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RESUMO

Santos, VC. Jogo patologico e dependéncia quimica: correlagoes entre avidez e
regulacdo emocional [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao
Paulo; 2005. 97p.

Jogo Patologico e Dependéncia Quimica sdo transtornos psiquiatricos que apresentam
relevante relacdo com avidez e estados afetivos. Nos ultimos anos, o estudo destes
fendmenos foi investigado sistematicamente com dependentes quimicos. Entretanto, o
estudo da avidez e sua relacdo com afetos recebeu pouca atencdo no tocante aos
jogadores patologicos. Inevitavelmente, a avaliagdo destes fendomenos nas
dependéncias quimicas sofre o viés da acdo farmacologica da substincia sobre o
humor. Possivelmente, estes construtos seriam melhor compreendidos se investigados
em comportamentos de dependéncia que prescindam de uma substincia exdgena. Ha
um consenso consideravel demonstrando similaridades diagnosticas entre Jogo
Patolégico e Dependéncia Quimica. Tais similaridades reforcam a hipotese de que
Jogo Patologico apresenta uma estreita relagdo com transtornos relacionados a
dependéncia, podendo ser um modelo significativo para investigagdo psicoldgica e
contextual das caracteristicas relacionadas a este diagndstico. O estudo aprofundado
destes fendmenos em jogadores patologicos, assim como a compara¢do dos mesmos
com dependentes quimicos, cujas substancias apresentam efeitos distintos no Sistema
Nervoso Central, deverdo contribuir para uma melhor caracterizagdo do diagndstico e
dos tratamentos relacionados. Foram selecionados 50 jogadores patoldgicos, 42
dependentes de alcool e 43 dependentes de cocaina, pareados por género. Os
instrumentos utilizados foram os critérios diagnoésticos do DSM-IV, o Inventario do
Historico de Dependéncias (adaptagdo da se¢do 12 do Schedules for Clinical
Assessment in Neuropsychiatry — SCAN), a Escala de Avidez da Pensilvania e a Escala
de Avidez de Weiss, o Inventario de Afetos Negativos e Positivos (PANAS-X), e o
Inventario de Temperamento e Carater (TCI). Jogadores patoldgicos, dependentes de
cocaina e dependentes de alcool sdo populacdes distintas quanto as variaveis sOcio-
demograficas e as caracteristicas relativas ao curso e evolucdao da doenga. As medidas
de estresse emocional, ajuste social e fatores contingentes a avidez nao apresentaram
diferencas entre si, sugerindo homogeneidade entre os grupos e confirmando o poder
de comparagdo amostral. Em relacdo a expressdao afetiva, dependentes de cocaina
apresentaram a menor pontuagdo em afetos positivos. Afetos negativos nao foram
significativos para estas populagdes. Jogadores apresentaram Busca de Novidades
maior que os dependentes de alcool e cocaina. O fator de personalidade Esquivo ao
Dano foi menor para os dependentes de cocaina e mostrou-se elevado para jogadores e
dependentes de alcool. Dependentes de cocaina apresentaram pontuagdo elevada em
Auto-Transcedéncia quando comparados com os jogadores € dependentes de alcool. A
participagdo dos afetos foi constante nos trés modelos de avidez para jogo patologico e
em dois dos modelos para dependéncia de alcool. No entanto, a expressao afetiva foi
menor e somente participou de um dos modelos para dependéncia de cocaina. Auto-
Direcionamento foi o unico trago de personalidade presente em todos os modelos de
avidez para dependéncia de cocaina e em um dos modelos para dependéncia de alcool.
Nenhuma correlagdo foi verificada entre avidez por jogo e personalidade. Sintetizando,
os resultados obtidos neste estudo sugerem que os tratamentos realizados com



jogadores e dependentes de alcool podem ser mais eficazes se o manejo de afetos
participar dos mesmos. Jogadores necessitam de atividades de lazer e entretenimento
que promovam afetos positivos. Dependentes de alcool necessitam de treinamento para
aprender a detectar os sentimentos negativos e habilidades estratégicas para realizar
mudangas afetivas significativas. A relagdo de afeto e avidez por cocaina ainda ¢
obscura e necessita de investigagao futura.

Descritores: 1.JOGO DE AZAR/psicologia 2. TRANSTORNOS RELACIONADOS
AO USO DE SUBSTANCIAS/psicologia 3.VOLICAO/efeitos de drogas 4.AFETO/
efeitos de drogas S5.COMPORTAMENTO/efeitos de drogas 6.CARATER
7.QUESTIONARIOS.



SUMMARY

Santos, VC. Pathological gambling and chemical dependence: correlations between
craving and emotional states [thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo”; 2006. 97p.

Pathological Gambling and Chemical Dependence are psychiatry disorders that have
relevant relation with craving and affects. The relation of these phenomenons has
been meticulous investigated in chemical dependence. Nevertheless, craving and
affects among pathological gamblers didn’t receive the same attention. Research
investigating the relation between craving and affects in gambling is very limited
compared to that of the substance abuse literature. Unavoidable, the study of these
phenomenons on Chemical Dependence are under the substance related action
influence. Craving and affects would be better understood on a disorder that shares
the same addictions patterns without the presence of a psycho-active. In the last few
years Pathological Gambling has been described by literature as an addictive
behavior. Several studies showed similarities among gamblers and substance-related
users. The parallels between Substance Use Disorders and Pathological Gambling are
quite pronounced and support Pathological Gambling as a promise and significant
model to comprehend the evolving process related to addictions. This investigation
might enhance Pathological Gambling clinical characterization and improve
treatment. The aims of this study were investigate the relation between craving,
affects and personality among pathological gamblers, alcoholics and cocaine
dependent subjects; and compare these variables between each other. Fifty
pathological gamblers, 42 alcohol dependent subjects and 43 cocaine dependent
subjects, matched by gender, were recruited. Subjects self-rated their cravings using
the Weiss Craving Scale (WCS) and the Pennsylvania Craving Scale (PCS). They
also answered a semi-structured interview to access past an onset behavior and
dependence course (12m section of Schedules for Clinical Assessment in
Neuropsychiatry was adapted for this propose), the Positive and Negative Affect
Scale Extended Form (PANAS-X) and the Temperament and Character Inventory
(TCI). Diagnoses were accessed by DSM-IV criteria. Pathological gamblers,
alcoholics and cocaine dependent subjects differed from each other regarding socio
demographic variables and course of the disease. Measures of emotional stress,
social adjustment and environmental elicitors of craving were related. The
similarities between these measures support the assumption that the groups were
homogenous and confirmed the strength of sample analyses. In affects domain,
cocaine subjects had the lowest scores on positive emotions. Negative emotions had
no significant relation among gamblers, alcoholics and cocaine subjects. Gamblers
scored higher than alcoholics and cocaine dependent subjects on Sensation Seeking.
Cocaine subjects had the lowest scores on Harm Avoidance and the highest scores on
Self Transcendence. Regarding craving regressions, affects were presented in all
gambling models. Affects also had a relevant impact on alcoholic craving
regressions, remaining in two of the alcoholic models. Emotional estates showed less
importance on cocaine craving regressions, remaining in only one model. Self
Directedness was presented in all cocaine craving regressions. This personality trait
was also relevant on alcoholic craving regressions. No correlation was verified



between gambles craving and personality factors. In conclusion, gamblers treatment
might have increased efficacy if focus is given on practice of joyful activities and
development of a pleasurable routine to enhance positive affects. Alcoholics would
benefit from stress and negative emotions coping training. The relation between
affect and cocaine craving remains unclear and need further investigation.

Descriptors: 1.GAMBLING/psychology 2.SUBSTANCE-RELATED
DISORDERS/psychology 3.VOLITION/drug effects 4.AFFECT/drug effects
5.BEHAVIOR/drug effects 6.CHARATER 7.QUESTIONNAIRES.
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O transtorno Jogo Patologico somente veio a ser reconhecido como sendo um
transtorno psiquiatrico recentemente, em 1980, quando a sua classificacao foi
inserida no Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM II1-
Apa, 1980). Entretanto, devido a relativa juventude deste diagnostico, sua

caracterizagao ainda encontra dificuldades.

Apesar destas dificuldades, a Classificacdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento (WHO, 1992) o descreve como episddios freqiientes e repetidos de
jogo que dominam a vida do individuo, aumentando progressivamente o
envolvimento do sujeito com o comportamento, restringindo e deteriorando
gradativamente suas atividades sociais, relacionamento familiar, compromissos
financeiros e laborais e envolvimento em atos ilegais para financiar o jogo, € retorno

a atividade para recuperar as perdas.

Segundo Custer (1984), individuos acometidos por este transtorno colocam
em risco sua situacao profissional e conseqiientemente sua situagao financeira, pois
geralmente contraem grandes dividas e mentem, ou violam as leis, na tentativa de
obter cada vez mais dinheiro para o pagamento destas dividas ou para continuar
jogando. Individuos que possuem problemas com jogos de azar descrevem que a
necessidade de jogar ¢ totalmente incontrolavel. Segundo estes individuos, hd dois

fatores importantes que permeiam o comportamento: um ¢é a utilizacao da atividade
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como tentativa de fugir dos problemas, e o outro seria atenuar os sentimentos
causados e desencadeados por estes problemas. Estes individuos sao acometidos por
um intenso estado de motivagdo que os direcionam para a atividade. Este estado ¢
denominado avidez ou “craving”. O controle exercido por este estado intenso de
motivacao interfere na capacidade do individuo de refrear o comportamento e o

conduz a realizagao repetida da atividade (Tavares et al., 2005).

Nos tltimos anos, observamos uma progressiva legalizagao dos jogos de azar
no Brasil, como no caso do bingo e versdes computadorizadas de jogo. Jogos
computadorizados se tornam cada vez mais acessiveis, atraindo diferentes niveis
sociais (Del Porto, 1994). Segundo Volberg (2002), a prevaléncia de Jogo Patoldgico
esta diretamente relacionada com a disponibilidade e oferta da atividade, sejam os
jogos legais ou ilegais. O aumento da exploracao de jogos de azar ¢ um fenomeno
mundial (Nadler et al., 1985; Volberg e Steadmam, 1989; Shaffer, 1999; Schofield et
al., 2004), e no Brasil cogita-se a exploracdo comercial do jogo como incremento

para o turismo € o comércio.

Em nosso pais ainda ndo ha dados epidemiologicos sobre Jogo Patologico. O
comprometimento gerado por este problema junto a populacdo brasileira ainda ¢
desconhecido (Oliveira, 1997). Entretanto, com a abertura de casas de bingo no
Brasil e o conseqiiente aumento da oferta de jogos, principalmente jogos eletronicos,

¢ esperado que a expressao deste transtorno aumente em nossa populagao.
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1.1 Avidez — craving

O termo “craving”, proveniente da lingua inglesa, apresenta dificil tradugao
para o portugués. Seu significado aproxima-se da palavra avidez (Michaelis, 1993).
Durante os ultimos 10 anos, muitas discussdes acerca deste fenOmeno foram
realizadas para definir e compreender seu funcionamento. Porém, até os dias atuais,
ndo foi estabelecido um consenso sobre este conceito (Tiffany e Conklin, 2000). Na
tentativa de definir craving, a literatura tem se referido ao mesmo como uma
vivéncia subjetiva de um desejo prevalente e dominador da consciéncia que se impde
ao individuo e que com um ato de indulgéncia tenta suprimir um estado emocional
negativo por uma experiéncia agradavel (Koob, 2000).

Uma das abordagens tedricas utilizadas para a compreensdo do
funcionamento do craving ¢ o condicionamento classico ou pavloviano (Pavlov,
1960). Segundo o fisiologista russo Ivan Pavlov, o comportamento reflexo ¢ aquele
produzido por em estimulo especifico presente no ambiente. O organismo identifica
o estimulo no ambiente, a identificacdo ¢ codificada no sistema nervoso central
(SNC) e o organismo gera uma resposta fisica. A resposta fisica inicia uma cadeia de
respostas subseqiientes. A constante exposicao e repeticao do estimulo faz com que o
organismo que antes era indiferente ao mesmo tenda a responder geralmente da
mesma maneira. Desta forma, a resposta do organismo fica condicionada ao estimulo
especifico produzido pelo ambiente. Uma vez estabelecido o condicionamento, o

organismo produzird a resposta fisioldgica e sua cadeia subseqiiente nas ocasides em

que o estimulo ambiental estiver presente (Pavlov, 1960).
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1.2 Craving e dependéncia quimica

Muitos estudiosos concordam que o craving ¢ um dos fendOmenos que esta
presente no funcionamento das Dependéncias Quimicas — DQ (Jellineck, 1955;
Ludwig, 1988; Robinson e Berridge, 1993; Tiffany e Drobes, 1990; Tiffany, 1992,
1997). Segundo Niaura (2000), o craving ¢ descrito como um desejo irresistivel de
experimentar rapidamente os efeitos proporcionados pelo uso da substancia.
Geralmente esse fenomeno ¢ mediado pela antecipacdo de possiveis sensagdes de
prazer, que vem acompanhada quando o comportamento ¢ realizado. Estimulos
internos e externos podem provocar alteracdes fisicas e psicologicas, fazendo com
que o ato seja realizado. Estes estimulos, que conduzem o individuo ao uso,
desenvolvem um padrdo comportamental multidimensional - fisioldgico,
neurofisioldgico e psicologico (Ludwig et al., 1974; O’brien et al., 1976). Quando
estes estimulos condicionados estdo presentes e acessiveis no ambiente, um estado
motivacional intenso, denominado craving, ¢ ativado. Desta forma, a cadeia
subseqiiente de comportamentos ¢ desencadeada, dando vazdo ao comportamento
conceitualizado como dependéncia (Tiffany e Carter, 1998).

Duas formas de craving sao descritas. Uma estaria associada a interrupcao
aguda do comportamento e as respostas fisiologicas da abstinéncia; tem curta
duragdo e ¢ auto-limitada. A segunda forma, que representa o verdadeiro desafio
clinico da dependéncia, ¢ um desejo persistente e de ocorréncia ictal, que pode
persistir por anos, mesmo apods a interrupcdo do comportamento (Samson, 2000).
Isbell (1955) nomeou essas duas formas de craving, respectivamente: nao-simbolico

e simbolico. O conceito moderno de craving se aproxima da categoria simbolica
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proposta por Isbell (1955), ou seja, independente da sindrome de abstinéncia e
eliciada por desencadeantes associados por condicionamento. O presente estudo
baseia-se nesta ultima definicao de craving.

Sintetizando, o craving seria relevante para a manutencdo da dependéncia e
estaria presente nas circunstancias desencadeantes do comportamento dependente

(Tiffany e Carter, 2000).

1.2.1 Correlagoes entre craving, dependéncia quimica e regulacio afetiva

Uma das definicdes disponiveis na literatura sobre craving enfatiza a
possibilidade do individuo tentar, com um ato ou substancia, suprimir um estado
emocional negativo por um sentimento agradavel e prazeroso (Koob, 2000).

Estudos realizados com dependentes quimicos demonstraram relevante
associacao entre craving, regulacio do humor e comportamento dependente,
(Childress et al., 1987; Litt et al., 1990, Tiffany e Drobes, 1990; Childress et al.,
1994; Robbins et al., 2000; Tavares et al., 2005).

A relagdo do craving com estados afetivos negativos, tais como ansiedade,
depressdo, soliddo e tédio, ¢ significativamente relevante. Estudo realizado em
laboratério com dependentes de cocaina e individuos sem historico de
dependéncias mostrou que os dependentes de cocaina, quando apresentados a
situagdes gatilho que evocavam o uso da substancia, referiam elevacdo do craving
e alteracdes significativas no humor quando comparados com controles normais. O

afeto negativo foi predominante no relato dos dependentes de cocaina neste estudo

(Robbins et al., 2000).
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Estados emocionais negativos estdo associados com avidez. A abstinéncia da
substancia parece se relacionar de forma direta com o afeto negativo, que
instantaneamente desencadeia o craving. A ocorréncia conjunta da avidez e dos
afetos negativos endossa o modelo do refor¢o negativo para as recaidas. O individuo
usa a substancia como um meio de produzir alivio do estado emocional negativo e
desagradavel (Sherman et al., 1989).

