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5. Discussao

5.1 Analise univariada

5.1.1 Dados socio-demograficos

A proporgao de idosos neste estudo ¢ similar a encontrada em outras amostras
clinicas (aproximadamente 9%). Entretanto, esta pesquisa foi realizada com a maior
amostra clinica ja relatada (n=585). Apesar da magnitude da amostra do Connectiut
Council on Problem Gambling Helpline (Potenza et al, 2006), do nivel de treinamento
do seu staff e da padronizacdo do atendimento do servigo, eles ndo oferecem um
tratamento clinico e ndo realizam suas entrevistas pessoalmente com profissionais
treinados da area de satide mental. Nossa amostra é composta de jogadores em busca de
tratamento, acolhidos e avaliados por profissionais treinados que confere mais
confiabilidade aos dados analisados. Nosso nimero absoluto de jogadores idosos tm
tratamento (n=50) é o maior relatado até o momento. Tudo isso a despeito do fato de
que os outros estudos clinicos (Petry 2002; Potenza et al, 2006) adotaram critério mais
inclusivo que o nosso para a classificagdo do jogador idoso (55 anos ou mais).

Dados estatisticos do ultimo censo populacional (IBGE, 2000) mostram que
homens e mulheres acima de 60 anos de idade representam 33% da populagdo adulta.
Estudos epidemioldgicos conduzidos na América do Norte sugerem que JP acomete
igualmente adultos jovens e idosos (Pietrzak et al., 2006; Petry et al., 2005). Se 0
mesmo for verdadeiro para o Brasil, a porcentagem reduzida de idosos em tratamento

para JP ndo decorre de uma proporg¢do menor de idosos acometidos, mas sim de
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barreiras entre o idoso jogador e a oferta de tratamento. Esta despropor¢do entre a
distribuicdo etaria da populagdo (33% de idosos na populagdo adulta) e da amostra
clinica (8,7% de idosos em tratamento) pode ser ainda maior no Estado de Sdo Paulo,
onde a expectativa de vida é maior, logo a porcentagem de idosos na populagdo deve
exceder a média nacional.

As diferengas estatisticamente significativas encontradas sdo explicadas pela
vivéncia de diferentes contextos sdcio-culturais e econdmicos entre as geragoes, ou seja,
devido a um efeito coorte. Tais diferengas sdo conseqiiéncias das transformagoes socio-
culturais e econdmicas ocorridas no Brasil na década de 40, em razdo de um importante
processo de industrializagdo do pais (Gorender, 1982). Este processo resultou num
progresso ndo s6 na area econdmica, mas também na social envolvendo melhorias na
educag@o e nas condigdes de satide. Com o investimento macigo na abertura de fabricas
e industrias em fungdo da alta do café, principalmente no Estado de Sdo Paulo, ampliou-
se o mercado de trabalho com mao de obra geral e especializada. As fabricas e
indudstrias concentraram-se na cidade de Sdo Paulo, gerando o fendmeno do éxodo rural,
basicamente obrigando os camponeses a se¢ mudarem para a cidade a procura e
trabalho melhor remunerado. Como conseqiiéncia desta mudanca econdmica,
estabeleceu-se uma sociedade de operarios que favorecia, quase impunha, o consumo de
bens, fazendo com que a mulher entrasse no mercado de trabalho para ajudar no
sustento da familia (Singer, 1986). Desta forma, as maes que trabalhavam colocaram
seus filhos em escolas, inserindo-os na educagio formal. Os adultos de hoje, colhem os
frutos dessas mudangas, estabelecendo um padrdo de vida com novos valores social,
cultural e econémico.

