a transformacao legislati-
va exigida pela constante moderniza-

1. Liljequist L. Psychological causes, corre-
lates and costs of gambling. 2003. In URL

Rev Port Clin Geral 2004;20:121-34 133




DEPENDENCIAS

http://www.murraystate.edu/qacd/cbpa/bbe
r/articles/liljequist.pdf.

2. Allen Gomes F. Alcool, tabaco e jogo: fac-
tores psicossociais da dependéncia. In Climaco,
MI e Moura Ramos L (Coordenacéao). Alcool,
tabaco e jogo — do lazer aos consumos de risco.
Coimbra: Quarteto; 2003. p. 13-23.

3. Fernandez-Alba A, Labrador FJ. Juego
Patologico. Madrid: Editorial Sintesis; 2002.

4. Valleur M, Matysiak JC. Les Addictions —
dépendences, toxicomanies: repenser la souf-
france psychique. Paris: Armand Colin; 2002.

5. Peele S. Is gambling an addiction like
drug and alcohol addiction? Developing realis-
tic and useful conceptions of compulsive gam-
bling. Electronic Journal of Gambling Issues:
eGambling, [Publicacdo on-line] 2001; 3. In
URL http://www.camh.net/egambling/is-
sue3/feature .

6. Orford J, Morrison V, Somers M. Drinking
and gambling. A comparison with implications
for theories of addiction. Drug Alcohol Rev
1996; 15:47-56.

7. Shaffer HJ. On the nature and meaning
of addiction. National Forum. 1999; 79:9. In
URL http://www.philosophy-religion.org/
handouts/national_forum.htm.

8. Climaco MI. Os jogos de fortuna e azar —
comportamentos, regulacao e tributacao. In
Climaco MI e Moura Ramos L (Coordenacao).
Alcool, tabaco e jogo — do lazer aos consumos
derisco. Coimbra: Quarteto; 2003. p 211- 242.

9. Blaszczynski, A. Pathways to pathologi-
cal gambling: Identifying typologies. Electronic
Journal of Gambling Issues: eGambling,
[Publicacao on-line] 2000; 1. In URL http://
www.camh.net/egambling/issuel /feature/in-
dex.html.

10. Productivity Commission. Australia’s
Gambling Industries. Report no. 10. Canberra:
Ausinfo; 1999.

11. National Gambling Impact Study
Commission. Research Reports. 1999. In URL
http:/ /www.ngisc.gov/finrpt.html.

12. National Gambling Impact Study Com-

mission. Gambling Impact and Behavior Study.
1999.

13. Department for Culture, Media and
Sport. Gambling Review Report. Presented to
the Parliament by the Secretary of State for
Culture, Media and Sport. London; 2001.

14. Australian Institute for Gambling
Research. Social and Economic Impact of
Gambling in New Zealand - Final Report.
Sidney: University of Western Sydney; 2001.

15. Kahneman D, Tversky A. Prospect theo-
ry — an analysis of decision under risk. In
Kahneman D, Tversky A. Choices, Values and
Frames, Cambridge: Cambridge University
Press; 2002. p. 17-43.

16. Ghezzi PM, Lyons CA, Dixon MR.
Gambling in socioeconomic perspective. In
Bickel WK, Vuchinich RE (Eds.) Reframing
Health Behavior Change with Behavioral
Economics. Mawah, New Jersey: Lawrence
Erlbaum Associates; 1999. p. 313-38.

17. Bernstein PL. Against the Gods: the re-
markable story of risk. New York: Wiley; 1996.

Bibliografia

Calvert G. Gambling America: balancing the
risks of gambling and its regulation. Policy
Analysis 1999; n°® 349:1-16. In URL: http://
www.cato.org/pubs/pas/pa349.pdf.

Eadington WR, Cornelius JA (Eds.).
Gambling: Public Policies and Social Sciences.
Reno: Institute for the Study of Gambling and
Commercial Gaming, University of Nevada;
1997.

Endereco para Correspondéncia
Instituto Politécnico de Coimbra
Quinta Agricola, Bencanta
3040-316 Coimbra

134  Rev Port Clin Geral 2004;20:121-34




