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RESUMO
ROSSINI, D. Modelo de avaliagcao de eficacia terapéutica em jogadores
patolégicos: a contribuicdo da neuropsicologia. 2008. 140 p. Dissertagcéo
(Mestrado). Departamento de Psiquiatria, Instituto de Psiquiatria, Faculdade de

Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2008.

Avaliou-se como o tratamento de jogadores patologicos (JP) impacta processos
mentais através de medidas neuropsicolégicas associadas a impulsividade
(tarefas tradicionais, computadorizadas e comportamentais) e a relagdo destas
com variaveis tradicionais de tratamento (fissura, distor¢des cognitivas e
comportamento de jogo). Compararam-se os resultados pré e pds-tratamento de
72 JP (56% homens) em tratamento ambulatorial. Observaram-se melhoras
significativas em medidas neuropsicoldgicas de amplitude atencional, controle
inibitério e adiamento de gratificagdo, bem como em medidas de auto-relato de
comportamento de jogo, fissura, distor¢des cognitivas, afetividade negativa e
impulsividade. Estas variaveis foram introduzidas em um modelo de analise de
componentes principais (ACP) e os trés fatores obtidos foram comparados entre
respondedores e nao respondedores a tratamento. Mostraram-se capazes de
distingui-los os fatores Distorgdes Cognitivas/Afetos Negativos e Fissura/Controle
Inibitério, mas néo o fator Inquietagdo Motora; indicando quais medidas clinicas e
aspectos neuropsicolégicos podem contribuir para avaliagcdo da eficacia
terapéutica, auxiliando na distincao entre JP recuperados e n&o recuperados.

Descritores: neuropsicologia/métodos, jogo de azar/psicologia, impulso/psicologia,

questionarios, resultado de tratamento.



ABSTRACT
ROSSINI, D. An assessment model of treatment for pathological gambling: a
neuropsychological contribution. 2008, 140 p. Dissertation (Master).
“‘Departamento de Psiquiatria, Instituto de Psiquiatria, Faculdade de Medicina da

Universidade de Sao Paulo, S3o0 Paulo”, 2008.

It was assessed how pathological gamblers (PG) treatment impact mental
processes investigated by neuropsychological measures associated to impulsivity
(traditional, computer and behavioral tasks) and their relation with traditional
treatment variables (craving, cognitive distortions and gambling behaviour). The
data of 72 PG (56% of man) undergoing outpatient treatment were analyzed.
Statistically significative differences were observed in neuropsychological
measures as attentional span, inhibitory control and reward delay, as well in self
report scores as craving, cognitive distortions, negative affect and impulsivity,
indicating positive changes. The variance of all data that varied significantly along
gambling treatment were introduced to a principal component analysis (PCA). The
three factors obtained were compared between recovered and non recovered
gamblers. Recovered and non-recovered differed by the Cognitive
Distortions/Negative Affect and Craving/Inhibitory Control, but not by Motor
Restlessness factor; indicating that clinical measures and neuropsychological
aspects could contribute to the assessment of therapeutic efficacy, helping to

distinguish between recovered and non recovered PG.



Key words: neuropsychology/methods, gambling/psychology,

impulsivity/psychology, scales, treatment outcome.
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1. INTRODUCAO

1.1 - Jogo Patolégico

Registros sobre a atividade de jogo surgem desde a pré-histéria (Blume &
Tavares, 2004), mas o jogo patolégico so foi oficialmente citado como transtorno
psiquiatrico em 1980, na categoria dos Transtornos do Impulso no DSM-III (APA,

1980).

1.1.1 — Caracterizacdo e epidemiologia do Jogo Patoldgico

Dados internacionais indicam que em torno de 80% da populagdo adulta
americana joga de alguma forma, porém somente uma minoria (em torno de 4%)
desenvolvera problemas com essa atividade (Volberg, 1996).

Com isso, pode-se pensar em graus de severidade do envolvimento com a
atividade de jogar, como a proposta por Shaffer et al. (1999):

+ nivel 0 inclui todos aqueles que nao praticam qualquer forma de aposta.



¢ nivel 1 envolve aqueles que praticam alguma forma de aposta em
freqUéncia variada, mas n&o apresentam problemas decorrentes dos jogos
de azar.

¢ nivel 2 descreve as pessoas que jogam e apresentam problemas
decorrentes das apostas, mas que ainda nao preenchem todos os critérios
para formulacao do diagnéstico de Jogo Patoldgico.

+ nivel 3 abarca os jogadores patoldgicos, sendo o nivel mais grave quanto a
ocorréncia de problemas decorrentes do jogo.

Em termos de evolugédo, o Jogo Patoldégico apresenta um padréo
progressivo, embora muitos individuos parecem oscilar entre os niveis 2 e 3 ao
longo da vida.

Especificamente em relagdo a patologia, o Jogo Patoldogico caracteriza-se
pela manutengdo do comportamento de jogar e fazer apostas a despeito de
prejuizos financeiros e sociais percebidos pelo sujeito (Tavares & Rossini, 2008).
Descreve-se no quadro 1 os critérios diagnosticos apresentados no DSM-IV TR

(APA, 2000).



Quadro 1: Critérios diagnosticos descritos no DSM-1V TR para Jogo Patologico

Critérios Diagnésticos para F63.0 - 312.31 Jogo Patolégico

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

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

(2) necessidade de apostar quantias de dinheiro cada vez maiores, a fim de
obter a excitagdo desejada

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

(4) inquietude ou irritabilidade, quando tenta reduzir ou cessar com o jogo
(5) joga como forma de fugir de problemas ou de aliviar um humor disférico
(por ex., sentimentos de impoténcia, culpa, ansiedade, depresséo)

(6) apés perder dinheiro no jogo, frequentemente volta outro dia para ficar
quite ("recuperar o prejuizo")

(7) mente para familiares, para o terapeuta ou outras pessoas, para encobrir
a extensao do seu envolvimento com o jogo

(8) cometeu atos ilegais, tais como falsificagcéo, fraude, furto ou estelionato,
para financiar o jogo

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

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

situagao financeira desesperadora causada pelo jogo.

B. O comportamento de jogo nao é melhor explicado por um Episédio

Maniaco.

Fonte: DSM-IV TR (APA, 2000)

Aproximagdes com diagnosticos de dependéncias de substancia circundam a

caracterizagédo do jogo patolégico, como parametros de tolerancia (Critério A-2) e



de abstinéncia (Critério A-4), pensando-se assim que, conforme o descrito por
Shaffer & Korn (2002), Shaffer & Kidman (2003) e Dickerson (2003), ndo ha mais
a necessidade de uma substancia exdgena para se compreender e diagnosticar
dependéncias.

Neste sentido, o jogo patolégico pode ser abordado clinicamente como uma
dependéncia ndo quimica, ao incluir em sua caracterizagdo trés componentes
essenciais para a compreensao das dependéncias comportamentais: i) elementos
de fissura ou compulsdo; ii) perda de controle; e iii) manutencdo do
comportamento a despeito de consequéncias adversas (Shaffer & Korn, 2002).

Outro aspecto importante na compreensao do jogo patologico € o de que ha
jogos como os de cartas e turfe, por exemplo, nos quais capacidades cognitivas
(como contar, memorizar e calcular probabilidades) sdo mais recrutadas do que
em jogos mais aleatdérios como roleta e caga-niqueis; porém o fator
imprevisibilidade e independéncia de controle sempre estao presentes (Tavares &
Rossini, 2008; Blume & Tavares, 2004).

Frente ao outro fator, o intervalo de tempo, sabe-se que o encurtamento
entre a realizacdo da aposta e o0 seu resultado permite re-apostas mais
frequentes, sustentando o prolongamento de estados de alheamento e
estimulagdo e acredita-se que tais jogos sejam mais “viciantes” (Tavares &
Rossini, 2006; Blume & Tavares, 2004).

Referente aos aspectos epidemioldgicos, estudos realizados nos Estados
Unidos da América e Canada demonstraram que a taxa de prevaléncia é de 0,4 a
2% de jogo patolégico em adultos naquela populagéo e se aproximam de achados

australianos, neozelandeses e europeus (Petry, Stinson & Grant, 2005).



Acrescenta-se a estes numeros, o fato de que de 2 a 4% podem ser considerados
jogadores problemas, que apresentam comprometimentos decorrentes do
envolvimento com jogos de azar, mas que n&o chegam a alcangar caracterizagao
diagnostica (Shaffer & Korn, 2002).

Ainda ndo existem dados brasileiros claros sobre a prevaléncia de
jogadores patolégicos. Porém, Del Porto (1996) sugeriu uma relagao direta entre a
popularizagado dos jogos computadorizados no Brasil e 0 aumento da prevaléncia
de Jogo Patoldgico, como o ja observado em estudos internacionais (Tonneatto,
Ferguson & Brennan, 2003).

Isto condiz ao que notamos ao longo dos 10 anos de estabelecimento do
Ambulatério do Jogo Patolégico (AMJO) do Instituto de Psiquiatria da
Universidade de Sao Paulo onde percebemos um aumento crescente da procura
pelo tratamento diretamente proporcional a popularizagdo dos jogos e maior
disponibilidade de jogos eletrénicos.

Dados da populagdo clinica do AMJO exibem um perfil de jogador que
procura tratamento como homem ou mulher de meia idade (em torno dos 45
anos), com em média o segundo grau completo e que realiza apostas
principalmente em formas computadorizadas de jogos. Geralmente sdo chefes e
arrimos de familia, o que da a dimensé&o da gravidade deste problema. Além isso,
geralmente vivem em nucleos familiares com cdnjuge e um ou dois filhos, que
acabam por conviver diretamente com as consequéncias negativas do jogo

(Tavares & Rossini, 2008).



Ainda dentro de aspectos epidemiolégicos, podem-se ressaltar
caracteristicas de chamadas populagdes especiais, como adolescentes, mulheres
e idosos.

No caso de adolescentes, de 80 a 90% dos adolescentes americanos e
canadenses ja participaram de algum tipo de jogo de azar ao longo da vida.
Destes, de 4 a 8% apresentaram envolvimento sério com jogo e outros aspectos
diagnosticos como estreitamento das relagdes, delinqiéncia e comportamento
criminal, sofrimento emocional e suicidio (Adebayo, 1998; Misserliam, Derevensky
& Grupta,. 2005). Foram percebidos como fatores risco ser sujeito do sexo
masculino, apresentar caracteristicas impulsivas, ansiosas e depressivas
exacerbadas e ter historia de fragilidades na estrutura familiar. Além disso, esta &
uma populacdo com comorbidades elevadas com depressdo, abuso de
substancias e alcool (Adebayo, 1998; Misserliam, Derevensky & Grupta, 2005;
Desai et al., 2005;).

As mulheres também parecem apresentar um perfil diferenciado. Elas
apresentam uma evolugdo mais rapida para o jogo patologico do que os homens,
preferéncia por jogos eletronicos (0 que talvez explique a evolugao mais rapida) e
mais comorbidade com depressao (Martins et al., 2002; Martins et al. 2004).

Ja na populacao de idosos, observamos poucos estudos, que, por sua vez,
apresentam visdes divergentes. Idosos, em geral, percebem o jogo como algo
associado mais a aspectos positivos que negativos, mas quando caracterizam
problemas ou patologia em relagdo a este comportamento, as consequéncias
parecem devastadoras (Galetti et al., 2008; Luke & Wallace, 2006; Vander Bilt et

al. 2004). Idosos deprimidos apresentam-se mais vulneraveis ao desenvolvimento



de problemas com jogos de azar e, assim como na populagédo de adultos, idosos
jogadores apresentam maior comorbidade com transtornos psiquiatricos (Galetti et
al., 2008).

No que se refere a comorbidade psiquiatrica, observa-se que jogadores
patoldgicos apresentam elevadas taxas de dependéncias de substancias (alcool,
nicotina e outras drogas), transtornos de personalidade, do humor e de ansiedade
(Petry, Stinson & Grant, 2005; Ibafiez et al., 2001).

O inverso também é em parte verdadeiro, pois as taxas de prevaléncia de
Jogo Patoldgico sdo citadas como sendo de quatro a dez vezes mais altas em
abusadores e dependentes de substancias do que na populagao geral (Tavares &
Rossini, 2008).

A ocorréncia de tais comorbidades apresentam implicacées clinicas, dada a

incidéncia de sintomatologia mais severa nestes jogadores (Grant et al., 2005)

1.1.2 — Impulsividade: a dificil caracterizacdo de um sintoma

A impulsividade esta presente em diferentes transtornos psiquiatricos como
Transtornos do Controle do Impulso, Transtorno Afetivo Bipolar, Transtorno de
Déficit de Atengao e Hiperatividade, por exemplo (Grant et al., 2005; Moeller et al.,
2001).

Tavares (2006) ressalta que os transtornos que apresentam a
impulsividade como um atributo primario (que n&o sdo melhor explicados por

transtornos do humor ou outro transtorno pervasivo do desenvolvimento) teriam



um denominador conceitual comum que seria o da impulsividade definida como
uma desinibicdo comportamental gerada por elevada suscetibilidade a
reforcadores de respostas, falhas em sistemas inatos de inibicdo ou um
desequilibrio entre ambos.

Haveria uma faceta composta por inibicbes frageis frente a impulsos e
desejos e outra na qual o fator inibicdo esta presente, mas a intensidade do
impulso a supera (Tavares e Alarcédo, 2008).

Contudo, ndo parece haver um consenso sobre sua definicdo. Trés
definigbes, talvez mais classicas, podem ser destacadas:

i) Incoercibilidade do desejo e incapacidade de adiamento de uma
gratificagédo (Castellani & Rugle,1995);

i) Capacidade reduzida de reflexdo e maior precipitagdo a um ato (Barrat;
1985);

iii) Exacerbagdo do desejo de experimentagdo (Cloninger,1996;
Zuckerman, 1994).

Estas descricbes sdo parcialmente sobrepostas, mas poderiam explicar
diferentes facetas da impulsividade, pois cada uma das definicdes parece enfatizar
uma caracteristica diferente do que se entende por impulsividade (Rossini &
Fuentes, 2008). Para embasar esta inferéncia, parte-se da observacado de que
Castellani e Rugle (1995) enfatizam um aspecto comportamental da impulsividade
ao destacaram a primazia da gratificagdo ou reforgo. Ja Barrat (1985) aborda
aspectos mais cognitivos. E autores que se destacam por trabalhos na area de
investigacdo da personalidade, como Cloninger (1996) e Zukerman (1994),

enfatizam aspectos mais subjetivos que tangenciam comportamentos impulsivos.



