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APRESENTACAO

O Ministério da Saude (MS) apresenta a Linha de Cuidado para Pessoas com Problemas
Relacionados a Jogos de Apostas, que reune fundamentos, diretrizes e orientagdes clinicas e
intersetoriais para o cuidado no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). O material busca apoiar
gestoras, gestores e profissionais da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) na construgcao de
praticas de atencao integral, redugao de danos e reabilitagao psicossocial voltadas a essa populacao,
fortalecendo o compromisso histérico do SUS com a promogao da saude mental, a defesa dos direitos
humanos e o cuidado em liberdade.

Este material foi elaborado a partir de um acumulo de debates e recomendagdes realizadas
por especialistas e pelos servigos da RAPS, representados por trabalhadoras e trabalhadores que tém
se deparado com o0 aumento da demanda de atendimentos relacionados aos problemas por jogos de
apostas. Foram realizados encontros, especialmente com os CAPS (Centro de Atencao Psicossocial),
como a agenda “Jogos e apostas: impacto e estratégias para a saude publica” e a “Oficina Nacional
de Gestao Jogos e Apostas no contexto da RAPS/CAPS”, promovidos pelo Departamento de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas da Secretaria de Atengdo Especializada a Saude do Ministério da
Saude (Desmad/Saes/MS).

A elaboragao da Linha de Cuidado foi coordenada pelo Departamento de Sautde Mental, Alcool
e outras Drogas da Secretaria de Atengao Especializada a Saude (Desmad/Saes/MS) e contou com
a contribuicdo do Departamento de Atencado Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia (Dahu) da Saes e
das areas técnicas da Secretaria de Atengao Primaria a Saude (SAPS), por meio do Departamento de
Promocao da Saude (Depros) e do Departamento de Saude da Familia (Desf), cuja atuacao estratégica
e transversal as demais secretarias tem promovido a integracao entre as diversas areas do SUS.

Este documento integra o conjunto de agdes estratégicas do Ministério da Saude para
qualificagdo do cuidado em saude mental no SUS e da Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e
outras Drogas. Esperamos que ele contribua para o enfrentamento dos desafios contemporaneos
impostos pela era digital, reafirmando a centralidade do SUS como politica publica de protecao da vida
e garantia do direito a salde para todas as pessoas.
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1 INTRODUCAO

As transformacodes culturais e tecnoldgicas das ultimas décadas modificaram profundamente
as formas de lazer, sociabilidade e consumo, criando novas dindmicas de prazer, risco e sofrimento. Isto
tem impactado diretamente os modos de vida e as condicdes de saude das populacdes. Entre essas
transformacoes, destaca-se a expansao dos jogos de apostas, que passaram do espagco fisico para
0 ambiente digital, impulsionados pela popularizagdo das plataformas online e pela legalizagao das
apostas esportivas no Brasil a partir de 2018. O facil acesso, a oferta continua e a intensa exposigao
publicitaria tém contribuido para o aumento do niumero de pessoas que apostam e, consequentemente,
para a ampliacao dos problemas decorrentes dessa pratica, configurando um fendmeno de relevancia
sanitaria, social e econémica. Tal cenario produziu impactos expressivos nao apenas na economia e
na cultura, mas também na saude publica, exigindo respostas éticas e clinicas articuladas ao Sistema
Unico de Saude (SUS) e a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

Nesse contexto, esta Linha de Cuidado tem como objetivo apresentar fundamentos conceituais
e diretrizes para o cuidado as pessoas com problemas relacionadas aos jogos de apostas no ambito do
SUS e da RAPS. A proposta parte da compreensao de que 0 jogo & uma pratica cultural historicamente
presente na experiéncia humana e que, ao longo do tempo, transitou do campo do sagrado e do
simbolico para o campo do consumo e da mercantilizagao. No contexto digital, os jogos de apostas
passam a ser mediados por tecnologias € modelos de negdcio que exploram vulnerabilidades
subjetivas e sociais. Este atravessamento por légicas de mercado e tecnologias digitais contribuem
para a emergéncia de situacdes nas quais o jogo se converte em pratica de consumo exacerbada e
fonte de sofrimento psiquico. Assim, trata-se de um fendmeno que deve ser compreendido a partir de
uma abordagem interdisciplinar que articule histéria, cultura, economia e saude, exigindo respostas
inovadoras e intersetoriais do sistema de saude.

O fendbmeno dos jogos de apostas €, portanto, multifacetado e deve ser compreendido em
articulacdo com os determinantes sociais e comerciais da saude. Fatores como desigualdade social,
vulnerabilidade econémica, género, raga e faixa etaria influenciam tanto o acesso quanto os riscos
associados as apostas. Pesquisas recentes apontam prevaléncia crescente de comportamentos
problematicos entre homens jovens, pessoas negras e populagdes em contextos de vulnerabilidade
social, especialmente diante da intensa presenga da publicidade digital e do patrocinio esportivo
(Tran et al., 2024; Ukhova et al., 2024; van der Mass, 2016). Esses dados reforcam a necessidade
de estratégias de cuidado integradas, baseadas em evidéncias cientificas e alinhadas aos
principios do SUS.
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A linha de cuidado proposta neste material esta fundamentada na integralidade da atencao,
na intersetorialidade das acoes e na corresponsabilizacao das equipes e territérios que compdem a
RAPS. Reconhece-se que 0s problemas relacionados aos jogos de apostas envolvem dimensoes
clinicas, psicoldgicas, sociais e culturais, demandando respostas que integrem acolhimento, avaliagao
psicossocial, acompanhamento clinico, acdes de reducio de danos e reabilitacdo psicossocial. A
abordagem territorial e comunitaria, orientada pelos principios da reforma psiquiatrica brasileira, deve
guiar as praticas de cuidado e a organizagao da rede de servicos.

A elaboragao deste documento também se alinha as diretrizes internacionais que reconhecem
0s problemas com jogos de apostas como uma questdo de salde publica que requer atengao
especializada, de acordo com a sua complexidade. Ao propor orientagdes para o cuidado, este
documento busca fortalecer a capacidade de resposta do SUS frente a um fendmeno contemporaneo
e dindmico, cuja complexidade ultrapassa fronteiras individuais e institucionais.

Trata-se de reafirmar o compromisso histérico do SUS e do Ministério da Saude com a
promocao da saude mental, a equidade, a protecio da vida e a consolidagao de politicas publicas
integradas e humanizadas diante dos desafios impostos pela era digital.
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2 JOGOS: UM CONTEXTO HISTORICO, SOCIAL E CULTURAL

2.1 Jogos e seus diferentes sentidos ao longo da histéria

O jogo, enquanto experiéncia ludica, esta presente na infancia, nas relagdes sociais e nas
formas contemporaneas de lazer, constituindo uma dimensao fundamental daimaginagao, da criacao e
dainteracao humana (Sakamoto, 2018). Como pratica simbdlica, cultural e relacional, o jogo atravessa
modos de vida, formas de aprendizagem, pertencimento e expressao — compondo um repertério que
acompanha o desenvolvimento individual e coletivo (Sicart, 2014).

Historicamente, a culturahumana surge sob aformade jogo. Atividades basicas das sociedades
primitivas, tal como a caga, assumiam formas ludicas de diferentes formas, o que indeterminava as
fronteiras entre 0 jogo e a cultura. Neste sentido, o jogo ndo era um desvio da vida séria, mas uma
forma primaria de expressao cultural, anterior a propria organizagao institucional da sociedade. Jogar,
nesse sentido, significava experimentar o mundo, interpretar forcas misteriosas e se relacionar com o
desconhecido (Huizinga, 1999).

Com o surgimento das primeiras civilizagées, o elemento IUdico vai sendo gradualmente
absorvido pela esfera do sagrado. Neste contexto, o jogo esteve profundamente ligado a praticas
simbdlicas e religiosas. Registros arqueoldgicos da Mesopotamia e do Egito mostram que tabuleiros
e pecas eram utilizados em rituais ligados ao destino e a cosmologia, reforgando o carater sagrado da
acao de jogar. Neste periodo, as praticas ludicas também foram se aproximando do contexto da vida
comunitaria. Na Grécia Antiga, por exemplo, jogos e competicoes atléticas ainda eram dedicados as
divindades, mas ja valorizavam a exceléncia humana (areté), articulando formacao civica e identidade
coletiva. Ja em Roma, espetaculos e jogos publicos funcionavam como encenagdes de poder politico e
ordem social, revelando que o ludico podia tanto reforgar vinculos quanto hierarquias (Huizinga, 1999).

Durante a ldade Média, o ludico assumiu um papel ambivalente: festas sazonais, jogos
coletivos e celebragdes populares criavam momentos de suspensio simbdlica das normas. Contudo,
instituicoes religiosas e civis buscavam controlar essas praticas, associando-as ao risco de desordem.
O jogo, entao, oscilava entre liberar tensdes sociais e ser objeto de censura moral. Ja nos séculos XV
e XVI, com a reorganizagao urbana e a intensificagdo da vida em grupo decorrente do Renascimento,
jogos de cartas, tabuleiros e desafios publicos tornaram-se importantes espacos de sociabilidade.
Estes ambientes eram, também, arenas de negociagao de status, aliancas e conflitos (Bakhtin, 2010).
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Com a modernidade, ocorre um processo de racionalizagao das praticas ludicas. Jogos e
competicdes passam a ser regulamentados, padronizados e organizados, dando origem aos esportes
modernos. Esta formalizagao esta ligada ao controle das emocoes e ao disciplinamento dos corpos,
elementos centrais do chamado “processo civilizador” (Elias; Dunning, 1992). O jogo, entao, torna-se
um instrumento normativo e pedagogico.

Ao mesmo tempo, o avango do capitalismo industrial transforma o jogo em mercadoria.
Brinquedos, pecas de tabuleiro e atividades recreativas comegam a ser produzidos em larga escala. O
jogo deixa de ser apenas um evento comunitario e torna-se um produto passivel de compra, integrado a
mercados culturais emergentes. O jogo passa a circular como objeto de consumo, inserido em légicas
econdmicas e publicitarias (Sutton-Smith, 1997). Embora a dimensao econdmica se destaque o jogo
continua sendo linguagem e performance, onde tensdes e valores culturais sdo dramatizados a partir
das interpretacoes e valores das pessoas (Geertz, 2008).

A partir da segunda metade do século XX ocorrem as primeiras experiéncias com jogos
eletrbnicos e sistemas computacionais interativos. Elas ocorreram em ambientes universitarios
e laboratdrios de pesquisa dos Estados Unidos nas décadas de 1950 e 1960, mostrando que as
tecnologias digitais ndo se restringiriam aos objetivos militares que motivaram grande parte de seu
desenvolvimento inicial. Nesse periodo, foram criados protétipos que uniam experimentacao técnica e
expressao ludica. Exemplos disso foram os jogos Tennis for Two (1958) e Spacewar! (1962), marcos
fundadores da emergéncia do jogo digital como produto das relagdes entre ciéncia, tecnologia e cultura.
Esses experimentos inauguraram uma nova forma de jogo, nao apenas pela mediagao eletrbnica, mas
pela introducao de uma légica de interagao inédita, que se tornaria central para a estética e a narrativa
dos videogames, além de antecipar o papel central que 0s jogos assumiriam na cultura digital (Jones,
2008; Juul, 2005).

Com o advento da internet comercial nos anos 1990, os jogos digitais passam por uma nova
transformacao ao se integrarem a logica das redes conectadas. Os multiplayer online games e,
posteriormente, os massively multiplayer online games (MMQOs), como Ultima Online (1997) e World
of Warcraft (2004), ampliam radicalmente as possibilidades de interagéo, cooperagao e conflito em
ambientes virtuais persistentes. A comunicagao em rede reorganiza as dinamicas culturais, produzindo
formas de socialidade que atravessam fronteiras fisicas e temporais (Castells, 1999). Os mundos
digitais tornam-se espagos de convivéncia, criagao de comunidades, formas proprias de economia e
manifestacoes identitarias complexas (Boellstorff, 2008; Taylor, 20086).



O ato de apostar pode ser compreendido como mais uma expressao dentro do continuum
histérico da experiéncia ludica, que se reconfigura conforme o tempo, a cultura e as condigdes sociais,
portanto ndo sendo um fendmeno recente. Em diferentes culturas antigas, jogos que envolviam risco
e sorte nao se limitavam a diversao, mas estavam associados a cosmologia e ao destino (Huizinga,
1999). Nesse sentido, ha registros de praticas de apostas em tumbas egipcias, em templos na China e
no Camboja, bem como em inscricoes e vestigios encontrados em cidades como Atenas e Pompéia.
Ja na ldade Média, durante as Cruzadas, novas modalidades de jogos de apostas foram trazidas do
Oriente para a Europa, mesmo diante das condenacdes tanto do Cristianismo quanto do Islamismo
(Reith, 1999).

Com o avango da modernidade e o fortalecimento do consumo como légica social, as
apostas passaram a ocupar espagos mais formalizados, resultando na criagao das casas de jogo
e, posteriormente, dos cassinos. No século XX, estes espagos ganharam destaque internacional,
frequentemente associados a sofisticagao, ao luxo e a sociabilidade exclusiva. Os cassinos passaram
a encarnar um imaginario de celebracao e promessa, vinculando-se a ideia de que 0 acaso poderia
proporcionar enriquecimento rapido e ascensao social. O cinema também reforgou esse imaginario
em producdes iconicas, entre elas os filmes de James Bond, que apresentam o jogo como espetaculo,
risco calculado e glamour (Reith, 1999). No entanto, essa faceta sedutora das apostas convive
historicamente com experiéncias de perda, sofrimento e descontrole. A literatura oferece testemunhos
marcantes dessas ambivaléncias, como em O Jogador de Dostoievski (1987), no qual o autor descreve
a intensidade emocional e 0 tormento psiquico associados ao fascinio pelo risco.

2.2 Jogos X Jogos de apostas

Com o avanco das plataformas digitais, decorrentes das transformacdes tecnoldgicas
contemporaneas, a experiéncia de apostar foi alterada profundamente. Isso possibilitou a popularizacao
dos jogos eletrénicos e on-line, aincorporagao de sistemas de recompensa, a criagao de mecanicas de
gamificagdo e a monetizagdo dos ambientes virtuais, o que redesenhou as fronteiras entre o brincar, o
jogar e o apostar (King; Delfabbro, 2019; OMS, 2022; Zendle; Cairns, 2019).

Em um sentido geral, podemos diferenciar jogos de apostas dos demais jogos a partir da
presenca de valores financeiros e da expectativa de lucro. No entanto, essa diferenciacdo nem sempre é
visivel, sobretudo quando tratamos de jogos mediados por tecnologias digitais. Muitos jogos eletrénicos
e on-line ja incorporam mecanismos de recompensa, aleatoriedade e monetizagao semelhantes aos
presentes em ambientes de apostas, fenbmeno amplamente documentado por estudos sobre loot
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boxes, recompensas variaveis e gamificacao (King; Delfabbro, 2019; OMS, 2022; Zendle; Cairns,
2019). Essa sobreposigao naturaliza comportamentos de risco e aproxima, desde cedo, praticas de
lazer e praticas de aposta.

Saiba mais sobre as sobreposigoes e diferengas entre jogos e jogos de apostas no Guia de
Cuidado para Pessoas com Problemas Relacionados a Jogos de Apostas.

Utilizamos o termo “jogos de apostas” para explicitar que se trata de apostar um valor em
dinheiro em um evento cujo resultado é aleatério, na expectativa de um retorno financeiro. No
inglés, o termo para brincar ou jogar diferentes tipos de jogos é play, mas quando envolve dinheiro é
gamble. No portugués, ndo ha diferenciacdo entre estas modalidades, pois usamos “jogar” para todos
os tipos de jogos. Assim, para enfatizar que se trata de um jogo com dinheiro e apostas envolvidas,
utilizaremos os termos “jogos de apostas” e “pessoas que apostam”. ’

e e e S
o e e = = — -

2.3 Jogos de apostas no Brasil

A maneira como 0s jogos de apostas € percebida no Brasil varia de acordo com o contexto
social, histérico e o tipo de pratica. Exemplo disso € o jogo do bicho, que ocupa um lugar singular na
cultura brasileira. Surgido no final do século XIX, no Rio de Janeiro, associado ao zooldgico do Barao
de Drummond, o jogo rapidamente se popularizou entre trabalhadores urbanos, ambulantes, recém-
libertos e populagdes pobres que viviam a instabilidade econdmica do periodo pds-abolicao (Chazkel,
2014; Simas, 2024). Sua légica simples, acessivel e baseada em confianca relacional possibilitou que
0 jogo se enraizasse como pratica cotidiana, organizada por redes locais e sustentada por vinculos
comunitarios e afetivos, mais do que por estruturas empresariais formais.

