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RESUMO

Introducdo: A perturbacao de jogo, classificada no DSM-5 como perturbacao aditiva ndo relacionada com subs-
tancias, caracteriza-se por um comportamento de jogo a dinheiro persistente e probleméatico, com impacto
clinico significativo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que entre 0,1% e 6% da populacdo global
podera desenvolver esta perturbacéo.

O nosso objetivo foi caracterizar o risco de perturbacdo de jogo na populacao adulta em Portugal.

Métodos: Estudo transversal, com amostragem por conveniéncia, realizado através de um questionéario online
divulgado em redes sociais e unidades de saude. Foram recolhidos dados sociodemograficos, consumo de subs-
tancias, estado de salide e aplicada a versao portuguesa do South Oaks Gambling Screen (SOGS-PV).

Resultados: Foram incluidos 595 participantes (idade média: 39,2 anos; 67,1% do sexo feminino). 10,9% (IC 95%:
8,7-183,7) apresentavam risco de perturbacao de jogo. Os jogos mais frequentes foram raspadinhas (41,5%), jo-
gos de lotaria (34,7%) e jogos online (22%). Os fatores associados a perturbacdo de jogo foram o sexo masculino
(OR:3,57; IC 95%: 1,99-6,52), o consumo de tabaco (OR: 2,60; IC 95%: 1,34-4,95) e ter uma mée (OR: 12,1; IC
95%: 0,534-138,2), amigo (OR: 2,349; IC 95%: 0,948-5,423) ou outro familiar (OR: 2,85; IC 95%: 1,165-6,481)
com perturbacao de jogo. Apenas 1,7% reportaram ter discutido esse tdpico com o seu médico de familia.

Conclusio: O risco de perturbacao de jogo em adultos portugueses é relevante. A presenca de fatores de risco

identificdveis reforca a importancia do rastreio oportunistico e da abordagem preventiva nos cuidados de satuide
primérios, potenciando a detecdo e a intervencao precoces.

PALAVRAS-CHAVE: Adulto; Cuidados de Saude Primarios; Jogo de Azar/psicologia; Perturbacdes Disruptivas, de
Controlo do Impulso e da Conduta
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ABSTRACT

Introduction: Gambling disorder, classified in the DSM-5 as a non-substance-related addictive disorder, is charac-
terized by persistent and problematic gambling behavior that has a significant clinical impact. The World Health
Organization (WHO) estimates that between 0.1% and 6% of the global population may develop this disorder.
We aimed to characterize the risk of gambling disorder among the adult population in Portugal.

Methods: A cross-sectional study, using a convenience sample of adults recruited via social media and health
units, was conducted using an online questionnaire with sociodemographic data, substance use, health status,
and the Portuguese version of the South Oaks Gambling Screen (SOGS-PV).

Results: A total of 595 responses were included (mean age 39.2 years, 67.1% female). 10.9% (95% Cl: 8.7-13.7)
were at risk for gambling disorder. The most popular games are scratch cards (41.5%), lottery games (34.7%),
and online games (22%). Contributing factors to gambling disorder included male gender (OR: 3.57; 95% ClI:
1.99-6.52), tobacco use (OR: 2.60; 95% Cl: 1.34-4.95) and having a mother (OR: 12.1; 95% Cl: 0.534-138.2),
friend (OR: 2.349; 95% Cl: 0.948-5.423) or family member (OR: 2.85; 95% Cl: 1.165-6.481) with gambling di-
sorder. Only 1.7% reported discussing this topic with their family physician.

Conclusion: The risk of gambling disorder among Portuguese adults is significant. The presence of identifiable
risk factors underscores the importance of opportunistic screening and preventive approaches in primary care,
enhancing early detection and intervention.

KEYWORDS: Adult; Disruptive, Impulse Control, and Conduct Disorders; Gambling/psychology; Primary Health

Care.

INTRODUCAO

O jogo € uma pratica antiga que se tornou progressiva-
mente mais acessivel devido ao crescimento das plata-
formas digitais. Para a maioria das pessoas, representa
uma forma ocasional de entretenimento, sem grandes
riscos. Contudo, para uma minoria, pode evoluir para
um padrao comportamental problematico, com conse-
quéncias para o individuo e para a sociedade.*®

Na quinta edicdo do Manual Diagnostico e Estatisti-
co de Perturbacdes Mentais (DSM-5), a perturbacao
de jogo foi incluida no capitulo das perturbacdes re-
lacionadas com substéncias e perturbacdes aditivas.*
Esta inclusdo reflete semelhancas entre os mecanis-
mos neurobiolégicos da perturbacdo de jogo e das
dependéncias quimicas, dado que ambas envolvem
alteracdes nos circuitos cerebrais de recompensa, de
controlo de impulsos e de regulacdo emocional.®