Neste sentido, pode-se expor a divisdo didatica proposta por Tavares

(2006) na qual aquele denominador comum tem sua saida comportamental

marcada por um tipo de impulsividade predominante no perfil do paciente.

Os cinco tipos impulsivos propostos sao (Tavares, 2006):

L

Tipo motivado ou avido: caracterizado pelo desejo imperioso e dificil
controle do comportamento (fissura) comum a dependéncias
quimicas e comportamentais (jogo, compras, sexo ou comida; por
exemplo);

Tipo emocionalmente instavel: caracterizado pelo conflito interno
estabelecido entre necessidade de estimulagdo, desejo de serem
amados e medo do abandono, como as caracteristicas impulsivas
percebidas em transtornos de personalidade borderline e histridnico
— subtipo impulsivo;

Tipo cognitivamente instavel: que corresponde a padroes
desatencionais, como os vistos no Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade;

Tipo instavel agressivo ou irritadico: que compreende a auto-
agressividade, como no comportamento suicida e de automutilagéo,
e hetero-agressividade, tomando-se como paradigma reagdes
agressivas desproporcionais observadas no Transtorno Explosivo
Intermitente;

Tipo anti-social: que abrange o componente agressivo da

impulsividade, mas aqui somado a um carater dominador e
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destoante de normas sociais de conduta. Esta é uma das

caracteristicas observadas em um Transtorno Anti-Social de
Personalidade.

De maneira complementar a esta descricdo “fenomenologica”, as bases

etiologicas da impulsividade também parecem se correlacionar com diferentes

aspectos heredogenéticos, substratos neurolégicos (neuroquimicos,

neuroanatémicos e neurofuncionais) e psicodinamicos (Moeller et al., 2001).

1.1.3 — Neurobiologia da impulsividade

A detecgdo de correlatos neurobiolégicos para os transtornos psiquiatricos
permite abandonar a distingdo entre transtornos mentais organicos e funcionais
(Bussatto, Soares & Bressan, 2001) e contribui para a solidificagdo dos achados
neuropsicoldgicos como expressoes funcionais de diferentes estruturas cerebrais

envolvidas nos processos mentais.

Pensando-se na distingdo entre os tipos impulsivos, aquele autor compila
diferentes achados sobre as bases neurobioldgicas da impulsividade, que estéao

dispostas no quadro a seguir (Tavares, 2006):
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Quadro 2: Bases neurobiolégicas propostas para os diferentes tipos

impulsivos.

Tipo impulsivo

Base neurobiolégica e fungoes

Motivado ou avido

- Sistema de gratificacédo cerebral: projecdes da area
tegmental ventral para o nucleo acumbens (porgao
anterior do caudado);

- Agao integrada da dopamina e glutamato; agao
endorfinérgica;

- Discrimina estimulos relevantes e confere a

sensacao de prazer a estes.

Emocionalmente instavel

- Envolvimento de porgdes do cortex pré-frontal e
sistema limbico (hipocampo e amigdala);

- Acéo de glucocorticoides, de noradrenalida e
neuropeptideos;

- Em funcéo de alteragdes neurodesenvolvimentais
em sistemas de manejo do estresse, haveria
sensibilidade exacerbada a estimulos e precipitagoes

comportamentais

Cognitivamente instavel

- Circuitarias envolvendo o cortex pré-frontal lateral,
giro cingulado e porgdes subcorticais do estriado;

- Falhas na agdo dopaminérgica e noradrenérgica;

- Falhas na sustentacéo da vigilancia e orientagcao e

em processos de discriminacao de estimulos.

Agressivo ou irritadigo

- Sistemas cerebrais de ataque e defesa: projecdes
da regiao septal e do nucleo da rafe para o
hipotalamo, deste para amigdala e estruturas
temporais adjacentes, que entao algam sobre o pré-
frontal que integra estas informag¢des com outras
advindas do coértex sensorial e hipocampais

(experiéncias prévias);
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Tipo impulsivo Base neurobiolégica e fungoes

- Acéo serotoninérgica;
- Suscetibilidade, ou reatividade elevada a estimulos

até mesmo usuais.

Anti-social - Hipofuncionamento do cértex ventro-medial que
secundariamente impactam a acao do coértex pré-
frontal e 6rbito-frontal lateral;

- Falhas na integracéo de sistemas reguladores do

comportamento, dificuldades empaticas.

Adaptagao de Tavares (2006)

Este resumo auxilia-nos a compreender ndo s6 a acao de porcdes distintas
diante dos tipos impulsivos descritos, mas também demonstra a sobreposicéo
entre estes.

Desta forma, o modelo neurobiolégico reflete o conceito de impulsividade
como um sintoma multidimensional (Rosenthal, 2003, Tavares 2000, Fuentes et

al., 2006).

1.1.4 — Impulsividade e Jogo Patoldgico

A natureza multidimensional da impulsividade requer uma avaliacido
abrangente.
Nesta dissertagcdo vamos nos restringir aos trabalhos que avaliam a

impulsividade e tragos de personalidade associados em jogadores patoldgicos.
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Utilizando-se do modelo de investigagdo de personalidade de Cloninger
(Cloninger, 1996; Fuentes et al., 2000), Tavares e Gentil (2007) observaram que o
Jogo Patolégico destaca-se pela exacerbacéo tanto de fatores de temperamento
relacionados a Busca de Novidades, quanto aos de Esquiva ao Dano;
possivelmente relacionados a aspectos impulsivos e compulsivos,

respectivamente (Tavares, 2000).

Os jogadores patologicos séo descritos como individuos que gostam de
assumir riscos e desafios, tracos estes associados a caracteristicas impulsivas de
personalidade (Zuckerman, 1994; Blaszczynski et al.,, 1997). O jogo patologico
parece entdo ser um importante representante da teoria de que tragos de
personalidade e transtornos psiquiatricos estariam relacionados (Anderson &

Brown, 1984; Roy et al, 1989; Zuckerman, 1994).

1.1.5 — Neurobiologia e Jogo Patolégico

Em relagdo ao Jogo Patologico, ainda sdo poucos os trabalhos de
interface com os aspectos neuroanatomofuncionais. Faremos uma descricdo
ordenada pelo uso das técnicas utilizadas. Primariamente serdo expostos os
trabalhos que utilizaram a investigagcao da atividade elétrica cerebral por meio
de eletroencefalograma (EEG) e posteriormente os que utilizaram novas

tecnologias, como a ressonancia magnética (exame que permite uma analise
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morfologica ou funcional embasada no estabelecimento de um forte campo

magnético), como forma de investigacgao.
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Resumindo os achados neuroanatomofuncionais em Jogo Patoldgico
notamos que as alteragdes em porgdes do estriado, do giro cingulado e pré-frontal

remetem principalmente aos tipos cognitivamente instavel e ao motivado.

1.2 — Aspectos neuropsicolégicos

A neuropsicologia cognitiva é sustentada pela premissa de que uma
expressdo adaptativa de processos cognitivos, e consequentemente,
comportamentos, esta embasada na preservagao de condigbes neuroanatdmicas
e neurofuncionais interdependentes (das mais basicas as mais complexas)
(Sternberg, 2000; Lezak, 1995; Rossini & Fuentes, 2008; Rossini, 2008) .

Contudo, a perfeita tradugdo de um processo cognitivo mental ou de uma
expressao comportamental para uma forma de investigagdo sistematizada das
fungdes cognitivas é limitada.

Isso ocorre por meio de instrumentos que sao desenvolvidos a partir de um
paradigma que envolva uma determinada fungao (como atencdo, planejamento,
aprendizagem, memoria e linguagem, por exemplo). Porém, um teste acaba nao
avaliando uma unica fung¢ao isoladamente até mesmo porque exige a integracao
dos diferentes sistemas para ser realizado (Lezak, 1995; Rossini, 2008).

Tarefas classicas em neuropsicologia se mostram mais eficazes na
investigagdo de populagdes lesionadas. Isso provavelmente ocorre porque as

disfungbes sao claramente apresentadas em populagdées neurolégicas e parecem
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ser sutis em populagdes psiquiatricas (Sternberg, 2000; Lezak, 1995; Rossini &

Fuentes, 2008; Fuentes, 2004).

1.2.1 — Estudos neuropsicoldgicos em populacdes lesionadas cerebrais com

caracteristicas impulsivas

A avaliagdo neuropsicolégica vem se mostrando um instrumento importante
na investigagao da impulsividade.

Avaliando-se estes sujeitos, observou-se que estes apresentam
caracteristicas cognitivas que, de forma geral, indicam dificuldades em fun¢des
atencionais e em fungdes executivas (Brand et al. 2005, Moeller et al., 2001, Rugle
& Mulamed, 1993).

Explicitando tais fungdes, entende-se que a aten¢do € uma capacidade
complexa em fungdo da qual o sujeito pode se voltar para um determinado
estimulo utilizando-se para isso algumas facetas atencionais, como (Sternberg,
2000; Lezak, 1995; Rossini & Fuentes, 2008):

¢ Atencao seletiva: capacidade de poder voltar-se para alguns
estimulos e ignorar outros;

¢ Vigilancia ou alerta: capacidade de poder detectar o aparecimento
de um estimulo em particular, focando e sustentando a atengao neste;

¢ Sondagem ou varredura: capacidade de procurar ativamente um

estimulo em particular;



19

¢ Atencao dividida: capacidade de utilizar os recursos atencionais para
coordenar o proprio desempenho em mais de uma tarefa ao mesmo
tempo.

Em relacdo as fungbées executivas, estas compreendem outros quatro
aspectos da cognigcdo, como (Sternberg, 2000; Lezak, 1995; Rossini & Fuentes,
2008):

¢ Volicao: capacidade preconizada por uma motivacdo e requerida
para um comportamento intencional, que implica as capacidades de
formular objetivos ou de intentar algo;

+ Planejamento: que corresponde a identificacdo e organizagdo das
etapas e dos elementos necessarios para alcangar um objetivo;

¢ Acao Propositada: capacidade de transpor uma intengdo ou um
plano para uma acao efetiva e pertinente, ao requerer daquele que
age a capacidade de iniciar, manter, remanejar e parar sequéncias de
comportamentos complexos de maneira ordenada e integrada;

+ Performance efetiva: habilidade necessaria aquele que age para
monitorar, autocorrigir e regular a tarefa de forma eficaz, em funcao
da intensidade, tempo ou qualquer outro aspecto.

Vale acrescentar dois conceitos que parecem manter-se em zonas de
interseccdo: i) memoria de procedimento: que recruta processos atencionais,
para manter uma informacédo sustentada e orientada e esta entre processos
atencionais, fungbes executivas e processos mnésticos de curto prazo ; ii)

controle inibitério: no qual se inibe respostas inadequadas a um contexto,
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modulado por aspectos motivacionais e emocionais (Tirapu-Ustarroz & Mufoz-
Céspedes, 2005) e encontra-se entre processos atencionais e fungdes executivas.

No entanto, esta é uma divisdo “didatica”, pois na pratica da
neuropsicologia clinica as fungdes atencionais mais complexas (memoria de
procedimento, atencdo seletiva e atencido dividida) podem ser compreendidas
como parte das fungdes executivas (Rossini & Fuentes, 2008).

De forma mais especifica, estudos na area confirmam as hipoteses e relatam
que sujeitos impulsivos apresentam dificuldades na capacidade de atencéo
sustentada; na de acado propositada (como a de tomada de decisbes e de
categorizacdo e flexibilidade mental) e na de performance efetiva (incluindo
facetas como a automonitoracdo de tarefas e também a capacidade de
categorizagao e flexibilidade mental). Todas estas fungbes geralmente sao
descritas como apresentando um correlato neuroanatébmico com as fungodes

frontais (Gualtieri, 1995; Goudriann et al., 2004).

1.2.2 — Estudos neuropsicolégicos em jogadores patoldgicos

Diferentes populagdes psiquiatricas apresentam alteragdes atencionais e
executivas como portadores de Esquizofrenia, de Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade (TDAH), de Transtorno Obsessivo-Compulsivo, de Transtornos
do Humor, de Transtornos do Controle dos Impulsos e de Transtornos de

Personalidade Anti-social e Borderline, somente para citar alguns (Stanley,
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Hannay & Breckenridge, 1997; Lejoyeux e cols., 2000; Nyffeler & Regard, 2001,
Mittal e cols., 2001).

Dentro dos Transtornos do Controle do Impulso, o Jogo Patolégico € o
diagndstico que apresenta o maior numero de estudos controlados na interface da
neuropsicologia e transtornos do controle do impulso. Nesta area tém sido
apresentadas relagdes entre jogo patolégico e alteragbes frontais, mais
especificamente, as denominadas fungdes executivas (Goudriann et al., 2004).

Os diferentes estudos utilizaram-se tanto de testes neuropsicolégicos que
poderiam ser ditos “classicos”, como outros de mensuragdo de respostas mais
precisas (testes de computador) ou testes comportamentais (que buscam simular
situacdes cotidianas).

Os dados que discriminam os principais resultados de alguns estudos estao

dispostos no Quadro 4.
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Esses achados condizem com o relato de que jogadores apresentam a
preservacao de fungdes mais basicas (incluindo as atencionais), mas alteragdes
em fungbes mais complexas, como as fung¢des executivas (Fuentes, 2004).

Contudo, a comparabilidade entre os trabalhos ainda € limitada devido ao

uso de diferentes instrumentos.

1.3 — Modelos psicoterapéuticos aplicados a jogadores patolégicos

Por mais que tenham sido explorados alternativas farmacoldgicas, os estudos
ainda nao se mostraram conclusivos e o tratamento do Jogo Patolégico se

mantém eminentemente psicoterapico (Toneatto & Ladoceur, 2003)

1.3.1. — Modelos psicodindmicos aplicados a jogadores patoldgicos

Em fungao da limitagdo da literatura, acaba-se por abordar exclusivamente o
modelo psicanalitico como modelo de tratamento psicodindmico em Jogo
Patologico.

Tal modelo embasa-se nos aspectos relacionados a construcdo do sintoma
jogo e o foco incide sobre os conflitos inconscientes que guiam a expressao do
sintoma.

