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RESUMO

O Transtorno do Jogo pela Internet (Internet Gaming Disorder — IGD) caracteriza-se por um padrao persistente e
recorrente de uso de jogos pela internet associado a dificuldade de controlar o comportamento de jogar e a ocorréncia
de prejuizos ou sofrimento na vida cotidiana. O presente estudo teve como objetivo sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre o IGD, com enfoque em sua defini¢do, critérios diagnosticos, prevaléncia e principais fatores
associados. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em Satde
(BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os descritores “Internet Gaming Disorder” e
“Video Games”, combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos estudos disponiveis em texto completo,
publicados em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem diretamente o transtorno, seus critérios diagnosticos,
prevaléncia e fatores associados. Os resultados demonstraram que o DSM-5 estabelece nove critérios para o IGD,
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sendo necessaria a presenca de pelo menos cinco durante um periodo de 12 meses: preocupacio excessiva com os
jogos; sintomas de abstinéncia apos a redugdo ou interrupcao da atividade; necessidade de aumentar o envolvimento
com os jogos para alcangar o mesmo nivel de satisfagdo, caracterizando tolerdncia; tentativas malsucedidas de
controlar ou reduzir o comportamento; perda de interesse por outras atividades; continuidade do jogo apesar da
ocorréncia de problemas; ocultagdo ou redugdo da informacdo sobre o tempo dedicado aos jogos; utilizagdo da
atividade para lidar com estados de humor negativos; ¢ ocorréncia de prejuizos ou perdas em relacionamentos,
estudos ou trabalho. A CID-11, por sua vez, caracteriza o transtorno pela perda de controle sobre o comportamento
de jogar, pelo aumento da prioridade atribuida aos jogos, pela manutencdo da atividade apesar das consequéncias
negativas e pelo prejuizo no funcionamento cotidiano. As estimativas de prevaléncia variaram conforme a populagéo,
os instrumentos de avaliag@o e os critérios diagnosticos empregados, com estimativas mundiais de 3,05% e 2,47%.
Entre os fatores associados ao IGD destacaram-se impulsividade, baixo autocontrole, sintomas depressivos,
ansiedade, soliddo, ansiedade social, alteracdes da qualidade do sono e baixa autoestima, além de menor coesdo
familiar, maior frequéncia de conflitos, monitoramento parental e regras relacionadas ao uso dos jogos. Também
foram identificadas associagdes com maior tempo dedicado aos jogos e caracteristicas como sistemas de recompensa,
progressao continua, competi¢do e interagdo social.

Palavras-chave: Transtorno do Jogo pela Internet, Jogos eletronicos, Prevaléncia, Fatores de risco, Sade mental.
ABSTRACT

The Internet Gaming Disorder (IGD) is characterized by a persistent and recurrent pattern of internet gaming
associated with difficulty controlling gaming behavior and the occurrence of impairment or distress in daily life. This
study aimed to synthesize the available evidence on IGD, focusing on its definition, diagnostic criteria, prevalence,
and main associated factors. This is a narrative literature review conducted in the PubMed, Virtual Health Library
(VHL), and Scientific Electronic Library Online (SciELO) databases, using the descriptors “Internet Gaming
Disorder” and “Video Games,” combined with the Boolean operator AND. Full-text studies published in Portuguese,
English, or Spanish that directly addressed the disorder, its diagnostic criteria, prevalence, and associated factors
were included. The results demonstrated that the DSM-5 establishes nine criteria for IGD, with at least five required
within a 12-month period: preoccupation with gaming; withdrawal symptoms following reduction or interruption of
gaming; tolerance; unsuccessful attempts to control or reduce gaming; loss of interest in other activities; continued
gaming despite problems; deception regarding the amount of time spent gaming; use of gaming to cope with negative
moods; and impairment or loss of relationships, educational, or occupational opportunities. The ICD-11, in turn,
characterizes the disorder by impaired control over gaming, increasing priority given to gaming, continuation despite
negative consequences, and significant impairment in daily functioning. Prevalence estimates varied according to the
population, assessment instruments, and diagnostic criteria, with worldwide estimates of 3.05% and 2.47%.
Associated factors included impulsivity, low self-control, depressive symptoms, anxiety, loneliness, social anxiety,
sleep disturbances, low self-esteem, lower family cohesion, greater family conflict, parental monitoring, gaming-
related rules, longer gaming time, reward systems, continuous progression, competition, and social interaction.

