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Jogo patológico e suas 
conseqüências para a saúde 
pública

Pathological gambling and its 
consequences for public health

RESUMO

O artigo teve por objetivo caracterizar o jogo patológico, apresentando 
as principais conseqüências desse transtorno. Foi realizado levantamento 
bibliográfi co sobre o tema, na literatura nacional e internacional. Foram 
selecionadas as publicações cujos principais achados enfatizavam prevalência, 
custos sociais e econômicos associados, legalização de jogos de azar e 
conseqüente impacto na saúde pública. Alto índice de suicídio, comorbidade 
com outros transtornos psiquiátricos, problemas familiares e no trabalho, e 
prática de atos ilícitos foram conseqüências relatadas. A prevalência desse 
transtorno é maior em países que legalizaram jogos de azar e no Brasil, 
há evidências do crescimento do número de jogadores patológicos. O 
desenvolvimento de pesquisas nacionais é imprescindível para a defi nição de 
políticas públicas adequadas à realidade brasileira.

DESCRITORES: Jogo de Azar. Impacto Psicossocial. Impactos na 
Saúde. Comportamento Social. Legislação. Prevalência. Revisão [Tipo 
de Publicação].

ABSTRACT

The article aimed to characterize pathological gambling, showing the main 
consequences of this disorder. Bibliographic survey on this theme was 
conducted, covering both national and international literature. Publications 
whose main fi ndings emphasized related prevalence, social and economic 
costs, gambling legalization and resulting impact on public health, were 
selected. High suicide rate, comorbidity with other psychiatric disorders, family 
and work problems, and illicit behavior were consequences reported. The 
prevalence of this disorder is higher in countries that have legalized gambling 
and in Brazil there is evidence of growth in the number of pathological 
gamblers. The development of national research is fundamental to defi ne 
public policies that are adequate for the Brazilian context.

DESCRIPTORS: Gambling. Psychosocial Impact. Impacts on Health. 
Social Behavior. Legislation. Prevalence. Review [Publication Type].
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A legalização de jogos de azar no Brasil, tema contro-
verso e presente na mídia, vem sendo alvo de discussão 
no cenário político nacional. No entanto, destaca-se a 
ausência de informações a respeito de jogo patológico 
e de seu impacto na sociedade.

O presente artigo teve por objetivo discutir os trans-
tornos causados pelo jogo patológico, defi nindo e 
caracterizando o jogador, além de apontar as principais 
conseqüências desse transtorno. O artigo sintetiza o his-
tórico da legalização de jogos de azar no País e aponta 
sua proliferação recente, ressaltando a importância 
de pesquisas na área, fundamentais para o desenvol-
vimento de políticas públicas apropriadas à realidade 
brasileira. Foi realizada uma pesquisa da literatura 
no Medline e no Lilacs utilizando as palavras-chave: 
“pathological gambling” (jogo patológico), “social 
costs” (custos sociais), “prevalence” (prevalência) e 
“gambling legalization” (legalização de jogos de azar). 
Foram também consultados jornais leigos, principal-
mente artigos publicados por veículos da imprensa leiga 
sobre jogos de azar. Não houve restrição intencional de 
período ou de idioma na pesquisa.

JOGOS DE AZAR, TIPOS DE JOGADORES, 
JOGO PATOLÓGICO

Existem diferentes tipos de jogos e, nos jogos de azar, 
o acaso tem papel fundamental na atração que exerce 
sobre jogadores. Os jogos de azar são defi nidos como 
aposta de qualquer tipo ou valor sobre um jogo ou um 
evento de resultado incerto e determinado em vários 
graus pelo acaso13 e provocam freqüentemente sensação 
de medo e de prazer decorrentes do risco. Presentes em 
diversas culturas e nas diferentes épocas da história, 
jogos de azar parecem fascinar o ser humano. Dos-
toievsky23 retrata esse fascínio, descrevendo sensações 
físicas experimentadas por jogadores patológicos. No 
seu romance O jogador, um jovem acompanha uma 
velha senhora ao cassino. A senhora aposta alto na roleta 
e ganha seguidas vezes, e ele escreve:

“Eu era um jogador: senti-o naquele preciso instante. 
Tremiam-me os braços e as pernas, minha cabeça la-
tejava. Certo, era raro que em dez jogadas desse zero 
três vezes; mas não havia nada de particularmente 
espantoso” (p.79).

