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RESUMO
A perturbação de gaming, reconhecida pela Classificação Internacional de Doenças (CID‑11) como uma dependência 
comportamental, caracteriza-se pela perda de controlo sobre o uso de videojogos, pela priorização do gaming em 
detrimento de atividades essenciais e pela persistência do comportamento, apesar das consequências negativas. Está 
associada a uma menor qualidade de vida e a diversas comorbilidades psiquiátricas.
A terapia cognitivo‑comportamental (TCC), reconhecida pela sua eficácia no tratamento das dependências 
comportamentais, tem demonstrado ser uma abordagem terapêutica promissora. Vários ensaios clínicos e revisões da 
literatura sugerem que a TCC pode contribuir para reduzir o tempo despendido a jogar, assim como atenuar sintomas 
da perturbação e das comorbilidades associadas, nomeadamente perturbações de ansiedade e depressivas. A TCC avalia 
os fatores predisponentes, precipitantes e de manutenção, para identificar e gerir crenças disfuncionais e emoções 
negativas relacionadas com o comportamento aditivo, promovendo estratégias de coping adaptativas. Recorre a técnicas 
como a psicoeducação, a entrevista motivacional, a reestruturação cognitiva, a ativação comportamental, a resolução de 
problemas, o fortalecimento da rede de suporte e a prevenção de recaídas.
Apesar dos resultados encorajadores, a investigação nesta área enfrenta limitações metodológicas. A ausência de critérios 
diagnósticos padronizados, a escassez de instrumentos psicométricos validados, a heterogeneidade nos protocolos 
terapêuticos e o número reduzido de estudos longitudinais comprometem a robustez das conclusões. A sub-representação 
do sexo feminino e a falta de abordagens adaptadas a diferentes faixas etárias dificultam a personalização do tratamento. É 
também essencial avaliar o impacto das comorbilidades psiquiátricas associadas, que podem influenciar a eficácia da TCC 
e exigir adaptações no plano terapêutico. Os benefícios de técnicas e modelos específicos da TCC, incluindo abordagens de 
terceira geração e intervenções baseadas em mindfulness, deverão ser melhor explorados.
Assim, o desenvolvimento de programas de TCC adaptados à perturbação de gaming poderá constituir uma solução 
custo‑eficaz, ao integrar estratégias direcionadas para esta condição em programas já existentes. A criação de manuais 
clínicos e protocolos validados, ajustados às especificidades da perturbação, seria essencial para padronizar e otimizar 
as intervenções, facilitando a sua aplicação na prática clínica, incluindo em instituições especializadas como o Instituto 
para os Comportamentos Aditivos e as Dependências (ICAD).
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ABSTRACT
Gaming disorder, recognized by the International Classification of Diseases (ICD‑11) as a behavioral addiction, 
is characterized by impaired control over gaming, increasing prioritisation of gaming over daily activities, and 
continuation of the behaviour despite negative consequences. It is associated with reduced quality of life and various 
psychiatric comorbidities, highlighting the need for effective therapeutic interventions. 
Cognitive behavioral therapy (CBT), widely recognised for its efficacy in treating behavioural addictions, has emerged 
as a promising intervention. Evidence from clinical trials and literature reviews suggests that CBT can reduce gaming 
time, alleviate core symptoms, and address associated conditions, particularly anxiety and depression. CBT targets 
predisposing, precipitating, and maintaining factors by identifying dysfunctional beliefs and maladaptive emotional 
responses, and by promoting healthier coping strategies. It employs techniques such as psychoeducation, motivational 
interviewing, cognitive restructuring, behavioural activation, problem-solving, strengthening of support networks, and 
relapse prevention. 
Despite promising results, the current evidence base is limited by methodological challenges. These include the lack 
of standardised diagnostic criteria, limited availability of validated psychometric tools, heterogeneity in treatment 
protocols, and a scarcity of longitudinal studies. The underrepresentation of female participants and the absence 
of age‑specific adaptations may also hinder treatment personalisation. Future research should better address the 
impact of psychiatric comorbidities on treatment outcomes, as these may influence response to CBT and require 
specific adaptations. Moreover, the potential of specialised CBT modalities—such as third‑wave therapies and 
mindfulness‑based interventions—warrants further exploration. 