Keywords: Internet Gaming Disorder, Electronic Games, Prevalence, Risk Factors, Mental Health.
RESUMEN

El Trastorno del Juego por Internet (Internet Gaming Disorder — IGD) se caracteriza por un patron persistente y
recurrente de uso de juegos por internet asociado con dificultad para controlar la conducta de jugar y con la aparicion
de perjuicios o malestar en la vida cotidiana. El presente estudio tuvo como objetivo sintetizar la evidencia disponible
sobre el IGD, con énfasis en su definicion, criterios diagndsticos, prevalencia y principales factores asociados. Se
trata de una revision narrativa de la literatura, realizada en las bases de datos PubMed, Biblioteca Virtual en Salud
(BVS) y Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando los descriptores “Internet Gaming Disorder” y
“Video Games”, combinados mediante el operador booleano AND. Se incluyeron estudios disponibles en texto
completo, publicados en portugués, inglés o espafiol, que abordaran directamente el trastorno, sus criterios
diagnosticos, prevalencia y factores asociados. Los resultados demostraron que el DSM-5 establece nueve criterios
para el IGD, siendo necesaria la presencia de al menos cinco durante un periodo de 12 meses: preocupacion excesiva
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por los juegos; sintomas de abstinencia tras la reduccién o interrupcion de la actividad; necesidad de aumentar la
participacion en los juegos para alcanzar el mismo nivel de satisfaccion, caracterizando la tolerancia; intentos
infructuosos de controlar o reducir la conducta; pérdida de interés por otras actividades; continuidad del juego a pesar
de la aparicion de problemas; ocultacion o minimizacion del tiempo dedicado a los juegos; utilizacion de la actividad
para afrontar estados de animo negativos; y perjuicios o pérdidas en las relaciones, los estudios o el trabajo. La CIE-
11, a su vez, caracteriza el trastorno por la pérdida de control sobre la conducta de jugar, el aumento de la prioridad
atribuida a los juegos, la continuidad de la actividad a pesar de sus consecuencias negativas y el deterioro del
funcionamiento cotidiano. Las estimaciones de prevalencia variaron segun la poblacion, los instrumentos de
evaluacion y los criterios diagndsticos empleados, con estimaciones mundiales de 3,05% y 2,47%. Entre los factores
asociados se destacaron la impulsividad, el bajo autocontrol, los sintomas depresivos, la ansiedad, la soledad, la
ansiedad social, las alteraciones de la calidad del suefo, la baja autoestima, la menor cohesion familiar, los conflictos
familiares, el monitoreo parental, las reglas relacionadas con el uso de juegos, el mayor tiempo dedicado a jugar y
caracteristicas como los sistemas de recompensa, la progresion continua, la competencia y la interaccion social.

Palabras clave: Trastorno del Juego por Internet, Juegos electronicos, Prevalencia, Factores de riesgo, Salud mental.

1. INTRODUCAO

O uso de jogos eletronicos encontra-se entre as atividades de lazer mais praticadas no mundo;
estimativas indicam crescimento de aproximadamente 1,8 bilhdo para 2,7 bilhdes de jogadores entre 2014
e 2020 (Gorowska et al., 2022). Durante a pandemia de COVID-19, houve aumento no consumo de
conteudos relacionados a jogos, com crescimento de 82% em escala global (Gorowska ef al., 2022).

Diante desse crescimento, também surgiram preocupagdes quanto aos possiveis efeitos deletérios
dessa atividade (Paulus ef al., 2018). Em 2013 a American Psychiatric Association incluiu o Transtorno do
Jogo pela Internet (/nternet Gaming Disorder, IGD) na 5* edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), na secdo destinada a condi¢des que requerem estudo adicional (Gorowska
et al., 2022; Paulus et al., 2018). Em 2019 a Organizagdo Mundial da Saude incorporou o Transtorno do
Jogo a décima primeira revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11), sob a categoria de
transtornos devidos a comportamentos aditivos (Mestre-Bach; Fernandez- Aranda; Jiménez-Murcia, 2022).