Tais conflitos sdo analisados como os principais aspectos dos processos
subjetivos associados aos sintomas observados, de acordo com as premissas do

determinismo psiquico que norteiam o modelo psicodinamico (Blume & Tavares,
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2004).

Por mais que os processos subjetivos construam-se de maneira peculiar para
cada sujeito, a compreensdo dos mecanismos inconscientes operantes em
diferentes pacientes devem ser em parte compartilhados para que se alcance um
modelo tedrico subjacente a sindrome e seus sintomas (Tavares & Rossini, 2006).

A concepgao mais contemporanea € a apresentada por Rosenthal (1987) que
aborda o dualismo masoquismo/narcisismo descrevendo que as questdes
narcisicas podem estar inseridas em qualquer fase do desenvolvimento
psicossexual.

Remetendo a questdes edipicas, ao ganhar o sujeito evoca tanto sensagdes
primitivas de triunfo sobre o pai quanto as de obtencdo do amor materno.
Contudo, este mesmo triunfo gera sensacdes de desconforto e culpa, e a
possibilidade de novas apostas e perdas, permitem a reconciliagdo com a imagem
paterna. A lei da aleatoriedade imperativa as apostas simboliza a autoridade
paterna; dividas, cobrancas e recriminagdes, apresentam-se simbolicamente como
0 prego a ser pago pelo transgressor. Mas o conflito edipico inerente, reativa a
necessidade do triunfo sobre o pai e busca do amor materno, fazendo com que
este processo se retro-alimente. Assim, para o autor, o aspecto narcisista
associado a atitude desafiadora é central. A compilagdo destes fatores remete a

um fragil senso de auto-identidade.
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TRIUNF

DESAFIO

REMEDIAGAO < » DESCONFORTOE

e

Figura 1: /lustragcdo do modelo psicodinamico proposto por Rosenthal (1987).

Contudo, Lesieur (1979) faz uma ressalva apontando que tais mecanismos

poderiam ser modulados a partir da pratica excessiva de jogos de azar, mais do

que sua fonte de origem.

1.3.2 — Modelos comportamentais, cognitivos e cognitivo-comportamentais

aplicados a jogadores patoldgicos

De acordo com Tavares, Zilberman & el-Guebaly (2003), nestes modelos os
primeiros estudos enfocam aspectos comportamentais (embasados no
determinismo ambiental), posteriormente remetem a aspetos cognitivos (voltados
para o determinismo psiquico) e, por fim, transitam entre aspectos do
determinismo psiquico e ambiental na abordagem cognitiva-comportamental.

Dentro da abordagem comportamentalista, os primeiros modelos para o

tratamento do jogo patolégico foram baseados, na maioria, em terapias aversivas
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(Cross, 1966; Goorney, 1968; Barker & Miller, 1968; Searger, 1970; Cotler, 1971;
Koller, 1972; Salzmann, 1982; Brown, 1987a), mas, além de esbarrarem no
desconforto ético que a aplicagdo destas técnicas causavam, forneceram
evidéncias pouco consistentes sobre a utilidade deste tipo de tratamento através
de relatos de caso e pequenos estudos (McConaghy et al., 1983; McConaghy,
Blaszczynski & Franknova, 1991; National Research Council, 1999).

Mantendo-se na visdo comportamental, mas atendo-se a compreensao do
papel dos reforgcos intermitentes na manutencdo do comportamento de jogar
(Dickerson, 1977), explanou-se sobre os demais principios do condicionamento
operante observados nos jogos de azar (Petry & Roll, 2001), podendo-se destacar
que o jogos de azar compdem 0s seguintes aspectos:

) Baixo custo da resposta: o esfor¢o requerido para se fazer uma unica
aposta e talvez ganhar é baixo tanto do ponto de vista fisico quanto econdmico;

II) A magnitude do reforgo: ha a expectativa de grandes prémios
ocasionais, o que fornece a ilusdo de que esta é uma atividade pro-jogador,
apesar de o jogo ser uma atividade que trabalha com a retengao de parte do
dinheiro apostado (taxa de retorno negativa);

[ll) Sensibilizagdo (ou priming): ao se oferecer pequenos prémios
ocasionais, jogos como os de maquinas minimizam os custos do jogo
continuado, realcam a variabilidade do reforco e parecem dar a sensacio de
que um ganho maior esta sempre por acontecer;

IV) A entrega imediata de reforgo: quanto menor o intervalo de tempo
entre a aposta e o resultado, maior a probabilidade deste jogo tornar-se um

problema para o jogador.
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Na tentativa de ampliar a compreensao, Brown (1986), postula que além dos
aspectos citados, observa-se a ocorréncia de estimulos circunstanciais no ato de
jogar que funcionariam como gatilhos (eliciadores) do comportamento. Neste
sentido, retoma os conceitos de condicionamento classico da década de 60, mas
com énfase nos aspectos terapéuticos, relacionados a exposicdo e
dessensibilizagdo (em imaginagao ou in vivo) e nao a aversao (Brown, 1987b).

Os dados sobre a eficacia de ambos os métodos sdo escassos. O estudo
que comparou a dessensibilizagdo por imaginagao, a exposigao in vivo, a terapia
por aversdo e O uso exclusivo da técnica de relaxamento (McConaghy,
Blaszczynski & Franknova, 1991) indicou que a dessensibilizagdo por imaginagao
teve o melhor desempenho e a terapia por aversao o pior desempenho.

Em fungéo do cognitivismo em torno da década de 70, autores comegaram a
atentar para o modo como a aleatoriedade envolvida no jogo influenciava a
cognicao, além de avaliarem a associagao entre pensamentos distorcidos e a
persisténcia no comportamento de jogar (Langer, 1975; Gilovich, 1983; Ladouceur
et al., 1989).

Trabalhos que utilizavam o método de “pensamento em voz alta” (analise de
pensamentos e interpretacées de jogadores sobre o resultado do jogo) (Corney &
Cummings, 1985; Ladouceur et al., 1988; Gaboury & Ladouceur, 1989) verificou-
se que: i) séries de pequenos ganhos eram suficientes para gerar ilusdes de
controle e de habilidade sobre as chances de jogar; ii) quanto maior a
irracionalidade de um pensamento, maior o aumento de valor das apostas.

Também diferentes distor¢des foram catalogadas (Toneatto, 1999) e

geralmente circundam as falsas concepgdes sobre aleatoriedade dos jogos de
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azar e seus principais derivativos (imprevisibilidade e independéncia dos eventos),
nas quais o jogador cré firmemente que as suas agdes, as escolhas nas apostas e
as suas habilidades irdo influenciar o resultado.

Como estratégia de intervengdo dentro do modelo cognitivo, cabe a terapia
de reestruturagao cognitiva. Esta visa identificar as falsas crengas em relagdo ao
jogo e ressignifica-las por meio de compreensdées mais adequadas da realidade.
Ladouceur et al. (2001) indicam que este trabalho deve ser iniciado com a
confecgdo de um diario que permita monitorar o comportamento de jogar, relate os
pensamento e os gatilhos eliciadores. Este processo de tomada de consciéncia &
o cerne desta proposta terapéutica. Apesar desta ser a técnica mais estudada no
tratamento de jogadores patoldgicos, ainda sao poucos os estudos controlados.

Sharpe e Tarrier (1993) propdem um modelo integrador da seguinte forma: i)
o condicionamento operante serve como propulsor inicial para a persisténcia na
atividade; ii) uma exposigdo continuada a variaveis intermitentes estimula o
desenvolvimento de expectativas irreais sobre o jogo e o investimento futuro neste
tipo de atividade; iii) a experiéncia repetida do efeito de excitagdo gerado pelo jogo
consolida o estabelecimento de gatilhos (condicionamento classico) que incitam a
ocorréncia do comportamento mesmo quando o sujeito esta disposto a reduzir ou

abster-se do jogo.
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1.4 — Programas de psicoeducagao para jogadores patolégicos

Hodgins & Peden (2008) afirmam que entre os modelos de tratamento de
jogo encontra-se a psicoeducagdo. O intuito de um trabalho como este é de
auxiliar pacientes no manejo de sua doenga através da promogao de uma maior
compreensdao sobre a patologia. Como indica Blume (1991) um trabalho
psicoinformativo pode ndo ser completo, mas a educagdo de pacientes e
familiares sobre o jogo patolégico auxilia na prevengdo de recaidas e no nao
desenvolvimento da doenga em familiares.

No presente trabalho utilizou-se um programa de base cognitivo
comportamental desenvolvido e adaptado pelo Prof. Dr. Hermano Tavares em
cooperagdo com o Dr. David Hodgins da Universidade de Calgary, Canada
(Hodgins, 2005).

Especificamente sobre este programa psicoeducacional, foram previstas
quatro sessdes de intervencdo, de freqUéncia mensal, que utilizaram-se de
material audiovisual e manual de exercicios comportamentais que foram
entregues aos pacientes.

Adicionalmente, ao fim de cada sessao de psicoeducacional, o terapeuta revé
com os pacientes os passos de Jogadores Anénimos (J.A.) como uma forma de
encorajamento a participagao neste grupo de auto-ajuda.

O titulo do programa é “Virando o Jogo”. Sucintamente, os tdpicos
abordados em cada uma das sessOes de programa psicoeducacional

correspondiam a:
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1.5 — Estudos de seguimento clinico em jogadores patolégicos

Aspectos tedricos que embasem o0s seguimentos psicoterapéuticos sao
fundamentais. Contudo, em uma area de crescente demanda e interesse
académico como a de Jogo Patologico, ha a necessidade de se propor e
investigar modelos de tratamento que possam ser observados como eficazes.

Tomando-se como base um trabalho recentemente desenvolvido no
Ambulatério do Jogo Patolégico e Outros Transtornos do Impulso (AMJO), por
Galetti  (2006), observou-se uma melhora significativa em aspectos
sintomatolégicos relacionados ao jogo apds seis meses de acompanhamento
clinico e psicolégico (psicoterapéutico e/ou psicoeducacional). A partir deste
trabalho, que enfocou a validacdo de uma escala de medida de eficacia
terapéutica, a Escala de Seguimento de Jogadores, conseguiu-se estabelecer
escores de recuperagao de pacientes desta amostra clinica (Galetti & Tavares,
submetido).

Porém, até o presente momento sdo escassos os trabalhos que avaliam os
jogadores patologicos antes e apés um tratamento tanto por auto-avaliagdo, como
por escalas de autopreenchimento, quanto por medidas de reducédo de sintomas,
avaliagdo por escalas ou entrevistas (Taber et al., 1987; Oakley-Browne, Adamns
& Mobberley, 2000; Castro, Fuentes & Tavares, 2005). Além disso, a busca por
unitermos que envolvam jogo patolégico e avaliacdo de tratamento (pathological

gambling AND treatment assessment; pathological gambling AND treatment
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evaluation; pathological gambling AND treatment; pathological gambling AND
treatment AND neuropsychology; pathological gambling AND treatment AND
neuropsychological) em base de dados (MEDLINE) ndo apresentou nenhum
trabalho que fosse realizado com avaliagdes neuropsicoldgicas antes e depois de
tratamento para jogadores patoldgicos.

Neste sentido é crescente a necessidade de mais estudos nesta area na
tentativa ndo so6 de buscar diferentes modelos que conceituem esta patologia, mas
também de se verificar a eficacia de tratamentos e seus efeitos.

As avaliagcdes de fungdes atencionais e executivas até entdo realizadas se
deram, em sua maioria, por testes criados a partir de pacientes lesionados. Este
modelo de avaliagdo poderia ter ignorado algumas falhas mais sutis que
populagdes psiquiatricas, no caso jogadores patoldgicos, apresentariam.

Para uma avaliagao neuropsicoldgica antes e depois de um tratamento em
uma populagcdo psiquiatrica, ha a necessidade da maior adequacido dos
instrumentos, promovendo uma “leitura mais fina” das fungbes avaliadas (Fuentes
et al., 2006).

No mais, pode-se descobrir na avaliagdo neuropsicolégica uma importante

medida objetiva de evolugao do tratamento.



40

2. OBJETIVOS

Com base nos dados expostos acima, podem-se resumir os objetivos deste
estudo como sendo os de:
¢ comparar o desempenho neuropsicolégico de jogadores patoldgicos
pré e pos uma intervencgao terapéutica;
¢ comparar achados de medidas de auto-relato (aspectos clinicos de
depressdo e ansiedade e de eficacia terapéutica) em jogadores
patolégicos pré e pds uma intervengdo terapéutica clinica e/ou
psicolégica (de orientagdo cognitiva comportamental);
¢ comparar os resultados que foram distintos entre jogadores
patolégicos recuperados e jogadores patolégicos nao recuperados
pos-tratamento, verificando-se se foram capazes de distinguir estas

duas populagdes.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 — Participantes

Dos 113 individuos inicialmente triados entre fevereiro de 2006 e setembro
de 2008 que iniciaram tratamento no AMJO (participando de ao menos uma
consulta e/ou sessao), 19 completaram tratamento mas nao compareceram para
reavaliacao e 22 abandoaram tratamento. Os demais 72 pacientes que cumpriam
critérios para Jogo Patologico pelo DSM-IV-TR foram selecionados para a amostra
deste estudo por terem realizado avaliagao e reavaliacdo e por terem cumprido
pelo menos 25% do programa psicoeducacional proposto (uma sessao).

Na amostra selecionada, 40 participantes eram do sexo masculino, tinham
entre 26 e 70 anos de idade e apresentavam no minimo quatro anos de educagao
formal de instrugcdo. Na primeira etapa (triagem), deveriam cumprir critérios
diagnosticos suficientes para caracterizagcdo de Jogo Patoldgico, por meio de
entrevista semidirigida, e apds esta, os mesmos individuos passavam por
avaliacbes psiquiatricas para confirmagdo diagnostica e averiguagdo de

comorbidades.
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3.1.1 — Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo pacientes que apresentassem:

|. Gravidez ou lactagao;

Il. Ideacdo suicida aguda;

lll.Escolarizagdo correspondente a menos de quatro anos de educacgao formal
supondo que isto dificultaria a leitura e compreensdo dos instrumentos de
pesquisa;

IV.Patologia clinica que demandasse tratamento emergencial em carater de
internacdo em outro servico;

V. Oligofrenia, ou outra condicdo de afeccdo do sistema nervoso central com
prejuizo grave das fungdes cognitivas;

VI. Transtorno psicotico que pudesse comprometer as respostas as escalas em
uso.

VIl. Recusa em participar do protocolo de pesquisa pela ndo assinatura do termo

de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1).