Thus, the development of CBT programs tailored to gaming disorder could provide a cost-effective solution by 
integrating strategies targeted at this condition into existing programs. The creation of clinical manuals and validated 
protocols, customized to the specificities of the disorder, would be essential for standardizing and optimizing 
interventions, facilitating their application in clinical practice, including in specialized institutions such as the 
Portuguese Institute for Addictive Behaviours and Dependencies (ICAD)

Keywords: Behavior, Addictive; Cognitive Behavioral Therapy; Internet Addiction Disorder; Psychotherapy; 
Video Games

INTRODUÇÃO
Os videojogos representam, atualmente, um fenómeno cul-
tural e económico de grande magnitude, sendo uma das in-
dústrias de entretenimento mais lucrativas a nível mundial. 
O progresso tecnológico tem impulsionado a sofisticação 
dos videojogos, tornando-os mais imersivos. Paralelamen-
te, tem emergido na comunidade científica uma preocupa-
ção crescente quanto ao seu potencial aditivo, refletindo‑se 
num aumento da investigação nesta área. Embora os vi-
deojogos ofereçam benefícios sociais e cognitivos, o seu 
uso excessivo pode estar associado ao desenvolvimento de 
comportamentos aditivos, com impacto no funcionamento 
social, académico e profissional.1 Embora não exista um 
diagnóstico formal no Manual de Diagnóstico e Estatística 
das Perturbações Mentais (DSM-5), o termo perturbação 
de gaming na Internet foi incluído no manual em 2013, en-
quanto condição a carecer de estudo adicional. Para o diag-
nóstico, foram propostos os seguintes critérios, presentes 
num período superior a 12 meses: preocupação excessiva 
com videojogos; desenvolvimento de sintomas de abstinên-
cia perante a impossibilidade de jogar; aumento progressi-
vo do tempo dedicado ao jogo; tentativas mal sucedidas de 
controlar, reduzir ou parar de jogar; perda de interesse em 
atividades previamente valorizadas; persistência no com-
portamento de jogar, apesar das consequências negativas; 
mentir ou dissimular relativamente ao tempo efetivamente 
despendido a jogar; utilização do jogo como mecanismo 
de regulação emocional; comprometimento de relações 
interpessoais e da vida académica ou profissional.2,3 

Em 2019, o conceito de perturbação de gaming foi in-
cluído na 11.ª edição da Classificação Internacional de 
Doenças (CID-11), no grupo das perturbações aditivas. A 
perturbação de gaming refere‑se ao jogo eletrónico online 
e offline, refletindo uma visão mais abrangente e adequada. 
Caracteriza-se pela sensação de perda de controlo sobre o 
comportamento de jogo (em relação ao início, frequência, 
intensidade, duração, interrupção ou contexto); atribui-
ção de prioridade crescente ao jogo, em detrimento de 
outros interesses e atividades quotidianas; e persistência 
ou intensificação do comportamento, mesmo perante con-
sequências negativas.2,4 Várias escalas psicométricas têm 
sido utilizadas para avaliar a adição a videojogos. Entre 
estas, as escalas Internet Gaming Disorder Scale (IGD-9), 
Internet Gaming Disorder Scale–Short-Form (IGDS9- 
SF), Ten-Item Internet Gaming Disorder Test (IGDT-10) e 
Internet Gaming Disorder Test (IGD-20 Test) foram desen-
volvidas com base nos critérios do DSM-5.2,5,6 Atualmente, 
o IGD-20 é considerado o gold-standard para a avaliação 
da perturbação de gaming.6 No entanto, diferentes escalas 
continuam a ser usadas na literatura, dificultando a inter-
pretação dos resultados dos estudos. Em Portugal, apenas 
as escalas Game Addiction Scale (GAS-7), e IGDS9-SF 
foram validadas para a população portuguesa.7,8 Embora o 
termo perturbação do uso da Internet seja amplamente uti-
lizado na literatura, trata-se de um conceito mais abrangen-
te, que inclui outras formas de utilização problemática da 
Internet, como jogos de apostas, pornografia, redes sociais 
e plataformas de compras online. Alguns estudos sugerem 
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que a dependência não está associada ao meio digital em 
si, mas sim ao tipo de conteúdo consumido, reforçando a 
necessidade de distinguir conceptualmente os diferentes 
padrões de uso aditivo/problemático da Internet.9