A perturbacdo de jogo é definida como um padrédo
de comportamento de jogo persistente e problemati-
co que causa sofrimento e prejuizo significativos. De
acordo com o DSM-5, o diagndstico é feito quando
estdo presentes, pelo menos, quatro critérios clinicos
num periodo de 12 meses.*

Entre os instrumentos de rastreio existentes, desta-
ca-se o South Oaks Gambling Screen (SOGS), utilizado
para a identificacdo de comportamentos de jogo pro-
blematico. Em Portugal, encontra-se disponivel a ver-

sdo portuguesa do instrumento (SOGS-PV), traduzida
e adaptada a realidade sociocultural portuguesa por
Torrado et al (2020).¢ O questionério inclui 26 ques-
toes, das quais 20 sdo pontuadas, permitindo classi-
ficar os individuos em trés categorias de risco. Este
questionario encontra-se integrado no sistema eletré-
nico dos cuidados de satude primarios (CSP) em Portu-
gal. Apesar da sua ampla utilizacdo, o SOGS-PV nao se
encontra formalmente validado para a populacdo por-
tuguesa, devendo a interpretacio dos seus resultados
ser efetuada com cautela.’

Uma revisdo sistematica publicada em 2016 identifi-
cou uma prevaléncia global de perturbacdo de jogo
entre 0,1% e 5,8%. Na Europa, os valores estimados
variaram entre 0,1% e 3,4%.8 Mais recentemente, uma
meta-andlise publicada em 2024, estimou uma pre-
valéncia global de 1,41%, com 8,7% da populacdo a
apresentar comportamentos de risco para o desenvol-
vimento da perturbacéo.!

Em Portugal, os dados disponiveis permanecem limita-
dos e dispersos. Um estudo epidemioldgico realizado
em 2009 estimou uma prevaléncia nacional de 0,2%
de provavel perturbacdo de jogo (SOGS-PV > 5).” Mais
recentemente, um inquérito nacional realizado em
2022 revelou que 1,3% da populacdo apresenta algum
risco de perturbacdo de jogo (SOGS-PV 1-4) e 0,5%
apresenta elevada probabilidade de perturbacdo de
jogo (SOGS-PV > 5)7



Estudos e relatdrios nacionais tém igualmente desta-
cado a elevada exposicao da populacdo portuguesa a
modalidades de jogo socialmente normalizadas, como
as raspadinhas, bem como o crescimento do jogo onli-
ne, fendmenos que podem contribuir para o aumento
do risco de comportamentos de jogo probleméticos.1©

O presente estudo tem como objetivo caracterizar
a prevaléncia do risco de perturbacdo de jogo numa
amostra da populacao adulta residente em Portugal,
bem como identificar alguns dos fatores predisponen-
tes.

Reconhecendo o numero limitado de variaveis ana-
lisadas, este estudo pretende contribuir para a com-
preensao do perfil de risco da perturbacao de jogo no
contexto portugués e apoiar o desenvolvimento de
estratégias de prevencao e intervencao mais ajustadas
a realidade dos CSP.

1. PARECERES

O estudo foi conduzido respeitando a Declaracdo de
Helsinquia da Associacdo Médica Mundial. O proto-
colo foi aprovado pela Comissio de Etica da Unidade
Local de Saude do Alto Ave (Ref. 46/2024), tendo sido
seguidas as recomendacdes sugeridas.

2. CONTEXTO E POPULACAO DO
ESTUDO

Realizou-se um estudo transversal quantitativo, com
amostragem por conveniéncia. Foram incluidos indivi-
duos >18 anos, residentes em Portugal, sendo exclui-
dos <18 anos e ndo residentes. O tamanho amostral
foi estimado com a calculadora Raosoft®, assumindo
nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%.

3. DESENHO DO ESTUDO E COLHEITA
DOS DADOS

Foi elaborado um questionério online pelos investiga-
dores, disponibilizado através da plataforma Google®
Forms, que incluiu: dados sociodemograficos (género,
idade, estado civil, nivel de escolaridade, composicao
do agregado, classe socioecondémica, situacao profis-
sional); consumo de substancias psicoativas; autoava-
liacdo do estado de saude fisico e mental; SOGS-PV;
e questdes relativas a abordagem dos comportamen-
tos de jogo pelo médico de familia. Segundo a esca-
la SOGS-PV, os participantes foram classificados em
trés categorias, de acordo com as pontuacdes obtidas:
sem problemas de jogo (O pontos), alguns problemas
de jogo (pontuacdo de 1-4) e provavel perturbacdo de
jogo (pontuacdo > 5).