Ao longo do século XX, a criminalizacao do jogo do bicho foi menos uma reacao ao jogo, em si,
€ mais um processo relacionado a construcao de fronteiras morais e sociais que distinguiam praticas
das elites e praticas das camadas populares. A repressao policial se deu de forma seletiva e racializada:
negros, trabalhadores informais e moradores de periferias eram alvos preferenciais da perseguicao
estatal, enquanto setores médios e elites que também apostavam raramente eram punidos (Chalhoub,
2001; Holloday, 1997; Simas, 2024). A aplicagao desigual da lei evidenciava que 0 jogo nao era apenas
um problema moral, mas um marcador de hierarquias sociais, raciais e espaciais no Brasil urbano.
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Mesmo ilegal, o jogo do bicho consolidou-se como instituicao social estavel, atravessando
décadas, influenciando praticas culturais, financiando o carnaval, redes de sociabilidade e, em alguns
contextos, exercendo fungdes quase administrativas em territérios populares. Mais do que um crime,
foi (e ainda é) uma pratica que expressa formas proprias de organizacdo econdémica e cultural das
classes populares (Zaluar, 1994), embora também cause maiores riscos de desenvolvimento de danos
relacionados a sua pratica entre extratos populacionais vulnerabilizados (Kim; Sanches; Mariani, 2022).

Outro exemplo de jogo de aposta bastante arraigado a cultura brasileira é o bingo, que se
consolidou como atividade comunitaria, sobretudo em festas juninas e eventos religiosos, onde
a arrecadacao era tradicionalmente destinada a objetivos coletivos e considerados socialmente
relevantes. Quando legalizadas na década de 1990, as casas de bingo passaram a atrair um publico
majoritariamente composto por pessoas mais velhas, que encontravam nesses espagos um ambiente
social acolhedor e seguro, com forte dimensao de convivéncia e pertencimento (Bedford et al., 2016).
Entretanto, gradualmente, estes estabelecimentos passaram a se aproximar da légica dos cassinos,
introduzindo maquinas e jogos eletrénicos que transformaram o carater social do jogo em experiéncia
de consumo mais individualizada (Jobim; Williams, 2017).

A trajetoria legal das apostas no Brasil revela oscilagbes entre permissividade e repressao,
refletindo disputas morais e econbmicas (Tavares, 2014). Em 1930, o governo de Getulio Vargas
autorizou o funcionamento de cassinos em todo o territério nacional. Ainda que a divulgacao fosse
limitada, tais espagos tornaram-se grandes casas de espetaculo, simbolo de modernidade e glamour.
Contudo, em 1946, o presidente Eurico Gaspar Dutra proibiu novamente 0s jogos de apostas, mantendo
apenas corridas de cavalo e loterias estatais (Chaves et al., 2022). Esse movimento jaindicava o carater
ambivalente do jogo na sociedade — simultaneamente admirado e temido (Tavares, 2014).

O cenario se alterou novamente em 1993, quando a chamada Lei Zico permitiu a reabertura
dos bingos, desde que administrados por entidades esportivas, com seus lucros destinados ao
financiamento do esporte. Em 1998, a Lei Pelé ampliou essa autorizacao para outros tipos de entidades,
embora mantivesse restrigdes ao acesso de menores e a presenga de caga-niqueis. No entanto, a
proliferacdo de bingos e sua aproximacao crescente com modelos de cassino reacenderam criticas.
O movimento regulatério voltou entao ao extremo oposto: em 2001, os bingos foram novamente
classificados como contravengao penal, resultando no fechamento progressivo dos estabelecimentos
(Batista; Partyka; Lana, 2021).

Esse periodo de reabertura dos bingos esteve associado ao aumento da demanda por
tratamento de problemas relacionados aos jogos de apostas. Contudo, a Rede de Atencao Psicossocial
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(RAPS) ainda era incipiente. Em meados dos anos 1990 e inicio dos anos 2000, o modelo de cuidado
dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) estava em consolidacao e nao havia ainda uma politica
articulada para abordar questdes de problemas com o0s jogos € apostas na Atencao Primaria a Saude
(APS) (Oliveira; Silva; Silveira, 2008).

Com a ilegalidade das casas fisicas, o tema perdeu centralidade por um periodo. Praticas
remanescentes persistiam de forma clandestina, como o jogo do bicho, enquanto a internet ainda nao
havia se tornado plataforma estruturada para jogos e apostas. Assim, a visibilidade publica e a busca
por tratamento diminuiram, e ndo porque o problema desapareceu, mas porque a forma social da
pratica se transformou e se dispersou.

Esse quadro muda novamente no século XXI, quando a digitalizacao das apostas recoloca
0 tema em evidéncia e a aproxima do cenario global dos jogos digitais, agora monetizados e
conectados em rede.

2.4 O surgimento das plataformas digitais de apostas e a sua legalizacao
no Brasil

Seantes 0sjogos de apostas assumiam formas presenciais, ritualizadas e vinculadas a espacos
fisicos, como bingos beneficentes, corridas de cavalo, loterias ou cassinos, a partir do surgimento
e desenvolvimento da internet eles se tornam altamente disponiveis. Por meio de smartphones,
tornam-se acessiveis interfaces moveis, plataformas globais e experiéncias altamente personalizadas.
E por esta razdo que no século XXI os jogos de apostas ficam mais populares (Divos et al., 2018;
Lopez-Gonzalez; Griffiths; Jimenez-Murcia, 2021), transformando-se em uma industria estavel e de
sucesso financeiro mundial (Evans; McNamee, 2021). Essa transigdo nao apagou o sentido do jogo
como entretenimento ou sociabilidade, mas o reconfigurou dentro de uma légica de mercado em rede,
ampliando a velocidade, o acesso e a frequéncia das apostas.

E neste contexto que surgem e se consolidam, globalmente, as plataformas internacionais
de apostas esportivas. Devido ao carater transnacional da internet, elas também entram no cotidiano
brasileiro, mesmo antes de qualquer regulamentacao local. Dessa forma, milhdes de reais gerados
pelas apostas realizadas no Pais eram transferidos diretamente para empresas sediadas no exterior,
criando um cenario de assimetria tributaria e fragilidade juridica para as pessoas que apostavam,
gue nao contavam com respaldo legal em conflitos, fraudes ou vicios contratuais. Esse vacuo
normativo favoreceu a proliferagdo de sites e aplicativos sem supervisao, explorando um mercado
em rapida expansao.



Ao final do ano de 2018, a aprovagao da Lei n.° 13.756, de 12 de dezembro de 2018, autorizou
a exploracdo de apostas de quota fixa em eventos esportivos no Brasil, abrindo espago para o
funcionamento de plataformas nacionais. A aposta de quota fixa € uma modalidade de aposta na qual
a pessoa apostadora sabe quanto vai ganhar (se acertar o resultado) no momento da aposta. A quota
(ou odd, em inglés) & o numero que define esse pagamento e ndo muda apds a realizagao da aposta,
independentemente do nimero de apostadores para 0 mesmo resultado ou circunstancias do jogo.

Entretanto, a auséncia de regulamentagao detalhada apds a Lei resultou em um ambiente de
baixa fiscalizagdo, no qual empresas estrangeiras e nacionais passaram a atuar com grande liberdade,
sobretudo em relagao a publicidade e a vinculagao com clubes esportivos.

A popularizagdo das apostas esportivas transformou significativamente o modo como
torcedores se relacionam com o futebol. Para muitos, apostar tornou-se parte integrante da experiéncia
de assistir ao jogo. Esta pratica, alimentada por narrativas de controle e competéncia — como a ideia
de que “quem entende de futebol ganha dinheiro” — reduz a percepcao de risco e aproxima a aposta
do imaginario de diversao cotidiana, distanciando-a da nogao de “jogo de azar” (Lamont; Hing, 2019;
Lamont; Hing, 2020; Hing; Russell; Browne, 2017). A atividade passa a ocupar um lugar simbdlico de
continuidade da paixao esportiva, ao mesmo tempo em que mobiliza expectativas de ganho financeiro
rapido.

A publicidade desempenha papel central nesse movimento. Influenciadores digitais,
comentaristas esportivos e atletas promovem apostas como algo simples, socialmente aceito e
acessivel. Além disso, a mensagem, frequentemente, sugere que apostar € uma forma de participagao
ativa na partida, criando a sensagao de engajamento emocional e dominio técnico. A expansao do
acesso, 24 horas por dia, via smartphone, aliada a mecanismos de gamificagao, bénus de entrada
e notificacbes constantes, reforca padroes de uso repetitivo e pode contribuir para quadros de
envolvimento problematico, especialmente entre individuos com menor acesso a alternativas de lazer
e renda (Gainsbury, 2015; Moreira; Azeredo; Dias, 2023).

2.5 Plataformas digitais de apostas e os determinantes comerciais
da saude

Os determinantes comerciais da saude dizem respeito as acoes e as omissdes de atores
privados que afetam a saude das populagdes, seja por meio da producao e comercializacao de bens e
servigos, seja pela influéncia exercida nos ambientes sociais, culturais e politicos (OMS, 2023). Este
conceito permite compreender que a saude nao e resultado apenas de escolhas individuais, mas de



estruturas econdémicas e interesses corporativos gue moldam comportamentos e oportunidades. Assim
como ocorre com as industrias do alcool, do tabaco e dos alimentos ultraprocessados, as plataformas
digitais de apostas configuram um setor comercial cujo modelo de negécio impacta diretamente a salde
de seus consumidores, interagindo com determinantes sociais como renda, escolaridade e condicoes
de trabalho. Assim, compreender os impactos das plataformas digitais de apostas demanda considerar
como tais industrias organizam a oferta, o marketing e a circulagao de seus produtos.

No contexto das apostas online, observa-se o uso de estratégias de engajamento altamente
sofisticadas, baseadas em design persuasivo, algoritmos de aprendizado de comportamento e
sistemas de recompensa intermitente, que estimulam a permanéncia do usuario € aumentam a
frequéncia de apostas (Babor et al., 2021). Estas estratégias operam sobre dimensodes subjetivas do
desejo e da expectativa de ganho, explorando vulnerabilidades emocionais e cognitivas. Tal dinamica
pode favorecer o desenvolvimento de jogo problematico, especialmente entre individuos com baixa
renda ou vivéncias de sofrimento psiquico, para 0s quais a promessa de ganho rapido pode ter
forte apelo simbdlico (Lopez-Gonzalez; Guerrero-Solé; Griffiths, 2017; Lopez-Gonzalez; Griffiths;
Jimenez-Murcia, 2021).

A ampliacao da disponibilidade dos jogos de apostas € outro fator central. Se antes as
apostas eram mediadas por espagos fisicos com alguma regulacao social, hoje as plataformas digitais
permitem acesso continuo, individualizado e privado, reduzindo barreiras morais e sociais que antes
limitavam a pratica. Esta hiperdisponibilidade transforma a aposta em atividade cotidiana, facilitando a
naturalizacao e dificultando a gestao do impulso, o que acarreta maiores riscos para o desenvolvimento
de comportamentos compulsivos (Barrera-Algarin, 2021).

Além disso, a industria das apostas investe intensamente em publicidade, em patrocinios
esportivos e no uso de influenciadores digitais, criando um ambiente cultural que legitima e glamouriza
0 jogo. Essa estratégia atua ndo apenas chamando a experimentacao, mas reforcando falsas
expectativas de ganho e normalizando a presenca das plataformas no cotidiano, especialmente entre
jovens (Lopez-Gonzalez; Guerrero-Solé; Griffiths, 2017; Lopez-Gonzalez; Griffiths; Jimenez-Murcia,
2021). Nesse cenario, 0 jogo deixa de ser percebido como atividade de risco e passa a ser associado a
competéncia, esperteza ou estilo de vida.

As consequéncias desse processo sao observadas em situagdes que geram ansiedade,
depressao, endividamento, isolamento social e conflitos familiares. Tais efeitos ndo se explicam por
caracteristicas individuais isoladas, mas por um sistema comercial que se beneficia da vulnerabilidade
humana e da manutengdo do envolvimento continuo (Babor et al., 2021). Dessa forma, as
respostas em saude nao podem se restringir a intervengdes clinicas, devendo incluir a regulacao
da publicidade, o controle da oferta e as estratégias de educacao critica sobre consumo digital
(Hing; Russel; Browne, 2017).
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Os Determinantes Sociais da Satide (DSS) correspondem as condicdes sociais, econdmicas,
culturais, étnico-raciais, psicolégicas e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas
de salde e seus fatores de risco e protecdo. Segundo a Organizacdo Mundial da Satide — OMS (2008),
0s DSS abrangem desde as circunstancias materiais da vida, como renda, trabalho, moradia, educacado
e ambiente social, até os sistemas de poder e politicas que moldam estas condicbes, produzindo
desigualdades que impactam, diretamente, os modos de viver, adoecer e morrer. Em contraste, os
Determinantes Comerciais da Satde (DCS) dizem respeito as estratégias e praticas das corporacoes
privadas que influenciam o consumo de produtos e servicos nocivos a salide, como alcool, tabaco,
ultraprocessados e jogos de aposta digitais, por meio de marketing, lobbying politico, desinformacao
e captura de regulacoes (Kickbusch; Allen; Franz, 2016). Enquanto os DSS se referem as estruturas
sociais que condicionam o bem-estar, os DCS expressam as forcas de mercado que exploram essas
mesmas vulnerabilidades em busca de lucro, configurando uma dimensao especifica e crescente das

iniquidades em saude. P

2.6 Regulamentacao dos jogos de apostas no Brasil

Apos a expansao acelerada das bets (do inglés, bet) — termo popularmente utilizado para se
referir a aposta esportiva, em inglés significa aposta — e a consolidacao dessas apostas como pratica
cotidiana amplamente difundida, tornou-se evidente a necessidade de mecanismos de protecao social
e de controle estatal sobre um mercado capaz de mobilizar grandes fluxos financeiros e influenciar
comportamentos, especialmente entre jovens.

O marco regulatdrio mais amplo encontra-se na Lei n.° 14.790, de 29 de dezembro de 2023,
que regulamenta as apostas de quota fixa (apostas esportivas online), estabelecendo a exigéncia de
que as empresas de apostas obtenham autorizacio prévia do Ministério da Fazenda para operar em
territério nacional. Ela também estabelece regras de publicidade, integridade, seguranga e sangoes
para as empresas que nao se adequarem a legislagdo, além de instituir a Secretaria de Prémios e
Apostas (SPA) no &mbito do Ministério da Fazenda, enquanto 6rgao responsavel pela regulamentacao,
monitoramento e fiscalizacdo da atuacao destas empresas. Além disso, a Lei estabelece a taxagao
tributaria dessas atividades e define a distribuigao desses recursos para algumas areas sociais, 0rgaos
e entidades, em termos percentuais. Neste sentido, destacam-se as areas do Esporte (4,32%), do
Turismo (3,36%), da Seguranga Publica (1,63%), da Educacéao e da Seguridade Social (1,20% cada
uma). Para a area da Saude — na qual encontra-se a rede publica de servigos responsavel por tratar
potenciais danos decorrentes desse mercado —, o percentual destinado é de apenas 0,12%. Outro
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ponto importante é que esta Lei regulamentadora do funcionamento das plataformas de apostas surgiu
somente cinco anos apos sua liberacao inicial. Esse tempo entre liberagio e regulagao contribuiu para
aconsolidacao de praticas de mercado agressivas, que moldaram percepcdes sociais sobre as apostas
antes mesmo da introducao de limites legais.