No começo do século XX Bergler6 caracterizou os jogos 
em três tipos: jogos de azar puros, os que combinam 
sorte e raciocínio, e os de raciocínio puro; e desenvolveu 
a teoria de que o jogador patológico tem um desejo 
inconsciente de perder. O autor ainda descreveu seis 
características do jogador patológico:

1. habitualmente se arrisca;
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2. o jogo obscurece todos os outros interesses, pois 
toda energia do indivíduo é concentrada no jogo 
em detrimento de relações pessoais;

3. é otimista e nunca aprende com a derrota;

4. nunca pára de jogar quando está ganhando;

5. apesar de certo controle inicial, arrisca mais do que 
pode;

6. há uma tensão “prazer/dor” e excitação durante o 
jogo.

Somente em 1980 o jogo patológico foi incluído como 
categoria de transtorno impulsivo, segundo os critérios 
diagnósticos do Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders - (DSM-III),1 sendo relacionado a 
problemas conjugais, fi nanceiros, emocionais, legais, 
dentre outros. Segundo o DSM-IV,2 o jogo patológico 
é caracterizado pela persistência e recorrência do com-
portamento de jogar, indicado pela presença de pelo 
menos cinco dos seguintes itens:

1. preocupar-se com jogo (preocupação com expe-
riências passadas, especulação do resultado ou 
planejamento de novas apostas, pensamento de 
como conseguir dinheiro para jogar);

2. ter necessidade de aumentar o tamanho das apostas 
para alcançar a excitação desejada;

3. esforçar-se repetidamente e sem sucesso para con-
trolar, diminuir ou parar de jogar;

4. inquietar-se ou irritar-se quando diminui ou pára 
de jogar;

5. jogar como meio de escapar de problemas ou para 
aliviar estado disfórico (sentimentos de desamparo, 
culpa, ansiedade, depressão);

6. depois de perder dinheiro no jogo, freqüentemen-
te retornar no dia seguinte para recuperar o que 
perdeu;

7. mentir para familiares, terapeuta ou outros para 
esconder a extensão do envolvimento com jogo;

8. cometer atos ilegais como falsifi cação, fraude, 
roubo ou desfalque para fi nanciar o jogo;

9. perder ou arriscar-se a romper relacionamentos 
signifi cativos, oportunidades de trabalho, educação 
ou carreira por causa do jogo;

10. contar com outros para prover dinheiro para aliviar 
situação fi nanceira desesperadora por causa do 
jogo.

Jogo patológico está relacionado entre os transtornos de 
hábitos e impulsos pela Classifi cação Estatística Inter-
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nacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde 
(CID-10). Sob o código F63.0, jogo patológico consiste 
em freqüentes e repetidos episódios de jogo, os quais 
dominam a vida do indivíduo em detrimento de valo-
res e compromissos sociais, ocupacionais, materiais e 
familiares. O aspecto essencial do transtorno é jogar 
persistente e repetidamente, cuja freqüência aumenta 
a despeito de conseqüências sociais adversas.

O jogo patológico deve ser distinguido de:

1. jogo e aposta (jogo freqüente por excitação ou em 
uma tentativa de ganhar dinheiro, mas refreado 
em face de perdas importantes ou outros efeitos 
adversos);

2. jogo excessivo em pacientes maníacos;

3. jogo em personalidades sociopáticas, em que há 
perturbação persistente e mais ampla do compor-
tamento social, evidenciada por atos agressivos ou 
que mostrem falta de consideração marcante pelo 
bem estar e sentimentos de outras pessoas.

Padrões uniformes e progressivos no jogo patológico, 
com complicações previsíveis, foram caracterizados 
por Custer,20 que identifi ca três fases do comportamento 
de jogar:

1. fase da vitória – a sorte inicial é rapidamente subs-
tituída pela habilidade no jogo e o indivíduo passa 
a jogar mais, com maior freqüência;

2. fase da perda – é típica a atitude de otimismo não 
realista que passa a ser característica do jogador 
patológico. O valor da aposta aumenta conside-
ravelmente, com o uso de economias e contração 
de dívidas. A perda é difícil de ser tolerada e o 
indivíduo passa a jogar sozinho;

3. fase do desespero – caracterizado pelo consumo 
maior de tempo e dinheiro e pelo afastamento da 
família. Ocorre um estado de pânico no qual o jo-
gador percebe as conseqüências de seus atos e sente 
desejo nostálgico de recuperar os primeiros dias de 
vitória. Alguns utilizam recursos ilegais, como furto 
e falsifi cação. Nesse estágio, é comum o jogador 
tornar-se física e psicologicamente exausto, sendo 
freqüentes depressão e pensamentos suicidas.

