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O crescimento acelerado das apostas digitais ampliou a exposicdo
populacional ao transtorno do jogo (TJ), condi¢do reconhecida como
dependéncia comportamental e associada a importantes impactos
sociais, econdmicos e ocupacionais. Este artigo teve como objetivo
analisar os impactos do transtorno do jogo sobre trabalhadores e
organizagdes ¢ discutir suas implicagdes para a saude suplementar,
propondo um framework organizacional para identificagdo precoce,
acolhimento e encaminhamento assistencial. Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura nacional e internacional sobre transtorno do jogo,
danos relacionados ao jogo, saude ocupacional, riscos psicossociais,
governanga organizacional e saide suplementar. As evidéncias indicam
que o TJ pode comprometer a produtividade, a capacidade funcional, a
tomada de decisdo, as relagdes interpessoais e a integridade
organizacional, além de estar associado a presenteismo, absenteismo,
endividamento, sofrimento psiquico, comorbidades psiquiatricas e
incapacidade laboral. A literatura também demonstra que danos
relevantes podem ocorrer antes mesmo do preenchimento integral dos
critérios diagnodsticos, reforcando a importancia da identificacdo
precoce e das estratégias preventivas. No contexto brasileiro, a saude
suplementar representa importante porta de acesso ao cuidado em saude
mental para trabalhadores vinculados a planos coletivos empresariais,
embora ainda existam lacunas assistenciais, epidemiologicas e
organizacionais relacionadas ao transtorno do jogo. Como contribui¢do
pratica, propde-se um framework estruturado em cinco eixos: prevengao
e educagdo; identificacdo precoce; triagem ética e confidencial;
encaminhamento assistencial; e governanga e integridade. Conclui-se
que o transtorno do jogo deve ser reconhecido como risco psicossocial

emergente, demandando agdes coordenadas entre empregadores,
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servicos de satde ocupacional, operadoras de planos de satde e

formuladores de politicas publicas.

Palavras-chave: transtorno do jogo; saude suplementar; riscos

psicossociais; promogao da saude; gestdo do cuidado.

ABSTRACT

Gambling Disorder as an Emerging Psychosocial Risk: Implications for
Supplementary Health and a Proposed Care Management Framework in
Brazil

The rapid expansion of online betting has increased population exposure

to gambling disorder (GD), a behavioral addiction associated with
significant social, economic, and occupational consequences. This
article aims to analyze the impacts of gambling disorder on workers and
organizations, discuss its implications for the Brazilian supplementary
healthcare system, and propose an organizational framework for early
identification, support, and referral to appropriate care. A narrative
review of national and international literature on gambling disorder,
gambling-related harms, occupational health, psychosocial risks,
organizational governance, and supplementary healthcare was
conducted. The reviewed literature indicates that gambling disorder may
impair productivity, functional capacity, decision-making, interpersonal
relationships, and organizational integrity, while also contributing to
presenteeism, absenteeism, financial distress, psychological suffering,
psychiatric comorbidities, and work disability. The literature further
suggests that substantial harms may occur even before full diagnostic
criteria are met, highlighting the importance of preventive approaches
and early identification strategies. In Brazil, the supplementary
healthcare system plays a central role in access to mental health services
for workers covered by employer-sponsored health plans, although
important gaps remain regarding epidemiological data, care pathways,
and organizational responses to gambling disorder. As a practical
contribution, this article proposes a framework structured around five
components: prevention and education; early identification; ethical and
confidential screening; referral to care; and governance and integrity.
Gambling disorder should be recognized as an emerging psychosocial
risk requiring coordinated action among employers, occupational health

services, health plan operators, and policymakers.

Keywords: gambling disorder; supplementary healthcare; psychosocial

risks; health promotion; care management.
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Introducio

O transtorno do jogo (gambling disorder), embora tradicionalmente analisado sob
a perspectiva clinica e psicopatologica, tem sido progressivamente reconhecido como um
problema de saude publica e assistencial. Essa mudanga analitica decorre do
reconhecimento de que os danos associados ao jogo ndo se restringem ao individuo
diagnosticado, mas se distribuem por familias, organiza¢des, comunidades e sistemas

publicos de saude e protecao social.

A literatura recente sobre gambling-related harms propde uma abordagem
ampliada, segundo a qual os impactos do jogo problematico abrangem perdas financeiras,
sofrimento psicoldgico, deterioragdo das relagdes familiares, prejuizos laborais,
endividamento, comorbidades psiquiatricas e efeitos adversos sobre terceiros (Langham

et al., 2016; Browne et al., 2016; Wardle et al., 2024).

No plano ocupacional, o transtorno do jogo assume relevancia particular porque
seus efeitos podem comprometer dimensdes centrais do funcionamento laboral. A
preocupacao persistente com apostas, dividas ou recuperagao de perdas pode reduzir a
atencdo, a concentracdo ¢ a capacidade de tomada de decisdo, afetando tanto a
produtividade individual quanto a qualidade do trabalho executado. Estudos sobre os
danos relacionados ao jogo indicam que seus efeitos podem se estender ao ambiente
laboral, manifestando-se por dificuldades de concentragdo, comprometimento do
desempenho, conflitos interpessoais, problemas financeiros e potenciais repercussoes
sobre a produtividade e o bem-estar ocupacional (Langham et al., 2016; Browne et al.,

2016; Binde, 2016; Wardle et al., 2024).

Em contextos nos quais o trabalhador ocupa fungdes com acesso a recursos
financeiros, processos decisdrios sensiveis ou informagdes estratégicas, o endividamento
e a pressao por liquidez podem ampliar vulnerabilidades relacionadas a fraudes,
apropriacao indevida de recursos e outras formas de comportamento antiético (Binde,
2016). Essa dimensdo organizacional ¢ especialmente relevante para a saide ocupacional
porque desloca o problema de uma leitura estritamente individualizante para uma

abordagem sistémica de gestao de riscos.

Essa perspectiva ¢ consistente com a literatura contemporanea sobre satide mental
no trabalho, que reconhece os riscos psicossociais como importantes determinantes do

bem-estar dos trabalhadores e do desempenho organizacional, demandando estratégias
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institucionais de prevencao, identificacdo precoce e suporte aos trabalhadores afetados

(World Health Organization, 2022).

O trabalhador afetado pode experimentar sofrimento psiquico, queda de
desempenho, isolamento, constrangimento financeiro e maior exposi¢cdo a comorbidades,
enquanto a organizagao pode enfrentar perda de produtividade, aumento de afastamentos,

rotatividade, falhas operacionais, conflitos internos e riscos reputacionais.

Do ponto de vista econdmico e social, os custos associados ao jogo problematico
incluem despesas diretas com tratamento e assisténcia, perda de produtividade,
desemprego, absenteismo, endividamento, judicializacdo, impactos sobre familiares e
demandas adicionais sobre sistemas de satude e prote¢do social. Estudos de carga de dano
indicam que os prejuizos associados ao jogo podem ser mensurados nao apenas em termos
monetarios, mas também como perda de bem-estar, redu¢do da qualidade de vida e
deterioragdo das condig¢des sociais de individuos e grupos afetados (Browne et al., 2016;

Browne et al., 2017).

