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“Jogar” é parte integrante do comportamen-
to e da experiéncia humana. Durante as Gltimas
décadas, a disponibilidade e o uso da tecnolo-
gia dos computadores, tablets e smartphones
aumentaram substancialmente e modificaram o
universo das atividades de lazer. As novas tec-
nologias de comunicac¢do e informacdo propicia-
ram, dentre tantas transformacoes, mais intera-
tividade, potencializando assim, uma disposicao
humana que sempre esteve em curso na socie-
dade: os fluxos interativos da convivéncia social.
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Entretanto, cada inovacao traz possibilidades e
desafios inéditos; com os jogos eletrénicos isso
ndo esta sendo diferente.

Grande parte da sociedade atual é compos-
ta de jovens adultos que cresceram entre per-
sonagens animados e atividades interativas em
videogames e na internet. Jogar por dispositivos
eletrénicos tornou-se atividade habitual para
criancas e adolescentes, além dos meios sociais
e tradicionais de massa.

Relatério recente e de grande escala, incluin-
do mais de 13 mil brasileiros com idades entre
16 e 54 anos, aponta que 74,5% da popula-
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¢do tém o costume de jogar jogos eletrdnicos e
33,2% jogam em dispositivos moéveis diariamen-
te.* Com dados similares, o estudo mais recen-
te TIC Kids Online 2021, publicado pelo Centro
Regional de Estudos para o Desenvolvimento
da Sociedade da Informacdo (Cetic.br), ligado
ao Comité Gestor da Internet do Brasil (CGl.br) e
que tem como objetivo gerar evidéncias sobre o
uso da internet por criangas e adolescentes em
nosso pais, demonstra que 67% dos adolescen-
tes de 13 a 14 anos jogam na internet conecta-
dos a outros jogadores e 33% dos adolescentes
realizam essa atividade mais de uma vez por dia.2
Nessa mesma publicacdo, surpreendentemente,
39% das criancas e adolescentes de 9 a 10 anos
achavam que seus pais tinham conhecimento
"mais ou menos” de suas atividades on-line.?

Em 2015, o Brasil foi o sétimo pais com
maior trafego na plataforma de jogos digitais
Steam (lider em jogos on-line). Diversos nime-
ros ilustram que o jogo eletrénico é uma ati-
vidade altamente prevalente no Brasil. Hoje, a
indastria dos games (nesse documento o termo
“"game"” serd empregado da mesma forma que
"jogo”, pela popularidade dos dois termos entre
0s usudrios) € um dos setores que cresce mais
rapidamente na economia global. Os investi-
mentos na area ultrapassam o do mercado cine-
matografico, ressignificando velhos paradigmas
e reforcando a ideia de que trabalho pode com-
binar com a diversao.*

Algumas facetas deste tema sao politizadas e
altamente debatidas entre pesquisadores, pais,
produtores de jogos e formuladores de politi-
cas, com opinides diferentes e, as vezes confli-
tantes.>* No entanto, pesquisa de alta qualidade
durante a Ultima década tem esclarecido nossa
compreensao dos efeitos dos jogos eletrdnicos
na saide e comportamento dos adolescentes
(grande parte das pesquisas se concentram nes-
sa faixa etdria).>® Nesse contexto, é fundamental
que os pediatras tenham alguma familiaridade
com os efeitos dessa atividade quase onipresen-
te entre os jovens brasileiros.

O profissional de saide deve ter clareza que
instrumentos tecnolégicos sdo, a priori, “neu-
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tros”; eles moldam-se de significado na medida
de como os utilizamos. Como consequéncia, eles
tém potencial para repercussoes positivas como
negativas. Esse conceito alerta para o cuidado
necessario para que n3o se assuma uma postu-
ra acritica e maniqueista, alardeada por diversos
setores da sociedade que apresentam os jogos
eletrénicos, midias sociais e as novas formas
de utilizacdo dos dispositivos eletrénicos como
“vildes"”, ameacadores ao desenvolvimento de
uma infancia e adolescéncia saudavel. Seriam
realmente a tecnologia, a internet, as midias de
interacdo social e os jogos eletrénicos grandes
sedutores de jovens inocentes para perigos des-
conhecidos? A literatura cientifica atual sinaliza
que ndo necessariamente.’¢ Entretanto, a utili-
zacao dos jogos digitais provoca preocupacgées
para pais e cuidadores, na medida em que au-
menta progressivamente o tempo que o0s jovens
passam em contato com 0s games.