A perturbação de gaming integra-se no grupo das depen-
dências comportamentais, partilhando semelhanças clíni-
cas e neurobiológicas com as perturbações relacionadas 
com o uso de substâncias. Ambas cursam com o desenvol-
vimento de sintomas de tolerância e uso excessivo apesar 
das consequências. A magnitude da libertação de dopamina 
associada ao gaming é comparável à observada no abuso de 
substâncias, observando-se uma redução dos recetores D2 
no estriado correlacionada com anos de prática de jogo.9,10 
Estudos neurobiológicos identificam alterações funcionais 
em áreas cerebrais envolvidas no controlo executivo, como 
o córtex pré‑frontal dorsolateral e orbitofrontal, bem como 
em regiões ligadas ao processamento de recompensa, como 
o estriado dorsal e o putamen.11

Estima-se que a prevalência global de perturbação de ga-
ming seja cerca de 3,5%, sendo mais prevalente na Ásia 
e entre adolescentes e jovens adultos, com uma razão de 
2,5:1 entre homens e mulheres.12 Em Portugal, a sua pre-
valência carece ainda de investigação.13 O modelo teórico 
I-PACE (Interaction of Person-Affect-Cognition-Execu-
tion), proposto por Brand et al (2016), fornece uma base 
conceptual para compreender os processos subjacentes ao 
desenvolvimento e manutenção do uso problemático da 
Internet. Este modelo integra fatores predisponentes, como 
vulnerabilidades genéticas, experiências adversas precoces 
e características de personalidade, com défices nas funções 
executivas, respostas afetivas e processos cognitivos, in-
cluindo craving e vieses cognitivos. Adicionalmente, des-
taca o papel dos mecanismos de reforço positivo e negativo 
na manutenção do comportamento aditivo.14 
Os videojogos diferem entre si em aspetos centrais como 
narração, tipos de objetivos e recompensas, formas de jo-
gar e presença ou não de outros jogadores. Elementos de 
reforço, como recompensas e punições, recursos sociais 
e mecanismos de monetização têm sido associados a um 
comportamento de jogo mais frequente e potencialmente 
mais aditivo.15 King et al (2019) e Rehbein et al (2021) 
sugerem que determinados tipos de videojogos, como 
First-Person Shooters, Massively Multiplayer Online Ro-
le-Playing Games e jogos de “Estratégia em Tempo Real”, 
incluindo Multiplayer Online Battle Arena’s, poderão estar 
particularmente associados a padrões problemáticos de 
jogo. Por outro lado, Entwistle et al (2020) argumenta que 
não existe uma relação consistente entre o género de jogo e 
a dependência de videojogos, destacando-se a necessidade 
de investigação adicional.15-18 
A motivação para jogar também desempenha um papel sig-
nificativo no risco de dependência, sendo particularmente 
elevado quando o jogo é utilizado como um mecanismo de 
coping para lidar com emoções negativas ou evitamento dos 
problemas do dia-a-dia.13 Certas características de personali-
dade parecem aumentar a predisposição para o desenvolvi-
mento de perturbação de gaming, incluindo traços elevados 
de neuroticismo, agressividade e hostilidade, introversão e 
baixaautoestima.13,19 Fatores familiares também contribuem 

para o risco de desenvolvimento da adição, sendo a existência 
de baixo nível de coesão familiar um fator de risco, sobretudo 
em adolescentes ou adultos jovens.20 Os gamers problemáti-
cos reportam menor qualidade de vida e níveis aumentados de 
solidão, e têm um risco mais elevado de desenvolver ideação 
suicida.21-24 A perturbação de gaming está frequentemente as-
sociada a diversas comorbilidades psiquiátricas, entre as quais 
perturbações depressivas, perturbações de ansiedade (nomea-
damente ansiedade social), perturbação de hiperatividade e 
défice de atenção (PHDA), perturbações do espectro do au-
tismo, sintomas obsessivo-compulsivos, outras perturbações 
aditivas e perturbações do sono.2,22 Assim, a coexistência 
frequente de várias comorbilidades contribui para a comple-
xidade clínica desta patologia, reforçando a necessidade de 
intervenções terapêuticas eficazes.
Diversas abordagens têm sido propostas para o tratamento 
da perturbação de gaming, incluindo intervenções psicote-
rapêuticas, farmacológicas e técnicas de neuromodulação. 