Nesse sentido, a Comissao de Saude Publica da The Lancet sobre gambling refor¢a
que os danos do jogo sdo mais extensos do que anteriormente reconhecido e que a
expansdo global do jogo comercial, especialmente em plataformas digitais, exige
respostas regulatorias e preventivas comparaveis as adotadas para outros produtos e

comportamentos de risco a saude coletiva (Wardle et al., 2024).

A répida expansdo das apostas digitais intensifica essa preocupagdo. A
disponibilidade continua de plataformas online, o acesso por dispositivos méveis, 0 uso
de estratégias algoritmicas de engajamento, a publicidade personalizada e a integragao
entre entretenimento, esporte, pagamentos digitais € mecanismos de recompensa reduzem
barreiras temporais, espaciais e sociais ao jogo. Nesse cendrio, a pratica deixa de estar
circunscrita a espagos fisicos especificos e passa a acompanhar o individuo em multiplos
ambientes, inclusive no proprio local de trabalho. Essa transformagao tecnologica amplia
os desafios para politicas publicas, empregadores e para o sistema de saude, pois torna
mais dificil identificar precocemente padrdes problematicos de comportamento e separar

o tempo de lazer, o tempo de trabalho e o uso compulsivo de plataformas digitais.

Apesar do avanco da literatura sobre determinantes clinicos, neurobioldgicos e
sociais do transtorno do jogo, ainda ha lacunas relevantes quanto aos seus impactos e as

respostas institucionais adequadas para preveni-los. Em especial, permanecem
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insuficientemente consolidadas as evidéncias sobre protocolos organizacionais de
identificacdo precoce, estratégias de acolhimento ndo estigmatizante, articulagdo com
servigos de saude mental, politicas de integridade, gestdo de riscos financeiros e medidas

regulatdrias voltadas a reducdo de danos em ambientes laborais.

Diferentemente dos estudos que se concentram predominantemente nos aspectos
clinicos e epidemioldgicos do transtorno do jogo, este artigo busca integrar evidéncias
provenientes dos campos da satude publica, da assisténcia e da governanga organizacional.
Para tanto, propde um Framework for Early Identification and Referral of Gambling
Disorder in Workplace Settings, aplicavel ao contexto corporativo ¢ fundamentado em

evidéncias cientificas identificadas na literatura nacional e internacional.

Assim, o artigo orienta-se pela seguinte questao de pesquisa: quais s3o os impactos
do transtorno do jogo sobre trabalhadores e organizacdes e de que forma as evidéncias
disponiveis podem fundamentar estratégias corporativas de identificacdo precoce,

acolhimento e encaminhamento assistencial?

Para responder a essa questdo, este estudo parte da premissa de que o transtorno do
jogo vem se consolidando como um risco psicossocial emergente nas organizacdes
contemporaneas (Langham et al., 2016; Wardle et al., 2024; World Health Organization,
2022) e que, diante do cenario de rapida expansdao do mercado de apostas digitais,
incluindo o Brasil, no qual foram movimentados R$ 36,959 bilhdes em 2025, com 25,2
milhdes de usudrios ativos — pessoas fisicas que fizeram ao menos uma aposta em uma
das 79 empresas autorizadas oficialmente a funcionar no Brasil em 2025 (SPA, 2026) —
, a sistematizacdo dessas evidéncias preenche uma lacuna critica na literatura

ocupacional.

Dessa forma, o trabalho oferece subsidios praticos e tedricos para que o fendomeno
passe a ser gerenciado ndo apenas como um adoecimento clinico individual, mas como
um elemento relevante para a gestao de riscos sistémicos, a promocao da saude mental

coletiva e a preservacao da integridade institucional.

2. Transtorno do Jogo: Conceituacio, Nosologia e Epidemiologia

O Transtorno do Jogo (TJ; gambling disorder) ¢ uma condi¢do reconhecida no
DSM-5 e no DSM-5-TR no capitulo dos transtornos relacionados a substancias e
transtornos aditivos, constituindo a Unica dependéncia comportamental formalmente

incorporada ao DSM-5 e ao DSM-5-TR. A CID-11 (World Health Organization, 2022)
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reconhece o TJ na mesma categoria, transtornos por comportamentos aditivos,
acrescentando ainda o Transtorno de Jogo Digital (TJD; Gaming Disorder) como
condi¢do distinta, o que confere ao TJ reconhecimento nosologico nas duas principais
classificagdoes diagndsticas internacionais. A mudanca nosoldgica ¢ relevante porque
deslocou o jogo patologico do campo dos transtornos do controle dos impulsos para o
campo das adicdes, refletindo evidéncias de semelhanca com os transtornos por uso de
substancias em termos de mecanismos neurobiologicos sobrepostos, incluindo
sensibilizacao de sistemas dopaminérgicos de recompensa, fendmenos analogos a craving
(fissura) e tolerancia, e déficits de controle inibitério, além de perfil de comorbidades,

trajetoria de curso e resposta terapéutica (American Psychiatric Association, 2022).

Em termos clinicos, o TJ caracteriza-se por um padrio persistente e recorrente de
comportamento de jogo associado a prejuizo funcional e sofrimento clinicamente
significativo, operacionalizado por critérios que incluem perda de controle, perseguicao
de perdas, mentiras para ocultar a extensdo do envolvimento com jogo, comprometimento
de relagdes e manutencdo do comportamento apesar de consequéncias adversas

(American Psychiatric Association, 2022; Medeiros et al., 2017).

Em perspectiva global, a Comissao de Satide Puiblica da The Lancet sobre gambling
(Wardle et al., 2024) representa uma das sinteses mais abrangentes sobre epidemiologia,
industria, regulacdo e danos associados ao jogo. A comissdo estimou que
aproximadamente 1,26 bilhao de pessoas participam de atividades de jogo com dinheiro
globalmente, com prevaléncia de jogo problematico ou transtorno variando de 0,1% a
5,8% entre diferentes paises e populagdes estudadas, amplitude que reflete diferencas em
instrumentos de medida, defini¢gdes operacionais de jogo problematico e contextos
regulatorios entre as jurisdi¢des analisadas. Wardle et al. (2024) enfatizam que a expansao
global do jogo comercial, combinada a digitalizacdo de plataformas, a publicidade
intensiva, a integracdo com esportes € ao acesso por dispositivos moveis, ampliou a
exposi¢ao populacional e tornou os danos relacionados ao jogo uma questao de saude

publica internacional.

Essa perspectiva desloca o foco analitico do individuo para os ambientes, produtos,
incentivos e estruturas regulatérias que moldam o comportamento de jogo, dimensdo
particularmente relevante para estudos de saide ocupacional, nos quais o ambiente de
trabalho constitui tanto um contexto de exposi¢do quanto um ponto de intervengao

(Wardle et al., 2024; Binde, 2016).
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Tal abordagem ¢ convergente com a literatura contemporanea sobre saide mental
no trabalho, que reconhece os riscos psicossociais como determinantes centrais do bem-
estar dos trabalhadores e do desempenho organizacional (World Health Organization,

2022).