A inclusdo do quadro nos principais sistemas classificatorios ndo ocorreu sem controvérsia. Parte
da comunidade cientifica argumenta que os critérios propostos ndo distinguem de forma adequada o
engajamento intenso, porém sauddvel, do uso patoldgico, e que a formalizacdo do diagndstico pode resultar
na consideragdo de comportamentos recreativos comuns como comportamentos disfuncionais (Gorowska
et al., 2022; Mestre-Bach; Fernandez-Aranda; Jiménez-Murcia, 2022). Outros autores defendem que o
reconhecimento formal do transtorno € necessario para padronizar as pesquisas, comparar os resultados dos
estudos e organizar os servigos de tratamento (Mestre-Bach; Fernandez-Aranda; Jiménez-Murcia, 2022).

Cabe ressaltar, no entanto, que o envolvimento com jogos eletronicos ndo esta necessariamente
relacionado a consequéncias negativas. A atividade pode favorecer a interacdo social, estimular habilidades

cognitivas, auxiliar no manejo do estresse e, para alguns individuos, constituir uma fonte de trabalho e
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renda por meio de atividades como streaming e jogos profissionais. Entretanto, uma parcela dos jogadores
apresenta dificuldades em manter uma relagdo equilibrada com os jogos eletronicos, sendo esse grupo o
mais relacionado ao desenvolvimento do transtorno (Ballabio et al., 2017).

O objetivo do presente estudo foi apresentar uma sintese das evidéncias disponiveis sobre o IGD.
2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, fundamentada na busca por publica¢des cientificas
relacionadas ao IGD, com foco em seus critérios diagnosticos, prevaléncia e fatores individuais,
psicologicos, familiares, sociais e relacionados as caracteristicas dos jogos. As bases de dados utilizadas
para a pesquisa foram PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Na estratégia de busca, foram empregados os descritores “Internet Gaming Disorder” e “Video
Games”, combinados por meio do operador booleano AND.

Para delimitacdo do escopo da revisdo, utilizou-se a estratégia PICO, definida da seguinte forma: P
(Populagao): adolescentes e jovens expostos ao uso de jogos eletronicos; I (Intervengao/Exposicao): uso de
jogos eletronicos e caracteristicas associadas ao comportamento de jogo; C (Comparagao): individuos sem
comportamento problematico ou com menor envolvimento com jogos; O (Desfecho): ocorréncia de IGD e
fatores associados ao seu desenvolvimento e manutengao. Com base nessa estrutura, formulou-se a seguinte
pergunta norteadora: “Quais sdo as principais evidéncias descritas na literatura cientifica sobre o IGD,
incluindo seus critérios diagnosticos, prevaléncia e fatores de risco?”

Foram incluidos artigos disponiveis em texto completo, publicados nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, contemplando estudos observacionais, estudos epidemioldgicos, revisdes sistematicas, meta-
andlises e revisdes da literatura que abordassem diretamente o IGD e seus fatores associados. Foram
excluidos estudos duplicados, publicagdes disponiveis apenas em formato de resumo e trabalhos sem
relacdo direta com o tema proposto.

O processo de sele¢do dos estudos consistiu na leitura dos titulos e resumos, seguida da analise
integral dos textos considerados elegiveis de acordo com os critérios de inclusdo. As informacdes extraidas
foram entdo organizadas em categorias tematicas correspondentes a (1) conceituacdo e aos critérios

diagnosticos e (2) epidemiologia e fatores de risco.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Conceituagdo e critérios diagnosticos

O IGD ¢ definido pelo DSM-5 como um padrdo persistente e recorrente de uso de jogos pela
internet, que pode ocorrer com outros jogadores e que provoca prejuizos na vida do individuo ou sofrimento
relacionado ao comportamento de jogar (Gentile et al., 2017).

O diagnostico proposto pelo DSM-5 considera nove critérios. Para que o individuo seja classificado
com IGD, pelo menos cinco desses critérios devem estar presentes durante um periodo de 12 meses (Gentile
et al., 2017; Gorowska et al., 2022). Os critérios incluem preocupagdo excessiva com 0s jogos, sintomas
que aparecem quando o individuo deixa de jogar, necessidade de aumentar o envolvimento com os jogos
para obter a mesma satisfacao, dificuldade para reduzir ou interromper o comportamento, abandono ou
reducdo de outras atividades, manutengdao do jogo mesmo apos o surgimento de problemas, ocultacao do
tempo dedicado aos jogos, utilizagdo da atividade para lidar com sentimentos negativos e prejuizos nos
relacionamentos, estudos ou trabalho (Gentile et al., 2017; Gorowska et al., 2022).