Ja a Portaria SPA/MF n.° 1.231, de 31 de julho de 2024, estabeleceu diretrizes para
publicidade, propaganda, marketing e patrocinio, regulamentou direitos e deveres de apostadores e
empresas operadoras, € buscou priorizar a responsabilidade social, o jogo responsavel e a prevengao
ao transtorno do jogo. Quanto a regulacao da publicidade e propaganda, esta normativa estabeleceu:
a proibicao da participagao de menores de 18 anos nas apostas, presencga on-line ou recebimento de
prémios; a exigéncia de que a publicidade seja socialmente responsavel, clara e sem apelos a publicos
vulneraveis; a proibicdo de andncios que associem apostas a ganhos faceis, glamour ou solugao
financeira; a obrigacao de que adverténcias devem ocupar, no minimo, 10% do espago publicitario; a
autonomia dos apostadores para recusar comunicacoes promocionais.

Quanto a promogao do jogo responsavel e a prevengao ao Transtorno do Jogo, dentre as
regras estabelecidas destaca-se a exigéncia de que 0s sites de apostas oferecam: ferramentas de
autolimitacdo, bem como emissdes de alertas sobre o tempo gasto aos apostadores; possibilidade
de solicitacao de autoexclusao por parte do jogador, por prazo determinado ou de forma definitiva, em
que o apostador tera sua conta encerrada, s6 podendo voltar a registrar-se apos finalizado o periodo
definido; recursos de apoio aos jogadores que possam estar enfrentando problemas com o jogo, como
informagoes sobre servicos de atendimento e tratamento, linhas de ajuda, servigos psicologicos e
grupos de apoio; centrais de atendimento ao consumidor (SAC) para eventuais duvidas.

Além disso, ela define que as operadoras de jogos de apostas devem acompanhar o
comportamento de apostadores quanto ao risco de dependéncia, bem como instaurar procedimentos
para prevencgao destes quadros. De um modo geral, esta portaria sublinha que a prevencao e a redugao
dos problemas psicossociais associados as apostas devem serincorporadas as acoes dos reguladores,
operadores e redes de saude, reconhecendo o fenbmeno como uma questao de saude publica. Tal
reconhecimento representa um deslocamento importante no debate nacional, aproximando o tema
das politicas de cuidado e protegao social.

Embora esses normativos representem um grande avango a regulagao das plataformas digitais
de jogos de apostas e ao reconhecimento publico dos danos associados a estas atividades, o cenario é
ainda bastante desafiador. Pois a presenga continua das apostas na vida digital, aliada ao vinculo afetivo
do futebol para grande parte da populagao, além do alto nimero de plataformas ilegais que operam
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no contexto digital, constituem fatores de grande vulnerabilizagao coletiva aos danos associados aos
jogos de apostas. Diante disso, torna-se necessaria a ampliagao, sistematizagao e diversificacao das
ofertas de cuidado em saude mental, com estratégias que incluam prevencao, educacao publica,
atencao especializada e articulagado comunitaria.

Para saber mais sobre a regulamentagGo dos jogos de apostas no Brasil, acesse:

https://www.gov.br/fazenda/pt-br/composicao/orgaos/secretaria-de-premios-e-apostas/legislacao

© © 0 0 0 0 0 0000 0000000000000 0000000000000 0000000000 00000000 000000000000 0000000000000 0 00000



3 DADOS EPIDEMIOLOGICOS: FATORES DE RISCO E FATORES
PROTETIVOS

As populacdes com maior risco de terem problemas
de saude decorrentes de jogos de apostas sdo:

* Homens;

» Jovens (dos 18 aos 35 anos);

» Populacdo negra;

+ Pessoas em situacdes estressoras e de rupturas do cotidiano,
como luto, separacao e aposentadoria;

»  Estar desempregado ou fora do mercado formal de trabalho;

*  Pessoas mais isoladas e com rede de apoio frégil;
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» Populacdes vulnerabilizadas e desfavorecidas socialmente. P

A maioria das pessoas aposta de forma recreativa e nido desenvolve transtornos mentais
por este motivo (INPAD, 2023). Porém, como apresentado anteriormente, o nimero de pessoas que
apostam aumentou expressivamente desde a regulamentagido das casas de aposta online em 2018,
0 que proporcionalmente aumenta o nimero de pessoas com problemas relacionados a jogos de
apostas. O Banco Central do Brasil — Bacen (2024) fez um levantamento, no qual identificou que em
2024 empresas de jogos de apostas, gue nao estao devidamente cadastradas conforme sua atividade
econdmica, movimentaram R$ 20.8 bilhdes somente em agosto de 2024. Essa quantia foi movimentada
por cerca de 24 milhdes de pessoas.

O Levantamento Nacional de Alcool e Drogas — LENAD (INPAD, 2023), apenas em sua terceira
edicao, em 2022, investigou a questao dos jogos de aposta. Segundo os dados do terceiro LENAD,
25,9% da populacao afirmou ja ter apostado ou jogado alguma vez na vida. As trés modalidades de
jogos mais utilizadas foram as loterias (71,3%), os sites de apostas online (32,1%) e o jogo do bicho
(28,9%). A pesquisa ainda trouxe o dado de que 61,4% das pessoas jogadoras nao apresentaram
comportamento de risco, enquanto 19,4% apresentaram baixo risco. Seguidos por 14,8% de pessoas
com risco moderado e 4,4% com comportamento de risco alto.
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A estimativa mundial é de que 46,2% dos adultos e 17,9% dos adolescentes apostaram nos
ultimos 12 meses. Homens apostam mais do que mulheres e cerca de 1,41% das pessoas apresentam
jogo problematico (Tran etal., 2024). Cerca de 5,5% das mulheres apresentam algum nivel de prejuizos
por conta do jogo de aposta, enquanto esse numero chega a 11,9% entre os homens (Wardle et al.,
2024). AOMS (2024) estima que cerca de 1,2% da populacao adulta mundial é afetada por transtornos
do jogo, proporcao que pode ser de duas a trés vezes maior se incluidos os casos de problemas com
jOg0s e apostas que ainda ndo se configuram como diagnodstico (Abbott, 2020).

Pessoasmaisjovens,dos18aos 35anos, sao mais propensasaapresentarproblemascomjogos
de apostas do que os mais velhos na faixa dos 30 aos 55 anos (Dellosa; Browne, 2024). Ja a prevaléncia
de problemas relacionados a jogos de aposta em adolescentes pode chegar a 26,4%, por serem mais
expostos a jogos eletrdnicos e por serem alvos preferenciais das estratégias digitais de marketing (Tran
et al., 2024). No Brasil, 55,2% dos adolescentes, entre 14 e 17 anos, apresentam padrao de jogo de
risco, segundo o Il LENAD (INPAD, 2023). As questdes proprias de desenvolvimento fisioldgico do
corpo humano nafase da adolescéncia e inicio da fase adulta constituem uma vulnerabilidade para essa
populagao, que fica mais suscetivel aos estimulos emocionais, as propagandas, as redes sociais e as
apostas online (Chambers; Potenza, 2003). O design utilizado nos jogos de apostas, as propagandas
voltadas de forma sedutora aos jovens e a escolha das pessoas que servem de fazem propaganda
destes jogos sdo exemplos de como esse publico é alvo das empresas de jogos de apostas (Labrador
etal., 2021; Rossi; Nairn, 2024).

No que se refere a renda das pessoas que apostam, o |Il LENAD apontou que as pessoas em
faixas menores de renda sdo as que mais apostam: 52,8% das pessoas que apostam ganham um
salario minimo e 31,2% ganham entre um e dois salarios minimos. As regides com maiores prevaléncias
de pessoas que apostam sao as mais pobres do pais: Nordeste, com 52,3%, e Norte, com 46,2%
(INPAD, 2023). Dados do Instituto Locomotiva (2024) mostram que 80% das pessoas que apostam
no Brasil sdo das classes C, D e E, tendo rendas familiares de R$ 1.000 a R$ 4.000, apostando até
R$ 100 mensais em jogos online. Os 20% das classes A e B, com renda superior a R$ 7.000, chegam
a apostar R$ 3.000 mensais. Populagdes mais vulnerabilizadas e socialmente desfavorecidas, assim
COmMo pessoas experienciando situacdes estressoras, tal qual separacao, aposentadoria e luto estao
mais em risco de terem desfechos negativos relacionados aos jogos de aposta (OMS, 2024).

O Transtorno do Jogo pode repercutir de diversas formas na vida cotidiana das pessoas, como
atraso no trabalho, absenteismo, falta de concentragao, necessidade de apostas durante o expediente



de trabalho e até mesmo, em perda de emprego. Atividades ilegais podem ocorrer, como empréstimos
fraudulentos, falsificacao de assinaturas e furto de dinheiro de pessoas préximas. Ha também a relagao
entre problemas com jogos de apostas e o aumento da violéncia doméstica (Ukhova et al., 2024).

Para cada pessoa em alto risco de problemas com jogos de apostas, uma média de seis
pessoas que nao apostam sao afetadas (Goodwin et al., 2017), mas esse nimero pode ser ainda maior
a depender da cultura de diferentes populagcées, em especial as que tém uma cultura familiar mais
préxima, como populagdes indigenas (OMS, 2024).

O risco de morte por suicidio & até 15 vezes maior em pessoas com problemas relacionados a
jogos de aposta do que na populacao geral (Karlsson; Hakansson, 2018). Em um estudo australiano,
num periodo de oito ano, foi encontrado que pelo menos 4,2% dos suicidios tiveram relagdo com
questdes relacionadas aos jogos de aposta (Rintoul et al., 2023).

Quanto a raga/cor o Il LENAD identificou que 64,1% das pessoas que haviam apostado se
autodeclararam como da populacao negra (INPAD, 2023). Baixa escolaridade e desemprego foram
associados a maior risco de desenvolver transtorno do jogo. Viver em areas metropolitanas aumentou
em cinco vezes o risco de ter problemas com jogos de apostas. Como fator protetivo, aponta-se ter a
percepcao de estar socialmente inserido e ativo (INPAD, 2023).

Como fatores protetivos aos problemas com jogos de apostas, tem-se que a supervisao
parental tem papel importante em prevenir que criancas e adolescentes tenham problemas com jogos
de apostas e ter nivel socioecondmico mais elevado também se mostrou relevante para a prevencao
(Dowling et al., 2016). Além do nivel socioeconémico mais elevado, ter nivel educacional mais alto
também pode ser protetivo para o desenvolvimento de problemas com jogos de aposta online. Porém,
pessoas que estao inseridas no mercado de trabalho e com alto nivel educacional podem ser atraidas
aos jogos de aposta online, sendo necessario estratégias de prevencgao direcionadas a elas. No nivel
relacional, ter relagdes fortes e de alta qualidade, suporte familiar e integragao social, assim como, em
nivel contextual, ter envolvimento social e com a comunidade reduzem o isolamento social e solidao,
promovendo suporte social e servindo como fatores protetivos para os problemas com jogos de aposta
(Ghelfietal., 2024).

Porém, ressalta-se que, diante do contexto de grandes desigualdades sociais que se
apresentam, incluindo a realidade brasileira (Cavalcante, 2020), os fatores protetivos podem ser
dificeis de serem estabelecidos e, assim, os fatores de risco estardao mais disponiveis no cotidiano
das pessoas. Por essa razdo, o cuidado a problemas como os relacionados aos jogos de apostas,
que sao amplamente influenciados pelo contexto, devem ser foco de politica publica e agdes de
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saude pelos servigos do SUS. Logo, em suma, de acordo com a literatura cientifica, os fatores de
riscos significativamente associados ao risco de problemas com jogos de apostas sdo: ser homem,
negro, socialmente vulneravel, solteiro ou casado ha menos de cinco anos, jovem, viver em residéncia
compartilhada (como republica ou com colegas), estar fora do mercado formal de trabalho e participar
de modalidades eletrdnicas de jogo, especialmente as apostas em esportes (Hing et al., 2016; Gori et
al., 2021; Kvalsvik et al., 2023; OMS, 2024; INPAD, 2023). O conhecimento sobre o perfil dos usuarios
e dos fatores associados ao maior risco de desenvolvimento de problemas com jogos de apostas sao
relevantes para as intervengoes e agdes em saude publica.
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4 O CUIDADO NO SUS E NA RAPS PARA PESSOAS COM
PROBLEMAS COM JOGOS DE APOSTAS

A criagdo do SUS, em 1988, representou um marco histdrico e civilizatério para o Brasil,
consolidando o principio de que a saude € um direito de todos e dever do Estado. Fruto das lutas
sociais e do movimento da Reforma Sanitaria, 0 SUS nasceu no contexto da redemocratizacao do
pais, propondo um modelo de atencao integral, universal e equitativo, em contraposicao as praticas
excludentes e fragmentadas que predominavam até entdo. Esse novo sistema ampliou o acesso da
populacio aos servigos de saude e consolidou politicas publicas voltadas para a promogao, prevengao
€ recuperagao da saude em todas as suas dimensodes (Paim, 2008).

Em meio ao processo de redemocratizagao do pais e em sintonia com o movimento da Reforma
Sanitaria surge também o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Inspirada por experiéncias
internacionais e impulsionada pelo movimento da luta antimanicomial, ela surgiu como reagao as
praticas manicomiais marcadas pela exclusao, violéncia e violacao de direitos. Profissionais de saude,
usuarios e familiares passaram a reivindicar um novo modelo de cuidado pautado na dignidade, na
liberdade e na reinsercao social das pessoas com sofrimento mental. Ao longo das décadas de 1980 e
1990, diversas experiéncias pioneiras —como 0s primeiros CAPS e os Nucleos de Atencao Psicossocial
— foram implementadas em diferentes municipios. Esse processo culminou na promulgacao da Lei n.°
10.216, de 6 de abril de 2001, que consolidou a Reforma Psiquiatrica ao garantir os direitos das pessoas
com transtornos mentais e ao redirecionar o0 modelo assistencial para uma atencido comunitaria e
substitutiva aos hospitais psiquiatricos.

A RAPS foi instituida pela Portaria n.° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, e consolidada pela
Portaria de Consolidagao n.° 3/2017 (Brasil, 2011, 2017) como estratégia do SUS para a organizacao
daatencao as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e aguelas com necessidades relacionadas
ao uso de alcool e outras drogas. A RAPS é fundamentada nos principios da Reforma Psiquiatrica
Brasileira e da Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e outras Drogas, priorizando o cuidado em
liberdade, a insergdo social e a defesa dos direitos humanos. Estruturada em diferentes pontos de
atencdo articulados em rede, como os CAPS, os servigos de urgéncia e emergéncia, a APS, o0s leitos
em hospitais gerais, as unidades de acolhimento e os dispositivos de reabilitagao psicossocial, a RAPS
busca o cuidado e a continuidade do acompanhamento das pessoas em seus territorios de vida.

O funcionamento da RAPS baseia-se na légica do cuidado territorial, centrado nas
necessidades singulares dos usuarios e na articulacao intersetorial. Sua proposta rompe com o
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modelo hospitalocéntrico e excludente, substituindo-o por uma rede comunitaria e integrada, orientada
por praticas de acolhimento, vinculo e corresponsabilizagdo. Essa organizagao pressupde a atuagao
em equipe multiprofissional, a construgao compartilhada de PTS e a participacao social como diretriz
fundamental. Além da Portaria n.° 3.088/2011, a RAPS é orientada por marcos normativos como a
Lei n.° 10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica), a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) e as
Diretrizes da Atencao Psicossocial do Ministério da Saude, que consolidam o cuidado em saude mental
como direito de cidadania e expressao do compromisso do SUS com a dignidade, a autonomia e a

inclusao social das pessoas em sofrimento psiquico.