3.2 — Instrumentos de avaliagao

Foram aplicados testes neuropsicolédgicos tradicionais (item 3.2.1), testes
neuropsicologicos de computador (item 3.2.2), baterias comportamentais para
investigacao de tomada de deciséao (item 3.2.3), bem como escalas e entrevistas

clinicas (item 3.2.4) antes do inicio do tratamento e apds o término deste.
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3.2.1 — Testes neuropsicoldgicos tradicionais

A partir de estudos correlacionando testes neuropsicolégicos (Gerbing, Ahad
& Patton, 1987; Rugle & Melamed, 1993; Cherek et al., 1997; Barrat et al., 1997;
Stanley, Hannay & Breckenridge, 1997; Barkley, 1997; Puumala et al., 1997,
Dougherty et al., 2000; Moeller et al., 2001; Swann et al., 2002; Dougherty et al.,
2003; Berlin, Rolls & Kischka, 2004) e baterias comportamentais (Bechara &
Damasio, 2002; Bechara, Dolan & Hindes, 2002; Alessi & Petry, 2003) com tragos
impulsivos e com fungdes frontais (Luria, 1973; Weinberger, 1992; Bechara, Tranel
& Damasio, 2000; Berlin, Rolls & Kischka., 2004; Fuentes, 2004; Fuentes et al.,
2006), montou-se uma bateria de tarefas com a qual se propds uma interpretagéo
neuropsicologica que permitisse avaliar o potencial intelectual de base e algumas
funcdes atreladas aos lobos frontais.

Descrevendo-os, temos:

- Teste das Matrizes Progressivas — Escala Geral - Raven (Campos, 2003):
Através desta tarefa investiga-se o potencial intelectual do sujeito. Nesta sao
apresentados 60 problemas logicos, divididos em cinco séries de 12 problemas
cada, nas quais os itens apresentam um grau crescente de dificuldade de
resolugdo. Cada um dos problemas € composto por uma figura na parte superior
da pagina que deve ser completada por uma das alternativas que se apresentam
na parte inferior da folha (havendo seis alternativas nas séries A e B; e oito
alternativas nas séries C, D e E). O primeiro item da série A é feito juntamente

com o examinador que solicita ao sujeito que indique qual das figuras abaixo seria
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aquela que melhor complementa a figura vista acima. Esta primeira figura é
utilizada como exemplo. Ao acertar, o examinador confirma que a alternativa eleita
€ a correta, indica o porqué das demais serem erradas e pede que o sujeito
continue a tarefa, agora sem as confirmag¢des do examinador. Ao errar, tenta-se
identificar o por que do erro e explica-lo ao sujeito; aponta-se a alternativa correta
e, tendo sido certificada a compreensdo do sujeito, pede-se que ele continue a
tarefa sem a confirmagdo do examinador. No trabalho atual optou-se por uma
aplicagdo auto-administrada e individualizada de cada sujeito. Sdo pontuadas as
respostas corretas e os valores sdo convertidos em percentis (advindos da
padronizagao brasileira).

- Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas - WCST (Heaton et al., 2005):
Esta tarefa, proposta aqui na sua versao reduzida, serve como um paradigma de
avaliacdo das capacidades de formacdo de conceitos, flexibilidade mental e
também de atencdo sustentada. E pedido ao participante que relacione cada um
dos 64 cartdbes de uma pilha de cartdes que recebe com um dos quatro cartdes
modelos que ficam dispostos a sua frente. Os modelos sdo compostos cada um
por uma cor, desenho e quantidades de elementos diferentes, sendo um triangulo
vermelho, duas estrelas verdes, trés cruzes amarelas e quatro circulos azuis. Os
da pilha do participante apresentam diferentes composi¢cdes entre os itens cor,
desenho e quantidades de elementos, por exemplo: trés bolas amarelas. Além do
pedido da relagcdo, € avisado na instrucdo que a cada cartdo colocado o
examinador indicara se a combinacado esta certa ou errada. Estando certa, deve
tentar continuar acertando; caso esteja errada, devera manter o cartdo errado

onde esta, mas tentar acertar no seguinte. Sem que seja explicitado ao



45

participante, o examinador aceitara como certa aquela que corresponder a uma
condicao pré-estabelecida (como cor). Apés a ocorréncia de dez acertos
consecutivos, o examinador troca a condigdo de aceite (por exemplo, para forma)
novamente sem avisar o examinando. Pontua-se quantas categorias (em fungao
da cor, forma ou numero) o participante consegue estabelecer, a quantidade de
respostas corretas e erros apresentados, se estes apresentam um padrdo de
perseveragao e a ocorréncia de fracassos em manter o contexto.

- Figura Complexa de Rey (Rey, 1999): Esta tarefa permite a avaliagdo de
estratégias de organizagdo visuo-espacial, planejamento e memodria de longo
prazo. E composta pela copia de uma figura geométrica complexa formada por
diversas subestruturas. Na instrucéo inicial é pedido ao paciente que realize a
copia de uma figura que lhe sera apresentada. Da-se uma folha de papel de
tamanho A4 em branco, um lapis e entdo se apresenta a figura. Através desta
forma de aplicacdo avalia-se o desempenho final do paciente em relagédo a
capacidade de praxis construtiva, onde aspectos de qualidade do tracado,
planejamento e organizagao visuo-espacial dos estimulos sdo pontuados a partir
de parametros pré-estabelecidos. Além disso, 30 minutos apds o término da
aplicacéao inicial, foi solicitado que o participante evocasse o que lembrasse da
execucao anterior, avaliando-se entdo a capacidade de memoéria de longo prazo,
mas sabendo que tal avaliacdo é dependente da qualidade de planejamento da

copia da figura.



46

3.2.2 — Testes neuropsicolégicos de computador

- Immediate and Delayed Memory Task (Dougherty & Marsh, 2003): Tarefa
desenvolvida a partir do paradigma de um teste mais tradicional (Continuous
Performance Task) na qual ha duas etapas:

i) Immediate Memory Task (IMT): Permite a investigagdo da capacidade de
amplitude atencional. Conjuntos de cinco numeros pretos irdo surgir por 0,5
segundos sobre uma tela de fundo branco, em intervalos de 0,5 seg. entre eles. O
sujeito € instruido a clicar no botdo esquerdo do mouse cada vez que o conjunto
de numeros que estiver aparecendo para ele naquele momento for exatamente
igual ao que surgiu imediatamente antes. Sem que o sujeito saiba, cada sessao
durara cinco minutos. Do total de estimulos que surgem, 33% tem a probabilidade
de serem estimulos alvos, 33% de serem sutilmente distintos (alterando-se um
digito randomicamente; o que os participantes denominavam de “pegadinha”) e
33% de serem estimulos novos.

i) Delayed Memory Task (DMT): Permite a investigacdo da capacidade de
memoria operativa. Composta por conjuntos de cinco numeros pretos que irao
surgir por 0,5 seg. sobre uma tela de fundo branco, em intervalos de 0,5 seg. entre
eles. Porém, nesta tarefa, entre os estimulos para os quais o sujeito deve atentar,
ha um intervalo composto por um conjunto de numeros sempre igual (1 2 3 4 5)
que cada vez que surgirem, irdo aparecer trés vezes seguidas e o sujeito deve
ignorar as trés vezes que ele aparece (chamados de distratores), sendo instruido
a clicar no estimulo subseqliente se ele for exatamente igual ao estimulo que

apareceu imediatamente antes do intervalo.
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Immediate Memory Task Delayed Memory Task

59213

0.5 seg

45

12345 > -

12345

el

59213
Figura 3: Exemplo do IMT/DMT (Adaptado de Dougherty & Marsh, 2003).

Ao final da explicagao oral foi feita uma simulacéo da tarefa com cartbes de papel
para garantir a apreensdo do sujeito sobre a instrugdo.
No caso do IMT, o programa permite a notificacdo de trés tipos principais de
respostas, sendo estas a porcentagem de acertos, a porcentagem de respostas
erradas frente a estimulos sutimente diferentes do alvo, a porcentagem de
respostas erradas frente a estimulos novos (totalmente diferentes do alvo), a
laténcia de respostas frente a estimulos corretos e a laténcia de respostas frente a
estimulos sutiimente diferentes do alvo. No DMT é acrescida a notificagdo de
respostas frente a distratores.

- GoStop Impulsivity Paradigm (Dougherty, Mathias & Marsh, 2003): Por
meio desta tarefa avalia-se a capacidade de controle inibitorio. Foi desenvolvido a
partir de paradigmas de Go- No Go (ou Go-Stop), esta tarefa € composta de um

conjunto de cinco numeros pretos que surgem por 0,5 seg. sobre um fundo de tela
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branco, havendo 1,5 seg. de intervalo entre eles, e o sujeito é instruido a clicar no
botdo esquerdo do mouse toda vez que o conjunto de numeros que ele estiver
vendo naquele momento for exatamente igual ao conjunto por ele visto
imediatamente antes (instrugdo do Go). Contudo, ele ndo devera emitir esta
resposta se o estimulo que for exatamente igual ao anterior mudar da cor preta
para a cor vermelha (instrucao do Stop). Sem que o sujeito saiba, o aparecimento
do sinal de Stop pode variar em 50, 150, 250 e 350 milisegundos. A duragéo total

da sessao € de, aproximadamente, cinco minutos.

3.2.3 — Testes comportamentais de tomada de decisio

- Delay Discounting Task - DDT (Petry & Casarella, 1999): Por este
paradigma avalia-se o estilo de tomada de deciséo frente ao adiamento da
gratificagdo, investigando-se um estilo mais impulsivo (ganhos menores e
imediatos) ou menos impulsivo (ganhos maiores em maior prazo de tempo). Nesta
tarefa comportamental sdo apresentados dois blocos de cartbes, sendo que um
bloco varia quanto ao valor de uma quantia hipotética a ser recebida pelo sujeito e
o outro, quanto ao intervalo de tempo em que o sujeito recebera tal quantia. O
examinador solicita ao sujeito que escolha receber uma parte da quantia agora
(optando por uma quantia menor, porém imediata), ou se prefere o valor integral
dali a um tempo (optando por uma quantia maior, mas tendo que esperar para
isso). A alternancia entre os cartdes é inversamente proporcional, ou seja, quanto
mais tempo se aguardar para receber a quantia hipotética integral, menor sera a
quantia a ser recebida agora. As quantias hipotéticas e o atraso no recebimento

da gratificagdo tem sido estudados para calcularem-se as curvas de indiferenga da
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seguinte forma: inicialmente o sujeito € confrontado com a opgao de receber o
valor hipotético integral agora (ex.: 1000 reais), ou dentro de um intervalo
especificado (ex.: 24 horas). Neste caso na quase totalidade das vezes escolhe-se
receber o valor no mesmo instante. Em seguida, o valor hipotético presente vai
sofrendo redugdo progressiva — “Deseja 995 reais agora, ou 1000 reais em 24
horas?”, em intervalos regulares (de 5 em 5 reais). Em um dado instante, o sujeito
mudara sua resposta, por exemplo preferira aguardar 24 horas para receber 1000
reais, ao invés de receber 970 reais agora. Chamaremos de ponto de indiferencga,
o valor imediatamente anterior a mudanca de escolha (de n&o aguardar, para
aguardar a recompensa). Neste exemplo, o ponto de indiferenga para o intervalo
de 24 horas seria 975 reais. Mais pontos de indiferenca sao calculados para
intervalos progressivos de adiamento usando-se o mesmo procedimento descrito
acima. O resultado € uma curva de formato hiperbdlico descrita pela seguinte

equacao:

vd = V/ (1+kd).

Sendo vd o valor com desconto em caso de premiagdo imediata, V valor da
recompensa atrasada e k é a constante de desconto por atraso, sendo d o tempo
de atraso.

Em um primeiro conjunto os valores decrescem de R$ 100,00 para R$ 0,10 (sem
intervalos regulares) com um intervalo de tempo de 6 horas a 25 anos (também
sem intervalos regulares). No segundo conjunto os valores decrescem de R$

1.000,00 para R$ 1,00 e com o mesmo intervalo de tempo. Como o primeiro
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conjunto parece ter o intuito de sensibilizar o sujeito para a tarefa, optou-se em
trabalhar estatisticamente apenas com os dados do segundo conjunto.

- lowa Gambling Task - IGT (Bechara et al.,, 1994; Bechara et al., 2000;
Maloy-Diniz et al., 2008): Este paradigma visa a investigagao do estilo de tomada
de decisdo mediante estimulos ambiguos. Nesta tarefa comportamental, sao
apresentados na tela do computador quatro conjuntos de baralhos (A, B, C e D),
com o0 que seria o dorso das cartas voltadas para o sujeito, um espago
intermediario e duas barras horizontais no topo da tela, sendo: i) a de cima verde,
indicando a quantia hipotética de dinheiro que o sujeito acumula; ii) a debaixo
vermelha, indicando a quantia hipotética de dinheiro disponivel. No inicio da
tarefa, ambas as barras possuem o mesmo tamanho e suas dimensdes irdo ser
moduladas em fung¢ao dos ganhos ou perdas do sujeito. Também permite analisar
o estilo de jogo adotado pelo sujeito ao longo de cinco blocos de escolhas (de 20
cartas cada), ou seja, quais os momentos em que optara por escolhas mais ou
menos impulsivas. E explicado ao participante que este teste simulara um jogo.
Para cada jogada o sujeito devera clicar uma vez sobre um dos montes de
baralhos para escolher a carta desejada e entdo virara a carta que esta mais
acima do baralho, apresentando a cor preta ou vermelha. Todas as cartas
oferecerdo um ganho hipotético em dinheiro que sera apresentado na parte
intermediaria da tela e sera apresentado um reforgo positivo visual (um circulo
amarelo indicativo de um rosto feliz) e sonoro (semelhante ao de uma caixa
registradora). Este ganho sera contabilizado na barra verde. Porém, algumas
cartas, apos oferecerem o valor ganho, irdo apresentar um valor que foi perdido

naquela jogada e aparecera na parte intermediaria da tela o valor perdido e um
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reforgo negativo visual (um circulo amarelo indicativo de um rosto triste) e sonoro
(semelhante ao som de uma buzina). Esta perda também sera contabilizada na
barra verde. O intuito do jogo é que este termine com a barra verde maior que a
barra vermelha. A tarefa devera ser realizada até que aparecga sobre as cartas a
indicacado de que o jogo acabou. A barra vermelha s6 sera redimensionada se o
sujeito esgotar seus recursos hipotéticos e necessitar de empréstimo para finalizar
o jogo. Nao é explicitado ao sujeito, mas as cartas dos baralhos A e B apresentam
maiores ganhos, porém risco de maiores perdas (decisao impulsiva) ; jaas do C e
D, possuem ganhos menores e risco de perdas menores (decisdo menos

impulsiva).