Entre os tratamentos farmacológicos, destaca‑se o uso de 
antidepressivos e psicoestimulantes para tratamento de 
comorbilidades associadas, como perturbações depressi-
vas e PHDA. Estudos preliminares sugerem o potencial 
de técnicas como a estimulação magnética transcraniana 
(TMS) para melhorar o controlo executivo e reduzir o cra-
ving. Contudo, a maioria destas abordagens requer melhor 
esclarecimento da sua eficácia e segurança.9,11 
Reconhecida pela sua eficácia no tratamento das dependên-
cias, nomeadamente das dependências comportamentais, a 
terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem vindo a ser 
adaptada para o gaming. Young e Brand (2017) sugerem 
que as técnicas da TCC são especialmente eficazes para 
abordar os processos mal-adaptativos que contribuem para 
a adição a videojogos, como descrito no modelo I-PACE, 
permitindo modificar crenças disfuncionais e promover 
mudanças comportamentais.22,25 A eficácia da TCC para 
o tratamento da terturbação de gaming tem sido demons-
trada em vários ensaios clínicos, permitindo uma redução 
significativa do tempo despendido a jogar e dos sintomas 
associados.9,11,22,26-28 
Deste modo, o presente trabalho tem como objetivo reali-
zar uma revisão narrativa da literatura sobre o potencial da 
TCC enquanto intervenção terapêutica para a perturbação 
de gaming, explorando as suas bases teóricas, estratégias 
clínicas e eficácia demonstrada.

MÉTODOS
Realizada uma revisão monográfica da literatura científi-
ca com base na Pubmed, utilizando a query (“Cognitive 
Behavioral Therapy”[Mesh] OR “CBT” OR “Cognitive 
Behaviour Therapy”) AND (“Gaming” OR “Video Ga-
mes”[Mesh] OR “Online Gaming”).
Foram selecionados artigos redigidos em língua inglesa ou 
portuguesa, disponíveis até à data de 17 de janeiro de 2025.

RESULTADOS
A TCC tem sido amplamente utilizada no tratamento 
das dependências comportamentais. Avalia os fatores 
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predisponentes, precipitantes e de manutenção, de for-
ma a identificar e gerir crenças disfuncionais e emoções 
negativas relacionadas com o comportamento aditivo e 
a promover estratégias de coping adaptativas. Para isto, 
recorre a várias técnicas, nomeadamente a psicoeducação, 
a entrevista motivacional, a reestruturação cognitiva, a 
ativação comportamental, a resolução de problemas, o for-
talecimento da rede de suporte e a prevenção de recaídas.
Nos últimos anos, têm sido desenvolvidos alguns modelos 
teóricos de TCC aplicados ao uso problemático da Internet. 
O modelo de Davis (2001), baseado na tríade cognitiva de 
Beck, propõe que cognições desadaptativas sobre o self, 
como baixa autoestima e autocrítica negativa, e o mun-
do, nomeadamente a perceção da Internet como o único 
espaço seguro, contribuem para o desenvolvimento de 
comportamentos patológicos online.29 Em 2010, Caplan 
expandiu esta perspetiva com o conceito de preferência 
pela interação social online, defendendo que os indivíduos 
se sentem mais competentes e confortáveis nas interações 
virtuais do que nas presenciais.30 Contudo, estes modelos 
não abrangiam especificamente o gaming. Baseando-se 
nestes modelos, King e Delfabbro (2014) analisaram 36 
estudos sobre cognições associadas à perturbação de ga-
ming na Internet, concluindo que as distorções cognitivas 
vão além da simples “preocupação excessiva” definida no 
critério A do DSM-5, destacando quatro fatores cognitivos 
principais: crenças sobre o valor e tangibilidade das recom-
pensas nos jogos, regras desadaptativas e inflexíveis sobre 
o comportamento de jogo, dependência excessiva do jogo 
para satisfazer necessidades de autoestima e uso do jogo 
como método de obtenção de aceitação social. Os autores 
destacam a importância da integração de fatores cognitivos 
no diagnóstico e tratamento, sublinhando a necessidade de 
investigação adicional nesta área.31 
Em 2013, Young desenvolveu o modelo de terapia cogni-
tivo-comportamental para a adição à Internet (CBT-IA). O 
modelo seria composto por 12 sessões semanais, divididas 
em três fases: controlo comportamental do uso compulsi-
vo, reestruturação cognitiva de distorções cognitivas asso-
ciadas ao uso da Internet e terapia de redução de danos 
para tratar comorbilidades e outros fatores coexistentes. A 
eficácia do modelo foi estudada em 128 doentes, dos quais 
26 apresentavam especificamente adição a videojogos. A 
avaliação foi feita através do Internet Addiction Test (IAT). 