Abaixo temos um quadro que explicita todos os componentes e pontos de atengdo que
atualmente compdem a RAPS, bem como seus respectivos objetivos dentro da rede:

Quadro 1 - Componentes e pontos de atencdo da RAPS

COMPONENTES PONTOS DE ATENGAO OBJETIVOS

— Unidades Basicas de Saude (UBS)
onde podem atuar as equipes:

Saude da Familia

Saude Bucal

Saude da Familia Ribeirinha
Consultério na Rua

Unidade Basica de Saude Fluvial
Atencao Primaria Prisional
Equipes Multiprofissionais (eMulti)

Atencao Primaria em
Saude

— Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS) em suas diferentes modalidades
(CAPS |, I, Ill, CAPS AD e CAPS AD I,
para alcool e outras drogas, e o CAPS
Infanto-juvenil.

Atencao Psicossocial
Especializada

— Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

— Servigo de Atendimento Mével de

Atencao de Urgéncia e Urgéncia (SAMU)

Emorgsncia — Sala de Estabilizagcao

— Portas Hospitalares de Atengao a
Urgéncia/Pronto Socorro

Garantir o primeiro acesso a saude,
incluindo, também, cuidados em
saude mental; assegurar um conjunto
de agbes, de ambito individual e
coletivo, que inclui o acolhimento da
pessoaem sofrimento, ofertade agoes
de promogao e a protegao da saude, a
prevencgao de agravos, o diagnadstico,
o tratamento, a reabilitagcdo, a
reducao de danos e a manutencgao da
saude; desenvolver atencao integral
que impacte na situacdo de saude
e autonomia das pessoas € nos
determinantes e condicionantes de
saude das coletividades.

Oferecer atendimento clinico e
terapéutico especializado em
saude mental; apoiar pessoas em
situagdes de sofrimento mental, com
dificuldades relacionadas ao uso
de substancias ou que estejam em
processo de reabilitagao psicossocial,
incluindo as pessoas com problemas
relacionados a jogos de aposta.

Realizaro acolhimento, a classificagao
de risco e 0 manejo clinico das
situacdes de urgéncia e emergéncia
relacionadas a transtornos mentais.

(Continua)
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(Conclusao)

COMPONENTES PONTOS DE ATENGAO OBJETIVOS

Oferecer cuidados continuos de saude
a pessoas (criangas e adolescentes;
e adultos) com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, acompanhadas nos CAPS,
Atencao Residencial de — Unidade de Acolhimento Adulto e em situacgao de vulnerabilidade social
Carater Transitério Infanto-juvenil e/ou familiar, com funcionamento 24
horas, em um ambiente de moradia
inserido na comunidade, e de acordo
com o projeto terapéutico singular
elaborado e pactuado com a pessoa
usuaria e o CAPS de referéncia.

Oferecer tratamento hospitalar
para casos graves relacionados a
problemas de saude mental e as
necessidades decorrentes do uso
prejudicial de alcool e outras drogas;
assegurar a retaguarda clinica e
psiquiatrica, especialmente, em
situagbes de crise, abstinéncias
e intoxicacbes severas até a
estabilizagao clinica, com a posterior
coordenagdo e encaminhamento
para cuidados continuos em outros
servigos extra-hospitalares da RAPS,
seguindo um plano terapéutico
personalizado.

- Leitos de saude mental em hospital

Atencachiospitaiar geral, servico hospitalar de referéncia.

Acolher pessoas com qualquer
condigao de saude, incluindo aqueles
que fazem tratamento nos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS);
Fortalecer a desinstitucionalizagao, o
cuidado em liberdade e a reabilitagao
psicossocial, através de varias
— Centros de Convivéncia (CECO) atividades coletivas e individuais,
que sao estruturadas para ofertar
oportunidades de geragao de trabalho
e renda, a partir de programas de
economia solidaria; producdao de
cultura, como artesanato e musica;
e também acbes de lazer, como
passeios, visitas a espagos culturais.

Estratégia de Reabilitagao
Psicossocial

Fonte: elaborado pelos autores e autoras, conforme portaria n.° 3.088/2011 consolidada pela Portaria de Consolidagéo n.° 3/2017 (Brasil,
2011, 2017).

Conforme explicitado acima, a RAPS constitui-se em uma rede estruturada em torno de
servicos e dispositivos que visam promover o cuidado em saude mental de forma integral e articulada
em diferentes niveis de complexidade. Busca-se garantir o atendimento de pessoas em situagao
de sofrimento psiquico e/ou transtorno mental, 0s quais estao associados a um amplo espectro de
problemas psicossociais. Isto inclui os problemas relacionados com jogos de apostas, que deverao ser
acolhidos pelos componentes da RAPS em sua integralidade.
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Saiba mais sobre o papel e as agées dos servigos da RAPS no Guia de Cuidado para Pessoas
com Problemas Relacionados a Jogos de Apostas.

4.1 A RAPS e os problemas relacionados a jogos de apostas:
cenario atual

A RAPS tem realizado atendimentos a pessoas com problemas relacionados a jogos de
apostas ao longo dos ultimos anos. No Brasil, 0 nimero de atendimentos realizados no SUS para 0s
CID F63.0 (Jogo Patoldgico) e Z726 (Mania de Jogo e Aposta) no periodo de janeiro de 2018 a maio
de 2025 foi de 10.553, sendo 4.316 atendimentos ambulatoriais, que incluem aqueles realizados pelos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), e 6.237 na Atencdo Primaria & Saude (APS) (SIAPS). E
importante destacar que os dados disponibilizados pelo Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/
SUS), do Ministério da Saude, referem-se ao numero total de atendimentos realizados e ndo permitem
identificar com precisao quantas pessoas distintas foram acompanhadas em decorréncia do transtorno
do jogo no pais.

Apesar do crescimento recente nos atendimentos, a quantidade de pessoas que procuram
a RAPS para problemas relacionados aos jogos de apostas ainda € muito inferior as necessidades
assistenciais estimadas nos levantamentos epidemiolégicos, conforme discutido no Capitulo 3. Esse
cenario evidencia a importancia da sensibilizacao da populacao afetada para a busca de cuidado,
além da necessidade de ampliacao e diversificacao das ofertas de cuidado, de modo a contemplar
as diferentes realidades dos usuarios, de seus familiares e redes de apoio. A baixa procura também
revela particularidades deste tipo de sofrimento e reforga a urgéncia do desenvolvimento de estratégias
terapéuticas e modalidades de acesso que dialoguem com a complexidade e a contemporaneidade
desse fendmeno no ambito do SUS, utilizando estratégias de busca ativa e de educagao em saude,
que podem ser importantes ferramentas para sensibilizagdo e incentivo aos cuidados relacionados
aos jogos de apostas. Além disso, a Educacao Permanente se torna um mecanismo fundamental para
sensibilizar e qualificar os profissionais de saude sobre a tematica, fortalecendo as agdes de cuidado
desenvolvidas junto aos individuos e coletividades.

4.2 Reinventar conceitos e praticas na Atencao Psicossocial

Conforme vimos no inicio deste capitulo, tanto o SUS quanto a RAPS surgiram como
respostas aos desafios sanitarios de sua época. No campo da saude mental e atencao psicossocial,
especialmente, foi necessario romper com a légica manicomial e instituir novos servigos, como 0s
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CAPS e os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), entre outros que compdem atualmente a
RAPS. Estes dispositivos trouxeram uma nova forma de compreender o cuidado, baseada na escuta,
no acolhimento, na construgdo de vinculos, na nocao de territério, na convivéncia e na valorizagao
da singularidade de cada pessoa. Assim, essas transformagdes exigiram nao apenas mudangas em
normas e legislacdes, mas também na criacao de novos dispositivos de cuidado, na reconstrugao de
praticas clinicas e sociais, e ha invencgao de novos conceitos.

Na atualidade, embora ainda convivamos com antigos desafios, como o estigma, a exclusao
social e a insuficiéncia de recursos, novas formas contemporaneas de sofrimento psiquico, tais como
aquelas relacionadas a jogos de apostas, colocam em evidéncia a necessidade de se repensar 0s
dispositivos de cuidado e 0 acesso a eles. Isso envolve a invencao de novas praticas clinicas e sociais,
além da ressignificagao de conceitos ja consolidados no campo da Atengao Psicossocial.

Os principios do SUS e da RAPS permanecem validos, porém necessitam ser reinventados
para operar em contextos hibridos, onde o cuidado se faz tanto na rua quanto nas telas. E preciso
reconhecer o digital como territorio de vida e de vulnerabilidades e, também, como campo de poténcia
para praticas emancipatorias, solidarias e inclusivas. Assim, o desafio da construgdo de uma sociedade
sem manicdmios, na atualidade, passa pela reinvengao dos proprios fundamentos do cuidado nesta
era digital, mantendo viva a ética da liberdade e da produgao de vida que orienta o projeto histérico da
Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Diante do cenario apresentado, torna-se necessario retomar e problematizar alguns conceitos
fundamentais que estruturam o cuidado em saude mental no &mbito do SUS e da Reforma Psiquiatrica.
O fendmeno dos jogos de apostas, em especial nas suas expressoes digitais e nas formas de compulsao
e sofrimento que dele decorrem, desafia a aplicacao direta de conceitos ja consolidados. A expansao
do ambiente digital e a crescente insercdo das tecnologias nas dindmicas cotidianas criaram novos
espagos de sociabilidade e também de vulnerabilidade. O territorio, tradicionalmente compreendido
como espaco fisico de vida e convivéncia, passa a incluir dimensdes virtuais, mediadas por algoritmos
e interagdes em rede. Da mesma forma, o acolhimento e a escuta, praticas centrais na Atengao
Psicossocial, precisam ser pensados também em contextos mediados por telas, onde o sofrimento
se expressa de modo fragmentado e muitas vezes andnimo. Esses deslocamentos exigem da rede de
atencao uma postura critica e inventiva, capaz de acolher e compreender essas novas formas de estar
e adoecer no mundo.

Retomar esses conceitos, portanto, nao significa apenas revisitar sua formulagao original, mas
reconhecer a necessidade de atualiza-los diante das novas configuragdes da vida social e das novas
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formas de sofrimento psiquico. E necessério também reconhecer que o cuidado em sadde mental
nao pode se limitar a reproducdo de praticas ja conhecidas, mas deve se abrir a experimentacao, a
escuta dos sujeitos e a construgao coletiva de respostas singulares. Nesse sentido, a atuacao da RAPS
precisa ser constantemente tensionada e reinventada, de modo a garantir sua poténcia como politica
publica viva e em movimento.

Nos topicos a seguir, retomaremos alguns desses conceitos, como territério, barreiras de
acesso e reducgao de danos, buscando problematiza-los a luz do cuidado as pessoas com problemas
relacionados a jogos de apostas. A intencao € propor uma reflexao critica que oriente praticas éticas,
criativas e coerentes com o0s principios do SUS, capazes de responder aos desafios emergentes da
sociedade contemporanea sem perder de vista os fundamentos historicos e politicos da Reforma
Psiquiatrica Brasileira.

4.2.1 Do territorio aos territorios digitais

O conceito de territério, desenvolvido pelo gedgrafo Milton Santos, vai muito além da nogao
geografica de espaco fisico ou delimitacao administrativa. Para o autor, o territdrio € um espaco vivido,
carregado de relagdes sociais, politicas, econdémicas e simbdlicas, onde se expressam as contradicdes
e as dindmicas da vida cotidiana. Em sua concepgao, o territdrio é formado pelo entrelagamento entre
0 espaco e 0 uso que dele se faz, ou seja, ele é a0 mesmo tempo material e relacional. E no territorio
que se concretizam as acdes humanas, as desigualdades sociais, as disputas de poder e também as
possibilidades de resisténcia e criagdo (Santos, 1996). Assim, o territdrio é entendido como um campo
dindmico, onde se produzem subjetividades e se constroem modos de vida.

No campo da Saude Coletiva, o conceito de territério adquire centralidade como base para a
organizacao das politicas publicas e das praticas de cuidado. Ele permite compreender que 0s processos
de saude e doenca nao sao apenas bioldgicos, mas estao profundamente relacionados as condigoes
de vida, as relagdes sociais e as dindmicas culturais e econémicas que se dao em determinado espaco.
O territdrio, nesse sentido, € o ponto de partida para o planejamento e a implementacao de acdes de
saude, pois revela as vulnerabilidades, potencialidades e redes de apoio presentes na comunidade.
Essa perspectiva se materializa, por exemplo, nas praticas da Atengao Primaria a Saude e na Estratégia
Saude da Familia, que reconhecem o territdrio como espaco de vinculo, escuta e corresponsabilidade.

Na Reforma Psiquiatrica Brasileira, 0 conceito de territério ganha uma dimensao ainda mais
simbdlica e subjetiva. Ele se torna o espaco de circulagdo, convivéncia e pertencimento do sujeito,
um espaco onde se produzem lagos sociais e possibilidades de cuidado em liberdade, o que demarca
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uma mudanca paradigmatica na atencao a saude mental e a garantia dos direitos das pessoas com
sofrimento psiquico. Comisso, propde-se a substituicdo do modelo asilar, centrado no isolamento, para
um modelo assistencial territorializado que valoriza a vida em comunidade e a autonomia das pessoas
com sofrimento psiquico. Neste contexto, o territério é também o lugar do cuidado cotidiano, onde os
servigos da RAPS articulam praticas clinicas, sociais e culturais voltadas a inclusao e a cidadania.

Contudo, com o avango da conectividade e das redes digitais, € necessario que a nogao de
territdrio tradicionalmente utilizada no contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira se amplie e abarque
0s novos territérios existenciais trazidos pela emergénciado mundo digital, os quais geram novas formas
de pertencimento e exclusao. Essa reconfiguragado demanda que a RAPS reconhecga o digital como um
componente legitimo do territério de vida das pessoas. Assim, € necessario que consideremos que 0s
usuarios da RAPS transitam por espagos hibridos (fisicos e virtuais), nos quais constroem vinculos,
identidades e comunidades. Isto aponta para a necessidade da construcdo de um cuidado integral que
também se faga presente nestes ambientes digitais e que seja capaz de fazer a escuta dos sofrimentos
ali produzidos. Em suma, o ambiente digital deve ser compreendido como parte do territério existencial
e relacional do sujeito.

4.2.2 Territorios digitais e o cuidado

A incorporagao da esfera digital a nogao de territério nos possibilita abarcar dimensoes
simbdlicas e tecnoldgicas do cotidiano que reafirmam o cuidado em saude mental como pratica
fundamentalmente relacional e contextualmente situada. Merhy (2002) afirma que o cuidado, antes de
tudo, consiste em uma producio de encontros entre sujeitos, assim nao se resumindo a aplicacao de
técnicas ou a execucao de procedimentos. O autor propde que o cuidado se realiza a partir do vinculo,
da escuta sensivel entre trabalhador e usuario e como agao de reinvengao constante na relagido com os
sujeitos, seus territorios e seus modos de existir. Deste modo, deve-se compreender os territorios digitais
enquanto campos de produgao de vinculos, onde praticas de escuta, acolhimento e acompanhamento
podem ocorrer de forma ética e sensivel, em sintonia com os valores da Reforma Psiquiatrica.

No caso das pessoas com problemas relacionados a jogos de apostas online, podemos
compreenderosterritorios digitais enquanto espacos de vulnerabilidade e,ao mesmotempo, de poténcia
para o cuidado. Sao espacos de vulnerabilidade porque neles se intensificam dinamicas de exposigao,
isolamento e captura da atencao que podem gerar sofrimento psiquico. Além disso, as plataformas
digitais de apostas operam por meio de algoritmos que estimulam o consumo continuo, a competicao e
arecompensaimediata, favorecendo comportamentos compulsivos e problemas com jogos de aposta.
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Ja a légica de hiperconexao e o anonimato nestes territorios podem acentuar sentimentos de solidao,
fracasso e desamparo. Contudo, esses mesmos territdrios podem se tornar espacos de poténcia para
0 acesso ao cuidado quando apropriados de forma critica e solidaria, por meio de agdes de educagao
digital, grupos virtuais de apoio e suporte entre pares, estratégias de reducao de danos e dispositivos
de escuta e acolhimento mediados por tecnologia. A APS também tem reconhecido a telessaude como
estratégia potente de cuidado e ampliagdo de acesso, com diversas experiéncias desenvolvidas no
Brasil. Nestes casos, o ambiente digital deixa de ser apenas um vetor de adoecimento e passa a ser
reconhecido como campo legitimo de agbes em saude, onde vinculos, pertencimento e praticas de
cuidado podem ser produzidos de maneira criativa e acessivel.