3.2.4 — Entrevistas e escalas

a) As seguintes entrevistas foram utilizadas:
- Questionario de investigacdo sociodemografica (Tavares et al. 2003;
Martins et al. 2004): foi utilizado um questionario na forma de entrevista semi-

estruturada para a investigagao dos seguintes aspectos:

¢ género ¢ etnia

¢ idade ¢ estado civil

¢ numero de filhos ¢ opc¢ao sexual

¢ situacdo profissional ¢ classe econdmica

¢ anos de educacgéo formal ¢ grau de instrugao do pai
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¢ grau de instrugdo da mae ¢ procedéncia

+ religido ¢ uso de outros servigos de saude mental

- Investigagéo de variaveis relacionadas ao comportamento de jogo:
a) Em entrevista inicial semidirigida algumas variaveis relacionadas ao
comportamento de jogar foram investigadas.
a1) Informagdes sobre a atividade de jogo:

¢ idade de inicio de apostas regulares;

L 4

tipo de jogo realizado na época de inicio de apostas regulares;

¢ idade de aumento da frequéncia de apostas;

*

tipo de jogo realizado na época de aumento da frequéncia de apostas;

*

primeiro tipo de problema vivenciado em decorréncia do
comportamento de jogar;

¢ idade de quando vivenciou o primeiro problema decorrente do
comportamento de jogar;

¢ tipo de jogo realizado na época em que vivenciou o primeiro problema
decorrente do comportamento de jogar;

¢ primeiro tipo de tratamento para o problema de jogo;

¢ idade da época em que realizou o primeiro tipo de tratamento para o
problema de jogo;

¢ tipo de jogo da época em que realizou o primeiro tipo de tratamento
para o problema de jogo;

¢ outros tipos de tratamentos realizados para o problema de jogo;
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¢ periodo maximo de abstinéncia voluntaria apos ter vivenciado
problemas relacionados ao comportamento de jogar;

¢ quantidade média gasta em horas de apostas em um dia tipico de
jogo;

¢ para cada tipo de jogo realizado nos ultimos 30 dias, questdes sobre o
numero de dias em que jogou, quantidade de dinheiro com a qual entrou

e quantidade de dinheiro com a qual saiu;

a2) Verificagcdo de sintomas positivos para diagnostico de Jogo
Patologico através do Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM-IV-TR(APA, 2000): através de entrevista semidirigida
realizada por investigador treinado questionava-se cada um dos sintomas
descritos no DSM-IV para Jogo Patolégico. A ocorréncia de cinco
sintomas positivos, desde que estes ndo acometessem o sujeito

exclusivamente sob episddios maniacos, caracterizaria Jogo Patolégico.

b) As seguintes medidas de auto-relato foram utilizadas por meio de

questionarios de autopreenchimento:

b1) Escala de Seguimento de Jogadores - ESJ (Castro et al., 2005;
Galetti, 2006): utilizada em sua versao de autopreenchimento, constituida
por 10 itens, visou a avaliagdo de jogadores em tratamento a fim de
investigar, no més corrente ao preenchimento, caracteristicas como:

¢ frequéncia do comportamento de jogar;
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¢ tempo gasto com o jogo;
¢ perdas financeiras decorrentes da atividade;
¢ vontade de jogar;
¢ dividas;
¢ sofrimento emocional;
¢ relacionamentos familiares;
¢ autonomia;
¢ frequéncia e satisfacdo com atividades de lazer, que incluem
participagdo em grupo de ajuda mutua (Jogadores Anénimos).
Embasando-se nos achados do estudo de validagcao (Galetti, 2006;
Galetti e Tavares, submetido) observou-se a formacédo de trés fatores:
Jogo, Desgaste financeiro e emocional e Socializagdo. Os mesmos
trabalhos permitiram ainda classificar os jogadores patolégicos como:
¢ ESJ =29: Nao recuperados;
¢ 29 < ESJ < 33: possivelmente recuperado;
¢ ESJ > 33: Recuperado
Neste trabalho optou-se pela seguinte classificagéo:
¢ ESJ =< 33: Nao recuperado;

¢ ESJ > 33: Recuperado.

b2) Gambling Symptom Assessment Scale — G-SAS (Kim et al., 2001):
escala de autopreenchimento com 12 questdes desenvolvida para avaliar

a mudanga de sintomas de jogo ao longo do tratamento através da
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investigagdo da intensidade e frequéncia de sintomas relacionados a
avidez por jogo nos sete dias que antecederam a avaliagdo, como:
¢ vontade de jogar;
¢ preocupagao com vontade de jogar;
¢ controle sobre o comportamento;
¢ pensamentos recorrentes em relagéo ao jogo;
¢ controle sobre os pensamentos;
¢ realizacdo de atividades de jogo ou relacionadas 3;
¢ afetos positivos e/ou negativos na iminéncia da atividade;
afetos positivos e/ou negativos sentidos apos a atividade;
¢ problemas pessoais (de relacionamento, trabalho, financeiro, legais
meédicos e de saude) decorrentes do envolvimento com a atividade
de jogo.
A versao utilizada neste trabalho foi uma traducéao realizada pela entao
pés graduanda Dra. Ana Maria Galetti e revisada, principalmente para
validagdo cultural dos termos adotados, por seu orientador, Prof Dr.

Hermano Tavares.

b3) Gambling Beliefs Questionnaire - GBQ (Steenbergh et al., 2002):
escala de autopreenchimento composta por 21 questbes que visou a
medi¢cao de distor¢gdes cognitivas que envolvem jogo, aleatoriedade e leis
da probabilidade e também é habitualmente usada para avaliar a eficacia

do tratamento cognitivo de jogadores patolégicos. O eixo dos temas
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abordados em relagédo as distorgdes cognitivas envolvem principalmente

os aspectos de sorte/perseveranca e os de ilusdo de controle.

- Investigagéo de variaveis secundarias:

b4) Barratt Impulsiveness Scale, version 11 — BIS-11 (Patton Stanford &
Barrat, 1995): escala de autopreenchimento para investigacdo de
aspectos da personalidade e comportamentais envolvidos na
Impulsividade utilizando-se para tal 30 questdes, cujo escore total varia de
30 a 120 pontos. Originalmente os autores definiam o conceito de
impulsividade principalmente como a capacidade ou incapacidade de
controlar pensamentos e atos (Tavares, 2000) e elaboraram a escala
avaliando aspectos da ansiedade e impulsividade como primordialmente
relacionadas a eficiéncia psicomotora (Barrat, 1959). Posteriormente
analisou que a impulsividade n&o se caracterizava de maneira
unidimensional e, decorrente de estudos fatoriais € de correlagdo com
escalas conceituadas, ampliou o construto e a versao aqui utilizada é
embasada em trés subfatores que norteiam o conceito de impulsividade
(Patton, Stanford & Barrat, 1995):

¢ Impulsividade cognitiva ou atencional: envolve pensamentos e

decisdes apressadas;
¢ Impulsividade motora: remete a realizacdo de acdes sem reflexao

sobre estas;
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¢ Nao planejamento: refere a realizagdo de comportamentos focados
em retornos imediatos e dificuldade de estabelecé-los como sendo

embasados em perspectivas futuras.

bS) Inventario de depressédo de Beck — BDI (Beck, Steer & Garbin, 2001):
escala de autopreenchimento composta por 21 itens, cuja intensidade
varia entre 0 e 3, avalia a intensidade de sintomas atuais (ultima semana)
relacionados a depressdo, como: tristeza, pessimismo, sensacdo de
fracasso, falta de satisfacdo, sensacédo de culpa, sensagdo de punigao,
autodepreciacdo, auto-acusacdes, idéias suicidas, crises de choro,
irritabilidade, retracdo social, indecisdo, distorgdo da imagem corporal,
inibicdo para o trabalho, disturbio do sono, fadiga, perda de apetite, perda
de peso, preocupagdo somatica e diminuicdo da libido (Gorenstein e
Andrade, 2000). A proposta de nota de corte, para amostras de pacientes
previamente diagnosticados, sugere:

¢ <10 = sem depressao ou depressdao minima;

¢ 10-18 = depresséo leve a moderada;

¢ 19-29 = depressdo moderada a grave;

¢ 30-63 = depresséao grave.

Porém outros autores (Steer; Kendall et al., 1987 apud Gorenstein e
Andrade, 2000) sugerem que disforia seria observada em quadros de
sujeitos que apresentam escore maior que 15 e depressio para aqueles

que apresentam mais que 20 pontos.
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b6) Inventario de ansiedade de Beck — BAIl (Beck, Steer & Garbin, 2001):
escala de autopreenchimento composta por 21 questdes que mede a
intensidade de sintomas de ansiedade (0 = ausente a 3 = severo) atuais
(ultima semana) por meio de afirmag¢des descritivas e, assim como o
inventario de depressdo dos autores. Dentre os itens constam os de
ordem fisica e/ou psiquica como dorméncia ou formigamento, sensagdes
de calor, tremores nas pernas e maos, tensdo, medo de acontecimentos
ruins, confusdes ou delirios, taquicardia, inseguranga, pavor, nervoso,
sensacao de asfixia (sufocamento e dificuldade em respirar), medo de
perder o controle, medo de morrer, sensacido de estar assustado,
desconforto abdominal, desmaios, rubor facial e sudorese. A proposta de
nota de corte para a versao em portugués (Cunha, 2001), para amostras
de pacientes psiquiatricos, sugere:

¢ <10 = minimo;

¢ 10-19 = leve;

¢ 20-30 = moderado;

¢ 31-63 = grave.
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3.3 — Procedimento experimental

As pessoas que realizaram contato telefénico e/ou por correio eletrdnico
eram convidadas a participarem do processo de triagem no Ambulatério do Jogo
Patolégico (AMJO) e Outros Transtornos do Impulso do Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo.

Aquelas que compareciam eram explicados os processos de triagem, de
acompanhamento psiquiatrico e psicoldégico realizados, bem como o de
reavaliacdo. Também era explicado que o material por elas fornecido poderia ser
utilizado para a finalidade de pesquisa caso elas concordassem, através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Se néo
concordassem, nao ocorreriam prejuizos em relagcdo ao acompanhamento que
seria fornecido.

Na triagem inicial os pacientes realizavam as entrevistas, testes e escalas
descritas. Demandavam aproximadamente cinco horas neste processo, tempo
este que era divido em dois dias com intervalos de até duas semanas entre eles e
cada uma das atividades realizadas contou com a colaboragédo de estagiarios e
profissionais da equipe do AMJO

Ao finalizarem, eram encaminhados para os acompanhamentos clinico e
psicolégico. O intervalo entre a finalizagdo da triagem e o inicio dos

acompanhamentos era de aproximadamente um més.
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3.3.1 — Acompanhamento terapéutico

Na avaliacdo clinica inicial os pacientes realizavam entrevista para
confirmacgao diagnostica e investigagao das comorbidades. Eram dadas instrugdes
acerca do Jogo Patolégico e eram informados de que a abstinéncia de jogo era o
objetivo principal, embora nédo fosse condi¢do imperativa para permanecer em
tratamento. Para o tratamento das comorbidades seguia-se o acompanhamento
clinico habitual.

O corpo clinico da equipe do AMJO ¢é formado por uma equipe de residentes
e psiquiatras colaboradores supervisionados semanalmente pelo orientador deste
trabalho.

Todos os pacientes foram encaminhados para intervengdo cognitiva
comportamental em programa psicoeducacional. Foram considerados pacientes
aptos para este estudo os que realizaram pelo menos uma sessao da intervengao
psicoeducacional e entdo passaram por processo de reavaliagdo. O programa
psicoeducacional foi administrado pela autora desta dissertacdo, apés treinamento
com o Prof. Dr. Hermano Tavares.

Estas sessdes contaram com apoio de material audiovisual (Anexo 2) e
manual de exercicios comportamentais que foi entregue aos pacientes seguindo

os termos indicados na secao 1.4 deste trabalho.
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3.3.2 — Reavaliacio de final de tratamento

Ao final do programa psicoeducacional os pacientes eram recrutados para
participarem de uma reavaliacdo. Nesta reaplicavam-se os instrumentos utilizados
na triagem inicial, exceto pelo questionario de dados socio-demograficos.

Os pacientes que passaram por processo de reavaliagdo e ainda
demandavam tratamento para Jogo Patoldgico, eram convidados a participarem

do programa semanal de psicoterapia de grupo.

3.4 — Anadlise Estatistica

A compilacao e analise dos resultados foram realizadas com base nos dados

sécio-demograficos, nos achados neuropsicolégicos e de eficacia terapéutica.

A partir da classificagao dos sujeitos como recuperados (escore da ESJ > 33)
ou nao recuperados (escore da ESJ < 33), conforme o disposto no item b.1 da
secdao de material e métodos, avaliou-se o perfil sécio-demografico, as
caracteristicas clinicas, o numero de meses entre as avaliagdes iniciais e finais,
bem como o numero de sessdes realizadas em acompanhamento psicoloégico
destas duas amostras. Entdo, observou-se a distribuicdo da amostra analisando-

se o valor do Skewness (avaliagdo de normalidade de distribuigdo de variavel) e:



62

a) quando os dados apresentavam uma distribuicdo normal (-1,00 <
Skewness > 1,00), utilizou-se o teste t de Student (t) para analise estatistica

paramétrica que permitia a comparacado de médias para amostras independentes;

b) quando os dados apresentavam uma distribuicdo ndo normal (Skewness <
-1,00 ou Skewness = 1,00), optou-se pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney

(U) que também permitia a comparagao de médias para amostras independentes;

c) quando os dados apresentavam-se pela forma de frequéncia (variaveis
categoricas) utilizou-se o teste de Qui-quadrado (x?) para se comparar a diferenca

entre as frequéncias obtidas em cada uma das amostras independentes.

