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Mazzoleni MHB Funcionamento familiar e eficacia de um programa
psicoeducacional em familiares de jogadores patolgicos [dissertacdo]. Sao Paulo:
Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2006. 121p.

O jogo patolégico tem sido amplamente analisado na literatura e, apesar do
reconhecimento do impacto que ele causa nos familiares, poucos estudos se dedicaram
a familia. A maior parte destes baseouse exclusivamente na experiéncia profissional
dos autores, sem metodologia adequada que permitisse a comparacéo ou generalizacéo
de resultados. O presente estudo tem o objetivo de descrever a estrutura do nucleo
familiar de jogadores patol égicos e anaisar seu funcionamento apods a intervencéo de
um programa psicoeducacional. Familiares que moravam junto com um jogador
patol 6gico que aderiu a um programa de tratamento foram convidados para a avaliacéo
familiar. As avaliacGes constaram de trés etapas. A primeira fase foi composta por uma
entrevista e aplicacdo das trés escalas da Medida de Avaliagdo Familiar (FAM Geral,
FAM Auto-avaiacdo, FAM Diéadica) e da Escala de Adequacdo Socia. Na avaliacéo
intermediaria, antes e apos 0 psicoeducacional, foi aplicada a versdo breve da FAM.
Finamente, ap6s um intervalo de um a dois anos os familiares repetiram as escalas da
avaliacdo inicial. Os jogadores foram avaliados no inicio pela FAM versdo breve. A
intervencdo foi composta por quatro encontros psicoeducacionais baseados em um
manual desenvolvido especiamente para familiares de jogadores patolégicos e
fundamentado no método “Reforco Comunitério e Treinamento Familiar”. A amostra
inicial (n=91) diminui significativamente depois de seis meses (n=54), sendo que
apenas aproximadamente um terco participou da reavaliacdo final (n=30). A proporcao
de mulheres em todas as ocasides foi expressivamente maior que a de homens (>70%),
0 que demonstra que sdo as mulheres que mais aderem a programas intervencionais. A
estrutura das familias dos jogadores patoldgicos apresenta 0 jogador ocupando a
posicéo de pa (40,7%) ou de méae (36,2%) na maior parte das vezes. A maioria dos
familiares (83,5%) sabia exatamente quando o0 jogo havia comegado. O fator financeiro
foi apontado por 55% dos familiares como o primeiro problema causado pelo jogo, e 0
relacionamento por 34% da amostra. Tanto o familiar como o jogador percebem o
jogador como o paciente identificado. Os familiares consideram o funcionamento da
familia muito comprometido, sendo que os quesitos mais problematicos foram a
realizacdo de tarefas, a atribuicdo de papéis, o controle e os valores e normas. Os
escores da Escala de Adequacdo Social indicaram que o gustamento social dos
familiares de jogadores patol 6gicos esta prejudicado em todas as éreas exceto relacéo
com filhos em relacéo a sujeitos normais. Apds o programa psicoeducacional em curto
prazo os familiares ndo apresentaram diferenca significativa e em longo prazo eles
evidenciaram uma reducdo significativa da questdo do controle. Também passaram a
perceber os valores e normas do jogador como mais adequados, e descreveram uma
melhora na situagdo econdmica. Apesar de alguns resultados comegcarem a surgir
depois do psicoeducacional, esta intervencéo ndo se mostrou suficiente para promover
uma mudanca consistente no funcionamento familiar. O cardter informativo do
psicoeducacional pode ter contribuido em alguns momentos para minimizar o estresse,
porém em outros parece ndo ter dado conta da demanda.

Descritores: 1.jogo de azar/psicologia 2.familia 3.relagdes familiares 4.Avaliacdo de
programas



Mazzoleni MHB Family functioning and efficacy of a psychoeducation program in
family members of pathological gamblers [dissertation].S80 Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2006. 121p.

The pathological gambler has been widely investigated in the literature and beyond
recognizing the impact they have on family members, few studies have addressed the
family itself. The majority of studies have been based exclusively on the professional
experience of the authors, without employing suitable methods allowing comparison or
generalizing of findings. The present studies aims to describe the structure of the
family unit of pathological gamblers and analyze its functioning following intervention
by a psychoeducation program. Family members that live together with pathological
gambler that joined a treatment program were invited to the family evaluation.
Assessments consisted of three stages. The first phase comprised an interview and
application of the three Family Assessment Measure scales (General Scale, Self- Rating
Scale, Dyadic Scale) together with the Social Adjustment Scale. The brief version of
the FAM was applied both before and after psychoeducation at the intermediate
assessment. Finaly, following a one to two-year interval, the families repeated the
scales of the initial assessment. The gamblers were assessed using the brief version of
the FAM. Intervention consisted of four psychoeducation sessions based on a specially
developed manual for family members of pathologic gamblers, employing the
underlying method of Community Reinforcement and Family Training (CRAFT). The
initial sample (n=91) reduced significantly after six months (n=54), where only around
a third took part in the final assessment (n=30). The proportion of women present at
sessions was markedly greater than men (>70%), showing that women adhere more to
intervention programs. The structure of pathologic gamblers families show the
gambler tends to be the father (40.7%) or the mother (36.2%) hn most cases. The
majority of family members (83.5%) knew exactly when the gambling had
commenced. The financial factor was mentioned by 55% of family members as
representing the major problem caused by the gambling whilst relationships accounted
for 34% of the sample. Both family member and gambler recognized the gambler as a
patient. The family members considered family functioning to have been severely
compromised, where most problematic issues proved to be Task accomplishment, Role
performance, Control and Vaues and norms. The scores of the Social Adjustment
Scale indicated poorer social adjustment in all areas but parental role for the
pathological gamblers family in relation to normal subjects. Following
psychoeducation program, family members preserted no significant difference in the
short term, whereas over the long term they showed a significant reduction on the
Control scale. They aso reported Vaues and norms of the gambler as having become
acceptable, and described improvement in Economic adequacy. Although some
positive results began to emerge after the psychoeducation program, this intervention
did not prove sufficient to bring about a consistent change in family functioning. The
informative nature of the psychoeducation may have contributed at times by
minimizing stress, whilst in other areas it seems to have been unable to address the
problems.

Key-Words: 1. gambling/psychology; 2.family 3. family relations, 4.program evaluation



1INTRODUCAO

O jogo patologico caracteriza-se pela maneira desgjustada do individuo
proceder diante de jogos de azar, de forma recorrente, excessiva, com repercussoes
em sua vida pessoal, familiar e profissional (APA, 1994). Foi incluido na
Classificagéo Internacional de Doencas (CID-10, OMS, 1992) entre os Transtornos
de Habitos e Impul sos.

Dados epidemiologicos sugerem que nos EUA (Volberg, 1996), Canada
(Ladouceur, 1996) e Europa (Beconia, 1996) a populacdo de jogadores patol 6gicos
varia em torno de 1% a 2% da populacdo geral. No Brasil ndo existem dados
epidemiol 6gicos sobre Jogo Patoldgico (JP), porém estima-se que, a exemplo de
outros transtornos psiquiétricos, a prevaléncia sga semelhante. Black e Moyer
(1998) apontam a preocupacdo com o fato do jogo patolégico estar crescendo

principalmente entre mulheres e jovens.

1.1 O impacto do Jogo Patolégico nos familiares

Além do jogador, a vida de outros membros da familia também é afetada pelo
jogo (Lorenz, 1987). Lobsinger e Beckett (1996) estimam que, para cada individuo
com problemas de jogo, de oito a dez pessoas sdo atingidas. As relacdes familiares
s80 gradativamente contaminadas por mentiras e decepcdes, apresentando sinais de
disfuncdo familiar e resultando muitas vezes no término de um relacionamento
significativo (Lesieur e cols.,, 1991). Em aguns casos a patologia se mantém

escondida por muito tempo até eclodir o problema; o fator surpresa pode atingir o



familiar de forma mais dréstica que o jogador (Heineman, 1994).

Diferente de dependéncias como acool e drogas, os sinais do jogo manifestam
se somente através de mudancas no comportamento, levando as esposas, muitas
vezes, a dedugdes errbneas, tais como suspeita de alguma doenca fisica ou mental
(Heineman, 1987), ou de infidelidade conjugal.

As questbes econbmicas vao muito aém da falta de dinheiro para as
necessidades basicas, sendo os familiares muitas vezes chantageados por agiotas ou
ameacados de despejo. No ambito legal, o risco do jogador ser preso por desfalque
ou falsificagdo pode colocar a familia em situacGes de desamparo e forgcadas a pagar
empréstimos obtidos pelos jogadores. Este constante estresse vivenciado pode refletir
na salide com a eclosdo de transtornos psicossomaticos e se agravar pela falta de
dinheiro para a alimentacdo e para os cuidados médicos (Gaudia, 1987).

De acordo com Black e cols. (2006), a dinamica familiar tumultuada encontrada
nas familias de jogadores patol 6gicos pode estar associada a presenca de transtornos
psiquiatricos nos familiares, eventualmente induzidos pelo proprio comportamento
do jogador. E possivel ainda que a combinacio de patologias transmitidas
geneticamente e a reacdo psicol bgica resultante ao comportamento do jogador é que
tornem a vida familiar disfuncional.

Soukup (1995) adverte que o grau de estresse vivenciado pelo familiar que
convive com um membro afetado por uma patologia psiquidtrica depende da
gravidade desta, se é cronica ou aguda, a duracdo do episodio e qua o tipo de
relacionamento existente entre os familiares. No caso especifico de Jogo Patol 6gico
Lorenz (1987) considera cada relacdo existente entre o jogador e o membro afetado,

destacando que a influéncia ocorrera de forma distinta.



Na maioria das vezes sG0 as esposas quem primeiro procuram guda.
Freguentemente elas apresentam sintomas fisicos, emocionais, tentativas de suicidio
e problemas na relacéo conjugal (Lorenz e Yaffee, 1988). Muitas vezes esposas de
jogadores afirmam ter contribuido financeiramente para saldar as dividas de jogo dos
seus maridos (Lorenz e Shuttleswoth, 1983).

Num relato de sua experiéncia com casais em terapia, Boyd e Bolen (1970)
descreveram que a relacéo entre os jogadores e suas esposas € confusa e tumultuada
e, apesar disso, eles mantém uma relagcéo duradoura. Ambos apresentam problemas
emocionais complexos, 0 jogador assume 0 papel de doente para escapar das
responsabilidades, enquanto que a esposa a de martir.

Existem basicamente trés tipos de caracteristicas de esposas de jogadores:

A “martir’ é aguela que adota medidas protetoras, geramente se
responsabilizando pelo jogo, mesmo conscientemente sabendo que foi
vitimizada por ele (Darvas, 1981).

A “medrosa’ é aguela que se sente humilhada, traida, abandonada e
culpada (Darvas, 1981).

A “perfecionista’ que procura a perfeicdo nela e em seus familiares e
tenta controlar todos os aspectos do relacionamento conjugal (Lorenz,
1987).

Mazzoleni e cols. (submetido) sugerem que apesar do temperamento apresentar
tracos de personalidade dependente, os fatores de cardter bem desenvolvidos podem
estar relacionados a0 poder de recuperacdo destas mulheres. De fato, mesmo
enfrentando os problemas ocasionados pelo jogo elas ainda trabalham e sdo muitas

vezes responsaveis pela familia.



Lorenz (1987) relata que segundo Wexler (1981)° as esposas geramente
experienciam trés fases frente ao jogo:

Negacdo: ndo consideram o marido um jogador patologico, até que
comegam a se preocupar com 0 excessivo tempo e dinheiro gastos neste
entretenimento.

Estresse: cansam das mentiras e das falsas promessas que eles iréo parar de
jogar e se sentem rejeitadas pelo afastamento de seus maridos. Tentam
controlar o jogo. Isolam-se e ficam muito ressentidas com a Situago.
Exaustdo: sentem sintomas fisicos, raiva e ansiedade e comecam a duvidar
de sua prépria sanidade. Afastam-se dos familiares e amigos.

Os maridos das jogadoras apresentam uma dinamica diferente, no inicio pagam
as contas, mas s80 menos tolerantes com as recaidas. Eles procuram colocar logo um
l[imite ou passam a viver sua vida mais independentemente, chegando muitas vezes a
decidirem pela separacio ou divorcio (Lorenz, 1987). E possivel que a manifestaco
diferencial do jogo nas mulheres, isto &, inicio em idade mais avancada e progresséo
mais répida (Tavares e cols., 2003), possa também atingir os familiares de forma
digtinta. Por outro lado, Lesieur (1993) relata que em uma amostra de jogadoras
patologicas, 62% eram mulheres casadas com homens que eram dependentes de
acool, drogas, ou jogo. O autor também descreve que um dos motivos que resultou
nestas mulheres se tornarem jogadoras foi por soliddo, uma vez que seus maridos
costumavam se ausentar dos seus lares por viagens profissionais ou por trabalharem

anoite.

Wexler AS. A chart on the effects of compulsive gambling on the wife. Paper presented at the Sixth
National Conference on Gambling and Risk-Taking, Atlantic City, 1984 apud Lorenz VC. Family dinamics
of pathological gamblers In: Thomas Galski (Ed.) The Handbook of Pathological Gambling, Charles
Thomas Publisher, Springfield, Ilinois, U.S.A., 1987;71-88. p. 76.



Geralmente os pais do jogador patoldgico, diante da dependéncia de seu filho,
assumem posicoes diferentes, apesar de ambos sentiremse culpados e se
responsabilizarem pelo jogo (Heineman, 1989). Enquanto um € mais acessivel,
procurando entender e até pagar as contas, 0 outro adota uma postura mais critica
(Lorenz, 1987). Esta divergéncia causa desentendimentos e permite que o filho
continue jogando sem se responsabilizar por suas atitudes, permanecendo dependente
dos pais financeira e emocionamente. A raiva demonstrada pelos pais pode ser
entendida como resultado do medo que seus filhos percam empregos, casa, familia e
liberdade e da culpa proveniente do sentimento que de alguma forma falharam
enguanto pais e educadores (Heineman, 1989).

Segundo Lorenz (1987) os filhos so as maiores vitimas desta patologia quando
ela atinge os pais, ndo sb pelas privagdes que passam, mas pelas constantes brigas,
recriminagdes dos comportamentos resultantes do jogo, promessas ndo cumpridas e
pelos pobres modelos parentais. Para Teppermann (1985) o estudo da personalidade
destas criancas poderia gjudar a entender a dinamica de suas familias.

Numa revisdo de literatura, Darbyshire e cols. (2001) notaram que, apesar de
varios estudos se dedicarem aos efeitos do jogo na familia e na esposa, poucos tém
priorizado as consequéncias do problema causado nos filhos. Os mesmos autores
desenvolveram uma pesquisa qualitativa com criangas e jovens adultos com o
objetivo de entender as perspectivas deles diante do problema vivenciado.
Concluiram que o transtorno parental, para os filhos, resulta em deficiéncia de
supervisdo e educacdo, o que leva a inseguranca, baixa auto-estima e sentimento de
ndo ser amado (Darbyshire e cols., 2001).

Baseando-se na teoria do aprendizado socia, segundo a qua os individuos



seguem os exemplos dagueles que admiram, e na ampla literatura sobre
dependéncias, Gupta e Derevensky (1997) sugerem que se as criangas mantiverem
contato com jogo através de seus pais e se, dém disso, forem incentivadas,
possivelmente incorporardo este habito. De fato, estas criancas tém uma tendéncia a
se tornarem jogadores por esses mecanismos cognitivos aprendidos ou por fatores
genéticos (Oe e Raylu, 2004). No estudo de Black e cols. (2006), 0 jogo patol 6gico
foi mais freglientemente encontrado nas familias de jogadores comparados a familias
controles, contudo segundo os autores este fato ndo € indicativo de que esta patol ogia

tenha uma etiologia genética.

1.2 Estrutura familiar

O sofrimento da familia e sua relevancia para a recuperacdo do jogador
patoldgico sdo um denominador comum nos textos que abordam o tema. Descricles
da estrutura e dinamica familiar de dependentes quimicos estdo disponiveis na
literatura (Wampler e cols., 1993; Costantini e cols., 1992; Hall e cols., 1992,
Duncan e cols., 1995), porém encontramos apenas dois estudos que descrevem uma
analise sistematizada da dinamica de familias de jogadores patol ogicos.

O primeiro estudo (Ciarrochi e Hohmann, 1989) comparou as relacbes
familiares de trés grupos. (1) jogadores patologicos, (2) pessoas dependentes de
acool e (3) jogadores patoldgicos dependentes de acool. Cento e noventa e trés
pacientes admitidos para um tratamento em regime de interracdo foram avaliados
pela “Family Environment Scale’ (FES). Tanto jogadores quanto dependentes de

alcool relataram que suas familias lhes pareciam menos envolvidas e prestando



menos apoio do que familias ndo clinicas. Os autores enfatizam a capacidade da FES
em fornecer uma descricdo sistematizada, porém sem capacidade de localizar
problemas especificos de acordo com o tipo de dependéncia, se jogo ou acool.

Num estudo subsequiente, Ciarrocchi e Reinert (1993) utilizaram a FES para
avdiar a dindmica de familias de jogadores patologicos que freguentavam dois
grupos de auto-gjuda, Jogadores Anonimos (J.A.) e Amigos e Familiares de
Jogadores Anénimos (Jog-Anom), comparados com amostra controle populacional.
Em relacdo ao estudo anterior (Ciarrochi e Hohmann, 1989), este apresentava as
vantagens de ter questionado ndo apenas 0s jogadores, mas também suas esposas e
de ter dividido a amostra de acordo com a fase de recuperacdo: familiares de
jogadores com abstinéncia de longo prazo (Ultima aposta h4 mais de dois amos) e
curto prazo (Ultima aposta ha menos de dois anos). Tanto os jogadores quanto 0s seus
familiares avaliaram-se como insatisfeitos com a vida familiar.

Jogadores apresentaram insatisfagdo nas areas que abrangem os resultados das
escaas de Expressividade, Orientacdo Intelectual-Cultural e Orientacdo de
Recreacdo e nos individuos com abstinéncia de curto prazo somou-se a escaa de
Independéncia (Ciarrocchi e Reinert, 1993). As esposas demonstraram
descontentamento nas areas que compreendem as escal as Independéncia, Orientacdo
Intelectual-Cultural e Orientagio de Recreac30. E interessante que os jogadores do
grupo de J.A. apresentaram escores maiores na escala Mora Religiosa e menores na
de Conflito do que a amostra controle. As esposas dos mesmos, indeperdente do
prazo de abstinéncia de seus maridos, continuaram a expressar insatisfacdo com a

vida familiar.



1.3 Tratamento para familiar es de jogador es patol 6gicos

Varios autores apontam para um duplo papel da familia no problema do
jogador. Ela pode auxiliar na conducéo do jogador ao tratamento, ou pode gjudar a
encobrir e sustentar 0 jogo. Lorenz (1989) adverte também para o risco de sabotagem
do tratamento por parte de familiares, que encontram nos problemas do jogador uma
escusa para suas proprias deficiéncias. Os familiares geramente se sentem
frustrados, ansiosos e deprimidos e usam como mecanismo de defesa o afastamento
(Soukup, 1995).

Diferentemente da variedade de tratamentos oferecidos e de estudos em
dependéncia quimica, muito pouco se sabe sobre a abordagem mais efetiva para
familiares de jogadores patolégicos. Por exemplo, existem na literatura relatos de
terapia de familia, de esposas e de casal como tratamento para dependéncia de acool,
além do auxilio através de grupos de auto-gjuda, tanto para os dependentes (AA)
como para os familiares dos dependentes (Al-Anon). Segundo uma pesquisa
realizada junto aos membros do Al-Anon, nos Estados Unidos e no Canadd, apenas
47% deles ja tinham recebido algum tipo de tratamento, aconselhamento ou terapia
antes de ingressar no grupo (Al-anon/Alateen Membership Survey, 2003).

Entre os tratamentos oferecidos foram destacados dois por demonstrarem sua
efetividade. O'Farrell e cols. (1984) testaram a eficacia de terapia para casais,
quando o marido é dependente de dcool, em 10 sessdes, apoiados na teoria
comportamental. Os autores evidenciaram a melhora tanto na dependéncia como na
relacdo conjugal em comparacdo com agueles que receberam somente atendimento

individual. Segundo Dittrich e Trapold (1984) os beneficios da terapia sO para as



esposas de dependentes de dcool foram estendidos aos seus conjuges, pois apds um
periodo acima de 12 meses 48% dos maridos iniciou alguma forma de tratamento.
Além disso, as mulheres apresentaram atenuacdo da disfuncdo psicolégica e
mudanca de comportamento.