Das diferengas encontradas nas variaveis socio-demograficas, na variavel Status

Profissional existem duas situagdes ja esperadas nesta categoria: os idosos tém maior
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freqiiéncia de aposentados e donas de casa do que os adultos; e estes por sua vez,
apresentam maior nimero de trabalhadores em tempo integral. Estes resultados
corroboram os encontrados na literatura (Petry, 2002). Este dado pode sugerir um fator
de risco para o jogo nos idosos, em razdo do maior tempo ocioso. Este fato remete a
investigagdo e elaboragio de outras atividades de lazer que podem ser oferecidas para
que ocupem seu tempo livre. O fator financeiro também deve ser levado em conta ao
elaborar outras atividades de lazer. Como o idoso possui maior indice econémico do
que o adulto jogador, um leque maior de atividades de lazer para os idosos pode ser
oferecido, ampliando inclusive sua rede social de relacionamento.

Apesar do nimero de filhos dos idosos ser maior, o numero de habitantes no
domicilio deles ¢é significativamente menor. Este dado pode refletir uma realidade dos
idosos: saida dos filhos de casa e/ou morte do conjuge; assim como o perfil do adulto:
presenga do conjuge e filhos morando com eles. Como os idosos moram mais sozinhos,
pode existir uma lacuna na rede de suporte familiar que poderia detectar o
comportamento mal adaptativo de jogo. Além disso, o baixo grau de instru¢do dos
idosos pode dificultar o conhecimento sobre sua doenga, bem como seu tratamento
Portanto, os profissionais da area de satide mental, geriatria e gerontologia devem
atentar a importancia da investigagcdo do comportamento dos idosos de apostar em jogos
de azar, e a0 modo como transmitem as informagdes necessarias para uma avaliacdo e
possivel encaminhamento. Outro ponto relevante relacionado a adequagdo do
tratamento do idoso (preventivo ou terapéutico) ao seu contexto socio-cultural € sua
origem no interior do Estado de Sdo Paulo, onde sua linguagem, referéncia e valores
diferem de sujeitos nascidos e vividos na capital. Em corroboragao a percepcao de um
passado sdcio-cultural diverso para os idosos, temos o dado de que as progenitoras deles

apresentaram menor grau de escolaridade.
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Das variaveis sdcio-demograficas, género e estado civil ndo atingiram significancia
estatistica, corroborando os achados da literatura (Petry, 2002). As variaveis etnia e
renda mensal familiar também ndo alcangaram significancia estatistica. Porém estes
resultados sdo o oposto dos encontrados em outras pesquisas (Potenza et al, 2006),
talvez por ser este o unico estudo em jogadores idosos conduzido em cultura e etnias
diversas da norte-americana. A diferenca entre os valores da renda mensal familiar de
idosos e adultos jogadores brasileiros, em comparagdo com os dados da literatura, pode

refletir diferentes situagdes economicas desses paises.

5.1.2 Dados de comportamento de jogo, uso prévio de servicos de saiide mental e

comportamento de risco

As variaveis relacionadas a progressdo do padrido de jogo apresentaram diferenca
estatistica, mostrando um perfil de idosos que comecam a jogar mais tarde do que os
adultos. Estes dados confirmam os achados na literatura (Petry, 2002; Kausch, 2004;
Potenza et al, 20006). /

Os idosos apresentaram menor freqiiéncia dos comportamentos descritos nos
seguintes critérios do DSM-IV para JP: I (preocupagdo com o jogo), IV (inquietude ou
irritabilidade quando tenta reduzir ou parar com o jogo), VI ("recuperar o prejuizo”
financeiro voltando a jogar) e X (recorre a outras pessoas para obter dinheiro para
aliviar uma situagdo financeira causada pelo jogo). Esses critérios remetem aos pontos
centrais da caracterizacdo da dependéncia do jogo: grau de envolvimento com jogo,
abstinéncia e prejuizo financeiro. Em conjunto, eles sugerem que o tratamento do idoéo
jogador pode ter melhor progndstico por ser ele clinicamente menos grave que o

jogador adulto jovem.
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Como em outros estudos (Grant et al, 2001; Potenza et al, 20006), os idosos dao
preferéncia aos jogos eletronicos, porém, a varidvel tipo de jogo atual nao foi

significativamente diferente quando comparado com os adultos jogadores.