Blaszczynski & Nower11 descrevem três subgrupos 
distintos de jogadores patológicos: o primeiro tem como 
fator preponderante o condicionamento comportamen-
tal; o segundo é formado por pessoas emocionalmente 
vulneráveis e o terceiro, por indivíduos impulsivos e/ou 
de personalidade anti-social. Essa distinção traz contri-
buições para a abordagem terapêutica. Por exemplo, no 
primeiro grupo, é mais fácil obter jogo controlado ou 
abstinência como meta de tratamento. Já os jogadores 
do segundo grupo usam o jogo como forma de escapar 
de problemas, sendo comum apresentarem depressão. 

Nesses casos, é importante tratar a comorbidade e 
pesquisar as causas, sugerindo-se a abstinência. Os 
incluídos no terceiro grupo geralmente começam a 
jogar mais cedo e apresentam freqüentemente outros 
problemas de controle de impulso, além de dependência 
de substâncias, sendo importante tratar a comorbidade. 
Recomenda-se a abstinência, mas a resposta ao trata-
mento é geralmente baixa.

Assim como o uso de drogas, a atividade de jogar 
é prazerosa. A aposta valendo dinheiro, o risco e a 
esperança de ganhar produzem excitação, bem-estar, 
euforia, além de sensação de poder e sucesso.21, 33 Há 
ativação cardiovascular durante atividade de jogar3,15,22, 

26,  indicando que apostar provoca estresse agudo. Meyer 
et al40 mostraram que alterações nos hormônios de es-
tresse acompanham a ativação cardiovascular durante 
apostas em jogos de azar, com aumento do cortisol 
salivar. Há outros indícios da magnitude do impacto do 
jogo sobre o individuo, tendo-se constatado sintomas 
de abstinência.60, 71 Estudo recente67 relata que a fi ssura 
(craving) experimentada por jogadores patológicos na 
ausência de jogo pode ser mais severa do que a expe-
rimentada por dependentes de álcool.

Jogo patológico vem sendo considerado uma depen-
dência comportamental semelhante à dependência 
química.27 Sabe-se que o sistema mesolímbico de 
recompensa tem papel central no desenvolvimento 
e manutenção de dependência de substâncias.58 A 
hipótese mais aceita é a de que farmacodependentes 
apresentam defi ciência no sistema de recompensa e 
procuram compensá-la com uso de droga.12 Por analogia 
à farmacodependência, especula-se que jogo patológico 
pode também estar relacionado a essa defi ciência do 
sistema dopaminérgico mesolímbico de recompensa. 
Em pesquisa recente, Reuter et al58 verifi caram menor 
ativação do estriado ventral direito em jogadores pa-
tológicos do que em controles normais. Esse achado 
é característico de dependência de substâncias, além 
de menor ativação no córtex préfrontal ventro-medial 
e ventro-lateral, relacionado com defi ciente controle 
de impulso. Pesquisas recentes43 mostram ativação da 
região do núcleo accumbens entre usuários de cocaína 
ao inalarem a droga; quando esses usuários vêem ima-
gens de pessoas usando drogas em vídeos ou fotos de 
carreiras de cocaína, a amígdala e algumas áreas do cór-
tex também são ativadas. As mesmas regiões mostram 
ativação quando jogadores patológicos vêem imagens 
de caça-níqueis, sugerindo que a via área tegumental 
ventral (VTA) accumbens também deve ter papel crítico 
em dependências comportamentais.

CUSTOS SOCIAIS E ECONÔMICOS

Danos fi nanceiros, legais, médicos e psicológicos re-
lacionados ao jogo patológico estão documentados na 
literatura. Sabe-se que jogadores patológicos cometem 