No Jogo Patol6gico também existem tratamentos que incluem o familiar. Boyd
e Bolen (1970) incluiram as esposas no tratamento, ndo sO pelas sérias situacles
conjugais enfrentadas no inicio dos problemas do jogo, mas também pelo
prognostico desfavoravel em terapia individual com os jogadores. Segundo Walker
(1993) a terapia sb para 0 jogador sem 0 seu cOnjuge provavelmente ndo sera eficaz,
pois muitas vezes 0 jogador usa o jogo como defesa contra o estresse vivenciado na
relacdo. Portanto, 0 jogo precisaria ser entendido de forma mais ampla, pois sua
funcdo seria a de estabilizar a relacdo patoldgica, enquanto que a terapia deveria
possibilitar a ambos tornaremse menos defensivos e encarar os problemas da
relacdo. Steinberg (1993) considera que a inclusdo dos filhos no tratamento sd deve
ocorrer apos a estabilizacdo do relacionamento do casal.

A maior parte dos estudos que abordam os tratamentos oferecidos para casais,
esposas, pais e familiares consistem em descricOes e relatos sem mensuragdes que
permitissem avaliar a eficacia dos resultados (Boyd e Bolen, 1970; Darvas, 1981;
Heineman, 1989; Steinberg,1993; Heineman, 1994). Alguns autores destacam a
importancia de fornecer informacOes sobre a patologia (Heineman, 1989; Darvas,
1981; Soukup, 1995), e evidenciaram clinicamente determinados resultados positivos

(Heineman, 1989; Darvas, 1981; Boyd e Boylen, 1970).



Os primeiros estudos que ndo se limitaram apenas a descricdo do método de
intervencdo foram os de Tepperman (1985), Jonhson e Nora (1992) e de Makarchuck
e cols. (2002).

Tepperman (1985) descreveu um estudo com participantes do grupo de auto-
gjuda (J.A./ JogAnon), no qual 20 casais receberam 12 sessdes de terapia de casal
em grupo e foram comparados a 20 casais que ndo receberam tratamento, o grupo
controle. Segundo o autor 0 nimero de sessdes parece ndo ter sido suficiente para
produzir mudancas mensuraveis. Porém, aliando os resultados a sua experiéncia
clinica, o autor concluiu que as esposas do grupo de tratamento mostraram-se
conscientes e preocupadas com os conflitos gerados pelos relacionamentos
neuréticos, enquanto que as esposas do grupo controle permaneceram vendo 0 jogo
COmo 0 maior problema.

Jonhson e Nora (1992) pesquisaram se a participacéo das esposas em grupo de
auto-gjuda para familiares de jogadores patolégicos (Jog-Anon) influenciava seus
maridos no tempo de abstinéncia. Segundo os autores o resultado foi favoravel,
apesar de ndo ser estatisticamente consistente. Eles ainda consideram que a limitagéo
deste estudo foi ndo terem especificado melhor o conceito de participacéo.

Makarchuck e cols. (2002) modificaram um programa de tratamento para os
significantes de pessoas com problemas de dcool para adaptéd1o a um formato de
auto-gjuda para aqueles que se preocupam e sdo significantes de jogadores
patologicos (Concerned Significant Others of Gamblers — CSO). O grupo de
tratamento que recebia 0 manua e um programa padréo foi comparado com o grupo

controle que recebia somente o programa padrdo. Este manual constava de quatro
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partes, que os participantes recebiam por correio. Cada capitulo era formado por uma
parte informativa e por exercicios.

A amostra foi analisada através dos dados sociodemogréficos (1); do
envolvimento em jogo e suas consequéncias (2); do funcionamento pessoa destas
pessoas (3); do relacionamento entre os significantes e os jogadores (4). As escalas
foram repetidas apos trés meses com excecdo do questiondrio sociodemogréfico e da
histéria do jogo. Os participantes também foram questionados se 0 jogo havia
diminuido, aumentado ou se continuava igual; algumas questdes referiam-se a sua
impressao sobre o programa (Makarchuck e cols., 2002).

Na reavaliacdo 77% do grupo de tratamento relatou uma clara reducdo na
freguiéncia de jogo no parente afetado. N&o foi encontrada nenhuma diferenca entre
os dois grupos guanto ao nimero de jogadores que iniciou tratamento, porém 20% do
grupo controle recebeu tratamento adicional para eles mesmos (por exemplo:
aconselhamento) durante o periodo de seguimento. Neste grupo 20% dos
participantes se separaram dos jogadores, enquanto no grupo de tratamento ndo
houve nenhuma ocorréncia, aém de 69% relatarem que suas necessidades foram
atendidas (Makarchuck e cols., 2002).

Segundo Heineman (1994) os beneficios a cancados por um membro da familia
tratado podem ser generalizados para os demais, incluindo o jogador, mesmo quando
este ndo recebeu tratamento direto. O autor ainda ressalta que assim como uma
pessoa que passa a jogar regularmente afeta todos os familiares, se algum membro

inicia alguma forma de intervencdo isto também afeta toda a familia.
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2JUSTIFICATIVA

A maor parte das informagdes disponiveis sobre familiares de jogadores
provém do relato clinico de autores que se basearam exclusivamente em sua
experiéncia profissional, sem metodol ogia adequada que permitisse a comparacao ou
generalizacao de resultados.

As pesquisas que abordam o tratamento do familiar do jogador patol6gico tém
valor heuristico pelo seu pioneirismo, mas a producéo cientifica ainda incipiente
neste campo n&o nos permite concluir se os mesmos achados seriam encontrados
maodificando- se instrumentos, época e cultura.

Pesquisas com metodologia adequada que possibilitem a identificagdo de
caracteristicas especificas a partir de descri¢cdes detalhadas da estrutura familiar e do
impacto do tratamento sobre o funcionamento familiar podem contribuir para o
planejamento de abordagens mais eficazes para o jogador e sua familia. O presente
estudo pretende testar a eficacia do modelo psicoeducacional em familiares de
Jogadores Patol égicos.

O modelo psicoeducacional foi escolhido como forma de intervencéo para
familiares pela eficacia demonstrada na literatura deste método para outras
patologias psiquidtricas, como esguizofrenia, transtorno bipolar, depressdo,
transtorno obsessivo compulsivo e transtornos de personalidade borderline (Murray-
Swank e Dixon, 2004). Outro quesito que auxiliou nesta escolha foi a importancia
evidenciada na maioria dos tratamentos para familiares de jogadores patol6gicos da
parte informativa. O psicoeducacional consiste huma maneira metodica através da

qual o profissional fornece informagdes sobre a patologia e com isso pretende atingir
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o comportamento (Glick, 1994)". Além disso, segundo Andrade (1997), os
profissionais podem trabalhar com o significado emocional contido nestas
informacdes.

Assim, 0 psicoeducaciona pode ser Util ndo sO para auxiliar como medida
preventiva, antes que o problema tome propor¢es maiores, mas também contribuir
para que os envolvidos possam entender 0 gue esta acontecendo, antes que outras
guestdes mais profundas sejam tratadas. E, tendo em vista as dificuldades financeiras
enfrentadas pelas familias de jogadores, o baixo custo deste modelo pode ser

benéfico.

Glick 1D, Effectiveness in psychiatric care I11: psychoeducation and outcome for patients with major effective
disorder and their families. British Journal of Psychiatry, 1994, n.164,104-6. Apud in: Andrade A. A abordagem
psicoeducacional no tratamento do transtorno afetivo bipolar. Rev Psiq Clin [internet]. [cited 2006 April
10];26(6):[7p.] Avaiable from: http://www.hcnet.usp.br/ipg/revistal/r2666/art303.html
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3 OBJETIVOS

Descrever a estrutura do nucleo familiar do jogador patol 6gico;

Avaliar o funcionamento familiar e suas alteracdes apos a intervencao de

um programa psicoeducacional.
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4 METODOLOGIA

4.1 Amostra

4.1.1 Triagem

Os sujeitos dessa pesquisa sdo familiares de pacientes que procuraram
tratamento no Ambulatorio do Jogo Patoldgico e Outros Transtornos do Impulso do
Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo — AMJO-1Pg-HC-FMUSP, no periodo de 23/08/2003 a
27/04/2005.

No ao da inscricdo, por telefone, foi solicitado aos jogadores que
comparecessem para uma triagem acompanhados de um familiar, que residisse no
mesmo domicilio. Os pacientes inscritos passavam por uma entrevista realizada por

psicologos e psiquiatras treinados do AMJO.

4.1.1.1 Critériosdeinclusio do jogador

Foram selecionadas para tratamento no Ambulatorio do Jogo Patol égico pessoas
de ambos 0s sexos que preenchessem cinco ou mais pontos na escala de rastreio para
jogo patoldgico, a South Oaks Gambling Screen (SOGS - Lesieur e Blume, 1987) e
fossem positivos para cinco ou mais critérios diagnésticos para Jogo Patoldgico
especificados no Manua Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais, 4%

Edicio (DSM-1V - APA, 1995, quadro 1).

15



Quadro 1

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA JOGO PATOLOGICO (DSM-IV)

A. Comportamento de jogo mal-adaptativo, persistente e recorrente, indicado por

cinco (ou mais) dos sequintes quesitos:

1. preocupacdo com 0 jogo (por ex., preocupa-Se com reviver experiéncias de
jogo passadas, avalia possibilidades ou plangja a proxima parada, ou pensa em
modos de obter dinheiro parajogar)

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

3. esforcos repetidos e fracassados no sentido de controlar, reduzir ou cessar com
0j0go

4. inquietude ou irritabilidade, quando tenta reduzir ou cessar com 0 jogo

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

6. apds perder dinheiro ro jogo, freqlientemente volta outro dia para ficar quite
(“recuperar o prejuizo”)

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

8. cometeu atos ilegais, tais como fasificacdo, fraude, furto ou estelionato, para
financiar 0 jogo

9. colocou em perigo ou perdeu um relacionamento significativo, 0 emprego ou
uma oportunidade educacional ou profissional por causa do jogo

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

financeira desesperadora causada pelo jogo

B. O comportamento de jogar ndo é melhor explicado por um Episddio Maniaco

Fonte: Manua Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais. 42 ed. DSM-
IV:APA. Traducdo: Dayse Batista e Alceu Fillmann. 1995.
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4.1.1.2 Critériosdeinclusio do familiar

Os familiares que acompanhavam os jogadores também passaram por uma
entrevista com um membro da equipe.

Foram selecionados para este estudo aqueles que faziam parte do nucleo
familiar dos pacientes: coexistiam no mesmo domicilio e eram unidos por vinculo
conjugal, ou de consanguinidade. Durante a realizacdo desta pesquisa 158 sujeitos
iniciaram tratamento no AMJO, 120 trouxeram familiares, e 91 familiares

preencheram os critérios de inclusdo.

4.1.1.3 Critérios de exclusdo do jogador

Foram excluidos (1) pacientes que apresentaram patologia clinica que
demandasse tratamento emergencial em cardter de internagdo em outro servico; (2)
pacientes portadores de oligofrenia ou outra condicdo de afeccéo do sistema nervoso
central com prejuizo grave das fungdes cognitivas, (3) pacientes portadores de
transtorno psicético que pudesse comprometer as respostas as escalas em uso; (4)
pacientes com escolaridade inferior a 52 série; (5) pacientes que se recusaram a
participar do protocolo de pesquisa pela ndo assinatura do termo de consentimento.

Os critérios (1) e (3) foram verificados na primeira avaliagdo psiquiatrica de

cada paciente.
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4.1.1.4 Critériosde exclusao do familiar

Foram considerados os seguintes critérios de exclusdo: (1) familiares que
também eram jogadores patoldgicos; (2) familiares que apresentassem patologia
clinica que demandasse tratamento emergencial em carater de internagdo em outro
servigo; (3) familiares portadores de oligofrenia ou outra condicdo de afeccdo do
sistema nervoso central com prejuizo grave das funcBes cognitivas, (4) familiares
portadores de transtorno psicético que pudesse comprometer as respostas as escalas
em uso; (5) familiares com escolaridade inferior & 52 série; (6) familiares que se
recusassem a participar do protocolo de pesquisa pela ndo assinatura do termo de

consentimento.

4.2 Procedimento

Os jogadores que iniciaram 0 tratamento receberam consultas psiquiétricas
periodicas e participaram de reunides psicoeducacionais. De acordo com a ordem de
inscricdo e com a disponibilidade de vagas, 30% deles também receberam terapia
cognitivo-comportamental (TCC) em grupo. Aqueles gque freqlientaram apenas as
reunides de psicoeducacionais e ao final destas ainda necessitavam de tratamerto
especifico para Jogo Patol6gico, foram encaminhados para os préximos grupos de

TCC.
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4.2.1 Encontros psicoeducacionais

O aendimento para os familiares constava de quatro encontros
psicoeducacionais, com intervalo de um més entre um encontro e outro, totalizando
seis turmas. Os grupos eram formados conforme iam sendo preenchidas as vagas
para atendimento do jogador, portanto cada grupo foi composto por numeros
diferentes de familiares e formavam um grupo fechado. Cada encontro durava uma
hora e meia e foram todos conduzidos pela pesquisadora (MHBM) responsavel por
este estudo. A partir do segundo encontro, era oferecida uma hora adicional (antes do
inicio do encontro) para os familiares que haviam faltado ao encontro anterior.
Aqueles que ndo compareciam na reposicdo eram contatados, por telefone, pela
pesquisadora e uma outra possibilidade de reposicdo individual era oferecida, sendo

gue desta vez os temas eram apresentados de forma resumida.

Os encontros psicoeducacionais foram baseados em um manual desenvolvido
especialmente para familiares de jogadores patol 6gicos: “Ajudando o jogador com
problema, ajudando vocé: uma abordagem para membros da familia” (Makarchuck
e Hodgins, 2001). Este manual foi traduzido pela pesquisadora e revisado pelo Dr.
Hermamo Tavares. Os autores canadenses se agpoiaram no método “Reforco
Comunitario e Treinamento Familiar” (Community Reinforcement and Family
Training - CRAFT), que ja obteve sucesso em outras dependéncias (Miller e cols.,

1999) e nos resultados de um grupo focal (Makarchuck e cols., 2002).
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O CRAFT usa recursos da teoria cognitivo-comportamental para auxiliar
agueles que convivem/mantém uma relacdo muito proxima com dependentes de
acool, ensinando estratégias para que eles possam gjudar o dependente a procurar
tratamento e reduzir a bebida. Também pretende gjudar estas pessoas a lidar com
seus préprios problemas, para serem capazes de perceber e enfrentar o que esta
associado ao fato de conviverem proximos a um dependente. Este método objetiva
reduzir o consumo de bebida e a violéncia familiar; minimizar a angustia dos
membros familiares; preparar as pessoas que convivem ou que sdo proximas do
dependente de dcool encorgando-o e incentivando-o a procurar tratamento e
apoiando-o durante o tratamento. Os temas desenvolvidos analisam os padrdes de
comportamento do dependente, as reacOes daqueles que convivem com eles e as
consequéncias, além de possibilitar avaliarem quando seus comportamentos eram
eficazes e quando o efeito produzido era contrario ao desgjado (Meyers e Smith,
1997).

Adaptado a0 jogo patologico, os temas e conteldos dos encontros do

psicoeducacional foram:

1. Tornando-se e mantendo-se motivado para ajudar
I dentificacéo das consequiéncias negativas de morar com um jogador
| dentificagdo das razbes que os levaram a procurar gjuda
| dentificacdo dos beneficios de tomar iniciativa
I dentificacdo dos beneficios da entrada do jogador no tratamento
I dentificacdo das qualidades do jogador

Estabelecimento de metas reais para s mesmo
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Identificagéo de qual tipo de apoio necessita e quem poderia lhe ajudar

2. Ajudando as mesmo

Identificagdo da importancia de controlar as financas

o] I dentificag@o de formas de se proteger

o] Plangiamento de um orgcamento

o] | dentificagcéo de um planegjamento junto ao jogador para passar o
controle das financas

I dentificacdo de seu comportamento

o ldentificagdo de mecanismos ineficientes para enfrentar o problema

o ldentificacdo de mecanismos efetivos para enfrentar o problema

o ldentificacéo e plangamento de atividades prazerosas

Identificagdo de outras questdes e como lidar com elas

o] Identificacdo do sentimento de raiva

o] Identificacdo de outros fatores de risco como depressdo, suicidio e
outras dependéncias

o] Identificacéo de violéncia doméstica

o] | dentificacdo de abuso emocional

3. Aumentando sua Consaéncia e Compreenséo do Problema do Jogo
Definicdo do problemado jogo
Explicacéo de pensamentos irracionais do jogador
Identificacdo das razbes que levam o jogador a apostar

Identificac&o de sinais gerais do jogo
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Identificacdo de sinais imediatos de jogo
Explicagdo sobre gatilhos e padrdes

Reconhecimentos das consequiéncias do jogo (para o jogador)

4. Ajudando o jogador
Identificacdo de consequiéncias e dos comportamentos encobertos e
facilitadores do jogo
Identificagcdo das consequiéncias naturais de jogar
Plangjamento de atividades incompativeis com o jogo
Plangjamento de reforcadores positivos para o jogador parar de jogar
Reconhecimento de respostas ineficazes ao jogo
Identificag@o de exercicios para melhorar a comunicagéo
Plangjamento de tratamento para o jogador
o] Identificacdo de tratamentos em sua comunidade

o] Explicacéo das fases de mudancgas do jogador

o I dentificacdo das mudancas do jogador
o] Identificacéo de formas eficazes de levar 0 jogador ao tratamento
o] Identificacdo de possiveis resultados do tratamento

Conscientizacdo de possiveis recaidas

Os objetivos destes encontros foram orientar sobre a natureza do diagndstico do
Jogo Patologico e seu tratamento e indicar estratégias que auxiliam na recuperacéo
do jogador. Além disso, levar o familiar a refletir sobre seu proprio comportamento

para que eles também pudessem se beneficiar com suas mudancas.

22



Em cada encontro os familiares recebiam o capitulo com o assunto que iria ser
desenvolvido naquele dia e exercicios para completarem em casa. OS exercicios,
dém de auxiliarem na reflexdo, possbilitavamn aos familiares encontrar
particularidades dos comportamentos de sua familia e assm aumentar o
entendimento de suas caracteristicas individuais. Durante a abordagem dos temas, 0s
participantes eram incentivados a dar exemplos e contar suas reflexdes sobre o que
estava sendo exposto. Este procedimento incentivava a participagao de todos, juntava
ateoria com a pratica, e também auxiliava aqueles que ndo se incluiam no exemplo a
refletir sobre seus proprios comportamentos. No final de cada encontro havia o
depoimento de um familiar ou de um jogador. As pessoas previamente convidadas
eram membros do grupo de auto-gjuda para jogadores (JA ou Jog-Anon) e eram
solicitadas a falarem por no maximo 15 minutos sobre o impacto do jogo em suas
vidas e suas consequéncias. Isto facilitava as pessoas a assumirem uma postura
empatica, quando o depoimento era feito por um jogador. Por outro lado, gjudava a
Se sentir pertencentes ao grupo, quando o depoimento era feito por um familiar.

Na ocasido da reavaliacdo, todos os que haviam completado os testes anteriores
foram contatados por telefone e solicitados a responder os questionarios. Foram
oferecidas varias opgoes. via email, por correio ou indo até o AMJO, em dia e hora
previamente agendados. Quando ndo compareciam aos encontros marcados ou n&o
respondiam os testes pela forma que haviam escolhido, eram contatados novamente e
outra possibilidade |hes era sugerida, mas sempre aceitando sua decisdo, quando ela

era no sentido de n&o participar mais do estudo.
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4.3 Instrumentos

4.3.1 Entrevistas

As entrevistas foram realizadas pela equipe do AMJO e basearam se em modelo
estruturado.

A primeira parte foi adaptada de um questionario sociodemografico para a
avaliacdo de jogadores (Tavares e cols., 2003). As variavels sociodemogréficas que
complementaram a descricdo da amostra foram: idade, profissdo, género,
escolaridade, renda mensal (Anexo 1).

A segunda parte foi definida com o objetivo de descrever a composi¢do do
nucleo familiar do jogador, seu status socio-econdmico e o tempo de convivéncia da

familia com um familiar portador de jogo patol6gico (Anexo 1).

4.3.2 Escalas

Os mesmos profissionais que realizaram as entrevistas aplicavam as escalas de

avaliacéo.

4.3.2.1 Medida de Avaliacao Familiar (Family Assessment Measure - FAM)

A Medida de Avaiacdo Familiar (FAM) fundamenta-se na integracéo de sete

construtos béasicos do funcionamento familiar: realizacdo de tarefas, atribuicdo de

papéis, comunicacdo, afetividade, envolvimento, controle, valores e normas (Skinner
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e cols,, 2000). Estes fatores foram definidos com base no Modelo Processual de
Funcionamento Familiar (MPFF — Steinhauer e cols., 1984 ; Skinner e cols., 1995).