A preocupagdo com os jogos (1? critério) ocorre quando a atividade passa a ocupar grande espago
nos pensamentos do individuo (Paulus et al., 2018). A pessoa pode pensar repetidamente em partidas
anteriores, planejar quando podera jogar novamente ou permanecer concentrada nos jogos mesmo quando
esta realizando outras atividades. Esse critério esta relacionado ao aumento da presenca dos jogos na rotina
e a dificuldade de direcionar a aten¢do para outras tarefas (Gentile ef al., 2017; Paulus et al., 2018).

Os sintomas de abstinéncia (2* critério) aparecem quando o individuo reduz ou interrompe o jogo.
Irritabilidade, ansiedade, tristeza, inquietacao e tédio estdo entre as manifestagdes descritas na literatura
(Paulus et al., 2018). A presenga desses sintomas indica que a interrup¢ao da atividade pode provocar
alteragdes emocionais e comportamentais (Gentile et al., 2017; Paulus ef al., 2018).

A tolerancia (3? critério) corresponde a necessidade de aumentar o tempo ou a intensidade do
envolvimento com o0s jogos para alcangar uma satisfacdo semelhante a obtida anteriormente (Gentile ef al.,
2017). O individuo pode passar progressivamente mais horas jogando ou buscar experiéncias de jogo cada
vez mais intensas (Gentile et al., 2017; Mestre-Bach; Fernandez-Aranda; Jiménez-Murcia, 2022).

As tentativas malsucedidas de controlar o comportamento (4" critério) estdo relacionadas a
dificuldade de diminuir ou interromper os jogos (Gentile ef al., 2017; Gorowska et al., 2022). O individuo
pode estabelecer limites para o tempo de jogo, decidir que ird reduzir a atividade ou tentar permanecer

periodos sem jogar, mas ndo conseguir manter essas decisdes (Gentile et al., 2017; Gorowska et al., 2022).
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A perda de interesse por outras atividades (5 critério) ocorre quando 0s jogos passam a ocupar o
espago de atividades que anteriormente faziam parte da rotina (Paulus et al., 2018). Estudos, trabalho,
exercicios, atividades de lazer, encontros com familiares e relagdes sociais podem ser reduzidos ou
abandonados a medida que o tempo dedicado aos jogos aumenta (Gentile et al., 2017; Paulus et al., 2018).

A continuidade do jogo apesar dos problemas (6* critério) caracteriza-se pela manutengdo do
comportamento mesmo depois que o individuo reconhece suas consequéncias negativas (Gentile et al.,
2017). O jogo pode continuar sendo realizado apesar de conflitos familiares, dificuldades académicas,
problemas profissionais, alteracdes no sono ou prejuizos nas relagdes sociais. Nesse caso, o conhecimento
das consequéncias nao ¢ suficiente para produzir a interrup¢ao do comportamento (Gentile et al., 2017).

O engano sobre o tempo dedicado aos jogos (7% critério) envolve esconder ou diminuir a quantidade
de tempo utilizada para jogar quando familiares, amigos, profissionais de saide ou outras pessoas
perguntam sobre o comportamento (Gentile et al., 2017; Gorowska et al., 2022). A ocultacdo pode ocorrer
porque o individuo reconhece que o tempo de jogo ultrapassa aquilo que considera adequado ou porque
pretende evitar conflitos relacionados a atividade (Gentile et al., 2017; Gorowska et al., 2022).

A utilizagdo dos jogos para lidar com estados de humor negativos (8" critério) ocorre quando a
pessoa recorre a atividade para diminuir sentimentos como tristeza, ansiedade, irritacao, solidao ou outros
estados emocionais desagradaveis. Nesse caso, o jogo passa a desempenhar uma funcdo de regulacao
emocional, deixando de ser utilizado apenas como entretenimento (Gentile et al., 2017; Paulus et al., 2018).

O tltimo critério envolve prejuizos ou perdas em relacionamentos, estudos ou trabalho decorrentes
do envolvimento com os jogos (Gentile ef al., 2017). O individuo pode apresentar queda no desempenho
académico, dificuldades profissionais, afastamento de familiares e amigos ou perda de oportunidades em
razdo do tempo e da atencdo direcionados a atividade (Gentile ef al., 2017).

