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2-OBJETIVOS E HIPOTESES

Este estudo tem como objetivo comparar dados s6cio-demograficos, varidveis
de envolvimento com jogo, uso prévio de servico de sadde mental,
comportamento de risco da populagdo clinica de idosos jogadores patologicos

com os adultos jogadores patoldgicos.

Foram investigadas as seguintes hipoteses:
H1,: As variaveis socio-demograficas analisadas na populagdo clinica de
idoso jogador patoldgico apresentam diferenga estatisticamente significativa
quando comparadas com as da populagdo clinica de adulto jogador
patologico.

HO0,: As variaveis s6cio-demograficas analisadas na populacdo clinica de

i

¥,
idoso jogador patoléogico ndo apresentam diferenga estatisticamente

significativa quando comparados com as da populagdo clinica de adulto
jogador patolégico.

H1,: As varidveis de comportamento de jogo analisadas na populagdo clinica
de idoso jogador patologico apresentam diferenga estatisticamente
significativa quando comparadas com as da populagdo clinica de adulto
jogador patoldgico.

HO,: As variaveis de comportamento de jogo analisadas na populagédo clinica
de idoso jogador patologico ndo apresentam diferenca estatisticamente

significativa quando comparados com as da populagdo clinica de adulto
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jogador patologico.

H1.: As variaveis sobre uso prévio de servico de saude mental analisadas na
populagdo clinica de idoso jogador patologico apresentam diferenca
estatisticamente significativa quando comparadas com as da populagdo
clinica de adulto jogador patoldgico.

HO.: As variaveis sobre uso prévio de servico de saude mental analisadas na
populacdo clinica de idoso jogador patolégico ndo apresentam diferenca
estatisticamente significativa quando comparados com as da populacdo
clinica de adulto jogador patoldgico.

H14: As varidveis sobre comportamento de risco analisadas na populagdo
clinica de idoso jogador patoldgico apresentam diferenca estatisticamente
significativa quando comparadas com as da populagdo clinica de adulto
jogador patologico.

HO4: As variaveis de comportamento de risco analisadas na populacdo clinica
de idoso jogador patoldogico ndo apresentam diferenca estatisticatnente
significativa quando comparados com as da populagdo clinica de adulto
jogador patologico.

H1.: Jogadores patoldgicos idosos de inicio tardio se diferenciam de
jogadores patoldgicos idosos de inicio precoce em relagdo ao perfil socio-
demografico, comportamento de jogo, uso prévio de servigos de saude mental
e comportamentos de risco.

HO,: Jogadores patologicos idosos de inicio tardio ndo se diferenciam de
jogadores patoldgicos idosos de inicio precoce em relagdo ao perfil socio-
demografico, comportamento de jogo, uso prévio de servigos de satide mental

e comportamentos de risco.
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3. METODO

3.1 Amostra/Casuistica

Sdo sujeitos dessa pesquisa pacientes que buscaram tratamento PRO-AMIJO,
(IPg-HCFMUSP), localizado em um hospital universitario publico que oferece
tratamento gratuito. Recebemos pacientes maiores de 18 anos que procuram
tratamento espontaneamente, ou encaminhados por psicoélogos e médicos de outras
especialidades.

Foram avaliados sujeitos que procuraram tratamento no periodo de 22/10/1996
a 20/06/2007. Foi usada neste estudo a defini¢do de idoso da Organizagdo Mundial
de Saude (WHO, 2008), que adota como idade de corte 60 anos ou mais para paises
em desenvolvimento.

De acordo com Tabachnik e Fidell (1996) o tamanho de amostra (N) de/:/e ser
adequado ao numero total de variaveis independentes (V) investigadas, que neste

estudo somam 47, de acordo com a seguinte formula:

N =50+ (8xV) =50+ (8x47) = 50 + 376 = 426 individuos

Esta pesquisa apresenta uma amostra de 585 pacientes que, na data agendada
compareceram ao ambulatério para a realizagdo da Triagem Inicial, que implica na
realizagdo de uma entrevista semi-estruturada e aplicagdo de questionarios e

inventarios de auto-preenchimento. Neste estudo foram utilizados os dados colhidos
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na entrevista semi-estruturada.