A escala foi originalmente desenvolvida por Skinner em 1981; a versdo atual
deste instrumento (FAM 111) de auto-preenchimento € constituida de trés partes:

1. Escala Geral: Avalia a familia como sistema

2. Escala de Auto-avaliagéo: Avalia a percepcdo que o individuo tem do seu
proprio funcionamento dentro da familia.

3. Escala Diadica: Avalia arelacdo entre pares especificos.

A Escda Geral, dém dos sete construtos basicos, possui mais duas escalas de
reacdo do individuo, Defesa e Aquiescéncia, que demonstram a confiabilidade das
respostas.

Cada escala € composta por 42 questdes com quatro aternativas de resposta
(concordo totalmente, concordo, discordo e discordo totalmente), sendo que a escala
geral é composta por 50 questdes.

A confiabilidade da FAM é ata (coeficientes alfa): 0,93 escala geral; 0,95
escala diadica; 0,89 escala auto-avaliacdo. A confiabilidade das escalas da FAM no
teste-reteste foram: 0,57 maes; 0,56 pais e 0,66 filhos (Jacob, 1995) . A validade da
escala foi confirmada por pesquisas que examinaram diferencas entre grupos,

validade dos construtos e validade clinica, evidenciando que a FAM efetiva e

" Steinhauer PD, Santa-Barbara J, Skinner HA. The Process Model of Family Functioning. Canadian
Journal of Psychiatry. 1984;29:77-88. in: Skinner H, Steinhauer P, Sitarenios G. Family Assessment
Measure (FAM) and Process Model of Family, Functioning. Journal of Family Therapy. 2000;
22:190-210.

" Jacob T. Therole of the time frame in the assessment of family functioning. Journal of Marital and
Family Therapy. 1995;21:281-86. in: Skinner H, Steinhauer P, Sitarenios G. Family Assessment
Measure (FAM) and Process Model of Family, Functioning. Journal of Family Therapy. 2000;
22:190-210.
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eficientemente avalia o funcionamento familiar (Skinner e cols., 2000). Foi utilizada

aversdo em portugués de Silva e Formigoni (1999) (Anexo2).

4.3.2.2 FAM Breve

Cada escala da FAM (Geral, Auto-avaliacdo e Diadica) tem uma versdo breve
associada com 14 questdes. Estas escalas resumidas podem ser usadas para obter
uma idéia sobre o funcionamento familiar, quando existe limite de tempo disponivel
com os membros familiares e para fins de uma visdo preliminar. Também s3o ideais
para monitorar o funcionamento familiar através do tempo ou durante o tratamento

(Skinner e cols.,. 2000) (Anexo 3).

4.3.2.3 Escala de Seguimento de Jogador es (ESJ)

A Escadla de Seguimento de Jogadores (ESJ) foi desenvolvida para avaliar
jogadores em tratamento em areas especificas de reducdo ou supressdo do
comportamento de jogo e sintomas associados, reducdo do estresse nas relacoes
familiares e aumento da autonomia e sociaizagdo (Galetti, 2005). A primeira versao
desta escala foi adaptada da Escala de Seguimento de Alcoolistas (ESA — Andrade e
cols., 1998). As trés primeiras questdes (Anexo 4) correlacionamse muito bem com
as escalas de referéncia (todas com p<0,001) mostrando a confiabilidade da ESJ,
com boa consisténcia interna (alfa de Cronbach de 0,83). Quanto maior a pontuacéo,
melhor 0 estado do jogador em relacdo a dependéncia. Neste estudo a finalidade
desta avaliacdo era somente saber sobre guestdes de ordem prética, se o jogador

continuava jogando, por quanto tempo e se havia perdido dinheiro.
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4.3.2.4 Escala de Adequacao Social (EAS)

A Escala de Adequacéo Socia (EAS) permite uma avaliacdo individual de sete
areas especificas: trabalho (fora de casa; trabalho em casa; estudante); vida socia e
lazer; relacdo com a familia (incluindo pais, irmaos, cunhados e outros membros da
familia que ndo moram na mesma casa); relacdo marital; relacdo com os filhos; vida
familiar; situacdo financeira. Os itens avaliam aspectos do desempenho, a qualidade
das relacdes interpessoais e 0s sentimentos e satisfactes pessoais, em relacéo as duas
ltimas semanas. A escala original Social Adjustment Scale — Self Report (Weissman
e Bothell, 1976) foi validada para o portugués por Gorenstein e cols. (2002). A EAS,
aém de ser sensivel para diferenciar pacientes deprimidos, alcoolistas,
esguizofrénicos e normais, também é capaz de detectar mudancas antes e depois do
tratamento, tanto medicamentoso como psicotergpico (Weismann e cols., 1971,

Weissmann e cols., 1978; Weissman e Bothell, 1976) (Anexo 5).

4.3.3 Tempos de avaliagdo

4.3.3.1 Avaliacdo dos Familiares

A aplicacdo das escalas ocorreu em quatro momentos:

Avaliacdo inicial

No dia da triagem, ap0s a entrevista, foram aplicadas as trés escalas da Medida
de Avaliacdo Familiar (FAM Geral, FAM Auto-avaiacéo, FAM Diédica) e a Escala

de Adequacdo Social.
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Avaliacdo intermediéria antes e apos o psicoeducacional

No primeiro dia do encontro de psicoeducacional foram aplicadas as trés escalas
daversdo breve da Medida de Avaliacdo Familiar.

Ao término de cada turma, os familiares que finalizaram o programa foram
convocados para uma reavaliacdo. Nesta ocasido foram aplicadas novamente as trés
escalas da versio breve da Medida de Avaliagcao Familiar.

Avaliacéo final

Apbés um intervalo de um ano a dois anos os familiares foram novamente
avaliados. Nesta ocasi@o preencheram novamente as trés escalas da Medida de
Avaliacdo Familiar (FAM Gera, FAM Auto-avaliacdo, FAM Diédica) e a Escala de

Adequacdo Social.

4.3.3.2 Avaliacdo dos jogador es

A aplicacdo das escalas ocorreu em trés momentos:

Avaliacdo inicial

No dia da triagem, os jogadores preencheram a Escala de Seguimento de
Jogadores (ESJ) e as trés escalas da versdo breve da Medida de Avaliacdo Familiar, a
FAM Breve.

Avaliacao final

ApG6s um intervalo de um ano a dois anos 0s jogadores preencheram novamente

a Escala de Seguimento de Jogadores (ESJ).
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4.4 Anélise estatistica

Inicialmente, para descrever o perfil sociodemogréfico da amostra e as
caracteristicas de estrutura e funcionamento das familias de jogedores, foram
congtruidas tabelas de frequéncia e estatistica descritiva com os dados dos 91
familiares referentes a entrevista inicia (item 3.2.1) e os escores da FAM Geral
extensa. Os escores da Escala de Adequacéo Social dos familiares e dos sujeitos sem
diagnostico psiquidtrico utilizados na validagdo da escala foram comparados por
teste t de Student.

A Andlise de Variancia para Medidas Repetidas comparou os escores dos 54
familiares que completaram o psicoeducacional (com mais de 75% de freqiiéncia nos
encontros). Além disso, comparou 0s escores somente do inicio da intervencéo
psicoeducacional destes familiares com os escores dos jogadores.

A ANOVA também comparou os escores dos 30 familiares entre os diferentes
tempos de coleta (antes e apos o0 psicoeducacional). Os escores analisados foram da
FAM extensa e da Escala de Adequacéo Social daqueles que completaram todas as
etapas deste estudo, ou sgja, aém da entrevista, responderam todas as escalas antes e
apés a intervencdo, participaram dos encontros de psicoeducacionais, e da
reavaliagdo apds um periodo que variou de um a dois anos.

Além disso, os escores dos familiares nos diferentes tempos de coleta foram
analisados por ANOVA considerando o género do jogador, a idade dos jogadores
(=45 anos e >45 anos), grau de parentesco (esposa e demais familiares), e o grau de
comprometimento do jogador. Esta divisdo baseou-se no valor mediano encontrado

na somatoria das trés questbes da Escala de Seguimento dos Jogadores no inicio da
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da intervencéo psicoeducacional. Os jogadores que obtiveram uma pontuagdo >11,5
foram considerados menos comprometidos e agueles com pontuacéo <11,5 os mais
comprometidos.

Os resultados que mostraram uma diferenca significativa (p<0,05) entre tempos
de coleta foram comparados por analise de contrastes (Profile Test) e para os que
mostraram diferencas entre grupos foi utilizado o teste Tukey.

Os escores dos familiares e dos jogadores obtidos através da FAM Breve no
inicio da intervencdo psicoeducacional foram correlacionados entre s draves do
coeficiente de correlagcdo de Spearman. A consisténcia interna das escalas da FAM,
foi calculada pelo coeficiente alfa de Cronbach.

As andlises estatisticas foram realizadas por um estatistico com o auxilio do
SAS System for Windows (Statistical Analysis System), versdo 6.12. SAS Ingtitute

Inc, 1989-1996, Cary, NC, USA.
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S RESULTADOS

5.1 Fluxograma

Na figura 1 encontrase o fluxograma de recrutamento de familiares de
jogadores patol 6gicos.

Dos 91 familiares que participaram da avaliacéo inicial, 3 (40,7%) haviam
frequentado previamente o Jog-Anon e 54 (59,3%) participavam pela primeiravez de
um grupo para familiares de jogadores.

Dos 54 familiares que completaram os encontros psicoeducacionais, 27 haviam
participado do Jog-Anon e 27 ndo. O indice de desisténcia foi de 27% (n = 10) entre
0 primeiro grupo e de 50% (n= 27) no segundo grupo.

Da segunda avaliacdo para a Ultima, cinco familiares foram excluidos porque
ndo haviam completado o tempo necessario, ou seja, ter passado de um a dois anos
apos o psicoeducacional. Dos excluidos trés freqlientavam o Jog-Anon e dois néo.

Finalmente dos 30 familiares que completaram todas as etapas deste estudo, 15
haviam participado do Jog-Anon e 15 nunca haviam participado do grupo de auto
gjuda. Nesta ocasido o nhdice de desisténcia foi de 37,5% (n=9) entre o primeiro

grupo e 40% (n=10) no segundo grupo.
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Figura 1: Fluxograma de recrutamento de familiares
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FAM Breve (34,1%) 30 familiares

1 a2 anos apos o
L] psicoeducacional

FAM (extensa)
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5.2 Andlise descritiva

5.2.1 Dados Sociodemogr &ficos

As Tabelas 1 e 2 apresentam as caracteristicas sociodemograficas da amostra de
91 familiares e de 91 jogadores patoldgicos, que respectivamente participaram do
estudo.

A grande maioria dos familiares (80,2%) negou que jativesse sido submetido a
tratamento psiquiétrico. Os demais justificaram o tratamento como sendo para
depressdo (11%), Panico + Depressdo (2,2%), Transtorno Afetivo Bipolar (1,1%),
Panico (1,1%), Panico + Transtorno de Ansiedade Generalizada + Transtorno
Afetivo Bipolar (1,1%), Alcoolismo (1,1%), Tabagismo (1,1%), Diagnostico

esquecido (1,1%).
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Tabela 1. Perfil sociodemogréafico dos familiares de jogadores patolégicos

(n=91)
Média+ DP NUmero de casos
(%)
Género
- Masculino 26 (29%)
- Feminino 65 (71%)
Idade
43[13]
- <30 anos 16 (17,6%)
- 30-39 anos 18 (19,8%)
- 40-49 anos 33 (36,3%)
- 50-59 anos 14 (15,4%)
- =60 anos 10 (11,0%)
Par entesco
- Maridos 19 (20,9%)
- Esposas 44 (48,4%)
- Pal 2 (2,1%)
. M3e 7 (7,7%)
- Filhoffilha 12 (13,3%)
. Irmao/irma 7(7,7%)
Situacao profissional
Empregado c/registro 26 (28,6%)
Empregado S/registro 10 (10,9%)
Trabalho transitério 4 (4,4%)
Desempregado 7 (7,7%)
Aposentado por doenca 3(3,3%)
Aposentado por tempo ;
de servico ou idade 6 (6,6%)
Auténomo 21 (23,1%)
Donade casa 9 (9,92/0)
Nenhuma das opcdes 5 (5,5%)




Tabela 1. Perfil sociodemogréafico dos familiares de jogadores patolégicos

(n=91) (continuacao)

Média+ DP NuUmero de casos
(%)
Desempenho profissional
- Trabaha =+ 30 h semanais 51 (56%)
Trabalha- 30 h semanais 12 (13,2%)
Estudante 3(3,3%)
Prendas domésticas 9 (9,9%)
Desempregado 7(7,7%)
Aposentado 9(9,9%)
Anos de educacéo formal 12,7[3,5]
Estado civil
- C/ companheiro SZ, ggg
- §/ companheiro
Numero defilhos 1,8[1,1]
Religido
- Catdlico 61 (67%)
- Evangédlico 6 (6,6%)
. Espirita 5 (5,5%)
. Catélico e Espirita 4 (4,4%)
- Evangélico e Espirita 1(1,1%)
. Outras 10 (11%)
. Sreligido 4 (44%)
Frequéncia religiosa
- N&o é praticante 34 (37%)
- Ocasiond (<1 vez
por semana) 30 (33%)

Numero de anos de jogo regular do jogador

(pelo menos 1 vez por més na visao do familiar) 7,6 [6,4]
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Tabela 2: Perfil sociodemogr &fico dos jogador es patol 6gicos (n=91)

Média+ DP NUmero de casos
(%)
Género
Masculino 50 (54,9%)
Feminino 41 (45,1%)
Idade
43,6[9,3] 3(3,3%)
<30 anos 27 (29,7%)
30-39 anos 37 (40,7%)
40-49 anos 19 (20,9%)
50-59 anos 5(5,5%)
= 60 anos
Posicdo na familia
Pai de familia* 37 (40,7%)
Mée de familia* 33 (36,2%)
Outros 21 (23,1%)
Resde
C/ companheiro 69 (76%)
S/ companheiro 22 (24%)
Reside
Com filhos 66 (73%)
Sem filhos 25 (27%)

*Compde o casal fundador do nucleo familiar em estudo
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5.2.2 Caracteristicas do nucleo familiar

A Tabela 3 apresenta os resultados obtidos através das respostas da segunda e
terceira parte da entrevista que descrevem as caracteristicas do nucleo familiar das

familias de jogadores patol égicos.
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Tabela 3: Caracteristicas do nucleo familiar das familias de jogador es

patol 6gicos (n=91)

Média+ DP NUmero de casos

(%)

NUmero de habitantes
Renda mensal em reais
Status socio-econdmico 2

Relacao jogo regular/ fundacéo
do nuacleo familiar
Jogo regular antes da
fundac&o do nucleo familiar
Jogo regular depois da
fundac&o do nucleo familiar

Primeiro problema causado pelo
jogo na familia
- Financeiro
Relacionamento
Salde emaocional
Lega

NUmero de anos da presenca do JP
neste nucleo familiar

NUmero de anos de jogo regular
(confirmado pelo jogador)

Tempo transcorrido entre
reconhecimento do problema pelo
jogador e primeira procura por
auxilio (anos)

Tempo transcorrido entre
reconhecimento do problema
pela familia e primeira procura
por auxilio (anos) (N=90)

3,7[11]

3.956,45 [3.766,14]

49[2,1]

23 (25,3%)

68 (74,7%)

50 (55%)

31 (34%)
9 (10%)
1 (1%)

18,0 [12,1]

8,0[7,7]

3,8 [4,4]

4[1,7]

2 (IBGE, 1998).
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Tabela 3: Caracteristicas do nucleo familiar das familias de jogador es

patolégicos (n=91) (continuacao)

NUmero de casos (%)

Frequéncia no psicoeducacional

Quatro ercontros 50 (55%)
Trés encontros 7 (8%)
Dois encontros 4 (4%)
Um encontro 13 (14%)
Nenhum encontro 17 (19%)
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5.2.3 Funcionamento familiar

As tabelas 4 e 5 apresentam respectivamente as andlises descritivas dos
resultados de todos os construtos da FAM Geral, Auto-avaliacdo e Diadica extensa e

da Escala de Adequacdo Social aplicada em 91 familiares de jogadores patol bgicos.

Na figura 2 encontramse os resultados da Medida de Avaiacdo Familiar

(FAM) extensa da escala Geral dos familiares de jogadores.
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Tabela 4: Andlise descritiva da escala Geral, Auto-avaliacdo e Diadica da M edida de Avaliacdo Familiar (FAM) versio

extensa aplicada nos familiares de jogador es (n=91)

Escala Geral

M édiatDP (faixa)

Escala Auto-Avaliacao

M édiazDP (faixa)

Escala Diadica

M édiatDP (faixa)

Realizacéo de Tarefas
Atribuicdo de papéis

Comunicacao
Afetividade
Envolvimento
Controle
Valorese Normas
Aquiescéncia
Defesa

Total

59,34:10,00 (34-84)
58,99:+12,80 (28-88)
56,11:+10,54 (36-84)
56,75+11,54 (30-88)
55,58+10,74 (34-88)
60,8610,76 (36-88)
59,38+9,73 (30-78)
41,10+6,31 (24-56)
43,87+9,85 (20-66)

58,14+8,23 (36,29-78,29)

56,188,836 (36- 74)
56,31:£9,53 (30-84)
51,76+12,81 (22-82)
56,51+11,51 (34-92)
60,66+10,15 (36-90)
54,35+10,71 (34-86)
59,27+10,52 (36-94)

56,43+6,66 (39,43-70,29)

57,30£10,22 (30-78)
59,389,690 (28-89)
59,14+10,13 (32-90)
60,11:+10,59 (32-82)
58,04:+7,30 (46-80)
57,19+10,08 (34-86)
62,77+9,48 (34-92)

59,13+7,12 (35,71-76,86)
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Tabela 5: Andlise descritiva da Escala de Adequacéo Social (EAS) aplicada nos familiar es de jogador es (n=90) e em sujeitos

nor mais (n=61)

Familiares Sujeitos
Escala de Adequacéo Social dejogadores normais*? pP
MédiatDP (faixa) MédiatDP

Trabalho 1,62+0,49 (1-3,17) 1,24+0,28 p<0,0001
L azer 2,33+0,72 (1,22-4,80) 1,77+0,49 p<0,0001
Relacgo familiar 1,81+0,50 (1-3,50) 1,46+0,38 p<0,0001
Relacio marital 2,26+0,58 (1,22-3,71) 1,59+0,39 p<0,001
Relacéo com filhos 1,67+0,51 (1-3,50) 1,64+0,71 p=0,84
Vida familiar 2,23+0,70 (1-5) 1,57+0,73 p<0,001
Situacao financeira 2,28+1,37 (1-5) 1,64+0,93 p=0,001
Total 2,00+0,40 (1,26-3,15) 1,56+0,36 p<0,001

2 Resultados referentes ao estudo de validacdo da escala (Gorenstein e cols., 2002);

b Testet Student para amostras independentes
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5.3 Andlisedevariancia

5.3.1 Funcionamento familiar

A tabela 6 apresenta o resultado da andlise de variancia dos escores da Medida
de Avaiacdo Familiar (FAM) da versdo breve entre os 54 familiares e os 54

jogadores antes da intervencado psicoeducacional.



Tabela 6: Resultados da ANOVA para compar acao entre as respostas dos familiar es e dos jogador es nas escalas FAM Breve

(n=54)
Familiares Jogador es
Escalas Média Média
[Desvio-Padr &o] [Desvio-Padr &o] F p
Geradl 51,27 [8,81] 57,67 [11,80] 4,89 0,031
Auto-avaliagcdo 53,33[9,89] 60,07 [11,04] 11,90 0,001
Diadica 59,80[7,83] 54,60 [9,90] 14,86 <0,001
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5.3.2 Efeito da intervencéo psicoeducacional em curto prazo

A tabela 7 apresenta os resultados da andlise de variancia da Medida de
Avadliacdo Familiar (FAM) da versdo breve. A escala foi aplicada antes e
aproximadamente um més apos intervencdo psicoeducaciona, nos 54 familiares de

jogadores patol 6gicos.

A tabela 8 apresenta os resultados da andlise de variancia da Medida de
Avaiacdo Familiar (FAM) da versdo breve. A escala foi aplicada antes e
aproximadamente um més apds a intervencdo psicoeducacional, e anaisou 30
familiares de jogadores patolégicos divididos pelo grau de comprometimento dos

jogadores.