Estados emocionais positivos também podem ser determinantes e
desencadeantes do craving. Estudo realizado com dependentes de 4alcool
demonstrou que afetos positivos também desencadeiam a avidez. Situacdes e
sensacdes outras que ndo tinham associagdo direta com a abstinéncia e que
suscitaram afetos positivos, como alegria e felicidade, foram desencadeantes do
craving. Os individuos haviam usado o alcool devido ao fato de estarem sentindo-
se bem, ao invés de estarem sofrendo. Os sentimentos eram de prazer e satisfagao e
as expectativas eram de que o alcool intensificasse o estado emocional positivo
(Baker et al., 1987; Johnson et al., 1994). Flutuagdes do humor e avidez sao
extremamente freqiientes na dependéncia quimica e suas correlagcdes foram e
continuam sendo demonstradas em muitos estudos (Sherman et al., 1986; Sinha et

al., 1999).
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1.3 Jogo patologico: craving e regulacao afetiva

1.3.1 Definicao de afetos negativos

Os construtos relativos a afetividade negativa, como ansiedade e depressao,
apresentam dificil distingdo empirica (Watson et al., 1995). Geralmente, medidas de
ansiedade e depressao exibem correlacdo entre si e co-morbidades entre transtornos do
humor e transtornos ansiosos sdo significativos (Clark e Watson, 1991; Clark, 1989).
Na tentativa de implementar compreensao teodrica para diferenciacdao entre estes dois
construtos, Clark e Watson (1991) desenvolveram o modelo triplice de afetividade.

Neste modelo, os fendmenos afetivos sdo divididos em trés grupos. O
primeiro grupo faz referéncia aos afetos negativos gerais e ndo especificos
primariamente responsaveis pela relagdo entre as medidas de ansiedade e depressao.
Os afetos pertencentes a este grupo (insOnia, irritabilidade, baixa concentracdo,
inquietacdo, nervosismo, ansiedade e depressdo) sdo experimentados tanto por
individuos ansiosos quanto deprimidos. No segundo grupo encontram-se os sintomas
especificos da depressdo responsaveis pela anedonia e pela falta de experiéncias
emocionais positivas. Os sentimentos vivenciados por estes sujeitos sao: perda de
interesse em geral, falta de energia e de prazer. No terceiro grupo encontram-se 0s
sintomas especificos da ansiedade, manifestados por tensdes sométicas, como
dificuldade para respirar, tontura, boca seca e tremores.

Apesar da dificuldade na distingdo empirica destes conceitos, os autores
sugerem que a depressdo € a combinacao simultanea de elevada afetividade negativa,
reduzida afetividade positiva, ansiedade, combinagdo de elevados afetos negativos e

elevada tensao.
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1.3.2 Jogo patolégico como um modelo de compreensiao das dependéncias

A avaliagdo de estados emocionais nas dependéncias quimicas
inevitavelmente sofre o viés da acdo farmacoldgica da substancia sobre o humor. A
relagdo entre avidez e estados emocionais seria melhor compreendida se investigada
em comportamentos de dependéncia que prescindam de uma substancia exdgena
(Dickerson, 2003; Holden, 2001; Petry, 2002). Devido ao fato de Jogo Patologico —
JP ser uma dependéncia comportamental, este diagnostico seria um modelo
significativo para investigagdo psicoldgica e contextual das caracteristicas
relacionadas a dependéncia.

Hé um consenso consideravel demonstrando similaridades diagnosticas entre
jogo patologico e dependéncia quimica (Blanco et al., 2001; Crockford e el-Guebaly,
1998), especialmente entre jogo e dependéncia de cocaina. Segundo Potenza e
colaboradores (2003), aspectos neurofuncionais € neuroanatémicos dos jogadores
patologicos assemelham-se aos dos dependentes de cocaina e o Jogo Patologico
representa um modelo natural para a investigacdo de comportamentos de
dependéncia. Estudo realizado com jogadores revelou mudangas significativas
cardiovasculares, como elevacdo dos batimentos cardiacos e aumento nos niveis de
hidrocortisona salivares durante 0 momento em que o comportamento estava sendo
realizado. Jogo patoldgico parece ser um comportamento estimulante do sistema
nervoso central (SNC), assim como a dependéncia de cocaina (Meyer et al., 2000).

Tendo em vista os critérios diagndsticos para JP e DQ, € possivel tragar uma
estreita relacdo entre estes dois diagnosticos e compreender JP como uma

dependéncia comportamental que dispensa uma substiancia externa (Dickerson,
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2003). Orford (2001) contribui afirmando que, assim como o alcool, a influéncia do
jogo na vida do ser humano ¢ altamente significativa e duradoura, e jogos de azar
apresentam elevado potencial por serem realizados em excesso.

A tabela 1 exibe os critérios diagndsticos proposta pela Associagao Norte-

Americana de Psiquiatria para JP (Apa, 1994).

Tabela 1:
CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA JOGO PATOLOGICO (DSM-1V)

A. Comportamento de jogo mal-adaptativo, persistente e recorrente, indicado por
cinco (ou mais) dos seguintes quesitos:

1. preocupagdo com o jogo (por ex., preocupa-se com reviver experiéncias de
jogo passadas, avalia possibilidades ou planeja a proxima parada, ou pensa
em modos de obter dinheiro para jogar)

2. necessidade de apostar quantias de dinheiro cada vez maiores, a fim de
obter a excitacdo desejada

3. esforgos repetidos e fracassados no sentido de controlar, reduzir ou cessar
com 0 jogo

4. inquietude ou irritabilidade, quando tenta reduzir ou cessar com o jogo

5. joga como forma de fugir de problemas ou de aliviar humor disforico (por
ex., sentimentos de impoténcia, culpa, ansiedade, depressao)

6. apos perder dinheiro no jogo, freqlientemente volta outro dia para ficar
quite (“recuperar o prejuizo”)

7. mente para familiares, para o terapeuta ou outras pessoas, para encobrir a
extensdo do seu envolvimento com o jogo

8. cometeu atos ilegais, tais como falsificacdo, fraude, furto ou estelionato,
para financiar o jogo

9. colocou em perigo ou perdeu um relacionamento significativo, o emprego
ou uma oportunidade educacional ou profissional por causa do jogo

10. recorre a outras pessoas com o fim de obter dinheiro para aliviar uma

situacdo financeira desesperadora causada pelo jogo

B. O comportamento de jogar nao ¢ melhor explicado por um Epis6dio Maniaco

Fonte: Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - 4* Edigdo - DSM-IV (1994).
Tradugdo: Dayse Batista e Alceu Fillmann
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1.3.3 Correlacao entre jogo patologico, craving e afetos

Um dos critérios diagnosticos para JP ¢ o uso do jogo como uma tentativa de
fugir dos problemas ou atenuar mudancas nos estados afetivos, sugerindo uma
interface entre o ato de jogar e a necessidade de regulacdo emocional. A relagdo
descrita aumenta a possibilidade de que o humor tenha influéncia significativa sobre
este comportamento e possa ser um fator desencadeante do comportamento do jogar
patologico.

A correlagdo entre depressao clinica ou humor depressivo e o ato de jogar ¢
relevante (Corless e Dickerson, 1989; Dickerson, 1993; Griffiths, 1995). Segundo
estudo realizado por Griffiths (1995) com 60 jogadores (30 jogadores regulares, onde
11 reportaram serem jogadores patoldgicos e 30 jogadores nao regulares), 43% dos
jogadores regulares relataram sentimentos de tédio ou depressdo contra 7% dos
jogadores ndo regulares. Aproximadamente 83% dos jogadores regulares
apresentaram estado de excitacdo durante o jogo contra 33% dos jogadores ndo
regulares. Episodios de depressdo precedem as sessdes de jogo € o comportamento
de jogar parece agir a semelhanca de um “antidepressivo” para muitos sujeitos que
referiram ser a atividade energizante e modificadora do estado emocional
(McCormick et al., 1984). Em pesquisa nacional realizada na Austrdlia, 9% da
populagdo relatou que o comportamento de jogar era praticado como forma para
escapar do estado emocional depressivo (Dickerson ef al., 1996). Estudo realizado
na Inglaterra mostrou que jogadores patologicos se sentiam mais despertos e

energizados (“aroused”), durante e ap6s uma sessao de jogo (Gee et al., 2005).
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Apesar do aumento progressivo dos estudos com jogadores patologicos e
modulagdo de afetos, o craving, conceito relevante nas dependéncias quimicas € a
sua relagdo com fatores psicologicos e estados afetivos, até o momento nao foi
suficientemente explorada em JP, tampouco a investigacdo comparativa destes
fendmenos em JP e DQ.

Uma revisdo da literatura médica e psicoldgica (MedLine e PsycInfo) dos
ultimos 20 anos revelou a ocorréncia de apenas trés artigos originais que
investigaram o fenomeno da avidez e estados afetivos em jogadores patoldgicos.

O primeiro artigo, conduzido por Duvarci e Varan (2000) na Turquia, foi
realizado com 31 jogadores patoldgicos e 42 jogadores regulares (ndo patoldgicos),
todos do género masculino. A amostra foi diagnosticada com base nos critérios
diagnosticos para Jogo Patologico do DSM-IV (Apa, 1994) e a versdo traduzida da
South Oaks Gambling Scale (Lesieur ¢ Blume, 1988) para o idioma turco foi
utilizada em entrevista clinica adicional. Os jogadores patologicos, além de
vivenciarem o craving com maior freqliéncia, apresentaram escores de craving por
jogo significativamente mais elevados do que os jogadores ndo patologicos.
Aproximadamente 66% dos jogadores patologicos reportaram sentimentos e desejos
incontroldveis de jogar quando ndo estavam realizando a atividade, contra 14% dos
jogadores ndo patoldgicos que relataram o mesmo desejo. Quando comparados em
relacdo a falta de habilidade ou repertorio para resistir ao desejo de jogar, 58% dos
jogadores patologicos relataram esta dificuldade, contra 19% dos jogadores ndo
patolégicos que demonstraram a mesma dificuldade. Apds ganharem em uma sessao
de jogo, 67% dos jogadores patoldgicos e 21% dos jogadores ndo patologicos sentem

um desejo incontrolavel de jogar novamente. O craving foi descrito como um
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aspecto importante para a manutengdo do comportamento. No entanto, os autores
concluem que o comportamento do jogar patoldgico nao deve ser sintetizado em um
modelo unifatorial, no qual o craving seria o unico responsavel para a realiza¢ao do
ato. O modelo deve ser compreendido de forma multidimensional, no qual diversos
fatores contribuem para a manutengdo do comportamento.

Os resultados dos escores afetivos também foram relevantes. Segundo os
autores, o envolvimento inicial dos jogadores com a atividade tinha como objetivo
fugir de sentimentos e pensamentos desagradaveis, e esta situagdo foi relevante para
diferenciar jogadores patologicos dos ndo patologicos. Entre as causas para o
envolvimento inicial com o jogo, 45% dos jogadores patologicos e 14% dos
jogadores nao patologicos reportaram que o jogo era praticado como forma de fugir
de sentimentos negativos e experimentar uma sensacao de relaxamento. Nesta fase, o
sentimento de soliddo e o jogo como forma de escapar dos problemas, foram
reportados respectivamente por 32% e 80% dos jogadores patologico e por 21% e
33% dos jogadores ndo patologicos. O sentimento de estimulacdo ou energia foi
reportado por 77% dos jogadores patologicos e por 76% dos jogadores ndo
patologicos. Em relagdo aos sentimentos que contribuiram para a manutengdo do
comportamento, 45% dos jogadores patologicos e 19% dos jogadores nao
patoldgicos relataram que o jogo foi praticado intensamente quando os sentimentos
de raiva, 6dio e ressentimento estiveram presentes. Jogar como meio de fugir dos
problemas também foi reportado como causa mantenedora da atividade por 67% dos
jogadores patoldgicos e por 35% dos jogadores ndo patologicos. Sentimentos de
tristeza e culpa, respectivamente, foram reportados por 90% e 74% dos jogadores

patolégicos e por 61% e 38% dos jogadores ndo patologicos. O sentimento de
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energia ou estimulagdo como mantenedor da atividade foi reportado por 81% dos
jogadores ndo patologicos e por 74% dos jogadores patoldgicos. Estados afetivos
parecem exercer papel importante tanto no envolvimento inicial quanto na
manutengdo do jogo para os jogadores patologicos e devem ser melhor investigados
nesta populagao.

O segundo artigo ¢ referente a um estudo comparativo dos aspectos de
personalidade de jogadores patologicos, dependentes de alcool e dependentes de
cocaina. A amostra foi composta por 843 sujeitos do sexo masculino (126 jogadores
patologicos, 505 dependentes de alcool e 212 dependentes de cocaina). Todos os
individuos foram diagnosticados com base nos critérios do DSM-III (Apa, 1980) e
foram selecionados somente jogadores, dependentes de alcool e dependentes de
cocaina que ndo apresentaram respectivamente historico passado de uso de
substancias psicoativas e de jogo patologico. Castellani e Rugle (1995) mensuraram
impulsividade, busca por sensagdes e tracos de personalidade relacionados a
intensidade com que os individuos experimentam seus desejos. Os escores dos
jogadores patologicos foram significativamente elevados nos fatores de
personalidade associados a intensidade do craving e intolerancia a frustragdo quando
comparados com os dependentes de alcool e cocaina. A mesma diferenga foi
identificada nas medidas de impulsividade com jogadores obtendo escores
significativamente mais altos.

O terceiro estudo, conduzido por Tavares e colaboradores (2005) no Canada,
foi realizado com jogadores patologicos e dependentes de alcool que iniciavam
tratamento. A relacdo entre craving, estresse emocional e fatores de personalidade foi

investigada e comparada entre estas duas populagdes. Os escores de craving foram
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mensurados por duas escalas independentes, a Escala de Craving da Pensilvania
(Flannery et al., 1999) e a Escala de Craving de Weiss (Weiss et al., 1995). A
avaliacdo do estresse emocional e dos fatores de personalidade foi investigada
respectivamente pelos Inventarios de Depressao e de Ansiedade de Beck (Beck et al.,
1988a; Beck et al., 1988b) e pelo Inventario de Temperamento e Carater de
Cloninger — TCI (Cloninger et al., 1993).

O craving dos jogadores patoldgicos foi maior que dos dependentes de alcool.
Em relagdo as caracteristicas de personalidade, jogadores apresentaram alta
pontuagdo na dimensao Busca de Novidades e os dependentes de 4alcool
apresentaram escores mais elevados na dimensao Esquiva ao Dano. Estados afetivos
negativos, como depressao e ansiedade, apresentaram uma relagao significativa com
avidez. Os escores de craving para jogo apresentaram relagdo direta com os escores
de depressdo e inversa a dimensdao Dependéncia de Gratificagdo e tempo de
abstinéncia para os jogadores. Em relagdo aos dependentes de alcool os escores de
craving apresentaram relacdo direta com os escores de ansiedade e com Busca de
Novidades e inversa com a dimensao Persisténcia e tempo de abstinéncia.