Como ocorre com quaisquer outras inova-
¢oes tecnolégicas e de comunicagao, é neces-
sario que o consumo seja consciente e critico;
portanto, conhecer o contexto, compreender as
mensagens, avaliar a maturidade do adolescen-
te, mediar o consumo, discutir os valores e iden-
tificar as consequéncias praticas de suas acoes
serdo atitudes sempre importantes.

REFLEXOES SOBRE OS EFEITOS
DOS GAMES NA SAUDE E NA VIDA
DOS ADOLESCENTES

Ninguém joga para ter problemas. Violéncia,
agressdes e conflitos familiares ja existem des-
de um tempo bem anterior ao lancamento dos
jogos de tiros em primeira pessoa, de disputas
de times em arenas ou de partidas eletr6nicas de
futebol. Quem joga quer vivenciar efeitos agra-
daveis em um ambiente prazeroso de entreteni-
mento. Todas essas premissas relativamente 6b-
vias devem ser lembradas quando se iniciam as
discussdes sobre os efeitos, “"para o bem e para o
mal” na salde dos pacientes.
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Muitas publicacdes relacionam o uso de jo-
gos digitais com uma série de desfechos posi-
tivos: provocacao de desafios cognitivos e mo-
tores, desenvolvimento de habilidades nessas
areas, auto superacao, facilitacao de interacoes,
amizades, habilidades afetivas, de comunicacao,
de trabalho em equipe, de lideranca, de nego-
ciacao, de estratégia, engajamento, além, clara-
mente, do entretenimento em um ambiente de
satisfacdo e encantamento.’® Os games permi-
tem aprender a ganhar e perder, refazer quantas
vezes for necessario, persistir e perseverar.” Per-
mitem e oportunizam o conhecimento de novas
culturas, histéria e lingua estrangeira. Adicional-
mente, os jogos digitais possuem uma caracte-
ristica importante: o protagonismo do individuo.
Ao invés da passividade proposta, por exemplo,
pela tela que exibe um programa de TV ou uma
série, no jogo o individuo faz parte de uma expe-
riéncia ativa, compartilhada, em que tem de de-
cidir o tempo todo e arcar com as consequéncias
de suas decisdes.”

Existem, entretanto, zonas cinzentas que ain-
da devem ser melhor investigadas. Um excelen-
te exemplo sobre o conhecimento ainda ambi-
valente sobre as influéncias dos games sobre a
saude fisica dos pacientes diz respeito ao risco
de obesidade. Os pesquisadores ha muito sabem
sobre os efeitos adversos que “tempo de tela”
pode ter na salde de criancas e adolescentes e a
associacao tempo de tela e excesso de peso esta
bem documentada.®? Entretanto, os dados sao
inconclusivos no tocante aos videogames. Uma
interessante revisao sobre o tema apontou que
havia evidéncias inconsistentes na relacdo entre
games e obesidade.® Comparado com o repouso
na posicdo sentada, o jogo aumenta a frequén-
cia cardiaca, a pressao arterial e o gasto calérico
geral. Ao mesmo tempo, esse efeito é provavel-
mente mitigado pelas conclusdes apresentadas
em varios estudos que demonstram que os joga-
dores consomem mais lanches, mais alimentos
gordurosos e mais bebidas agucaradas do que os
ndo jogadores.*0!

Os pediatras, entretanto, devem conhecer
0S exergames, que se mostraram promissores na

promocao de comportamentos mais saudaveis.
A palavra exergame é a aglutinacao das palavras
“exercicio” e “games”, e nomeia os chamados
games de movimentos ou jogos que se utilizam
dos sensores de captura de movimento como
tecnologia principal para o funcionamento de
suas mecanicas. Um exemplo do qual a maioria
dos pediatras ja ouviu falar nos ultimos anos é
o Pokemon Go, um jogo que se baseia no movi-
mento do jogador no mundo real. Ao combinar
a atividade fisica (algo que as criancas devem
fazer) com uma atividade atraente, num ambien-
te de jogo (algo que as criancas querem fazer),
o prazer da atividade menos preferivel aumenta.
Revisdao sistematica recente sobre a pratica des-
se jogo evidenciou resultados positivos mensu-
raveis na sadde fisica, mental e social.*2

Existem diversos exergames atualmente dis-
poniveis, particularmente os mais populares de
danca; todos tém potencial para aumentar a ati-
vidade fisica em pacientes previamente seden-
tarios.