O convite a participacao foi divulgado através das re-
des sociais das investigadoras e nas Unidades Locais
de Saude (ULS) do Alto Ave, Médio Ave e Entre Douro
e Vouga, apos parecer favoravel da Comissao de Etica.

A recolha de dados decorreu entre maio e julho de
2024. O acesso ao questionario requereu consenti-
mento informado prévio. O formulario péde ser sub-
metido apenas uma vez por participante e foi conside-
rado completo quando todas as perguntas obrigatdrias
fossem respondidas. O anonimato foi assegurado du-
rante todo o estudo. Os dados foram registados em
ficheiros Microsoft Excel - Office 365®, protegidos por
palavra-passe, conhecida exclusivamente pelas inves-
tigadoras.

4. ANALISE ESTATISTICA

Os dados recolhidos via Google® Forms foram expor-
tados para Microsoft Excel - Office 365€, sendo a ana-
lise estatistica realizada no RStudio (Posit Software,
PBC), versao 2023.06.2.

Variaveis categoéricas (=2 niveis) foram descritas por
frequéncias absolutas e relativas. A analise bivariada
utilizou regressao logistica binaria para avaliar asso-
ciacdes entre varidveis biolégicas e de dependéncia
com a probabilidade de perturbacdo de jogo. Todas as
variaveis foram submetidas a analise univariada para
avaliacao da significancia. O teste do qui-quadrado
de Pearson analisou a relacdo entre varidveis categé-
ricas e a classificacao final SOGS, considerando-se p
< 0,05 significativo. A regressao logistica foi ajustada
para potenciais confundidores (género, idade e nivel
de escolaridade). Foram calculados razées de proba-
bilidade (OR), intervalos de confianca (IC) e valores de
p. Apresentou-se o modelo de regressao logistica com
melhor ajuste aos dados. O estudo seguiu as orienta-
c¢oes STROBE (Strengthening the Reporting of Observa-
tional Studies in Epidemiology; https://www.strobe-sta-
tement.org/).

RESULTADOS

Apds exclusdo dos questionarios incompletos ou
preenchidos de forma incorreta, foram incluidas no
estudo 595 respostas ao formulario, de um total de
603 submetidas.

1. CARACTERIZACAO GERAL DA
AMOSTRA
Como mostrado na Tabela 1, os participantes tinham,

em meédia, 39,2 anos de idade, com idades compreen-
didas entre os 18 e 76 anos. A maioria era do género
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feminino (67,1%), do estado civil casado (46,9%), com
ensino superior completo (75,1%), da classe socioeco-
néomica média (20,4%) e empregada (93,9%). Relativa-
mente ao estado de salde, 75,6% e 79,5% relataram
ter uma saude fisica e mental, respetivamente, entre
boa e excelente. No que diz respeito ao consumo re-
gular de substancias, o alcool foi a substancia mais
consumida, seguido do tabaco e da cannabis. Ainda
assim, 68,7% afirmaram ndo consumir regularmente
qualquer substancia.

A distribuicdo das variaveis, género, nivel de escolari-
dade, situacdo profissional, salide mental, consumo de
alcool, de tabaco e auséncia de consumo de substan-
cias, pelos dois grupos (SOGS = 0 e SOGS = 1) é signi-
ficativamente diferente, ou seja, existe uma associacdo
entre estas variaveis e a variavel SOGS.

No grupo de risco (SOGS > 1), em comparacdo com o
grupo sem risco, verifica-se um aumento na percen-
tagem de individuos do sexo masculino, com ensino
secundario completo, desempregados, com consumo
de alcool e com consumo de tabaco. Por outro lado,
observa-se uma diminuicdo na percentagem de indi-

viduos com ensino superior completo, com estado de
salde mental entre bom e excelente, e que ndo consu-
miam regularmente qualquer substancia. A distribuicao
das restantes varidveis é semelhante nos dois grupos.

2. PERTURBACAO DE JOGO

Os resultados do SOGS-PV demonstraram que 10,9%
(95% IC: 8,7-13,7) dos participantes apresentam pro-
blemas de jogo, traduzindo algum risco de perturbacao
de jogo, sendo que 2% deles apresentam provéavel per-
turbacdo de jogo.

3. TIPOS E FREQUENCIA DE USO
DE JOGOS E A RELACAO COM A
PERTURBACAO DE JOGO

Os jogos mais populares sdo os do tipo raspadinha
(41,5%, dos quais 3,5% joga > 1 vez por semana), apos-
tas em nimeros ou lotaria (34,7%, sendo que 5% joga
> 1 vez por semana) e jogos online ou videojogos (22%,
com 9,1% a jogar > 1 vez por semana).