As diferengas individuais dos resultados da Medida de Avaliagdo Familiar
(FAM) breve aplicada nos 54 familiares de jogadores antes e apds a intervencéo
psicoeducacional estéo representadas na Figura 3 (Figua 3a: escala Geral; Figura 3b:

escala de Auto-avaliacdo; 3c: escala Diédica).
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Tabela 7: Resultados da ANOVA da compar acéo das respostas dos familiar es antes e apr oximadamente um més apés a intervencgao

psicoeducacional nas escalas FAM Breve (n=54)

Antes do psico-

ApOs o psico-

Escalas educional educional
Meédia Meédia F p
[Desvio-Padrao] [Desvio-Padr &o]
Geral 51,27 [8,81] 52,27 [12,45] 0,20 0,654
Auto-avaliacdo 53,33 [9,89] 54,60 [10,91] 0,01 0,913
Diadica 59,80 [7,83] 59,93[11,62] 0,19 0,666
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Figura 3. Graficos de dispersdo das diferengas individuais dos resultados da
Medida de Avaliacdo Familiar (FAM) breve aplicada nos 54 familiares de jogadores
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Tabela 8. Resultados das ANOV As da comparacdo dT abela 8: Resultados das ANOV As da compar acao dos escores da M edida
de Avaliacao Familiar (FAM) breve segundo o grau de comprometimento dos jogador es patol 6gicos e o tempo de coleta (antes e

aproximadamente um més apés o psicoeducacional) (n=30)

Comparacao entre o Comparacao entre Efeito da interacéo

JP mais JP menos grau de tempos de coleta grau de
comprometidos® comprometidos®  comprometimento comprometimento X
Meédia Meédia tempo de coleta
[Desvio-Padrdo] [Desvio-Padréao]
(N=15) (N=15) F P F P F P
FAM BREVE
Auto-avaliacdo
Préintervencao
psicoeducional 49,47 [9,49] 57,20 [8,97]
Pos inter vencao
psicoeducional 50,93 [12,14] 58,27 [8,38] 4,45 0,040°¢ 0,03 0,875 0,20 0,654

& Escala de Seguimento de Jogadores <11,50;
b Escala de Seguimento de Jogadores >11,50;
¢ Diferenca Significativa entre os graus de comprometimento
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5.3.3 Efeito da intervencdo psicoeducacional em longo prazo

A tabela 9 apresenta os resultados significativos da andlise de variancia da
Medida de Avaliacéo Familiar (FAM) da versdo extensa e da Escala de Adequacéo
Socia aplicadas antes e um a dois anos apods a intervencdo psicoeducacional, nos 30

familiares de jogadores patol 6gicos.

As tabelas 10 e 11 apresentam respectivamente os resultados significativos da
andlise de variancia da Medida de Avaliacdo Familiar (FAM) da versdo extensa e da
Escala de Adequacéo Socia, dos familiares divididos pelas idades dos jogadores

patol 6gicos e pelo tempo de coleta.

A tabela 12 apresenta os resultados significativos da andlise de variancia da
Medida de Avaliagdo Familiar (FAM) da versdo extensa, dos familiares divididos

pelo grau de comprometimento dos jogadores patol 6gicos e pelo tempo de coleta.

A tabela 13 apresenta os resultados significativos da andlise de variancia da
Medida de Avaliacdo Familiar (FAM) da versdo extensa, dos familiares divididos
pelo tipo de parentesco (esposa e demais familiares) em relacdo ao jogador

patol 6gico e pelo tempo de col eta.
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Tabela 9: Resultados significativos das ANOVAs da compar acdo dos escores da Medida de Avaliacdo Familiar (FAM) extensa e
da Escala de Adequacéo Social (EAS) dos familiares entre os tempos de coleta (pré€ intevencao e reavaliacdo entre um a dois anos

apos a intervengdo psicoeducacional)

Préintervencéo Reavaliacéo
Média Média F p
[Desvio-Padr o] [Desvio-Padrao]
(n=30) (n=30)
FAM Geral
Controle 57,40 [9,38] 52,73[11,52] 5,17 0,031
FAM Geral
Defesa 43,87 [9,98] 47,80 [8,11] 4,25 0,048
FAM Diadica
Valores e Normas 62,53 [11,18] 58,80 [11,60] 5,56 0,025
EAS
Situacdo econémica 2,53[1,41] 1,97 [1,09] 5,73 0,024
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Tabela 10: Resultados significativos das ANOV As da compar acéo dos escores da M edida de Avaliacao Familiar (FAM) extensa
dos familiar es segundo as idades dos jogador es patol 6gicos e o tempo de coleta (pr é intervencéo e reavaliacdo entre um a dois

anos apos a intervencao psicoeducacional)

Compar acao entre Comparacdo entre  Efeito dainteracéo

JP =45 anos JP > 45 anos idades tempos de coleta idades x tempo de
Média Média coleta
[Desvio-Padréao] [Desvio-Padrao]
(N=16) (N=14) F p F p F p
FAM Geral
Comunicacéo
Préintervencdo  53,13[11,43] 52,43 [8,67] 4,72 0,039 1,33 0,259 4,64 0,0402
Reavaliacéo 61,13 [9,03] 50,00 [10,32]
FAM Diédica

Realizacéo de Tarefas
Préintervencao
Reavaliagéo 56,50 [11,58] 58,57 [12,44] 0,13 0,723 0,41 0,528 4,62 0,040°
61,25 [14,33] 56,00 [13,38]

& efeito significativo dainteracdo idade vs tempo: diferenca significativa entre idades apenas no tempo final (= 45 anos ? > 45an0s); diferenca significativa entre tempos apenas para o
grupo = 45 anos
b efeito significativo da interagio idade vs tempo: diferenca significativa entre tempos apenas para o grupo = 45 anos

52



Tabela 11: Resultados significativos das ANOV As da compar acéo dos escor es da Escala de Adequacdo Social (EAS) dos
familiar es segundo as idades dos jogador es patol égicos e 0 pelo tempo de coleta (pr é intervencao e reavaliagdo entre um a dois

anos apos a intervencao psicoeducacional)

Comparacao entre Comparacao entre  Efeito da interacéo

JP =45 anos JP > 45 anos idades tempos de coleta idades x tempo de
Média Média coleta
Desvio-Padrao] [Desvio-Padrao]
(N=16) (N=14) F P F p F p
EAS
Trabalho
Préintervencéo 1,77 [0,54] 1,40 [0,44] 0,017 0,688 2,25 0,148 1590 <0,001°
Reavaliacéo 1,42 [0,34] 1,63 [0,35]
EAS
RelacdoMarital
Préintervencéo 2,28[0,57] 2,46 [0,56]
Reavaliacédo 2,64 0,76 2,01[0,34] 0,79 0,385 0,43 0,520 4,70 0,042°
EAS
Vida familiar
Préintervencao 2,29[0,94] 2,45[0,69]
Reavaliacédo 2,40[1,18]] 1,50[0,65] 0,14 0,713 0,74 0,399 5,63 0,028°¢

& efeito significativo dainteracdo idade vs tempo: diferenca significativa entre tempos o grupo = 45 anos
P efeito significativo dainteragio idade vs tempo: diferenca significativa entre grupos no tempo final; (= 45 anos ? > 45anos); e diferenca significativa entre tempos apenas para o grupo
>45 anos, ¢ efeito significativo dainteraggo idade vs tempo: diferenca significativa entre tempos apenas para o grupo > 45 anos
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Tabela 12: Resultados significativos das ANOVAs da compar acdo dos escores da Medida de Avaliacéo Familiar (FAM) extensa
dos familiares segundo o grau de comprometimento dos jogador es patol 6gicos e tempo de coleta (pr € intervencao e reavaliacdo
entre um a dois anos apos a inter vencao psicoeducacional) (n=30)

JP mais JP menos Comparacaoentreo  Comparacgdo entre  Efeito dainteracéo
comprometidos® comprometidos® grau de tempos de coleta grau de
Meédia Média comprometimento comprometimento x
[Desvio-Padréo] [Desvio-Padréo] tempo de coleta
(N=15) (N=15) F p F p F p
FAM Geral
Desempenho de papéis
Préintervencédo 51,33[13,77] 63,73[13,22] 7,29 0,012°¢ 0,71 0,407 0,71 0,407
Reavaliacéo 51,33 [14,01] 58,80 [10,16]
FAM Geral
Envolvimento
Préintervencéo 49,07 [7,78] 54,93 [6,63] 8,75 0,006 ¢ 0,52 0,478 0,90 0,351
Reavaliacéo 48,53 [12,41] 58,80 [11,23]
FAM Geral
Valorese Normas
Préintervencéo 51,20 [8,68] 58,40 [10,03] 6,53 0,016 ¢ 0,56 0,462 0,01 0,999
Reavaliacéo 52,80 [10,71] 60,00 [9,26]
FAM Geral
Escore Total
Préintervencao 52,65 [7,53] 57,30 [6,88] 4,95 0,034°¢ 0,03 0,860 0,15 0,698
Reavaliacdo 51,58 [9,49] 57,70[9,28]

@ Escala de Seguimento de Jogadores<11,50; ® Escala de Seguimento de Jogadores >11,50;
¢ diferenca significativa entre grau de comprometimento



Tabela 12: Resultados significativos das ANOV As da compar acéao dos escores da M edida de Avaliacdo Familiar (FAM) extensa
dos familiares segundo o grau de comprometimento dos jogador es patol 6gicos e tempo de coleta (pr é intervencao e reavaliacdo

entre um a dois anos apoés a intervencgao psicoeducacional) (n=30) (continuac&o)

JP mais JP menos Comparacaoentreo  Comparacdo entre  Efeito da interagao
comprometidos® comprometidos” grau de tempos de coleta grau de
Meédia Média comprometimento comprometimento x
[Desvio-Padréao] [Desvio-Padrao] tempo de coleta
(N=15) (N=15) F P F P F P
FAM Auto-avaliacdo
Desempenho de papéis
Préintervencéo 51,47 [9,09] 59,20 [13,04] 5,39 0,028°¢ 0,98 0,331 0,02 0,903
Reavaliacdo 49,07 [9,68] 57,33 [12,23]
FAM Auto-avaliagcdo
Valorese Normas
Préintervencéao 54,40 [6,90] 61,07 [13,05] 4,96 0,034°¢ 0,38 0,545 0,01 0,924
Reavaliacéo 52,93[11,16] 60,00 [8,42]
FAM Auto-avaliacdo
Escore Total
Préintervencéo 52,38 [6,15] 56,10 [6,25] 5,30 0,029°¢ 0,79 0,382 1,10 0,303
Reavaliacéo 50,32 [7,30] 56,27 [5,98]

@ Escala de Seguimento de Jogadores<11,50; ® Escala de Seguimento de Jogadores >11,50;
¢ efeito significativo entre grau de comprometimento
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Tabela 12: Resultados significativos das ANOV As da compar acéo dos escor es da M edida de Avaliacdo Familiar (FAM) extensa dos
familiares segundo o grau de compr ometimento dos jogador es patol 6gicos e tempo de coleta (pré intervencao ereavaliacdo entre

um a dois anos apos a intervencdo psicoeducacional) (n=30) (continuacéo)

Comparacaoentreo  Comparacgdo entre  Efeito da interacéo

JP mais JP menos grau de tempos de coleta grau de
comprometidos® comprometidos®  comprometimento comprometimento x
Média Média tempo de coleta
[Desvio-Padr&o] [Desvio-Padréao]
(N=15) (N=15) F P F P F P
FAM Diadica
Desempenho de papéis
Préintervencéo 55,33 [11,33] 63,20 [9,67] 5,00 0,034¢ 1,79 0,192 0,39 0,538
Reavaliacéo 52,40 [14,11] 62,13 [10,51]
FAM Diédica
Valorese Normas
Préintervencao
Reavaliacéo 58,13[11,12] 66,93 [9,68] 6,40 0,017¢ 5,37 0,028¢ 0,01 0,935

54,27 [12,23)] 63,33 [9,22]
@ Escala de Seguimento de Jogadores<11,50; ° Escala de Seguimento de Jogadores >11,50;
¢ efeito significativo dainteragéo grau de comprometimento vs tempo; ¢ diferenca significativa entre tempos para ambos os tipos de grau de comprometimento
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Tabela 12: Resultados significativos das ANOV As da compar acdo dos escores da M edida de Avaliacdo Familiar (FAM) extensa
dos familiares segundo o grau de comprometimento dos jogador es patol 6gicos e tempo de coleta (pr € intervencéo e reavaliacdo

entre um a dois anos apoés a intervencgao psicoeducacional) (n=30) (continuac&o)

Comparacaoentreo  Comparacgdo entre  Efeito dainteracéo

JP mais JP menos grau de tempos de coleta grau de
comprometidos® comprometidos®  comprometimento comprometimento x
Média Média tempo de coleta
[Desvio-Padr&o] [Desvio-Padréao]
(N=15) (N=15) F P F P F P
FAM Diadica
Realizacdo de Tarefas
Préintervencao 56,13 [10,99] 58,80 [12,85] 2,68 0,113 0,65 0,425 6,71 0,015°¢
Reavaliacdo 53,20[13,02] 64,40 [12,81]
FAM Diadica
Controle
Préintervencéo 55,47 [11,45] 54,93 [10,17] 0,54 0,467 1,00 0,325 5,33 0,029¢
Reavaliacéo 53,47 [14,13] 60,00 [11,51]

@ Escala de Seguimento de Jogadores<11,50; ® Escala de Seguimento de Jogadores >11,50;

¢ efeito significativo dainteragdo grau de comprometimento vs tempo; diferenca significativa entre os graus de comprometimento apenas no tempo final (<11,50?>11,50); diferenga
significativa entre tempos apenas para o grupo >11,50

4 efeito significativo dainteracéo grau de comprometimento vs tempo; diferenca significativa entre tempos apenas para o grupo >11,50
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Tabela 13: Resultados significativos das ANOV As da compar acéo dos escor es da M edida de Avaliacdo Familiar (FAM) extensa dos
familiares segundo o tipo de parentesco em relacao aos jogador es patol égicos e tempo decoleta (pré intervencéo e reavaliacdo entre

um a dois anos apos a intervengao psicoeducacional) (n=30)

EsposasdeJP®  Demaisfamiliares’ Comparacdoentreo  Comparacdo entre  Efeito dainteracio

Média Média grau de parentesco tempos de coleta grau de parentesco
[Desvio-Padrédo] [Desvio-Padrao] X tempo de coleta
(N=13) (N=17) F D F D F P

FAM Geral

Controle
Préintervencao 58,24 [9,95] 56,31 [8,86] 0,98 0,331 5,35 0,028°¢ 0,39 0,536
Reavaliacéo 54,71 [12,65] 50,15[9,75]

FAM Geral

Aquiescéncia
Préintervencao 40,94 [6,29] 40,92 [6,61] 0,90 0,350 4,87 0,036°¢ 2,35 0,136
Reavaliacéo 41,88 [7,36] 46,15 [8,38]

FAM Geral

Defesa
Préintervencao 44,59 [10,99] 42,92 [8,82] 0,15 0,705 4,22 0,049°¢ 0,09 0,761
Reavaliacéo 48,00 [8,69] 47,54 [7,62]

FAM Diadica

Valorese Normas
Préintervencéo 62,35[12,19] 62,77 [10,18] 0,33 0,569 7,01 0,013°¢ 3,00 0,094
Reavaliacéo 60,94 [12,47] 56,00 [10,13]

& (esposas);

® (maridos; pai; mae; filhos; irméos);
¢: diferenca significativa entre tempos, para ambos 0s parentescos
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5.4 Andlise de correlacdo

A Tabela 14 exibe os coeficientes de correlacdo entre as variaveis do jogador e

dos familiares nos escores da Medida de Avaliagdo Familiar (FAM) da versdo breve.

Tabela 14: Resultados da analise de correlagdo entre os escores da Medida de

Avaliacao Familiar (FAM) breve dos familiares e dos jogador es (n=54)

FAM Breve FAM Breve FAM Breve
Geral Auto-avaliacdo Diadica
Familiares Familiares Familiares
FAM Breve Geral r 0,16730 0,02798 0,26424
Jogador es? p 0,2266 0,8408 0,0535
FAM Breve r 0,04322 0,02559 0,17270
Auto-avaliacdo p 0,7563 0,8543 0,2118
Jogadores
FAM Breve Diadica r 0,05475 -0,04098 0,30882
Jogadores p 0,6942 0,7636 0,0231

& r=coeficiente de correlagdo de Spearman; p=p-valor
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5.5 Andlise de consisténcia interna
A tabela 15 apresenta os coeficientes a de Cronbach para medir a consisténcia
interna das escalas da Medida de Avaiacdo Familiar (Geral, Auto-avaliacéo e

Diadica).

Tabela 15: Resultados da analise de consisténcia inter na entr e os escor es das

escalas da M edida de Avaliagdo Familiar (FAM) (n=91)

No. de ade Itensde Correlacéo ade
Itens  Cronbach menor com o Cronbach
consiténcia Total® (apds
retirada
dositens)
FAM ltem 1 -0,049 0,895
Geral 35 0,890 Item 28 -0,016 0,900
Total®
FAM Item 12 -0,258 0,769
Auto-avaliacdo 42 0,753 Item 40 -0,227 0,796
Total ltem 41 -0,212 0,782
FAM Item 14 -0,214 0,897
Diadica 42 0,872 Item 26 -0,227 0,890
Total Item 40 -0,414 0,883

2 correlagdo do item com o total do respectivo dominio.
b escores total da escala Geral desconsideraitens dos dominios de Aquiescéncia e Defesa.
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5.6 Relatos dos encontr os psicoeducacionais

Nos encontros psicoeducacionais os familiares tiveram participacéo ativa tanto
sob a forma de questionamentos quanto de relatos pessoais.

Os principais guestionamentos eram quanto a natureza do transtorno (por
exemplo, etiologia genética) e prognostico.

Os relatos evidenciavam a necessidade dos familiares em assumirem a
responsabilidade pelo nucleo familiar e pelo jogador. Muitos justificavam seus
comportamentos de irem buscar 0 jogador nas casas de jogos, ou a retirada de
empréstimos para saldar dividas do jogador, como forma de controlar o jogo. Outra
situac8o muitas vezes descrita era a inversdo de papéis, ou sgja, o filho passando a

ser 0 arrimo da familia e portarto tomando todas as decisies.
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6 DISCUSSAO

Dos 158 Jogadores Patol 6gicos triados, a grande maioria morava com a familia
(aproximadamente 85%), sendo que destes, cerca de 74% dispuseram-se a participar
do estudo, 0 que demonstra o grande interesse despertado pela intervencéo proposta
Entretanto a amostra inicial (n=91) diminui significativamente depois de seis meses
(n=54), sendo que apenas aproximadamente um terco dos que iniciaram participaram
dareavaliacéo fina (n=30).

A proporgao de mulheres em todas as ocasiOes foi expressivamente maior que a
de homens (>70%), 0 que evidencia que sdo as mulheres que mais aderem a
programas intervencionais. A participacdo das mulheres de jogadores também pode
ser observada no estudo de Lorenz e Shuttlesworth (1983). Os autores descrevem que
dos 250 membros do Jog-Anom, que receberam questionarios para investigacao
deste estudo, 144 coOnjuges aceitaram participar e destes 98% eram mulheres.

A presenca maior de familiares do sexo feminino ndo é um viés relacionado a
maior prevaléncia de jogo patoldgico no sexo masculino (Blanco e cols., 2006) ja
gue nos jogadores que participaram deste estudo a distribuicdo de géneros foi
semel hante.

Os cOnjuges formaram quase 70% da amostra (esposas = 48,4% e maridos =
20,9%), mesmo estando a intervencdo psicoeducacional aberta para qualquer
membro da familia que aceitasse participar. Isto também foi observado por
Makarchuk e cols. (2002), cujo grupo de familiares de Jogadores Patolégicos foi
composto por 58% de conjuges e 13% de namorados e consistente com Steinberg

(1993) que afirma serem as esposas as primeiras a manter contato terapéutico.
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No inicio da intervencdo houve um caso em que 0 marido SO aceitou participar
apos a pesquisadora ter entrado em contato com ele por solicitacdo da pgadora.
Outros trés maridos desistiram ainda no inicio: um deles relatou que estava
procurando tratamento para suas questdes particulares e o psicoeducaciona mantinha
o foco no jogo patol 6gico; o outro justificou suas faltas explicando que os horarios
do psicoeducacional coincidiam com a prética de seu esporte; o terceiro aumentou
sua freguiéncia nos bingos e iniciou problemas com o jogo. Tavez estes tipos de
comportamentos estejam mais associados a0 género do que a uma caracteristica
prépria de conjuge de jogadora.

Por parentesco, quem mais desistiu a médio prazo (apos seis meses) foram os
filhos e filhas (67%), porém a longo prazo foram os maridos (69,2%). Um dos
maridos ndo aceitou participar da reavaliacdo porgque sua mulher estava hospitalizada
em consequéncia do jogo. Os outros ndo explicaram 0 motivo da desisténcia. Isto
est4 de acordo com as observactes de Lorenz (1987) de que os maridos colocam um
limite durante o curso da patologia.

Todos os 12 filhos foram acompanhar as mées, enquanto os pais foram
acompanhados pelas esposas e, quando separados, pelas mées ou irméaos. Este dado,
apesar de interessante, precisaria estar apoiado em uma amostra maior para levar a
alguma conclusdo consistente.

