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1 INTRODUCAO

Jogo Patoldgico, era entendido como um Transtorno do Impulso no DSM IV, e
era agrupado com patologias como a Oniomania, Impulso sexual excessivo,
automutilagdo recorrente, dermatotilexomania internet e videogame compulsivos.
Teve sua abordagem inicial calcada nos conhecimentos e modelos preexistentes
sobre dependéncias quimicas devido as suas similaridades na etiologia e
apresentacao clinica, e hoje se tornou o0 modelo a ser seguido como parametro para
o desenho de estudos, critérios diagnosticos, entendimento da evolugao e tratamento
de todas as outras dependéncias ndo quimicas (comportamentais) presentes na
sociedade moderna que se apresenta cada vez mais como uma grande fabricante de
pessoas avidas por se anestesiar.

Chamado hoje por Transtorno de Jogo, jogar patologicamente € a unica
dependéncia comportamental reconhecida na secido de “Transtornos relacionados a
substancias e transtornos aditivos” do DSM-V, baseada nos conceitos de perda de
controle, gasto de dinheiro maior do que o planejado, por tempo suficiente para
comprometer a produtividade da vida cotidiana. O Transtorno de Jogo desenvolve
ajuste psicofisioldgico através de suas atividades repetitivas e gera prejuizos na esfera
familiar, ética, trabalho e estudo, depressao, tentativas de suicidio, tolerancia,
abstinéncia, com necessidade de sentir mais excitacdo e apostar mais e mais,
gerando grande endividamento e sentimento de culpa (Tavares, 2022). Dessa forma,
o Jogo Patoldgico ndo € mais nomeado como um Transtorno do Impulso, apesar de
ter o traco da impulsividade como um dos marcadores importantes da doenca. Os
Transtornos do Impulso no DSM-V atualmente englobam apenas Transtorno
Explosivo Intermitente, Impulso de comportamento Sexual Compulsivo, Cleptomania
e Piromania, sendo a impulsividade a caracteristica central das patologias (Nardi,
2022)

Jogo Patolégico tem recebido crescente atencdo em virtude de dados
alarmantes oriundos de estudos de muitos paises que reportam taxas de prevaléncia
entre 0,4 a 2,1% (Weinstock et al., 2008). E considerado uma atividade nociva e um
problema de saude publica, e que apesar da gravidade cada vez mais evidente ainda
€ subestimado e subdiagnosticado. Na Europa, jogadores problema tem uma
prevaléncia acima de 3% e em alguns paises nao europeus esse percentual pode

chegar a 6% (Jimenez-Murcia et al., 2020).



As evidéncias mostram que a prevaléncia de jogo aumenta de acordo com a
acessibilidade da atividade (Cox et al, 2005). Paises com politicas publicas que
apoiam o jogo através de sua legislagdo, promovem um ambiente de aceitagao social,
onde ha encorajamento e promogéo ativa do ato de jogar (Gavriel-Fried et al., 2022).

O jogo pode ser encontrado na populagao dentro de um continuo de estagios
que vao desde “ndo jogador”, “jogador social’, “jogador problema”, e “jogador grave”
(Jogador Patologico). A maior parte dos artigos cientificos publicados até hoje sao
baseados em amostras clinicas, ou seja, extraidas de um contexto aonde ja ha o
agravamento tipico de centros de tratamento (Walker, 2012). Desta forma, deixa-se
de fora da investigacao grupos derivados de amostras populacionais. Isto tem como
consequéncia a nao identificagdo de individuos de risco ou de amostras sub clinicas
da sociedade que poderiam receber auxilio preventivo para a ndo progressédo da
patologia. Ha entdo uma escassez de dados oriundos da comunidade, em especial
em paises de baixa e mediana renda.

Nos paises em desenvolvimento, os transtornos por jogo tém sido associados
a ser mais jovem, ter baixa renda (Ladouceur et al., 2005) e a serem minorias (Black
et al., 2012). Dados de pesquisas feitas na comunidade indicaram que comegar cedo
na adolescéncia parece estar associado a transtorno de conduta (Welte et al., 2009)
e maior severidade da doenga (Rahman et al., 2012). Estudos de revisao indicam que
nossa sociedade acaba sendo em si mesma um fator de risco para o jogo na medida
em que nao leva a sério a dimensao da necessidade do desenvolvimento de
estratégias preventivas no ambiente escolar e social destinadas a infancia e a
adolescéncia (Frisone. et al, 2020).