Quando analisadas isoladamente através de regres-
sao logistica bivariada, vérias modalidades de jogo de-

TABELA 1. Caracteristicas descritivas da amostra de adultos, residentes em Portugal, Abril a Julho de 2024 (n = 595).

SOGS =0 SOGS =1
Faixa etéaria 278 (46,7) 299 (50,3) 241 (45,5) 272 (51,3) 7 (56,9) 27 (41,5) 02116
[18,35] [36,64] =65 18 (3,0) 17 (3,2) 1(1,5) ’
Género ndo binario Masculino 1(0,17) 195 (32,8) 1(0,19) 156 (29,4) 373 0 (0,0) 392 (60,0) 26 <0001 *
Feminino 399 (67,1) (70,4) (40,0) ’
Estado civil Solteiro Casado 267 (44,9) 279 (46,9) 231 (43,6) 253 (47,7) 36 (55,4) 26 (40,0) 2 01938
Divorciado Vitivo 42 (7,1) 7 (1,2) 40(7,5) 6 (1,1) (3,1) 1 (1,5) ’
Nivel de escolaridade Ensino basico 24 (4,0) 124 (20,8) 6(3,0) 104 (19,6) 410 8(12,3) 20 (30,8) 37 <0001 *
Ensino secundério Ensino superior 447 (75,1) (77.,4) (56,9) ’
Vive sozinho Sim Nao 48 (8,1) 547 (91,9) 40 (7,5) 490 (92,5) 8(12,3) 57 (87,7) 0,2762
Classe Socioecondmica baixa média 40 (6,7) 538 (90,4) 17 34 (6,4) 482 (90,9) 14 6(9,2) 56 (86,2) 3 03236
alta 2,9) (2,6) (4,6) '
SIUREE0 Pl Epregaen 559 (93,9) 36 (6,1) 502 (94,7) 28 (5,3) 57(87.7)8(123) 004627 *
Desempregado
, . , . 8(1,3) 137 (23,0) 254 5(0,9) 120 (22,6) 224 3(4,6) 17 (26,2) 30
salde fisica Mau Razodvel Bom Muito “15'5)%71 (08 7)05  (423)157(29.6)24  (462)14(215)1 009141
Bom Excelente
(4,2) (4,5) (1,5)
S — 14 (2,4) 108 (182)  10(1,9) 89 (16,8) 256  4(6,2) 19 (29,2) 23
Miufte Berm Brcelente 279 (46,9) 166 (27,9) (48,3) 152 (28,7) 23 (35,4) 14 (21,5) 5 0,007377 *
28 (4,7) 4,3) (7,7)
Alcool Sim Nao 116 (19,5) 479 (80,5) 5(17,9) 435 (82,1) 21(32,3) 44 (67,7) 0,009413 *
Tabaco Sim Nao 95 (15,97) 500 (84,03) 3(13,8) 457 (86,2) 22 (33,8) 43 (66,2) <0,001 *
Cannabis Sim Nao 8(1,3) 587 (98,7) 6 (1,1) 524 (98,9) 2 (3,1) 63 (96,9) 0,2142
Ecstasy Sim N&o 1(0,2) 594 (99.,8) 0 (0,0) 530 (100,0) 1(1,5) 64 (98,5) 0,1092
Heroina/ Cocaina/ Anfetaminas Nao 595 (100,0) 530 (100,0) 65 (100,0) --
LSD Sim Nao 1(0,2) 594 (99,8) 1(0,2) 529 (99.,8) 0 (0,0) 65 (100,0) 1
Qutras drogas Sim Nao 2 (0,3) 593 (99,7) 1(0,2) 529 (99.,8) 1(1,5) 64 (98,5) 0,2067
Nenhuma droga Sim Nao 409 (68,7) 186 (31,3) 380 (71,7) 150 (28,3) 29 (44,6) 36 (55,4) <0,001 *

SOGS: South Oaks Gambling Screen questionnaire-Portuguese Version; LSD: dietilamida do acido lisérgico.

* Os resultados séo significativos para p <0,05.



TABELA 2. Caracteristicas descritivas da perturbacédo
de jogo pela escala South Oaks Gambling Screen
questionnaire-Portuguese Version (SOGS-PV) da
amostra de adultos, residentes em Portugal, abril a
julho de 2024 (n = 595).

n (/) o

Sem problemas 530 (891) 86,3 - 91.3

de jogo

Alguns problemas (1-4] 53(89) 69 -115
de jogo ‘ ’ ,
Provavel >5 12 (2,0 1,2-385

perturbacao de jogo
IC: intervalo de confianca

monstraram estar significativamente associadas ao ris-
co de perturbacao de jogo: o jogo de cartas a dinheiro
(OR: 34,69: IC 95%: 5,0-684,5; p < 0,01), as apostas
desportivas (OR: 19,77; 1C 95%: 7,37-58,8; p < 0,001),
0 jogo em casino (OR: 17,3; IC 95%: 3,30-126,7; p <
0,001), a maquina de jogo (OR: 8,50; IC 95%: 1,5-
46,8), os jogos do tipo raspadinha (OR: 10,59; IC 95%:
4,28-26,5) e os jogos online ou videojogos (OR: 3,36;
IC 95%: 1,66-6,47) (Tabela 3).