O fato de 80% da amostra de familiares negar a ocorréncia de tratamento para
transtorno psiquiatrico ndo pode ser interpretado como auséncia de psicopatologia
nessa populacdo. Estudos no nosso meio mostraram que entre candidatos para
pesquisa com voluntérios sadios cerca de 80% da amostra apresentou algum

transtorno psiquiétrico durante a vida e destes, mais de 90% nunca haviam procurado
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tratamento (Gorenstein e cols., 1997). De fato, Makarchuck e cols. (2002) relata ter
encontrado escores significativamente mais atos no rastreamento psiquiétrico entre
aqueles que residiam com o jogador em comparacdo com 0s que tinham contato
regular.

Os dados demogréficos dos familiares sGo semelhantes aos encontrados por
Makarchuk e cols. (2002) em seu estudo com familiares de Jogadores Patol 6gicos no
Canadd, isto €, idade por wolta dos 45 anos, tempo médio de educacéo formal acima
de 12 anos, e média de dois filhos. Além destes, a renda mensal ata para os padrdes
brasileiros e o status socio-econdmico auxiliam a descrever estas familias como
pertencentes a uma classe social mais privilegiada.

O perfil de estrutura das familias dos jogadores patol 6gicos apresenta o jogador
ocupando a posicéo de pal (40,7%) ou de mée (36,2%) na maior parte das vezes. 1sso
€ particularmente importante porque o impacto dos comportamentos do jogador
parece ter uma relagdo direta com a posicdo que ele ocupa na familia (Lorenz, 1987).
Por exemplo, se 0 pai gastar seu salario em apostas ou perder 0 emprego como
consequiéncia do jogo, repercutird na familia, em geral, de forma mais drastica do
gue se isto ocorrer com o filho. Ou ainda, a mée que se ausenta para jogar, deixando
muitas vezes os filhos sem cuidados, também pode causar sérias conseqiéncias e as
vezes com resultados tragicos (Darbyshire e cols., 2001).

A literatura relata que os transtornos enfrentados pelos filhos vao muito além
das questdes financeiras, resultando em dificuldades emocionais, baixa auto-estima e
problemas de gustamento social (Darbyshire e cols., 2001; Boyd e Bolen, 1970;

Lorenz e Shuttlesworth, 1983). Se, diado a estas evidéncias, considerarmos o fato



que cada jogador tem em média dois filhos, 0 nimero de pessoas implicadas
indiretamente no jogo aumenta consideravel mente.

O jogo permanece muitas vezes escondido da familia até a patologia atingir um
grau avangado (Heineman, 1994). No estudo de Lorenz e Shuttlesworth (1983) 25%
das esposas mencionaram que sO ficaram a par da seriedade do problema mais de
nove anos apos o casamento. No presente estudo os familiares demonstraram que
depois que ficam cientes do envolvimento com o jogo, procuram se informar
exatamente quando este comegou. A informacdo obtida deve ser a correta, pois o
nimero de anos de jogo regular na visdo do familiar (em média 7,6 anos) foi muito
semelhante ao relatado pelo jogador (em média 8 anos). Apenas 16,5% das familias
ndo sabiam exatamente quando havia iniciado o jogo regular. Por outro lado todos os
familiares sabiam precisar se havia sido antes ou depois da formacéo dagquele nucleo
familiar, sendo que amaior parte afirmou ter sido posterior (74%).

Os resultados da FAM Breve antes da intervencdo demonstraram que a
avaliacdo que o familiar faz do jogador € pior do que a avaliagdo que o jogador faz
do familiar (FAM Di&dica, Tabela 6). O familiar também identifica o jogador como
paciente. Este resultado, similar aos relatos de Tepperman (1985), é consistente com
acorrelacao significativa entre as avaliagbes do familiar e do jogador (Tabela 14).

Por outro lado, o jogador percebe a familia mais problematica que o familiar,
enquanto que o familiar, a0 avaliar todos 0os membros, parece minimizar 0s
problemas (FAM Gera, Tabela 6). Além disso, o jogador avalia sua interagdo na
familia de uma maneira pior que o familiar avalia a sua propria participacao,
portanto, o jogador se reconhece como o paciente identificado (FAM Auto-avaliagéo,

Tabela6).
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Ramos (1992) alerta que esta postura dualista de identificar um dos membros
como o problemético visa proteger os outros, colocando-os como “sadios’. Segundo
a autora, esta atitude de se manter excluido do proprio processo € falsa e resultado de
uma situacéo defensiva.

Ja na andlise descritiva dos escores da FAM extensa, dos 91 familiares, onde
foram investigados todos os construtos separadamente, pode-se perceber que os
familiares consideravam o funcionamento da familia muito comprometido. 1sso pode
ser observado pelos escores elevados (proximos de 60) na maioria dos construtos que
compde a escala geral.

Também é importante ressaltar que algumas familias apresentaram um grau de
comprometimento exacerbado (>80), confirmando aimpressao clinica observada nas
entrevistas e nos encontros de psicoeducacionais. Os quesitos mais problematicos
foram a realizacéo de tarefas, a atribuicdo de papéis, o controle e os valores e
normas, que estéo interligados, um influenciando o outro.

A alta pontuacdo na realizacéo de tarefas, sugere, de acordo com o modelo
tedrico do instrumento utilizado (Skinner e cols., 2000), que o ponto central para a
integracdo dos outros construtos e o processo pelo qual as tarefas séo cumpridas esta
prejudicado. A redizacdo de tarefas inclui a iniciativa de desempenhéa-las, o
plangjamento para a tomada de decisdes e a avaliagdo das consequiéncias, aém do
carater adaptativo para as novas tarefas que irdo surgindo.

A redlizagcdo de tarefas dependera do desempenho dos papéis para que tenha
éxito e a disposicdo de cada membro em assumir as tarefas e cumpri-las. De fato,
guando o jogador é pai ou mée, € habitual haver uma inversdo de papéis entre eles.

De acordo com o relato dos familiares e dos jogadores, a idiossincrasia denonstrada
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pela preocupacdo excessiva com O jogo e as longas horas dedicadas a este
comportamento faz com que o jogador se exima das suas obrigacdes cotidianas. Por
outro lado a necessidade de que as tarefas sejam cumpridas, faz com que algumas
acabem sendo transferidas de um membro para outro culminando em falta de
integracdo e na troca de funcBes. Assim sendo, tanto o modelo tedrico como a
experiéncia clinica gudam a entender a ata pontuagdo evidenciada também no
desempenho de papéis.

Outro ponto problematico nestas familias e que corrobora ainversao de papéis é
0 comportamento controlador. Segundo Lorenz (1987), os familiares tentam
controlar todas as situacbes como uma forma de lidar com o estresse, e algumas
esposas chegam a se sentir responsaveis até pelas doengas que ocorrem na familia.
Esta descricdo € confirmada pelo relato dos familiares aqui avaliados, que na
esperanca de impedir que o jogador continue jogando, tentam controla-los,
assumindo assim toda a responsabilidade. Passam a controlar o dinheiro, os horérios,
chegando até a buscé los nas casas de jogos. O estresse vivenciado pelas inUmeras
tentativas frustradas de eliminar por completo o jogo resulta em desentendimento e
mais conflitos. Em alguns casos, quando o escore da FAM no construto de controle
estiver elevado, pode-se aventar a possibilidade de ser o resultado manifesto ou
oculto da disputa pelo poder (Skinner e cols., 2000).

Um aspecto também importante e evidenciado pelos resultados da FAM refere-
se aos valores e normas. Muitas vezes eles também sdo relatados pelos familiares
como dissonantes e inapropriados, aumentando a tensdo na familia. Entre 70 e 80%
dos jogadores cometem transgressoes e estas estdo relacionadas ao jogo (Rosenthal,

1992). Os atos ilicitos cometidos, tais como falsificacdo de cheques, roubo e até
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prostituicdo, tém a finalidade de conseguir dinheiro para manter o jogo (Lesieur,
1993; Rosenthal,1992). Estes comportamentos acabam levando o familiar a julgar
seus valores como diferentes dos valores do jogador patol 6gico, com base nos seus
principios e model os de comportamento dentro do contexto social em que vivem.

Na andlise descritiva da Escala de Adequacdo Social observouse que os
familiares apresentaram pontuacéo significativamente mais ata do que os sujeitos
sem transtornos psiquiatricos que participaram da validacéo brasileira (Gorenstein e
cols.,, 2002), com excecdo nha questédo da relacéo com os filhos que teve uma
pontuagcdo semelhante. Ou sgja, na interagd com O meio ambiente e em
conformidade aos padrdes socio-culturais em que estéo inseridos, estes familiares
demonstram na maioria dos fatores estarem menos adequados que a populacéo
considerada normal.

Em relacdo aos encontros psicoeducacionais, a maior dificuldade deste estudo
foram as desisténcias por parte dos familiares. Apesar dos inUmeros esforcos no
sentido de se assegurar a participacéo até o final da avaliacdo, ou sgja, repor 0s
encontros para agueles que nd haviam comparecido, colocar vérias opgdes para
responderem aos questionarios (presenca no ambulatdrio, via correio ou e-mail),
muitos ndo compareceram para a avaliacdo realizada logo apds o encerramento do
psicoeducacional e na reavaiacdo. Houve uma evasdo de 40,7% entre o inicio e a
segunda avaliacdo e de 38,8% entre a segunda e a Ultima avaliagdo. Segundo Lorenz
(1989) é comum os familiares sabotarem o tratamento apesar da incoeréncia deste
comportamento depois de tantos prejuizos e sofrimentos.

A maioria dos familiares nunca participou do Jog-Anon e mesmo assim grande

parte deles desistiram da intervencédo, o que sugere que ndo aderem a nenhum tipo de
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gjuda, sgja ela grupo de auto gjuda ou intervencdo. Vale ressaltar que em ambos os
Casos sdo gjudas gratuitas.

Os familiares foram avaliados pela FAM Breve antes e depois do
psicoeducaciona para testar se este tipo de intervencéo teria algum efeito sobre o
funcionamento das familias de jogadores patol6gicos. Esta andlise ndo demonstrou
nenhuma diferenca significativa, sugerindo que a intervencéo, no modelo aplicado,
em curto prazo n&o foi eficaz.

A Ultima etapa deste estudo foi avaliar se 0 psicoeducacional teria um efeito a
longo prazo. Ciarrochi e Reinert (1993) sugerem gue as esposas, em contraste com 0s
jogadores, precisam um periodo mais longo para recuperar os niveis de satisfacdo em
comparagdo com populacdes controle. Duas possivels causas desta reagdo mais lenta
s80 o fato das esposas serem surpreendidas pela gravidade da situacdo e o longo
tempo para a recuperagao econdmica da familia

Cinco pessoas (duas do sexo masculino e trés do feminino) que participaram do
ultimo grupo de psicoeducacional e completaram os testes intermediarios ndo foram
solicitadas a fazerem a reavaliacdo, pois ndo obedeciam ao critério para a Ultima
etapa, ou sgja, ter passado no minimo um ano do término do psicoeducacional. Entre
os que foram requisitados para participar da uUltima avaliagdo, a justificativa mais
comum apresentada era que ndo fazia sentido eles continuarem se o jogador ou a
jogadora havia desistido do tratamento. Quando o jogador apresentava melhora,
também demonstravam desinteresse em continuar no programa. Na reavaliacdo duas
esposas ndo compareceram porque haviam se separado dos jogadores. Alguns
também ndo foram encontrados nos telefones que haviam deixado por ocasido da

entrevista ou ndo responderam as mensagens deixadas em secretéria eletronica ou
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para outros parentes. Assim apenas 30 sujeitos participaram da reavaliagcéo. Destes,
15 ja haviam participado do Jog-Anon e 0s outros nunca haviam freglientado o grupo
de auto-gjuda.

Os resultados das andlises entre o tempo inicia e a reavaliacdo de longo prazo,
apresentaram algumas diferencas significativas na FAM extensa e na EAS (Tabela
9).

A questéo do controle parece haver influenciado os familiares que apresentaram
no teste fina uma reducdo significativa deste escore. Este tema foi amplamente
debatido nos encontros do psicoeducacional, como um comportamento pouco
efetivo, esclarecendo que muitas vezes ele pode resultar num efeito contrario ao
desgjado. Porém, € importante considerar que nas respostas desta escala o escore da
defesa aumentou. Este construto representa 0 quanto os familiares estavam
oferecendo uma resisténcia ao responderem as questoes.

Outra mudanca significativa que os familiares apresentaram no longo prazo foi
a percepcdo a respeito do jogador em valores e normas. Esta diferenca pode ser
atribuida ao esclarecimento readlizado no psicoeducacional das caracteristicas
patol 6gicas do jogo, que pode levar o jogador a agir contra seus principios. 1sso pode
ser ilustrado pelo relato de um familiar: “Ela ndo € assim. Ela roubou porque era a
unica forma de conseguir dinheiro para jogar. Ela se transforma em outra pessoa
guando quer jogar”. Ou sgja, o familiar passou a perceber que este comportamento €
influenciado pela vontade de jogar e ndo fazia parte dos valores do jogador.

De acordo com a Escala de Adequacdo Socia a situacdo econdmica também
melhorou, possivelmente em funcéo da conscientizagdo por parte dos familiares da

necessidade de se proteger financeiramente e plangar os gastos, uma vez que esta
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guestdo foi muito discutida nos encontros psicoeducacionais. Ainda pode ser um
indicativo que o jogador estava abstinente, por influéncia das mudancas de
comportamentos de seus familiares.

Os resultados da Escala de Avaliacdo Familiar extensa e da Escala de
Adequacdo Social ndo foram alterados quando os familiares foram divididos pelo
género dos jogadores, nem quando foram comparados os resultados das esposas com
os demais familiares.

Quando a amostra foi dividida pelas idades dos jogadores, observouse uma
piora, segundo a percepcdo do familiar, na comunicacdo em toda a familia (FAM
Geral) e redlizacéo de tarefas do jogador (FAM Diédica); e narelacdo marital (EAS)
entre a pré e areavaliagdo para o grupo com idade =45 anos. Este grupo apresentou
uma melhora na questéo relacionada ao trabalho da EAS. No grupo com idades dos
jogadores >45 anos a Unica ateracdo foi a melhora na vida familiar (EAS) (Tabelas
10 e 11).

Apesar destas questBes estarem relacionadas umas as outras e provavelmente
terem sofrido influéncia do psicoeducacional, ndo conseguimos identificar como o
fator idade poderia interferir nestes resultados.

Ao dividir aamostra de acordo com o grau de comprometimento dos jogadores,
baseando-se nas respostas do jogador quando ele iniciou o tratamento, foi observada
uma diferenca entre o0s subgrupos independentemente da intervencéo
psicoeducacional (pré e poés-intervencdo; pré-intervencdo e reavaliacdo). Nos
resultados da verséo breve, os familiares dos mais comprometidos se auto-avaliaram

melhor ro funcionamento familiar (Tabela 8).
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Na versdo longa (Tabela 12) os familiares dos menos comprometidos
perceberam o funcionamento de suas familias pior em desempenho de papés,
envolvimento, valores e normas e no escore total (escala Geral), que envolve todos
0s construtos. Também avaliaram como pior seu funcionamento (escala de Auto-
avaliacdo) em desempenho de papéis, valores e normas e no escore total. Além disso,
os familiares avaliaram o jogador pior em desempenho de papéis e valores e normas
(escala Di&dica), mostrando assim os pontos de conflito entre ambos e também a
relacdo tumultuada desta familia onde todos parecem ser vistos como muito
comprometidos.

Este resultado a primeira vista parece incoerente, pois justo os familiares dos
menos comprometidos tem uma visdo pior comparados com os familiares dos mais
comprometidos. Mas talvez sgja a manifestacdo de um desgo inconsciente do
familiar em querer que o jogador permaneca como o paciente identificado. Outra
possibilidade seria de estarem apresentando um mecanismo de negacéo, ou Sga,
passam a perceber a situacdo melhor do que realmente esta.

No geral, apesar de alguns resultados comecarem a surgir depois do
psicoeducacional, esta intervencdo ndo se mostrou suficientemente eficaz para
alcancar uma mudanca no funcionamento familiar. O cardter informativo do
psicoeducacional pode ter contribuido em aguns momentos para minimizar o
estresse, porém em outros parece ndo ter dado conta da demanda.

Algumas hipoteses foram aventadas com a intengdo de entender & possiveis
causas destes resultados:

Os resultados estariam influenciados pelas respostas dagueles que ja haviam

participado do Jog-Anon. Isto é poder-se-ia supor que esses familiares estariam
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melhores e, portanto, ndo se beneficiariam com uma intervencéo psicoeducacional
(efeito teto). Essa hip6tese ndo se confirmou porque quando comparados ndo foram
observadas diferencas entre os subgrupos.

Além de ir aos encontros, os familiares deveriam ler o manua e fazer os
exercicios, para resultar numa reflexdo de seus comportamentos e consegientemente
colocar em prética as mudancgas que julgassem necessarias. Embora eles tenham sido
consultados, mas ndo de forma sistematica, se estavam cientes da importancia de
suas participacOes efetivas, nas reunides muitos relatavam que ndo estavam
desempenhando esta parte do programa. E possivel que o método so sgja eficaz se
houver empenho em ler, responder os exercicios e de colocar em pratica os objetivos
propostos.

Outra possibilidade é que a intervencéo sgja mais eficaz quando o jogador ndo
participe de programa de tratamento ou psicoeducacional, ou sgja, o familiar sO iria
se empenhar em promover modificagcbes em seu comportamento para estimular o
jogador a procurar gjuda.

N&o foi avaliado se os familiares que participaram deste estudo mantinham uma
relacd mais amistosa com o jogador ou mais conflitante, ou ainda se tinham mais
tempo disponivel. Talvez o funcionamento familiar sO se atere se o membro
envolvido for o mais atingido pelo jogo (por exemplo, quem paga as contas), ou
ainda aquele que desempenha o papel que deveria ser do jogador (neste caso o filho
que assume 0 papel do pai provendo as necessidades financeiras da familia). A
participacdo maior de conjuges praticamente descarta essa hipétese.

Pode-se também supor que a metodol ogia dos encontros psicoeducacionais ndo

fol a mais adequada para promover mudancas eficazes. Se a ordem dos temas fosse
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diferente e iniciasse pela parte informativa da patologia, talvez as defesas cedessem
mais rapidamente, possibilitando que outras questdes fossem mais bem trabal hadas.
Ou ainda, tavez o efeito tivesse sido mais evidente se 0s encontros
psicoeducacionals fossem mais freqlientes, ou sgja, mais que uma vez por més.

Finalmente, o erro do tipo beta também precisa ser considerado. Os aspectos
eventualmente alterados apos a intervencdo podem ndo ser aqueles avaiados pela
escala empregada que ndo contempla, por exemplo, questdes conjugais de
gjustamento sexual. Entretanto, considerando que a FAM é um dos instrumentos de
avaliacdo familiar de maior abrangéncia (Silva e Formigoni, 2000), que aborda
guestdes de comunicacdo, envolvimento, desempenho de papéis, atribuicdo de
tarefas, entre outros, os resultados dificilmente seriam enviesados pela auséncia de
poUCOS aspectos.

E pouco provavel também que a escala ndo tenha sido preenchida corretamente
j& que a amostra é predominantemente composta de individuos com segundo grau
completo de escolaridade. Além disso, a confiabilidade interna das escalas da FAM
foi muito proxima a da escala original, evidenciando que ndo houve problemas de
compreensao no seu preenchimento.

Em resumo, devido a complexidade inerente as relagdes familiares e mesmo
cientes das limitages e das inUmeras variaveis intervenientes, outros estudos seréo
necessarios para continuar investigando qual a melhor forma de auxiliar estas

familias que apresentaram um funcionamento t&o peculiar.
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7 CONCLUSOES

As principais conclusdes deste estudo s&o:

- As mulheres, principamente as esposas, s80 as que mas aderiram ao
psicoeducaciond.

- Os jogadores patologicos das familias que fizeram parte deste estudo na
maioria das vezes ocupam o lugar de pai ou méae. Portanto, especial atencéo
deve ser oferecida aos filhos, porque eles sdo grande parte dos familiares
atingidos.

- A avaliacdo inicial do funcionamento familiar apresentou sinais de maiores
conflitos nas éreas de realizacdo de tarefas, atribuicdo de papéis, controle e
valores e normas.

Na Escaa de Adequacdo Socia os familiares apresentaram escores
sugestivos de comprometimento em todas as &reas, com excecdo da relacéo
com os filhos em comparacdo a uma populacdo considerada normal.

- O psicoeducaciona ndo se mostrou efetivo no curto prazo e no longo prazo
foram observadas ateragdes apenas nas areas de controle, valores e normas
do jogador e situacéo econdmica.