Os resultados foram medidos no final das 12 semanas, 
assim como um, três e seis meses após o tratamento. Os 
resultados mostraram que mais de 95% dos doentes foram 
capazes de gerir os sintomas no final das 12 semanas, com 
uma taxa de manutenção de 78% seis meses após o trata-
mento.32 No entanto, este modelo foi criado para o conceito 
mais amplo de adição à Internet, e não especificamente 
para gaming, podendo as intervenções destinadas ao trata-
mento da mesma nem sempre ser aplicáveis à perturbação 
de gaming.
Em 2023, é publicado o Gothenburg Treatment for Ga-
ming Disorder (GOT-TO-GO), um manual de tratamento 
baseado em TCC desenvolvido especificamente para a 
perturbação de gaming. O programa, com duração de 15 
semanas, foi dividido em 3 partes: a primeira fase envolveu 

a definição de objetivos individuais, uso de estratégias de 
entrevista motivacional e início de automonitorização do 
tempo de jogo; a segunda focou-se no ganho de compe-
tências através de psicoeducação, identificação de gatilhos 
para o jogo, implementação de controlo de estímulos (p.e., 
desinstalar jogos, limitar o acesso à Internet), ativação 
comportamental para substituição do tempo de jogo por 
atividades alternativas, bem como treino em gestão de 
emoções, pensamentos relacionados ao jogo e habilidades 
de resolução de problemas; e por fim, uma última fase do 
tratamento que incluiu a prevenção de recaídas. Adicional-
mente, existiram sessões opcionais para suporte familiar, 
sobre saúde física e recursos psicossociais.  O programa foi 
avaliado num estudo que incluiu 28 participantes, com ida-
des entre 17 e 49 anos, diagnosticados com perturbação de 
gaming na Internet, de acordo com os critérios do DSM-5. 
Foram feitas avaliações pré‑teste, pós‑teste e seguimentos 
aos três e seis meses, com medidas da gravidade dos sin-
tomas da perturbação, avaliados através da escala Gaming 
Addiction Identification Test, mas também do humor, an-
siedade e procrastinação. Os resultados mostraram uma di-
minuição estatisticamente significativa dos sintomas após 
o tratamento (70%), mantido após 3 meses. O número de 
horas semanais dedicadas ao jogo também diminuiu 62%, 
ou seja, uma média de menos 32 horas semanais. Observa-
ram-se igualmente melhorias nos sintomas de depressão, 
ansiedade e procrastinação, que se mantiveram 3 meses 
após o tratamento.26 Ao longo dos últimos anos, várias 
revisões têm sido publicadas sobre a eficácia da TCC no 
tratamento do gaming. Entre estas, destaca-se a revisão de 
Stevens et al (2019), uma revisão sistemática com meta-a-
nálise sobre a eficácia da TCC no tratamento da perturba-
ção de gaming na Internet, analisando 12 estudos, com um 
total de 580 participantes. A duração dos programas foi va-
riável, com seis estudos a oferecer programas de TCC com 
8 sessões e quatro com programas de 12 sessões. Apenas 
alguns dos estudos incluídos eram ensaios clínicos rando-
mizados (RCTs). A análise focou-se em quatro resultados 
principais: sintomas de perturbação de gaming na Internet, 
ansiedade, depressão e tempo despendido a jogar. A TCC 
mostrou‑se altamente eficaz na redução dos sintomas de 
gaming e depressivos, e moderadamente eficaz na redução 
da ansiedade, embora os benefícios diminuíssem entre os 
três e os seis meses. Não houve evidência suficiente para 
confirmar a redução do tempo de jogo.22 A revisão siste-
mática de Chen et al (2023) visou identificar intervenções 
eficazes para a perturbação de gaming, através de uma re-
visão rigorosa de ensaios clínicos randomizados. Avaliou-
‑se a eficácia das intervenções e a qualidade metodológica 
dos estudos incluídos, e foram excluídos estudos que não 
especificavam o tipo de adição à Internet. Um total de sete 
estudos foram incluídos, envolvendo 332 participantes 
(174 em grupos experimentais e 158 em grupos controlo). 