Os fatores da personalidade Busca de Novidades, Esquiva ao Dano,
Dependéncia de Gratificagdo e Persisténcia fazem parte do temperamento e
representam disposi¢des inatas do ser humano, pouco influenciado por aprendizagem e
de suposta heranga genética. Busca de Novidades faz referéncia a suscetibilidade
comportamental do sujeito a estimulagdo ambiental. Esquiva ao Dano ¢ a capacidade
do individuo de inibir ou cessar comportamentos perante estimulos aversivos com o
objetivo de evitar puni¢do. O fator Dependéncia de Gratificacdo esta relacionado com

a intensidade na forma de se comportar na tentativa de receber uma recompensa ou um
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prémio e, por ultimo, Persisténcia, que ¢ a determinagao apresentada pelo individuo em
sua maneira de agir a despeito de refor¢os intermitentes (Cloninger et al., 1993).

As dimensdes Dependéncia de Gratificacdo e Esquiva ao Dano tém sido
relacionadas respectivamente a modulacdo e expressdo de afetos positivos e
negativos (Zelenski e Larsen, 1999). O autor sugere que individuos com escores
reduzidos em Dependéncia de Gratificagdo encontrariam no ato de jogar uma
compensagdo afetiva para um déficit inato de emogdes positivas. No caso dos
dependentes de alcool, o craving estaria associado a vulnerabilidade inata a emogdes
negativas e o alcool seria utilizado para sedar estes afetos. Contudo, o estudo ndo
apresenta analises especificas de expressdo de afetos associados aos episddios de
avidez, exceto pelas medidas de depressao e ansiedade no periodo de abstinéncia que
antecedeu a avaliacao.

A subita interrup¢ao do comportamento, exigida pelo inicio do tratamento,
desencadeia a abstinéncia e o craving, e este provavelmente provoca uma
desregulagdo emocional com diversos niveis de intensidade, dependendo da
expressdao dos afetos envolvidos e dos fatores de personalidade relacionados. O
presente estudo se propode a verificar as relacdes entre avidez e estados afetivos de
fato experimentados durante episodios de craving na dependéncia de um depressor
do SNC (élcool) e na dependéncia de estimulantes do SNC, tanto quimico (cocaina)
quanto comportamental (Jogo Patologico) e as correlagdes destes fendomenos com

afetividade e personalidade.
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O ressurgimento das casas de jogo no inicio dos anos noventa, no Brasil,
desencadeou um aumento consideravel no nimero de pessoas com problemas
relacionados ao jogo. Entretanto, estudos relacionados a este problema ainda sdo
escassos em nosso pais. Nos ultimos dez anos foram conduzidos no Brasil somente
sete estudos abordando o tema, sendo que o pioneiro foi realizado em 1997
(Oliveira, 1997).

A investigagdo da ocorréncia e do funcionamento de fendmenos especificos e
relacionados a este transtorno como ‘“craving”, estados afetivos e fatores de
personalidade ainda ndao foram pesquisados nesta populacio em nosso pais,
tampouco o estudo comparativo destes fendmenos com dependentes quimicos.

O estudo aprofundado destes fendmenos em jogadores patoldgicos e a
compara¢do dos mesmos com dependentes quimicos cujas substancias apresentam
efeitos distintos no Sistema Nervoso Central deverdo contribuir para uma melhor

caracterizagdo do diagnostico e da populacao afetada por este transtorno no Brasil.
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Com base nos dados expostos anteriormente, podemos definir os seguintes

objetivos para esta tese:

a) investigar a relacdo entre avidez e resposta emocional em dependentes de alcool,
cocaina e jogadores patoldgicos iniciando tratamento e confirmar se avidez
correlaciona-se com fatores de personalidade associados a regulacdo de expressdo

afetiva.

b) analise comparativa entre jogadores patologicos, dependentes de alcool e cocaina

para avidez, expressdo de afetos e fatores de personalidade.
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Hipotese 1: a avidez por jogo e cocaina apresenta relacdo inversa com a expressao
de afetos positivos e o fator de personalidade correspondente, Dependéncia de
Gratificagao;

Hipotese nula: a avidez por jogo e cocaina ndo apresenta relacdo com a expressao de
afetos positivos e o fator de personalidade correspondente, Dependéncia de

Gratificagao.

Hipotese 2: a avidez por alcool apresenta relacdo direta com a expressao de afetos
negativos e o fator de personalidade correspondente, Esquiva ao Dano;
Hipotese nula: a avidez por alcool ndo apresenta relagdo com a expressao de afetos

negativos e o fator de personalidade correspondente, Esquiva ao Dano.
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5.1 Amostra

A amostra foi composta de 3 sub-amostras: jogadores patoldgicos,
dependentes de alcool e dependentes de cocaina. O estudo foi realizado com
individuos que procuraram e/ou estavam em tratamento no sistema Unico de satde
(SUS) para Jogo Patologico no Ambulatéorio do Jogo Patologico e Outros
Transtornos do Impulso do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — AMJO-IPq-HC-FMUSP, e
com sujeitos que procuraram e/ou estavam em tratamento para Dependéncia de
Alcool e Dependéncia de Cocaina no Ambulatério de Alcool e Drogas do Centro de
Atengdo Integrada a Satde Mental da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Sdo Paulo — AD-CAISM-ISCMSP, ¢ no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas Pr6 Saude Mental — CAPS-AD-PROSAM. O AMJO ¢ um ambulatério
especifico e especializado para o tratamento de Jogo Patologico, bem como os
ambulatorios AD-CAISM-ISCMSP e o CAPS-AD-PROSAM sdo centros especificos
e especializados para o tratamento de dependéncias quimicas. As avaliagdes foram

realizadas no periodo referente a setembro de 2002 a maio de 2005.



Métodos 25

5.1.1 Calculo da amostra

O célculo para determinar um tamanho minimo da amostra foi realizado com o
objetivo de validar um coeficiente de correlacdo (r) entre os escores de avidez e os
escores afetivos igual ou maior que 0,4, pré-estabelecidas as possibilidades de erro tipo
1 (o) em 0,05 e erro tipo 2 (B) em 0,20. Mantidos estes parametros, 0 nimero minimo

de sujeitos na amostra foi definido pela seguinte formula (Tabachnik e Fidell, 1996):

N=8(1 -1/ r’= (8 x 0,84) / 0,16 = 42 sujeitos

Ao todo, foram realizadas 136 avaliacdes: 50 jogadores patologicos, 44
dependentes de cocaina e 42 dependentes de alcool. No entanto, um individuo
pertencente a segunda populacdo foi excluido porque ndo concluiu a avaliacdo em
tempo héabil. A amostra final foi composta por 50 jogadores patologicos, 43

dependentes de cocaina e 42 dependentes de alcool, totalizando 135 sujeitos.

5.1.2 Controle das variaveis amostrais

O primeiro quesito previamente controlado para a coleta de dados foi em
relacdo a historia passada de diagndsticos e/ou comportamentos de dependéncia que
pudessem confundir os sintomas atuais. Individuos que preencheram critérios para
ambas dependéncias foram avaliados clinicamente por pelo menos um psiquiatra
para determinar a dependéncia primaria. No caso dos dependentes de cocaina que

usaram alcool, apenas para mitigar os efeitos da intoxicag@o por cocaina, isto €, casos



Métodos 26

em que o problema com o alcool foi secundario, o individuo foi classificado como
dependente de cocaina. Casos em que ndo foi possivel determinar a dependéncia
primaria, ou nos quais a dependéncia por alcool precedeu a de cocaina foram
excluidos da amostra. Este cuidado com a selegdo dos sujeitos visou assegurar
escores acurados das variaveis em estudo.

O segundo quesito previamente controlado para a coleta de dados foi género,
isto porque a literatura revela existirem diferencas significativas relativas a género,
tanto entre dependentes quimicos, quanto entre jogadores patoldgicos (Martins et al.,
2004; Zilberman et al., 2003). Portanto, para género foi designado que metade de

cada uma das trés amostras seria composta por mulheres.

5.1.3 Procedimentos para a coleta dos dados

Uma vez estabelecidos os servigos nos quais a coleta de dados seria realizada,
foi apresentada a proposta para a execucdo do estudo aos responsaveis pelos
ambulatorios. Os ambulatorios eram visitados diariamente pela pesquisadora
responsavel, que realizava reunides com pelo menos um dos membros das equipes
multidisciplinares dos servigos para identificar os sujeitos potenciais para a
participacdo do projeto. Todos os individuos que entravam e/ou estavam em
tratamento foram monitorados diariamente quanto ao periodo de abstinéncia,
medicacdo em uso e tipo de atendimento presente. Individuos que nao faziam uso de
medicacdo anti-craving, que somente se encontravam em atendimento ambulatorial
e/ou de hospital-dia e que completavam cinco dias de abstinéncia de jogo, alcool e

cocaina, eram elegiveis e foram avaliados. Aos individuos que ja se encontravam em
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abstinéncia por ocasido do inicio do tratamento foram incluidos aqueles que nao
faziam uso de medicacdo anti-craving, que somente se encontravam em atendimento
ambulatorial e/ou de hospital-dia e cuja abstinéncia nao superava vinte dias.
Individuos que ndo preenchiam os critérios descritos acima nao foram selecionados
para a avaliacdo. A proposta para participagdo do estudo com os individuos foi
realizada pela pesquisadora responsavel, ou por um dos membros da equipe
multidisciplinar (pessoalmente e/ou via telefonica). O intervalo de 5 a 21 dias foi
definido empiricamente, com base em estudo anterior realizado por Tavares e
colaboradores em 2002. Segundo o autor, os sintomas severos da sindrome de
abstinéncia, no caso da dependéncia de alcool e da dependéncia de cocaina, sdo
manifestados nos primeiros 5 dias de abstinéncia, apoés 21 dias sem o uso da
substancia, quando a manifestagdo do craving torna-se mais dificil de mensurar.
Todos os casos de dependéncia de alcool e cocaina foram avaliados clinicamente
para exclusao de sintomas de abstinéncia relevantes, usando-se escala especifica para
este fim (Tavares et al., 2005). Caso os sintomas persistissem intensos apos 5 dias de

abstinéncia inicial, uma nova avaliacao era agendada dentro de uma semana.

5.1.4 Implicacoes éticas

Todos os sujeitos que participaram deste projeto foram informados sobre os
objetivos e os procedimentos do estudo. A pesquisadora responsavel, apos breve
apresentacdo sobre o projeto, esclarecia que a recusa em participar ndo impedia ou
anulava o tratamento no qual o individuo se encontrava. Os individuos que

consentiam na participa¢do no estudo assinavam o termo de consentimento livre e
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esclarecido (Anexo 1) e eram assegurados quanto a confiabilidade das informagdes
reveladas. Os individuos também foram informados quanto a natureza da avaliagdo,
enfatizando-se que nenhum procedimento invasivo ou exame complementar seria
realizado, isentando riscos de natureza fisica ou psicologica.

O projeto de pesquisa foi submetido ao conselho de ética do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdao Paulo e do Centro de
Atengao Integrada a Satde Mental da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Sdo Paulo. O Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e Drogas Pro Saude Mental néo
possui uma comissao de ética e devido a isto o projeto foi submetido a direcao

clinica deste servico.

5.2 Descri¢ao dos ambulatorios

5.2.1 AMJO

O AMJO foi implantado em janeiro de 1998 pelo Dr. Hermano Tavares, atual
Coordenador de Pesquisa do ambulatério. O AMJO ¢ um ambulatério vinculado ao
Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas do Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo —
GREA-IPq-HC-FMUSP, cuja Coordenadora Responséavel ¢ a Dra. Sandra Scivoletto.

O atendimento multidisciplinar segue o modelo padrao ambulatorial do 1Pg-
HC-FMUSP, com avaliagdo psiquiatrica inicial, orientagdes gerais e especificas

quanto a natureza da doenca. A abstinéncia absoluta de qualquer forma de jogo
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envolvendo apostas ¢ a principal orientacdo ¢ meta do tratamento. Comorbidades
psiquiatricas identificadas sao abordadas com o tratamento clinico habitual.

O individuo ingressa no ambulatorio por contato telefonico e agendamento da
triagem. Esta ¢ realizada por profissionais treinados da equipe (psiquiatras e
psicologos). Todos os individuos sdo encaminhados aos Jogadores Anonimos (J.A.),
grupo de auto-ajuda que segue o modelo dos Alcoolicos Andnimos (A.A.). Caso haja
agravamento de sintomatologia psiquidtrica que requeira internagdo, o paciente pode

ser internado em uma das enfermarias do Instituto de Psiquiatria.

5.2.2 AD-CAISM-ISCMSP

O nticleo de Alcool e Drogas do Centro de Atengio Integrada & Saude Mental
da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo foi implantado em 1995.
O ambulatoério ¢ regionalizado, atende homens e mulheres usuarios de diversos tipos
de substancias quimicas com idade superior a 18 anos. O programa de atendimento ¢
alternado de acordo com o tipo de substancia adquirida e de acordo com a severidade
da doenga. O servigo oferece tratamento ambulatorial, hospital-dia, pronto-socorro
24 horas e enfermaria de psiquiatria exclusiva para dependentes quimicos.

O primeiro contato com o servigo € realizado pelo telefone para agendamento
da consulta ou encaminhamento especifico para outra instituicdo. A triagem ¢
realizada pelo médico psiquiatra residente e discutida em equipe multidisciplinar:
psiquiatria, psicologia, terapia ocupacional e enfermagem. Na triagem ¢ definido o
encaminhamento do individuo dentro do servico, levando-se em consideragdo a

gravidade de sua doenga.
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O ambulatério € constituido por uma equipe multidisciplinar e segue uma
abordagem terapéutica baseada em técnicas comportamentais e cognitivas. O
objetivo do tratamento ¢ a abstinéncia e a reinsercao do individuo ao seu contexto
social. O individuo, além de dispor das consultas clinicas, ¢ atendido
individualmente ou em grupo de homens ou mulheres com psicologos, terapeutas
ocupacionais, enfermeiros e psiquiatras. Todos os individuos sdo encaminhados aos
grupos de auto-ajuda de referéncia: Alcodlicos Andonimos (A.A.) e Narcdticos

Anonimos (N.A.).

5.2.3 CAPS-AD-PROSAM

O nucleo Pr6 Saude Mental (PROSAM) foi criado em 1988, pela Federacao
de Obras Sociais (FOS), uma entidade civil, beneficente e sem fins lucrativos.
Atualmente tornou-se um Centro de Atencao Psicossocial da Prefeitura de Sao Paulo
do Estado de Sao Paulo - CAPS-AD-PROSAM. O ambulatoério oferece atendimento
multidisciplinar a adolescentes e adultos usuarios ou dependentes de substancias
quimicas residentes da cidade de Sao Paulo.

Os usudrios deste servigo agendam suas consultas por telefone e
posteriormente sdo submetidos a uma avaliacdo inicial, realizada por um psicélogo
ou assistente social. Apds a triagem, o individuo é encaminhado para consulta
psiquiatrica e para o tratamento mais adequado, dependendo da severidade da sua
doenca.

A equipe multidisciplinar é composta por psiquiatras, psicélogos, assistentes

sociais, terapeutas ocupacionais ¢ enfermeiros. O servico oferece tratamento
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ambulatorial e de hospital-dia, e o tratamento ¢ realizado de forma individual ou em
grupos especificos, adequando-se as necessidades de cada qual.

A abstinéncia da substancia ¢ a principal orientacdo e meta do tratamento
para promocdo da reinser¢ao psicossocial dos individuos. Estes, por sua vez, sao
encaminhados aos grupos de auto-ajuda de referéncia: Alcodlicos Anonimos (A.A.) e

Narcoéticos Anonimos (N.A.).