3.1.1Critérios de inclusio

Os pacientes inscritos passaram por triagem realizada por psicologos e
psiquiatras treinados da equipe do PRO-AMJO. Foram selecionados os individuos
que na avaliagdo inicial tiveram o diagnostico de Jogo Patoldgico confirmado em
entrevista com psiquiatra e pelos critérios diagndsticos para Jogo Patoldgico

especificados no DSM-1V (APA, 1994).

3.1.2 Critérios de exclusio

Foram considerados os seguintes critérios para exclusdo no momento da
triagem:

(1) pacientes portadores de oligofrenia ou outra afec¢do do sistema nervoso
central com prejuizo grave das fungdes cognitivas;

(2) pacientes portadores de transtorno psicotico que poderia comprometer as
respostas as escalas em uso;

(3) pacientes com suspeita ou diagnostico de algum quadro de deméncia;

(4) pacientes que se recusaram a participar do protocolo de pesquisa pela ndo
assinatura do termo de consentimento.

Os critérios (1), (2) e (3) foram verificados na primeira avaliag@o psiquiatrica

de cada paciente. Nenhum paciente foi excluido desta amostra por estes critérios.
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3.2 Instrumentos de Avaliagio

3.2.1 Triagem:

3.2.1.1 Entrevista

A entrevista foi realizada pela equipe do AMJO e foram feitos o Questionario
de Dados Sécio-Demograficos (QDSD) e a avaliagdo da presenga dos critérios para

Jogo Patologico do DSM-IV.

3.2.1.2 Questionario de Dados Socio-Demograficos

Foi utilizado o Questionario de Dados Sdcio-demograficos (QDSD) adaptado
para jogadores (Tavares et al., 2003) para descrigdo da amostra.

As seguintes variaveis foram avaliadas: £

1. Idade;

2. Género;

3. Etnia: branco, negro, pardo, outros;

4. Estado civil: com companheiro e sem companheiro residindo na mesma casa por
pelo menos 6 meses, inclui unido informal;

5. Numero de filhos;

6. Status profissional;

7. Renda familiar mensal: média da renda mensal familiar dos Gltimos 12 meses;
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8. Numero de habitantes na residéncia;

9. Indicador de classe econdmica: o calculo ¢ feito através da soma do nimero total
de comodos, banheiros, automodveis de passeio, televisdes coloridas, empregados,
aparelhos de som, maquinas de lavar, video cassetes, computadores, geladeiras e
aspiradores de po ou equivalente, existentes na moradia do individuo, dividido pelo
total de habitantes (IBGE, 1998);

10. Grau de instrugdo do paciente: categoria Analfabeto, categoria Fundamental,
categoria Médio e categoria Superior;

11. Grau de instrugdo do pai: as categorias sdo as mesmas usadas na variavel
anterior. Este dado fornece a informagao do background sécio-econdmico do
paciente (IBGE, 1998);

12. Grau de instrugdo da mde: as categorias sdo as mesmas usadas na varidvel
anterior. Este dado fornece a informagao do background socio-cultural do paciente
(IBGE, 1998);

13. Procedéncia remota: local de nascimento do sujeito; /

14. Religido de origem: catdlica, espirita, evangélica e outras;

15. Religido praticada: religido atual (idem ao anterior);

16. Freqiiéncia da pratica religiosa.

As variaveis de jogo investigadas foram:

17. Idade de inicio da atividade de jogo: quando o sujeito comegou a fazer apostas
em jogos regularmente, pelo menos uma vez por més;

18. Idade de aumento da atividade de jogo: momento que o sujeito dobrou a

freqiiéncia das apostas;
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19. Idade de inicio de problemas devidos a jogo: paciente assinalou a idade em que
ele sentiu que ocorreu o primeiro problema causado pelo jogo;