A analise dos achados neuropsicolégicos (medidas experimentais) e de

medidas de auto-relato deu-se em trés momentos.

d) o primeiro ocorreu por meio de analise de amostras dependentes,

comparando-se os dados da avaliagdo inicial e final.

Com o intuito de reduzir o numero de variaveis que foram analisadas,
optou-se em trabalhar com as variaveis que implicavam o fator tempo em
suas medidas estabelecendo uma relagdo entre a pontuacédo (acertos ou
erros) na tarefa e o tempo.

Além de auxiliar na reducdo do numero de variaveis, pode-se avaliar que
os acertos e erros sao medidas do quanto o sujeito € capaz de executar,
enquanto a relagdo destes com o tempo de execugao permite-nos averiguar

o como faz, ou seja, a eficiéncia desta execugao.
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Assim a relagcdo entre os acertos e tempo era inversa, pensando que
maior quantidade de acertos em menor tempo € percebido como algo
positivo. Ja a de erros, era direta, pois maior nimero de erros em maior
tempo, seria indicativo de um pior desempenho.

Realizamos o seguinte:

d.1) quando as variaveis nao implicavam no fator tempo, apresentava-se

seus valores brutos ;

d.2) quando as variaveis implicavam em indices simples de acerto que
envolviam o fator tempo, como no caso da Figura Complexa de Rey, dos
acertos do IMT e do DMT, estabeleceu-se uma razéo (Ra) entre o numero

de acertos (a) e o tempo (lat?), sendo: Ra = (a/ lat®);

d.3) quando as variaveis implicavam em indices simples de erro que
envolviam o fator tempo, como no caso erros do IMT e do DMT,
estabeleceu-se um produto (Pe) entre o numero de erros (e) e o tempo

destes (lat®), sendo: Pe = (e x lat®);

d.4) no caso exclusivo do GoStop (gs), os indices foram calculados da

seguinte maneira:
d.4.1) de acerto (Ra®®): Ra®® = % de inibigéo/ lat?;

d.4.2) de erros (Pe%): implicaram na subtragdo de 100% de
estimulos da porcentagem de inibigdo, tendo-se: Pe% = (100 - % de

inibicéo) x lat®.
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A anadlise estatistica para estas amostras dependentes foram feitas
ponderando-se a curva de distribuicdo das amostras e quando estas
apresentavam uma curva de distribuicdo normal, optava-se pelo uso do
teste t de Student para amostras dependentes (teste t pareado) e quando

ndo, usava-se o teste ndo paramétrico Wilcoxon (W).

e) dado o elevado numero de variaveis para uma amostra de tamanho
modesta, no segundo momento buscou-se se optou pela redug¢ado dos dados
através da analise multivariada por meio da técnica de Analise dos Componentes
Principais (ACP). Para isso utilizou-se as variagbes (A) dos dados que se
mostraram estatisticamente significativas na comparagcdo entre jogadores
patolégicos em inicio e final de tratamento. Os A foram introduzidos no modelo de
ACP com uma utilizando-se um maximo de variancia em procedimento de rotagao
(VARIMAX), adotando um ponto de corte para o Eigenvalor de 1 para fator de

extracdo.

e.1) Para tal trabalhou-se com as diferencas entre os resultados da seguinte

maneira:

e.1.1) dados de variaveis experimentais (tarefas neuropsicoldgicas) e de
auto-relato (escalas) que n&o implicavam o fator tempo em sua notificagao:
subtraiu-se o escore alcangado ao final do tratamento (es2) do escore do
inicio do tratamento (es1) e obteve-se a variagdo entre os dados (A), ou

seja, Aes = e2 —ef;

e.1.2) dados de variaveis experimentais que implicavam o fator tempo em

sua notagao:
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e.1.2.1) ARa = (Ra avaliagao 2) - (Ra avaliagao 1);
e.1.2.2) APe = (Pe avaliagao 2) - (Pe avaliagéo 1);
e.1.3) no caso exclusivo das Escalas de Beck para depressao e ansiedade,
ambas foram compiladas em uma unica variavel, denominada entdo de
Afetos Negativos (AfNeg), na qual somaram-se os escores brutos das

escalas (> AfNeg)e, a partir desta soma, obteve-se a variagdo que foi

langcada na andlise fatorial. Assim: AAfNeg = > AfNeg2 - > AfNeg1.

f) Em seguida, como terceira etapa, os fatores da ACP foram comparados

entre jogadores recuperados e n&o recuperados.
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4. RESULTADOS

4.1 — Descrigdao da amostra

Os dados sécio-demograficos dos 72 sujeitos selecionados estdo dispostos

na Tabela 1.

4.2 — Caracteristicas clinicas

A Tabela 2 mostra as caracteristicas clinicas da amostra dos jogadores

selecionados.
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4.3 — Variaveis de intervalo entre as avaliagoes e tipos de tratamento

A Tabela 3 apresenta a comparagao dos resultados obtidos pelos jogadores
patoldgicos recuperados e n&o recuperados em relacdo ao intervalo entre as
avaliagbes inicial e final e o numero médio de sessbes realizadas em

acompanhamento psicoeducacional.

A Tabela 4 indica a comparagao entre jogadores patologicos recuperados e
nao recuperados quanto a realizagdo de acompanhamento medicamentoso

(medicacgdes psicotropicas) antes e/ou durante o tratamento ambulatorial.
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4.4 — Anadlise univariada das avaliagées inicial e final em medidas

experimentais

A Tabela 5 apresenta a comparagao dos resultados obtidos pelos jogadores
patolégicos em baterias neuropsicologicas tradicionais na avaliagao inicial e na

reavaliacao.

A Tabela 6 apresenta a comparagao dos resultados obtidos pelos jogadores
patoldgicos em baterias neuropsicologicas de computador na avaliagao inicial e na

reavaliacao.

A Tabela 7 apresenta a comparagao dos resultados obtidos pelos jogadores
patolégicos em tarefas comportamentais de tomada de decisdo na avaliagdo

inicial e na reavaliagao.
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4.5 — Analise univariada das avaliagées inicial e final em medidas de

auto-relato.

A Tabela 8 apresenta a comparagao dos resultados obtidos pelos jogadores
patolégicos em escalas avaliadoras de aspectos clinicos e de eficacia terapéutica

na avaliagdo inicial e na reavaliagao.
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4.6 — Analise multivariada para a avaliagao de jogadores patoldgicos

Retomando o ja disposto, a fim de se avaliar se as variaveis utilizadas
contribuiam de maneira significativa na discriminagcdo de jogadores patologicos
recuperados e nao recuperados, trabalhou-se com dois modelos de analise de
dados:

I) Calculando a variagao entre os resultados iniciais e finais (A);

II) Aplicando-se o0 método de analise de componentes principais sobre as
variagdes calculadas com o objetivo de se reduzir o numero de variaveis

analisadas.

A Tabela 9 apresenta os resultados obtidos pela analise de componentes
principais da variacdo de medidas experimentais e de auto-relato
significativamente diferentes em jogadores patolégicos em inicio e final de

tratamento.
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Tabela 9: Analise de componentes principais para indicadores de melhora em

Jjogadores patologicos tratados (N = 72)

Cargas Fatoriais

Itens Fator 1* Fator 2* Fator 3*
V.E.=27.9% V.E.=15.5% V.E.=14.1%
Eigenvalor =2.23  Eigenvalor = 1.24 Eigenvalor = 1.13
A Erros
Immediate -0,212 -0,015 0,639
Memory Task
A Inibicdo Go-
Stop 50 0,147 0,526 0,028
A Delay
Discount Test -0,192 0,827 -0,147
A Barrat
Impulssiveness 0.825 -0.061 -0.283
Scale — Nao ’ ’ ’
Planejamento
A Gambling
Symptoms 0,445 0,628 0,244
Assessment
Scale
A Gambling
Beliefs -0,484 -0,368 0,052
Questionnaire
A Barrat
Impulssiveness 0,185 0,004 0,708
Scale - Motor
A Afetos 0,835 0,125 0,268
Negativos

* Solugao com rotagao por maxima variancia (VARIMAX)

Fatores extraidos com Eigenvalor = 1.00

Medida de adequagao amostral de Kaiser-Meyer-Olkin = .537

Teste de esfericidade de Bartlett. x2[28] aproximado = 58.44; p<.001
V.E. = variancia explicada

Variancia explicada acumulada = 57.54%
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4.7 — Analise univariada para a avaliagcao de jogadores patolégicos
recuperados e nao recuperados a partir da analise dos componentes

principais

A partir analise de componentes principais da variagdo de medidas

experimentais e de auto-relato, obteve-se:

Fator 1: Distorgées cognitivas e afetos negativos
- A Gambling Beliefs Questionnaire;
- A Barrat Impulssiveness Scale — Ndo Planejamento;

- A indice de Afetos Negativos;

Fator 2: Fissura e controle inibitério
- A Porcentagem de inibi¢do no Go-Stop 50;
- A Delay Discount Test

- A Gambling Symptoms Assessment Scale;

Fator 3: Inquietagao motora
- A Indice de erros no Immediate Memory Task

- A Barrat Impulssiveness Scale — Motor;
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A tabela 10 apresenta a analise nao paramétrica (teste de Mann-Whitney)
entre jogadores patolégicos recuperados e nao recuperados em funcdo dos

fatores obtidos.

Tabela 10: Comparagdo dos fatores 1, 2 e 3 entre jogadores patologicos

recuperados e néo recuperados pelo teste de Mann-Whitney (N total = 72)

Recuperados N&o recuperados
Fator Média [Desvio-Padrédo]  Média [Desvio-Padréao] Z p
N =47 N =25

1: Distorgéo
cognitiva e afetos -0,28 [1,06] 0,52 [0,61] -3,353 0,001
negativos
2: Fissura e 0,20 [1,10] 0,38 [0,62] 2,927 0,003
Controle Inibitério ’ ’ ’ ’ ’ ’
3: Inquietagéo

-0,09 [0,85] 0,17 [1,24] -0,515 0,607

motora
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5. DISCUSSAO

5.1 - Perfil sécio-demografico, caracteristicas clinicas e demais

comparagoes entre recuperados e nao recuperados.

Comparando-se os achados deste trabalho aos de estudos anteriores
realizados no AMJO (Tavares et al., 2003; Fuentes, 2004; Martins et al., 2004,
Galetti, 2006), foram notadas semelhangas em relacdo as caracteristicas
séciodemograficas entre as amostras totais, como, por exemplo, no que se refere
a uma populagdo de meia idade (em torno de 48 anos), a manutengcao de uma
prevaléncia levemente maior de catdlicos (61%), uma maioria de caucasianos,
uma populagdo com aproximadamente 12 anos de educacgao formal.

Ja de maneira distinta dos trabalhos anteriormente realizados no ambulatério,
neste trabalho buscou-se comparar o perfil dos jogadores patolégicos recuperados
com o perfil dos ndo recuperados.

Notou-se que as sub-amostras de recuperados e nao recuperados nao se
diferenciaram entre si em nenhum dos aspectos sdcio-demograficos avaliados.

Quanto as caracteristicas clinicas, também n&o se perceberam diferencas
estatisticamente significativas entre jogadores patolégicos recuperados e néao

recuperados.
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De forma geral, estas constatagbes indicam a homogeneidade entre as
amostras na entrada para o tratamento e, por hora, permitiriam inferir que nao

seriam estes os fatores preditivos de uma melhor resposta ao tratamento.

5.1.1 - Caracteristicas referentes ao intervalo entre as avaliacbes, a

freqiéncia em acompanhamento psicoldégico recebido e quanto ao

acompanhamento medicamentoso em jogadores patolégicos recuperados e ndo

recuperados

Em relacdo ao intervalo de tempo entre as avaliagdes, notou-se que nao
ocorreram diferengas estatisticamente significativas entre as sub-amostras, dado
que em ambas observou-se um intervalo médio de seis meses.

A titulo de curiosidade, era frequentemente questionado aos participantes se
recordavam da avaliagdo anterior. A maior parte lembrava-se de poucos aspectos
genéricos da avaliagdo e estas lembrangas nao pareceram influenciar o
desempenho na reavaliagao dos pacientes.

Além disso, os dois grupo (recuperados e néo recuperados) participaram de
forma semelhante do programa psicoeducacional, sendo que frequentaram em
média trés sessdes de grupo psicoeducacional cada um.

Sabendo-se, pela experiéncia clinica, que parte da amostra busca o
acompanhamento ambulatorial ja tendo iniciado alguma forma de
acompanhamento clinico, buscou-se averiguar a freqiéncia do uso de medicagdes

pré-tratamento e a mesma frequéncia ao longo do tratamento. Notou-se que em



90

ambos o0s casos o uso de medicagbes psicotropicas pregresso ou ao longo do
tratamento nao foi distinto entre jogadores recuperados e nao recuperados ao final
do tratamento.

Por meio destes dados, notou-se que as amostras de pacientes recuperados
e pacientes nao recuperados passaram por um acompanhamento psicolégico e
clinico semelhantes e nenhum dos grupos foi de fato beneficiado mais que outro
por um menor periodo entre as avaliagdes, que poderia incorrer em um efeito

cumulativo e/ou facilitador de um melhor desempenho numa reavaliagao.

5.2 — Comparagao dos resultados iniciais e finais em medidas

experimentais

5.21 - Comparacido dos achados iniciais e finais em baterias

neuropsicoldgicas tradicionais

Na analise dos resultados apresentados na Tabela 5, observou-se que as
medidas experimentais avaliadas nos paciente nao apresentaram diferencas entre
as avaliacoes inicial e final.

As interpretacdes destes achados podem ser vistas de formas distintas.

Em relagdo a avaliagao do potencial intelectual através do Teste de Matrizes
Progressivas de Raven, percebeu-se uma constancia nos valores obtidos pelos

jogadores patologicos ao longo do tratamento, o que é visto de maneira positiva.
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Contudo, ao se avaliar a faixa média (valor da média e mais ou menos um
desvio-padréo), mesmo sabendo que a distribuicdo dos dados n&o apresenta uma
distribuicdo normal, percebeu-se que a maioria da populagédo apresentaria valores
brutos de 30 a 52 pontos. Isto varreria uma faixa de percentil que variaria de um
percentil 3 a um percentil 74 em tabelas normativas brasileiras (Campos, 2003),
ou seja, uma grande variagao em relagao ao potencial intelectual dos jogadores.