Contudo, apés o ajuste para uma regressao logisti-
ca multivariada, apenas as apostas desportivas (OR:
16,00; IC 95%: 4,17-73,38; p < 0,001), os jogos do
tipo raspadinha (OR: 11,9; IC 95%: 3,65-3991; p <
0,001) e os jogos online ou videojogos (OR: 2,85; IC
95%: 1,22-6,23: p < 0,05) mantiveram uma associacao
estatisticamente significativa com o risco de perturba-
cao de jogo (Tabela 3).

4. QUANTIA DE DINHEIRO APOSTADO
NUM DIA E DINHEIRO EMPRESTADO

Um total de 84,2% dos participantes referiu ja ter gas-
to dinheiro em jogos. Mais de metade indicou ter des-
pendido entre 1€ e 10€. Importa destacar que 6,7%
(40 participantes) ja gastaram, pelo menos, 100€ num
Unico dia. Verificou-se um aumento na proporcdo de
individuos que gastaram >100€ num Unico dia no gru-
po em risco quando comparado com o grupo sem risco
(15,4% vs 5,7%, respetivamente).

5. FAMILIARES OU PESSOAS PROXIMAS
COM PROBLEMAS DE JOGO

Cerca de 25,5% dos participantes relataram ter uma
pessoa préoxima com problemas relacionados com o
jogo. Destes, 9,4% mencionaram outro parente, 8,2%
um amigo e 3% o pai como sendo a pessoa afetada.
A anélise comparativa revelou que o grupo em risco
apresenta um aumento estatisticamente significati-
vo na prevaléncia de amigos com problemas de jogo
(15,4% no grupo com risco versus 7,4% no grupo sem
risco; p = 0,047). Este padrdo também foi observado
em relacdo a outros parentes (13,8% vs 8,9%), a mae
(1,5% vs 0,4%) e ao pai (3,0% vs 3,1%). Estes dados
sugerem que individuos em risco de jogo patoldgico
estdo inseridos em contextos sociais e familiares com
maior permeabilidade a este comportamento, com o
circulo de amizades a representar o fator de diferen-
ciacdo mais robusto entre os grupos.

TABELA 3. Andlise de regressao logistica bivariada e multivariada do tipo e frequéncia de jogo como preditores de

risco de perturbacdo de jogo (SOGS > 1).

Cartas a dinheiro

SOGS = 1
OR [95% Cl] bivariada

34,69 [5,0-684,5]1
Apostas em animais =
19,77 [7,37-58,8]1
8,27 [0,32-210,7]1
17,3 [3,30-126,7]1
2,14 [0,76-5,15]1
8,26 [0,32-210,7]1
2,07 [0,3 -8,5]1
8,50 [1,5-46,8]1
1,36 [0,07-8,16]1
10,59 [4,28-26,5]1
3,36 [1,66-6,47]1
3,16 [0,68-11,2]1

Apostas desportivas

Dados a dinheiro

Casino

Apostas em numeros ou lotaria
Bingo a dinheiro

Bolsa ou mercados financeiros
Magquina de jogo

Jogos de pericia

Jogos do tipo raspadinhas
Jogos online ou videojogos

Outros

OR: odds ratio

SOGS = 1
OR [95% CI] multivariada
0,00161 14,06 [0,72-628,9]1 0,08951
<0,0011 16,00 [4,17-73,38]1 <0,0011
0,1371 0,10 [0,00-6,20]1 0,29291
0,001141 0,48 [0,02-8,36]1 0,61131
0,111 0,50 [0,10-1,87]1 0,34841
0,1371 93,1[0,54-18467,8]1 0,07271
0,3641 3,16 [0,45-13,95]1 0,16781
0,00971 - -
0,7751 0,009[0,0001-0,41]1 0,02811
<0,0011 11,90 [3,65-39,91]1 <0,0011
0,00041 2,85 [1,22-6,23]1 0,01111
0,09581 2,31 [0,35-10,41]1 0,31491

Ac-0,91[0,88-0,93]; Sens-0,215;
Spec-0,991; AUC-0,7061
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TABELA 4. Andlise univariada e multivariada das variaveis significativas.