Além disso, o jogar problema parece estar associado a uma série de variaveis
demograficas indicativas de baixa integragao na sociedade, além da solidao (Tavares
et al., 2010, Afif et al., 2010). Em outro estudo de amostra populacional (LAMIC) na
Africa do Sul se confirmou a associagédo entre jogadores de risco e jogadores
problema a alta urbanizagdo, com predominancia de engajamento em atividades
ilicitas de jogo fora de casas comerciais formais (Dellis et al., 2013). Um estudo
Britanico reportou pessoas migrantes como sendo de alta vulnerabilidade para o
desenvolvimento de danos relacionados ao jogo por terem circunstancias especificas

socioecondmicas, ou por jogarem para amenizar o estresse de adaptacéo a culturas



diferentes, ou mesmo pela movimentagao para locais mais permissivos com o jogo do
que seus locais de origem (Wardle et al., 2019).

Em estudos a partir de amostras clinicas (Tavares et al., 2001) e (Tavares et
al., 2003), foi reportado que mulheres progrediam mais rapido que homens de jogo
social para Jogo Patolégico e expressavam maior preferéncia por maquinas
eletrbnicas. Nelson et al (2006) estudaram a trajetéria de 2256 jogadores entrando em
tratamento e verificaram que mulheres tendiam a iniciar a pratica de jogar mais tarde
que homens, embora o inicio tardio do comportamento de jogar parega ser melhor
indicador de uma progressao mais rapida do que o género em si. Além da progressao,
a idade de inicio € vista como uma marca nos subgrupos de Jogo Patoldgico. Foi
demonstrado que se comparado aos jogadores com inicio tardio, 0s que comegam
mais cedo sao mais frequentemente homens, que possuem mais comorbidades
clinicas e psiquiatricas e mostram uma severidade maior da doenca (Burge et al.,
2004).

Com relacao especificamente ao género, estudos mostram que grupos que
eram antes sub- representados no mundo do jogo provavelmente cresceréo
significativamente (Cox et al., 2005). Jogar é uma atividade predominantemente
masculina (La Plante et al., 2006) e a extensdo do problema com jogo entre homens
€ trés vezes maior do que entre mulheres (Husky et al., 2015); (Tavares et al., 2010).
Entretanto, ndo sabemos se as mulheres s&o minoritarias por serem menos expostas
ao jogo ou se as barreiras socias de preconceito com o fato de a mulher jogar acabam
sendo um fator de protecdo para as mesmas. Considerando este ponto, aspectos
socio culturais de género precisam ser observados para que o cuidado seja mais
especifico no tratamento de homens e mulheres (Baxter et al., 2015), (Delfabbro et al.,
2017). O estigma social parece ser um importante preditor para os individuos
postergarem a busca por tratamento para problemas com jogo (Tavares et al., 2003).
Inumeros estudos clinicos relataram diferencas significativas entre homens e
mulheres jogadores, evidenciando a necessidade de desenhos especificos de
tratamento de acordo com o género.

Hing et al (2016) reportaram que o habito de jogar tende a ter uma idade de
inicio mais precoce entre homens e que eles tém como preferéncia os jogos de cartas,
esportes, e aposta em cavalos. Por outro lado, as mulheres apesar de tenderem a

comecar a jogar mais tarde, costumam evoluir mais rapidamente para um quadro de



dependéncia e ter a preferéncia por jogos de maquinas caga niqueis e bingo (Tavares
et al., 2003). Apesar das diferengas salientadas nos estudos internacionais, os
estudos sobre diferencas de género no comportamento de jogar na sociedade
Brasileira sdo escassos. AFIFI et al. (2010), sugerem que o aparecimento de
problemas de jogo nas mulheres esta associado com a meia idade, ter uma renda
mensal baixa ou mediana, baixo nivel educacional, nunca terem se casado, terem
uma vida estressante e terem uma baixa habilidade de lidar com os desafios da vida.
Ja entre os homens, ter problemas associados ao jogo estaria relacionado a ser
separado, divorciado ou viuvo e a falta de suporte social, € como com as mulheres,
terem mas estratégias comportamentais para lidar com estresse. Em adolescentes do
sexo masculino, ter uma pratica religiosa se mostrou fator protetivo para problemas
relacionados ao jogo (Spritzer et al., 2011).

Portanto, o comportamento de jogar de homens e mulheres parece ser
fortemente influenciado pelo contexto social e pelas variaveis demograficas (Delfabbro
et al.,, 2018). Infelizmente, apenas uma minoria dos individuos com problemas
derivados do jogo procura por tratamento (Baxter et al. 2016).

Sendo assim, para melhor entendermos os fatores socioculturais relacionados
com cada género, é fundamental que usemos amostras populacionais representativas
da comunidade para que possamos ter acdes idealmente precoces, que de fato
atinjam a populagdo com problemas de jogo. Essas amostras precisam ser
selecionadas sem a interferéncia de filtros, como os presentes nos grupos de pessoas

que procuram por tratamento clinico.