545Rev Saúde Pública 2008;42(3):542-9

atos ilegais para sustentar a atividade,61 apresentam 
índices mais elevados de divórcio,44 sofrem de distúr-
bios cardiovasculares, alergia, problemas respiratórios, 
transtornos do sistema nervoso, perturbações de sono, 
problemas de coluna, problemas orais ou dentais, obesi-
dade, cansaço crônico, gripes e resfriados, enxaquecas, 
dores gástricas e outros sintomas físicos. A associação 
abuso de álcool e outras drogas com jogo patológico é 
bastante relatado.8,17-19,35,57 Comorbidade com transtorno 
de humor também é freqüente entre jogadores patoló-
gicos,9,10,53 havendo inclusive estudos que procuram 
identifi car fatores genéticos.56 Depressão associada 
a jogo patológico é corriqueira, sendo alto o risco de 
suicídio.39 Em revisão de literatura, Specker et al64 en-
contraram de 12% a 24% de tentativas de suicídio entre 
jogadores patológicos. Transtorno de ansiedade também 
é prevalente entre jogadores patológicos.8,53 Há ocor-
rências de transtornos de personalidade, notadamente 
personalidade anti-social, citados como comorbidades 
importantes associadas a essa patologia.17, 53

Em relatório sobre custo associado ao jogo patológico, 
Lesieur34 resume vários estudos e descreve suas con-
seqüências nos Estados Unidos. Dívidas relacionadas 
a jogo têm impacto em diversas áreas e suas conse-
qüências prejudicam toda família. Entre esposas de 
jogadores foram observados sintomas como: insônia, 
distúrbios relacionados a estresse, depressão e índice 
de suicídio três vezes mais alto do que na população 
geral. A repercussão dessa patologia no trabalho pode 
se manifestar de inúmeras formas: quanto menor o 
controle formal no trabalho, maiores as conseqüências 
como atraso, absenteísmo e falta de concentração. Em 
diferentes estudos citados por Lesieur,34 observou-se 
que entre 21% e 36% dos jogadores patológicos que 
freqüentavam a Associação dos Jogadores Anônimos 
(JA) perderam emprego devido ao jogo e entre 18% a 
28% dos homens e 8% das mulheres foram à falência. 
Dentre as atividades ilegais citadas por esse autor, 
destacam-se: empréstimos fraudulentos, falsifi cação 
de assinaturas, furto de dinheiro do trabalho e cheques 
forjados.

Em diversos países onde loterias e diferentes tipos de 
jogos de azar foram legalizados, observou-se aumento 
simultâneo da prevalência de jogo patológico na po-
pulação.7,41,50,68 Na Austrália, Nova Zelândia e países 
europeus registraram-se prevalências de 0,2% a 2,1% 
de jogo patológico e, em países asiáticos, de 1% a 
2%.53 Em estudo de meta-análise nos Estados Unidos 
e Canadá, Shaffer et al63 verifi caram que a prevalência 
de problemas associados ao jogo é alta e modifi ca-se 
de acordo com o grupo estudado. Considerando o jogo 
na vida nos adultos verifi cou-se que 3,9% eram joga-
dores-problema – apresentavam problemas decorrentes 
da prática do jogo mas ainda não preenchiam critérios 
para jogo patológico – e 1,6% patológicos, resultando 
em 5,5% com problemas relacionados ao jogo. Entre 

adolescentes, os índices foram maiores: 9,5% eram 
jogadores-problema e 3,9% jogadores patológicos, 
resultando em 13,3% de adolescentes com problemas 
associados ao jogo. Entre estudantes universitários, as 
porcentagens são semelhantes (9,3% e 4,7% e 13,9%, 
respectivamente). Dependentes de drogas e população 
encarcerada apresentaram índices ainda mais altos 
de problemas associados ao jogo (15,1%) e de jogo 
patológico (14,2%).

Estudos sugerem que há um subgrupo de idosos com 
alto índice de participação em jogos de azar e que 
apresenta problemas associados.25, 28, 31, 54 Dentre os 
jogadores idosos, a parcela de mulheres é evidente; 
em pesquisa com jogadores em tratamento nos Es-
tados Unidos, Petry51 (2002) verifi cou que mulheres 
começaram geralmente a jogar depois dos 55 anos e 
ressalta a necessidade de estratégias específi cas para 
jogadores mais velhos, principalmente mulheres. Nesse 
sentido, outro estudo sugeriu que as mulheres poderiam 
desenvolver problemas relacionados ao jogo de ma-
neira mais rápida que os homens.55 Pesquisa realizada 
em São Paulo também constatou rápido progresso de 
jogo patológico em mulheres (“efeito telescópio”)66 
e mais tentativas de suicídio em mulheres jogadoras 
patológicas do que em homens.38