SOGS = 1 ol SOGS > 1 alie
OR [95% ClI] univariada | P OR [95% Cl] multivariada P

Faixa etaria

[18,35] (Referéncia) = (Referéncia) -
[36,64] 0,647 [0,38- 1,09] 0,104 0,525 [0,282-0,958] 0,03793
>65 0,383 [0,02- 1,95] 0,358 0,292 [0,015-1,681] 0,26022
Género

Feminino (Referéncia) - (Referéncia) -
Masculino 3,564 (2,11 - 6,11] <0,001 3,573 [1,993-6,519] <0,001
Estado civil

Solteiro (Referéncia)

Casado 0,659 [0,38- 1,12] 0,127 i i
Divorciado 0,321 [0,05- 1,11] 0,128

Viuvo 1,069 [0,06- 6,51] 0,951

Nivel de escolaridade

Ensino basico 5,541 [2,13- 13,51] <0,001 8,027 [2,785- 21,96] <0,001
Ensino secundario 2,131 [1,17- 3,79] 0,011 1,993 [1,005- 3,875] 0,04416
Ensino superior (Referéncia) (Referéncia)

Vive sozinho?

Sim 1,719 [0,72- 3,68] 0,188 2,465 [0,905- 6,155] 0,06231
Nao (Referéncia) - (Referéncia) -

Classe socioeconémica

Baixa (Referéncia) -

Média 0,658 [0,28- 1,80] 0,368 - -
Alta 1,214 [0,23- 5,32] 0,802

Situacao profissional

Empregado (Referéncia) - - -
Desempregado 2,516 [1,03- 5,55] 0,0297

Saude fisica

Mau 14,399 [1,51- 327.,9] 0,0335 22,15 [1,812-588,6] 0,0243
Razodavel 3,399 [0,65- 62,7] 0,2451 5,68 1[0,906-113,4] 0,1228
Bom 3,214 [0,64- 58,49] 0,2609 5,27 [0,910-102,2] 0,1298
Muito bom 2,140 [0,40- 39,65] 0,4719 2,65 [0,432-52,276] 0,3817
Excelente (Referéncia) - (Referéncia) -
Saude mental

Mau (Referéncia) -

Razoavel 0,534 [0,16- 2,11] 0,3290

Bom 0,225 [0,07- 0,87] 0,0178 - -
Muito bom 0,230 [0,07- 0,92] 0,0248

Excelente 0,543 [0,12- 2,59] 0,4286

Consumo de substancias

Alcool 2,19 [1,22- 3,81] 0,0067 - -
Tabaco 3,20 [1,79- 5,62] <0,001 2,601 [1,340-4,954] 0,00401
Cannabis 2,77 [0,40- 12,33] 0,218 - -
Outras 8,27 [0,32- 210,7] 0,137 - -
Nenhumas 0,318 [0,19- 0,54] <0,001 - -
Maior quantia de dinheiro gasta num dia

1€ ou menos (Referéncia) - - -
Entre 1€ e 100€ 2,13 [1,03-4,97] 0,056 - -
Entre 100€ e mais de 10 000€ 5,54 [2,02-15,68] <0,001 - -
Pessoas com problemas de jogo

Pai 1,0198 [0,16-3,69] 0,979 - -
Mae 4,13 [0,19-43,65] 0,250 12,1[0,534-138,190] 0,04968
Irm&o 0,536 [0,029-2,72] 0,5498 - -
Outro parente 1,65 [0,73-3,41] 0,199 2,849 [1,165-6,481] 0,01571
Amigo 2,289 [1,032-4,68] 0,030 2,349 [0,948-5,423] 0,05310

Ac-0,898[0,87- 0,92]; Sens- 0,123;
Spec- 0,992; AUC-0,771; AIC: 368,7

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca.



6. CARACTERISTICAS DA POPULACAO E
ASSOCIACAO COM A PERTURBACAO DE
JOGO

As varidveis associadas a um risco aumentado de per-
turbacdo de jogo foram: ser do sexo masculino (OR:
3,57; 1C 95%: 1,99-6,52), ter um nivel de escolaridade
baixo (OR: 8,03; IC 95%: 2,79-21,96) ou médio (OR:
1,99; 1C 95%: 1,01-3,88), em comparacdo com o ensi-
no superior, apresentar um estado de salde fisica de-
bilitado (OR: 22,15; IC 95%: 1,81-588,6), ser fumador
(OR: 2,60; IC 95%: 1,34-495), e ter uma mae (OR:
12,1; IC 95%: 0,534-138,2), um amigo (OR: 2,35; IC
95%: 0,95-5,42) ou um parente (OR: 2,85; IC 95%:
1,17-6,48) com problemas de jogo. Comparativamen-
te ao grupo dos 18 aos 35 anos, os individuos com
idades entre os 36 e os 64 anos apresentaram odds
significativamente mais baixas de perturbacao de jogo,
com uma reducdo de, aproximadamente, 47,5% (OR =
0,525; IC 95%: 0,282-0,958).