Langham et al. (2016) propuseram uma defini¢do, um arcabougo conceitual € uma
taxonomia de gambling-related harms que tém sido amplamente utilizados na literatura.
Para esses autores, o dano relacionado ao jogo abrange qualquer consequéncia adversa
para o jogador, para outras pessoas afetadas ou para a comunidade, decorrente da
participacao em atividades de jogo. Essa formulagao ¢ particularmente util para estudos
ocupacionais porque permite captar danos que incidem diretamente no contexto do
trabalho: danos financeiros (endividamento, comprometimento da renda), emocionais e
de satide mental (ansiedade, depressdo, sintomas psicoldgicos e sofrimento emocional),
relacionais (conflitos interpessoais no trabalho), legais (comportamentos de desvio,
peculato, apropriagdo indébita) e laborais propriamente ditos (absenteismo, presenteismo,
queda de desempenho), que ndo seriam plenamente observados por uma abordagem

centrada apenas no diagnostico psiquiatrico.

A afirmagdo de que danos relevantes podem estar presentes mesmo antes do
preenchimento integral dos critérios diagnosticos encontra suporte empirico nos trabalhos
de Browne et al. (2016; 2017). Esses autores avangaram nessa agenda ao propor uma

meétrica populacional de dano relacionado ao jogo no contexto australiano de Victoria.

De forma mais precisa, esses estudos ndo devem ser interpretados como uma
simples aplicagdo da logica dos Disability-Adjusted Life Years (DALYs) ao
comportamento de jogo. Enquanto os DALYs estimam a carga de doencga a partir de
categorias diagnosticas especificas, combinando mortalidade prematura e incapacidade,
a abordagem desenvolvida por Browne et al. (2016; 2017) busca mensurar perdas de
qualidade de vida associadas aos danos relacionados ao jogo ao longo de um continuum
de envolvimento comportamental, incluindo individuos que ndo preenchem critérios
diagnosticos para transtorno do jogo. Essa perspectiva permite captar danos subclinicos
e refor¢a a importancia de estratégias preventivas e de identificagdo precoce voltadas a

grupos de risco, e ndo apenas a casos ja diagnosticados.

Um ponto central desses trabalhos ¢ a aplicacdo, ao campo do jogo, do principio
identificado por Rose (1985) como paradoxo da prevenc¢do: a maior parcela do dano

agregado em uma populagdo pode estar concentrada ndo nos casos de maior gravidade
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individual, mas nos grupos numericamente maiores de risco baixo ou moderado, nos
quais intervengdes precoces podem produzir efeitos populacionais relevantes. Browne et
al. (2016; 2017) demonstraram empiricamente esse padrdo para o comportamento de
jogo, com implicacdes diretas para a priorizagdo de estratégias de triagem e intervengao

precoce no contexto ocupacional.

3. Variaveis Clinicas, Neurocognitivas e Funcionais do Transtorno do Jogo

A compreensdo do Transtorno do Jogo (TJ; gambling disorder), no contexto
ocupacional, exige articular varidveis clinicas e neurocognitivas com efeitos funcionais
observaveis no trabalho. Medeiros et al. (2017) investigaram a associacdo entre duragdo
do transtorno, caracteristicas clinicas e varidveis neurocognitivas em individuos com TJ,
demonstrando que a maior duragdo do quadro se associa a maior gravidade clinica e a

pior desempenho em dominios relevantes para a vida cotidiana.

Esses achados, obtidos em amostras clinicas de individuos em tratamento, oferecem
base inferencial, com as cautelas inerentes a extrapolacao para populagdes ocupacionais,
para compreender dificuldades de planejamento, controle inibitdrio, flexibilidade
cognitiva, tomada de decisdo sob incerteza e resisténcia a estimulos associados ao jogo
que podem estar presentes entre trabalhadores afetados pelo transtorno, mas que ainda

carecem de documentacao direta em amostras de trabalhadores.

No ambiente corporativo contemporaneo, essas dimensdes ganham importancia
adicional porque o acesso a plataformas digitais ocorre por dispositivos pessoais, em

horérios fragmentados e, muitas vezes, durante periodos de trabalho remoto ou hibrido.

A disponibilidade continua de aplicativos, notificagdes, meios de pagamento
digitais e estimulos publicitarios reduz barreiras praticas ao jogo (Wardle et al., 2024),
criando um ambiente no qual a distingdo entre lazer, trabalho e comportamento
compulsivo pode tornar-se menos nitida, embora estudos especificos sobre essa
sobreposi¢dao no contexto do trabalho remoto ou hibrido sejam ainda escassos na

literatura.

Esse cenario dialoga com a literatura sobre a expansdo digital do jogo, que
documenta o papel de plataformas moveis, publicidade direcionada e facilidade de
pagamento no aumento da exposic¢do e da frequéncia do comportamento de jogo (Wardle

et al., 2024).
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O estudo de Mansson et al. (2024) fortalece a base ocupacional do argumento ao
documentar, em desenho longitudinal de caso-coorte na Suécia com dados
administrativos, a associagdo entre diagnostico de TJ e maior risco de incapacidade para
o trabalho. O artigo demonstra que individuos com TJ apresentam risco aumentado de
afastamentos por doenga e beneficios de incapacidade em comparagdo com controles,
ainda que o grau de causalidade e os mecanismos explicativos devam ser interpretados
com cautela em razdo da presenca frequente de comorbidades psiquiatricas. Esses
resultados indicam que o TJ ndo se restringe a esfera clinica individual, mas se associa a
consequéncias funcionais mensuraveis no mercado de trabalho, com impacto

documentado sobre a capacidade laborativa em nivel populacional.

A literatura demonstra que o Transtorno do Jogo (TJ) raramente ocorre de forma
isolada. Estudos epidemioldgicos e meta-andlises identificam elevadas taxas de
comorbidade com transtornos depressivos, transtornos de ansiedade, transtornos
relacionados ao uso de alcool e outras substincias psicoativas (Lorains et al., 2011;
Dowling et al., 2015; Yakovenko & Hodgins, 2018). Essas condigdes coexistentes
tendem a potencializar o comprometimento funcional associado ao TJ, dificultando a
busca por tratamento, agravando prejuizos psicossociais e aumentando o risco de
absenteismo, presenteismo e afastamento do trabalho (American Psychiatric Association,

2022; World Health Organization, 2022).

Essa constatacdo refor¢a a necessidade de abordar o TJ no contexto da satde
ocupacional ndo apenas como diagnostico individual, mas como condigdo cuja expressao
e gravidade podem ser moduladas por fatores individuais, organizacionais e tecnologicos,
incluindo vulnerabilidade financeira, pressdo por desempenho, baixa autonomia
ocupacional, isolamento e acesso facilitado a plataformas digitais (Binde, 2016; Wardle

et al., 2024).