Outra área recente em que a prevalência de jogo patoló-
gico merece alerta é o jogo pela internet. Em pesquisa 
com adultos, Petry52 observou que 6,9% dos entrevista-
dos já haviam apostado pela internet, desses, 2,8% eram 
apostadores freqüentes. Dos apostadores regulares, 
65% preenchiam critério para jogo patológico. Apostas 
na internet vêm crescendo e a American Psychological 
Association alerta que jovens estão especialmente em 
risco para problemas associados a jogo.42

Estima-se a realização de 12 milhões de apostas em 
2005, das quais metade corresponderia a norte-ame-
ricanos. Alguns jogos de azar são mais propensos a 
induzir ao jogo patológico do que outros. A rapidez 
entre a aposta e o resultado parece contribuir para maior 
poder aditivo do jogo,24 aspecto potencializado em jo-
gos eletrônicos.29 Além disso, há maior probabilidade 
de jogo patológico quanto maior a disponibilidade de 
jogos de azar e menor distância entre a localização do 
cassino e o local habitado pelo jogador.59, 70

JOGOS DE AZAR NO BRASIL

No Brasil, ainda há muita discussão a respeito da legali-
zação dos jogos de azar. A primeira loteria foi instituída 
por D. João VI, em 1809, e os recursos dela advindos 
destinavam-se à construção do teatro de Salvador. Em 
1837 idealizou-se a organização das loterias, destinan-
do-se 8% do valor recolhido das apostas para amortizar 
a emissão de papel moeda. Em 1871 a Lei do Ventre 
Livre estabeleceu o percentual de 10% do fundo das 
loterias para custear a emancipação dos escravos. O 
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jogo do bicho, por sua vez, também teve origem legal, 
criado como mecanismo para arrecadar recursos para 
o Jardim Zoológico do Rio de Janeiro. No entanto, os 
jogos de azar foram proibidos em 1946 por Decreto Lei 
as loterias existentes foram regulamentadas em 1967. 
Em 1993, a “Lei Zico” e, posteriormente, em 1998, 
a “Lei Pelé”, revogaram o artigo 50 da Lei das Con-
travenções Penais no que tange ao enquadramento do 
bingo como contravenção, vinculando o funcionamento 
de bingos a clubes esportivos. Uma percentagem do 
dinheiro arrecadado no jogo deveria fi nanciar o esporte. 
No ano de 2000, o funcionamento de casas de bingo foi 
restrito pela Lei Maguito (Lei no. 9.981). Entretanto, 
apoiados em sentenças judiciais, algumas em caráter 
liminar, bingos continuaram funcionando e expandiram 
seus negócios. Em 2004, foi decretada a proibição 
do funcionamento de bingos e caça níqueis, mas três 
meses depois o Senado derrubou a medida provisória 
do presidente e essas casas voltaram a funcionar. Em 
2007, a partir da investigação da compra de decisões 
judiciais liminares favoráveis aos bingos, a fi scalização 
foi intensifi cada, algumas liminares foram revogadas 
e foi fechada a maioria das casas de bingos, com a 
apreensão de máquinas de caça-níqueis.

Em 1996 o jogo foi introduzido na programação te-
levisiva. Com anuência do Ministério da Justiça sob 
alegação de arrecadar dinheiro para instituições bene-
fi centes, tele-sorteios passaram a ser realizados de e 
para qualquer ponto do território nacional.a

Não é por acaso que muitos se interessem pelo jogo 
como negócio. Alguns autores norte-americanos chega-
ram a afi rmar que os governantes dependem do jogo e 
da renda que gera.30 Loterias movimentam signifi cativo 
volume fi nanceiro. Em 2005, foram arrecadados 3 bi-
lhões de reais (cerca de 1.500 de dólares) com loterias e 
em 2007 a estimativa era arrecadar 5 bilhõesb (cerca de 
2.500 dólares). Defensores da legalização das casas de 
bingo afi rmam que o Estado pode arrecadar 1,7 bilhão 
por ano em impostos com os 1.100 bingos existentes 
e empregar até 120 mil pessoas,a e retratam o bingo 
apenas como atividade recreativa, benefi cente e inócua, 
procurando desvincular sua imagem do jogo de azar. 
Pesquisa realizada em 1997 em São Paulo mostrou que 
jogadores entrevistados em casas de bingo – apesar de 
preencherem critérios para jogo patológico e sofrerem 
conseqüências desse transtorno–, sentiam-se menos 
culpados por jogar do que os jogadores patológicos 
entrevistados em casas de videopôquer ou no Jóquei 
Clube.47 A maioria dos jogadores patológicos não tem 
consciência do problema e não procura ajuda.46 Estudo 
realizado em São Paulo com 74 dependentes de álcool 
e outras drogas em tratamento constatou que 18% 
dos farmacodependentes preenchiam critério também 

para jogo patológico, apesar de não terem mencionado 
isso como queixa.14 Segundo esse estudo, há elevada 
comorbidade entre dependência de substâncias e jogo 
patológico, indicando a necessidade de investigação 
ativa por parte dos profi ssionais que atendem essa po-
pulação para oferecer tratamento aos dois quadros.