5.3 Critérios de inclusao

5.3.1 Selecio da amostra clinica

Os individuos deste estudo passaram por entrevista psiquiatrica, para
formulacdo e confirmacao do diagnostico de acordo com os critérios diagnosticos
para Jogo Patolégico, Dependéncia de Alcool e Dependéncia de Cocaina
especificados no DSM-V (Apa, 1994). Foram incluidos no estudo os individuos que

preencheram os critérios especificados abaixo:

5.3.1.1 Critérios para inclusdo de jogadores patologicos

I. marcar cinco ou mais pontos na escala de rastreio para jogo patoldgico, a South
Oaks Gambling Screen (SOGS —Lesieur e Blume, 1987). A SOGS foi traduzida e
validada para o portugués no Brasil em dissertagcdo de mestrado apresentada ao

Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo (Oliveira, 1997).
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II. ser positivo para cinco ou mais critérios diagnodsticos para Jogo Patoldgico
especificados no Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais DSM IV

(Apa, 1994).

5.3.1.2 Critério para inclusio de dependentes de alcool e dependentes de

cocaina

I. Ser positivo para trés ou mais dos critérios diagndsticos para dependéncia de alcool
e cocaina especificados no Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos

Mentais DSM 1V (Apa, 1994).

5.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os individuos que preencheram um ou mais dos

critérios especificados abaixo:

I. Individuos que apresentaram patologia clinica que demandou tratamento
emergencial em carater de internagao.

I. Individuos portadores de oligofrenia ou outra condi¢ao de afeccao do sistema
nervoso central com prejuizo grave das fungdes cognitivas.

III. Individuos portadores de transtorno psicotico que pudesse comprometer as
respostas as escalas em uso.

IV. Individuos com nivel educacional inferior a 5* série primaria.
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V. Individuos em tratamento medicamentoso anti-craving, como inibidor da enzima
que metaboliza o alcool (aldeido-desidrogenase), bloqueadores de substancias
derivadas do Opio, como a morfina e a heroina, e potencializadores das
atividades inibitorias do neurotransmissor acido gama-aminobutirico (GABA).

VI. Individuos que se recusaram a participar do protocolo de pesquisa pela ndo

assinatura do termo de consentimento.

Os critérios II e I1I foram verificados por pelo menos um psiquiatra.

5.5 Investigacio de variaveis de pesquisa

A escolha dos instrumentos foi baseada nos objetivos deste estudo e em
pesquisa prévia consistente realizada entre populagdes com diagnésticos semelhantes,

a fim de possibilitar posterior analise comparativa (Tavares et al., 2005).

5.5.1 Procedimentos realizados para a investigacio das variaveis de pesquisa

As avaliacdes foram realizadas pela pesquisadora responsavel e por uma
aluna de psicologia, devidamente treinada para a aplicagdio do protocolo. A
pesquisadora responsavel ¢ psicologa do AMJO ha 8 anos e trabalhou como
psicologa clinica durante cinco anos com dependentes quimicos no AD-CAISM-
ISCMSP. A pesquisadora responsavel também realizou treinamento com um
pesquisador sénior (Prof. Dr. Hermano Tavares) para a aplicagdo dos instrumentos,

bem como a aluna de psicologia que com ela realizou treinamento.
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5.5.2 Questionario de dados sdcio-demograficos

Foi utilizado o questionario de avaliagao socio-demografica para dependentes
de alcool (QDSD), desenvolvido pelo GREA-Ipg-HC-FMUSP e aprimorado pelo

AMJO-Ipg-HC-FMUSP. As varidveis listadas abaixo fazem parte da avaliacao sécio-

demografica:
e  (Género
e Idade
e FEtnia

e Estado civil

e Procedéncia remota

e Religido e freqiiéncia da pratica religiosa
e Anos de educagdo formal

e Situagdo profissional

e Indicador de classe econdmica

5.5.3 Inventario do historico de dependéncias (IHD)

O Inventario do histérico de dependéncias (IHD) realizado sob forma de
entrevista semi-estruturada foi adaptado da se¢do 12 do Schedules for Clinical
Assessment in Neuropsychiatry — SCAN (Wing et al., 1990), cujo objetivo original é
propiciar uma anamnese sistematica do consumo de alcool e comportamentos de
dependéncia associados. Cada sub-amostra foi avaliada com a adaptacgdo respectiva.

Os critérios diagnosticos complementares para jogo patoldgico, dependéncia de
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alcool e cocaina fizeram parte do inventario e foram abordados nesta entrevista. O
IHD foi utilizado em analise exploratoria para coletar informagdes adicionais sobre
as dependéncias ocorridas tanto no passado quanto no presente que poderiam

apresentar associacdo com o craving. As variaveis do IHD estdo descritas abaixo:

e Idade de inicio do comportamento e substancias usadas na época

e Idade de inicio de problemas devido ao comportamento ¢ substincias
usadas na época

e Idade de procura do primeiro tratamento e substancias usadas na época

e Intervalo do comportamento (periodo entre o inicio do comportamento e
o surgimento dos problemas devido ao comportamento) e substincias
usadas na época

e Intervalo do comportamento problema (periodo entre o inicio dos
problemas devidos ao comportamento e a procura pelo tratamento) e
substancias usadas na época

e Intervalo total (periodo entre inicio do comportamento e procura pelo
tratamento) e substancias usadas na época

e Total de horas gastas em episodio tipico do comportamento e substancias
usadas na época

e Periodo méximo de abstinéncia voluntéria

e Tipo de (jogo, alcool e drogas) apostado e consumido

e Informagdes sobre o comportamento referentes aos ultimos 30 dias (tipo
de jogo, bebida e droga; numero de dias e quantidade estimada de uso e
dinheiro gasto; nimero de dias problema vivenciados devido ao

comportamento; intensidade da preocupaciao que o comportamento gerou
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e importancia para o tratamento; periodo maximo de abstinéncia por
vontade propria)

e Numero de dias em abstinéncia no momento da avaliagdo

5.5.4 Variaveis da Addiction Severity Index (ASI)

A Addiction Severity Index (ASI) ¢ um instrumento amplamente reconhecido
para a avaliacdo das dependéncias (McLellan ef al., 1992). A entrevista ¢ realizada
de forma semi-estruturada que avalia sete varidveis consideradas cruciais para o
tratamento: condi¢do médica, trabalho ou autonomia, uso de alcool, uso de drogas,
atividades ilegais, relagdes familiares e sociais e condigdo psiquiatrica. Ressaltando a
importancia deste instrumento na avaliagdo de Jogo Patoldgico, estudo recente
conduzido por Petry (2003) apresenta a validagdo de uma se¢do de Jogo Patoldgico
na Addiction Severity Index. Foram incluidas as seguintes varidveis pertencentes ao

instrumento:

e Nos ultimos 30 dias, quantos dias apresentou de fato o comportamento?

e Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vivenciou problemas relacionados
ao comportamento?

e Nos tltimos 30 dias, qual foi o seu periodo maximo de abstinéncia

voluntaria?
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5.5.5 Avaliacao da avidez

O fendmeno da avidez foi mensurado com o auxilio de duas escalas: a Escala
de Avidez da Pensilvania — EAP (Flannery et al., 1999) e a Escala de Avidez de
Weiss — EAW (Weiss et al., 1995).

A EAP ¢ uma escala de estrutura unifatorial que contém cinco questdes de
multipla escolha que avalia os fendmenos de avidez na semana que antecede seu
preenchimento sob os aspectos da intensidade, freqiiéncia, duragdo e vulnerabilidade a
avidez quando em face a estimulos relacionados. O instrumento foi originalmente
utilizado em dependentes de dalcool em regime ambulatorial para predicao de
prognostico e em diversos outros estudos da Universidade da Pensilvania. Cada questao
recebe uma pontuagdo de 0 a 6 e o escore maximo ¢ de 30 pontos. O instrumento de
auto-preenchimento apresentou excelente consisténcia interna e validade preditiva. A
validade de construto foi demonstrada quando comparada a outros instrumentos para
mensuragdo de avidez: Escala de Compulsdo e Obsessdo por Alcool e Questionario de
Necessidade Alcoodlica. A EAP ¢ instrumento valido e confidvel para mensurar avidez.

A EAW também ¢ uma escala de estrutura unifatorial que foi desenvolvida
para mensurar a avidez de dependentes de cocaina em regime de internagdo para
predi¢do de recaidas. O instrumento também possui cinco questdes que avaliam a
intensidade da avidez no momento da aplicagdo da escala e durante as ultimas 24
horas que antecederam a avaliagdo, freqliéncia, vulnerabilidade a avidez quando em
face a estimulos relacionados e situagao de risco para o uso. O instrumento ¢ de auto-
preenchimento. O individuo escolhe uma nota de 0 a 9 para a pergunta feita. O

escore maximo ¢ de 45 pontos. Os resultados apresentados confirmaram niveis altos
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de consisténcia interna e de validade preditiva que foi acessada apos trés meses
decorrentes da primeira avaliacao.

Trés escalas visuo-analdgicas foram adicionadas para mensurar quanto
dinheiro e tempo o individuo teve para jogar, beber ou usar cocaina e com que
freqii€ncia esteve proximo a lugares de risco para a atividade de jogo e uso de alcool
e drogas nos ultimos 7 dias.

A EAP e a EAW foram traduzidas e adaptadas para jogo, alcool e cocaina
com o objetivo de mensurar a avidez destas trés populacdes. A versado final da escala
de avidez utilizada neste estudo contém os instrumentos citados acima, avaliacao da
medicacdo diaria e dos ultimos 7 dias (nome e dosagem), avaliagao do critério de
abstinéncia (minimo 5 dias e maximo 21 dias), avaliacao dos sintomas de abstinéncia
referente aos ultimos 5 dias e no momento da avaliagdo.

As duas escalas possuem cinco questdes cada uma, sendo que a pontuacao
minima e maxima para cada questdo da EAP e da EAW ¢ respectivamente 0/6 e 0/9.
O escore total da avidez ¢ calculado com a somatoria da pontuacdo da EAP
multiplicado por 1,5, devido a diferenca na contagem da pontuacao individual das

questoes, e adicionado a somatoria simples da pontuagdo da EAW.

5.5.6 Escala de adequacio social (EAS)

A EAS foi traduzida da versdo original Social Adjustment Scale — Self Report
(Weissman e Bothwell, 1976) e validada por Gorenstein ¢ colaboradores (2002).
Dentre as escalas de adequagdo social, a EAS ¢ o instrumento que apresenta os

maiores indices de confiabilidade e validade (McDowell e Newell, 1996). A EAS
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permite uma avaliacdo individual de sete areas especificas: trabalho (externo,
doméstico e estudantil); vida social e lazer; relagdo com a familia (incluindo pais,
irmaos, cunhados e outros membros da familia), relacdo marital; relagdo com os
filhos; vida doméstica; situacdo financeira. Os sub-itens avaliam os aspectos do
desempenho, a qualidade das relagdes interpessoais € os sentimentos e satisfacoes
pessoais, em relacao as duas ultimas semanas. O escore total da escala ¢ obtido pela
somatoria dos escores de todos os itens dividido pelo nimero de itens que foram
preenchidos do comeg¢o ao fim. Cada item possui pontuacdo minima (1) e maxima
(5) e o escore do item 8 ndo é computavel. Indices elevados apresentam maior
incapacitagdo para o item em questao.

A escala utilizada neste estudo ¢ de auto-preenchimento e a confiabilidade
neste foi demonstrada pela alta correlagdo dos seus resultados com o formato
entrevista da EAS (McDowell e Newell, 1996). O instrumento apresentou
sensibilidade para diferenciar grupos de individuos, tais como deprimidos,
alcoolistas, esquizofrénicos e normais (Weissman et al., 1978) e também foi sensivel
para detectar mudangas sociais dos individuos em fungdo do tratamento,
medicamentoso ou psicoterapico (Weissman et al., 1971; McDowell e Newell, 1996;

Cooper et al., 1982).

5.5.7 Escala de impulsividade de Barrat 11 (BIS-11)

A BIS-11 foi utilizada para avaliar caracteristicas de impulsividade,

componente importante de personalidade do ser humano (Patton ef al., 1995). Barrat

(1993) propds o conceito de impulsividade como sendo a capacidade ou
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incapacidade de o individuo controlar pensamentos e agdes. Decisdes subitas, gestos
rapidos e auséncia de planejamento ou de consideracdo das conseqiiéncias futuras
adivinhas do proprio comportamento sdo caracteristicas apontadas por autores que
aproximam impulsividade ao conceito de precipitagao.

A versao utilizada neste estudo ¢ de numero 11 (Barrat e Stanford, 1995).
Esta versdao foi traduzida para o portugués, sendo esta traducdo conferida por uma
retro-traducdo realizada por tradutor independente juramentado. As versdes originais
e retro-traduzida foram comparadas e apresentaram concordancia semantica aceitavel
para todos os itens (Tavares, 2000).

A BIS 11 ¢ um instrumento de auto-preenchimento de 30 itens, que
descrevem formas habituais de agir. As opgdes de resposta sdo: nunca, as vezes,
freqiientemente e quase sempre/sempre. A BIS 11 fornece um escore total (minimo
de 30 e maximo de 120) resultante da soma dos seus 30 itens e sub-escores para cada

um dos 3 sub-fatores que a compdem:

e Impulsividade Motora (escore de 10 a 40): significa agir sem pensar.

e Impulsividade por Falta de Atencdo (escore de 8 a 32): caracteristica de
pensar e concluir apressadamente

e Impulsividade por Falta de Planejamento (escore de 12 a 48): representa
a incapacidade de antever conseqiiéncias futuras e comportamento

voltado para objetivos imediatos.
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5.5.8 Inventario de temperamento e carater (ITC)

O ITC ¢ um instrumento que foi traduzido e validado no Brasil (Fuentes et
al., 1999) do Temperament and Character Inventory — TCI (Cloninger et al., 1993).
A escala ¢ de auto-preenchimento, composta por 240 itens do tipo verdadeiro/falso, e
que realiza uma avaliagdo ampla e sistematica da personalidade, permitindo
inferéncias quanto a presenca de transtorno de personalidade e sua classificagdao de
acordo com as categorias diagndsticas especificadas no DSM-III (Apa, 1980).
Diversos estudos garantem a validade deste modelo (Cloninger et al., 1993). O ITC
divide a personalidade em sete fatores agrupados nas supra-categorias temperamento
e carater. Temperamento retine os fatores que representam disposi¢gdes inatas do
individuo, pouco influenciado por aprendizagem e de suposta heranga genética.
Carater reune os fatores cuja expressao ¢ sujeita a experiéncia e aprendizagem. Cada

um dos fatores do ITC expressa conceitos particulares, conforme a descrigao:

Fatores de temperamento

e Busca de Novidades (escore de 0 a 40): ¢ uma tendéncia hereditaria de
ativagdo e iniciacdo de comportamentos por estimulos novos e
suscetibilidade comportamental a estimulagdo ambiental, os sub-fatores
sdo: excitabilidade exploratoria vs rigidez; extravagancia vs reserva;
impulsividade vs reflexdo; desordenacdo vs organizacao.

e Esquiva ao dano (escore de 0 a 35): ¢ uma tendéncia hereditaria a inibir
ou cessar comportamentos perante sinais de estimulos aversivos. A fim

de se evitar punicdo, os sub-fatores sdo: preocupagdo antecipatoria vs
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otimismo; timidez vs sociabilidade; medo da incerteza vs confianga;
fadigabilidade e astenia vs vigor.

Dependéncia de gratificacdo (escore de 0 a 24): é uma tendéncia
hereditaria a responder de maneira intensa a sinais de recompensa,
visando a obtencdo de prémio. Os sub-fatores sdo: sentimentalismo vs
insensibilidade; apego vs desapego; dependéncia vs independéncia.
Persisténcia (escore de 0 a 8): ¢ uma tendéncia hereditaria a persistir em
responder, de determinada forma, a despeito de reforcos intermitentes. O

subfator é: persisténcia vs falta de determinacao.