A presente dissertagdo em forma de artigo pretende discorrer sobre dois
estudos realizados a partir do Primeiro levantamento Epidemiolégico Nacional
(Castro-Costa et al., 2008) sob coordenacgao do professor Ronaldo Laranjeira. Este foi
desenhado para avaliar o padrao de consumo de alcool da populagao brasileira e suas
caracteristicas socio demogréficas. O escopo principal do Levantamento era sobre o
consumo de alcool, tendo também na sua investigagcdo um segmento destinado a
jogo, além de segdes sobre problemas comumente associados ao cigarro, entre
outros tipos de abuso de substéncia e violéncia doméstica (Castro-Costa et al., 2008).

O levantamento nacional sobre os padrdes de consumo de alcool na populagao
brasileira (UNIFESP, 2007), foi aprovado pelo comité de ética e Pesquisa.

O nosso subgrupo, coordenado pelo Prof. Dr. Hermano Tavares, foi
responsavel pela segdo de Jogo do Levantamento. A pesquisa cobria individuos a
partir dos 14 anos que passavam por um rastreio na realizacdo do “Lie Bet
questionnaire” para identificagdo de individuos de risco para jogo. Sujeitos que fossem
positivos para esta avaliagdo, passavam por uma nova etapa que incluia um
questionario previamente concebido para investigar: progressao do jogo, preferéncias
de jogo, exame dos critérios diagndsticos para Jogo Patolégico do DSM-1V, idade de
inicio de jogo regular, idade da primeira experiéncia de problemas associados ao jogo,
tipos de problemas relacionados com jogo experimentados (Tavares et al., 2003).

Como fruto do primeiro estudo, foi realizada a publicagdo do artigo “Gambling
onset and Progression in a Sample of at Risk Gamblers from the General Population

” na revista internacional Psychiatry Research.

Os objetivos, a metodologia, os resultados e a discussdo sdo entdo

apresentados em formato de artigo e estdo anexados a seguir:

artigo publicado
gambling onset and ¢

O segundo estudo incluido nesta dissertagao resultou na publicagdo do artigo
“Gender Differences in Gambling Exposure and At-risk Gambling Behavior’ na Revista
Journal of Gambling Studies . Os objetivos, a metodologia, os resultados e a discusséo

serdo apresentados em formato de artigo e estdo anexados a seguir:



artigo publicado
gender differences m

2 CONSIDERAGOES FINAIS

De forma conclusiva, podemos verificar que ambos os estudos tém
caracteristicas complementares e objetivaram a produgado de novos dados a partir de
uma Amostra Brasileira Populacional, diferentemente de dados anteriormente
produzidos a partir de amostras clinicas. Nosso maior objetivo foi poder contribuir para
a construcéo de estratégias desenhadas de acordo com as necessidades especificas
de subtipos de jogadores, singularidades relacionadas ao género, além da
identificacdo precoce de jogadores de risco e jogadores problema na comunidade. O
desenho de abordagens preventivas para redugdo da exposicdo ao jogo
precocemente, a construgdo de oferta assistencial a jogadores de risco e jogadores
problema torna-se mister nas politicas de saude publica.

No primeiro artigo, concentrou-se a atengdo na investigagao de
comportamentos relacionados ao jogo, idade de inicio e sua progressdao numa
amostra de jogadores de risco extraida da comunidade. Jogadores de risco que
comecavam cedo (antes dos 20 anos de idade) eram mais provaveis de serem
homens, que preferiam casas de jogos nao oficiais e jogavam para recuperar suas
perdas; Ja os jogadores patolégicos que comecavam cedo (antes dos 35 anos)
progrediam mais rapidamente de jogador regular para jogador problema ( em
aproximadamente 2 anos) do que jogadores com idade de inicio mais tardio.

Ja no segundo artigo, em virtude de pesquisas prévias terem sido baseadas
em amostras clinicas que acabam pouco contemplando a populacéo feminina, a
jovem e a de pessoas que iniciam cedo o habito de jogar, este artigo teve como
principal objetivo comparar ambos os géneros de acordo com os fatores demograficos
associados com a exposi¢cao ao jogo e o surgimento de problemas relacionados . Além

disso, visou contrastar o perfil demografico e comportamental de homens e mulheres



com histéria de problemas relacionados ao jogo para a verificagao das singularidades
de ambos os sexos comparativamente.

Importante salientar que mais estudos sobre jogo sdo necessarios para uma
perspectiva transcultural que contemple a heterogeneidade da populagédo de

jogadores.
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