4. Impactos do Transtorno do Jogo na Produtividade e no Ambiente de Trabalho
Os impactos do Transtorno do Jogo (TJ ou gambling disorder) sobre a
produtividade e a satide ocupacional manifestam-se por multiplas vias e constituem
dimensdao relevante, ainda insuficientemente explorada, dos danos associados ao
comportamento de jogo problematico. A taxonomia de Langham et al. (2016) inclui danos
relacionados ao trabalho e ao estudo, situando o desempenho ocupacional entre os

dominios relevantes de avaliacdo. Contudo, € necessario distinguir entre efeitos com
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maior apoio empirico direto, como dificuldades de concentracao, queda de desempenho,
conflitos interpessoais, pressdo financeira e prejuizos ocupacionais amplos, e desfechos
que exigem evidéncia mais especifica, como absenteismo sistematico, acidentes de

trabalho ou eventos disciplinares diretamente atribuiveis ao T1J.

Uma distingdo conceitual particularmente relevante ¢ aquela entre absenteismo e
presenteismo. O absenteismo refere-se a auséncia fisica do trabalhador, enquanto o
presenteismo corresponde a presenga no trabalho acompanhada de reducdo relevante da
capacidade de desempenho. No caso do TJ, essa distingdo ¢ central porque parte dos
danos ocupacionais pode ocorrer sem afastamento formal. Pensamentos recorrentes sobre
dividas, apostas pendentes, perdas recentes ou tentativas de recuperagao financeira podem
produzir interferéncia cognitiva durante a jornada, reduzindo atencao, tomada de decisdo

e qualidade da execucao das tarefas.

Binde (2016a; 2016b) oferece evidéncia importante sobre danos relacionados ao
jogo no ambiente de trabalho, especialmente ao documentar ineficiéncia laboral,
preocupagao persistente com dividas e, em casos graves, apropriagao indevida de recursos
do empregador. O valor desses estudos estd em demonstrar que o jogo problematico pode
produzir riscos ocupacionais e de integridade organizacional mesmo quando praticado
fora do expediente. Ao mesmo tempo, essa evidéncia deve ser mobilizada com cautela:
ela ndo autoriza inferir que trabalhadores com TJ tendem, de modo geral, a condutas
antiéticas, mas apenas que quadros severos, combinados com pressdo financeira e

oportunidade organizacional, podem elevar riscos especificos de fraude ou desvio.

Eby et al. (2018) contribuem ao articular um modelo mais sistematico dos
mecanismos pelos quais o0 jogo interfere no desempenho ocupacional. O framework
associa comportamento de jogo, interferéncia do jogo no trabalho e na vida extralaboral,
desligamento cognitivo e desempenho de papéis, permitindo deslocar a analise de uma
logica puramente descritiva para uma abordagem orientada por mecanismos. Essa
formulacao ¢ relevante para politicas organizacionais, pois sugere que intervengoes
efetivas devem incidir ndo apenas sobre desfechos observaveis, como faltas ou queda de
produtividade, mas também sobre processos intermedidrios, como ruminag¢ao, sofrimento

emocional, pressdo financeira e reduc¢do de engajamento no trabalho.

A literatura também sugere que parte significativa desses danos permanece oculta
aos gestores e colegas. Downs e Woolrych (2010), ao discutirem os impactos do jogo e

das dividas sobre familia e trabalho, reforgam que o sofrimento associado ao TJ pode
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permanecer invisivel até que os prejuizos financeiros, relacionais ou funcionais se tornem
mais graves. Essa invisibilidade limita a identificagdo precoce e refor¢a a necessidade de
respostas institucionais baseadas em confidencialidade, ndo discriminacdo e

encaminhamento adequado.

A dimensdao de género constitui lacuna relevante. Embora a literatura sobre
gambling indique diferencas entre homens e mulheres quanto a padrdes de jogo, danos
experienciados, trajetoria até o tratamento e barreiras de acesso ao suporte, os estudos
sobre impactos laborais do TJ ainda raramente desagregam achados por género. Essa
auséncia limita a capacidade de desenho de intervencdes ocupacionais sensiveis a
diversidade da populacdo afetada e deve ser reconhecida como limitagdo metodoldgica

da literatura disponivel.

No campo das respostas organizacionais, Paul e Townsend (1998) e Nower (2003)
tém valor histdrico ao discutirem cautelas legais, éticas e gerenciais no manejo do jogo
problematico no trabalho e ao aproximarem o tema dos Programas de Assisténcia ao
Empregado. Seu uso, contudo, deve ser complementar, pois antecede a expansdo das
apostas digitais, do trabalho remoto, dos smartphones e dos pagamentos instantaneos.
Griffiths (2009) atualiza parcialmente essa discussdo ao tratar do jogo pela internet no
ambiente laboral, argumento que se tornou ainda mais relevante diante da expansao das
plataformas digitais de apostas e da erosdo das fronteiras entre trabalho, lazer e consumo

digital.

A literatura contemporanea de intervengdo em workplace € mais bem representada
por Rafi et al. (2019; 2022). O estudo qualitativo com gestores e profissionais de recursos
humanos identifica barreiras e facilitadores para programas de preven¢do no ambiente de
trabalho, enquanto o ensaio clinico randomizado por clusters avalia uma intervengao
voltada a aumentar a disposicao de gestores para agir diante de preocupacdes com jogo
problemdtico entre empregados. Os resultados sugerem efeitos positivos, embora
modestos e dependentes da participagdo efetiva na formacdo. Essa evidéncia ¢
especialmente relevante porque testa estratégias organizacionais de prevencdo, em vez de
apenas extrapolar implicacdes a partir da literatura clinica. Ainda assim, os achados
recomendam prudéncia: antes de recomendag¢des em larga escala, sdo necessarios estudos
adicionais sobre fidelidade de implementacao, custo-efetividade, adaptagdo setorial e

validade externa em diferentes contextos regulatorios e organizacionais.
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5. Triagem, Identificacio Precoce e Encaminhamento no Contexto Ocupacional

O diagnoéstico formal do Transtorno do Jogo (TJ ou gambling disorder) deve
permanecer reservado a profissionais de saide mental habilitados, com base em avaliagao
clinica e critérios diagnosticos reconhecidos. Em ambientes organizacionais, portanto, ¢
mais adequado falar em triagem, identificagdo precoce, acolhimento e encaminhamento

assistencial, e ndo em diagnoéstico corporativo.

Essa distingdo ¢ fundamental para evitar violagdes éticas, estigmatizagao,
medicalizagao indevida e uso disciplinar de informacgdes sensiveis. As salvaguardas que
decorrem dessa distingdo — voluntariedade, confidencialidade, ndo discriminacdo ¢
vinculacdo a oferta concreta de apoio — nao sio apenas recomendagdes de boas praticas,
mas condicdes de legitimidade ética e legal de qualquer programa organizacional que

envolva rastreamento de comportamentos de saude.

\

A literatura sobre gambling-related harms sugere que uma estratégia alinhada a
abordagem de satude publica ndo deve se limitar a identificacdo de casos graves ou ja
diagnosticados. Langham et al. (2016) e Browne et al. (2016; 2017) indicam que danos
relevantes podem ocorrer também em niveis de risco baixo ou moderado, o que reforga a
importancia de instrumentos breves e fluxos organizacionais capazes de identificar
indicios precoces de sofrimento, endividamento, queda de desempenho e conflito, sempre

com as salvaguardas mencionadas.