20. Idade de procura do primeiro tratamento para jogo;

21. Tipo do primeiro tratamento para jogo: ndo houve, ambulatorial, JA e outros
(internagdo em comunidade terapéutica, tratamento religioso, cromoterapia,
homeopatia, fitoterapia ou acupuntura);

22. Intervalo de jogo social (variavel n °18 menos variavel n °17);

23. Intervalo de jogo intenso (variavel n ° 19 menos variavel n °18);

24. Intervalo de jogo problema (variavel n ° 20 menos variavel n °19);

25. Intervalo de jogo ndo problematico (varidvel n °19 menos variavel n °17);

26. Intervalo total (variavel n °21 menos variavel n °17);

27. Tipo de jogo preferido atualmente (no momento da triagem);

28. Total de horas gasta em episodio tipico de jogo;

29. Periodo méaximo de abstinéncia voluntaria (em dias);

©

/

Os critérios do DSM para JP foram analisados separadamente como variaveis
binarias de comportamento de jogo (1= sim; 0 = ndo). Também foi analisada a
somatoria dos critérios positivos.

30. DSM-1V para JP - critério 1: “preocupacdo com o jogo™;
31. DSM-1V para JP - critério 2: “tolerancia”;

32. DSM-1V para JP - critério 3: “perda de controle™;

33. DSM-1V para JP - critério 4: “abstinéncia”;

34. DSM-IV para JP - critério 5: “escapismo”;
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35. DSM-1V para JP - critério 6: “jogar para recuperar’;

36. DSM-1V para JP - critério 7: “mentiras”;

37. DSM-1V para JP - critério 8: “atos ilegais”;

38. DSM-1V para JP - critério 9: “prejuizo no relacionamento”;
39. DSM-IV para JP - critério 10: “endividamento”.

40. DSM Total: somatéria dos critérios positivos para JP.

As variaveis sobre uso prévio de servigos de saide mental analisadas foram:

41. Fez uso prévio de servicos de satide mental (0 = ndo, 1= sim);

42. Diagnoéstico que determinou busca por tratamento psiquiatrico - conforme
informacdo do paciente: dependéncias (tabaco, alcool, medicagbes e drogas),
transtornos do humor (depressdo e transtorno afetivo bipolar), transtornos ansiosos
(transtorno de ansiedade generalizada e panico) e transtornos alimentares (transtorno

compulsivo alimentar peridédico, bulimia nervosa e anorexia nervosa);

«

/

43. Tipo de tratamento Psiquiatrico anterior: ndo houve, ambulatorial, internagao,

psicoterapia e alternativos (acupuntura, cromoterapia, tratamento de cunho religioso

¢ homeopatia).

As variaveis sobre comportamentos de risco analisadas foram:

44. Envolvimento em atividades ilegais (emitiu cheque sem fundo conscientemente,
retirou dinheiro de familiar ou amigo sem o consentimento deles e/ou se cometeu
algum furto ou estelionato): 0 = ndo, 1 = sim - antes do envolvimento com jogo,

2 = sim - depois do envolvimento com o0 jogo;

45. Comportamento suicida (passado ou atual): 0 = ndo ou 1 = sim;
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46. Numero de tentativas de suicidio;
47. Comportamento de risco para doencgas sexualmente transmissiveis (DST):
0 = ndo, 1= sim, pelo préprio comportamento, 2 = sim, pelo comportamento do

parceiro.