Na analise univariada, ndo foi estatisticamente diferente o fato dos idosos se
envolverem menos em atividades ilegais. Este resultado difere do encontrado em outros

estudos (Petry, 2002; Potenza et al, 2006).

5.2 Regressao Logistica - Modelo Final

Dentro do modelo da regressdo logistica, nenhuma variavel que atingiu o nivel de
significancia na analise univariada ficou fora do modelo final. Mas, algumas variaveis
que nao atingiram o nivel de significincia na andlise univariada, permaneceram no
modelo final da regress@o logistica. Assim, pode-se inferir que, a ado¢do de um rigor
estatistico maior (corre¢do de Bonferroni para o total de comparagdes) na analise
univariada, pode ter excluido variaveis relevantes para uma analise clinica acurada das

2
diferencas entre adultos e idosos jogadores. A regressdo logistica preservou mais
variaveis, mostrando o conjunto que melhor discrimina jogadores idosos e adultos, com
aproximadamente 60% da varidncia explicada conforme indicado pelo coeficiente de
Nagelkerke (p<0,001).

O modelo multivariado tem 7 varidveis em comum com a analise univariada
corrigida para multiplas comparagdes. A permanéncia destas variaveis nos dois modelos
reforca a relevancia das mesmas para a caracterizagdo do idoso jogador patologico. Sado
elas: numero de filhos, status profissional, indice econdémico, grau de instrugdo, grau de

instrugdo da mde, procedéncia remota, DSM total. Estas variaveis comuns foram

analisadas no item anterior. As outras variaveis demograficas do modelo final da
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regressdo logistica complementam o perfil do idoso jogador onde o baixo grau de
instrugdo do pai aponta para um baixo background sécio-econdmico. Isto reitera os
dados que apontam para uma origem social diversa para o idoso.

Os idosos apresentaram um intervalo de tempo maior entre aumentar a freqiiéncia
de apostas até o surgimento de problemas causados pelo jogo. Estes dados concordam
com os achados da literatura (Petry, 2002; Kausch, 2004, Potenza et al, 2006). A lenta
progressdo da doenga pode ser favoravel a realizagdo de uma intervencgdo precoce em
fun¢do do maior intervalo de tempo existente, atuando na fase anterior ao
estabelecimento de maior gravidade do quadro clinico. Porém, os idosos procuram
menos ¢ demoram mais para procurar ajuda quando comparados com os adultos.
Algumas hipéteses foram levantadas sobre possiveis causas da lentiddo para procurar
tratamento: I) os idosos ndo possuem informagao suficiente sobre a doenca em razdo de
sua baixa escolaridade; IT) como eles moram com menor nimero de pessoas, existe uma
lacuna na rede de suporte familiar e social que poderia detectar o comportamento mal
adaptativo de jogo; III) eles podem ser mais relutantes em admitir o problema, e
conseqlientemente, em procurar ajuda. Mais estudos devem ser realizados para
aprofundar o tema e responder tais questionamentos. A escolha de uma estratégia de
interven¢do que atenda as necessidades do idoso se faz importante, tanto para atender as
necessidades que decorrem do seu perfil diferenciado, quanto para facilitar o acesso ao
tratamento.

Um dado relevante que pode ajudar neste processo € o fato do idoso jogador ter
tido maior vivéncia de tratamento psiquiatrico do tipo ambulatorial e alternativo. Nao se
pode afirmar que esta ¢ uma representacdo da predilegdo do idoso por um tibo
especifico de tratamento, pois deve se considerar a possibilidade de ser o reflexo do

menor nimero de op¢des de tratamentos oferecidos na €poca. Este resultado ¢ um dado



58

novo que nao tem correspondente na literatura, mas pode lancar luz sobre a escolha de
estratégias especificas para fomentar a busca de tratamento pelos idosos.