A CID-11 apresenta uma defini¢do mais concentrada em 4 elementos: perda de controle sobre o
comportamento de jogar, aumento da prioridade atribuida aos jogos, manuten¢do do comportamento apesar
das consequéncias negativas e prejuizo no funcionamento da vida cotidiana (Gorowska et al., 2022). Dessa
forma, a classificacdo enfatiza o padrdo de comportamento e seus efeitos sobre a vida do individuo, em vez

de exigir a presenga de um conjunto extenso de sintomas (Gorowska et al., 2022).
3.2 Epidemiologia e fatores de risco
3.2.1 Prevaléncia

As estimativas de prevaléncia do Transtorno do Jogo pela Internet variam conforme o instrumento

de avaliacdo, a populacdo estudada e o critério diagndstico adotado (Stevens et al., 2021; Pan, Chiu e Lin,
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2020). Stevens et al. (2021), em revisdo sistematica e meta-analise que reuniu 53 estudos e 226.247
participantes, estimaram prevaléncia mundial de 3,05%. Pan, Chiu e Lin (2020), em revisdo com 113
estudos epidemiologicos e amostra de 693.306 participantes, encontraram prevaléncia de 2,47%.

O desenvolvimento do IGD esta relacionado a diferentes caracteristicas do individuo, das relagoes
sociais e familiares e do proprio ambiente de jogo (Gorowska et al., 2022; Paulus et al., 2018). A revisao
de Paulus et al. (2018) organiza esses elementos em fatores internos, relacionados ao funcionamento
psicolégico e comportamental do individuo, fatores externos, relacionados ao ambiente familiar e social, e

fatores proprios dos jogos, que podem favorecer maior envolvimento com a atividade.
3.2.2 Fatores individuais e psicologicos

Em uma amostra de adolescentes alemaes, Rehbein et al. (2015) identificaram prevaléncia de 2,0%
entre os meninos e 0,3% entre as meninas, correspondendo a uma frequéncia aproximadamente 6,7 vezes
maior no sexo masculino (Gentile et al., 2017). Essa diferenca pode estar relacionada ao padrdo de
participacdo nos jogos, uma vez que 0s meninos apresentam maior envolvimento com jogos multijogador
on-line e maior preferéncia por jogos com conteido de combate e violéncia. Entre as meninas, o
envolvimento concentra-se mais em jogos voltados a interagdo social e ao passatempo (Paulus et al., 2018).
Severo et al. (2020) avaliaram 555 participantes no Brasil e encontraram prevaléncia de IGD de 45,9%
entre individuos de 14—18 anos, 35,3% entre 19-23 anos e 23,0% entre aqueles com 24 anos ou mais.

O desenvolvimento do IGD relaciona-se a caracteristicas psicologicas do individuo que interferem
na capacidade de regular o comportamento diante de estimulos recompensadores. A impulsividade esta
entre os fatores mais associados ao quadro, por dificultar a interrup¢ao do comportamento mesmo diante
de consequéncias negativas (Gorowska et al., 2022; Mestre-Bach; Fernandez-Aranda). Em estudo com 360
adolescentes de idade média de 16,62 anos, 4,7% apresentaram dependéncia de jogos e 23,6% apresentaram
alteragdes no controle dos impulsos (Chiha et al., 2023). De modo relacionado, dificuldades de autocontrole
comprometem a capacidade de limitar o tempo de exposi¢cdo ao jogo diante de estimulos atrativos como
recompensas € progressdo de niveis (Gorowska et al., 2022; Paulus ef al., 2018). Em estudo com 3.087
adolescentes chineses, 67,2% relataram ter jogado pela internet nos 12 meses anteriores. A prevaléncia de
IGD foi de 13,57% na amostra total e de 17,67% entre os adolescentes que haviam jogado pela internet.
Além disso, maior impulsividade e menor autocontrole, bem como cogni¢des relacionadas as recompensas
percebidas do jogo e a dificuldade de interromper a atividade, associaram-se ao IGD (Yu et al., 2021).

Sintomas depressivos, ansiedade e soliddo também compdem esse conjunto de fatores individuais.