Instrumentos como o Problem Gambling Severity Index (PGSI), derivado do
Canadian Problem Gambling Index (Ferris & Wynne, 2001), e o South Oaks Gambling
Screen (SOGS; Lesieur & Blume, 1987) sdo amplamente utilizados na literatura para
rastreamento ¢ mensuracao da severidade de problemas relacionados ao jogo. Contudo,
esses instrumentos ndo sdo equivalentes em termos de finalidade e adequagdo ao contexto

organizacional.

O SOGS foi desenvolvido originalmente para populagdes clinicas e apresenta taxas
de falsos positivos mais elevadas quando aplicado em amostras gerais, o que limita sua

utilidade em contextos de rastreamento ndo clinico.

O PGSI, por sua vez, foi desenvolvido especificamente para surveys populacionais,
0 que o torna metodologicamente mais adequado para rastreamento em ambientes de
trabalho, onde a populagdo-alvo nao ¢ composta por individuos ja em tratamento. Em

qualquer caso, a utilizagdo desses instrumentos em contextos organizacionais exige
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cautela adicional: ferramentas desenvolvidas para pesquisa ou clinica ndo podem ser
transplantadas diretamente para processos de recursos humanos. A aplicagdo deve ser
voluntaria, confidencial, preferencialmente conduzida por equipe de satde ocupacional
ou servico externo qualificado, e explicitamente desvinculada de consequéncias

disciplinares.

As diretrizes da WHO (2022) sobre satide mental no trabalho recomendam que
intervengdes organizacionais sejam estruturadas em torno de prevengdo, capacitagdo de
liderangas, suporte psicossocial e facilitagdo do retorno ao trabalho, e que empregadores
atuem como ambientes protetores, ndo como instancias diagnosticas ou punitivas.
Aplicadas ao TJ, essas diretrizes reforgam que o papel organizacional adequado ¢ o de
reduzir fatores de risco, treinar gestores para reconhecer sinais funcionais de sofrimento
e encaminhar trabalhadores a cuidado especializado. Essa abordagem deve ser
proporcional, integrada a politicas mais amplas de satide mental, gestdo de riscos
psicossociais e integridade organizacional, e estruturada de forma a ndo expor

trabalhadores a retaliacdo ou estigma pelo fato de buscarem ou receberem apoio.

A operacionalizacdo dessa abordagem pode ser orientada pela taxonomia de
prevengdo proposta originalmente por Gordon (1983) e aplicada ao contexto do jogo
problematico por Binde (2016a), que distingue trés niveis de intervencao: prevencao
universal, dirigida a toda a forca de trabalho por meio de politicas claras, comunicagao
institucional e conscientizag¢do; prevencdo seletiva, dirigida a grupos ou fungdes com
maior exposicdo a fatores organizacionais potencialmente associados ao risco, como
elevada pressdao por resultados, acesso continuo a dispositivos digitais durante o
expediente, trabalho isolado, jornadas extensas ou fung¢des com acesso a recursos
financeiros, sempre evitando inferéncias automaticas ou praticas discriminatérias; e
prevencdo indicada, voltada a trabalhadores que j& apresentam sinais de
comprometimento funcional, endividamento ou sofrimento psiquico associados ao jogo,
com foco em encaminhamento qualificado e reabilitacdo. Essa formulagdo posiciona a
organiza¢do como ponto de deteccdo responsavel e suporte institucional, demarcando
com precisdo o que estd dentro e fora do escopo legitimo da resposta organizacional ao

TJ.
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6. Linhas de Intervenc¢ao: Nivel Individual, Organizacional e Politico-Regulatorio
As linhas de intervencao para o Transtorno do Jogo (TJ) no contexto ocupacional
podem ser organizadas em quatro niveis complementares e interdependentes: individual,
organizacional, governanga e integridade, e politico-regulatorio. Esses niveis nao operam
de forma isolada, uma vez que a efetividade das respostas organizacionais ¢ condicionada
tanto pelo contexto regulatdrio mais amplo quanto pelas caracteristicas individuais dos

trabalhadores afetados, o que torna necessaria sua leitura articulada.

No nivel individual, revisdes sobre intervengdes para reduzir danos relacionados ao
jogo identificam evidéncias para abordagens psicossociais, especialmente terapia
cognitivo-comportamental, intervengdes motivacionais e estratégias de autoajuda
apoiada (Blank et al., 2021; Bijker et al., 2022). Medidas de redu¢do de danos, como
feedback personalizado e limites voluntdrios de gasto e tempo, também integram esse
repertorio. A autoexclusdo, frequentemente citada como ferramenta de controle, merece
qualificacdo: embora seja reconhecida como recurso disponivel, sua efetividade depende
fortemente da adesdo voluntaria, da cobertura das plataformas e da capacidade de
fiscalizacdo, limitacdes que se agravam no contexto de apostas digitais, onde a

proliferacdo de operadores dificulta a aplicacdo consistente da medida.

Tratamentos farmacologicos podem ser considerados em situacdes especificas, mas
permanecem dependentes de avaliagdo clinica especializada. Em qualquer caso, o
ambiente corporativo ndo deve substituir servicos clinicos: sua fungdo ¢ facilitar o acesso
ao cuidado, reduzir estigma, proteger o vinculo laboral quando possivel e apoiar o retorno

ao trabalho.

No nivel organizacional, a literatura converge para a importdncia de politicas
escritas, treinamento de gestores, canais confidenciais de apoio, integracdo com
Programas de Assisténcia ao Empregado ou servigos de satde ocupacional e protocolos
de encaminhamento. Binde (2016a) sustenta que medidas organizacionais relevantes
incluem politicas sobre substancias e jogo, conscientizagdo institucional, atengdo a sinais
de dano funcional, controles internos e respostas graduais a situagdes de jogo prejudicial.
Paul e Townsend (1998), Nower (2003) e Griffiths (2009) complementam esse argumento
ao discutir principios de confidencialidade, ndo discriminagdo e capacitacdo de gestores,
embora com limitagdes de atualidade frente ao ecossistema digital contemporaneo. A
evidéncia de maior rigor metodologico nesse nivel provém de Rafi et al. (2019; 2022),

pois o estudo qualitativo identifica barreiras e facilitadores para programas de prevengao
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organizacional, enquanto o ensaio clinico randomizado por clusters demonstra que
intervengdes voltadas a gestores podem produzir efeitos positivos sobre a disposi¢ao para

agir, ainda que modestos e condicionados a participagao efetiva na formagao.

Essa assimetria metodologica entre os estudos disponiveis deve ser reconhecida: a
maior parte da literatura organizacional sobre TJ ¢ descritiva ou qualitativa, ¢ as
inferéncias sobre efetividade de intervencdes precisam ser feitas com cautela

proporcional ao desenho dos estudos que as sustentam.

No nivel de governanga e integridade, € necessario distinguir trés situagcdes que
demandam respostas organizacionais qualitativamente distintas. A primeira corresponde
ao comportamento de jogo sem dano ocupacional observavel, situagdo em que
prevalecem agdes de prevengao universal — politicas claras, comunicagao institucional e

conscientizagdo — sem qualquer intervengao individualizante.