Na analise univariada, a variavel comportamento suicida ficou préxima do nivel de
significAncia e se manteve no modelo final da analise multivariada, mostrando um
menor indice de tentativa de suicidio por parte dos idosos, sugerindo um
comportamento menos impulsivo do que os adultos. Este dado confirma os achados em
pesquisa realizada sobre o tema (Kausch, 2004) e reforcam os achados da analise
univariada — jogadores idosos parecem ser menos graves € menos impulsivos.

Uma limita¢do encontrada neste estudo foi a representagdo minoritaria de idosos na
amostra. Porém, esta limitagdo aparece na literatura que estuda o tema (Grant et al,
2001; Petry, 2002; Potenza, 2006). Esta foi uma barreira intransponivel, pois ndo houve
condigdes de tentar equiparar o tamanho dos grupos por ser uma amostra de
conveniéncia. Em fun¢do da amostra pequena de idosos, ndo foi possivel realizar outras
comparagdes verificando as diferengas significativas entre os géneros nos dois grupos
etarios, como apontam resultados na literatura (Petry, 2002). Porém, o nimero alto de
comparagdes foi compensado na analise univariada com a corregdo de Bonferrgni,
privilegiando o rigor estatistico.

De acordo com a andlise dos dados obtidos, as diferencas significativas
estatisticamente encontradas nas variaveis socio-demograficas, podem ser explicadas
pela vivéncia de diferentes contextos socio-cultural € econdmica entre 0s grupos
analisados, que refletem diferentes geragGes, e sdo importantes para o diagnostico e
implantacdo de estratégias de prevengdo e intervencdo terapéutica especificas para
idosos jogadores. A diferenga também existe no perfil clinico e de jogo entre os grupoé.
Tais diferencas apontam para adaptacdes de modelos de tratamento ja existentes para a

realidade deste segmento da populagdo. A menor gravidade no quadro clinico desses
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pacientes sugere um melhor prognéstico, embasando a idéia de uma relagdo interessante
de custo/beneficio para futuros programas de intervengdes para idosos jogadores,

atendendo suas peculiaridades e necessidades especificas.

5.3 Analise da idade de inicio de jogo dos idosos

Com relagdo a idade de inicio de padrdo de jogo regular dentre os jogadores
idosos, a idade de corte adotada (50 anos) ¢ proxima da adotada (55 anos) nos estudos
de Petry (2002) e Grant (2009). Os achados nessa analise especifica mostram uma
freqiiéncia equiparaveis de sujeitos de inicio tardio e sujeito com inicio. Mas, apontou
uma diferenga estatisticamente significativa na prevaléncia do género nos subgrupos,
com a maioria de homens apresentando inicio precoce, em concordancia com 0s
achados do estudo de Petry (2002). A diferen¢a entre as médias das idades de inicio
precoce e inicio tardio foi significativa e mostra um envolvimento inicial com o jogo no
comego da vida adulta dentro do subgrupo de inicio precoce. A significancia estatistica
encontrada na varidvel “intervalo de tempo total de jogo” (anos), € conseqﬁér}pia
inerente a idade de inicio de jogo natureza.

Os resultados apontam para a importancia de analisar a interagdo entre idade de
inicio de jogo e género em jogadores idosos. Esta andlise ndo foi possivel nesta
pesquisa, pois o numero de idosos subdivididos por género reduziria o poder da

amostra, ndo sendo o suficiente para a realizagdo de multiplas comparagdes.
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5.4 Implicacdes futuras