O que resguarda a fidedignidade dos achados neuropsicologicos deste
trabalho diante desta constatacdo € que a analise aqui proposta € embasada em
amostras dependentes.

Isto também auxilia na percep¢édo de que este instrumento pareceu nao ter
sofrido influéncia de aprendizagem ou de aspectos clinicos que possam ter
melhorado ao longo do acompanhamento.

Por outro lado, o baixo rendimento no teste apesar de nivel educacional bom,
nos faz indagar se este seria 0 melhor instrumento para avaliagdo do potencial
intelectual de jogadores patoldgicos. O que poderia responder esta discrepancia
seria dificuldades especificas dos jogadores no processamento de estimulos
visuais. Possivelmente nos proximos trabalhos deveriamos substituir o Raven ou
acrescentar medidas primordialmente embasadas em processos verbais.

Os dados oriundos da analise do Wisconsin Card Sorting Test demonstrou
que os pacientes nao apresentaram um melhor desempenho em aspectos
relacionados a capacidade de flexibilidade mental ao longo do acompanhamento.
Isto € condizente ao observado em outros estudos (Fuentes et al., 2006; Fuentes,
2004; Cavedini et al., 2002) nos quais o perfil inicial destes pacientes é

semelhante ao observado em voluntarios sadios. Isto pode indicar que esta nao
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seria uma habilidade deficitaria, pelo menos por este paradigma de investigacéo,
nesta populagao.

Dentre as tarefas tradicionais propostas, foi na analise da Figura Complexa
de Rey que se utilizou o estabelecimento de relagdes entre pontuagao e tempo.

Ao se analisar a relagcéo entre as medidas na Cépia Figura Complexa de Rey,
notou-se que os paciente apresentaram uma tendéncia de melhora (p = 0,072),
dado que elevaram a razao acerto/tempo, indicando que tenderam a um maior
numero de acertos por unidade de tempo.

A mesma tendéncia de melhora ndo foi percebida na relagdo para a
evocacao da figura. O fato deste dado nao ter acompanhado a tendéncia da copia,
permite-nos especular que por mais que tenha ocorrido uma melhor eficiéncia na
copia, esta ndo necessariamente mostrou-se mais eficaz, ou seja, a cépia inicial
nao pareceu ter melhorado em termos de planejamento, a ponto de auxiliar na
evocacao tardia.

Por outro lado, isto também corresponde a um fator positivo pois a
manutencdo dos escores da evocagdo contra-indica a ocorréncia de um efeito
acumulativo de aprendizagem entre a primeira e segunda avaliagdo, de acordo
com Oliveira, Laranjeira e Jaeger (2002) chamam atencdo ao apresentarem as
limitacbes do proprio estudo, ao aplicarem o mesmo teste em dependentes de
alcool e também nao observaram influéncia de aprendizagem na reaplicagdo com

intervalo de trés meses.
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5.22 — Comparacido dos achados iniciais e finais em baterias

neuropsicoldgicas de computador

Percebendo-se a necessidade de um refinamento de medidas experimentais
para a avaliagdo de populagdes psiquiatricas (Rossini & Fuentes, 2008; Fuentes,
2004), este estudo buscou avaliar parte dos aspectos neuropsicolégicos por meio
de testes computadorizados que permitiam contagens precisas e objetivas das
pontuagdes, bem como controle do tempo em milisegundos.

Nestas habilidades, como na Figura Complexa de Rey, avaliou-se a relagéo
entre pontuacéo e tempo como medida de eficiéncia.

A primeira das tarefas corresponde ao Immediate Memory Task como forma
de avaliagdo da capacidade de alerta ou amplitude atencional. Neste notou-se
uma melhora significativa em relagdo ao indice de erros (p = 0,018) na reavaliagéo
dos pacientes, indicando maior eficiéncia atencional.

O mesmo nao pode ser observado em relagcdo ao numero de respostas
corretas, nas quais a avaliagao final ndo se distinguiu da inicial.

Quanto a tarefa que avaliava aspectos mais relacionados a capacidade de
memoria de procedimento, Delayed Memory Task, tanto na relagéo estabelecida
para respostas corretas, quanto na de respostas erradas, ndo foram notadas
alteragoes entre a avaliagdes inicial e pés-tratamento.

Estudos que se utilizaram destes paradigmas para avaliar sujeitos com
caracteristicas impulsivas, como dependentes de cocaina (Moeller et al., 2005) e
portadores de transtorno afetivo bipolar em tratamento com histéria de suicidio

(Swann et al., 2005), os perceberam menos eficientes e mais impulsivos que
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voluntarios sadios, inclusive pela associacdo dos dados com altos indices em
escalas de impulsividade.

Para descrever os achados que implicam a capacidade de controle inibitério
motor, referentes ao GoStop Impulsity Paradigm, a principio deve-se discutir
minimamente sobre aspectos do tempo de reacgéao.

Mirabella et al. (2006) observaram que em tarefa de Stop / No-Stop que
envolvia distribuicdo visuo-espacial dos estimulos, o tempo de reagdo meédio
quando os estimulos encontravam-se centralizados, em sujeitos destros, era de
206 mseq.

A analise dos dados indicou que os pacientes apresentaram melhor eficiéncia
na reavaliagdo de estimulos que apresentavam um intervalo de 50 e 150 mseg
para mudanga na relagdao pontuagdo-tempo (p = 0,003 e p = 0,002,
respectivamente), bem como na porcentagem de inibigdo frente a estimulos com
intervalo de 50 mseg (p = 0,037).

Pensando-se no exposto por Mirabella et al. (2006) seria mais dificil
encontrar mudangas em estimulos com intervalo de 250 mseg para mais, nao
sendo provavelmente decorrentes de um melhor controle inibitério diferencas
naqueles com intervalo de 350 mseg (Dougherty, Mathias & Marsh, 2003).

Assim, a melhora aqui observada coincide com o esperado e possivelmente
indica uma melhora de controle inibitério por parte destes pacientes.

O correlato neuroanatébmico para este modelo de tarefa pode ser descrito
através de diferentes estudos que apontam a relagao entre circuitarias corticais e
subcorticais que atuam sobre lobo frontal (passando por por¢gdes como a insula,

ventro-estriato, ventro-medial pré-frontal) e tarefas de inibicdo de respostas
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(Schmajuk et al., 2006; Ramautar et al., 2006; Kok et al., 2004; Pliszka, Liotti &
Woldorff, 2000; van Boxtel et al. 2000).

Em estudos com jogadores patolégicos, aspectos semelhantes foram
encontrados (Reuter et al., 2005; Fuentes, 2004; Potenza et al. 2003; Potenza &

Winters, 2003).

5.2.3 — Comparacdo dos achados iniciais e finais em baterias

comportamentais de tomada de decisdo

O Delay Discount Task (DDT) aplica o conceito de que a elei¢cao de respostas
que impliquem um ganho imediato as custas de perdas maiores refletem um estilo
impulsivo (Petry & Casarella, 1999). Ao longo da tarefa fica explicito que o
adiamento da gratificagcao € vantajoso, ou seja, se o sujeito aguardar mais tempo,
até um certo ponto, ganhara, hipoteticamente, um valor maior.

Neste trabalho notou-se que os pacientes passaram a optar por um estilo de
escolha significantemente menos impulsivo na avaliagéo final quando comparado
ao inicio do tratamento (p < 0,001).

No outro modelo de tomada de decisdo o lowa Gambling Task (IGT), as
instrucbes eram apresentadas de maneira mais implicita quanto a chance de
maior ganho e risco de maior perda, bem como quanto a relagdo ambigua de
ganho e perda, dada a possibilidade de se ganhar e se perder com a mesma

escolha (Brand et al., 2005).
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No IGT os pacientes ndo apresentaram diferencas significativas fosse na
eleicdo dos baralhos que implicavam maiores ganhos, mas maiores perdas
(baralhos A e B), fossem nos que davam menores ganhos e menores perdas (C e
D). De forma semelhante ndo se notou alteragdes nas tendéncias de escolha ao
longo da tarefa, tanto na analise fracionada quanto na geral.

Cabe aqui ressaltar que era questionado aos pacientes o que achavam desta
tarefa. Na grande maioria dos casos referiam aspectos mais subjetivos como
incbmodo de perder muito, a vontade de recuperar o valor perdido, ou recorriam a
busca de uma ldgica inerente a tarefa para que pudessem determinar o resultado.
Contudo, poucos referiam com clareza que as cartas que davam maior ganho
implicavam em maior perda a ponto de elegerem outra estratégia para ganhar no
jogo.

Em uma compilacéo recente sobre comportamento dependente e tomada de
decisdo, Bechara (2005) propés a existéncia de um sistema competitivo, composto
de dois sub-sistemas: um baseado nas relagdes entre amigdala estendida e
estriado (particularmente nucleo acumbens) e outro localizado no coértex pré-
frontal ventro-medial. O primeiro sub-sistema confere saliéncia a gratificagéo e
outras potenciais consequéncias imediatas do curso de agdo presente. O outro
integra informacgdes de eventos passados e infere consequéncias futuras da agao
presente com énfase em danos potenciais. Estudos de neuroimagem sugerem
hiperatividade estriatal durante o Delay Discounting Task e em outros paradigmas
de tomada de decisdo quando individuos normais optam por recompensa menores
e imediatas, ou mais arriscadas e incertas (McClure et al., 2004). Estudos de

neuroimagem em individuos normais e impulsivos sugerem que o desempenho no
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lowa Gambling Task esta diretamente relacionado a ativagdo do cortex ventro-
medial, sendo a hipoatividade do mesmo associada a tomadas de decisdo que
negligenciavam o risco inerente (Bickel et al., 2007). Juntos estes achados
sugerem que o DDT e o IGT oferecem medidas validas dos processos envolvidos
na tomada de decisdo, porém distintas e complementares. O DDT com énfase no
ganho potencial, seja imediato ou adiado, mede a suscetibilidade a gratificagcdo na
tomada de decisdo, enquanto o IGT, que traz embutido em seus estimulos
ambiguos a consequéncia negativa potencial, mediria a suscetibilidade a punicao.
De acordo com o modelo competitivo de Bechara, nas dependéncias o sistema
amigdala-estriado (nomeado sistema impulsivo) sobrepuja o sistema executivo,
sediado no cortex ventro-medial, que perde importancia relativa nas escolhas do

individuo.

Os resultados diferentes entre ambos os testes ao fim do tratamento sugerem
uma reducado efetiva da sensibilidade a promessas de gratificagdo, porém sem
efeito significativo sobre a avaliagdo de risco. Ainda que especulativo, pode-se
supor uma agéao especifica do tratamento sobre o sistema de gratificagcao cerebral
cuja hiperatividade, de acordo com teorias neurobioldogicas, seria a base
fisiopatologica das decisdes sub-6timas nas dependéncias (Bickel et al., 2007).
Outra hipotese para explicar os resultados discrepantes entre o DDT e o IGT
seriam escolhas de configuragédo deste ultimo teste que poderiam influenciar a sua
sensibilidade para detec¢cao de mudangas na tomada de decisdo dos pacientes ao
fim do tratamento, particularmente na dindmica de oferta de punicées e

recompensas (se exibidas isoladas ou simultaneamente; em intervalos regulares,
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ou em esquema intermitente aleatério; magnitude da gratificagdo em relacdo a

punigao, etc).

5.2.4 — Comparacao dos achados iniciais e finais em medidas de auto-relato

Em relacdo a analise da Tabela 8 os dados inicialmente descritos
apresentaram os aspectos referentes ao comportamento de jogar.

Assim, na Escala de Seguimento de Jogadores, em suas fragdes (jogo,
desgaste financeiro e emocional e socializagdo) e no escore total (todas com
valores de p < 0,000), na Gambling Symptom Assessment Scale (p < 0,000), bem
como na avaliagdo de crengas inerentes a aquele comportamento, pela Gambling
Beliefs Questionnaire (p < 0,001), notou-se uma melhora significativa dos escores
no final do tratamento.

Como estas se mostraram escalas sensiveis a investigacdo de melhora
clinica (Galetti, 2006), complementando a explanagdo anterior, pode-se
demonstrar aqui que o comportamento de jogar foi eficazmente tratado pelo
modelo de acompanhamento proposto.

Na andlise de aspectos relacionados a impulsividade, através da Barrat
Impulssiveness Scale (BIS), notou-se que os pacientes de fato melhoraram em
relacao aos subfatores motor ou inquietagdo motora (p = 0,007), ndo planejamento
(p < 0,001) e quanto ao escore total (p < 0,001). Contudo, ndo foram observadas

diferencas em relagao ao subfator atencao da BIS.
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Os resultados obtidos na avaliacdo final dos subfatores da BIS que
melhoraram ainda sdo aparentemente mais elevados que os observados em
controles (Tavares e Gentil, 2007; Malloy-Diniz et al., 2007).

E sabido que na entrada para o tratamento estes pacientes apresentam
escores mais elevados que outras populacbes em escalas que permitem a
avaliacdo da impulsividade (Tavares e Gentil, 2007); contudo se aparentemente
preservam esta elevagcdo, mesmo que haja a melhora na maior parte dos fatores e
mantenham escores elevados quanto a faceta atencional da impulsividade
cognitiva, pode-se especular a ocorréncia de um trago impulsivo, levemente
modulavel, mas inerente a caracterizagao destes pacientes.

Em relagdo aos sintomas de ansiedade e depressdo averiguados pelas
escalas de Beck, notou-se que ambos os aspectos sintomatoldgicos apresentados
pelos pacientes na reavaliagdo foram significativamente menores que na avaliagao
inicial (depressao: p < 0,001; ansiedade: p = 0,001).

Contudo, por mais que ndo haja uma amostra controle neste trabalho, os
dados normativos das escalas indicam que os sujeitos evoluiram de um padrao
sintomatolégico indicativo de quadro de depressao moderada a grave (em torno
de 30 pontos) para um quadro leve (aproximadamente 17 pontos) e de um quadro
de ansiedade moderada (em torno de 20 pontos) para um grau leve de
comprometimento (cerca de 15 pontos).