4.2.3 Territorios digitais e reducdo de danos

No contexto do uso de alcool e outras drogas, as cenas de uso tradicionais séo, tipicamente,
definidas como areas geograficas nos centros urbanos caracterizadas por altas concentragcoes
de pessoas que usam substancias psicoativas e onde ha comércio destas, além dos usuarios se
interrelacionarem entre si (Brasil; UNIFESP; UNIAD, 2022). Estes territorios fisicos constituem espagos
sociais complexos, marcados por vinculos, cédigos de convivéncia e formas proprias de sociabilidade
e sobrevivéncia. No campo da Saude Coletiva e da Saude Mental, compreender essas cenas significa
reconhecer que o0 uso de substancias psicoativas nio ocorre no vazio, mas em contextos concretos de
vida, atravessados por desigualdades, exclusao e busca de pertencimento.

De forma analoga, o contexto das plataformas digitais de jogos de apostas configura uma nova
formade “cenade uso”, na qual o territériofisico é substituido ou expandido por territdrios virtuais. Nestes
ambientes, pessoas se reunem, interagem e compartilham experiéncias com os jogos, mediadas por
algoritmos e sistemas de recompensa que intensificam o engajamento. Trata-se, portanto, de uma
cena marcada por dinamicas proprias de sociabilidade e captura, onde o sujeito pode se envolver em
ciclos de aposta, perda e frustracdo, muitas vezes com prejuizos significativos a vida cotidiana. Este
territério digital, embora imaterial, opera como espacgo de praticas, afetos e relagdes, exigindo do campo
da saude mental uma compreensao ampliada dos modos de sofrimento e das novas configuracdes do
vinculo e do prazer. Neste sentido, a Redugao de Danos (RD) oferece uma lente ética e pratica para o
cuidado nestes territdrios, sejam eles fisicos ou digitais.

A RD constitui um principio ético, politico e clinico que orienta praticas de cuidado baseadas
na autonomia, na singularidade e no respeito as escolhas das pessoas. Originada das experiéncias de
atencao a usuarios de alcool e outras drogas, a RD expandiu-se para outros campos da saude mental
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e comportamental, sendo reconhecida pela Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e outras Drogas
como uma estratégia transversal de promocao da vida, inclusio social e defesa dos direitos humanos.
Mais do que umatécnica, a RD expressa uma postura diante do sofrimento humano: acolher sem impor
abstinéncia, construir pactos possiveis e reconhecer que toda pessoa pode encontrar modos proprios
de lidar com o prazer, o risco e o sofrimento.

Assim, a RD no contexto dos jogos de apostas propde compreender que, apesardos danos, nem
toda pratica de jogo € patoldgica e que a intensidade e os impactos variam conforme fatores individuais,
sociais e econdmicos. Neste contexto, embora os estudos sobre prevencao e RD constituam-se em
um campo de pesquisas em desenvolvimento e com evidéncias ainda bastante heterogéneas, os
resultados sugerem que intervengdes digitais ampliam o acesso ao cuidado, intervencdes educativas
contribuem para conscientizacao e intervengdes estruturais regulatérias apresentam maior potencial
de impacto populacional (McMahon et al., 2019; Rodda, 2022; Velasco et al., 2021).

Deste modo, o cuidado deveincluiragdes de reducao deriscos financeiros, sociais e emocionais,
como a definicao de limites de tempo e gasto, 0 acompanhamento do uso de plataformas digitais, a
reorganizacao de rotinas e o fortalecimento das redes de apoio. Estas medidas sao particularmente
relevantes para pessoas em sofrimento que ainda nao reconhecem a necessidade de interromper o
comportamento, permitindo o inicio do vinculo terapéutico sem exigéncias moralizantes. Além disso,
a RD no contexto de jogos de apostas pode também implicar na promogao de espagos de escuta e
acolhimento digital e presencial, acdes educativas sobre 0 uso consciente das plataformas e na oferta
de alternativas de sociabilidade e cuidado.

A RD também deve ser compreendida como estratégia coletiva e intersetorial. Isso implica
reconhecer o papel de politicas publicas de regulacao, comunicacao e educacao midiatica na protecao
da populagao frente a publicidade agressiva das plataformas digitais. Nesse sentido, a RD articula-se
aos Determinantes Sociais e Comerciais da Saude, buscando transformar os contextos que produzem
vulnerabilidades e incentivam praticas de risco. Acoes de prevencao, campanhas educativas e
mecanismos de regulacao do mercado de apostas sao, portanto, dimensdes complementares de uma
mesma abordagem de redugao de danos em escala populacional.

Assim, em vez de adotar uma loégica punitiva ou moralizante, a RD reconhece a complexidade
das relacoes entre sujeito, prazer e risco, propondo estratégias que minimizem danos e potencializem
a autonomia. Assim como nas cenas de uso de alcool e outras drogas, a abordagem territorial
e relacional é essencial: € no préprio territdrio, inclusive o digital, que o cuidado precisa se fazer
presente, reconhecendo vulnerabilidades, mas também as poténcias que emergem da convivéncia, da
escuta e do vinculo.
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Saiba mais sobre estratégias praticas de RD no Guia de Cuidado para Pessoas com Problemas
Relacionados a Jogos de Apostas.

4.2.4 Estigma e autoestigma enquanto barreiras de acesso ao cuidado

O baixo numero de pessoas que buscam cuidado por conta de problemas relacionados aos
jogos de apostas reproduz um fendmeno amplamente reconhecido na literatura cientifica e na pratica
dos servigos: a existéncia de barreiras de acesso que limitam ou impedem a procura por ajuda, mesmo
quando reconhecem o sofrimento e 0s prejuizos associados ao comportamento.

O estudo de Schettini et al. (2024), realizado na Suécia, identificou que as principais barreiras
gerais para a busca de tratamento sao a preocupacao com a privacidade, a baixa disponibilidade de
Servigos, o estigma e a falta de informagao sobre onde e como buscar ajuda. Esses achados reforgam
a necessidade de pensar 0 acesso ao cuidado como um conceito complexo, que vai além da simples
disponibilidade de servigos, abrangendo também dimensdes simbdlicas, culturais e subjetivas que
moldam o encontro entre as pessoas € o sistema de saude.

A busca por cuidado, incluindo os problemas com jogos de apostas, encontram diversas
barreiras, como o estigma e a discriminacdo. A crenca e atitudes negativas sobre a procura por
tratamento em saude mental também sao empecilhos e sao mais associadas ao género masculino, o
que demonstra a importancia de tratar-se a questao do acesso ao cuidado também sob a perspectiva
de género. Reconhecer a relacao entre género e estigma é fundamental para que as equipes de salde
planejem acdes de cuidado sensiveis considerando a diversidade. Entre as principais barreiras de
acesso, o0 estigma ocupa um lugar central. Ele se refere a um conjunto de marcas sociais negativas
associadas a determinados comportamentos, condigdes ou grupos, que produzem exclusdo e
discriminacao. No caso dos jogos de apostas, o estigma esta frequentemente ligado a ideia moralizante
de “falta de controle”, “fraqueza” ou “vicio”, o que contribui para o estigma, isolamento e o siléncio das
pessoas afetadas (Leslie; McGrath, 2023). Portanto, combaté-lo deve ser uma das frentes de cuidado
a essa populagao.

Além do estigma externo, a populacao que tem problemas com jogos de apostas enfrenta o
autoestigma, que ocorre quando a pessoa internaliza estes julgamentos sociais, passando a sentir
vergonha, culpa e desvalorizagao de si, o que dificulta ainda mais a busca por ajuda e 0 engajamento
em processos terapéuticos (Leslie; McGrath, 2023). Este mecanismo subjetivo reforga o ciclo de
sofrimento, especialmente em contextos nos quais o comportamento de jogar/apostar é socialmente
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ambiguo (simultaneamente normalizado e condenado). Além do estigma, a negagao do problema e
a limitacao de disponibilidade e acessibilidade a diferentes ofertas de cuidado também sao barreiras
significativas (Bhanwar et al., 2024).

Desta forma, no contexto do mundo digital, os conceitos de acesso, estigma e autoestigma
precisam ser ampliados e reinterpretados. As barreiras de acesso nao se limitam mais a distancia
geografica ou a auséncia de servigos presenciais, mas passam a incluir dimensdes como a
desigualdade digital, a falta de letramento tecnoldgico e a exposigao publica nas redes. Da mesma
forma, o estigma digital pode ser reproduzido em ambientes virtuais, onde a visibilidade e a vigilancia se
intensificam, gerando medo de julgamento e desconfianga sobre a confidencialidade das informacgdes.
Paradoxalmente, 0 mesmo ambiente digital pode oferecer novas possibilidades de acesso, por meio de
atendimentos online, grupos de apoio virtuais e plataformas de escuta anénima, que ajudam a reduzir
o impacto do estigma e facilitar o primeiro contato com o cuidado.

Portanto, pensar o acesso e as barreiras no cuidado as pessoas com problemas relacionados
a jogos de apostas exige um olhar que articule as dimensodes estruturais, simbdlicas e tecnologicas
do territério contemporaneo. E necessario construir estratégias que promovam acolhimento digital
ético, educacao em saude mediada por tecnologia e campanhas de redugao do estigma, fortalecendo
o vinculo entre o usuario e 0s servicos de saude. A perspectiva da RD, central na atengao psicossocial,
oferece uma base conceitual potente para essa tarefa, pois reconhece o sujeito em seu contexto e
valoriza o cuidado possivel, em vez de impor o cuidado ideal.
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5 CLINICA DO CUIDADO

5.1 Acolhimento

O acolhimento constitui uma diretriz fundamental das praticas de cuidado e atencao
psicossocial, e representa um dos principais dispositivos de organizacao do trabalho nos servigos da
RAPS, conforme orienta a Politica Nacional de Humanizacgéao (Brasil, 2007). Mais do que um momento
inicial de atendimento, o acolhimento é entendido como uma pratica ética e clinica, transversal a todas
as acoes de cuidado, pautada na escuta qualificada, na criacao de vinculo e na corresponsabilizacao
entre profissionais e usuarios, articulando-se aos principios da integralidade e do acesso universal do
SUS (Brasil, 1990). Essa pratica tem como objetivo favorecer a construgdo compartilhada do PTS,
instrumento central para 0 acompanhamento e o cuidado continuado na rede.

Ayres (2004) relaciona o acolhimento a dimensao ética do cuidado, entendendo-o como
pratica orientada pelo reconhecimento da alteridade e pela busca de projetos de felicidade possiveis
para as pessoas. Acolher, nesse sentido, € instaurar uma relagédo dialdgica que ultrapassa a resposta
técnica a doenga e se abre a escuta do sofrimento, das condi¢oes de vida e das expectativas do outro.
Essa dimensao ética e relacional reafirma o acolhimento como espago de negociacao e de construgao
compartilhada de sentidos, nos quais a clinica e a politica se articulam na busca da integralidade do
cuidado.

Cecilio (2001, 2011), por sua vez, destaca que o acolhimento constitui também uma estratégia
de organizacao do processo de trabalho e da gestao dos servigos, ao introduzir uma légica centrada nas
necessidades dos usuarios e nao apenas na oferta institucional. Trata-se, portanto, de um dispositivo
que reorganiza fluxos, redefine responsabilidades e tensiona as fronteiras entre os diferentes pontos da
rede de atencao, favorecendo a producao de respostas mais integrais e continuas.

Deste modo, no contexto das pessoas que apresentam problemas relacionados aos jogos de
apostas, o acolhimento assume papel estratégico, ao possibilitar a escuta qualificada das demandas e
a identificacao dos sentidos atribuidos pelas pessoas a sua relagao com o jogo/aposta. Isto possibilita
0 reconhecimento do sofrimento como expressao de experiéncias singulares desta relacao e de outras
que o usuario constréi em seu contexto de vida. Além disso, € uma oportunidade para a construgao
de um vinculo de confianca e compromisso entre a equipe de saude e o usuario, o que torna mais
facil compreender as suas necessidades, expectativas e dificuldades. Tudo isto favorece a construgao
compartilhada de PTS e a articulagdo com outros pontos da rede de atencao.
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Os jogos e apostas sao, em muitos contextos, praticas culturais e socialmente aceitas, mas,
quando problematicas, pode se tornar um mecanismo de enfrentamento de sofrimentos pré-existentes,
acarretando prejuizos financeiros, sociais e psiquicos (Marionneau et al., 2023). O acolhimento deve
reconhecer a complexidade deste fenbmeno, situando-o nas condigdes de vida da pessoa e em seu
contexto social, diminuindo barreiras de acesso como a vergonha, que dificulta que a pessoa fale
abertamente sobre o tema. Nesse sentido, o acolhimento legitima o sofrimento vivido, desconstroi
estigmas, reduz barreiras de acesso e fortalece a insergao em processos terapéuticos.

Em sintese, o acolhimento as pessoas que apostam deve ser compreendido como pratica
humanizada e integral, centrada na pessoa e em sua rede de relagdes. Reconhece 0s jogos de apostas
como questao de saude, avaliando os riscos, utilizando estratégias de reducao de danos, apoio familiar
e formacéao de vinculo. Pode ocorrer em qualquer momento e deve acontecer sem julgamentos.

O acolhimento pode ser realizado por todas e todos os profissionais de saude, de qualquer
nivel de formacao e em diferentes espacos: Nos servicos, em casa, Na rua ou até mesmo em ambientes
digitais. E o acolhimento que ird proporcionar o estabelecimento de um sentido terapéutico a
partir da construcdo do vinculo entre profissional e usudrio. Trata-se, portanto, de um dispositivo
fundamental para a deteccdo e enfrentamento dos danos relacionados ao jogo e para a promocao
da salide mental.

A identificacdo precoce dos sinais de problemas com jogos de apostas é extremamente
importante e permite prevenir a evolucdo para o transtorno do jogo, reduzir danos associados e
favorecer encaminhamentos adequados dentro da RAPS e de outros pontos da rede intersetorial.
A APS tem papel fundamental nessa identificacdo, ao mesmo tempo que a RUE pode ser a primeira
porta de entrada dessas pessoas na rede de salde. Saiba mais no Guia de Cuidado para Pessoas com
Problemas Relacionados a Jogos de Apostas. ,

______________________.\
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Os dados epidemioldgicos apresentados anteriormente ndo determinam o perfil de pessoas
que podem ter problemas relacionados a jogos de aposta, apenas indicam caracteristicas de um perfil
com maior risco de ter estes problemas. Sendo assim, cabe a trabalhadora e ao trabalhador de servico
da RAPS realizar a avaliacao integral e ampliada da pessoa que busca o servigo a fim de identificar
quais questdes a levaram ao atendimento.

5.2 A avaliacao psicossocial

Ao receber uma pessoa em qualquer servigo de salde, as trabalhadoras e trabalhadores
realizam um acolhimento e avaliacao inicial para compreender qual a queixa apresentada, quem € a
pessoa que buscou o servigo e qual é o seu contexto. Essa € a base da avaliagao psicossocial, na qual
uma diversidade de aspectos influencia o comportamento, o sofrimento psiquico e o acesso a direitos,
podendo contribuir para a vulnerabilizagdo ou protecao das pessoas.

O objetivo da avaliacao psicossocial ndo € um diagnoéstico clinico, mas a compreensao da
pessoa e do sofrimento em sua totalidade, através de escuta ativa e qualificada, postura acolhedora
e sem julgamentos frente aos relatos feitos e respeitando a histdria, contexto e cultura (Brasil, 2013b).

A avaliacao pode se dar em diversos espagos e configuragdes, nao se limitando a um unico
atendimento ou ao atendimento individual. Atividades grupais, atendimentos compartilhados entre
diferentes servigos, matriciamentos e reunides de equipes, visitas domiciliares também sao exemplos
de espacos potentes para que a construgao da avaliacao aconteca.