Por ser um estudo pioneiro, ndo ha no momento dados disponiveis para
comparagdo com outras amostras brasileiras. Além disso, o carater exploratorio da
presente investigagdo requer cautela na interpretacdo dos dados. Mesmo assim, ja €
possivel formular propostas de prevengdo e intervenc@o terapéutica para idosos
jogadores com base nestes achados preliminares. De acordo com a literatura (Petry,
2002; Kaush, 2004; Potenza, 2006) e com o presente estudo, a propor¢do de jogadores
patologicos idosos que procuram tratamento especializado ¢ menor do que a de
jogadores adultos. Isto refor¢a a hipotese de que existem barreiras ainda ndo
identificadas entre o idoso jogador e o tratamento. Tais barreiras devem ser vencidas
com o apoio de médicos e clinicos em geral que participam dos servigos de atengdo a
satide do idoso. Particularmente médicos geriatras e gerontdlogos devem investigar de
forma rotineira em suas praticas clinicas, se ha ou ndo o envolvimento do idoso com
jogos de azar. Um instrumento que ¢ utilizado para uma investigagdo clinica rapida € o
Lie/Bet Questionare (Johnson et al., 1997). Este instrumento aborda dois pontos sobre o
comportamento de jogo: perda de controle sobre as apostas e mentir para esconder o
grau de envolvimento com o jogo, investigados de forma simples com apenas duas
perguntas: “J4 mentiu para terapeutas/familiares para encobrir a extensdo do
envolvimento com o jogo?;”., “Ja sentiu a necessidade de apostar cada vez mais
dinheiro?”. Este questionario € aplicado em sujeitos de todas as faixas etarias, mesmo
ndo sendo validado especificamente para a populagdo idosa, acreditamos que deva ser
um instrumento adequado, pois os jogadores patologicos idosos deste estudo
assinalaram com maior freqiiéncia os critérios III (perda de controle) e VII (mentiras)

do DSM-1V para JP. Se o paciente responder afirmativamente para uma ou as duas
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questdes apresentadas existe um risco dele ser jogador patolégico de aproximadamente
75%. Neste caso a avalia¢do diagnostica de JP deve ser aprofundada.

Quanto as estratégias de intervencdo clinica especializada, além da realizagdo do
tratamento medicamentoso adequado a idade, a participagdo do jogador idoso em
grupos terapéuticos visando a ampliag@o e adaptac@o das atividades e vinculos sociais €
indicada. De acordo com De Brucq e Vital (2008) os fatores de risco para o
desenvolvimento de dependéncia nos idosos sdo fatores ligados a senescéncia. A perda
dos papéis desempenhados ao longo da vida (amigo, profissional, pai/mae, etc) -
inevitavel com o envelhecimento — favorece um estado de frustragdo. Para manejar
melhor esta perda, o idoso deve permanecer envolvido em atividades sociais. O desafio
¢ como personalizar abordagens de tratamento sem segregacdo. Grupos exclusivos de
terceira idade podem inadvertidamente reforcar sentimentos de isolamento. Adultos
jogadores patologicos tém de responder a mais demandas sociais do que os idosos,
encontrando-se mais imersos em problemas de jogo. Portanto, a abordagem terapéutica
inicial de adultos requer um rigoroso foco em jogos de azar e problemas relacionados.
Tratamento usual para JP inclui terapia focada em jogo e avaliagdo psiquidtrica. Em
fun¢do de suas caracteristicas peculiares, o jogador idoso necessita menos foco
especifico no jogo e suas conseqiiéncias e poderia lucrar mais com uma abordagem
complementar, visando a ampliagdo da sua rede social e qualidade de vida, em paralelo
com o tratamento usual. Nossa equipe tem realizado grupos abertos de qualidade de
vida como apoio a jogadores patologicos que ja concluiram o tratamento. As sessdes
abrangem nove temas: saude mental, saude fisica, vida social, relacionamentos intimos,
trabalho, familia, financas, espiritualidade e de lazer. Ha alguma evidéncia de que estes
grupos de qualidade de vida podem aumentar a freqiiéncia de abstinéncia entre os

participantes regulares (Magalhdes et al. 2009). Todos estes temas poderiam
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permanecer, em uma abordagem personalizada para os idosos jogadores patologicos,
que seria realizada simultaneamente com o tratamento usual. O contetido de cada sessio
deveria ser adaptado para a realidade dos idosos (por exemplo, a sessdo de trabalho
seria centrada no sentimento de ser ativo e auto-eficaz, ao invés de focar a obtencéo de

um emprego formal como objetivo principal).