7. RELACAO COM O MEDICO DE FAMILIA

Do total da amostra, apenas 10 (1,7%) participantes
reportaram ter sido abordada esta tematica em con-
sulta com o médico de familia, sendo que todos afir-
maram ter sido totalmente sinceros na resposta que
deram ao seu médico de familia.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam que 10,9%
(95% IC: 8,7-13,7) dos participantes apresentaram
problemas de jogo. Em comparacido, uma meta-anali-
se! reportou uma prevaléncia inferior, de 8,7%.

No que concerne a provavel perturbacao de jogo, 2%
(95% IC: 1,2-3,5) dos participantes obtiveram uma
pontuacdo igual ou superior a 5 no SOGS-PV. Compa-
rando com estudos anteriores realizados em Portugal,
utilizando a mesma escala, tem-se assistido a um au-
mento na prevaléncia de individuos com problemas de
jogo. A proporcao de individuos com provavel pertur-
bacdo de jogo subiu de 0,2% em 20098 para 0,5% em
20227 Tal incremento pode ser justificado pela maior
acessibilidade, diversidade da oferta e normalizacéo
social do jogo.t*!

As estimativas globais de prevaléncia corroboram, em
parte, os resultados deste estudo, embora se obser-
vem algumas diferencas. Uma revisao sistematica de
2016 indicou uma prevaléncia global de perturbacao
de jogo entre 0,1% e 5,8%, com valores na Europa en-
tre 0,1% e 3,4%® Uma meta-analise de 2024 reportou
uma prevaléncia de perturbacdo de jogo de 1,41%,

valor inferior ao observado neste estudo, o que po-
dera demonstrar uma tendéncia crescente desta con-
dicado. Estas discrepancias entre os resultados podem
ser atribuidas, em parte, as diferentes metodologias e
instrumentos de avaliacdo, uma vez que o SOGS-PV
avalia o risco de perturbacao de jogo, enquanto que
outras ferramentas podem também identificar casos
confirmados.

Apesar da maioria da amostra ser do género feminino
(67,1%), estado civil casado (46,9%) e com ensino su-
perior (75,1%), caracteristicas geralmente associadas
a menor risco, observou-se uma prevaléncia de risco
superior a reportada em estudos anteriores, possivel-
mente influenciada pelo maior acesso ao jogo e pelo
contexto socioeconémico portugués.

No grupo de risco (SOGS > 1), verificou-se uma maior
proporcdo de homens, menor escolaridade, desem-
prego e consumo de alcool e tabaco. A associacao sig-
nificativa entre o género masculino (OR: 3,57; IC 95%:
1,99-6,52) e menor escolaridade (OR: 8,03; IC 95%:
2,79-21,96 para ensino basico) com o risco de pertur-
bacao de jogo estd em consonancia com a literatura.
Estes resultados sugerem que niveis mais baixos de
escolaridade podem contribuir para comportamentos
de jogo problematico, conforme documentado em es-
tudos anteriores.310.12-14

Adicionalmente, observou-se uma associacao signifi-
cativa entre o consumo de tabaco e o risco de pertur-
bacdo de jogo (OR: 2,601; IC 95%: 1,340-4,954). Este
achado sustenta a evidéncia de que comportamentos
aditivos coexistem frequentemente, possivelmen-
te devido a mecanismos neurobioldgicos partilhados

que envolvem circuitos de recompensa e impulsivida-
de.10,15,16

No que respeita ao estado de salde autoavaliado, os
individuos que classificaram o seu estado de saude
como “mau” apresentaram uma probabilidade signifi-
cativamente mais elevada de risco de perturbacao de
jogo (OR: 22,15; IC 95%: 1,812-588,6, p = 0,024), em
comparacdo com aqueles que reportaram um estado
de saude “excelente”. Esta associacdo aponta para uma
possivel relacdo entre salide precaria e comportamen-
tos aditivos, tal como identificado em investigacoes
prévias.'’