Vale ainda ressaltar que a pessoa com problemas relacionados aos jogos de apostas pode,
muitas vezes, chegar ao servigo de saude sem apresentar prontamente a demanda com o0s jogos de
apostas, mas é importante que a tematica seja tratada de forma aberta e sem julgamentos. Como
ja visto, sdo comuns as comorbidades psiquiatricas, conflitos e consequéncias negativas na vida
cotidiana, situacdes de violéncia, crises e risco/tentativa de suicidio que podem se apresentar de forma
imediata e mascarar o problema com jogos de apostas. Por isso, o cuidado na escuta e na postura da
trabalhadora ou do trabalhador do SUS frente ao apresentado pela pessoa que busca o servigo e seus
familiares é tao importante, visando a construcao de um espaco confortavel para compartilhamento de
suas necessidades de saude, uma relagao de confianga e formagao de vinculo.
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Para realizar uma avaliacdo psicossocial que dé conta da complexidade da vida das pessoas
que buscam os servicos da RAPS, alguns aspectos sdo importantes de serem considerados e
avaliados. Essa avaliacdo tem papel central para nortear o cuidado que o servico ird propor
a pessoa com problemas relacionados aos jogos de apostas. Logo, é relevante investigar
informacoes (Brasil, 20133, 2013b; Brasil; CNMP, 2014) como:
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» Sua rede de apoio e como sdo suas relacoes familiares (por exemplo: quem sdo
essas pessoas, se a rede de apoio vive préxima, de que forma a rede de apoio estd
presente, como as relacoes familiares se estabelecem etc);

« As condicoes socioecondmicas desta pessoa (por exemplo: onde mora, como é
sua casa e o territério de moradia, como se sustenta, quem contribui com a renda
familiar etc);
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« Se ja vivenciou exclusdo social e estigmas (por exemplo: se ja vivenciou situacoes
desconfortaveis que acredita que aconteceram em decorréncia de caracteristicas
individuais);

« Se passou por eventos traumaticos ou esteve em contextos de risco (por exemplo: se
ja passou por situacdo de violéncia pontual ou recorrente, se vivenciou situacdo que
identifica trazer sofrimento atualmente etc);

» Seuacesso a politicas publicas (por exemplo: se as criancas e adolescentes da familia
estdo matriculados na escola; se a familia estd em vulnerabilidade social; se estd
acompanhada pelo CRAS; se a familia estd em acompanhamento na UBS etc);

+ Além de suas caracteristicas pessoais que podem deixd-la em situacdo de
vulnerabilidade, como idade, raca/cor, género e orientacdo sexual, por exemplo. P
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Todas as questdes avaliadas serdo imprescindiveis para a construcdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) das pessoas que sao atendidas nos servigos da RAPS. Porfim, ressalta-se aimportancia
de acolher e cuidar também do sofrimento apresentado pelos familiares e rede de apoio da pessoa



que buscou o servico, visto que o0s problemas relacionados aos jogos de apostas atingem aqueles que
também nao estao diretamente envolvidos com essa questao (Goodwin et al., 2017), podendo haver
impactos significativos de dificuldades financeiras e sofrimento mental.

Acesse um modelo de avaliacdo psicossocial no Guia de Cuidado para Pessoas com

Problemas Relacionados a Jogos de Apostas.

5.2.1 Importancia da avaliacdo do contexto: do individual a politica
publica

Como ja apresentado, os determinantes sociais de saude — as condicbes em que as pessoas
nascem, crescem, vivem, trabalham e suas caracteristicas individuais —, influenciam diretamente as
questdes de saude, como a saude mental e 0s problemas relacionados aos jogos de apostas.

Estar em contexto socioecondmico desfavoravel apresenta alta relacado com os problemas
com jogos de apostas por parecer ser uma forma facil de superar as questoes financeiras. Existem
evidéncias de que ha relagao positiva entre gastos com jogos de aposta e o nivel socioecondmico. No
entanto, os problemas relacionados aos jogos de aposta apresentam-se, em sua maioria, em pessoas
em niveis socioeconémicos mais baixos (van der Mass, 2016). Estar fora do mercado de trabalho, ter
condicéo instavel de habitacdo ou mesmo estar em situagao de rua, baixa renda familiar e morar em
comunidades com pouca infraestrutura aparecem em estudos como associados aos problemas com
jogos de apostas, mas ha poucos estudos que exploram a conexao direta entre pobreza e os jogos de
aposta (Hahmann et al., 2020).

A alta concentragcdo de ofertas de jogos de apostas em areas mais desfavorecidas
socioeconomicamente aparece como possivel explicagdo para que pessoas vulnerabilizadas
socialmente acabem mais influenciadas aos jogos de apostas. Outra explicagdo € a ja conhecida a
correlacao entre sofrimento psiquico intenso e a vulnerabilidade social (Van der Maas, 2016).

Em estudo com estudantes universitarios canadenses, Kairouz, Paradis e Monson (2015)
tiveram como resultados que o tempo gasto em jogos de aposta € menor durante os dias de semana.
O tempo gasto em jogos de aposta foi maior quando os estudantes estavam em companhia de
amigos. O tempo também aumentou conforme maior 0 numero de pessoas com quem a pessoa que
aposta estava junto e também aumentou o tempo quando foi maior o nimero de bebidas alcodlicas
consumidas. As mulheres gastaram menos dinheiro que 0s homens por episddio de jogos de apostas.
Os estudantes gastaram mais dinheiro durante as apostas realizadas durante a semana, mas a quantia
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apostada diminuiu conforme o tamanho do grupo aumentou. O contexto familiar, que é tido como rede
de apoio, mostra-se como protetivo para 0s problemas com jogos de apostas, mas também sofre com
consequéncias negativas, como avioléncia doméstica e fragilizagdo dos lagos familiares (Subramaniam
etal., 2017).

Abusca porajuda em servigos de saude pode encontrar barreiras de acesso como a vergonha e
o autoestigma (Camacho-Ruiz et al., 2024) e ainda pode deixar os homens com ainda mais dificuldades
de acesso por ter-se a visao de que 0s problemas relacionados aos jogos de apostas sao “fraqueza’
ou “falta de controle” (Leslie; McGrath, 2023), o que atinge diretamente o publico masculino dentro de
uma légica em que se tem a imagem de masculinidade construida sob um prisma de controle e forga.
Logo, torna-se imprescindivel que as trabalhadoras e trabalhadores dos servicos da RAPS ao avaliar
a pessoa com problemas relacionados a jogos de apostas considerem seu contexto de vida, rede de
apoio e relacdes interpessoais.

No ambito das politicas publicas, muitos paises ainda voltam suas agdes diante das plataformas
de jogos de aposta em forma de individualizagao do problema e responsabilizacao das pessoas (Miller
et al., 2016). Algumas acdes para o cuidado coletivo que os paises tém realizado sao a proibigdo de
praticas de publicidade e patrocinio por empresas de jogos de apostas, elaboracdo de propostas de
regulagao que reconhecem essa industria como vetor de danos as pessoas, proibigao de financiamento
de pesquisas e eventos pela industria e foco na regulacao de produtos digitais e ambientes de jogos de
apostas (Thomas et al., 2023).

No entanto, conforme sintese de evidéncia de estudos realizados na Europa sobre avaliagoes
econdmicas de estratégias de intervengcdo em saude publica em relagdo a alcool, tabaco, drogas
ilicitas e jogos de apostas, ndo ha ainda estudos na area sobre jogos de apostas. Em relagao as
demais, as intervencoes mais custo-efetivas incluem aumento de impostos (indenizagoes fiscais),
restricao de acesso, campanhas de midia de massa e programas de identificagao e intervengao breve.
Essas estratégias mostraram-se efetivas tanto na redugao do consumo de alcool e tabaco quanto na
prevengao do uso de outras drogas (Nystrand et al., 2021).

5.3 Classificacao de risco no contexto dos jogos de apostas

Assim como em outros problemas de saude mental como no uso alcool e outras drogas, a
pratica de apostar ndao esta necessariamente vinculada ao sofrimento psiquico e/ou transtornos
mentais. Porém, os jogos de apostas podem tornar-se um problema quando ha perda de controle,
investindo-se mais tempo e recursos do que havia sido planejado previamente (Currie et al., 2020).



A procura nos jogos para alivio de estresse emocional ou compensagao de alguma outra sensacao
negativa pode trazer consequéncias negativas (Zoraloglu et al., 2025). Considerando 0 momento atual
de acesso arede online e a expansao dos jogos de aposta, utilizar-se deste recurso esta cada vez mais
difundido. Portanto, definicdes sobre modalidades de jogo de aposta e sobre o limiar para os problemas
decorrentes de jogos de aposta sao necessarios para delimitagdo do jogo problematico.

O “jogo de azar”, como é popularmente conhecido, ou jogo de apostas pode ser definido
como aposta de qualquer tipo ou item de valor sobre um jogo ou evento de resultado incerto, no qual
o resultado depende de varios eventos ao acaso. Ha o desafio do risco e da incerteza, o que provoca
frequentemente a sensacao de tensao e prazer. Ja a aposta de quota fixa é a qual a pessoa que aposta
sabe quanto vai ganhar se acertar o resultado, quando realiza a aposta. A quota - ou odd, em inglés - é
0 numero que define esse pagamento e nao muda apods a realizacao da aposta, independentemente
do numero de apostadores para o mesmo resultado ou circunstancias do jogo. O resultado, todavia,
permanece incerto e a cargo do acaso.

Sobre os padrdes de envolvimento com o0s jogos de apostas, algumas categorias foram
apontadas por Ferris e Wynne (2001), que podem auxiliara compreensao da relagao entre a pessoa que
aposta e 0 jogo de aposta: jogo de aposta recreativo, jogo de aposta de baixo risco, jogo de aposta de
risco moderado ou problematico e Transtorno do Jogo. A mudanga de padrao pode ocorrer a depender
da pessoa, seu contexto de vida e da relagdo que estabelece com as apostas, sem que a pessoa se dé
conta da magnitude dos problemas acarretados pela pratica.

Quadro 2 — Padrdes de envolvimento com os jogos de apostas

Classificagao e risco Caracteristicas

Aposta realizada por prazer, de forma ocasional e recreativa, nao apresentando

B DRSNS prejuizo por conta desta atividade.

L Aposta realizada com certa frequéncia e que apresenta alguma consequéncia
Jogo de aposta de baixo risco - . - .
negativa pessoal, social ou relacionado a saude.
Aposta realizada interfere de alguma maneira na vida da pessoa, provocando
Jogo de aposta de risco moderado mais de um problema, com impacto em diversos aspectos — pessoais, familiares e
ou problematico interpessoais, financeiros, de saude, no trabalho/estudo —, mas que nao chegam a
preencher critérios diagndstico para Transtorno do Jogo.

Aposta acontece de forma persistente e recorrente, mesmo com diversas
consequéncias negativas, que impactam muitos aspectos da vida: a saude fisica e
mental, relacionamentos familiares e sociais, produtividade no trabalho e estudo,
situagao econdmica e possiveis problemas com a Justica.

Transtorno do jogo

Fonte: elaborado pelos autores e autoras, conforme Ferris e Wynne (2001).
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Para apoio e como estratégia complementar a avaliagdo psicossocial, existem alguns
instrumentos validados e disponiveis para uso, como:

« Autoteste do Jogo (Velasquez, 2021),
« Aescala Problem Gambling Severity Index — PGSI (Ferris; Wynnes, 2001)
« Escala de Dependéncia de Jogos Eletrénicos - ESDEJE (Lemos, 2015).

Vale ressaltar que o uso desses instrumentos nao deve se sobrepor a avaliagao realizada pela
equipe de saude e deve considerar as singularidades e contextos diversos nos quais as pessoas que
apostam estao inseridas, considerando sempre a relagao entre pessoa-contexto-aposta.

Saiba mais sobre esses instrumentos de apoio no Guia de Cuidado para Pessoas com

Problemas Relacionados a Jogos de Apostas.

5.4 A avaliagao diagnostica

Acerca do diagnostico, existem quatro principais classificacées associadas aos problemas
relacionados aos jogos de apostas: Jogo Patolégico, Transtorno do Jogo, Mania de Jogos e Apostas e
Participagao Prejudicial em Jogos e Apostas.

O Jogo Patoldgico foi definido em 1992 e esta na categoria de transtornos de habito e impulsos,
aparecendo na Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude
CID-10 (OMS, 1996), sob o cdédigo F63.0. O Jogo Patoldgico consiste em episodios frequentes
e repetitivos de aposta que domina a vida da pessoa em detrimento de suas atividades sociais,
ocupacional, material e familiar. Ha prejuizos nessas diversas areas da vida, risco de perda de emprego,
endividamento e dificuldade de controle sobre o jogo de aposta.

Em 2022, foi langada a versao CID-11 (OMS, 2022), que sera utilizada pelos servicos do SUS
a partir de 2027. Na CID-11, o Jogo Patolégico muda sua classificagdo para Transtorno do Jogo, sob
codigo 6C50, que enfatiza trés eixos centrais:

1. Perdade controle sobre inicio, frequéncia, intensidade e duragao;
2. Priorizagao crescente do jogo em relagao a outros interesses; e
3. Continuidade apesar das consequéncias negativas.

O padrao de jogo de apostas pode ser continuo ou episddico e recorrente, além de resultarem
sofrimento significativo ou prejuizo significativo no funcionamento pessoal, familiar, social, educacional,
ocupacional ou em outras areas importantes. O comportamento de jogo de apostas e outras
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caracteristicas devem ser evidentes, normalmente, por 12 meses, mas a depender da gravidade do
caso, se todos os critérios forem preenchidos e 0s sintomas graves, esse tempo pode ser menor. Vale
ressaltar a importancia de haver diferenciagao diagnéstico com outros transtornos, como Transtorno
Afetivo Bipolar, por exemplo. O Transtorno do Jogo ainda é subdividido em predominantemente off-line
e predominantemente online, que aparece para dar conta das atividades de jogo contemporaneas e
diversas, além de constar o Transtorno do Jogo nao especificado.

Para fins de diagndstico médico, existe o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais da Associagao de Psiquiatria Norte-americana, que esta em sua quinta versao (APA, 2022).
Este manual ndo é adotado nos sistemas de identificacao do SUS, mas a titulo de informacao,
0 mencionamos aqui por apresentar critérios bastante especificos que podem auxiliar a equipe
multiprofissional na avaliagdo dos casos.

No DSM-V, o comportamento de jogo de aposta diferencia-se de um episddio maniaco e o
comportamento do jogo problematico persistente e recorrente, leva a sofrimento ou comprometimento
clinicamente significativo, apresentando, nos ultimos 12 meses, quatro ou mais das seguintes situagoes:

1. Necessidade de apostar valores de dinheiro maiores a cada jogada para atingir a excitacao
almejada;

Inquietude ou irritabilidade quando tenta reduzir ou interromper o habito de jogar;

3. Esforca-se repetidamente e de forma malsucedida a fim de controlar-se, reduzir ou
interromper o habito de jogar;

4, Preocupa-se frequentemente com o jogo (por exemplo, avalia possibilidades para a
proxima vez que irda jogar ou pensa em modos de obter dinheiro para jogar);

Frequentemente joga ao se sentir angustiado;
Retoma o comportamento de jogar para recuperar o que perdeu anteriormente;

Mente sobre o quao envolvido esta com o jogo;

©® N o o

Teve prejuizos ou até mesmo perdeu relagdes significativas, emprego ou outras
oportunidades por causa do jogo;

9. Depende de outras pessoas para quitar dividas e resolver sua situacao financeira grave por
conta do jogo.

O caso pode ser considerado leve (preenchendo 4 ou 5 critérios), moderado (6 ou 7 critérios)

e grave (de 8 a 9 critérios).
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A Ultima classificacao relacionada aos jogos de apostas, apresenta-se na CID-10 como Mania
de Jogos e Apostas, que esta na categoria “Problemas relacionados a estilo de vida e comportamentos
associados a saude”, sob codigo Z72.6. Salienta-se que nao € um transtorno mental e por isso, nao
possui critérios diagnoésticos clinicos proprios. Essa classificacdo indica comportamento de jogo
problematico ou arriscado, mas ainda sem alcancar um diagnostico, podendo ser utilizado quando a
equipe de saude tiver preocupagodes clinicas, social e/ou psiquica com o comportamento de jogo de
apostas. Nessa mesma linha, a CID-11 apresenta a classificacao “Participagao Prejudicial em Jogos
e Apostas” para as pessoas gue ainda nao cumprem os critérios para o Transtorno do Jogo. Sob o
codigo QE?21, esta na categoria “Fatores que influenciam o estado de saude ou o contato com servigos
de saude”, subcategoria “Problemas associados a comportamentos de saude” enquadrado em “uso
perigoso de substancias”.