Entre as intervenções avaliadas, dois estudos eram RCTs 
relacionados com TCC.9 O primeiro, o Programa de Aceita-
ção e Reestruturação Cognitiva (ACRIP), foi um programa 
composto por oito módulos, cada um com um tema espe-
cífico: (1) sessão introdutória: adaptação; (2) libertação de 
pensamentos disfuncionais; (3) promoção de pensamentos 
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positivos; (4) reforço de amizades e relações; (5) reforço 
do amor próprio, autorrespeito e autoaceitação; (6) amplifi-
cação do valor próprio e a independência; (7) promoção do 
controlo sobre o mundo externo; (8) desenvolvimento de 
um ambiente favorável à criatividade. O programa foi tes-
tado em 30 jovens, com idades compreendias entre os 16 
e 19 anos, estudantes de medicina em faculdades na Ásia, 
com critérios diagnósticos de perturbação de gaming na In-
ternet, que foram distribuídos aleatoriamente entre grupos 
controlo e de intervenção. O programa demonstrou uma 
redução significativa dos sintomas de gaming (avaliados 
através da escala IGDS9-SF), assim como um aumento do 
bem‑estar psicológico entre os adolescentes.9,33 Em segun-
do lugar, destacou‑se o estudo de Wölfling et al (2019), um 
ensaio clínico randomizado multicêntrico que propôs um 
modelo de TCC de curta duração (Short-term Treatment 
of Internet and Computer Game Addiction - STICA) para 
tratamento da perturbação de gaming. O estudo incluiu 
143 participantes, do sexo masculino, que foram dividi-
dos aleatoriamente entre o grupo de tratamento STICA 
(n=72) e o grupo de controlo em lista de espera (n=71), 
com follow-up de três meses. O programa de intervenção 
consistiu em 15 sessões semanais de grupo e até 8 sessões 
individuais quinzenais, e dividiu‑se em três fases — ini-
cial, modificação comportamental e prevenção de recaídas. 
Foram avaliados os sintomas de gaming (através da escala 
AICA-S), o tempo despendido a jogar, o impacto funcional 
e a presença de sintomatologia depressiva. Os resultados 
demonstraram que 69,4% dos participantes no grupo STI-
CA atingiram a remissão dos sintomas de perturbação de 
gaming, comparativamente a 23,9% no grupo de controlo, 
com uma odds ratio de 10, em favor da intervenção. Além 
da redução significativa dos sintomas de adição, observou-
-se melhoria no funcionamento psicossocial e nos sintomas 
depressivos.9,2.
Em 2024, foi publicada uma revisão da literatura científica 
dos últimos dez anos sobre os tratamentos para a pertur-
bação de gaming na Internet, analisando as abordagens 
existentes, a eficácia reportada e limitações identificadas, 
sugerindo direções para futuras investigações. A revisão 
incluiu estudos publicados entre 2010 e 2020, abrangendo 
intervenções psicológicas, farmacológicas e combinadas. 
A TCC destacou-se como a abordagem terapêutica mais in-
vestigada e utilizada, evidenciando eficácia na redução de 
sintomas de perturbação de gaming, bem como na diminui-
ção de comorbilidades associadas, como depressão e ansie-
dade. As intervenções de TCC recorreram a técnicas como 
reestruturação cognitiva, controlo de estímulos, estratégias 
de regulação emocional e prevenção de recaídas. Apesar 
dos resultados promissores, persistem vários desafios, 
nomeadamente a ausência de elementos específicos sobre 
o gaming nas terapias baseadas em TCC, frequentemente 
adaptadas de tratamentos para adições a substâncias; a es-
cassez de estudos longitudinais que avaliem a sustentabili-
dade dos efeitos terapêuticos; e a falta de padronização nos 
protocolos terapêuticos, nomeadamente no uso de manuais 
validados. Os autores sublinham, assim, a necessidade pre-
mente de desenvolver intervenções de TCC especificamen-
te adaptadas à perturbação de gaming, com avaliação da 

sua eficácia a longo prazo.11As intervenções combinadas, 
como a associação de TCC com terapêuticas farmacoló-
gicas, mostram-se igualmente promissoras, mas requerem 
investigação adicional para validar a eficácia em diferentes 
populações e o impacto das comorbilidades associadas.11 
Kim et al (2012) observou maior redução do tempo de 
jogo e da gravidade da adição no grupo submetido a TCC 
combinada com bupropiom em comparação com o grupo 
que recebeu apenas o fármaco.11,34 Kim et al (2022) reali-
zou uma revisão sistemática e meta-análise incluindo 17 
estudos sobre intervenções psicológicas para a perturbação 
de gaming, envolvendo 745 participantes. Os resultados 
demonstraram que as intervenções psicológicas são efica-
zes na redução do tempo de jogo, tanto em comparação 
com grupos de controlo inativos, como com controlos 
ativos. Além disso, intervenções combinadas, como TCC 
associada a mindfulness ou terapia familiar, mostraram-se 
mais eficazes do que a TCC isolada, sugerindo que o en-
volvimento familiar e estratégias de relaxamento e gestão 
de stress são cruciais no tratamento do gaming. No entanto, 
os autores identificaram limitações metodológicas, como o 
número reduzido de RCTs e o uso predominante de medi-
das de autorrelato.28 
As intervenções baseadas em mindfulness, frequentemente 
enquadradas nas técnicas de terceira geração da TCC, têm 
demonstrado eficácia no tratamento de várias perturbações 
relacionadas com o uso de substâncias e o jogo de apostas. 