- O psicoeducacional pode ser um instrumento que gjuda as pessoas a ficar
mais bem informadas sobre 0 Jogo Patol 6gico, porém esta intervencdo ndo se
mostrou  suficiente para promover uma mudanca consistente no

funcionamento familiar.
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ANEXO A
INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

AMJO - AMBULATORIO DO JOGO PATOLOGICO E OUTROS
TRANSTORNOSDO IMPULSO

1. DATA DA AVALIACAO: D D/D D/D D

2. NOME DO FAMILIAR (ENTREVISTADO):
PARENTESCO:

3. NOME DO PACIENTE (JOGADOR):

4. ENDERECO (CEP):

5. TELEFONES PARA CONTATO:

Residencial:

Comercial:

Celular / BIP: codigo:
Recados: falar com:

6. ESTADO CIVIL: I:l
1 - com companheira(o)
2 - sem companheira(o)
8 - ndo se enquadra
9 - ndo disponivel

7. SITUACAO PROFISSIONAL (ULTIMOS 30 DIAS): D D

1 — trabalha 30 horas semanais ou mais

2 — trabalha menos que 30 horas semanais
3 — estudante

4 — prendas domésticas

5 — desempregado

6 — aposentado

8. RENDA MENSAL FAMILIAR (ULTIMO MES):

HiNNN .
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9. N@ DE FILHOS VIVO: D D

10. OPCAO SEXUAL:
1 - homossexual
2 - heterossexual
3 - bissexua

11. SITUACAO PROFISSIONAL : ap

1 - empregado com registro

2 - empregado sem registro

3 —trabalho transitério

4 - desempregado

5 - aposentado por doenca

6 - aposentado por tempo de servico
ou idade

7 - autbnomo

8 - dona-de-casa

9 - ndo disponivel

12. PROFISSAO:

INDICES DA MORADIA (ESPECIFICAR N°):

13. Habitantes

14. Cémodos (quartos, salas e cozinha, excluir banheiros) D
15. Banheiros

16. Automével de passeio D

17. TV acores

18. Empregada mensdista ]

19. Aparelho de som H

20. Maguina de lavar

21. Video cassete

22. Micro-computador D

23. Geladeira e /ou freezer D
24. Aspirador de p6 D
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25. GRAU DE INSTRUCAO: ]
1 - analfabeto
2 - primério incompleto
3 - primario completo
4 - ginasio incompleto
5 - gindsio completo
6 - segundo grau incompleto
7 - segundo grau completo
8 - superior incompleto
9 - superior completo

26. NUMERO DE ANOS DE EDUCACAO FORMAL:

27. GRAU DE INSTRUCAO DO PAI: ]

Obs.: usar a mesma escala de pontuacdo da questéo 25

28. GRAU DE INSTRUCAO DA MAE: |:|

Obs.: usar a mesma escala de pontuacdo da questéo 25

29. LOCAL DE NASCIMENTO: 1- CIDADE:
2- ESTADO:
3- PAIS:

30. FILIACAO:
1 - Filho natural
2 - Adotado

00
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3LRELIGIAO: [
1- Catdlica
2 - Evangélica
4 - Espirita
8 - Outras:

Obs.: no caso de adesdo a duas préticas religiosas somar 0s NUmeros,

por ex. Catolica+ Espirita=1+4=5

32. FREQUENCIA DA PRATICA RELIGIOSA: D
1 - N&o é praticante

2 - Freguenta igreja ou templo apenas nas datas religiosas

3 - Freqglenta pelo menos 1 vez por més

4 - FreqUenta pelo menos 1 vez por semana

5 - FreqUentador assiduo (mais que uma vez por Semana)

TRATAMENTO PARA TRANSTORNO PSIQUIATRICO

33. DIAGNOSTICO:
1. ATCoolIsmo
2. Tabagismo
4. Farmacodependéncia
8. Depresséo
16. Transtorno Afetivo Bipolar
32. Transtorno de Ansiedade Generalizada
64. Transtorno do Panico
128. Transtorno Obsessivo Compulsivo
256. Anorexia Nervosa
512. Bulimia Nervosa
1024. Ouitros.

98. Ndo Houve

Obs.: no caso de haver mais de um tipo de diagndstico, deve-se soma-1os. EX.:

acoolismo + bulimia=1 + 256 = 257
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34. TIPO DE TRATAMENTO: HE

1 - ambulatorial

2 - internacdo psiquiétrica
4 - psicoterapia

8 - religioso

16 - alternativos

98 - ndo houve

Obs.: no caso de haver mais de um tipo de tratamento, deve-se soméa-los. Ex.:

ambulatorial + psicoterapia=1+4=5

35. TENTATIVA DE SUICIDIO: HE

1-ndo

2 - sm, ndo acoolizado

4 - am, acoolizado

8 - sim, intoxicado por outras drogas

16 - sim, ndo intoxicado por outras drogas

Obs.: no caso de haver mais de um, devem ser somados.

36. NQ DE TENTATIVAS DE SUICIDIO: D

37. Considerando todos os aspectos: financeiro, emocional e salide, 0
guanto vocé acha que o jogo prejudicou sua familia nas Ultimas 4
Ssemanas?

0 — Nenhum prejuizo

1 — Pouco pregjuizo

2 — Prejuizo moderado

3 — Pregjuizo consideravel
4 — Pregjuizo extremo
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38. Por favor, diga-me os nomes e idade de seu pai e mée bioldgicos.
Agora, diga-me os nomes, idade e sexo de todos os irméos biolégicos. Por favor,
comece com 0 mais velho e inclua vocé na lista.

Nome Identidade |ldade (ou|Sexo | Ordem
do Membro |idade qdo| F=0 |certa de
faleceuy) (M =1 |nascime
0=<1 |NS=9 |nto
N&o =0
Sm=1
NS=9
Mae 1 0109
biologica
Pa 2 0109
biol6gico
Filho 1 3 01090109
Filho 2 4 0190109
Filho 3 5 0190109
Filho 4 6 0190109
Filho 5 7 0190109
Tipo de Dependéncia | dentidade dos Membros Afetados

Dependéncia de Alcool

Dependéncia de Drogas

Jogo Patol 6gico

Outras dependéncias (compras, Sexo,
comida,tabaco)
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DADOSDE ESTRUTURA FAMILIAR

39. Estaresidindo com o jogador? SIM

N

Obs.: ndo prossiga com a entrevista se a resposta for negativa.

40. Dados do nucleo familiar (residentes sob o0 mesmo domicilio)

O

NOME

GENERO

IDADE

ESCOLARIDADE*

PARENTESC
O

Membro 1

Jogador em
Tratamento

Membro 2

Entrevistado

Membro 3:

M embr o 4:

Membro 5:

M embr o 6:

Membro 7:

M embro 8:

Membro 9:

M embro 10:

* Indicar: primeiro, segundo, ou terceiro grau, completo ou incompl eto.
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41. Além do [Membro 1], indique se alguém dos outros membros listados acima,

apresenta, ou ja apresentou problemas com jogo:

Membro_,  [Jn, atual (ditimos 5 anos)
D sim no passado ( hamais de 5 anos)
Membro Dn atua (Ultimos 5 anos)

D sim no passado ( hamais de 5 anos)

42. Indique abaixo os pares conjugais do nucleo familiar:

Par 1) Membro __ -------- Membro DD de casamento*
Par 2) Membro _ -------- Membro Dﬁ de casamento*
Par 3) Membro ___ -------- Membro DED de casamento*

*ou anos de unido conjugal estavel
43. Qual dos pares acima fundou este niicleo familiar? D

44. Ha quantos anos o [Membro 1] convive com pelo menos um dos membros do
casal fundador?

|:| Dnos

Obs.: se 0 jogador faz parte do casal fundador do nucleo familiar esta respostaé igua

a0 nimero de anos decorridos desde o casamento.

45. Ha quantos anos o [Membro 1] joga regularmente (apostando pelo menos 1 vez

por més)? anos DD

Obs.: se 0 entrevistado ndo sabe informar, indicar se ele acredita que o [Membro 1]

passou ajogar regularmente antes , ou depois ] ]
de entrar ou iniciar o nucleo familiar.
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46. Qual foi o primeiro problema causado pelo jogo do [Membro 1] na
rotinafamiliar? D

1 —financeiro (perda ou reducéo darenda familiar, dividas, etc.)

2 —relacioramento (reducéo do convivio, brigas, discussdes, etc.)

3 —legal (processos, protesto em cartorio, €etc.)

4 — salde emocional (do jogador ou de outro membro da familia)

5 — salde fisica (do jogador ou de outro membro da familia)

6 — Outro:

47. Ha quantos anos este problema ocorreu? DD anos

48. Vocés ou o [Membro 1] j& procuraram auxilio para os problemas de
jogo do [Membro 1]? D Sim D N&o, estaé aprimeiravez

Em caso positivo quais das opcdes abaixo ja foram tentadas:
a) Jogadores Andnimos / 12 passos D b) Tratamento meédico
D c)Psicoterapia d) Religifo
|:| e) Outros:

49. Indique das opcdes acima qual foi aprimeira a ser tentada. D

50. Quanto tempo faz desde que esta opcdo foi tentada? DD Ano(s)



51. Vocé ou aguém de sua familia ja procurou orientagdo sobre jogo
compulsivo para vocé ou para afamilia?
[] sm [[J N&o, estaé aprimeiravez

Em caso positivo quais das opgdes abaixo ja foram tentadas:

D a) JogAnom/ 12 passos D b) Conselho médico
D c) Psicdlogo D d) Religido
|:| €) Outros:

52. Indique das opgdes acima qual foi aprimeiraa ser tentada. D

53. Quanto tempo faz desde que esta opcdo foi tentada? DD Ano(s)
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ANEXO B

........................ SEXO:...oveererieenienennenn. POSICEO Na familia:
[] Pai/Marido [JMae/Esposa [JFilho(@) [] Avd (Avo) []Outro(.......)

FAM |11 — ESCALA GERAL

V océ encontrara 50 afirmagdes sobre sua familia como um todo. Leia cada afirmacéo
cuidadosamente e decida qual melhor se aplica a sua familia. Faca um circulo ao
redor do numero a direita que melhor indicar sua posicéo para aquela afirmacéo (1 =
concordo totalmente, 2 = concordo, 3 = discordo, 4 = discordo totalmente). Circule
apenas uma resposta para cada item. Margue uma resposta para cada afirmacao,
mesmo que VOocé ndo esteja compl etamente seguro da sua resposta.

1 = Concordo totalmente 2 =Concordo
3 =Discordo 4 = Discordo totalmerte

01. NOs passamos tempo demais discutindo sobre quais S80 N0SsoS
100 o] 1< 1 7= SRS 1234

02. Osdeveresfamiliares sfo divididos de formajusta...........ccoceverernennee. 1234

03. Quando eu pergunto a um deles o que quer dizer, recebo

UM TESPOSEA ClAIEL ...ttt st 1234

04. Quando alguém na nossa familia ndo estéd bem, nés ndo sabemos
se ele(a) esta bravo, triste, assustado(@).......cccevveeeevieeeeveceesie e 1 2 3 4

05. Nés somos téo bem gjustados como qualquer familia
01070 (< 1= 1= S 1 2 3 4

06. Na nossa familia, ndo podemos ter cada um nossa propria
INAIVIAUAHAAOE. ... e 1 2 3 4
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1 = Concordo totalmente 2 =Concordo

3 =Discordo 4 = Discordo totalmente

07. Quando eu pergunto porque nos temos certas regras, eu ndo recebo
01N 00T N =S 00 - T 1 2 3 4

08. NOs temos as mesmas opinides sobre o0 que é certo e 0 que

09. Eu ndo vegjo como uma familia poderia se dar melhor que

10. Hadias em que nos aborrecemos com maior facilidade..................... 1 2 3 4

11. Quando temos problemas, nds tentamos formas diferentes

ETESOIVE-10S.....cceeiieetere e 1 2 3 4
12. Minha familia espera que eu faga mais que a minha obrigacéo.......... 1 2 3 4
13. Nés discutimos sobre guem disse 0 que em nossa familia.................. 1 2 3 4
14. NO6s dizemos uns aos outros 0 que NOS INCOMOUAL........c.eerveeereerereenns 1 2 3 4
15. Minhafamilia poderia ser maisfelizdo queé.........cooevverrecrienene 1 2 3 4
16. NO6s nos sentimos amados em nossa familia..........cooeeveencincineene, 1 2 3 4

17. Quando alguém faz alguma coisa errada na nossa familia,

NEO0 SE SADE O QUE ESPENAN ......eeveeueereeeiesreeeesseessesseeaesseeeesseeseesseeeessesseensens 1 2 3 4
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1 = Concordo totalmente 2 =Concordo

3 =Discordo 4 = Discordo totalmente

18. E dificil contar quais sd0 as regras nanossafamilia.............o.e.eunee. 1 2 3 4
19. Eu acho que nenhuma familia poderia ser mais feliz

QUE A MINNGL.....etiieititeree ettt sne e 1 4
20. Asvezes nds somos iNjuStoS UNS COM 0S OULFOS.............ceeereeeeneneen. 1 4
21. NOs nunca deixamos as coisas se acumularem ao ponto de ndo

podermos lidar COM El@s.........oovreriniie e 1 4
22. NOs concordamos sobre guem deve fazer o que em nossa familia.....1 4
23. Eununcasei 0 que esta acontecendo na nossa familia........................ 1 4
24. Eu posso dizer & minha familia o que me estd me

1 glere] 1o F=1a o (o U 1 4
25. NOs nunca ficamos bravos em nossa familia..........ccccoeeeeevcicnncncene 1 4
26. Minhafamiliatentadirigir minhavida..........c.ccooevirnennnnneieneens 1 4
27. Se nos fizermos alguma coisa errada, nos ndo temos chance

B EXPIICAN ... s 1 4
28. NOs discutimos sobre quanta liberdade nos deveriamos ter para

tomarmos NoSsas Proprias dECISOES..........cvvevreeeeeeeie e 1 4
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1 = Concordo totalmente

3 =Discordo

2 =Concordo

4 = Discordo totalmente

29. Minhafamilia e eu nos entendemos completamente.............cc.cceeuenees 1 4
30. Asvezes, magoamos uns aos outros na nossa familia...........c............ 1 4
31. Quando as coisas ndo estdo indo bem, demoramos tempo demais

PAATESOIVE-1BS.......eeeiiieeieee e 1 4
32. N&o podemos contar com que as pessoas da familia fagcam

SRSl = 0= SR 1 4
33. Ndstemos tempo para OUVIr UNS @0 OULIO..........ceveeeeeeeeeeeeeeeeenens 1 4
34. Quando alguém nédo esta bem, nos sO descobrimos depois de

MUITO TEMPO.....eiieeiieeciee ettt e e e se e e sreesreesnaeans 1 4
35. ASVEZES eVItamOS UNS 80S OULIOS...........ccevrerereerereecesessssnsssessssneeeans 1 4
36. NOs nos sentimos proximos UNS dOS QULIOS...........eveevreeeeeeesieeneesenenns 1 4
37. Aspunigdes sdo justas nanossafamilia........ccceeeerenienieneneseceene, 1 4
38. Asregras na nossa familia ndo fazem sentido.........cccccvvvveveesiennnnen, 1 4
39. Algumas coisas sobre minha familia ndo me agradam

IVTUITO. .ttt sttt nn e e re s 1 4
40. NOs nunca ficamos chateados uns COmM 0S OULIOS..........ccceevrveeeeereennnn 1 4
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1 = Concordo totalmente 2 =Concordo

3 =Discordo 4 = Discordo totalmente

41. NOslidamos com nossos problemas mesmo quando eles sdo sérios...1 2 3 4
42. Uma pessoa da familia sempre tenta ser o centro das atencoes........... 4
43. Minha familia ouve o que eu tenho a dizer, mesmo quando

eles discordam de MiM.........ooeieen e 4
44. Quando minha familia ndo esta bem, demoramos para superar

1S o TSRS 4
45. No6s sempre admitimos nossos erros sem tentar esconder nada.......... 1 4
46. NGs ndo confiamos realmente UNS NOS OULFOS..........ovveeeerrerierienieneenes 1 4
47. Quase nunca fazemos o que é esperado de nds sem sermos

Q=10 = [0S 4
48. NO6s somos livres para dizer o que nos pensamos na nossa

L=/ .11 S 4
49. Minhafamilian&o € um sucesso perfeito.........ocovenrenriennenieeens 1 4
50. Até hoje, nés nunca desapontamos ninguém na nossa familia............ 1 4
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........................ SEXO:....cccevveeiesreeneenn.... POSICE0 Na familia:
[] Pai/Marido [JMae/Esposa []JFilho(a) [] Avd (Avd) []Outro(.......)

FAM |1l —ESCALA DE AUTO-AVALIACAO

Vocé encontrard 42 afirmagbes sobre como vocé atua em sua familia. Leia cada
afirmacdo cuidadosamente e decida como ela descreve vocé. Faca um circulo ao
redor do nimero adireita que melhor indicar sua posicdo para aguela afirmacéo (1 =
concordo totalmente, 2 = concordo, 3 = discordo, 4 = discordo totalmente). Circule
apenas uma resposta para cada item. Marque uma resposta para cada afirmacéo,
mesmo que VOcé ndo esteja completamente seguro da sua resposta.

1 = Concordo totalmente 2 = Concordo
3 =Discordo 4 = Discordo totalmente
01. Minha familia e eu hormamente vemos nossos problemas da
MESMATOMMAL. ... e 1 2 3 4
02. Minhafamiliaesperademaisde Mim.........ccccceveverceerienieecese s 1 2 3 4

03. Quando eu falo alguma coisa, minha familia entende o que eu quero

04. Quando eu estou chateado, minha familia sabe 0 que estd me

INCOMOTANTO. .......ceeeeeeee e e e e e e e e e e mneene 1 2 3 4

05. Minhafamiliando ligaparamim..........cccoceerrennennnieneene e 1 2 3 4

06. Quando alguém da familia comete um erro, eu ndo crio um

problema por CAUSATISIO. ........ccvreriierireeee e 1 2 3 4

07. Eu discuto muito com minha familia sobre aimportancia
JareligiBO0. ..o 1 2 3 4

08. Quando a minha familia tem um problema, eu tenho queresolvé-lo.1 2 3 4
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1 = Concordo total
3 =Discordo

mente 2 =Concordo

4 = Discordo totalmente

09. Eufago aminha parte nos deveres dafamilia.......c.ccccoovvereccnvninnnnne. 1 4
10. Freguentemente eu ndo entendo o que outras pessoas da minha

familiaestdo dizendo...........coeeieieieieee s 4
11. Se alguém dafamilia me chateou, eu guardo isto paramim .............. 4
12. N&o me intrometo nos assuntos das outras pessoas da familia............ 4
13. Eu fico bravo quando outras pessoas da familia ndo fazem o que eu

[0 01 o TSR 4
14. A educacdo € mais importante para mim que a minha familia............ 1 4
15. Eu tenho dificuldade em aceitar a solugdo de uma pessoa “de fora”

para um problema familiar...........ccccevvrieiieenece e, 4
16. O que eu espero do resto dafamilia € justo.........ccceevevrvcevevicceceenene, 1 4
17. Seeu estou chateado com alguém da minha familia, eu

deixo que outrapessoa digaisso aele(@).......cccevveeeveneeresieese s, 4
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1 = Concordo totalmente 2 =Concordo

3 = Discordo 4 = Discordo totalmente
. Quando estou chateado, eu supero isto rapidamente...........c..ccceeuennens 1 2 3 4
. Minhafamiliando me deixa Ser €U MESMO........ccccvvvererereriereneseenenns 1 2 3 4
. Minhafamilia sabe o que esperar demim..........cccccevveieeiecceveeeene. 1 2 3 4

. Minhafamilia e eu temos as mesmas opinifes sobre o que

€Certo 0 qUE E EITaO.........eceeeeceeeceee e 1 2 3 4

. Quando as coisas ndo estdo bem na familia, continuo tentando

FESOIVE-1BS....c oo 1 2 3 4

. Freglientemente eu ndo falo o que gostaria, porque ndo

Consigo encontro @S Palavras.........cccvevveeiieeiee e 1 2 3 4

. Consigo mostrar as pessoas da minha familia como eu

FEAIMENIE M SINEO. ..o eeeee et ee e e e eeeereeeaaaaaaaaeans 1 2 3 4

. Eu realmente me importo com aminhafamilia...........cc.ccccevevenienene. 1 2 3 4
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27.