Fatores de carater

Autodirecionamento (escore de 0 a 44): ¢ a identificacdo de si como um
individuo autébnomo. Os sub-fatores sdo: responsabilidade vs atribuicao
de culpa a outrem; desamparo vs apatia; determinagdo vs metas nao
objetivas; auto-aceitacao vs auto-recusa; segunda natureza congruente.
Cooperatividade (escore de 0 a 42): ¢ a identificacdo de si mesmo como
uma parte integrante da sociedade e da humanidade. Os sub-fatores sdo:
aceitacdo social vs intolerancia; utilidade vs inutilidade; generosidade vs
egoismo; empatia vs desinteresse social; compaixdo vs vinganca.
Autotranscedéncia (escore de 0 a 33): ¢ a identificacdo de si como uma
parte integrante da unidade de todas as coisas, de um modo
interdependente. Os sub-fatores sdo: altruismo vs autoconsciéncia;

aceitagdo espiritual vs materialismo; identificagdo transpessoal.
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5.5.9 Inventarios de depressio e ansiedade

O Inventdrio de Depressio de Beck — IDB (Beck et al, 1988a) ¢
provavelmente a medida de auto-avaliacdo de depressao mais amplamente usada em
pesquisa. O IDB passou por sucessivas revisoes, € encontra-se traduzido e validado
para a populagdo brasileira. E um questionario de auto-preenchimento que apresenta
21 questdes do tipo multipla escolha referentes a tltima semana, incluindo o dia do
preenchimento da escala (Gorenstein ef al., 1999). O Centro de Terapia Cognitiva
(Beck et al., 1988a) recomenda para amostras de individuos previamente
diagnosticados os seguintes pontos de corte: < 10 = sem depressdo ou depressao
minima; 10-18= depressdo leve a moderada; 19-29 = depressao moderada a grave;
30-63 = depressao grave.

Inventario de Ansiedade de Beck - TAB (Beck ef al., 1988b) também ¢ um
questionario de auto-preenchimento amplamente utilizado na area da pesquisa, que
contém 21 questdes referentes a ultima semana, incluindo-se o dia do preenchimento
da escala. As opgoes de resposta sao: ausente (0), suave (ndo me incomoda muito-1),
moderado (desagraddvel, mas consigo suportar-2), severo (quase nao consigo
suportar-3). O inventario de ansiedade ndo apresenta dados normativos para a
populacdo brasileira. O escore total é realizado pela somatoéria dos itens que foram

descritos acima.
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5.5.10 Inventario de afetos negativos e positivos (PANAS-X)

Os afetos positivos e negativos foram mensurados pelo Inventario de Afetos
Negativos e Positivos (PANAS), primeiramente desenvolvido por Watson e
colaboradores em 1988, e mais tarde revisado e expandido por Watson e Clarck, em
1994 (PANAS-X).

A PANAS-X ¢ uma escala de auto-preenchimento composta por 60 palavras/
frases que descrevem diferentes sentimentos e emogdes referentes a ultima semana,
incluindo-se o dia da avaliagdo. As opg¢des de resposta sdo: muito pouco ou nada
(escore 1), um pouco (escore 2), moderadamente (escore 3), muito (escore 4) e
excessivamente (escore 5). O instrumento fornece dois niveis de medidas diferentes
de afetos. Um nivel que contém duas dimensdes gerais de afetos, sendo que estes
podem ser uma representacdo de afeto negativa ou positiva (independente de o afeto
ser negativo ou positivo) e um nivel que contém 11 afetos distintos, com contetidos
especificos. Os afetos distintos estdo divididos em negativos (medo-6 itens,
hostilidade-6 itens, culpa-6 itens e tristeza-5 itens) e positivos (jovialidade-8 itens,
assertividade-6 itens e atencdo-4 itens) e outros (timidez-4 itens, fadiga-4 itens,
serenidade-3 itens e surpresa-3 itens).

O instrumento apresenta excelente propriedade psicométrica, e sua validade
convergente e discriminante demonstraram desempenho melhor que outras escalas
bastante utilizadas para mensurar afetos como a Profile of Mood States — POMS
(McNair et al., 1971) e a Multiple Affect Adjective Check List — MAACL (Zuckerman
e Lubin, 1985). A escala foi amplamente utilizada em diversos estudos e existem
versoes traduzidas e validadas em espanhol, alemao (Sadin et al., 1999; Krohne et al.,

1996; Melvin e Molloy, 2000; Kiernan et al., 2001) e portugués (Peluso, 2003).
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5.6 Analise estatistica

O banco de dados original foi digitado no programa Excel. Os dados foram
processados e revisados para identificar possiveis erros de digitacdo. A andlise
estatistica foi realizada utilizando o programa estatistico SPSS 11.0. As corregdes
necessarias foram realizadas no banco original do arquivo.

Na primeira etapa, foi realizada uma andlise univariada, descritiva e
comparativa das caracteristicas socio-demograficas. A analise descritiva univariada
destas variaveis tinha como objetivo investigar possiveis diferencas significativas
entre jogadores, dependentes de cocaina e dependentes de alcool. Apds analise de
fungdo discriminante, foram realizadas analises de variancia para as variaveis de
curso e evolucao e fatores contingentes. Analise post-hoc e teste de least significant
difference (LSD) foram adicionados na analise de variancia. O teste de LSD compara
todas as possibilidades de médias por pares depois de o teste F' ter rejeitado a
hipotese nula que os grupos nao apresentam diferengas.

Na segunda etapa foram realizadas analises de co-variancia para as medidas de
personalidade, impulsividade, expressdo de afetos e craving, ajustadas para idade e
intervalo total de curso da dependéncia. A variavel referente a renda mensal familiar
foi apenas incluida nas analises de co-variancia para as comparagdes realizadas com as
medidas de afetos e craving, devido ao fato destas medidas serem passiveis de
mudangas pertinentes ao contexto financeiro (Meszaros et al., 1996). Em relacao a
variavel idade, a mesma foi incluida para ajuste dos fatores de personalidade, pois
estes diferem com o passar do tempo e tracos impulsivos sao freqiientemente comuns

em individuos mais jovens. Foi exercido também controle sobre a duragdo do
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diagnoéstico, pois existe a possibilidade de que dependéncias iniciadas quando a
personalidade ndo estd plenamente formada e que se estendem por um periodo
significativo da vida do individuo, podem interferir na avalia¢do. Situacao profissional
e género foram introduzidos no modelo como co-fatores juntamente com a variavel
diagndstico para exploragao de possiveis diferencas entre os sexos e devido ao fato de
ter sido descrito anteriormente que a situagdo empregaticia poderia influenciar a
avaliag¢ao de personalidade (Mendlowicz et al., 2000).

Na terceira etapa foi realizada para cada diagndstico uma correlagdo simples
de Pearson entre o escore final de craving com as varidveis socio-demograficas, de
curso e evolucdo, estresse emocional e ajuste social, fatores contingentes ambientais,
personalidade e impulsividade e expressdo afetiva. Os escores das varidveis
significativas obtidas na correlagdo simples de Pearson foram introduzidos em uma
analise de regressdo linear backwards. Ao final das regressdes, foram obtidos os
modelos para craving em jogo patologico, dependéncia de cocaina e dependéncia de
alcool. Para cada diagnoéstico foram construidos um modelo principal e dois modelos
alternativos. No modelo principal as varidveis de afeto foram os escores principais da
PANAS-X: Afeto Positivo e Afeto Negativo. No modelo alternativo 1, os escores
principais da PANAS-X foram substituidos pelos escores das 11 categorias afetivas
(medo, hostilidade, culpa, tristeza, jovialidade, assertividade, atencdo, timidez,
fadiga, serenidade, surpresa) investigadas pela PANAS-X para exploragdo dos afetos
especificos envolvidos em cada diagnostico. No modelo alternativo 2, os escores da
PANAS-X foram substituidos pelos escores das escalas de ansiedade e depressao de
Beck para facilitar a comparacdo do estudo atual com o estudo canadense com
jogadores e dependentes de alcool, que também investigou craving e personalidade

(Tavares et al., 2005).



6 Resultados
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6.1 Analise de caracteristicas socio-demograficas

A tabela 2 descreve a andlise univariada das variaveis sdcio-demogréficas

para as trés amostras.

Tabela 2: Comparagdes de caracteristicas socio-demograficas para jogadores
patolédgicos, dependentes de cocaina e dependentes de alcool

Jogadores  Dependentes Depepdentes Coeficiente
Patologicos  de Cocaina de Alcool [Grau de p
(N=50) (N=43) (N=42) liberdade]
Género Y =0,016 0,992
Masculino 25 (50%) 21 (49%) 21 (50%)
Feminino 25 (50%) 22 (51%) 21 (50%)
Idade F[2;132] = < 0,001
Meédia [Desvio Padrio] 45,0 [9,9] 30,7[7,01 42,9[10,6] 30,6
Etnia Vi =7722 0,021
Caucasiano 41 (82%) 24 (58%) 27 (64%)
Nao caucasiano 9 (18%) 19 (42%) 15 (36%)
Estado civil Xz[z] =2,402 0,301
C/ companheiro 27 (54%) 19 (42%) 16 (38%)
S/ companheiro 23 (46%) 24 (58%) 26 (62%)
Numero de filhos x2[4] = 0,005
Sem filhos 11 (22%) 15 (35%) 16 (38%) 14,777
1 filho 8 (16%) 17 (40%) 9 (22%)
2 filhos 19 (38%) 8 (18%) 7 (17%)
3 filhos ou mais 12 (24%) 3 (7%) 10 (23%)
Situacio profissional xz[z] = 0,001
Com trabalho 35 (70%) 22 (51%) 13 (31%) 13,952
Sem trabalho 15 (30%) 21 (49%) 29 (69%)
Grau de especializacao Fras = <0,001
da profissao exercida 33,899
Média [Desvio Padrao] 2,5[1,6] 5,4 [1,5] 4,6 [1,9]

continua
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Tabela 2: Comparagdes de caracteristicas socio-demograficas para jogadores
patologicos, dependentes de cocaina e dependentes de alcool (continuagdo)

Jogadores Dependentes Depepdentes Coeficiente
Patolégicos de Cocaina de Alcool [Grau de p
(N=50) (N=43) (N=42) liberdade]
Renda familiar mensal Fras = <0,001
Média 3.633,2 1.817,9 1.706,4 10,198
[Desvio Padréo] [3.384,3] [1.466,9] [1.238,4]
Status sécio-econdmico * Fp3=6,3 0,003
Meédia [Desvio Padrio] 6,23 [3,4] 43[2,3] 49][2,2]
Anos de educac¢ao formal Fpisp=64 0,002
Meédia [Desvio Padrio] 12,6 [4,3] 10,1 [2,4] 10,2[4,3]
Local de nascimento Vi = 0,006
10,100
Sao Paulo, Capital 25(50%)  35(81%) 28 (67%)
Outros 25 (50%) 8(19%) 14 (33%)
Religiiio Y= 6,008 0,05
Catolico 33 (66%) 18 (42%) 20 (48%)
Outros 17 (34%)  25(58%) 22 (52%)
Escolaridade do pai L= 5,503 0,239
Analfabeto/Semianalfabeto 18 (49%) 9(26%) 10 (27%)
Ensino basico / 18 (49%) 16 (32%) 21 (28%)
(até 4° série completa)
Ensino fundamental / 14 (32%) 18 (42%) 11 (25%)
(5° série ou mais)
Escolaridade da mae L= 1,689 0,793
Analfabeta/Semianalfabeta 15 (30%) 8 (19%) 11 (26%)
Ensino basico / 22 (44%) 23 (53%) 20 (48%)
(até 4° série completa)
Ensino fundamental / 13 (26%) 12 (28%) 11 (26%)

(52 série ou mais)

Calculado através da soma do numero total de cdmodos, banheiros, automdveis de passeio, televisdes
coloridas, empregados, aparelhos de som, maquinas de lavar, video cassetes, computadores, geladeiras
e aspiradores de pd ou equivalentes, existentes na moradia do individuo, dividido pelo total de

habitantes (IBGE, 1998).
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6.2 Analise de funcio discriminante

A andlise descritiva univariada localizou diferengas significativas entre
jogadores, dependentes de cocaina e dependentes de alcool. Buscando uma sintese
das principais diferengas identificadas, foi realizada uma andlise de fungdo
discriminante para todas as varidveis demograficas que tivessem atingido nivel de

significancia menor ou igual 0,05. A tabela 3 mostra o modelo final.

Tabela 3: Analise de funcdo discriminante stepwise para jogadores patoldgicos,
dependentes de cocaina e de dlcool, modelo final para varidveis socio-demograficas

Caracteristicas A de Wilks F[2,132] p

Grau de especializacdo da

profissdo exercida 0,661 33,9 < 0,001

Idade 0,482 28,8 < 0,001

Situacdo empregaticia

(empregado/desempregado) 0,450 21,3 < 0,001

Renda mensal familiar 0,421 17,5 < 0,001

6.3 Analise de curso e evolucao

A tabela 4 descreve a analise univariada de curso e evolu¢do das variaveis
clinicas para as trés amostras. A figura 1 ilustra as principais diferencas encontradas
na evolucdo de dependentes de cocaina, jogadores patoldgicos e dependentes de
alcool. Foi encontrada uma interacdo entre género ¢ jogo patologico que impacta
significativamente a evolugdo dos jogadores. A figura 2 ilustra os principais achados

dessa interagao.



Tabela 4: Curso da dependéncia para jogadores patologicos, dependentes de cocaina e dependentes de alcool, andlise de variancia

Idade de Inicio
Média [E.P.]

Idade de Problemas

Média [E.P.]

Idade de Procura

por Tratamento

Periodo Maximo de

Abstinéncia Voluntaria

em anos em anos Média [E.P.] em anos Média [E.P.] em meses
Diagnostico
Jogo Patoldgico 29,9 [1,7] 40,1 [1,4] 43,7 [1,4] 3,8 10,9]
Cocaina 16,0 [0,7] 22,0 0,8] 24,6 [0,9] 11,8 [2,3]
Alcool 18,5[1,0] 28,5 [1,5] 36,8 [1,7] 14,9 [3,6]
Teste Flo.120)= 42,2 Fpo100)= 54,4 Fl2120)= 48,2 Fl2,129=5,9
P <0,001° <0,001" <0,001° 0,004
Género
Masculino 19,1[1,0] 29,4 [1,4] 35,5[1,6] 10,6 [2,2]
Feminino 24,7 [1,5] 32,0[1,3] 35,5[1,3] 8,9 [L1,8]
Teste Fli1200= 14,6 Fli:1290=3,0 Fl1:12091= 0,01 Fli:1290=0,4
P <0,001 0,088 0,907 0,553
Diag. * Gen.
Jogador masculino 24,4 [2,1] 38,8 [2,4] 43,9 [2,5] 5,11[1,7]
Jogador feminino 35,3 [2,2] 41,4 [1,4] 43,6 [1,3] 2,410,6]
Teste Fl2,1291=5,0 Fl2:1290= 1,0 F2:129)= 0,03 Fl2:1291= 10,1
P 0,008 0,553 0,972 0,897

Anahse post hoc (LSD): Jogo > Cocaina e Alcool (p < 0,001)

® Analise post hoc (LSD): Jogo > Alcool > Cocaina (p < 0,001; p = 0,001, respectivamente)
Anallse post hoc (LSD): Jogo > Alcool > Cocaina (p = 0,001; p < 0,001, respectivamente)
Anahse post hoc (LSD): Jogo < Cocaina e Alcool (p=0,017; p=0,001, respectivamente)

continua
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Tabela 4: Curso da dependéncia para jogadores patologicos, dependentes de cocaina e de alcool, anélise de variancia (continuacao)

Periodo de Uso Social
Inicio até Problemas
Média [E.P.] em anos

Periodo de Uso Problema
Problemas até Tratamento
Média [E.P.] em anos

Intervalo Total
Inicio até Tratamento
Média [E.P.] em anos

Diagnostico

Jogo Patoldgico 10,2 [1,5] 3,710,9] 13,9 [1,6]
Cocaina 6,0 [0,7] 2,6 [0,6] 8,6 [0,8]
Alcool 10,0 [1,1] 8,3 [1,3] 18,3 [1,7]
Teste Fpa0=4,2 F1290=9,6 Fi31200= 10,1
P 0,017 <0,001" <0,001*
Género

Masculino 10,3 [1,0] 6,1 [1,0] 16,4 [1,5]
Feminino 7,410,9] 3,410,6] 10,8 [1,1]
Teste Fli.1290=4,0 Fli1290= 6,1 Fl1:1200= 9,6
P 0,048 0,015 0,002
Diag. * Gen.