3.3 Analise dos dados

As analises estatisticas foram feitas com o SPSS 11.0 for Windows (SPSS
inc., 1997). A analise estatistica foi realizada em trés etapas. Primeiramente foi feita
a analise univariada com a amostra total (N=585), com corre¢do para multiplas
comparagoes. Depois, em uma abordagem alternativa, realizou-se uma analise de
regressdo logistica multivariada para verificar qual o conjunto de variaveis que
melhor explicam as diferengas entre jogadores idosos e adultos. Finalmente,
realizamos uma andlise a parte apenas com os jogadores patologicos idosos (N=50)

comparando os dois subgrupos de inicio precoce ¢ inicio tardio. b

33.1 Analise Estatistica Univariada das Varidveis Socio-Demograficas,

Comportamento de Jogo, Uso Prévio de Servicos de Satde Mental e

Comportamento de Risco

Com o objetivo de comparar a populagdo de idosos com adultos, os valores
expressos em freqiiéncias foram comparados com o emprego do Teste Qui-quadrado
e suas variagOes (Teste exato de Fisher e generalizag@o do teste exato de Fisher, para

tabelas com freqiiéncias reduzidas: coeficiente de contingéncia para dados
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categoriais) e o Teste U de Mann Whitney para variaveis ordinais ou continuas. O
nivel de significancia foi ajustado para o total de comparagdes (correcdo de
Bonferroni, p<0,05/47 <0,001)

Com relagdo aos critérios do DSM-IV para JP, optou-se por analisa-los
separadamente, avaliando um a um, e também a somatoria dos critérios assinalados.
A primeira escolha foi tomada porque na coleta da amostra, através dos anos, alguns
itens que investigam o comportamento de jogo na entrevista inicial foram excluidos
ou reformulados. Desta forma, os critérios do DSM-IV para JP, dentre algumas
varidveis que investigam comportamento de jogo, foram os que permaneceram
uniformes ao longo do tempo deste levantamento. Da mesma forma, apesar de ndo
ser um instrumento ideal para medir a gravidade do comportamento de jogo, a
somatoria dos critérios positivos do DSM foi a unica medida de avaliagdo do grau de
gravidade disponivel para todos os sujeitos que procuraram tratamento neste
ambulatorio. Tal estratégia tem sido utilizada em outras pesquisas que
correlacionaram significativamente o total de critérios positivos do DSM parg JP e
gravidade do comportamento de jogo (Petry et al., 2008; Clarke, 2008; Wiebe e Cox,
2005).

Foi feita a analise da variavel Data de Avaliagdo (data que o sujeito realizou a
triagem inicial) que n3o apontou diferenga entre jogadores adultos e idosos quanto a
época da procura por tratamento, mostrando que os idosos chegaram uniformemente

ao longo dos anos de funcionamento do ambulatorio.
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3.3.2 Regressao Logistica

A variavel idade foi dicotomizada (idoso = 1; adulto = 0) e foi introduzida no
modelo como a variavel dependente. Foram selecionadas como variaveis
independentes aquelas que na analise univariada atingiram nivel de significancia
menor ou igual a 0,20. Estas varidveis entraram no modelo em bloco € um
procedimento de backward stepwise retirou as variaveis que ndo atingiram

significancia, até que no modelo final permanecessem apenas varidveis com p<0,05

(Tabachnik e Fidell, 1996).

Algumas variaveis ndo foram incluidas nesta analise por serem redundantes
entre si, preservando o modelo do risco de co-variagdo elevada. Assim sendo, do
conjunto de varidveis: renda familiar mensal, nimero de habitantes na residéncia e
indicador de classe econOmica selecionamos somente a ultima para adentrar o
modelo. Esta escolha foi baseada no fato de que a maioria dos pacientes ndo sabe
com precisdo o valor de sua renda familiar mensal. J4 o indicador de ‘classe
econdmica, além de abarcar o numero de habitantes na residéncia, elenca e soma
alguns utensilios relevantes para indicar a classe econdmica que o sujeito pertence.
Assim, essa varidvel transmite um valor concreto e mais proximo da realidade do
paciente, fornecendo uma informagéo mais confiavel sobre a situagdo econdémica do
mesmo.