Um grande desafio que as familias enfrentam
sdo as repercussdes do uso de telas (que inclui
as telas de games) durante a noite e que diminui
a quantidade e a qualidade do sono. Jogar nesse
horario esta associado ao atraso em conciliar o
sono, diminuicdo do sono total e alteragoes ar-
quitetdnicas no sono. Esses efeitos podem ser
mediados por varios mecanismos, incluindo in-
terrup¢do da secrecdo normal de melatonina de-
vido a exposicao a luz e estimulagdo psicomoto-
ra por jogos mais emocionantes.*?

Varios estudos com amostras pequenas mos-
traram que jogos acelerados e violentos por um
periodo prolongado (> 2,5 horas) sdo associados
a interrupcgdes significativas no sono em com-
paracao com jogos mais curtos e relaxantes.*
A privacao do sono, por sua vez, tem sido asso-
ciada a uma infinidade de efeitos indesejaveis
na sadde, amplificando o potencial aditivo, além
de diminuicdo do funcionamento executivo,
das habilidades e desempenho académico, irri-
tabilidade, transtornos do humor e inatividade
fisica.’* Deve-se lembrar que, durante os jogos
interativos, compartilhados por adolescentes do
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mundo todo, a existéncia dos fusos horarios, co-
mumente expde alguns adolescentes a jogarem
em horarios ndo desejaveis, quando deveriam ja
estar dormindo.

Com relagdo aos efeitos na sadde emocio-
nal, estudos demonstram que as pessoas que se
envolvem em uso moderado de videogame tém
sintomas afetivos melhorados em comparacao
aqueles que nao jogam ou jogam excessivamen-
te.® Uma variedade de jogos tem demonstra-
do eficacia na reducdo do estresse e ansiedade
em adolescentes e adultos jovens, mesmo em
breves sessdes de uso.!> As motivacdes para o
jogo sao importantes aspectos a se considerar:
jogar por prazer ou por fins sociais melhora os
sintomas psicolégicos em comparacao com jo-
gar puramente para escapismo (nao prazeroso...
apenas quando o jogar é a Unica coisa que deixa
individuo sentindo-se menos pior).

Diversos beneficios do uso de jogos tém sido
comprovados também em tratamentos médicos
e psicologicos. Um exemplo é o jogo SPARX pro-
jetado para tratamento de depressdao em ado-
lescentes.’® O mais recente guideline inglés de
tratamento de depressdo leve em adolescentes
preconiza a inclusdo a estratégia terapéutica
indicada aos pacientes, a possibilidade de utili-
zacao de jogos eletrénicos que tenham evidén-
cias de impacto na melhora clinica dos sintomas

depressivos.t’

Os videogames também oferecem uma pos-
sibilidade de os adolescentes explorarem novas
identidades, inclusive de género, vivenciando
essa experiéncia em um ambiente que eles pos-
sam considerar mais seguro. Alguns jogos até
mesmo oferecem relacionamentos romanticos
com personagens do mesmo sexo, o que pode
significar uma oportunidade Unica para adoles-
centes LGBTQIA+ que podem ndo estar prontos
ou capazes de expressar sua sexualidade no
mundo real.”8

Cooperar em um ambiente de jogo para al-
cancar objetivos pode ser mais estimulante do
que outras formas de socializacao on-line. Com-
parado com brincar sozinho, ser socialmente
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ativo em jogos tem sido associado a niveis mais
baixos de depressao e adicao mesmo naqueles
que jogam muito.*® O jogo cooperativo (trabalhar
com os outros em dire¢do a um objetivo comum)
tem vantagens emocionais e sociais sobre o jogo
competitivo (tentar derrotar os outros).*®