Severo et al. (2020) encontraram que participantes com sintomas depressivos graves apresentaram chance
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16,3 vezes maior de preencher critérios para IGD, e aqueles com mé qualidade do sono apresentaram chance
1,78 vez maior. Em uma amostra de 2.503 adolescentes chineses, com prevaléncia provavel de IGD de
17,7%, maiores niveis de soliddo e ansiedade social estiveram associados a maiores chances de apresentar
o transtorno, com incrementos de aproximadamente 9% a 13% nas chances para cada aumento nas
respectivas medidas (Yu et al, 2022). A baixa autoestima também aparece associada ao quadro,
possivelmente por relacionar-se a busca de experiéncias de competéncia e reconhecimento que o ambiente
virtual oferece por meio de objetivos definidos e sistemas de progressdo, o que pode aumentar o valor
atribuido a atividade quando existem dificuldades em outras areas da vida (Paulus et al., 2018).

Importa observar que a relagdo entre esses fatores emocionais e o IGD tende a ser bidirecional;
sintomas depressivos e de ansiedade podem levar o individuo a utilizar o jogo como estratégia de
enfrentamento, € o uso excessivo pode, por sua vez, reduzir a participacdo em atividades sociais,

académicas e familiares e agravar tais sintomas (Paulus et al., 2018; Gorowska et al., 2022).

3.2.3 Fatores familiares e sociais

Bonnaire e Phan (2017), em estudo com 434 adolescentes, compararam 37 jogadores classificados
como problematicos a 383 jogadores ndo problematicos e identificaram menor coesdo e maior conflito no
funcionamento familiar entre os jogadores problematicos. Os autores também observaram associagdes entre
o comportamento problematico e 0 monitoramento parental e as regras estabelecidas para o uso de jogos,
sugerindo que a organizacao da rotina familiar interfere no modo como adolescentes utilizam essa atividade.

Jogos multijogador permitem comunica¢do, formacdo de grupos e participacdo em atividades
coletivas sem exigir as mesmas condicdes de interacdo exigidas em contextos presenciais (Paulus et al.,
2018). Para adolescentes com maior ansiedade social, essa caracteristica pode aumentar o valor atribuido

ao ambiente virtual e resultar em maior permanéncia nos jogos (Paulus ef al., 2018).
3.2.4 Fatores relacionados ao jogo

Além de caracteristicas do individuo e do ambiente social, elementos proprios da atividade de jogo
contribuem para a manuten¢do do comportamento excessivo. O tempo dedicado ao jogo constitui o fator
mais estudado nesse dominio, embora sua influéncia ndo dependa apenas do nimero de horas de uso. No
estudo de Severo et al. (2020), participantes que jogavam 20 horas ou mais por semana apresentaram chance
13,47 vezes maior de preencher critérios para IGD, e aqueles que dedicavam mais da metade do tempo livre

aos jogos apresentaram chance 2,88 vezes maior.
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As caracteristicas estruturais de determinados géneros de jogo também favorecem maior
envolvimento. Os jogos massivos multijogador on-line (MMORPG) apresentam progressao continua,
sistemas hierarquicos de recompensa ¢ intera¢do social permanente, o que permite ao jogador acumular
conquistas € manter vinculos com outros participantes mesmo ap6s longos periodos de uso (Paulus et al.,
2018). A auséncia de um ponto de encerramento definido diferencia esses jogos de atividades com duragado
delimitada e tende a favorecer sessdes prolongadas, sobretudo quando o jogador integra grupos que
dependem de sua participacdo (Paulus et al., 2018). Quando associados a mecanismos de competicio e
reconhecimento social, esses sistemas de recompensa oferecem diferentes formas de satisfacio de modo

simultaneo, o que pode intensificar o envolvimento do jogador com a atividade (Paulus et al., 2018).
4. CONSIDERACOES FINAIS

O IGD esta associado a perda de controle sobre o comportamento de jogar, a dificuldade de reduzir
ou interromper a atividade e a manutencao do jogo mesmo diante de consequéncias negativas. Entre os
fatores associados ao transtorno, destacam-se impulsividade, baixo autocontrole, sintomas depressivos,
alteracdes da qualidade do sono, solidao e ansiedade social. Também foram identificadas associagdes com
menor coesdo familiar, maior frequéncia de conflitos, monitoramento parental e regras relacionadas ao uso
dos jogos. Maior tempo de jogo, sistemas de recompensa, progressao continua e interacao social também

aparecem relacionados ao comportamento problematico.
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