A segunda envolve sinais de jogo problematico com sofrimento associado,
endividamento ou queda de desempenho, demandando triagem voluntaria, acolhimento e
encaminhamento assistencial qualificado, com preservagao estrita da confidencialidade e

auséncia de consequéncias disciplinares vinculadas a busca de apoio.

A terceira diz respeito a condutas graves que envolvem violagdo de normas, uso
indevido de recursos ou fraude. Binde (2016b), em estudo qualitativo sobre
embezzlement relacionado ao jogo, documenta as trajetdrias pelas quais trabalhadores
com problemas severos e pressao financeira intensa recorrem a recursos do empregador,
evidéncia que sustenta a necessidade de protocolos especificos para esse nivel, distintos
daqueles voltados ao cuidado. Nesses casos, a resposta organizacional deve ser integrada
entre saude ocupacional, compliance, auditoria, recursos humanos e juridico, preservando
devido processo legal, proporcionalidade, razoabilidade e encaminhamento assistencial
quando houver sofrimento associado, reconhecendo que a conduta grave e o transtorno

subjacente podem coexistir e demandar respostas paralelas, ndo excludentes.

No nivel politico-regulatorio, Wardle et al. (2024) argumentam que respostas
centradas exclusivamente na responsabilidade individual sdo insuficientes, pois a
industria, o desenho dos produtos, a publicidade, a disponibilidade digital e o marco
regulatorio moldam o risco populacional de forma que nenhuma organizagdo isolada
consegue neutralizar. Marionneau et al. (2023) refor¢cam que a prevencao e a reducao de

danos em ambientes online requerem medidas universais, seletivas e indicadas, incluindo
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regulacao de produtos, limitacao da exposicao e ferramentas de controle de plataformas.
Esse nivel tem implicagdo direta para os demais: o contexto regulatdrio condiciona a
prevaléncia do problema que organizacdes precisam enfrentar, a disponibilidade de
instrumentos de autoexclusao e controle que podem ser integrados a politicas internas, €

os limites do que ¢ exigivel de empregadores na auséncia de obrigagdes legais claras.

Um framework corporativo robusto, portanto, deve ser desenhado com consciéncia
dessas condicionantes estruturais, ndo como solu¢do autossuficiente, mas como resposta

situada dentro de um ecossistema mais amplo de exposi¢ao, mercado e regulacao.

A incorporagdo da perspectiva de custo-efetividade permanece uma agenda em
aberto nesse campo, e sua auséncia constitui limitagdo relevante para a avaliacdo de
qualquer framework organizacional. Browne et al. (2016; 2017) oferecem instrumentos
para estimar perdas de qualidade de vida e carga de dano associadas ao jogo, mas sua
aplicacdo sistematica em intervengdes corporativas ainda nao foi estabelecida. Essa
lacuna ¢ reconhecida no presente estudo: o framework proposto devera ser avaliado
futuramente ndo apenas por sua coeréncia normativa, mas por indicadores empiricamente
mensuraveis, incluindo alcance, aceitabilidade, taxas de encaminhamento, reducao de
dano funcional, variagdes em absenteismo e presenteismo, afastamentos e protecao da
integridade organizacional. A auséncia de referéncias consolidadas sobre avaliagdo de
implementa¢do especificamente aplicadas ao TJ ocupacional €, ela mesma, um dado

relevante sobre o estdgio de maturidade desse campo de pesquisa.

7. Implicacoes para o Framework Proposto

A literatura revisada sustenta a hipotese central deste artigo de que o Transtorno do
Jogo (TJ ou gambling disorder) pode produzir impactos relevantes sobre saude
ocupacional, produtividade, relacdes de trabalho e governanca organizacional. Esses
impactos ndo se restringem ao sofrimento individual, mas manifestam-se por vias
cognitivas, emocionais e financeiras que afetam o desempenho mesmo na auséncia de
afastamento formal, incluindo presenteismo, queda de qualidade decisoria, conflitos
interpessoais, endividamento progressivo e, em quadros graves, uso indevido de recursos
organizacionais (Binde, 2016a; 2016b; Eby et al., 2018; Downs & Woolrych, 2010). H4,
portanto, base conceitual e empirica suficiente para justificar a constru¢do de um

framework corporativo de identificacdo precoce, acolhimento e encaminhamento
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assistencial, ainda que essa base seja heterogénea em termos de rigor metodoldgico e

precise ser mobilizada com proporcionalidade interpretativa.

Essa conclusdo ¢ consistente com a literatura apresentada ao decorrer deste texto,
que demonstrou a relevancia do TJ como problema de saude publica e seu potencial de
repercussao ocupacional, reconhecendo, contudo, as lacunas especificas que limitam a
confianga em protocolos organizacionais derivados dela. As mais relevantes para o
presente framework sdo quatro: a escassez de ensaios clinicos randomizados testando
intervengdes organizacionais integradas, sendo Rafi et al. (2022) um dos poucos RCT
disponiveis, com efeitos modestos e amostra restrita a um contexto nacional especifico;
a auséncia de estudos que comparem sistematicamente protocolos entre setores
econdmicos, regimes de trabalho e culturas organizacionais distintas; a falta de
instrumentos de triagem validados especificamente para contexto ocupacional, dado que
o PGSI e o SOGS foram desenvolvidos para pesquisa populacional e clinica,
respectivamente (Ferris & Wynne, 2001; Lesieur & Blume, 1987); e a inexisténcia de
analises de custo-efetividade aplicadas a intervengdes corporativas, o que impede

comparagdes com outras estratégias de satide ocupacional.

Assim, o framework proposto deve ser compreendido como modelo inicial
orientado por evidéncias disponiveis e principios consolidados de satide ocupacional, ndo

como protocolo validado de aplicag¢do universal.

Com base na literatura analisada, o framework pode ser estruturado em cinco eixos
operacionais. O primeiro eixo ¢ a prevencao e educacao, fundamentado na taxonomia de
niveis de preven¢dao de Gordon (1983) aplicada ao contexto do jogo por Binde (2016a):
comunica¢do institucional sobre gambling-related harms, riscos das apostas digitais,
endividamento e presenteismo, e divulgacdo de canais de apoio disponiveis, sem

personalizacdo ou vigilancia comportamental.

O segundo eixo ¢ a identificacdo precoce, apoiado em Rafi et al. (2019; 2022) e
Binde (2016a): capacitagdo de gestores e profissionais de saide ocupacional e recursos
humanos para reconhecer sinais funcionais de sofrimento, queda de desempenho,
absenteismo atipico, conflitos recorrentes e solicitagdes financeiras incomuns, sem

converter chefias em agentes diagnosticos.

O terceiro eixo € a triagem €tica e confidencial, sustentado pelos principios de Ferris

& Wynne (2001) e pelas diretrizes da WHO (2022): uso criterioso de instrumentos
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validados, participagdo estritamente voluntaria, consentimento informado, protecao de

dados sensiveis e desvinculag@o explicita de qualquer consequéncia disciplinar.

O quarto eixo ¢ o encaminhamento assistencial, articulando servigos especializados
de saude mental, apoio psicossocial, orientagdao financeira e estratégias de retorno ao
trabalho, dimensao para a qual Nower (2003) e a literatura sobre EAPs oferecem

orientagdo de principios, embora carecam de atualiza¢do empirica.