N3o ha evidéncias de que jogos eletrénicos
afetam negativamente a proximidade familiar
e o envolvimento ou engajamento escolar.?’° No
entanto, os jogos on-line ndo devem substituir
completamente a interacdao pessoal; estudos
demonstram que as conexdes sociais sao mais
fortes quando os amigos tiveram interagao
on-line e off-line.** As familias também podem
se beneficiar jogando videogames juntas, inte-
ragindo e aumentando o tempo de conexao com
seus filhos e essa é uma orientacdo que pode
ser compartilhada. Durante a pandemia COVID,
jogos digitais on-line representaram alternativa
para a manutencdo da seguranca e promocao
de salide e bem-estar. A utilizacdao de intera-
coes em jogos compartilhados em rede foi vista
como uma boa alternativa para aproximar ado-
lescentes e passar o tempo naqueles momentos
dificeis.

Uma questdo central da pesquisa de jogos
nas ultimas décadas tem sido se os jogos podem
tornar os usuarios mais agressivos. Esta questao
esta na vanguarda das discuss6es da midia e dos
formuladores de politicas sobre videogames, e
chegou ao auge no final da década de 1990 e ini-
cio dos anos 2000, ap6s uma série de tiroteios
em massa e a popularidade da série Grand Theft
Auto, com o jogo sendo banido em alguns paises
devido a sua “extrema violéncia”. Um jogo vio-
lento é aquele que permite aos jogadores ma-
tar ou infligir ferimentos graves contra pessoas
ou personagens humanoides. Assim, o conceito
também pode ser aplicado a jogos mais adequa-
dos para usuarios mais jovens, como o Minecrafft,
que tem um aviso de conteddo para “violéncia
de fantasia” e Fortnite, que contém violéncia,
mas ndo imagens de sangue. Varias metanali-
ses encontraram uma relagdo significativa entre
violéncia em videogames e comportamento
agressivo em jogadores.??
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Em sua resolucdao mais atual sobre esse t6-
pico, a American Psychological Association (APA)
reconhece uma ligacdo entre videogames vio-
lentos e aumento de atitudes agressivas nos jo-
gos (insultos, ameacas), diminuicdo da sensibi-
lizacdo e diminuicdo da empatia, mas nenhuma
relacdo com violéncia real ou comportamento
criminoso.?*> Estudos mais recentes encontra-
ram associacdes mais fracas entre videogames
violentos e comportamento agressivo quando
comparados a trabalhos anteriores. Apesar da
polémica, a APA sustenta que essa associacao
tem se mostrado consistente ao longo do tem-
po. Portanto, existem evidéncias suficientes para
sugerir que ao reproduzir videos violentos os jo-
gos podem contribuir para comportamento mais
agressivo, mas “atribuir violéncia a videogames
violentos ndao é um desfecho cientificamente
solido e desvia a atencdo de outras fatores [que
contribuem para a violéncia]“2.

DEFININDO GAMING DISORDER

Os videogames podem ter um forte potencial
de dependéncia. Para muitos, eles oferecem uma
fuga tentadora da vida real, juntamente com um
design envolvente e sistemas de recompensa
satisfatérios. O distdrbio do jogo é um tipo de
adiccao comportamental e pode ser comparado
clinicamente ao transtorno do jogo. Resumida-
mente, a adic¢do é definida como um estado no
qual uma pessoa é incapaz de parar de usar uma
determinada substancia ou se envolver em um
determinado comportamento, apesar das conse-
quéncias negativas.

Em 2013 foi publicado no Manual Diagnosti-
co e Estatistico de Transtornos Mentais 52 edicao
(DSM-5)?4, documento ja revisado em 2022, da
Associacao Americana de Psiquiatria o conceito
de “internet gaming disorder” (IGD), na Sec¢do
[ll, como uma condi¢do que justifica um estudo
mais aprofundado, cujas pesquisas serdao en-
corajadas. Assim, o IGD é caracterizado por uso
recorrente e persistente da internet para games,

frequentemente com outros jogadores. Para
fins de diagnostico, o IGD esta presente quando
ocorrem pelo menos cinco dos nove critérios a
seguir, em doze meses: (a) preocupacdo com jo-
gos; (b) sintomas de abstinéncia quando o jogo
é interrompido; (c) tolerancia, resultando na
necessidade de gastar cada vez mais tempo em
jogos; (d) tentativas malsucedidas de controlar
a participacdo em jogos; (e) perda de interesse
em passatempos e entretenimentos anteriores;
(f) uso excessivo e continuado de jogos, apesar
do conhecimento dos problemas psicossociais;
(g) enganar familiares, terapeutas ou outros em
rela¢do a quantidade de jogos; (h) uso de jogos
para escapar ou aliviar humores negativos; e
(i) colocar em risco ou perder um relacionamento
significativo, emprego, educacdo ou oportunida-
de de carreira devido a participa¢ao em jogos.?*