Para profissionais de saude que atuam na Atengao Primaria a Saude (APS), a Classificacao
Internacional de Atencao Primaria (CIAP) costuma ser a forma mais usual de registro dos atendimentos
por condicao ou problema de saude apresentado durante o atendimento ao cidadao. A terceira edigao
da CIAP (CIAP-3) foi desenvolvida e publicada internacionalmente no inicio dos anos 2020, com
manual em portugués disponibilizado em 2022. Apesar disso, na pratica dos trabalhadores da APS
no SUS, a versao atualmente em uso nos sistemas de informacao segue sendo a CIAP-2, razao pela
qual o registro de problemas relacionados aos jogos de apostas ainda precisa ser feito com os codigos
disponiveis nessa segunda edigao.

Considerando a auséncia de uma categoria especifica para o jogo de aposta na CIAP-2,
recomenda-se que, quando o problema principal for o comportamento de jogo problematico ou
compulsivo, seja utilizado preferencialmente o codigo P99 — “Outras perturbagoes psicolégicas”, que
permite registrar esses quadros como um transtorno mental acompanhado pela equipe. Ja na CIAP-3,
havera uma codificagao especifica para esse tipo de problema, o cédigo PD99.00 - “Jogo compulsivo”,
0 que trara maior precisao para o registro na APS. Ressalta-se, ainda, que outras codificagdes da CIAP-
2 podem e devem ser utilizadas quando houver comorbidades associadas, como P76 (perturbagoes
depressivas), P74 (disturbio ansioso/estado de ansiedade) ou outros codigos pertinentes, de modo
a contemplar o conjunto dos problemas de salde mental que frequentemente acompanham o
Transtorno do Jogo.



Os riscos para o desenvolvimento de uma relacao complexa e problematica com as apostas
nao se limitam ao contexto socioeconémico. O sofrimento psiquico, representado por um transtorno
mental prévio ou um evento vital estressante, também pode contribuir para o aumento do risco de
desenvolvimento do jogo problematico (Oliveira; Silveira; Silva, 2008).

5.5 Comorbidades e impactos na saude mental

Além disso, os problemas decorrentes de jogos de apostas podem estar associados a
presenca de comorbidades. Comorbidade é a ocorréncia de duas ou mais condicdes de saude na
mesma pessoa, a0 mesmo tempo, podendo ocorrer ao mesmo tempo — comorbidade atual — ou em
momentos diferentes da vida — comorbidade durante a vida — e pode existir relacao causal clara entre
elas ou ndo. E comum pessoas com transtorno do jogo apresentarem outro transtorno mental ao
longo da vida ou mais diagndsticos concomitantes e a procura de ajuda para problemas relacionados a
jogos de apostas frequentemente esta associada a presenga de comorbidades psiquiatricas (Oliveira;
Silveira; Silva, 2008). Trés em cada quatro pessoas que vivenciam problemas associados aos jogos
de aposta apresentam comorbidades psiquiatricas como depressao, ansiedade e uso problematico de
substancias psicoativas. Em alguns casos, essa outra condigdo emocional era anterior ou desenvolveu-
se simultaneamente com as apostas, caso da ansiedade e do uso de substancias. Em outros casos,
pode ainda ser precipitada ou agravada pelas apostas, como no caso da depressao (Weinstock et al.,
2008). Estudo voltado para a caracterizagao de pessoas que buscaram tratamento na Suécia apontou
que 58% daqueles que procuraram ajuda para problemas relacionados a jogos de apostas o fizeram
tendo algum outro transtorno mental associado (Hakansson; Mardhed; Zaar, 2017). E o que se observa
também nos relatos dos servicos da RAPS que ja vem atendendo essa populagao.

Um estudo que investigou a presenca de transtornos do controle de impulsos em individuos
com transtorno do jogo identificou que dos 96 participantes avaliados, 22,9% apresentaram também
transtorno de controle de impulsos, sendo 0s mais comuns as dependéncias de sexo e de compras. A
presenca dessas comorbidades foi associada a uma maior intensidade de impulsos e pensamentos
relacionados aos jogos e apostas, além de maior interferéncia e sofrimento causados por esses
impulsos e pensamentos (Grant et al., 2003). Mais recentemente, um estudo com 116 pessoas com
transtorno de jogo constatou a presenga concomitante de dependéncia de compras em 59,5% dos
apostadores, de internet em 27,6% e de videogames em 11,2% deles. Transtornos relacionados ao
uso de substancias foram verificados em 13,8% dos casos, sendo as mais comuns o cigarro (42,2%)
e alcool (5,2%). O mesmo estudo observou a presenca de transtorno de déficit de atengdo em metade
do grupo, depressao moderada ou severa em 30,2% e fobia social em 17,2% (Szerman et al., 2022).



Em revisdo sistematica, os transtornos psiquiatricos mais comumente atribuidos a pessoas
com problemas de jogos de apostas foram transtornos de humor, em especial depressao e distimia;
transtornos ansiosos, incluindo transtorno de ansiedade generalizada, fobias especificas e Transtorno
de Estresse Pés-Traumdtico (TEPT); e transtornos por uso de substancias (dlcool, nicotina, cannabis e
' estimulantes) (Moreira; Azeredo; Dias, 2023). p
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As consequéncias dos jogos de apostas podem ser fisicas, como o aumento do risco de
desenvolver condicdes relacionadas a estresse, como hipertensao, condicbes cardiovasculares
e privagdo de sono, bem como psicossociais, como envolvimento com o sistema judiciario por
endividamentos ou atos infracionais, prejuizos laborais e nas relagdes interpessoais (Fong, 2005) e
alteracdes na dinamica de relacionamento conjugal e divarcios (Pirdaus; Kalfin, 2024).

As acobes de cuidado voltadas a populagao que apresentam problemas relacionados a jogos
de apostas devem, portanto, abordar: vulnerabilidades associadas a pratica e as perdas referentes a
este comportamento, vulnerabilidades potenciais anteriores ao desenvolvimento destes transtornos,
0 desenvolvimento de novos projetos de vida associados a superacao desta pratica e o resgate das
perdas decorrentes das apostas.

Entre as praticas adotadas, a literatura aponta para a necessidade de avaliagdo cuidadosa
da presenca de transtornos mentais associados, em especial transtornos de humor e presenca de
ideagao suicida, tentativas anteriores e outros fatores de risco associados (Oliveira; Silveira; Silva,
2008; Kristensen et al., 2024; Santos, 2019). Além disso, maior nimero de diagndsticos co-ocorrentes
costuma estar relacionado a casos mais graves, com pior funcionamento psicossocial (Rossini, 2009).

Se liga!
Quando estiver diante de uma pessoa que buscou o servico por problemas com jogos de
apostas, lembre-se de trabalhar com ela sobre:

»  Vulnerabilidades atuais associadas ao jogo de apostas;
» Perdas decorrentes dos jogos de apostas;
* Vulnerabilidades potenciais anteriores ao desenvolvimento de transtornos mentais;

» Desenvolvimento de novos projetos de vida a fim de reduzir os danos dos problemas
com jogos de apostas;

e e e e e e e e e e o e - - = - -

» Possivel resgate das perdas decorrentes dos jogos de apostas. P
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5.5.1 Similaridades entre problemas com jogos de apostas e uso de
dlcool e outras drogas

A relacao entre o uso de alcool, outras drogas e 0s jogos de apostas revela um conjunto
importante de semelhancas que atravessam suas histdrias, modos de regulagao e impactos sobre a
vida das pessoas.

Historicamente, todos esses fendbmenos foram marcados por processos de criminalizagao
seletiva e por abordagens moralistas que recairam de maneira desproporcional sobre determinados
grupos sociais, contribuindo para estigmas e desigualdades no acesso ao cuidado (Simas, 2024). No
campo das politicas publicas, tanto as substancias psicoativas quanto as praticas de jogo envolvem
disputas regulatérias e agdes articuladas entre eixos governamentais — saude, justigca/seguranca
e fazenda — o que pode gerar tensdes entre perspectivas de cuidado, controle e mercado (Price;
Hilbrecht; Billi, 2021).

Se assemelha também a publicidade do alcool e do tabaco com as apostas, cria um ambiente
simbdlico que aproxima esses produtos de consumo de praticas recreativas e socializadas. Anuncios
comerciais podem ser estimulo para pessoas com quaisquer um dos dois quadros, assim como déficits
cognitivos parecem ser fatores de predisposicao (Grant; Chambers, 2015).

Outro ponto central de convergéncia € a compreensao contemporanea da dependéncia como
fendmeno que atravessa comportamentos com e sem substancias. Os problemas relacionados sejam
ao alcool e outras drogas ou aos jogos de apostas, compartilha mecanismos neurobiolégicos, padroes
de compulsividade e impactos psicossociais semelhantes, reforcando a necessidade de abordagens
integradas e nao moralizantes.

Na clinica psicossocial, observam-se problemas interpessoais, financeiros e afetivos
associados a todos esses contextos, ainda que cada um apresente modos especificos de relacao
e de engajamento. Estratégias de cuidado de base comunitaria e de reducao de danos mostram-se
fundamentais para abordar os diferentes niveis de vulnerabilidade, apoiar a autonomia das pessoas e
fortalecer redes de apoio.

Considerando que até a quarta versao do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM), o Transtorno do Jogo era uma condigao listada nos transtornos do controle dos
impulsos e, na versao atual, passou a ser considerada um transtorno aditivo sem substancia, e tendo
em vista que as evidéncias de comorbidade entre problemas com jogos de apostas e uso de alcool
e outras drogas sao diversas (Afifi et al., 2016), vale ressaltar as semelhancas e diferengas entre
os dois quadros.



Quando focamos na comparagao entre problemas com jogos de apostas e especificamente
0 uso problematico de alcool, percebe-se que o0s dois quadros tém prejuizos na impulsividade; no
entanto, as pessoas com problemas com uso de alcool tém maiores dificuldades na impulsividade
total, ndo planejada e motora, enquanto as pessoas com problemas de jogos de apostas tém maiores
comprometimentos na impulsividade cognitiva. No quesito compulsividade, pessoas com problemas
de jogos tém mais dificuldades do que as pessoas que fazem uso problematico de alcool (Choi et al.,
2014).

No que se refere ao funcionamento e apresentagao dos individuos com problemas de jogos ou
que fazem uso de outras drogas, ha diversas similaridades nos comprometimentos: compulsividade
(Wareham; Potenza, 2010), impulsividade (Leeman; Potenza, 2012; Leino etal.,2023; Rash; Weinstock;
Van Patten, 2016; Grant; Chamberlain, 2020; Wareham; Potenza, 2010), tomada de decisao (Leeman;
Potenza, 2012; Leino et al., 2023; Grant; Chambers, 2015; Grant; Chamberlain, 2020; Wareham,;
Potenza, 2010); desempenho em inibigao, controle, tolerancia, flexibilidade cognitiva e comportamento
de risco (Rash; Weinstock; Van Patten, 2016; Grant; Chambers, 2015; Grant; Chamberlain, 2020;
Wareham; Potenza, 2010); fissura e sindrome de abstinéncia também podem aparecer em ambas as
situacoes (Castro et al., 2007).

Outras similaridades entre estes problemas dizem respeito a idade de inicio - que tende a ser
na adolescéncia e na vida adulta jovem e o risco aumentado de suicidio e autoagressao. Além disso,
mulheres tendem a iniciar estes comportamentos com idade mais avancada, mas desenvolvem 0s
problemas relacionados a jogos de apostas, assim como do uso de alcool e outras drogas, de forma
mais rapida que os homens (Grant; Chambers, 2015; Grant; Chamberlain, 2020).

De forma especifica entre pessoas que apresentam problemas com jogos de apostas, observa-
se frequentemente o chamado chasing losses — ou comportamento de “perseguir perdas”. Esse
padrao consiste na tentativa persistente de recuperar o dinheiro perdido voltando a apostar, muitas
vezes com quantias progressivamente maiores e em intervalos cada vez mais curtos. Trata-se de um
marcador clinico relevante, pois indica perda de controle, intensificagdo do ciclo de risco e manutencgao
do comportamento de jogo, funcionando como um dos principais mecanismos que perpetuam o
transtorno do jogo (Grant; Chamberlain, 2020).

Emrelagaoaotratamento, osantagonistas opioidestémsidoaprincipal escolhamedicamentosa
e com boa eficacia (Wareham; Potenza, 2010; Grant; Chambers, 2015; Grant; Chamberlain, 2020), e a
identificagdo precoce com acompanhamento longitudinal mostrou-se importante no cuidado dos dois
quadros (Rash; Weinstock; Van Patten, 2016).



A estratégia de reducao de danos tem se consolidado e mostrado bons resultados tanto no
acompanhamento de pessoas com problemas com o uso de alcool e outras drogas (Dalla Vecchia;
Gomes, 2018) como no cuidado as pessoas com problemas relacionados aos jogos de apostas
(Velasco etal., 202; Blank et al., 2021). Importante trabalhar as distor¢coes cognitivas de caga de perdas
e probabilidades de ganhos nas pessoas com problemas de jogos (Grant; Chamberlain, 2020). Os
grupos de ajuda mutua mostraram-se mais eficientes no cuidado a pessoas com problemas por uso de
drogas do que com pessoas com problemas de jogos de apostas (Grant; Chamberlain, 2020).

Figura 1 — Quadro-resumo sobre as similaridades e diferencas entre problemas com jogos e
apostas e uso de alcool e outras drogas

Problemas com uso

de alcool e outras
drogas

Categoria Caracteristica PSR O R il

apostas

Criminalizagao seletiva

v v
Historia e Abordagem moralista
Politicas
Publicas
v v
Anuncios/publicidade podem ser estimulos
Necessidade de agoes articuladas entre eixos v v
intergovernamentais
Comorbidades psiquiatricas
Diagnostico
Comportamentos repetitivos, habito, rituais v v

(Continua)
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(Conclusao)

Problemas com uso
de alcool e outras
drogas

Problemas com jogos de
apostas

Categoria Caracteristica

Disfungdes neurocognitivas, como atengao e

2.0 © +
memoria
Compulsividade v ou + v
Impulsividade v v
Tomada de decisao v v
Idade de inicio jovem v v
Taxa de suicidio + -
Risco de suicidio e autoagressao aumentado v
Cagca pelas perdas vV
Tolerancia, perda de controle mesmo com
conseqguéncias negativas, prejuizos relevantes em
Funcionamento  diferentes areas da vida e tentativas repetidas de v v
e apresentacdo  Parar ou reduzir, inquietacaofirritabilidade ao tentar
clinica resistir e comportamento de risco
v V4
Fissura
v v
Sindrome de Abstinéncia
Prejuizos interpessoais, financeiros e afetivos v v
Déficits cognitivos s&o fatores de predisposigao v v

Desempenho menor em inibigao, flexibilidade
cognitiva, memoaria de trabalho espacial e v N
planejamento

Mulheres tendem a iniciar o comportamento com

idade mais avangada do que os homens i i
Antagonistas Opioides como medicagao indicada v v
Trabalhar distorgoes cognitivas + -
Cuidado Acoes de Redugao de Danos v v
Grupo de ajuda mutua - +
Identificagéo precoce v N

Fonte: elaborado pelos proprios autores e autoras.
Legenda: v presente; v v presente exclusivamente; + mais presente comparativamente; - menos presente comparativamente; X nao
esta presente.
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Apesar dessas intersegoes, existem diferengas estruturais importantes. Os jogos de apostas —
sobretudo em plataformas digitais — se caracterizam pelo uso intensivo de telas, algoritmos e processos
de automatizacao, que aceleram as tomadas de decisdo e ampliam a exposicao aos riscos. O contexto
online, mais recente, configura um territério distinto das cenas tradicionais de uso de alcool e outras
drogas, como vimos no Capitulo 4.