O quinto eixo ¢ a governanga e integridade, fundamentado em Binde (2016b):
fluxos claros para situagdes que envolvam risco financeiro, acesso a recursos, violagao
normativa ou fraude, com preservacdo de devido processo, proporcionalidade e
possibilidade de suporte terapéutico paralelo quando houver sofrimento ou transtorno

subjacente.

Figura 1: Framework de identifica¢do precoce e encaminhamento do transtorno do jogo no ambiente
de trabalho: cinco eixos operacionais e principios transversais.

1. Prevencdo e educacao
Comunicagao institucional e conscientizagéo coletiva

]

2. ldentificacdo precoce
Capacitagdo de gestores para sinais funcionais

‘

Principios transversais

Confidencialidade

Nao discriminagdo

3. Triagem ética e confidencial
Voluntaria, sem qualquer efeito disciplinar

‘

4. Encaminhamento assistencial
Saude mental, apoio psicossocial & financeiro

4

5. Governancga e integridade
Fluxos paralelos para condutas graves

Proporcionalidade

Separacéo entre cuidado e disciplina

N -

Fonte: Elaborado pelos autores.

O funcionamento do framework deve ser orientado por quatro principios
transversais derivados da literatura de satde ocupacional e das diretrizes da WHO (2022).
A confidencialidade ¢ condig¢do estrutural — ndo apenas valor ético — para que
trabalhadores busquem apoio espontaneamente: na auséncia dessa garantia, a
identificacdo precoce tende a ser sabotada pelo medo de consequéncias profissionais. A
ndo discriminagdo impede que a identificacdo de risco seja convertida em instrumento de
exclusdo, estigmatiza¢dao ou bloqueio de oportunidades, risco particularmente relevante

em quadros de saude mental, onde o estigma organizacional ¢ fator documentado de
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subnotificacdo e atraso no tratamento. A proporcionalidade exige que a resposta
organizacional seja calibrada conforme a gravidade e a natureza do caso, distinguindo
sofrimento psiquico, comprometimento funcional e condutas disciplinares, categorias que
podem coexistir, mas que demandam fluxos distintos. A separacdo operacional entre
cuidado e disciplina ¢ o principio mais complexo e o que apresenta maior risco de
violag@o na pratica: organizagdes tendem, sob pressao, a tratar sinais de sofrimento como
problemas de conduta, ou a usar informagdes de saude em processos disciplinares. Binde
(2016b) documenta precisamente os casos em que essa contaminagao ¢ mais provavel —
quadros graves com conduta irregular —, reforcando que nesses casos a resposta deve ser
simultaneamente assistencial e processual, com instancias separadas ¢ sem que uma
comprometa a outra, exceto nos casos de clara incapacidade civil juridicamente

reconhecida.

Essa logica de resposta paralela e coordenada pode ser operacionalizada em trés
camadas. Casos sem dano ocupacional observavel devem ser tratados exclusivamente por
acoes universais de educacdo e prevengdo, sem qualquer intervencao individualizante.
Casos com sofrimento, endividamento ou queda de desempenho devem acionar fluxos de
acolhimento, triagem voluntaria e encaminhamento assistencial, com confidencialidade
preservada e auséncia de comunicagdo disciplinar. Casos com uso indevido de recursos,
fraude ou violagdo normativa devem envolver satide ocupacional, recursos humanos,
compliance, auditoria e juridico de forma coordenada, mas com protocolo explicito que
impeca que informagdes obtidas no contexto assistencial sejam utilizadas no processo
disciplinar, e que garanta acesso a suporte terapéutico independentemente do desfecho

disciplinar.
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Figura 2: Camadas de resposta organizacional graduadas pela gravidade do caso e articulagdo com a
saude suplementar.

Camada 1 — Sem dano ocupacional observavel
Apenas prevengdo universal; nenhuma agdo individualizante

N Encaminhamento .
Camada 2 — Sofrimento ou queda de desempenho Saude suplementar
Acolhimento, triagem voluntaria e encaminhamento Rede credenciada de saiude mental
(psiquiatria, psicoterapia, hospital-dia)

Sigilo de dados assistenciais — LGPD
Camada 3 — Fraude ou violacdo normativa
Compliance, devido processo e cuidado em paralelo

Gravidade crescente

Fonte: Elaborado pelos autores.

A sensibilidade do framework a subgrupos especificos da for¢a de trabalho constitui
uma limitagdo reconhecida desta proposta. A literatura sobre gambling indica diferencas
consistentes entre homens e mulheres quanto a padrdes de jogo, tipo de dano
experienciado, trajetoria até o tratamento e resposta a programas de apoio, diferencas que
deveriam, idealmente, informar a calibragdo de cada eixo operacional. Da mesma forma,
fatores como setor econdmico, regime de trabalho, nivel de renda, acesso a servicos de
satde e contexto regulatorio nacional condicionam tanto a prevaléncia do problema
quanto a viabilidade das respostas organizacionais. A auséncia de estudos que
desagreguem esses fatores no contexto ocupacional ¢, ela mesma, uma lacuna
metodoldgica que pesquisas futuras precisam enderecar antes que o framework possa ser

ajustado com precisao a subpopulagdes especificas.

O framework também deve ser situado dentro de um ecossistema regulatdrio mais
amplo. Wardle et al. (2024) e Marionneau et al. (2023) demonstram que a exposi¢ao ao
jogo ¢ moldada por decisdes de mercado, desenho de produtos e regulacao que estao fora
do controle organizacional. Isso implica que a efetividade de qualquer intervengao
corporativa ¢ parcialmente dependente do contexto regulatério no qual opera: em
mercados com regulacdo robusta de publicidade, ferramentas de autoexclusdo
interoperaveis e limites de deposito, as organizagdes encontram condigdes mais
favoraveis para suas politicas internas; em mercados permissivos ou com regulagdo

recente e ainda em consolidagdo, o esforco organizacional enfrenta uma exposi¢cdo
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ambiental que ele ndo consegue compensar sozinho. Reconhecer essa condicionante nao
diminui o valor do framework, refor¢a sua funcdo como componente de uma resposta

sistémica, ndo como substituto dela.

No contexto brasileiro, essa articulagdo ¢ especialmente relevante. A
regulamentacdo das apostas esportivas de quota fixa, recentemente implementada, criou
um mercado legal de grande escala em ambiente de alta penetragdo de smartphones e
pagamentos instantaneos, condi¢cdes que ampliam a exposi¢do de trabalhadores a
estimulos de jogo em tempo integral. Ao mesmo tempo, sdo escassas as evidéncias
nacionais sobre prevaléncia do TJ em populagdes trabalhadoras, sobre instrumentos de
triagem validados para o contexto brasileiro e sobre protocolos organizacionais avaliados

empiricamente no pais.

Essa escassez nao ¢ afirmada aqui como dado estabelecido, mas como hipotese
derivada da auséncia dessas referéncias na literatura revisada, o que ¢é, por si mesmo, um
indicador do estdgio inicial desse campo no Brasil e justifica a formulacdo de um
framework adaptavel, desenhado para orientar organizagcdes sem presumir que possam

substituir politicas publicas, regulacdo de mercado ou servigos especializados de saude.