Mais recentemente, o problema foi oficialmen-
te reconhecido como um distdrbio de saide men-
tal (Gaming disorder) pela Organizacdo Mundial
da Salde (OMS) na 112 revisdo da Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas (CID-11).2

Para que se faca esse diagndstico, é necessa-
rio que a pessoa tenha um padrao de jogo per-
sistente ou recorrente, por pelo menos 12 me-
ses, e que apresente obrigatoriamente todas as
seguintes caracteristicas:

1. Perda de controle sobre o jogar (relacionado
ao inicio, frequéncia, intensidade, duracao,
término e contexto). Nesses casos, por exem-
plo, o adolescente joga por mais tempo do que
tinha planejado e ndo consegue parar de jogar
na hora estabelecida).

2. Aumento de prioridade dada ao jogar, que
se sobrepde a outros interesses e atividades
diarias (sono, alimentacao, estudo e relaciona-
mentos).

3. Continuidade ou mesmo aumento da ativida-
de de jogar apesar da ocorréncia de conse-
quéncias negativas. Este padrdo é de inten-
sidade suficiente para resultar em prejuizo
significativo em nivel pessoal, familiar, social,
educacional, ocupacional ou em outras areas
davida.®»
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A ocorréncia obrigatéria do prejuizo signi-
ficativo é fundamental para reduzir o risco do
falso diagndstico em pessoas que jogam de ma-
neira saudavel — mesmo que de forma intensa.
O tempo de jogo ndo é um critério utilizado
para identificar o uso problematico de games,
justamente por ndo diferenciar os jogadores
que apresentam problemas daqueles que ndo
tém prejuizo algum decorrente desse compor-
tamento.

Pediatras e demais profissionais de sadde
devem estar cientes da existéncia do gaming
disorder mas, ao mesmo tempo, devem ser cuida-
dosos ao atribuir esse diagnéstico ao adolescen-
te, que, se falso positivo em jogadores saudaveis,
podem causar tensdes no relacionamento entre
familiar, tratamento inadequado e estigma.

Comumente, nos consultérios dos médicos
de adolescentes, a queixa de que “"meu filho
exageradamente sé fica jogando” ou que ele
“esta claramente viciado nesses joguinhos” faz
parte da rotina de atendimento. Nesse sentido é
fundamental o conhecimento da real prevalén-
cia do uso problematico dos jogos eletrdnicos.
E de bom senso a percepcdo de que a maioria
das pessoas que jogam ndo apresentam nenhu-
ma consequéncia negativa. Em todo o mundo, as
primeiras estimativas de prevaléncia de trans-
torno de jogo sao consideravelmente heterogé-
neas e muitas vezes parecem ser excessivamen-
te altas.

Revisdes sistematicas e metanalises mais re-
centes apontam que a prevaléncia mundial de
gaming disorder é de 3,05% e essa taxa é reduzi-
da para 1,96% ao considerar apenas os estudos
que atendem a critérios de amostragem mais
rigorosos.2® Variagoes sobre os instrumentos de
avaliacdo adotados e a escolha das sub-popula-
¢Oes estudadas justificam as variagoes.?®
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Nesse sentido, destaca-se que, dada a maior
proporcao de amostras de adolescentes nos es-
tudos incluidos nas revisdes sistematicas, essas
taxas de prevaléncia podem ser substancialmen-
te menores entre outros grupos demograficos.
Taxas mais altas sdo identificadas entre adoles-
centes, homens e com transtornos de déficit de
atencado e hiperatividade.?®

Alguns instrumentos para rastreamento
do Gaming Disorder foram desenvolvidos nos
ultimos anos. O Internet Gaming Disorder Scale-
-Short-Form (IGDS9-SF) é uma ferramenta robus-
ta e concisa, de tempo de administragao curto e
que reflete os nove critérios do DSM-5. Estudo
recente identificou esta ferramenta como ten-
do grande suporte em relacdo as suas soélidas
propriedades psicométricas e vantagens sig-
nificativas em comparacao com a maioria das
ferramentas existentes.?”