No entanto, a sua eficácia no tratamento do gaming per-
manece pouco estudada.28 Nesse sentido, Li et al (2017, 
2018)35,36 conduziu um RCT para avaliar o potencial do 
Mindfulness-Oriented Recovery Enhancement (MORE), 
um protocolo previamente validado para outras pertur-
bações aditivas, no tratamento da perturbação de gaming 
na Internet. Neste estudo, 30 participantes foram rando-
mizados para um programa de intervenção de 8 semanas 
ou para um grupo de apoio. Os outcomes foram avaliados 
antes e depois do tratamento, bem como três meses após a 
sua conclusão, através de instrumentos de autoavaliação. 
Os resultados mostraram que os participantes do grupo 
MORE apresentaram reduções significativamente maio-
res no número de critérios diagnósticos do DSM‑5, no 
desejo compulsivo de jogar videojogos e nas cognições 
desadaptativas associadas ao jogo, em comparação com os 
participantes do grupo controlo. Além disso, os benefícios 
terapêuticos mantiveram-se no seguimento de três meses. 
Assim, os resultados preliminares sugeriam potencial na 
redução do craving e na melhoria da autorregulação emo-
cional.35,36 Mais recentemente, Ni et al (2024) realizou um 
RCT com 64 participantes com diagnóstico de perturbação 
de gaming na Internet, com o objetivo de comparar a eficá-
cia da meditação mindfulness com o relaxamento muscular 
progressivo. Os resultados indicaram que o grupo submeti-
do a mindfulness apresentou reduções significativas na gra-
vidade dos sintomas, no craving e na ativação cerebral em 
regiões como o núcleo lentiforme, a ínsula e o giro frontal 
medial. Além disso, verificou‑se que o aumento da conec-
tividade funcional entre o giro frontal medial e o núcleo 
lentiforme mediou a relação entre a prática de mindfulness 
e a redução do craving. Estes resultados sugerem que a 



Terapia Cognitivo-Comportamental no tratamento da Perturbação de Gaming: Uma Revisão Narrativa 11

meditação mindfulness pode modificar as vias frontopáli-
do-estriatais associadas ao craving, fornecendo evidência 
preliminar para a sua utilização no tratamento da perturba-
ção de gaming.37 Dada a importância dos fatores sociais na 
perturbação de gaming, particularmente entre adolescen-
tes, Bore et al (2024) propôs um protocolo de intervenção 
baseado na combinação de TCC com terapia familiar. Esta 
abordagem pode ser especialmente relevante, pois a falta 
de supervisão parental, os conflitos familiares e o suporte 
social inadequado parecem associar-se a quadros clínicos 
de maior gravidade. Paradoxalmente, restrições parentais 
excessivamente rígidas também podem exacerbar o pro-
blema, tornando essencial o desenvolvimento de estraté-
gias terapêuticas que integrem a família.20

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO
A TCC tem demonstrado ser uma abordagem terapêutica 
promissora no tratamento da perturbação de gaming, com 
evidência crescente da sua eficácia na redução do tempo 
despendido a jogar, na atenuação dos sintomas da pertur-
bação e das comorbilidades associadas. Além disso, os 
estudos sugerem melhorias no bem‑estar psicológico e no 
funcionamento social, reforçando o seu potencial como 
tratamento de primeira linha.9,11,22,26-28 
No entanto, a investigação nesta área ainda enfrenta limita-
ções metodológicas significativas, que dificultam a genera-
lização dos resultados. A ausência de critérios diagnósticos 
padronizados entre os estudos, a falta de instrumentos 
psicométricos validados, a heterogeneidade dos protocolos 
terapêuticos e o reduzido número de estudos longitudinais 
comprometem a robustez das conclusões.9,11,22 Assim, tor-
na-se essencial o desenvolvimento de ensaios clínicos ran-
domizados, com maior tamanho amostral e seguimento a 
longo prazo, que permitam consolidar os resultados já ob-