A influéncia do contexto familiar e social também se
demonstrou relevante, com 25,5% a referir uma pes-
soa proxima com problemas de jogo. A presenca de
mae (OR: 12,1; 95% ClI: 0,534-138,2), amigo (OR:
2,349; 95% Cl: 0,948-5,423), ou parente (OR: 2,85;
95% Cl: 1,165-6,481) com problemas de jogo asso-



ciou-se a um risco aumentado de perturbacdo de jogo.
Isto sugere que fatores ambientais e genéticos podem
desempenhar um papel na transmissao intergeracional
deste comportamento aditivo.!®

A distribuicdo etaria mostrou que individuos entre os
36 e 64 anos apresentam um risco reduzido para per-
turbacdo de jogo quando comparados com aqueles en-
tre 0s 18 e 35 anos (OR: 0,525; IC 95%: 0,282-0,958),
um achado que reforca a literatura existente.r2°

Tendo em conta a andlise em regressao logistica mul-
tivariada, a frequéncia de apostas desportivas (OR:
16,00; IC 95%: 4,17-73,38; p < 0,001), raspadinhas
(OR: 11,9; IC 95%: 3,65-39,91; p < 0,001) e jogo online
(OR: 2,85; IC 95%: 1,22-6,23; p < 0,05) foram iden-
tificadas como fatores de risco significativos. Estes
achados estdo em consonancia com estudos prévios.
As apostas desportivas sao caracterizadas por elevada
frequéncia, acessibilidade e envolvimento emocional,
fatores que promovem a impulsividade e o investi-
mento continuado.?’ No caso do jogo online, a dispo-
nibilidade 24/7, o anonimato e a possibilidade de mul-
tiplas apostas em simultaneo sdo caracteristicas que
favorecem a escalada do comportamento e a perda
de controlo, sobretudo entre os mais jovens.?? No que
respeita as raspadinhas, apesar de socialmente aceite
como jogo de baixo risco, a literatura tem demonstra-
do que esta modalidade pode funcionar como uma
“porta de entrada” para formas mais severas de jogo,
especialmente entre populacées com baixos niveis de
literacia.’®?® A recompensa imediata e a simplicidade
do jogo podem mascarar o seu potencial aditivo, con-
duzindo a um uso repetitivo e persistente.?*

A anadlise dos dados revelou uma lacuna na abordagem
da perturbacao de jogo no contexto dos CSP, com ape-
nas 1,7% dos participantes a referirem que este tema
foi abordado durante uma consulta médica. Os indivi-
duos que reportaram essa abordagem afirmaram ter
respondido com sinceridade, o que realca o potencial
do ambiente clinico para promover a autorrevelacao.
Neste sentido, os resultados do presente estudo su-
gerem que o jogo patoldgico é um problema frequen-
temente negligenciado, o que se podera traduzir na
perda de oportunidade de intervencao e na evolucao
para quadros clinicos mais graves.?°

A baixa frequéncia de rastreio observada pode estar
relacionada com a falta de formacdo dos profissionais,
auséncia de protocolos padronizados e a baixa visibi-
lidade social da perturbacdo de jogo quando compa-
rada com outras adi¢bes.?® Considerando a coocor-
réncia desta perturbacdo com outras perturbacoes
psiquiatricas, o contexto dos CSP oferece uma opor-

tunidade estratégica para abordar este problema.?”%®
A integracdo do rastreio do jogo patoldgico nos CSP,
especialmente em grupos de risco, pode potenciar a
detecdo precoce e a prevencao. O reforco da literacia
em saude e financeira é crucial para reduzir o estigma,
promover a procura de ajuda e identificar casos atem-
padamente, alinhando-se com as estratégias nacionais
de prevencado em comportamentos aditivos e depen-
déncias (CAD).2

Algumas limitagoes deste estudo devem ser conside-
radas. O desenho transversal ndo permite estabele-
cer relacoes de causalidade. A participacdo voluntéria
pode ter introduzido viés de autosselecdo, comprome-
tendo a representatividade da amostra. Os comporta-
mentos de jogo, consumo de substancias e estado de
salde foram autorreportados, o que pode introduzir
viés de desejabilidade social. O reduzido tamanho de
alguns subgrupos podera ter limitado a precisao esta-
tistica de estimativas, comprometendo a robustez dos
resultados.

Futuras investigacoes poderao beneficiar da realizacao
de estudos longitudinais que avaliem a evolucdo de
comportamentos de jogo e a eficcia de intervencoes
preventivas.

CONCLUSAO

O estudo evidencia uma prevaléncia crescente de
perturbacdo de jogo na populacdo adulta portugue-
sa, associada ao sexo masculino, menor escolaridade,
desemprego, consumo de tabaco e influéncia familiar.
Modalidades como apostas desportivas, raspadinhas e
jogo online apresentam maior risco. Estes resultados
enguadram-se no contexto dos CAD e reforcam a
necessidade de estratégias integradas de prevencao,
promocdo do jogo responsdvel, detecdo precoce nos
CSP e capacitacao dos profissionais, visando reduzir o
impacto da perturbacdo de jogo em Portugal.
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