O questionério (quadro 1) avalia a gravidade
do transtorno e seus efeitos prejudiciais dos jo-
gos nos Ultimos 12 meses. As nove perguntas que
compbéem o |GDS9-SF sdo respondidas usando
uma escala Likert de 5 pontos: 1 (“*Nunca”), 2 (“Ra-
ramente”), 3 (“As vezes"), 4 ("Muitas vezes”) e 5
(“Sempre”). As pontuacdes s3o obtidas pela soma
das respostas, sendo maiores somatdrias indicati-
vas de um grau mais alto de transtorno de jogo.

O IGDS9-SF foi extensivamente investigado
em varios contextos culturais e paises, apre-
sentando excelente validade transcultural. Essa
escala foi recentemente validada para o con-
texto da populacdao jovem brasileira, apoiando
ainda mais sua utilidade como uma ferramenta
psicométrica robusta que pode ser empregada
em ambientes clinicos e de pesquisa no Brasil.
Nesse estudo de validacdo, o ponto de corte
ideal para o risco de Gaming Disorder foi maior
que 16 pontos e, para diagnostico, os autores
sugerem maior que 21 pontos.?®
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Quadro 1. Escala de Transtorno do Jogo pela Internet, Versao Reduzida®

1.Vocé se sente preocupado com o seu comportamento em relacao aos jogos eletronicos?
(Alguns exemplos: Vocé fica pensando na partida anterior, ou no que ira fazer na préoxima
partida? Vocé acha que o jogo se tornou a principal atividade em sua vida diaria?)

( )nunca ( )raramente ( )algumasvezes ( )frequentemente ( )muito frequentemente

2. Vocé sente mais irritacao, ansiedade ou mesmo tristeza quando vocé tenta jogar menos ou
parar de jogar?

( )nunca ( )raramente ( )algumasvezes ( )frequentemente ( )muito frequentemente

3.Vocé sente necessidade de passar cada vez mais tempo jogando para obter satisfacao ou
prazer?

( )nunca ( )raramente ( )algumasvezes ( )frequentemente ( )muito frequentemente

4.Vocé sistematicamente falha quando tenta controlar sua participacao em jogos ou parar de
jogar?

( )nunca ( )raramente ( )algumasvezes ( )frequentemente ( )muito frequentemente

5.Voceé perdeu o interesse em passatempos anteriores e outras atividades de entretenimento
como resultado do seu envolvimento no jogo?

( )nunca ( )raramente ( )algumasvezes ( )frequentemente ( )muito frequentemente

6.Vocé continuou a jogar, mesmo sabendo que esse comportamento estava causando
problemas entre vocé e outras pessoas?

( )nunca ( )raramente ( )algumasvezes ( )frequentemente ( )muito frequentemente

7.Vocé ja escondeu dos seus familiares, terapeutas ou de outras pessoas a quantidade de
tempo que estava jogando?

( )nunca ( )raramente ( )algumasvezes ( )frequentemente ( )muito frequentemente

8.Vocé joga para temporariamente escapar, ou aliviar algum sentimento negativo (como por
exemplo desamparo, culpa, ansiedade)?

( )nunca ( )raramente ( )algumasvezes ( )frequentemente ( )muito frequentemente

9.Vocé colocou em risco ou perdeu um relacionamento importante, um emprego, uma
oportunidade de estudo ou de carreira por causa do jogo?

( )nunca ( )raramente ( )algumasvezes ( )frequentemente ( )muito frequentemente

Instrugdes: As estdo relacionadas ao seu uso de jogos durante o Gltimo ano (dltimos 12 meses). Entenda como
“jogo" qualquer atividade relacionada a jogos que foram jogados em um computador/laptop, videogame ou ou-
tros consoles, e/ou qualquer outro tipo de aparelho (por exemplo celular, tablet, etc.) tanto on-line (pela internet)
quanto off-line (sem conexdo com a internet).