Jogador masculino 14,4 [2,3] 5,1[1,6] 19,5 [2,9]
Jogador feminino 6,0 [1,6] 2,2 [0,5] 8,3[1,8]
Teste Fl2129=5,1 Fl2:1291= 0,6 Flo:129)=3,1
P 0,007 0,538 0,049

®Analise post hoc (LSD): Cocaina <Jogo e Alcool (p = 0,013; p = 0,023, respectivamente)
fAnalise post hoc (LSD): Alcool > Jogo > Cocaina (p = 0,001; p < 0,001, respectivamente)
€ Analise post hoc (LSD): Alcool > Jogo > Cocaina (p = 0,047; p < 0,001, respectivamente)
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Figura 1: Evolugio da doen¢a para dependentes de eocaina,
Jogadores patologicos ¢ dependentes de aleool

Idade
5678920 1234356789301234567894012345678930

Dependentes de Cogaing

Jogadores Palologicos

Dependentes de Aleool

| Uso social: de idade de inicio at¢ idade de primeiros problemas
Bl Uso problema: de idade de problemas até idade de procura por tratamento
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Figura 2: Diferengas na evolugio da doen¢a para género no
diagnoéstico de jogo patolégico

Idade
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Joge mulher

Jogo homem

__ Uso social; de idade de inigio até idade de primeires preblemas
= Uso problema: de idade de problemas até idade de procura por tratamento

SOPOIRIN

123



6.4 Estresse emocional e ajuste social

A tabela 5 descreve as andlises univariadas para as medidas de estresse emocional, ansiedade e depressdo para as trés amostras.

Tabela 5: Variaveis de estresse emocional e desajuste social para jogadores patoldgicos, dependentes de cocaina e dependentes de alcool

Caracteristicas Jogadores Dependentes Dependentes Coeficiente p
Patologicos de Cocaina de Alcool [grau de liberdade]
n=50 n=43 n =42
Escala Beck de Depressiao®
Meédia [Desvio Padrao] 23,2 [10,94] 21,0 [11,3] 21,3 [11,6] Fp2.13,=0,5 0,584
Amplitude [min.-max.] [1,0-50,0] [0—41,0] [0—47,0]

Escala Beck de Ansiedade
Média [Desvio Padrao] 18,00 [11,5] 20,0 [10,9] 20,6 [11,0] Fl2.3;=0,7 0,486
Amplitude [min.-max.] [2,0 —48,0] [0-41,0] [0-46,0]

Escala de Ajustamento Social®
Meédia [Desvio Padrio] 2,710,7] 2,710,7] 2,9 10,7] Fpas=1,1 0,337
Amplitude [min.-max.] [1,4—4,5] [1,1 —4,4] [1,3-4,5]

? <10=minima/nenhuma depressio, 10-18=depressdo leve a moderada, 19-29=depressio moderada a grave, 30-63=depressio grave (Gorenstein et al., 1999).
b o .. . . .
alta pontuacdo significa desajuste social (Gorenstein et al., 2002).
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6.5 Fatores contingentes dos ultimos 30 dias prévios a avaliacdo de craving

A tabela 6 descreve a analise univariada das variaveis de contexto ambiental referentes aos ultimos 30 dias prévios a avaliagao do

craving.

Tabela 6: Fatores contingentes dos ultimos 30 dias prévios a avaliagcdo de craving para jogadores patolégicos, dependentes de cocaina e

dependentes de alcool

SOOI

Caracteristicas Jogadores Dependentes Dependentes Coeficiente p
Patologicos de Cocaina de Alcool [grau de liberdade]
n =50 n=43 n =42
Quanto tempo disponivel teve para
realizar o comportamento?
Meédia [Desvio Padrio] 0,8 [0,3] 0,8 [0,2] 0,8 [0,3] F13=04 0,669
Amplitude [min.-max.] [0-1,0] [0-1,0] -1,
Quanto dinheiro disponivel teve para
realizar o comportamento?
Meédia [Desvio Padrao] 0,5[0,3] 0,6 [0,3] 0,5 [0,3] Fpasp=1,1 0,337
Amplitude [min.-max.] [0-1,0] [0-1,0] [0-1,0]
Com que freqiiéncia esteve proximo de
lugares onde o comportamento foi manifestado
Meédia [Desvio Padrao] 0,7 [0,3] 0,7 [0,3] 0,7 [0,3] Fi21321=0,1 0,924
Amplitude [min.-max.] [0-1,0] [0-1,0] [0-1,0]
Nos ultimos 30 dias qual foi seu periodo maximo
de abstinéncia voluntaria (por esfor¢o proprio)?
Meédia [Desvio Padrao] 10,0 [7,0] 10,2 [6,0] 10,3 [5,7] F2.13,=10,0 0,971
Amplitude [min.-méax.] [5,0-21,0] [5,0-21,0] [5,0 —21,0]
continua

9¢



Tabela 6: Fatores contingentes dos ultimos 30 dias prévios a avaliacdo de craving para jogadores patoldgicos, dependentes de cocaina e

dependentes de alcool (continuacao)

Caracteristicas Jogadores Dependentes Dependentes Coeficiente p
Patologicos de Cocaina de Alcool [grau de liberdade]
n=150 n =43 n=42
Ha quantos dias esta abstinente hoje?
Meédia [Desvio Padrao] 7,6 [4,8] 9,6 [5,7] 9,51[5,1] Fa3=2.3 0,101
Amplitude [min.-max.] [5—20,0] [5-20,0] [5—20,0]
Nos tltimos 30 dias, em quantos dias
apresentou o comportamento?
Meédia [Desvio Padrao] 7.8 [7,7] 10,4 [7,7] 10,1 [8,1] Fpasmy=1,5 0,216
Amplitude [min.-max.] [1-30,0] [1-30,0] [1-26,0]
Nos tltimos 30 dias, em quantos dias vivenciou
problemas relacionados ao comportamento?
Meédia [Desvio Padrao] 21,9 [10,5] 21,5 [11,5] 22,9 [9,6] Fl2.13;=0,2 0,816
Amplitude [min.-max.] [0-30,0] [0-30,0] [1-30,0]
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6.6 Variaveis de personalidade e impulsividade

A tabela 7 descreve a analise de co-varidncia para as varidveis de personalidade e impulsividade para as trés amostras

Tabela 7: Analise de co-variancia (ANCOVA) para personalidade de jogadores patolégicos, dependentes de cocaina e de alcool *

Busca de Novidades Esquiva ao Dano Dep. de Recompensa Persisténcia
Média Marginal Média Marginal Média Marginal Média Marginal
Estimada [E.P.] Estimada [E.P.] Estimada [E.P.] Estimada [E.P.]
Diagnostico
Jogo Patologico 26,0 0,9] 19,7 [1,0] 14,5 10,5] 4,4 0,3]
Cocaina 22,911,0] 17,5[1,0] 13,510,6] 4,6 [0,3]
Alcool 22,8 10,9] 21,4 [1,0] 14,6 [0,6] 4,5 [0,3]
Teste FZ 121] 4 0 F2 1211 = =3 3 FZ 121] =1 O F2 121] O 1
P 0 020 0,039¢ 0 376 0 908
Género
Masculino 24,0 [0,7] 17,7 [0,8] 14,0 [0,4] 4,510,2]
Feminino 23,8 10,7] 21,3 10,8] 14,4 [0,4] 4,5 [0,2]
Teste F1 121] 0 1 F1 1211 10 3 F1 121] =0 4 F1 121] O 0
P 0 847 0,002 0, 547 0, 997
Sit. Profissional
Empregado 24,3 [0,7] 19,1 [0,8] 14,7 [0,4] 4,6 [0,2]
Desempregado 23,4 [0,7] 20,0 [0,8] 13,6 [0,4] 4,410,2]
Teste Fl 121] 0,9 F[1;121] = 0,6 Fz 121] =3 6 F[l;lZl] = 0,2
P 0, 344 0,448 0,059 0,693

*Co-variaveis: Idade e Intervalo Total (de inicio do comportamento até primeira busca por tratamento).
ANCOVAS adicionais comparando os diagnésticos dois a dois — Jogo > Alcool e Cocaina (respectivamente, 0,013 ¢ 0,036)
“ANCOVAS adicionais comparando os diagnosticos dois a dois — Cocaina < Jogo (p=0,002) continua
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Tabela 7: Analise de co-varidncia (ANCOVA) para personalidade de jogadores patologicos, dependentes de cocaina e de alcool *

(continuagao)
Auto-Direcionamento Cooperatividade Auto-Transcedéncia Escala de Imp. de Barratt
Média Marginal Média Marginal Média Marginal Média Marginal
Estimada [E.P.] Estimada [E.P.] Estimada [E.P.] Estimada [E.P.]
Diagnostico
Jogo Patologico 19,3 [1,1] 27,8 [1,0] 17,4 [0,9] 81,5 [1,7]
Cocaina 23,3 [1,3] 28,6 [1,1] 21,9 [1,0] 74,5 [1,8]
Alcool 21,5 [1,2] 28,6 [1,1] 20,6 [1,0] 77,5 [1,8]
Teste F[2;121] = 2,5 F2 121] =0 2 F[2;121] = 5,4 Fz 121] =3 5
P 0,088 0,854 0,006 0,032°
Género
Masculino 22,9 [0,9] 28,2 [0,8] 18,9 [0,7] 75,4 [1,3]
Feminino 19,9 [0,9] 28,4 [0,9] 21,0 [0,8] 80,2 [1,4]
Teste F[1;121] = 4,9 Fl 121] 0 0 F[1;121] = 3,8 Fl 121] 6 0
P 0,029 0,883 0,053 0,016
Sit. Profissional
Empregado 21,6 [0,9] 28,3 [0,8] 20,8 [0,7] 78,4 [1,3]
Desempregado 21,0 [0,9] 28,4 [0,8] 19,1 [0,7] 77,2 [1,3]
Teste F[1,121] = 0,2 F1 121] O 0 F[1;121] = 2,4 F1 121] =0 4
P 0,630 0,918 0,127 0,523

Co-variaveis: Idade e Intervalo Total (de inicio do comportamento até primeira busca por tratamento)

ANCOVAS adicionais comparando os diagnésticos dois a dois — Jogo < Alcool e Cocaina (respectivamente, 0,022 ¢ 0,035)

*ANCOVAS adicionais comparando os diagnoésticos dois a dois — Jogo > Cocaina (respectivamente, 0,012)
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6.7 Expressao de afetos

A tabela 8 descreve a andlise de variancia controlada da expressdo afetiva para as trés amostras

Tabela 8: Analise de co-variancia (ANCOVA) expressio afetiva de jogadores patologicos, dependentes de cocaina e de alcool *

Afeto Positivo Afeto Negativo Medo Hostilidade Culpa
Média Marginal Média Marginal Média Marginal Média Marginal Média Marginal
Estimada [E.P.] Estimada [E.P.] Estimada [E.P.] Estimada [E.P.] Estimada [E.P.]

Diagnostico

Jogo Patologico 11,8 [1,3] 19,0 [1,6] 9,6 [1,0] 9,5[1,0] 13,3 [1,3]]

Cocaina 8,1[1,3] 13,3 [1,7] 6,9[1,0] 7,0[1,0] 9,0[1,3]

Alcool 16,7 [1,3] 14,9 [1,7] 7,6 [1,0] 7,1[1,0] 9,6 [1,3]

Teste F[2;120] = 10,0 FZ 120] 2 8 F[2;120] = 1,6 F[z;]z()] = 1,9 Fz 120] 2 8

P <0,001b 0,062 0,200 0,158 0,063

Género

Masculino 14,6 [1,0] 12,8 [1,2] 6,0 [0,7] 9,4 10,7] 9,2 [1,0]

Feminino 9,7[1,0] 18,7 [1,2] 10,0 [0,8] 6,4 [0,7] 12,0 [1,0]

Teste F[1;120] = 11,6 F1 120] 10 8 F[1;120] = 12,9 F1 120] =8 3 F1 120] =3 6

P 0,001 0,001 <0,001° 0,005 0,059

Sit. Profissional

Empregado 13,9 [1,0] 14,5[1,2] 7,2 10,8] 7,210,7] 9,8 [1,3]

Desempregado 10,4 [1,0] 16,9 [1,2] 8,9 [0,7] 8,6 [0,7] 11,3 [1,3]

Teste F[1;120] = 6,2 Fl 120] 2 0 F[1;120] = 2,5 F[l;lZO] = 1,8 Fl 120] =1 2

P 0,014 0,155 0,120 0,176 0,268

Co -variaveis: Idade e Intervalo Total (de inicio do comportamento até primeira busca por tratamento)
®ANCOVAS adicionais comparando os diagnésticos dois a dois — Cocaina < Jogo < Alcool (respectivamente, 0,037 ¢ 0,011)

continua
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Tabela 8: Analise

de co-varidncia (ANCOVA) expressdo afetiva de jogadores patoldgicos, dependentes de cocaina e de alcool®

(continuagao)

Tristeza Jovialidade Assertividade Atencao Timidez

Média Marginal Média Marginal Média Marginal Média Marginal Média Marginal
Estimada [E.P.] Estimada [E.P.] Estimada [E.P.] Estimada [E.P.] Estimada [E.P.]

Diagnostico
Jogo Patoldgico 10,1[1,0] 7,21,2] 6,3 [0,8] 4,9 [0,6] 4,6 [0,7]
Cocaina 8,2 [1,0] 9,21,3] 8,310,9] 6,6 [0,6] 3,6 [0,7]
Alcool 7,411,0] 12,1 [1,3] 8,6 [0,9] 7,910,6] 5,510,8]
Teste F[z;le] =19 F[2;120] =39 Fz 120] =20 Fz 1201 = =63 Fz 120] =2,0
P 0,157 0,024 ¢ 0,145 0, 003 ¢ 0,131
Género
Masculino 6,5[1,0] 11,5[1,0] 9,11[0,6] 7,210,4] 4,1[0,5]
Feminino 10,7 [1,5] 7,511,0] 6,3 [0,6] 5,710,4] 5,010,5]
Teste F1 120] =15 0 F[1;120] = 8,9 F1 120] 9 5 F1 ;1200 = =5 6 F[l;lZO] = 1,4
P <0,001 0,003 0, 003 0,019 0,242
Sit. Profissional
Empregado 7,6 [0,7] 11,8 [1,0] 9,0 [0,6] 7,4 10,4] 4,710,5]
Desempregado 9,6 [0,7] 7,2[1,0] 6,5[0,6] 5,510,4] 4,7 [0,5]
Teste F2 120] =3 5 F[1;120] = 12,3 F1 120] =8 4 F1 ;1200 = 9 7 F1 120] O 0
P 0,066 0,001 0,004 0,002 0,997

% Co-variaveis: Idade e Intervalo Total (de inicio do comportamento até primeira busca por tratamento).