1 = Concordo totalmente 2 =Concordo

3 =Discordo 4 = Discordo totalmente

Eu ndo sou téo responsavel quanto eu deveriaser naminhafamilia.l 2 3 4

28. Minhafamilia e eu temos os mesmos pontos de vista sobre o que

€ 5er.Ser M SUCEAITO........c.eeeeeeereectee e 1 2 3 4
29. Quando surgem problemas familiares, eu deixo os outros

(=50 VL= [0S PSSR 1 2 3 4
30. Minhafamilia reclama que eu sempre tento ser o centro

(012 SR (00 - 1 2 3 4
31. Eu estou disponivel, quando outros querem conversar comigo........... 1 2 3 4
32. Quando estou chateado, eu descorto na minha familia,...................... 1 2 3 4
33. Eu sai que posso contar com o resto da minhafamilia........................ 1 2 3 4
34. Eu ndo preciso ser lembrado do que eu tenho que fazer nafamilia..1 2 3 4
35. Eu discuto com a minha familia sobre como usar meu tempo livre....1 2 3 4
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36.

1 = Concordo totalmente 2 =Concordo

3 =Discordo 4 = Discordo totalmente

Minha familia pode contar comigo em umacrise...............

37.

Eu nunca discuto sobre quem deveriafazer o que nanossafamilia..1 2 3 4

38. Eu ouco o que outros membros da familia tém a dizer, mesmo

quando €U diSCONCOITO.........ceuerrerierieriesierie s 1 2 3 4
39. Quando eu estou com minha familia, eu me aborreco demais

com muita faCilidade..........ccovreinirie 1 2 3 4
40. Eu me preocupo demais com o resto da minhafamilia....................... 1 2 3 4
41. Eu sempre consigo as coisas do jeito que eu quero naminha

FAMITAL. e e 1 2 3 4
42. Minhafamiliadeixa paraeu decidir o que é certo e errado................. 1 2 3 4
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........................ SEXO:....cccevveeiesreeneenn.... POSICE0 Na familia:
[] Pai/Marido [JMae/Esposa []JFilho(a) [] Avo (Avo) []Outro(......)

Nome do membro familiar que esta sendo considerado:........ccceeveveeeereeieereeeenenns

Idadedele/dela.........ccoevveeeiiiecceceeeeiee, Sexo dele/dela: Masculino / Feminino
Posicdo na familia da pessoa que esta sendo consider ada [] Pai / Marido
1 Mée/ Esposa 1 Filho(a) 1 AvO (AvO) 1 Outro (coeoeeeeeeeee. )

FAM Il —ESCALA RELACAO DIADICA

V océ encontrard 42 afirmacdes sobre a relacéo entre vocé e outro membro da familia
(com 12 anos de idade ou mais). Leia cada afirmagéo cuidadosamente e decida qual

melhor descreve sua relacdo com este membro familiar. Faga um circulo ao redor do
nimero adireita que melhor indicar sua posicéo para aquela afirmacdo (1 = concordo
totalmente, 2 = concordo, 3 = discordo, 4 = discordo totalmente). Circule apenas uma
resposta para cada item. Marque uma resposta para cada afirmagdo, mesmo que Vocé
ndo esteja completamente seguro da sua resposta.

1 = Concordo totalmente 2 =Concordo
3 =Discordo 4 = Discordo totaimente

01. Eu e ele(a@) nunca vemos os problemas familiares da mesma

FOMMIEL ..o 1 2 3 4
02. Ele(a) aceita 0 que eu espero dele(a) nafamilia..........cccceeeveeeeeeneee. 1 2 3 4
03. Quando ele(a) diz alguma coisa, eu entendo o que quer dizer............. 1 2 3 4
04. Eu percebo quando ele(@) ndo estabem..........cccccvvevevceveccienecee, 1 2 3 4
05. Eu e €le(a) ndo somos muito proxXimos um do OUtrO..........cc.eeveeveeneee. 1 2 3 4
06. Ele(a) € ponderado quando eu COMELO UM EfTO0.......cccevveeereerereereeseenens 1 2 3 4
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1 = Concordo totalmente 2 =Concordo

3 =Discordo 4 = Discordo totalmente

07. Eu e ele(a) temos as mesmas opinides sobre 0 que € certo e

< =" (o TSRS 1 2 3 4
08. Ele(a) nunca aceita minha solug&o para um problema............ccceeeee. 1 2 3 4
09. Ele(a) faz a sua parte das responsabilidades familiares....................... 1 2 3 4
10. Ele(@) distorce 0 que U digo.......ccccueeieeiereiieesiee e esiee et 1 2 3 4
11. Quando eu ndo estou bem, ele(a) geralmente sabe o porqué............... 1 2 3 4
12. Quando eu ndo estou bem, eu sei que ele(a) realmente se

01 0 0i U 0= 1R 1 2 3 4
13. Mesmo gquando eu admito que estou errado(a), ele(a)ndo me

0152 (0 (07 1SS 1 2 3 4
14. Ele(a) e eu discutimos sobre como passar nosso tempo livre............. 1 2 3 4
15. Quando eu tenho um problema, ele(@) me gjuda...........cccoveveeeeennne. 1 2 3 4
16. Ele(a) reclamaque eu espero muito dele(a).......ccoveveveeveveeciesceeenee 1 2 3 4
17. Ele(a) esta bravo(a) comigo, eu fico sabendo de outra pessoa............ 1 2 3 4
18. Ele(a) demonstracomo se senteem relagdo amim.........ccceeveeeeeennene 1 2 3 4
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1 = Concordo totalmente 2 =Concordo

3 =Discordo 4 = Discordo totalmente

19. Ele(@) continua me amando, mesmo quando eu brigo com

< 1 ) TSP 1 2 3 4
20. Eu nuncasel como ele(a) reagira quando eu cometo um erro............. 1 2 3 4
21. Ele(a) estd completamente errado(a) sobre aimportanciadareligido.l 2 3 4

22. Quando ha um problema entre nos, ele(a) encontra uma

nova forma de reSoIVE-10.........ccoveriienicie e 1 2 3 4
23. Ele(@), muitas vezes, estraga as minhas coisas para mim................... 1 2 3 4
24. Ele(a) pessoa esta disponivel, quando eu quero falar com ele(d)........ 1 2 3 4
25. Quando ele(a) fica bravo(a) comigo, ele(a) fica chateado(a) por

AV 0 LS 0 = ST 1 2 3 4
26. Ele(a) ficaenvolvido(a) demais n0S meus assuntos.............ceevereenee. 1 2 3 4
27. Ele(@) me da uma chance para eu explicar, quando cometo

010 01 1 0 PR UPRUSOPROR 1 2 3 4
28. Ele(a) esta certo quanto aimportanciada educagao............ccceeveneeee. 1 2 3 4
29. Quando ha problemas entre nds, ele(a) fala muito e age

6700 o TR 1 2 3 4
30. Ele(a) esperademais de mim........ccooeererinienenineeeeeeeeeeee e 1 2 3 4
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1 = Concordo totalmente 2 =Concordo
3 =Discordo 4 = Discordo totalmente

31. Eele(a) ouve o minha opinido mesmo quando discorda..................... 1 2 3 4
32. Ele(a) descontaem mim, quando teve um diaruim...........ccceceeeeeeiennene 1 2 4
33. Ele(a) realmente confia@m MiM.........ccoeeierieieneene e 1 2 4
34. Ele(a) esta sempre pegando NO MEU PE.......cevveveereerieereesieseereeseesseenens 1 2 4
35. Ha uma grande diferenca entre como ele(a) se comporta e

0 que ele(a) esperade MIM.........ccoririrerereeeer e 1 2 4
36. Eu posso contar com agjudadele(@ em umacrise........cceevevvieeenenne. 1 2 4
37. Ele(a) e eu temos as mesmas opi 6es sobre quem deveria

fazer o que nanossa familia.......c.ccooerrennenninr e 1 4
38. Freqlentemente eu ndo sei se devo acreditar no que ele(@) diz........... 1 2 4
39. Quando ele(a) ndo esta bem, tenta me fazer tomar partido.................. 1 2 4
40. Ele(a)se preocupa demais COMIQO0........cuueerueeeereererierseessesseeseessenens 1 2 4
41. Eu ndo preciso lembrélo(a) defazer suaaparte.........ccoceeeeevvceereenens 1 2 4
42. Ele(a)esta certo(a) sobre aimportancia de ser bem sucedido(a)........ 1 2 4
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ANEXO C

........................ SEXO:...oveererieenienennenn. POSICEO Na familia:
[] Pai/Marido [JMéae/Esposa [JFilho(@) [] Avo (Avo) []Outro(.......)

FAM BREVE |1l - ESCALA GERAL

Vocé encontrara 14 afirmagdes sobre sua familia como um todo. Leia cada afirmacéo
cuidadosamente e decida qual melhor se aplica a sua familia. Faca um circulo ao
redor do nimero a direita que melhor indicar sua posi¢éo para aquela afirmagado (1 =
concordo totalmente, 2 = concordo, 3 = discordo, 4 = discordo totalmente). Circule
apenas uma resposta para cada item. Marque uma resposta para cada afirmacéo,
mesmo que Vocé ndo esteja completamente seguro da sua resposta.

1 = Concordo totalmente 2 =Concordo

3 =Discordo 4 = Discordo totalmente
01. NOs dizemos uns aos outros 0 que NoS incomoda............c.cceevereernenee. 1 2 3 4
02. N6s nos sentimos amados em nossafamiliaL........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene 1 2 3 4

03. Quando se faz alguma coisa errada na nossa familia, ndo se

SADE O (UE ESPEN AN ......eeevieceeecteectee et tee e ee et sreesre e s e ebeesreeanneereens 1 2 3 4

04. NOs nunca deixamos as coisas se acumularem ao ponto de ndo
podermos lidar COM El@S.........ccovreriirii e 1 2 3 4
05. Eununcase o que esta acontecendo em nossa familia....................... 1 2 3 4
06. Minhafamiliatentadirigir minhavida...........ccccooevrienrennenncecreene 1 2 3 4

07. Se nés fazemos alguma coisa errada,ndo temos a chance de
Lo o= S 1 2 3 4

08. Quando as coisas hdo estdo indo bem, demoramos tempo demais
PAATESOIVE-1BS......cccvicieiicee ettt 1 2 3 4

09. N&o podemos contar com que as pessoas da familia para facam

ASUAPAIE. ...t e 1 2 3 4
10. NOs temos tempo para um OUViT UNS 80S OULTO..........cccveerervereereerennns 1 2 3 4
11. Aspuni¢Bes s0 justas hanossafamilia..........ccovceeneinenncnncnnene 1 2 3 4

12. NOs lidamos com nossos problemas mesmo quando eles sdo sérios...1 2 3 4
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13. NOs ndo confiamos realmente UNS NOS QULTOS.........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 1 2 3 4

14. N6s somos livres para dizer o que pensamos em nossa familia.......... 1 2 3 4
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......................... SEXO:....cccveeieereerieeneenn.... POSICEO Na familia:
[] Pai/Marido [JMae/Esposa [JFilho(a) [] Avd (Avd) []Outro(......)

FAM BREVE: ESCALA DE AUTO-AVALIACAO

Vocé encontrard 14 afirmagbes sobre como vocé atua em sua familia. Leia cada
afirmacdo cuidadosamente e decida como ela descreve vocé. Faga um circulo ao
redor do nimero a direita que melhor indicar sua posicéo para aguela afirmacéo (1 =
concordo totalmente, 2 = concordo, 3 = discordo, 4 = discordo totalmente). Circule
apenas uma resposta para cada item. Marque uma resposta para cada afirmacéo,
mesmo gue VOcé ndo esteja completamente seguro da sua resposta.

1 = Concordo totalmente 2 =Concordo
3 =Discordo 4 = Discordo totalmente

01. Minhafamilia e eu norma mente vemos nossos problemas da
MESMATOMMAL.....c.eeiiieceecee e e e 1 2 3 4

02. Quando eu falo alguma coisa, minha familia entende o que eu
(0= o Jo .= S 1 2 3 4

03. Quando eu estou chateado, minha familia sabe o que estd me
[ gTece] 070 e 7o o [0 TR 1 2 3 4

04. Freglientemente eu ndo entendo 0 gque outras pessoas estéo
(01174 10 [0 S 1 2 3 4

05. Eu tenho dificuldade em aceitar a solugdo de uma pessoa “de fora’

para um problema problemas familiar............cccccevviveveieccececee 1 2 3 4
06. Minhafamilian&o me deixa ser €U MESMO..........coveereereeererreiereenens 1 2 3 4
07. Minhafamilia sabe o que esperar de MiMm.........c.cccceveveeceneceereeenen 1 2 3 4
08. Eu estou cansado de ser culpado pelos problemas familiares.............. 1 2 3 4

09. Eu n&o sou téo responsavel como eu deveria ser naminhafamilia...l1 2 3 4

10. Eu estou disponivel, qguando outros querem conversar comigo........... 1 2 3 4

11. Eu sel que posso contar com o resto da minha familia........................ 1 2 3 4

12. Eu ndo preciso ser lembrado do que eu tenho para fazer na minha
L 0L S 1 2 3 4
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13. Eu discuto com a minha familia como usar meu tempo livre.............. 1 2 3 4

14. Quando eu estou com minha familia, eu me aborrego demais com
MUItO facilidade..........cccoceeieieece e 1 2 3 4
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........................ SEXO:....cccevveeiesreeneenn.... POSICE0 Na familia:
[] Pai/Marido [JMae/Esposa []JFilho(a) [] Avo (Avo) []Outro(......)

Nome do membro familiar que esta sendo considerada:.........cccoeeveeeveeceereceesiene
Idadedele/dela..........cooeeevviiccncicececeee Sexo dele/dela: Masculino / Feminino

Posicdo na familia da pessoa que esta sendo considerada (] Pai / Marido
[0 Mae/Esposa [ Filho(@) [ Avd (Avl) [ Outro(...cccceenee. )

FAM BREVE —ESCALA RELACAO DIADICA

Vocé encontrard 14 afirmagdes sobre a relacéo entre vocé e outro membro da familia (
com 12 anos de idade ou mais). Leia cada afirmacéo cuidadosamente e decida qual melhor
descreve sua relacdo com este membro familiar. Faga um circulo ao redor do nimero a
direita que melhor indicar sua posicéo para aquela afirmagdo (1 = concordo totalmente, 2
= concordo, 3 = discordo, 4 = discordo totalmente). Circule apenas uma resposta para cada
item. Marque uma resposta para cada afirmacdo, mesmo que VOCEé ndo estga

completamente seguro da sua resposta.

1 = Concordo totalmente 2 =Concordo

3 =Discordo 4 = Discordo totalmente
01. Ele(a) aceita o que eu espero dele(a) na familia...........ccoeeeeieeienen, 1 2 3 4
02. Eueele@) ndo somos proximos um do OULFO..........ccveeeeeeeerieeeeereeanen, 1 2 3 4

03. Quando eu ndo estou bem, eu sel que ele(a) realmente se

PrEOCUPDEL.......eveureereesureereesseeereesre e s e e reesneessneesneesnresr e e aneesnneeneennne s 1 2 3 4
04. Quando eu tenho um problema, ele(a) me guda...........ccccevevererenee. 1 2 3 4
05. Ele(a) reclamaque eu espero muito dele.........ocoeevveeveevieenecciesene 1 2 3 4
06. Ele(a), muitas vezes, edraga as Minhas COISaS........c.cuevereeereereeereennens 1 2 3 4
07. Ele@) estadisponivel, qguando eu quero falar com ee(a)..........ceveee. 1 2 3 4

08. Quando ele(a) fica bravo(a) comigo, ele(a) fica chateado(a)
PO VAFIOS QIBS.....c.uecveieeeiecie ettt ee e sneenesnee s 1 2 3 4

09. Ele(@) me da uma chance para eu me explicar, quando eu cometo

010 0 1= 0 TP URUPRRUSORRORN 1 2 3 4
10. Ele(a) realmente confia @m MiM.........ccccveveeiieiie e 1 2 3 4
11. Ele(d) etASEMPre NO MEU P.........eeiveeieeieeeeeeie et 1 2 3 4
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12. Hauma grande diferenca entre como ele(a) se comporta e o que
ele(a) espera de MiMm COMPOIAL.......c.ccereerierieereesieeee e sie e e e e 1 2 3 4

13. Ele(a) e eu temos as mesimas opi ni des sobre quem deveria

fazer o que em nossa familia.

14. Freguentemente eu ndo sei se devo acreditar no que ele(@) diz........... 1 2 3 4
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ANEXO D

Nome:

AMJO - Ambulatério do Jogo Patolégico e Outros Transtornos do Impulso
Hospital das Clinicas da FMUSP

Escala de Seguimento de Jogadores

As questdes abaixo se referem ao jogo, ou outras areas de sua vida que tenham sido
afetadas por ele:

1. Com que frequéncia vocé jogou nas ultimas 4 semanas?
1) joguei diariamente
2) joguei em média mais de uma vez por semana
3) joguei em média uma vez por semana
4) joguei ocasionalmente, em média menos de uma vez por semana
5) né&o jogueli

2. Nas ultimas 4 semanas, da vez em que jogou por mais tempo, quanto tempo
jogou?
1) joguei mais de 12 horas seguidas
2) joguei entre 8 e 12 horas seguidas
3) joguei entre 4 e 8 horas seguidas
4) joguei menos de 4 horas seguidas
5) né&o jogueli

3. Nas ultimas 4 semanas, quanto dinheiro vocé perdeu no jogo em relagdo a sua
renda?

1) joguei sem ter renda propria, OU fiz empréstimos, desfiz-me de bem
pessoal, economias, OU roubei (passei cheques sem fundos, falsifiquei
cheques) para jogar ou pagar dividas de jogo

2) possuo renda propria e perdi mais que o equivalente a minha renda

3) possuo renda prépria e perdi o equivalente a minha renda ou mais que a
metade desse valor

4) possuo renda propria e perdi menos que a metade desse valor

5) ndo tive perdas
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ANEXOE
Escala de Adequacdo Social — EAS

Gostarigmos de saber como vocé se sentiu no seu trabalho, lazer e vida familiar nas

DUASULTIMAS SEMANAS.

N&o existem respostas certas ou erradas neste questiondrio. o
Escolha as respostas que melhor descrevam como vocé esteve nas duas ultimas

semanas.

Vocé esteve de férias nas duas Ultimas semanas? 1) sSm 2) ndo

Em caso de resposta positiva NAO RESPONDA este questionario.
YaYaYaYaYaYaYaYaYaYaYVaYaYVaYaYVaYaYaYaYaYaYaYaYaYaYaYaYaYaYaYaYaYaVaYa

Y23y
TRABALHO FORA DE CASA

Assinale a resposta que melhor se
adapta a sua condicao.

Eu: 1) sou um traba hador assalariado
e/ou autdbnomo
2) trabaho em casa sem
remuneracaéo
(prendas domésticas)
3) sou estudante
4) sou aposentado
5) estou desempregado

Vocé geralmente trabalha mais de
15 horas por semana com
remuneracao?

1) sm 2) ndo

Vocé trabalhou nestas duas ultimas
semanas com r emuner agéo?
1)sm 2) ndo

Assinale a resposta_ que melhor
descreve sua Situagdo nas duas
dltimas semanas.

1. Quantos dias de trabalho
remunerado vocé perdeu nas duas
dltimas semanas? _

n&o perdi nenhum dia

2) perdi um dia
3) pedi ceca de metade do
empo de trabalho

4) perdi mais da metade do tempo
de trabalho, mas trabalhei pelo
menos um dia

5; ndo trabalhel nenhum dia

8) egtive de férias nesse periodo

Se vocé ndo trabalhou com
remuneracao em nenhum dia das duas
ultimas semanas, pule para a Questao
1.

2. Vocé foi capaz de realizar seu
trabalho nas duas Ultimas semanas?
1; fiz meu trabalho muito bem

2) fiz meu trabalho bem, porém
tive - algumas
pequenas dificuldades

3) necessitei de auxilio no
trabalho e cerca de metade do
tempo nao o] fiz
adequadamente

4) fiz meu trabaho de manera
inadequada na maior parte do
tempo

5) fiz meu trabalho de maneira
mgdequada durante o tempo
todo

3. Vocé se sentiu envergonhado de
seu  desempenho no trabalho nas
duas ultimas semanas?
1) em nenhum momento me senti
envergonhado
2) uma ou duas vezes me senti
um pouco envergonhado
3) cerca de metade do tempo me
senti envergonhado
4) senti-me envergonhado a
maior parte do tempo
5) senti-me envergonhado o
tempo todo

4. Voceé teve algum tipo de discussio
com as pessoas com quem Vocé
trabalha, nas duas Ultimas
semanas?
1) ndo tive nenhuma discussdo e
me relacionel muito bem
2) no gera me relacionei bem,
mas tive pequenas discussdes
3) tive mais de uma discussdo
4) tive varias discussoes
5) tive discussdes constantemente
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5. Vocé se sentiu chateado,
preocupado  ou desconfortavel
enquanto realizava seu trabalho, nas
duas tltimas semanas?