Adaptado de Severo RB, Barbosa APPN, Fouchy DRC, et al. Development and psychometric validation of Internet
Gaming Disorder Scale-Short-Form (IGDS9-SF) in a Brazilian sample. Addict Behav 2020;103:10619.
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Importante lembrar que instrumentos de
triagem ndo sao diagndsticos; apenas sinalizam
0s sujeitos que merecem uma entrevista clinica
mais aprofundada para a adequada identificacao
do problema.

Experiéncias on-line com outros jogadores
tém potencial para interacbes que possam ser
prejudiciais. Embora tradicionalmente sejam mais
comuns de serem detectadas nas plataformas de
midia social, cyberbullying e comportamento t6-
xico também existem em videogames on-line.

Num contexto de excitacao dos jogadores,
entre gritos e xingamentos e desaforos, a agres-
sividade dos jogadores em algumas comunida-
des segue sendo um problema, bem como as
questdes como machismo, racismo, homofobia
e xenofobia. Games reinem condicdes para o
comportamento toxico: o elemento competiti-
vo, desenhado para que haja o desejo de vencer,
aniquilar adversarios, e o anonimato. Deve-se
compreender o eventual disparador da “cultura
social negativa”: se a cultura for de intolerancia,
esta serad reproduzida no ambiente do jogo.”?°
Cada provedor de jogos tem o seu proprio siste-
ma de punicdo. Para os jogadores que praticam
0 comportamento toxico, as penalidades variam
entre um simples “silenciamento” do jogador
nas partidas até a restricao de sua participacao
(banimento).

Outra importante questdao relacionada ao
universo dos games é a representacao feminina.
Personagens femininas em jogos sao frequente-
mente subordinadas a personagens masculinos,
além de identificar-se aspectos de objetificacao
e hiper-sexualizacao. Com a exposicao repetida,
isso pode amplificar posturas sexistas.>°

Outro ponto convergente da literatura sobre
0s aspectos problematicos dos jogos eletronicos
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diz respeito as loot boxes ou caixas de recom-
pensa. Dentro de um game, existem varios obje-
tos que permitem aos jogadores obter melhorias
e vantagens no jogo e atingir rapidamente seus
objetivos.

Também s3ao comuns elementos graficos
que modificam a aparéncia externa dos perso-
nagens, alterando, por exemplo, suas roupas
ou suas armas. Essas vantagens geralmente
sdo adquiridas por meio de micro-transacoes,
ou seja, um jogador paga um preco estipulado
por recompensas aleatérias. Dentro da comuni-
dade gamer a existéncia de loot boxes é muito
discutida, pois ao comprar uma caixa, existe a
probabilidade de ganhar um item raro, muito
aguardado ou algo comum. Muito além da de-
cepcdo em nao receber o item desejado, exis-
tem evidéncias robustas de um grande poten-
cial aditivo desse tipo de mecanismo inserido
nos jogos.3?

Assim como em outras atividades que exigem
a internet como mediacao, é necessario se preo-
cupar com a seguranca, tanto dos equipamentos,
quanto dos jovens usuarios. Golpes, encontros
inadequados, trapaca, roubo de senhas, instala-
¢do de programas espidoes sao mais alguns dos
problemas que rondam esse universo.>?

Em tempos de evolugdo tecnologica, os pro-
fissionais de saide podem colaborar no enfren-
tamento do alarmismo de transi¢ao. Numa transi-
¢do ndo ha o abandono do "velho” pelo “"novo”...
O que ocorre é a convivéncia entre o “velho” e
o "novo”. O "velho”, mesmo sendo base de for-
macdo de muitos, ndo vai prevalecer. O “novo”,
ainda caminha a passos iniciais...

Nesse sentido, na pratica, considera-se o de-
safio de combater a desinformacao e os precon-
ceitos com relacdo aos games e gamers, enten-
dendo como jogos podem ser usados de formas
criativas e educativas, numa dinamica de um
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mercado em franco crescimento que sinaliza a
alguns adolescentes estimulos para profissio-
nalizacdo na area. Jogar um “joguinho” nao é
uma pratica tao banal e, por vezes, desinteres-
sante quanto parece aos olhos de adultos que
desconhecem a eventual riqueza e complexida-
de dessa atividade. A prépria expressao “jogui-
nho' é depreciativa e deve ser evitada nas con-
versas com os adolescentes. Jogar nao é perda
de tempo; pode ser um tempo precioso, diver-
tido e prazeroso. Mais ainda, o que é problema
para os pais ndo necessariamente o é para esses
jovens.