Das variaveis que avaliam as idades e a progressdo de jogo, foram selecion-adas
as que medem os intervalos de progressdo, pois elas agregam as principais
informagoes referentes ao curso da doenga, auxiliando na redug@o do total de

variaveis independentes a serem introduzidas no modelo. Com relag@o aos critérios
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do DSM-IV para JP, escolhemos a somatdria dos critérios positivos (DSM Total),
reduzindo o nimero de variaveis independentes introduzidas no modelo.

Algumas categorias da variavel “tipo de tratamento psiquiatrico anterior” foram
reagrupadas devido ao ntimero elevado de categorias que comprometiam sua entrada
no modelo de regressdo. As categorias “ambulatorial” e “internacdo” foram
mantidas, e as categorias “psicoterapia” e “alternativo” foram fundidas em uma nova
categoria renomeada “tratamento ndo médico”.

Das variaveis de comportamento de risco, entre presenca de comportamento

suicida e nimero de tentativa de suicidio, utilizamos a primeira.

3.3.3 Analise da idade de inicio de jogo dos idosos

Foi feita uma analise independente da variavel idade de inicio de jogo
apenas no grupo dos idosos. A amostra de idosos foi dividida de acordo com
a mediana da idade de inicio de jogo classificados em: inicio tardio e inicio
precoce. Esta (tardio/precoce) foi estabelecida como a varidvel dependente.
As variaveis independentes testadas foram: género, etnia, idade, estadof civil,
numero de filhos; status profissional; renda mensal familiar; indicador de
classe econdmica; grau de instru¢do; grau de instru¢do do pai; grau de
instrugdo da mie; religido de origem; religido praticada; freqiéncia da pratica
religiosa; idade de inicio de jogo; tratamento prévio para jogo; intervalo total
(anos); tipo de jogo atual (preferéncia); fez uso prévio de servigos de saude
mental?; tipo de tratamento psiquiatrico anterior; envolvimento em atividades

ilegais; tentativa de suicidio; comportamento de risco para DST; DSM total.
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Em fungdo do niimero elevado de categorias da varidvel “tipo de jogo atual
(preferéncia)” reorganizou-se esta variavel reagrupando-a em duas categorias: bingo
na cartela (categoria dominante) e outras formas de jogo.

Algumas das variaveis independentes investigadas ndo foram incluidas nesta
analise devido a amostra relativamente pequena de idosos jogadores patologicos.
Foram excluidas variaveis que eram redundantes entre si e que poderiam ser
explicadas por uma tnica outra variavel:

e Das variaveis sécio-demograficas o “ntimero de habitantes na residéncia”
nao foi analisado, pois a variavel “indicador de classe economica” ja
abarca esta informagao.

e As varidveis idade de inicio de jogo, idade de aumento de jogo, idade de
inicio de problema, idade de procura de tratamento, intervalo de jogo
social, intervalo de jogo intenso, intervalo de jogo problematico, intervalo
de jogo social e jogo intenso de medidas de progressdo de jogo, foram

descartadas por que as variaveis “idade de inicio de jogo” e “tempo total”

#
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ja incluem em parte estas informagoes.

e Em relagfo as variaveis que avaliam a gravidade da doenga selecionamos
o “DSM Total” e descartamos as variaveis “periodo maximo de
abstinéncia voluntaria” e “total de horas gastas num episodio tipico de
jogo” nesta etapa da andlise de dados.

e Com o objetivo de reduzir o numero de variaveis, com relacdo ao uso
prévio de servicos de saide mental, foi analisada apenas a varidvel “fez
uso prévio de servigos de saide mental?”, excluindo as wvariaveis:
“diagnostico que determinou busca por tratamento psiquiatrico anterior” e

“tipo de tratamento psiquiatrico anterior”.
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e Sobre comportamento de risco foi excluida a varidvel “nimero de
tentativas de suicidio”, uma vez que abordamos o assunto com a variavel
“tentativa de suicidio - passado ou atual” (1=sim; O=ndo).

O nivel de significincia foi ajustado para o total de comparagdes (Bonferroni,

p<0,05/24 <0,002).