“ANCOVAS adicionais comparando os diagnésticos dois a dois — Jogo < Alcool (0,006)
ANCOVAS adicionais comparando os diagnosticos dois a dois — Jogo < Cocaina e Alcool (respectivamente, 0,045 ¢ 0,001)
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Tabela 8: Analise de co-varidncia (ANCOVA) expressdo afetiva de jogadores patologicos, dependentes de cocaina e de alcool®

(continuagao)
Fadiga Serenidade Surpresa Craving total
Média Marginal Média Marginal Média Marginal Média Marginal
Estimada [E.P.] Estimada [E.P.] Estimada [E.P.] Estimada [E.P.]
Diagnostico
Jogo Patologico 7,6 [0,6] 3,810,5] 2,410,4] 56,4 [5,3]
Cocaina 4,4 10,6] 3,710,5] 2,1[0,4] 60,1 [5,4]
Alcool 4,4 10,6] 4,4 [0,5] 2,8 0,4] 42,4 [5,4]
Teste Fi2,1200=9,0 Fi2,1200= 0,8 Fi2,1200= 0,4 Fi2;120= 3,0
P <0,001° 0,481 0,652 0,054
Género
Masculino 4,310,4] 4,410,4] 2,2 10,3] 42,5 [3,9]
Feminino 6,7 [0,5] 3,510,4] 2,6 [0,3] 63,4 [4,1]
Teste F[l;lZO] = 14,6 Fl 120] =3 6 Fl 120] =0 4 F[l;lZO] = 13,0
P <0,001 0,060 0,524 <0,001
Sit. Profissional
Empregado 5,110,4] 4,5[0,3] 2,710,3] 51,4 [3,9]
Desempregado 5,910,4] 3,410,3] 2,2 [0,3] 54,5 [3,9]
Teste F[1;120] =17 F1 120] =35,6 F[1;120] =10 F1 120] =0,3
P 0,198 0,019 0,318 0,582

% Co-variaveis: Idade e Intervalo Total (de inicio do comportamento até primeira busca por tratamento)
*ANCOVAS adicionais comparando os diagnésticos dois a dois — Jogo > Cocaina e Alcool (respectivamente, 0,001 < 0,001)
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6.8 Modelos de craving para jogo patologico, dependéncia de

cocaina e dependéncia de alcool

Na primeira etapa foi realizada, para cada diagnostico, uma correlacao
simples de Pearson entre os escores das variaveis socio-demograficas, de curso e
evolucdo, estresse emocional e desajuste social, fatores de contingéncia ambiental,
personalidade e impulsividade, craving e expressao afetiva. Na segunda etapa, os
escores das variaveis significativas obtidas pela correlagdo simples de Pearson foram
introduzidas em uma regressao multipla. Os modelos finais das regressdes multiplas
para craving em jogo patologico, dependéncia de cocaina e dependéncia de alcool

serdo descritas a seguir.

6.8.1 Modelo de craving para jogo patolégico

As variaveis significativas que foram introduzidas na regressdo multipla e
seus coeficientes de correlagdes para craving em jogo patoloégico, em ordem
decrescente, foram: depressdo (r= 0,617; p< 0,001), ajuste social (r= 0,586; p<
0,001), tristeza (r= 0,5833; p< 0,001), hostilidade (r= 0,573; p< 0,001), afeto
negativo (r= 0,572; p< 0,001), ansiedade (r= 0,549; p< 0,001), atencdo (r=-0,543; p<
0,001), culpa (= 0,516; p< 0,001), numero de dias que vivenciou problemas
relacionados com o comportamento - ultimos 30 dias (r= 0,510; p< 0,001), afeto
positivo (r= 0,502; p< 0,001), medo (r= 0,465; p= 0,001), assertividade (r= -0,442;
p= 0,001), fadiga (r= 0,399; p= 0,004), abstinéncia (r= -0,390; p= 0,005), renda
familiar mensal (r= -0,388; p= 0,005), anos de educagdo formal (= -0,387; p=

0,005), jovialidade (r= -0,370; p= 0,008), serenidade (r= -0,352; p= 0,012), Esquiva
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ao Dano (r= 0,324; p= 0,021), freqiiéncia com que esteve proximo de lugares onde o
comportamento se manifesta — Gltima semana (= 0,290; p= 0,041), intervalo de
tempo entre o inicio do comportamento até a primeira busca por tratamento —
intervalo total (r=- 0,210; p=0,48).

A tabela 9 descreve o modelo principal de craving, afetos positivos e afetos

negativos para jogo patologico.

Tabela 9: Regressio linear backwards para craving de jogo (n = 50)"

Coeficiente p t p

Estandardizado
Afeto positivo -0,34 -3,51 0,001
Ajuste social 0,33 3,33 0,002
Abstinéncia -0,27 -2,70 0,010
Renda familiar mensal -0,20 -2,12 0,039
Intervalo total® -0,30 -3,12 0,003
Constante = 54,0 - 7,17 <0,001

“R?=0,631; Fis.4q = 15,1; p <0,001
°De inicio do comportamento até primeira busca por tratamento, em anos.

As tabelas 10 e 11 descrevem dois modelos alternativos para a compreensao
de craving em jogo patoldgico. O modelo 1 foi realizado com o objetivo de explorar
o fendmeno em afetos especificos e o modelo 2 foi realizado para investigd-lo em
medidas de ansiedade e depressdo, para futura comparacdo com estudo anterior

realizado com craving, medidas de ansiedade e depressdo (Tavares et al., 2005).
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Tabela 10: Regressdo linear backwards para craving de jogo (n = 50)* modelo
alternativo 1

Coeficiente p t p
Estandardizado
Atencao -0,31 -3,12 0,003
Fadiga 0,20 2,07 0,044

Numero de dias em que vivenciou
problemas relacionados ao 0,36 3,94 <0,001
comportamento (Altimos 30 dias)

Renda -0,34 -3,74 0,001
Freqiiéncia com que esteve proximo
de lugares onde o comportamento

foi manifestado — Gltima semana 0,26 2,88 0,006

Constante = 30,33 - 3,14 0,003
R? = 0,649; Fiyus; = 16,26; p <0,001

Tabela 11: Regressio linear backwards para craving de jogo (n = 50)°, modelo
alternativo 2

Coeficiente p t p

Estandardizado
Depressao 0,388 3,61 0,001
Numero de dias em que vivenciou
problemas relacionados ao
comportamento (tltimos 30 dias) 0,311 2,97 0,005
Renda mensal familiar -0,297 -3,00 0,004
Freqiiéncia com que esteve proximo
de lugares onde o comportamento
foi manifestado (ltima semana) 0,279 2,86 0,006
Constante = 8,68 - 1,10 0,227

R’ = 0,594; Fiyus) = 16,4; p <0,001
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6.8.2 Modelo de craving para dependéncia de cocaina

As variaveis significativas que foram introduzidas na regressdo multipla e
seus coeficientes de correlagdes para craving em dependéncia de cocaina, em ordem
decrescente, foram: medo (r= 0,613; p< 0,001), nimero de dias em que vivenciou
problemas relacionados com o comportamento - ultimos 30 dias (r= 0,567; p<
0,001), afeto negativo (= 0,513; p< 0,001), ansiedade (r= 0,512; p< 0,001),
depressao (r= 0,508; p= 0,001), Auto-Direcionamento (r= -0,508; p= 0,001), numero
de dias em que apresentou o comportamento — ultimos 30 dias (r= 0,494; p= 0,001),
hostilidade (r= 0,459; p= 0,002), culpa (r= 0,422; p= 0,005), fadiga (r= 0,402;p=
0,008), jovialidade (r= -0,398; p= 0,008), tristeza (r= 0,373; p= 0,014), abstinéncia

(r=-0,344;p= 0,024) e serenidade (r=-0,324; p= 0,034).

A tabela 12 descreve o modelo principal de craving, afetos positivos e afetos

negativos para dependéncia de cocaina.

Tabela 12: Regressdo linear backwards para craving de cocaina (n = 43)"

Coeficiente p t p
Estandardizado

Numero de dias em que vivenciou

problemas relacionados ao 0,25 2.2 0,033
comportamento (Gltimos 30 dias)

Auto-Direcionamento -0,42 -4,14 <0,001

Numero de dias em que apresentou

o comportamento (ltimos 30 dias) 0,43 4,07 <0,001
Abstinéncia -0,25 -2,59 0,013
Constante = 91,6 — 491 <0,001

“R* = 0,656; Fiyzg = 18,1; p <0,001
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As tabelas 13 e 14 descrevem dois modelos alternativos para a compreensao
de craving em dependéncia de cocaina. Os modelos alternativos 1 e 2 foram
realizados com o intuito de investigar craving em afetos especificos e em medidas de

ansiedade e depressao.

Tabela 13: Regressio linear backwards para craving de cocaina (n = 43)* modelo
alternativol

Coeficiente p t p
Estandardizado
Medo 0,52 3,38 0,002
Tristeza -0,29 -2,08 0,044

Numero de dias em que vivenciou
problemas relacionados ao 0,27 2,78 0,009
comportamento (Gltimos 30 dias)

Auto-Direcionamento -0,26 -2,46 0,019
Numero de dias em que apresentou o

comportamento (ltimos 30 dias) 0,26 2,45 0,019
Abstinéncia -0,29 -3,35 0,002
Constante = 137,6 - 3,24 0,003

R*=0,741; Fig6 = 17,1; p <0,001

Tabela 14: Regressio linear backwards para craving de cocaina (n = 43)" modelo
alternativo2

Cocficiente t P
Estandardizado

Numero de dias em que vivenciou
problemas relacionados ao 0,25 2,22 0,033
comportamento (ultimos 30 dias)

Auto-Direcionamento -0,42 -4,14 <0,001

Numero de dias em que apresentou

o comportamento (ltimos 30 dias) 0,44 4,07 <0,001
Abstinéncia -0,25 -2,59 0,013
Constante = 91,6 — 491 <0,001

R = 0,656; Fiyag = 18,1; p <0,001
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6.8.3 Modelo de craving para dependéncia de alcool

As variaveis significativas que foram introduzidas na regressdao multipla e
seus coefici decrescente, foram: abstinéncia (r=-0,507; p= 0,001), tristeza (r= 0,455;
p= 0,002), entes de correlagdes para craving em dependéncia de cocaina, em ordem
medo (r= 0,452; p= 0,003), afeto negativo (r= 0,444; p< 0,001), hostilidade (r=
0,421; p= 0,006), Auto-Direcionamento (r= -0,396; p= 0,009), numero de dias em
que vivenciou problemas relacionados com o comportamento - ultimos 30 dias
(r=;p=), Esquiva ao Dano (r= 0,361; p= 0,019), jovialidade (r= -0,358; p= 0,020),
ansiedade (= 0,356; p= 0,021), depressao (r= 0,354; p= 0,021), freqiiéncia com que
esteve proximo de lugares onde o comportamento foi manifestado — tltima semana

(r=0,347; p=0,024), culpa (= 0,336; p= 0,030), afeto positivo (r=-0,318; p= 0,040).

A tabela 15 descreve o modelo principal de craving, afetos positivos e afetos

negativos para dependéncia de alcool.

Tabela 15: Regressdo linear backwards para craving de alcool (n = 42)*

Coeficiente t p
Estandardizado
Afetos negativos 0,41 3,43 0,001
Abstinéncia -0,49 -3,98 <0,001
Constante = 47,4 - 5,90 <0,001

R’ = 0,429; Fpy.39) = 14,6; p <0,001
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As tabelas 16 e 17 descrevem dois modelos alternativos para a compreensao
de craving em dependéncia de alcool. O modelo 1 foi realizado com o objetivo de
explorar craving em afetos especificos e o0 modelo 2 foi realizado para investiga-lo
em ansiedade e depressdo, para futura comparagao com estudo anterior realizado
com o fenomeno e medidas de ansiedade e depressao (Tavares et al., 2005).

Tabela 16: Regressdo linear backwards para craving de alcool (n = 42)" modelo
alternativo 1

Coeficiente t P
Estandardizado
Medo 0,42 3,47 0,001
Abstinéncia -0,48 -3,96 <0,001
Constante = 49,6 - 6,53 <0,001

“R* = 0,433; Fpp39) = 14,7; p <0,001

Tabela 17: Regressdo linear backwards para craving de alcool (n = 42)* modelo
alternativo 2

Coeficiente t p
Estandardizado
Abstinéncia -0,48 -3,87 <0,001
Auto-Direcionamento -0,36 -2,92 0,006
Constante = 88,9 - 8,31 <0,001

R = 0,390; Fpp.39) = 12,5; p <0,001
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7.1 Perfil socio-demografico de jogadores patologicos, dependentes

de cocaina e dependentes de alcool

A anélise dos dados socio-demograficos revelou que jogadores patologicos,
dependentes de cocaina e dependentes de alcool sao populacdes significativamente
diferentes quanto a idade, situacdo profissional, grau de especializacdo da funcao
exercida e renda familiar mensal.

Os dependentes de cocaina sdo mais jovens em relagdo aos jogadores e
dependentes de alcool. Os primeiros pertencem a uma geracao social diferente da
geracdo dos segundos, e as diferengas sociais observadas nestas populagdes podem
ser provenientes destas influéncias sociais. As diferencas pertinentes a idade foram
congruentes com estudo anterior comparando estes trés diagnosticos (Castellani e
Rugle, 1995).

A condi¢do financeira (renda) dos jogadores patologicos ¢ melhor que a
condicdo financeira dos dependentes de cocaina e alcool, apesar de os mesmos
exercerem profissdes de menor especializagdo. O fato de os jogadores patoldgicos
serem financeiramente mais favorecidos pode ter relagdo com o inicio tardio do
comportamento de jogar. Dependentes de cocaina e dalcool iniciam o uso da
respectiva substancia em tenra idade, e¢ isto pode ser um diferencial danoso para
encaixe profissional, constru¢do e manuten¢cdo de uma situacdo financeira mais

saudavel. Os dependentes de alcool apresentam alto nivel de especializacdo nas
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fungdes realizadas, porém esta populacdo ¢ a mais afetada pelo desemprego.
Possivelmente este resultado pode ser atribuido a uma acao particularmente deletéria
do alcool na esfera ocupacional. As mesmas diferengas empregaticias foram
encontradas no estudo de Castellani e Rugle em 1995.

Digno de nota foi a semelhanga encontrada nos niveis educacionais maternos
e paternos entre os diagnosticos, sugerindo que os extratos sociais de origem sao

semelhantes para estas populagoes.

7.2 Caracteristicas referentes ao curso e evolucao dos transtornos e

comparacdes entre género e diagndsticos

Como foi mencionado anteriormente, a idade de inicio do comportamento foi
significativamente diferente para as trés populacdes e, conseqiientemente, impactou as
demais idades de evolug¢do da doenga. Os dependentes de cocaina comecaram a usar a
substancia muito jovens, e a evolucdo da doenca nesta populacdo foi bastante rapida.
Em relacdo aos dependentes de alcool, a evolugdo da doenga apresentou um curso
lento, apesar de a idade de inicio do uso do élcool nesta populagdo ser parecida com a
idade de inicio do uso da cocaina para os dependentes desta substancia. Jogadores
apresentaram evolucdo intermediaria da doenga, ou seja, ndo foi tdo rapida como para
os dependentes de cocaina nem tdo lenta como para os dependentes de alcool.

O periodo méaximo de abstinéncia também foi diferente para cada
diagnostico. Jogadores apresentam maior dificuldade em manter a abstinéncia, sendo

0 retorno ao comportamento uma conseqiiéncia comum ao quadro. Estudo realizado
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por Hodgins e el-Guebaly (2004), revelou que as recaidas entre jogadores
patoldgicos sdo altas. Somente 8% (n=101) da populacdo avaliada neste estudo
conseguiu manter a abstinéncia apos 12 meses a avaliagao realizada. A dificuldade
em relacdo a manutengdo da abstinéncia sugere que a prevengdo a recaida deve ser
enfocada de forma sistematica no tratamento de jogadores patoldgicos.