Por outro lado, uma atividade desta pode
aproximar geracoes onde o adolescente vai ser
protagonista do saber frente a um familiar ou
adulto que ndo é um nativo digital.

Diante de alguém que pode estar fazendo
um uso problematico de jogos, é importante uma
postura de nao julgamento e que nao se tente
diminuir a importancia do jogar para essa pes-
s0a, pois, geralmente esta é a atividade que ela
considera como a mais importante da sua vida
naquele momento.

E benéfico que pais e cuidadores tenham um
papel ativo e interessado nas atividades de seus
filhos, pois isso pode fortalecer as conexodes fa-
miliares, enriquecer aprendizado e tornar os jo-
gos mais seguros. Também é importante porque
as criancgas, principalmente os pré-adolescentes,
nao tém a capacidade de contextualizar o con-
teddo de jogos para adultos. Um cuidador pode
ajudar estando presente enquanto a crianca/
adolescente brinca para dar contexto sobre
situacgoes ficticias representagoes em compara-
¢do com as expectativas sociais da vida real, e a
importancia do respeito e do consentimento.

E necessario atentar-se a classificacdo indi-
cativa e ao conteudo dos jogos, pois nem tudo é
indicado para criancas e adolescentes de todas
as idades. Mas, classificagao indicativa nao subs-
titui o cuidado dos pais/cuidadores; a mera apli-
cacao de proibicoes e filtros ainda ndo se mostra
tdo eficiente como a conversa.’

A disponibilidade para conhecer esse mundo
e a explicacdo sobre os motivos pelos quais os
limites devem ser instalados sao as a¢dées mais
promissoras.
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Paula Helena de Almeida Gattass Bumlai

PA - SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza

PB - SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA

Maria do Socorro Ferreira Martins

PE - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO
Alexsandra Ferreira da Costa Coelho

PI - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUT

Anenisia Coelho de Andrade

PR - SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA

Victor Horacio de Souza Costa Junior

RJ - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Claudio Hoineff

RN - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO NORTE
Manoel Reginaldo Rocha de Holanda

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA
Wilmerson Vieira da Silva

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA

Mareny Damasceno Pereira

RS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO SUL
Sérgio Luis Amantéa

SC - SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA

Nilza Maria Medeiros Perin

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA

Ana Jovina Barreto Bispo

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAQ PAULO
Renata Dejtiar Waksman

TO - SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA

Ana Mackartney de Souza Marinho

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS

+ Adolescéncia

+ Aleitamento Materno

+ Alergia

- Bioética

« Cardiologia

- Dermatologia

- Emergéncia

+ Endocrinologia

- Gastroenterologia

« Genética

+ Hematologia

+ Hepatologia

« Imunizagoes

« Imunologia Clinica

+ Infectologia

+ Medicina da Dor e Cuidados Paliativos

+ Medicina Intensiva Pediatrica

+ Nefrologia

- Neonatologia

+ Neurologia

« Nutrologia

- Oncologia

« Otorrinolaringologia

- Pediatria Ambulatorial

« Ped. Desenvolvimento e Comportamento

+ Pneumologia

« Prevengdo e Enfrentamento das Causas Externas
na Infancia e Adolescéncia

+ Reumatologia

- Salide Escolar

+ Sono

« Suporte Nutricional

« Toxicologia e Saéide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

- Atividade fisica

- Cirurgia pediatrica

- Crianca, adolescente e natureza

+ Doenca inflamatdria intestinal

« Doengas raras

+ Drogas e violéncia na adolescéncia
- Educagdo é Saide

« Imunobioldgicos em pediatria

+ Metodologia cientifica

+ Oftalmologia pediatrica

- Ortopedia pediatrica

« Pediatria e humanidades

- Politicas publicas para neonatologia
« Satide mental

- Salide digital
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