Referente a aspectos depressivos, a literatura indica a elevada comorbidade
de jogo patoldégico com depressédo (50%) e ansiedade (20%) (Tavares et al.,

2003). Aléem disso, ja € antiga a informagdo de que associagédo entre jogo
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patolégico e transtornos depressivos implica em maior severidade quanto ao
comportamento de jogar (Becona, Del Carmen Lorenzo e Fuentes, 1996).

Desta forma, por mais que observemos a leve manutencdo destas
sintomatologias, percebemos a dificuldade de recebermos pacientes que nao
apresentem comorbidade com um ou os dois transtornos. Além disso, os dados
sdo demonstrativos de que o programa assistencial promovido no AMJO abarca
tais sintomas além do acompanhamento para o quadro de jogo patolégico e
podemos inferir a melhora global dos pacientes dado que cerca de 65% se

recuperam de acordo com o observado neste estudo.

5.2.5 — Analise dos principais componentes indicadores de melhora em

jogadores patoldgicos tratados e a comparacido destes entre jogadores

recuperados e ndo recuperados

Para a analise dos componentes principais, utilizou-se a variagdo (A) dos
dados que foram estatisticamente significativos.

Para evitar inflar o modelo fatorial com excesso de variaveis independentes
cujo tamanho amostral ndo comportaria, optamos por escolher dentre os
componentes altamente correlacionados aquele mais significativo, como no caso
da porcentagem de inibicdo em 50 mseg, em detrimento das variaveis associadas
aos indices de erros em 50 e 150mg no Go-Stop. Por razdo semelhante optamos
por amalgamar os escores de depressdo e ansiedade em uma variavel uUnica

(Afetividade Negativa).
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Desta forma, se alcangcou o modelo final exposto na Tabela 9.

O Fator 1 agrupou as variagdes da Gambling Beliefs Questionnaire (GBQ),
do sub-item Nao Planejamento da BIS e do indice de Afetos Negativos e foi
denominado de Distorgoes Cognitivas e Afetos Negativos. Aparentemente,
uma afetividade negativa exacerbada obscurece a visdao do futuro. Assim se
construiriam expectativas irreais sobre a possibilidade de ganho no jogo calcadas
na percepgao de ganho potencial no presente e na negligéncia do acumulo futuro
dos débitos, ambas retratadas nos itens da GBQ. Desequilibrio semelhante no
planejamento de outras agdes pessoais € demonstrado pelo endosso dos itens do
fator Nao Planejamento da BIS.

O Fator 2, apresentou a associagcao das variagbes da porcentagem de
inibicdo no GoStop de 50 ms, do paradigma de tomada de decisdo do modelo do
Delay Discount Test (DDT) e da Gambling Symptoms Assessment Scale (GSAS) e
foi denominado como Fissura e Controle Inibitério. A associagcdo entre estes
itens indica que as fungdes cognitivas mais complexas, como as capacidades de
controle inibitério e de adiamento da gratificagao ja observadas como alteradas em
jogadores patolégicos (Reuter et al., 2005; Potenza et al. 2003, Fuentes, 2004),
parecem estar associada a avidez ou fissura (craving) por jogo medido pela G-
SAS. A fissura seria, entdo, uma experiéncia subjetiva que resulta do embate
interno entre auto-restricao (controle inibitério) e desejo de gratificacao (tomada de
decisao impulsiva — DDT).

O Fator 3 agrupou as variagdes do indice de erros do Immediate Memory
Task e do subitem Motor da BIS e foi denominado Inquietagao Motora. Isto pode

ter sido devido ao fato de ambos os instrumentos remeterem a uma presséao frente



102

a respostas, na qual pelo IMT ha uma avaliacdo da atengdo ou alerta embasada
em tempo de reacgéo e a BIS por abarcar tanto uma agitacdo motora em si quanto
uma inquietude, o que clinicamente parecem ser caracteristicas de muitos

jogadores patologicos.

Neste sentido, a compilagdo dos dados analisados nos permite inferir que a
avaliacdo combinada de variaveis neuropsicologicas, de aspectos relacionados a
tomada de decisdo e de medidas de auto-relato prové um quadro rico onde se
observa uma:

¢ Impulsividade cognitiva-afetiva relacionada a aspectos do
planejamento associado principalmente a modulagdes de afetos
negativos;

¢ Impulsividade motivada relacionada ao jogo e atrelada ao manejo do
controle inibitorio e tomada de deciséao frente a fissura;

¢ Impulsividade motora caracterizada tanto pelo desempenho da
capacidade de alerta e tempo de reagdo quanto por inquietagbes
motoras e/ou subjetivas.

Estes fatores apresentam uma relevancia clinica uma vez que todos os seus
componentes melhoram significativamente apos o tratamento e por dois deles -
Distorcbes cognitivas e afetos negativos e Fissura e controle inibitério -
discriminarem pacientes que se recuperaram daqueles que nao se recuperam

apos o acompanhamento.
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Pode-se supor que melhoram ao final do tratamento aqueles que conseguem
maior modulacao de facetas da impulsividade mais atrelada a planos e metas, que
variam de acordo com a redugao de afetos negativos e possivelmente com maior
estabelecimento de expectativas futuras, bem como aquela atrelada a maior
controle inibitorio e maior tolerancia frente ao adiamento de gratificagées, inclusive
por reducéao de fissura frente ao jogo.

O fato de respondedores e n&o respondedores ndo diferenciarem quanto a
facetas da impulsividade motora, por mais que este tenha sido um aspecto no qual
ambas as populagdes melhoraram ao longo do tratamento, poderia indicar que i)
esta ndo seria tdo importante quanto os demais fatores para a obtencdo da
recuperacao desejada ii) ou que nao se associa a recuperagdo dos jogadores

patoldgicos.

O presente estudo apresenta limitacbes que devem ser ponderadas na
analise dos achados preliminares. Os achados, principalmente os indicativos de
melhora, devem ser sistematicamente comparados aos de voluntarios sadios para
que se estabelega o grau de evolugdo obtido pelos pacientes e se avalie a
necessidade de intervengbes, inclusive programa de treino cognitivo, para o
manejo de alteragdes residuais. Vale atentar para os beneficios da replicagéo
deste estudo com outras populagdes clinicas com caracteristicas impulsivas a fim
de se compreender mais sobre igualdades e diferencas na expressdo da
impulsividade em populacdes distintas e, entdo, auxiliar a conduta clinica em seu

manejo.
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6 — CONCLUSOES

A luz dos resultados obtidos e pela comparacdo destes com estudos

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

¢ Dos processos neuropsicolégicos investigados, notou-se melhora
funcional em processos cognitivos, como processos atencionais,
controle inibitério e capacidade de tomada de decisdo frente ao
adiamento da gratificagao;

¢ Ha uma melhora clinica ndo s6 na expressdo da sintomatologia
relacionada ao comportamento de jogar, como em aspectos
comorbidos, depressivos e ansiosos;

¢ Na investigagcédo do trago de personalidade impulsiva, percebeu-se a
menor expressao da impulsividade poés-tratamento, exceto pela
manutencado de uma impulsividade atencional, o que permitiria inferir
que este ndo seria um aspecto coberto pelo tratamento ou ainda a
especulagao de que seria um trago inerente ao jogador patoldgico;

¢ A compilagdo dos dados permitiu a formagcao de trés fatores, sendo
estes: 1) Distor¢des cognitivas e afetos negativos; 2) Fissura e

controle inibitorio; 3) Inquietagdo motora;
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¢ Auxiliaram na distingdo entre jogadores patologicos que se recuperam
ao final do tratamento daqueles que ndo se recuperam os fatores
Distorgbes cognitivas e afetos negativos e Fissura e controle inibitorio;

¢ Nestes fatores aspectos neuropsicologicos contribuem para o modelo
que permite a distincdo entre os pacientes respondedores e nao
respondedores;

¢ A nao distingdo entre jogadores recuperados e n&o recuperados por
meio do fator Inquietacdo motora, somado a manutencdo de uma
maior impulsividade por desatengao mesmo apos o tratamento permite
inferir que este traco impulsivo motor ndo necessariamente estaria
associado a recuperagao desejada;

¢ Contribui-se para a formagao do conceito de que populagdes clinicas
que ndo apresentem queixas cognitivas primarias nao precisam
mostrar-se como disfuncionais para que haja um estilo cognitivo que,
agregado a outros fatores, contribua para a formagado de um quadro
psicopatolégico. Estas populagdes devem ter seus aspectos
neuropsicologicos compreendidos e esta visdo deve vir a colaborar

nas formas de tratamentos estabelecidas.
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA USP
TERMO DE CONSENTIMENTO POS -INFORMAGCAO

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N ... SEXO: .MO FO
DATA NASCIMENTO......... [ [
ENDEREGO. ... it e e

N APTO:...ccooee, BAIRRO:.....cooiiiiiiie e
CIDADE ... CEP: ..
TELEFONE: DDD (............ ) SRS

2. RESPONSAVEL LEGAL ..ot ee e an e
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.)
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :......ccceeeiiiiiiieecieeiins SEXO: MO FO
DATA NASCIMENTO.: ...... [ooid e
ENDEREGCO: ...t N e APTO: e
BAIRRO: ....ooiiiiiiiiiieiie e CIDADE: ...ttt
CEP: oo, TELEFONE: DDD (............ Yttt e e tae e nnaeeenees

| - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA
1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Avaliagdo neuropsicoldgica pré e pds intervengéo
terapéutica em jogadores patolégicos

2. PESQUISADOR: Danielle Rossini CARGO/FUNCAO: Mestranda do Programa de Pos-
Graduagéao do Departamento de Psiquiatria UNIDADE DO HCFMUSP: Psiquiatria

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
SEM RISCO X RISCO MiNIMO O RISCO MEDIO O
RISCO BAIXO O RISCO MAIOR O
(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequiéncia imediata ou tardia do estudo)
4. DURACAO DA PESQUISA : 2 anos

Il - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

1. Justificativa e os objetivos da pesquisa

O Jogo patolégico € o problema apresentado por pessoas que apresentam uma espécie de
vontade exagerada de jogar; que ndo cessa mesmo quando as pessoas passam a ter problemas
em fungdo do jogo. Os estudos mostram que este tipo de problema vem aumentando, inclusive no
Brasil, e, em conseqiéncia disso ha cada vez maior necessidade de promover tratamentos que
sejam amplos e eficazes. Assim, este estudo tem o objetivo de avaliar aspectos neuropsicoldgicos
como a atencdo, a concentragdo, a capacidade de organizacdo e de mudanca em jogadores
patolégicos antes e depois do tratamento.

Desta forma esta pesquisa buscara avaliar tanto os aspectos neuropsicoldgicos dos jogadores
como verificar se um programa de orientagdo cognitivo-comportamental (tratamento minimo)
poderia altera-los de alguma maneira positiva.
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2. Procedimentos que serdao utilizados e propédsitos, incluindo a identificagcdo dos
procedimentos que sao experimentais

Os voluntarios serdo triados através de avaliagdo neuropsicolégica, questionarios de
autopreenchimento e entrevistas semidirigidas. Posteriormente serdo encaminhados (por meio de
sorteio) para uma das formas de tratamento do ambulatério, porém todos os voluntarios seréo,
inicialmente, assistidos pelo menos por um programa de intervencdo cognitivo-comportamental
(ICC) e pela avaliagao clinica-psiquiatrica.

A avaliacado neuropsicolégica constara de atividades que visam promover situagdes nas quais
necessitamos utilizar a atencao, a concentragdo, ou ainda precisamos nos organizar para realizar a
tarefa. Os questionarios de autopreenchimento e as entrevistas semidirigidas permitirdo que os
profissionais verifiquem caracteristicas de personalidade, de humor e outras variaveis psicoldgicas.

A pesquisa sera bastante ampla e todos os voluntarios, ao realizarem a ICC participaréo de 4
sessOes de orientagdo cognitivo-comportamental ao longo de pelo menos 16 semanas. Nas
sessOes de orientagdo cognitivo-comportamental serdo utilizados materiais audio-visual e apostilas
de exercicios que buscam promover uma reflexdo sobre o comportamento de jogo onde o objetivo
principal é parar de jogar.

Em paralelo a ICC, o voluntario passara pela avaliagcao clinica-psiquiatrica e, se necessario (a
critério do clinico) sera prescrita alguma medicagao.

Apds as 16 semanas de estudo, ao término da ICC, os voluntarios serdo reavaliados de forma
semelhante ao inicio. Caso ja ndo esteja no cumprimento de algum outro programa de tratamento
no ambulatério, sera conversado sobre a vontade de manter-se em tratamento e, se quiser, tera
preferéncia no encaminhamento para as psicoterapias individuais ou em grupo.

3. Desconfortos e riscos esperados

Sobre os processos de avaliagao inicial, orientagao cognitivo-comportamental e reavaliagdo sao
desconhecidas formas de desconforto ou risco fisico. Em relagdo ao acompanhamento
psiquiatrico, algumas medica¢des podem provocar efeitos colaterais que podem gerar desconforto,
mas geralmente ndo representam risco a saude. Sao em sua maioria reversiveis, mediante a
suspensao da medicagao, ou as vezes com uma redugao da dose.

4. Beneficios que poderao ser obtidos

O maior conhecimento do problema do jogo e verificagcdo de formas de tratamento que possam
nao so6 auxiliar os voluntarios deste estudo como as demais pessoas que apresentam este tipo de
problema.

5. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo

Os jogadores que forem voluntarios neste estudo se beneficiardo do tratamento especifico para
Jogo Patolégico que inclui seguimento clinico-psiquiatrico e sessbes de orientagdo cognitivo-
comportamental que visam facilitar a abstinéncia de jogo.
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IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA
PESQUISA:

1. acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a
pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas.

2. liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estudo,
sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

4. disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP, por eventuais danos a saude, decorrentes da
pesquisa.

5. viabilidade de indenizac&o por eventuais danos a saude decorrentes da pesquisa.

V. INFORMAGOES DE NOMES, ENDEREGOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEISAPELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS
CLINICAS E REACOES ADVERSAS.

Telefone do Ambulatério do Jogo Patoldgico e Outros Transtornos do Impulso (AMJO): (11) 3069-
7805

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi
explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Séao Paulo, de de 20

assinatura do sujeito da pesquisa ou assinatura do pesquisador
responsavel legal (Psicologa Danielle Rossini)
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ANEXO 2

Material de apoio visual do programa psicoeducacional
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica
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Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica
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Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
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Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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