Por fim, vale destacar que enquanto o impacto do alcool e de outras drogas ja € amplamente
reconhecido, os jogos de apostas ainda sofrem com a falta de reconhecimento como problema de
saude publica, o que reduz a visibilidade da demanda (Gordon; Reith, 2019). Assim, embora alcool,
outras drogas e jogos de apostas compartilhem fundamentos histéricos e clinicos importantes, suas
diferencas — especialmente no ambiente digital contemporaneo — exigem respostas especificas
e integradas, alinhadas as diretrizes da atengao psicossocial € a promocao de politicas publicas
orientadas pela prevengao, pelo cuidado e pela reducao de danos (Castro et al., 2007).

5.6 Registros dos atendimentos

O registro dos atendimentos é essencial para que se possa identificar as agdes de saude que
0Ss servigos estao realizando, além de prover dados para que politicas publicas sejam elaboradas de
acordo com a necessidade dos territorios.

Todos os servicos da RAPS que atenderem pessoas com problemas relacionados a jogos de
apostas, seus familiares e rede de apoio devem realizar o registro nos devidos sistemas que o servico
utiliza, utilizando as classificacdes diagndsticas conforme avaliacao pelo profissional médico.

Atualmente, o SUS utiliza a classificagdo da CID-10 F63.0 para Jogo Patologico e Z72.6 para
Mania de Jogo e Aposta. Este deve ser o registro a ser adotado em todas as unidades da RAPS. A partir
de 2027, com a implementagao da CID-11 nos servigos do SUS, deve-se utilizar o cédigo 6C50.0 e
suas variagdes para Transtorno de Jogo.

Vale ressaltar que este registro deve ser feito, mesmo quando problemas relacionados com
jogos de apostas forem condigéo secundaria a outros transtornos mentais e/ou comorbidades clinicas.

Nos CAPS, o registro das agdes de cuidado deve seguir os procedimentos definidos na Portaria
n.° 854, de 22 de agosto de 2012 (Brasil, 2012).



Quadro 3 - Tabela de registro dos procedimentos dos CAPS

03.01.08.002-0 Acolhimento noturno de paciente em centro de atengao psicossocial
03.01.08.003-8 Acolhimento em terceiro turno de paciente em centro de atengao psicossocial
03.01.08.019-4 Acolhimento diurno de paciente em centro de atengao psicossocial
03.01.08.023-2 Acolhimento inicial por centro de atencao psicossocial

03.01.08.020-8 Atendimento individual de paciente em centro de atencao psicossocial
03.01.08.021-6 Atendimento em grupo de paciente em centro de atencao psicossocial

03.01.08.022-4 Atendimento familiar em centro de atengao psicossocial

03.01.08.024-0 Atendimento domiciliar para pacientes de centro de atencao psicossocial e /ou
familiares

03.01.08.032-1 Acompanhamento de servigo residencial terapéutico por centro de atencao
psicossocial

03.01.08.034-8 Acoes de reabilitacao psicossocial

03.01.08.026-7 Fortalecimento do protagonismo de usuarios de centro de atengao psicossocial
e seus familiares

03.01.08.027-5 Praticas corporais em centro de atencao psicossocial
03.01.08.028-3 Praticas expressivas e comunicativas em centro de atengao psicossocial
03.01.08.029-1 Atencao as situagoes de crise

03.01.08.030-5 Matriciamento de equipes da atencao basica

03.01.08.039-9 Matriciamento de equipes dos pontos de atengao da urgéncia e emergéncia e
dos servigos hospitalares de referéncia para atencado a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas

03.01.08.031-3 Acoes de reducao de danos

03.01.08.033-0 Apoio a servigo residencial de carater transitério por centro de atencao
psicossocial

03.01.08.035-6 Promocao de contratualidade no territério

03.01.08.025-9 Acdes de articulacao de redes intra e inter setoriais

Fonte: adaptado da portaria n.° 854/2012 (Brasil, 2012).



Na APS, oregistro das agdes de cuidado —desde as individuais as coletivas, realizadas na UBS,
em domicilio ou em outros espagos do territério, de forma presencial ou remota — se operacionaliza
principalmente por meio do Prontuario Eletrébnico e-SUS APS e do mddulo de Coleta de Dados
Simplificada (CDS). Esses instrumentos organizam a informacao clinica no modelo SOAP (Subijetivo,
Objetivo, Avaliagao e Plano) e permitem que motivos de consulta, problemas/condicoes de saude e
procedimentos sejam registrados de maneira padronizada utilizando a CIAP-2, a CID-10 e a Tabela de
Procedimentos do SUS (SIGTAP).

No caso especifico dos problemas relacionados aos jogos de apostas, o profissional deve, na
escuta inicial ou no campo “Motivo da consulta (CIAP 2)” do bloco “Subjetivo”, localizar e registrar o
codigo P99 — Outras perturbacdes psicoldgicas, qguando o problema com jogos de apostas constituir
0 motivo principal do contato, podendo acrescentar outros coddigos CIAP-2 para queixas associadas,
Ccomo sintomas ansiosos ou depressivos.

Na Avaliagdo, o problema de salde decorrente dos jogos de apostas deve ser novamente
classificado na CIAP-2 e, quando pertinente, complementado pelo registro do diagnostico na CID-
10 (por exemplo: F63.0 — jogo patolégico), que passa a compor a lista de problemas e condigdes do
cidadao como condigdo ativa a ser acompanhada longitudinalmente pela equipe. Ja no plano, os
procedimentos realizados — como consultas individuais, atendimentos multiprofissionais, grupos
terapéuticos ou outras intervengdes em saude mental — sdo registrados utilizando os campos de
procedimentos administrativos e clinicos, selecionando-se os cddigos correspondentes na Tabela
SIGTAP ou no capitulo de procedimentos da CIAP-2, conforme o tipo de acgao realizada, de modo
a garantir a rastreabilidade clinica do cuidado e a adequada apresentagao da producgao para fins de
gestao e financiamento.

Mais informagoes sobre o registro na APS podem ser visualizadas no Manual e-SUS APS.
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https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/esusaps/docs/manual/
https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/esusaps/docs/manual/

Na Rede de Urgénciae Emergéncia, os atendimentos relacionados aos jogos de apostas devem
serregistrados de forma explicita e completa, incluindo avaliagao inicial, condutas e encaminhamentos,
utilizando as classificagdes diagndsticas vigentes. No pré-hospitalar mével, as informagdes devem
constar na Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar ou instrumento equivalente; nas UPAs e emergéncias
hospitalares, e devem incluir evolugio clinica e procedimentos realizados. Esses registros garantem
a continuidade do cuidado entre a RUE, a RAPS e a APS e apoiam o monitoramento das agdes no
territorio.
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6 FLUXO ASSISTENCIAL NO SUS

Considerando o exposto sobre a RAPS e visto as dificuldades e barreiras de acesso que pessoas
com problemas relacionados aos jogos de apostas podem enfrentar, diferentes servicos da SUS
poderdo ser utilizados como porta de entrada, realizando o acolhimento e o primeiro atendimento das
pessoas com essas necessidades. O seguimento do cuidado ou mesmo o referenciamento cuidadoso
do caso para os demais servicos de saude deve ser feito apds avaliacao da equipe multiprofissional, de
acordo com a complexidade da situacao e a necessidade de cuidado apresentada.

Para a avaliagdo dos problemas relacionados aos jogos de aposta, sugere-se que aliada
a avaliagao psicossocial, 0 padrao de jogo de aposta seja avaliado, conforme descrito na segao 4.1
Classificagao de risco no contexto dos jogos de apostas (pagina 26), dentre os padrées Jogo de aposta
social ou recreativo; Jogo de aposta de baixo risco; Jogo de aposta de risco moderado ou problematico;
Transtorno de Jogo.

6.1 O atendimento presencial na RAPS

A pessoa com problemas relacionados a jogos de apostas, seus familiares e sua rede de apoio
podem buscar presencialmente os servicos da RAPS, tendo como porta de entrada a APS, como UBS
e USF, que contam com diferentes equipes de saude (conforme listado no Quadro 2 - pagina 40) e
0s CAPS de qualguer modalidade, quando precisarem ser atendidas, acolhidas e orientadas sobre
como seguir o cuidado na RAPS. Os servigos da RUE, como UPA e SAMU, além dos prontos socorros,
também sao porta de entrada para 0s casos que estiverem em risco de vida por tentativa e/ou risco de
suicidio e situagao de crise.

Os servicos contam com estratégias de cuidado diversas, como atendimentos individuais,
grupais e familiares; oficinas, agdes no territdrio e acdes de reducdo de danos; suporte entre pares
e até mesmo internacao ou acolhimento integral nos casos de risco ou tentativa de suicidio, além da
possibilidade de teleatendimento. A articulacao inter e intrassetorial deve ser uma premissa do cuidado,
por meio de reunides entre equipes e apoio matricial, &€ possivel o0 compartilhamento das agoes de
saude promovidas entre a rede para garantia do cuidado integral.

Apods acolhimento e avaliacao da demanda de atendimento apresentada, os servicos da
RAPS podem manter o cuidado a pessoa que os buscou ou encaminhar de forma qualificada, através
de compartilhamento e discussao dos casos, além de apoio matricial. O cuidado compartilhado deve
acontecer durante todo o periodo de acompanhamento da pessoa, proporcionando, assim, o cuidado
integral e integrado.
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Adicionalmente a busca direta nos servigos, as pessoas com problemas relacionados aos
jogos de apostas podem buscarinformagdes e direcionamentos em estratégias do Ministério da Saude,
como a Ouvidoria SUS 136 e o Meu SUS Digital.

6.2 Abuscadigital

A Ouvidoria do SUS é um canal de comunicacao que escuta, acolhe, analisa e encaminha
manifestacoes das pessoas que utilizam o SUS. Seu objetivo é garantir e ampliar o acesso das cidadas
e cidadaos na busca efetiva de seus direitos, atuando como ferramenta de gestao e instrumento de
fortalecimento do controle social. Ao ligar para a Ouvidoria, a pessoa com problemas relacionados a
jogos de apostas, seus familiares e rede de apoio poderao escolher o tema para informar-se e sanar
duvidas sobre como identificar os problemas relacionados a jogos de apostas, orientagcoes a pais e
responsaveis sobre a questao no cuidado as criangas e aos adolescentes, onde buscar ajuda e realizar
denuncias.

A Ouvidoria garante o direito ao sigilo e ao anonimato em todos os atendimentos. Além do
telefone 136, que conta com teleatendimento de segunda-feira a sexta-feiradas 8h as 20h e aos sabados
das 8h as 18h, as cidadas e os cidadaos podem entrar em contato com a Ouvidoria por formulario na
internet e WhatsApp, além de atendimento presencial no Ministério da Saude.

Quando em contato com a Ouvidoria, Para saber todas as formas de
via WhatsApp, a pessoa usuaria do SUS tera a [elelaiietioMRele)os Be BRO V1% (o o]s (e ME10 IS IG! 1o 1100121

possibilidade de realizar o Autoteste do JOE0 WIRTelH/AA A e XA o) 4T (0e [=Y/ eX el o) glete TaTo 1onto [- 28
(Velasquez, 2021) para verificar se ha indicacao de  Weit=Yalo Tael=al o) o LTI N
problemas relacionados aos jogos de apostas.

O Meu SUS Digital tem como objetivo facilitar o acesso das pessoas usuarias do SUS as
informacdes em saude, promovendo a continuidade do cuidado com transparéncia e seguranga dos
dados. O acesso pode ser via aplicativo ou site <https://meususdigital.saude.gov.br>, que estaintegrado
a plataforma Gov.br. Na aba “Conteldos”, a populagao geral podera escolher o tema Jogos de Apostas
para se informar e tirar dividas. O contetido esta disponivel para acesso a qualquer momento.

© © 0 0 0 0 0 0000 0000000000000 0000000000000 0000000000 00000000 000000000000 0000000000000 0 00000



O Programa Telessaude Brasil, criado em 20086, foi pioneiro na implementacao da telessaude
no SUS. Nessa iniciativa, tecnologia digitais sao utilizadas para oferecer teleatendimento, de forma
complementar aos atendimentos presenciais. O Programa SUS Digital, que engloba a Telessaude,
ainda permite que as trabalhadoras e trabalhadores do SUS e a populacao tenham acesso a diferentes
modalidades de telessaude, como:

6.3 Estratégias de telessaude

» Teleconsultoria: suporte técnico entre profissionais de saude de forma sincrona ou
assincrona;

+ Teleconsulta: consulta remoto entre paciente e especialista;

» Teleinterconsulta: discussao clinica conjunta entre profissionais, com ou sem a presenca
da pessoa atendida.

Na APS, a incorporagao da telessalude potencializa a resolutividade local ao minimizar
encaminhamentos desnecessarios e promover um SUS mais eficiente e acessivel. No caso das
pessoas com problemas relacionados a jogos de apostas, as estratégias de teleatendimento podem ser
especialmente Uteis por conta do estigma e outras barreiras de acesso aos servigos fisicos, favorecendo
Nao apenas o acesso, mas também a continuidade de cuidado no SUS.

Ateleconsulta utilizada como suporte clinico na RUE integra o processo regulatdrio coordenado
pela Central de Regulacdo de Urgéncia (CRU). E a propria CRU que recebe ademanda pelo 192, registra
as informagdes do caso, define a prioridade e oferece a orientagao técnica necessaria para 0 manejo
imediato, de acordo com sua capacidade assistencial e com os protocolos vigentes. A orientagdo é
prestada pelos profissionais que compdem a equipe reguladora — geralmente médicos reguladores —
que realizam a teleconsulta utilizando os meios disponiveis no territorio.

No manejo das crises associadas aos jogos de apostas, essa articulacao torna-se ainda mais
relevante. Situacdes de intoxicacao exdégena — decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas
ou de tentativas de suicidio relacionadas ao sofrimento psiquico — podem demandar orientacoes
técnicas imediatas.

No caso de intoxicagbes, os Centros de Informacao e Assisténcia Toxicolégica (CIATOX)
configuram-se como suporte estratégico a RUE, sobretudo ao componente pré-hospitalar mével. A
teleorientagao oferecida pelos CIATOX auxilia na identificacdo do agente envolvido, no manejo inicial
e na definigdo das condutas mais seguras até o encaminhamento ao servigo de referéncia. Essa
integracao fortalece a qualidade da resposta emergencial e favorece a continuidade do cuidado com a
RAPS e demais pontos da rede.
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6.4 Fluxo de cuidado as pessoas com problemas relacionados a jogos de
apostas

A seguir, apresentamos o fluxo de cuidado na RAPS e rede intersetorial com possibilidade de
caminhos a serem percorridos pelas pessoas com problemas relacionados aos jogos de apostas.

Figura 2 — Fluxo de cuidado na RAPS as pessoas com problemas relacionados a jogos de
apostas

Pessoa usudria,

¢— familiar ou rede de
apoio

Busca
presencial

4 l _ h 4 ¥
RUE Ouvidoria ME-UISL-IS
SUS 136 Digital
InformacGes sobre
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Acolhimento R @ 305 jopos de apostas, § e
Avaliacdo de Risco 'onde buscar ajuda e
Escuta Qualificada deniindas
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B
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Fonte: elaborado pelos proprios autores e autoras.

Legenda:

APS: atendimento realizado pela UBS, USF, com equipes de Atengao Primaria e eMulti.
CAPS: todas as modalidades.
RUE: UPA, SAMU, prontos socorro e sala de estabilizacao.

Necessidade de atendimento especializado: avaliar conforme item 4.1 Classificagao de risco no contexto dos jogos de apostas
(pagina 26).
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