Género apresentou uma interagdo significativa com o diagndstico de jogo,
talvez devido ao fato de a amostra de jogadores ser maior que as demais, ou talvez
porque as diferencas entre género sao mais relevantes na populagdo de jogadores
patologicos. Segundo estudo de género realizado com jogadores patologicos por
Tavares e colaboradores (2003), as jogadoras apresentaram inicio de jogo tardio e
progressdao mais rapida para os problemas associados ao jogo. Este fendmeno ¢
denominado telescoping effect. O telescoping effect ¢ especifico ao género, e ja foi
verificado em estudo realizado com mulheres dependentes de alcool (Randall ef al.,
1999). Entretanto, no presente estudo, os resultados pertinentes ao diagnostico de
dependéncia de alcool e cocaina ndo apresentaram interacdo com género. O niimero
amostral das trés populagdes pareadas por género nao foi semelhante entre si. O
numero amostral dos dependentes de alcool foi proximo do niimero amostral dos
dependentes de cocaina, porém o numero amostral dos jogadores, no entanto, foi
relativamente maior que o das categorias mencionadas anteriormente. A dificuldade
de perceber a ocorréncia do telescoping effect em género e dependéncia de alcool
pode ser explicada pelo baixo nimero de mulheres alcoolistas neste estudo. Segundo
revisdo literaria realizada por Zilberman e colaboradores (2003), o felescoping effect
¢ um fendmeno comumente encontrado em mulheres dependentes de 4lcool, porém o

fenomeno diminui em se tratando de mulheres s3o mais jovens. Em relagdo a outras
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drogas como, por exemplo, a cocaina, a literatura ¢ escassa e precisa ser
implementada. Segundo a revisdo realizada por esta autora, o fenomeno do
telescoping effect sempre foi considerado um resultado biologico enderecando a
diferenca fisioldgica como a principal explicacao para este fendmeno. No entanto, a
ocorréncia do telescoping effect em uma dependéncia comportamental chama a
atencdo dos pesquisadores para a investigagdo de determinantes psicosociais

pertinentes ao curso da doenga na populagao feminina.

7.3 Homogeneidade amostral

As medidas de estresse emocional, ajuste social e fatores contingentes ao
craving nao apresentaram diferengas entre si, sugerindo homogeneidade entre os

grupos e confirmando o poder de comparacao amostral.

7.4 Medidas de personalidade e impulsividade

Andlises de co-variancia para fatores de personalidade e impulsividade foram
realizadas, tendo idade e tempo de evolucdo como co-varidveis e situagdo
profissional (empregado/desempregado) e género como co-fatores, juntamente com o
diagnostico. ANCOVAs adicionais foram realizadas para identificar as diferencas

especificas entre os grupos diagnoésticos.



Discussdo 75

Jogadores apresentaram Busca de Novidades maior que dependentes de alcool e
cocaina. O fator de temperamento Esquivo ao Dano foi menor para os dependentes de
cocaina e mostrou-se elevado para jogadores e dependentes de alcool. E coerente que
individuos naturalmente menos propensos a ansiedade e mais indiferentes a punigdo (ou
seja, baixa Esquiva ao Dano) sintam-se mais livres para engajar-se em comportamentos
ilicitos, como no caso do uso de cocaina. Esquiva ao Dano também apresentou
significancia para género, com mulheres apresentando escores maiores que homens.
Geralmente, em amostras clinicas e de individuos dependentes, as mulheres apresentam
escores mais elevados em Esquiva ao Dano e outros fatores de personalidade também
relacionados a vulnerabilidade para ansiedade e depressiao (Mezaros et al., 1996).
Dependentes de cocaina apresentaram escores mais elevados em Auto-Transcedéncia.
Esta ultima ¢ a identificacdo que o individuo faz de si mesmo como parte integrante da
unidade de todas as coisas, de um todo independente (Cloninger et al., 1993).
Espiritualidade, autoconsciéncia e identificagdo transpessoal sdo aspectos constituintes
deste traco da personalidade. Estudos realizados com dependentes de substancias ilicitas,
como heroina e anfetaminas, apresentaram correlacdes significativas entre Auto-
Transcedéncia e dependéncia de drogas (Gerdner ef al., 2002). Os dependentes de drogas
ilicitas obtiveram escores mais elevados do que os dependentes de substancias legais
(4lcool). Segundo Le Bon e colaboradores (2004), o estilo de vida e a realidade dos
usudrios de drogas ilicitas ¢ significativamente diferente. Esta populacdo esta exposta a
constantes infra¢des, influenciando e gradativamente modificando a forma como
percebem a realidade como um todo. O resultado obtido com os dependentes de cocaina
¢ compativel com os demais estudos. Entretanto, a relagdo entre este fator de

personalidade e dependéncia quimica e comportamental requer investigacao futura.
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As medidas de impulsividade apresentaram correlacdo significativa com
diagnostico e género. Neste estudo, jogadores de ambos os sexos foram mais
impulsivos do que as demais amostras. Estudos anteriores também relatam
impulsividade mais elevada em jogadores patologicos quando comparados a
dependentes quimicos (Castellani ¢ Rugle, 1995; Petry, 2001). Normalmente, em
amostras populacionais, os homens sdo mais impulsivos que as mulheres. Contudo,
esta € uma amostra clinica, que avalia principalmente comportamentos
transgressores, € isto sugere que as mulheres sejam ainda mais impulsivas que os

homens para se envolverem com tais comportamentos.

7.5 Medidas de expressao afetiva e craving

Afeto negativo ndo apresentou diferencas significativas, no entanto afeto
positivo mostrou diferengas robustas em relagdo a jogo patologico, dependéncia de
alcool e dependéncia de cocaina. Digno de nota foi o resultado obtido com os
dependentes de cocaina, pois estes revelaram ser menos suscetiveis ao afeto positivo
no periodo inicial da abstinéncia em relacdo as demais populagdes.

A intensidade do craving foi equivalente para os trés diagnésticos. A
semelhanga na intensidade do craving exclui a possibilidade de que as possiveis
diferengas encontradas em sua estrutura em cada diagndstico sejam imputadas as

variacoes da expressao deste fenomeno.
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7.6 Modelos de craving para jogo patologico, dependéncia de

cocaina e dependéncia de alcool

Além dos modelos principais construidos para cada diagndstico buscando
explorar a relacdo do craving com afetos especificos, foi desenvolvido um primeiro
modelo alternativo e, com o intuito de facilitar a compara¢do com o trabalho anterior
de Tavares e colaboradores (2005), foi construido um segundo modelo alternativo,

usando os escores de ansiedade e depressdao de Beck.

7.6.1 Modelo de craving para jogo patologico

Nos trés modelos de craving para jogo patoldgico observamos que a variavel
renda foi uma constante, bem como a varidvel acesso, que esteve presente em pelo
menos dois dos modelos apresentados. A forma como o jogador planeja e organiza a
sua vida financeira pode elevar a freqiiéncia do jogo. Estudo conduzido por Duvarci e
Varan (2000) entre jogadores patologicos e jogadores ndo patoldgicos revela que os
primeiros reportaram aumento do comportamento com a finalidade de ganhar dinheiro
através da atividade de jogo na tentativa de incrementar a renda familiar. Segundo
Gerstein e colaboradores (1999), casas de jogos situadas a no maximo 80 km de uma
area especifica, fazem com que a facilidade de acesso duplique a prevaléncia de
individuos com problemas relacionados ao jogo. Facil acesso e disponibilidade de jogo
apresentam relacdo direta com altas taxas de prevaléncia de jogo patoldgico. A
presenca destas duas variaveis nos modelos de craving para jogo nos faz inferir que o

tratamento oferecido a jogadores poderia levar em consideragcdo aspectos referentes a
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organizagdo e planejamento financeiro, bem como habilidades para lidar com situagdes
voltadas para o facil acesso ao jogo, inclusive em nosso pais.

Os afetos também foram constantes nos trés modelos. O craving pelo jogo foi
explicado pelo rebaixamento dos afetos positivos. Atengdo e fadiga, como
representantes dos afetos positivos, fizeram parte do primeiro modelo alternativo.
Depressao também ¢ relacionada a afetos positivos reduzidos. Dessa forma, os trés
modelos de craving por jogo validam a hipdtese inicial de uma relagdo inversamente
proporcional a expressao de afetos positivos. A relagdo inversa e significativa com
tempo de evolugdo sugere cravings mais intensos em jogadores com progressao mais

rapida da doenca.

7.6.2 Modelo de craving para dependéncia de cocaina

As variaveis referentes a possivel retomada do comportamento devido as
contingéncias ambientais foram constantes nos trés modelos de craving para
dependéncia de cocaina. Estes resultados foram confirmados com estudo anterior
realizado com dependente de cocaina, inducdo de estados afetivos e varidveis de
contingéncia ambiental (Sinha et al., 1999).

Apenas no modelo alternativo 1 houve a participagdo de variaveis de afeto.
Ainda assim, a contribui¢do dos mesmos, medo diretamente proporcional e tristeza
inversamente proporcional, permanecem obscuros. Contrariamente as nossas
hipdteses iniciais, o craving por cocaina nao apresentou relagdo significativa com
afeto positivo nos modelos finais. Por outro lado, o fator de carater Auto-

Direcionamento foi uma constante nestes trés modelos. A literatura descreve este
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fator de personalidade como a identificacdo que o ser humano tem de si como um
individuo auténomo, englobando os conceitos de auto-aceitacdo e percepcao de si
mesmo como sendo capaz de conciliar as contradigdes internas e auto-determinagao
(Cloninger et al., 1993). Auto-Direcionamento, portanto, envolve caracteristicas
cognitivas e de afetos voltados para si mesmo. Se o craving por cocaina ¢é
determinado pelo componente cognitivo, ou afetivo do Auto-Direcionamento, ainda
requer investigagdes futuras. Porém, ja € relevante que neste estudo o craving por
substancias tenha sido influenciado por uma variavel de personalidade que, ao

contrario de nossas previsdes anteriores, pertence ao carater, € nao ao temperamento.

7.6.3 Modelo de craving para dependéncia de alcool

Nos trés modelos de craving para dependéncia de alcool, observamos que os
afetos participaram em dois dos modelos propostos. Afeto negativo e medo,
respectivamente representado no modelo principal e no primeiro modelo alternativo,
se correlacionaram de forma direta com o fendmeno, bem como o tempo de
abstinéncia que se correlacionou de forma inversa com craving e foi constante para
os trés modelos. Estes resultados sdo compativeis com os obtidos em estudo anterior,
realizado com dependentes de alcool e medidas de ansiedade e depressao (Tavares et
al., 2005), onde se verificou uma relagdo mais significativa de craving por alcool
com ansiedade, ou seja, com afetos negativos preponderantes. O aspecto de carater
da personalidade Auto-Direcionamento participou do segundo modelo alternativo,
sendo que merece investigagao futura para melhor compreensdo da sua relagdo com

craving ¢ afetos. E interessante notar que, enquanto alguns fatores externos
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participam dos modelos de craving para jogo e cocaina, fatores associados ao
craving por alcool sao todos de natureza interna, sugerindo uma dependéncia maior

de processos internos em relagdo aos outros diagnosticos.

7.7 Limitacoes do estudo

Algumas limitagdes devem ser enderecadas. A selecdo dos sujeitos que
participaram deste estudo foi realizada em centros de atendimento e tratamento
especializado referente ao diagnostico de cada populacdo. Estes centros de
atendimento sdo vinculados ao Sistema Unico de Saude (S.U.S). Os resultados
obtidos sdo limitados aos jogadores patologicos, dependentes de alcool e
dependentes de cocaina que procuram tratamento em servigos publicos. Por outro
lado, o fato destes sujeitos serem todos provenientes de centros especializados de
tratamento sugere congruéncia com os niveis de severidade dos diagnoésticos
avaliados.

As informagdes sobre o comportamento de jogar, o uso de alcool e o uso de
cocaina, assim como o uso de medicacdes prescritas, foram obtidas com os proprios
pacientes e confirmadas com o médico e com o profissional de referéncia do
paciente. No entanto nenhum teste bioldgico para detec¢do do uso de substancias foi

realizado.
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Com base nos resultados obtidos e pela comparagao dos mesmos com estudos

relacionados ao tema, definem-se como principais descobertas deste estudo:

e Craving em jogo patologico apresenta correlacdo inversa significativa com

expressao de afetos positivos;

e (raving em jogo patolégico ndo apresenta correlagdo com aspectos de

personalidade;

e Craving em dependéncia de 4lcool apresenta correlagdo direta significativa com

expressao de afetos negativos;

e (Com relagdo a tragos de personalidade, a expressao do craving por dependéncia
de cocaina e dependéncia de alcool apresentam correlagdes com o fator de carater

Auto-Direcionamento;

e A relacdo do craving com renda em jogo patologico refor¢ca a importancia do
planejamento e da organizacdo financeira como fator a ser desenvolvido no

tratamento desta populagdo;

e O craving por cocaina apresenta maior correlacdo com o fator de personalidade

de carater Auto-Direcionamento do que com afetos;
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e A expressdo de craving em jogo patologico ndo apresenta semelhangas com a

expressao de craving em dependéncia de cocaina;

e As diferencas estruturais das experiéncias de craving para jogo, cocaina e alcool
indicam a necessidade de estratégias clinicas especificas no tratamento e manejo

dos fendmenos de avidez e motivagdo em cada um desses diagnosticos.
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Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Ambulatério do Jogo Patolégico e outros Transtornos do Impulso (AMJO)

%+ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro ter recebido as seguintes informacdes a respeito do projeto de

pesquisa do qual farei parte:

A responsabilidade pelo desenvolvimento da investigacdo ¢ da pesquisadora
Viviane de Castro Santos do Ambulatério do Jogo Patolégico e outros
Transtornos do Impulso do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (AMJO — IPq-HCFMUSP)
e do Ambulatério de Alcool e Drogas do Centro de Atengdo Integrada a Satde
Mental da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo (AD — CAISM
— ISCMSP).

Fui informado de que todos os projetos de pesquisa em andamento nestes
ambulatorios foram previamente submetidos ao Conselho de Normas e Eticas de
cada institui¢ao.

Esta pesquisa inclui preenchimento de questionarios, entrevistas com profissionais
treinados e eventuais contatos telefonicos para coleta de informacao adicional.
Reconhego que nenhum destes procedimentos implica em risco ou prejuizo de
qualquer tipo para mim.

Fui informado que o resultado dos testes ¢ confidencial e que ndo existe
possibilidade de ser identificado através dos mesmos.

Consinto a possibilidade de ser contatado caso falte em atividade programada.
Foi-me dito que se eu ndo concordar em participar desse projeto, isto ndo me

impedira de me tratar neste ambulatorio.

De posse destas informagdes, consinto em fazer parte deste projeto.

Data: /]

Nome do paciente:

Assinatura do paciente:
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	Idade
	Características  Jogadores Dependentes Dependentes             Coeficiente             p
	Média [Desvio Padrão]  23,2 [10,94]  21,0 [11,3]  21,3 [11,6]  F[2;132] = 0,5   0,584
	Amplitude [mín.-máx.] [1,0 – 50,0]  [0 – 41,0]  [0 – 47,0] 
	Média [Desvio Padrão]  18,00 [11,5]  20,0 [10,9]  20,6 [11,0]  F[2;132] = 0,7 0,486
	Amplitude [mín.-máx.] [2,0 – 48,0]  [0 – 41,0]  [0 – 46,0]  

	Características  Jogadores Dependentes Dependentes      Coeficiente      p
	Características   Jogadores Dependentes Dependentes                 Coeficiente      p
	Amplitude [mín.-máx.] [1 – 30,0] [1 – 30,0] [1 – 26,0]
	Média [Desvio Padrão] 21,9 [10,5] 21,5 [11,5] 22,9 [9,6] F[2;132] = 0,2 0,816
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