tidos e avaliar a sustentabilidade dos benefícios da TCC.38 
A investigação deverá também explorar com maior pro-
fundidade as particularidades e características de diferen-
tes grupos populacionais. A idade, por exemplo, parece 
influenciar a expressão clínica da perturbação e a resposta 
ao tratamento. Nos adolescentes, a perturbação de gaming 
associa-se frequentemente a disfunção familiar, PHDA 
e bullying, sendo que a adesão ao tratamento pode ser 
dificultada pela reduzida perceção do problema. Nestas 
circunstâncias, o envolvimento da família pode ser cru-
cial para otimizar a resposta terapêutica. Nos adultos, por 
outro lado, a perturbação está mais frequentemente asso-
ciada a solidão, perturbações depressivas e dificuldades 
interpessoais.22,26 
A sub-representação do sexo feminino nos estudos so-
bre gaming levanta também questões quanto à validade 

da generalização dos resultados.22 Estudos sugerem que 
existem diferenças entre géneros na manifestação da per-
turbação, com os homens a apresentarem maior impulsi-
vidade, menor controlo inibitório e maior sensibilidade à 
recompensa dos videojogos, enquanto as mulheres tendem 
a reportar estados emocionais mais negativos e uma maior 
associação entre gaming e perturbações do foro afetivo. 
Além disso, as mulheres demonstram, de um modo ge-
ral, maior recetividade à psicoterapia do que os homens. 
Estas diferenças sugerem que intervenções terapêuticas 
diferenciadas, ajustadas às especificidades de cada género, 
poderão maximizar a eficácia da TCC.22,26 A distribuição 
geográfica da investigação também se revela assimétrica, 
uma vez que a maioria dos estudos têm sido conduzidos em 
países asiáticos, onde a prevalência da perturbação parece 
ser mais elevada. Dado o impacto dos fatores sociocul-
turais no desenvolvimento e manutenção da perturbação 
de gaming, torna-se essencial expandir a investigação a 
outras populações, de modo a garantir uma compreensão 
mais abrangente do fenómeno.26,38 Adicionalmente, é fun-
damental que os estudos identifiquem e estudem o impacto 
de comorbilidades psiquiátricas associadas, dado que estas 
podem influenciar a eficácia da TCC e exigir adaptações 
específicas no plano terapêutico. Deverão também ser ex-
plorados, de forma mais aprofundada, os benefícios de téc-
nicas e modelos específicos da TCC, incluindo abordagens 
de terceira geração e intervenções baseadas em mindful-
ness, que podem representar alternativas ou complementos 
terapêuticos relevantes.2 Paralelamente, a otimização dos 
programas de tratamento requer a investigação e compara-
ção de diferentes formatos de intervenção, nomeadamente 
a comparação entre TCC individual e de grupo, assim 
como a análise da frequência e duração das sessões, visan-
do maximizar a eficácia do tratamento.
Por fim, a formação de profissionais de saúde sobre gaming 
e perturbações associadas é essencial para garantir um 
diagnóstico precoce e uma abordagem terapêutica eficaz. 
O impacto crescente dos videojogos na sociedade exige 
um esforço conjunto da comunidade científica e clínica 
para desenvolver estratégias de tratamento baseadas na 
melhor evidência disponível. Dada a eficácia demonstrada 
da TCC no tratamento da perturbação de gaming, a criação 
de manuais clínicos e protocolos terapêuticos validados, 
ajustados às suas especificidades, representaria um avanço 
significativo na padronização das intervenções. A imple-
mentação destes protocolos na prática clínica, incluindo 
em instituições especializadas como o Instituto para os 
Comportamentos Aditivos e as Dependências (ICAD), po-
deria constituir um passo fundamental para a melhoria da 
qualidade dos cuidados prestados a estes indivíduos.
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