1) em nenhum momento me senti

assm
2) senti-me assim uma ou duas
vezes
3) sent-me assm cerca de
metade do tempo
4) senti-me assm a maior parte
do tempo
5) senti-me assim o tempo todo
6. Vocé achou seu trabalho
interessante  nas duas Ultimas
semanas?

1) meu trabaho foi interessante
praticamente o tempo todo

2) uma ou duas vezes meu
trabalho ndo foi interessante

3) cerca de metade do tempo meu
trabalho ndo foi interessante

4) meu trabaho ndo  foi
interessante a maior parte do
tempo

5 meu trabaho ndo @ foi

interessante o tempo todo

TRABALHO EM CASA

Donas de casa, aposentados e
desempregados devem responder as
gquestdbes de 7 a 12. Se vocé é
estudante, pule para a questéo 13.

7. Quantos dias vocé realizou

tarefas domésticas nas duas ultimas

semanas?

1) diariamente

2) redizel tarefas domésticas
quase todos os dias

3) redizel tarefas domésticas
cerca de metade do tempo

4) no gerd ndo redizel tarefas
domesticas

5) fui totalmente incapaz de
realizar
tarefas domésticas

8) estive ausente de casa nas duas
ultimas semanas

8. Nas duas ultimas semanas, vocé
foi capaz de realizar suas tarefas
domeésticas, tais como cozinhar,
limpar, lavar, fazer compras,
consertos caseir os, etc.?

1) redlizel astarefas muito bem

2) redizel as tarefas bem porém

tive pequenas dificuldades

3) necessitel de auxilio nas tarefas
e cerca de metade do tempo
ndo as fiz adequadamente

4) fiz minhas tarefas de maneira
inadequada na maior parte
do tempo

5) fiz minhas tarefas de maneira
inadegquada o tempo todo

9. Vocé se sentiu envergonhado de
seu  dessmpenho nas tarefas

domésticas, nas duas Ultimas
semanas?
1) em nenhum momento me senti
envergonhado

2) uma ou duas vezes me senti
um pouco envergonhado

3) cerca de metade do tempo me
senti envergonhado

4) senti-me envergonhado a
maior parte do tempo

5) sent-me envergonhado o
tempo todo

10. Vocé teve algum tipo de
discussao com vendedor es,
comerciantes ou vizinhos, nas duas
ultimas semanas?
1) néo tive nenhuma discusséo e
me relacionei muito bem
2) no gera me relacionei bem,
mas tive pequenas discussdes
3) tive mais de uma discusséo
4) tive vérias discussdes
5) tive discussdes constantemente

11. Vocé se sentiu incomodado com
0 seu trabalho domeéstico, nas duas
ultimas semanas?
1) em nenhum momento me senti
incomodado
2) senti-me incomodado uma ou
duas vezes
3) senti-me incomodado cerca de
metade do tempo
4) senti-me incomodado a maior
parte do tempo
5) ?egti- me incomodado o tempo
odo

12. Vocé achou seu trabalho
domestico inter essante, nas
duas ultimas semanas?
1) meu trabalho foi interessante
namaior parte do tempo
2) uma ou duas vezes meu
trabalho ndo foi interessante
3) cerca de metade do tempo meu
trabalho ndo foi interessante

108



4) meu trabalho ndo  foi
interessante a maior parte do
tempo .

5 meu trabaho ndo @ foi
interessante o tempo todo

ESTUDANTES

Responda as Questdes 13-18 se vocé
freqlienta escola por meio periodo ou
mais. Caso contrario, pule para a
Questao 19.

Quanto tempo Vvocé permanece na
escola?

1) periodo integral

2) mais que melo periodo

3) meio periodo

Assinale a resposta que melhor
descreve sua situacdo nas Ultimas
duas semanas.

13. Quantos dias de aula vocé
perdeu, nas duas ultimas semanas?
1) ndo perdi nenhum dia
2) perdi poucos dias de aula
3) perdi cerca de metade do
empo de aula
4) perdi mais da metade do tempo
deaula
5) ndo fui a escolanenhum dia
8) estive de férias nesse periodo

14. Vocé foi capaz de realizar suas
tarefas escolares, nas duas ultimas
semanas?
1) fiz minhas tarefas muito bem
2) fiz minhas tarefas porém tive
pequenasdificuldades
3) hecessitei de guda nas minhas
tarefas e cercade metade do
tempo nao as fiz
adequadamente
4) fiz minhas tarefas de maneira
inadequada na maior parte
do tempo
5) fiz minhas tarefas de maneira
inadegquada o tempo todo

15. Vocé se sentiu envergonhado de
seu desempenho escolar, nas
duas ultimas semanas?
1) em nenhum momento me senti
envergonhado _
2) uma ou duas vezes me senti
envergonhado
3) cerca de metade do tempo me
senti envergonhado
4) senti-me envergonhado a
maior parte do tempo

5) sent-me envergonhado o
tempo todo

16. Vocé teve algum tipo de

discussdo com essoas ligadas

a escola, nas duas Ultimas semanas?
1) ndo tive nenhuma discusséo e

me relacionel muito bem

no geral me relacionel bem,

mas tive pequenas discussdes

tive mais de uma discussdo

tive vérias discussdes

tive discussdes constantemente

ndo se aplica, ndo freglentei a

escola nesse periodo

D

U1 W

17. Vocé teve algum aborrecimento
na escola nas duas ultimas semanas?
1) em nenhum momento senti-me
aborrecido
2) senti-me aborrecido uma ou
duas vezes
3) senti-me aborrecido cerca de
metade do tempo
4) senti-me aborrecido a maior
parte do tempo
5) senti-me aborrecido o tempo
todo
8) ndo se aplica, ndo frequentel a
escola nesse periodo

18. Vocé achou suas tarefas
escolares inter essantes, nas
duas Ultimas semanas?
1) minhas tarefas escolares foram
interessantes o tempo todo
2) uma ou duas vezes minhas
tarefas escolares
ndo foram interessantes
3) cerca de metade do tempo
minhas tarefas escolares nao
foram interessantes
4) no gerd, minhas tarefas
escolares nao
foram interessantes a maior
parte do tempo
5) minhas tarefas escolares nédo
Ioaaminteres&a\nteso tempo
odo

LAZER - TODOS DEVEM
RESPONDER AS QUESTOES 19-
27

Assinale a resposta que melhor

descreve sua situacdo nas Ultimas
duas semanas.
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19. Quantos amigos vocé viu ou
conversou ao telefone nas duas
ultimas semanas?

1) 9 ou maisamigos

2) 5a8amigos

3) 2a4amigos

4) um amigo

5) nenhum amigo

20. Vocé foi capaz de conversar
sobre seus sentimentos eproblemas
com pelo menos um amigo nas duas
dltimas semanas?
1) posso sempre falar sobre meus
sentimentos
2) no gera, posso faar sobre
meus sentimentos
3) consegui faar  sobre meus
sentimentos cerca de metade
do tempo
4) com freqiéncia ndo consegui
falar sobre meus sentimentos
5) em nenhum momento consegui
falar sobre meus sentimentos
8) ndo se aplica, ndo tenho
amigos
21. Nas duas dUltimas semanas,
guantas vezes vocé saiu socialmente
com outras pessoas? Por exemplo,
vistou amigos, foi ao cinema, a
restaurantes, a igregja, convidou
amigos para sua casa?
1) mais de 3 vezes
2) 3 vezes
3) 2 vezes
4)uma vez
5) nenhuma vez

22. Quanto tempo vocé dedicou a
suas atividades de lazer, nas
duas ultimas semanas? Por exemplo,
esportes, leitura, ouvir musica, etc
1)dediquei a maior parte do tempo
livre ao lazer praticamente todos
osdias
2)dediquei parte do tempo livre ao
lazer em alguns dias
3) (IJIediquei pouco tempo livre ao
azex

4)no geral ndo dediquei nenhum
tempo a0 lazer, mas assisti
televisdo

5)n&o dediquel nenhum tempo ao
lazer, nem assisti televisdo

23. Vocéteve algum tipo de discussao
com seus amigos, nas duas ultimas
semanas?
1) ndo tive nenhuma discussdo e me
relacionei muito bem

2)no gera me relacionel bem, mas
tive pequenas discussoes

3) tive mais de uma discusséo

4)tive vérias discussdes

5) tive discussdes constantes

8) ndo se aplica, ndo tenho amigos

24. Se seus sentimentos foram feridos
ou se vocé foi ofendido por um amigo
durante as duas Ultimas semanas,
guanto isso o afetou?
1l)isso ndo me afetou ou ndo
aconteceu
2) superei em poucas horas
3) superei em poucos dias
4) superei em uma semana
5)va levar meses até que eu me
recupere
8) ndo se aplica, n&o tenho amigos

25. Vocé se sentiu timido ou
desconfortavel quando
em companhia de outras pessoas nas
duas tltimas semanas?
1; sempre me senti confortavel
2)agumas vezes me  senti
desconfortavel, mas relaxel
depois de pouco tempo
3) senti- me desconfortavel cerca de
metade do tempo
4)no geral me senti desconfortavel
5) senti-me desconfortavel o tempo
todo
8)ndo se aplica, ndo estive com
outras pessoas

26. Vocé se sentiu solitério e
desgando ter mais amigos durante
as duas ultimas semanas?
1) ndo me senti solitério
2) senti-me solitario algumas vezes
3) senti-me solithrio cerca de
metade do tempo
4) no gera me senti solitério
5) o tempo todo me senti solitario e
desgjando ter mais amigos

27.Vocé se sentiu aborrecido em seu

tempo livre durante as duas ultimas

semanas?

1) nunca me senti aborrecido

2) no geral ndo me senti aborrecido

3) senti-me aborrecido cerca de
metade do tempo

4) no geral me senti aborrecido

5 segti- me aborrecido o tempo
todo
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Vocé ¢é solteiro, separado ou
divorciado e ndo mora com um
arceiro sexual ? B
1) SIM, responda as questdes 28 e
29
2) NAO, pule para a questdo 30

28. Quantas vezes vocé teve um
encontro com intengbes amorosas
nas duas ultimas semanas?

1) maisde 3 vezes

2) 3vezes

3) 2vezes

4) umavez

5 nenhuma vez

29. Vocé se interessou por ter
encontros amorosos nas duas
tltimas semanas? Se vocé ndo o0s
teve, gostaria de té-los tido?
1) Interessei-me por encontros o
tempo todo
2) a maor pate do tempo me
interessel por encontros
3) cerca de metade do tempo me
interessel por encontros
4) nd0 me interessel por encontros
amaior parte do tempo
5) estive totalmente desinteressado
por encontros

FAMILIA
Responda as Questfes 30-37 sobre seus
pais, irmaos, irmas, cunhados, sogros, e
criangas que ndo moram em sua casa.
Vocé esteve em contato com algum deles
nas duas Ultimas semanas?

1; SIM, responda as questdes 30-37

2) NAO, pule para a questdo 36

30. Vocé teve algum tipo de discussio
com seus parentes nas duas Ultimas
semanas?
1)nos relacionamos bem o tempo
todo
2)no geral nos relacionamos bem,
mas tive pequenas discussoes
3)tive mais de uma discussdo com
pelo menos um parente
4; tive vérias discussdes
5) tive discussdes constantemente

31. Vocé foi capaz de conversar sobre
seus sentimentos e problemas com
pelo menos um parente nas duas
ultimas semanas?
1)posso sempre falar sobre meus
sentimentos com pelo menos um
parente
2)no geral posso faar sobre meus
sentimentos

3)consegui  falar  sobre  meus
sentimentos cerca de metade do
tempo

4) com frequéncia ndo consegui falar
sobre meus sentimentos

5)nunca consegui falar sobre meus
sentimentos

32. Vocé evitou contato com seus
familiar es nas duas Ultimas semanas?
1) procurei meus familiares
regularmente
2)procurei  algum
Menos uma vez
3)esperel que meus familiares me

familiar pelo

procurassem

d)evitel meus familiares, mas eles
me procuraram

5)ndo tenho contato com nenhum
familiar

33. Vocé dependeu de seus familiares

para obter ajuda, conselhos, dinheiro

ou afeto nas duas ultimas semanas?
1) em nenhum momento preciso ou
dependo deles

2; no geral ndo dependi deles

3) dependi deles cerca de metade do
tempo

4) dependo deles a maior parte do
tempo

5) dependo completamente de meus
familiares

34. Vocé quis contrariar seus
familiares a fim de provoca-los nas
duas ultimas semanas?
1; ndo quis contraria-los
2) uma ou duas vezes Quis
contraria-los
3) quis contrari&los cerca de
metade do tem
4) 8uis contraria-los a maior parte
0 tempo
5) eu oscontrariei o tempo todo

35. Vocé se preocupou, sem
nenhuma razdo, com coisas que

udessem  acontecer a  Seus
amiliares nas duas Ultimas
semanas? _
1; Nao me preocupel sem razéo
2) me preocupei uma ou duas
vezes
3) me preocupel cerca de metade
do tempo
4) me preocupel a maior parte do
tempo

5) me preocupei o tempo todo
8) ndo se aplica, ndo tenho
familiares
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TODOS respondem as Questbes 36 e
37, mesmo que ndo tenham tido
contato com familiares.

36. Nas duas ultimas semanas, vocé
achou que decepcionou ou foi
injusto com seus familiar es?
1) ndo achel que os decepcionel
em nada
2) no gaa nd achei que os
decepcionel
3) caca de metade do tempo
achei que os decepcionei
4) a maior parte do tempo achei
gue os decepcionei
5) o tempo todo achei que os
decepcionel

37. Em algum momento nas ultimas
duas semanas vocé achou que seus
familiares o decepcionaram ou
foram injustos com vocé?
1) em nenhum momento achel
gue eles me decepcionaram
2) no gera achel gque eles ndo me
decepcionaram
3) cerca de metade do tempo
achel que eles me
decepcionaram
4) a maior parte do tempo achei
gue eles me decepcionaram
5) tenho muita mégoa porque eles
me decepcionaram

Vocé mora com seu conjuge ou esta
morando com um parceiro sexual?

1; SIM, responda as questfes 38-46
2) NAO, pule para a questéo 47

38. Vocé teve algum tipo de
discussdo com seu companhero nas
duas ultimas semanas?

1) nédo tivemos nenhuma
discussdo e nos relacionamos
muito bem

2) no gea nos relacionamos
bem, mas tivemos pequenas
discussbes

3) tivemos mais de uma discusséo

4) tivemos varias discussdes

5) tivemos discussoes
constantemente

39. Vocé foi capaz de conversar
sobre seus sentimentos e problemas
com seu companheiro nas duas
altimas semanas?

1) pude sempre falar sobre meus
sentimentos livremente

2) no gera pude falar sobre meus
sentimentos

3) consegui faar  sobre meus
sentimentos cerca de metade
do tempo

4) com freqUéncia ndo consegui
falar sobre meus sentimentos

5) em nenhum momento consegui
falar sobre meus sentimentos

40. Vocé exigiu que as coisas em
casa fossem feitas do seu jeito nas
duas tltimas semanas?

1) eu ndo insisti para que as
coisas fossem feitas do meu
jeito

2) no gera eu ndo insisti para que
as coisas fossem feitas do meu
jeito

3) cerca da metade do tempo eu
insisti para Que as coisas
fossem feitas do meu jeito

4) no gera eu insisti para que as
coisas fossem feitas do meu
jeito

5) o tempo todo eu insisti para
gue as coisas fossem feitas do
meu jeito

41. Vocé sentiu que seu
companheiro foi autoritario com
vocé ou ficou " pegando no seu pé"
nas duas ultimas semanas?

1) quase nunca

2) devez em quando

3) cerca de metade do tempo

4) amaior parte do tempo

5) 0 tempo todo
42. Vocé se sentiu dependente de seu
companheiro nas duas Ultimas
semanas?
senti- me independente
no geral senti- me independente
senti- me um tanto dependente
no geral senti- me dependente
dependi de meu companheiro
paratudo

O1hWNE

43. Como Vvocé se sentiu em relacéo
a sau companheiro nas duas
dltimas semanas?
1) senti afeto o tempo todo
2) no gera senti afeto _
3) cercade metade do tempo senti
afeto e cerca demetade do
tempo senti desagrado
4; no geral senti desagrado
5) senti desagrado o tempo todo
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44, Quantas vezes VOcé e seu

companheiro  tiveram  relagdes

sexuais?

mais de 2 vezes por semana

1-2 vezes por semana

1 vez cada duas semanas

menos de uma vez a cada duas

semanas, mas pelo menos uma

vez no ultimo més

5) nenhuma vez no dltimo més ou
mas

AWN -~

45. Vocé teve algum problema
durante relacfes sexuais, tal como
dor, nas duas ultimas semanas?
nenhum

uma ou duas vezes

cerca de metade das vezes
amaior parte das vezes
todas as vezes

ndo se aplica, ndo tive relagbes
sexuals nas duas Ultimas
semanas

QU1 WN -

46. Como vocé se sentiu quanto as
relacdes sexuais nas duas ultimas
semanas?
1) senti prazer todas as vezes
2) no geral senti prazer
3) senti prazer cerca de metade
das vezes
4) no geral ndo senti prazer
5) ndo senti prazer nenhuma das
vezes
8) ndo se aplica, ndo tive relacdes
sexuals nas duas Ultimas
semanas

FILHOS
Nas duas Ultimas semanas, estiveram
morando com vocé filhos solteiros,
adotivos ou enteados?
1; SIM, responda as questdes 47-50
2) NAO, pule para a questdo 51

47. Vocé tem se interessado pelas
atividades de seus filhos, escola,
lazer, durante as duas Ultimas
semanas?

1) interessei-me e estive
ativamente envolvido o tempo
todo

2) no gera interessei-me e estive
envolvido

3) cerca de metade do tempo
interessel- me

4) no gera ndo me interessel
eﬁgve desinteressado o tempo
todo

48. Vocé foi capaz de conversar e
ouvir seus filhos nas duas ultimas
semanas? (criancas maiores de 2
anos
1) sempre consegui comunicar-
me com eles
2) no gera consegui comunicar-
me com eles
3) caca de metade das vezes
consegui  comunicar-me  com
eles
4) no ged nd  consegui
comunicar-me com eles
5) ndo consegui comunicar-me
com eles
8) ndo se aplica, ndo tenho filhos
maiores de 2 anos

49. Como vocé se relacionou com
seus filhos nas duas Udltimas
semanas?
1) ndo tive nenhuma discusséo e
me relacionel muito bem
2) no geral me relacionel bem,
mas tive pegquenas discussdes
32 tive mais de uma discussao
4) tive véarias discussdes
5) tive discussdes constantemente

50. Como vocé se sentiu em relacdo
a seus filhos nas duas ultimas
semanas?
1) senti afeto o tempo todo
2) no gera senti afeto
3) cercade metade do tempo senti
afeto
4; no gera ndo senti afeto
5 em nenhum momento senti
afeto

VIDA FAMILIAR
Vocé foi ou € casado(a), vive com um
parceiro sexual ou tem filhos?
1; SIM, responda as questdes 51-53
2) NAO, pule para a questdo 54

51. VOcé se preocupou com seu

companheiro ou algum de seus

filhos sem nenhuma razao nas duas

tltimas semanas, mesmo n&o

estando morando juntos

atualmente?

1; N&o me preocupe

2) preocupe-me uma ou duas
vezes

3) preocupei-me cerca de metade
do tempo. _

4) preocupei-me a maior parte do
tempo

5) preocupei- me o0 tempo todo
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8 ndo se aplica, ndo tenho
companheiro ou filhos vivos

52. Em algum momento nas duas
Gltimas semanas vocé achou que
decepcionou 0 seu parceiro ou
algum de seusfilhos?
1) ndo achel que os decepcionel
em nada _
2) no ged nd senti que os
decepcionei
3) cerca de metade do tempo
achel que os decepcionei
4) a maior parte do tempo achel
que os decepcione o
5) eu 0S decepcionei
completamente
53. Em algum momento nas duas
tltimas semanas vocé achou que seu
companheiro ou algum de seus
filhos o decepcionou?
1) em nenhum momento achei
gue eles me decepcionaram
2) no gera achei que eles ndo me
decepcionaram
3) ceca de metade do tempo
achei que eles
me decepcionaram
4) no gera achel que eles me
decepcionaram
5) tenho muita magoa porque eles
me decepcionaram

SITUACAO  FINANCEIRA -
TODOS.  RESPONDEM A
QUESTAO 54

54, Vocé teve dinheiro suficiente
para suprir suas necessidades e as
de sua familia nas duas ultimas
semanas?

1) tive dinheiro suficiente para as

necessidadesbasicas
2) no gerd tive dinheiro
suficiente, orém com

peguenas dificul dades

3) cerca de metade do tempo tive
dificuldades financeiras, porém
ndo precisei pedir dinheiro
emprestado _ o

4) no gera nad tive dinheiro
suficlente e precisei  pedir
dinheiro emprestado

5) tive sérias dificuldades
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