Apesar da falta de estudos epidemiológicos nacionais, 
há evidências do crescimento do número de jogado-
res patológicos em consonância com o aumento da 
disponibilidade de jogos de azar no País. Em 1994, o 
Departamento de Psiquiatria e Psicologia Médica da 
Universidade Federal de São Paulo criou o Ambulató-
rio de Jogo Patológico do Programa de Orientação a 
Atendimento a Dependentes. Em dez anos de atividade, 
a procura por esse serviço foi muito maior do que a 
possibilidade de atendimento. Observou-se que os 
jogos referidos como desencadeadores do problema 
acompanharam as mudanças do mercado. Os primeiros 
pacientes jogavam videopôquer em casas de diversões 
eletrônicas. Posteriormente, passaram a ser jogadores 
de bingo e de jogos eletrônicos.48 Levantamento indicou 
que um quarto desses jogadores já cometeu ato ilícito 
relacionado ao jogo, 78% contraíram dívidas, 47% já 
haviam tido ideação suicida e 14% já haviam feito ao 
menos uma tentativa de suicídio.45 Nesse período, com 
o aumento de demanda por tratamento, grupos de auto-
ajuda surgiram em inúmeros municípios e constatou-se 
falta de profi ssionais treinados para atender essa nova 
demanda.

A repercussão do jogo patológico sobre a saúde dos 
indivíduos no Brasil, ainda não é mensurada de ma-
neira apropriada. Não há estudos sufi cientes que dêem 
subsídios para orientar políticas públicas para enfrentar 
a realidade local, que pode ser diversa da experiência 
de outros países. Os dados epidemiológicos sobre jogo 
patológico, por exemplo, provêm de levantamentos in-
ternacionais, não havendo no País estudo de prevalência 
na população. As informações sobre a população brasi-
leira são escassas, originadas de estudos com jogadores 
que procuram tratamento. A literatura indica que a South 
Oaks Gambling Screen (SOGS) é o instrumento mais 
utilizado internacionalmente para rastrear jogo patoló-
gico4,16, 65 e vem sendo utilizada em várias pesquisas nos 
Estados Unidos32, 37, 69 e em diversos países.36 Essa escala 
possui versão adaptada ao português e mostrou-se um 
instrumento útil para discriminar jogadores brasileiros 
patológicos dos não patológicos; é capaz de diferen-
ciar também jogadores patológicos em tratamento 
de jogadores patológicos entrevistados em local de 
jogo.49 Estudo recente visou verifi car o desempenho da 
SOGS comparado aos critérios diagnósticos do DSM-
IV em população brasileira para jogo patológico. Foi 
considerada como tendo boa validade de construto da 

a Fernandes F, Rolli C. Bingos crescem e desafi am Ministério Público. Estado de São Paulo 2005 27 de março:6.
b Campos P. Administração do Serviço Público das Loterias Federais pela Caixa Econômica Federal. In: Seminário Aspectos da Legalização do 
Jogo no Brasil; 2007 set 18; Brasília, DF. [Relato oral]
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escala, alta correlação entre a pontuação na SOGS e 
DSM-IV e boa consistência interna, indicando que a 
SOGS é um instrumento apropriado para ser utilizada 
em pesquisas no Brasil.a

CONCLUSÕES

Jogo patológico é um transtorno que tem sido objeto 
de estudo em diversos países e merece mais atenção no 
Brasil. As conseqüências decorrentes desse transtorno 

são bem documentadas na literatura internacional. O 
tema da legalização de jogos de azar vem sendo discuti-
do no País e o desenvolvimento de pesquisas nacionais 
é imprescindível para a defi nição de políticas públicas 
adequadas à realidade brasileira. A distorção espacial 
de oportunidades de jogo, as diferenças entre tipos de 
jogo e suas conseqüências devem ser avaliadas e reco-
nhecidas no planejamento de ações que contenham a 
expansão de problemas associados a jogos de azar e o 
tratamento desse transtorno.
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