Por fim, o framework deve ser concebido desde sua origem como objeto de
avaliagcdo empirica sistematica. Os indicadores relevantes podem ser organizados em trés
dimensdes. A dimensao de processo inclui alcance do programa, taxa de participacao em
treinamentos, nimero de encaminhamentos realizados e tempo entre identificagdo e
acesso ao cuidado. A dimensdo de resultado inclui variagdes em presenteismo,
absenteismo e afastamentos; reducao de danos funcionais autorrelatados; percepcao de
seguranca psicologica; e reincidéncia de eventos de integridade relacionados ao jogo. A
dimensdo de implementag¢do inclui fidelidade ao protocolo, aceitabilidade entre gestores
e trabalhadores, sustentabilidade ao longo do tempo e adaptabilidade a diferentes

contextos setoriais € organizacionais.

Essa estrutura avaliativa ¢ essencial para que o tema avance de recomendagdes
normativas gerais, que a literatura ja oferece com razoavel consisténcia, para intervengoes
organizacionais testaveis, comparaveis e progressivamente ajustadas a heterogeneidade

dos contextos laborais nos quais precisardo operar.

21



Cusciano et al. Rev Bras Sat Sup. 2026; 4.2 Transtorno do jogo como risco psicossocial emergente

8. Transtorno do Jogo e Saude Suplementar no Brasil

A operacionalizagdo do eixo de encaminhamento assistencial do framework
proposto exige considerar a estrutura do sistema de satde brasileiro, no qual a saude
suplementar desempenha papel relevante para a populacdo trabalhadora formal. Em
dezembro de 2025, os planos privados de assisténcia médica alcangaram cerca de 53,2
milhdes de beneficidrios, com a maior parte dos vinculos concentrada em planos coletivos
empresariais, contratados por empregadores (Agéncia Nacional de Saude Suplementar
[ANS], 2026). Essa configuragao faz da satide suplementar uma via central de acesso ao
cuidado em satde mental para parcela expressiva dos trabalhadores brasileiros e
posiciona as operadoras de planos de saude como atores relevantes, embora ainda pouco
explorados, na resposta assistencial ao Transtorno do Jogo (TJ), funcionando como elo
natural entre os protocolos organizacionais de identificagdo precoce discutidos neste

artigo e o cuidado clinico especializado.

Do ponto de vista normativo, a cobertura assistencial minima obrigatoria dos planos
regulamentados ¢ definida pela Lei n® 9.656/1998, que estabelece como referéncia o
tratamento das doencas listadas na Classificagao Estatistica Internacional de Doencas ¢
Problemas Relacionados com a Saude (Brasil, 1998). A Resolugdao CONSU n° 11/1998,
j& revogada, por sua vez, dispOs sobre a cobertura do tratamento de todos os transtornos
psiquiatricos codificados na CID (Conselho de Satde Suplementar [CONSU], 1998),
conjunto que abrange o jogo patologico, classificado na CID-10 sob o codigo F63.0 e
reconhecido na CID-11 como transtorno do jogo (coédigo 6C50), no capitulo dos
transtornos por comportamentos aditivos (World Health Organization, 2022). Em termos
préaticos, isso significa que beneficidrios com TJ tém direito, conforme a segmentagao
contratada, a consultas psiquiatricas, sessdes de psicoterapia, atendimento em hospital-
dia psiquiatrico e internacao psiquiatrica, nos termos do Rol de Procedimentos e Eventos

em Saude, atualizado em fluxo continuo (ANS, 2021).

Duas mudangas regulatorias recentes ampliaram o alcance potencial dessa
cobertura. Em 2022, a ANS extinguiu os limites anuais de consultas e sessdes com
psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas para beneficidrios
com qualquer diagndstico, conforme indicagdo do profissional assistente (ANS, 2022),
removendo uma barreira quantitativa historicamente relevante para tratamentos
prolongados, como os habitualmente exigidos pelas dependéncias comportamentais. No

mesmo ano, a Lei n° 14.454/2022 estabeleceu que o rol de procedimentos constitui
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referéncia basica para os planos de satde, prevendo critérios para a cobertura de
tratamentos nao incluidos na lista, desde que comprovada a eficcia a luz das evidéncias
cientificas ou de recomendagdes técnicas pertinentes (Brasil, 2022). Esse arcabouco
normativo assegura, ao menos formalmente, a exigibilidade do cuidado ao TJ na satude

suplementar.

A existéncia de cobertura formal, contudo, ndo equivale a existéncia de cuidado
estruturado. Nao foram identificadas, na satide suplementar brasileira, linhas de cuidado
especificas, protocolos de triagem ou programas assistenciais estruturados voltados ao
TJ, e os dados epidemioldgicos nacionais disponiveis para o planejamento assistencial
sdo escassos e defasados. O Unico inquérito domiciliar de abrangéncia nacional sobre o
tema estimou prevaléncias ao longo da vida de 1,0% para jogo patologico e de 1,3% para
jogo problematico (Tavares et al., 2010), estimativas anteriores a legalizagdo e a expansao
das apostas digitais de quota fixa no pais (Brasil, 2023; SPA, 2026), o que provavelmente
as torna pouco representativas do cenario atual e limita a capacidade de operadoras ¢
empregadores de dimensionar a demanda assistencial. A condi¢do tende, ainda, a
permanecer subdiagnosticada na rede assistencial, em razdo do estigma, da baixa busca
espontanea por tratamento documentada internacionalmente (Bijker et al., 2022) e da
frequente apresentacgdo clinica por meio de comorbidades, como transtornos depressivos,

ansiosos e por uso de substincias (Lorains et al., 2011; Dowling et al., 2015).

Para o framework proposto neste artigo, a saide suplementar oferece, assim, uma
infraestrutura assistencial concreta para o eixo de encaminhamento: a rede credenciada
de saude mental das operadoras, os programas de promocao da satde e prevengdo de
riscos e doencas e as iniciativas de atengdo primaria a saude no setor podem constituir
portas de entrada para o cuidado ao TJ, complementares aos Programas de Assisténcia ao
Empregado. Empregadores que contratam planos coletivos dispdem, ademais, de poder
de negociacgdo para incluir, junto as operadoras, linhas de cuidado em satide mental que
contemplem expressamente as dependéncias comportamentais. Essa articulagdo,
contudo, deve observar as mesmas salvaguardas que estruturam o framework: o fluxo de
informagdes entre empregador, servigo de saude ocupacional e operadora envolve dados
pessoais sensiveis relativos a satde, sujeitos ao regime da Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (Brasil, 2018), de modo que o empregador ndo deve ter acesso a informagdes
assistenciais individualizadas, sob pena de comprometer a confidencialidade, a nao

discriminacdo e a separacdo entre cuidado e disciplina.
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Por fim, h4d uma assimetria regulatoria que merece registro. A Lei n° 14.790/2023 ¢
sua regulamentacdo atribuem aos agentes operadores de apostas deveres de jogo
responsavel e de informagdo sobre os riscos de perda e sobre o transtorno do jogo
patologico (Brasil, 2023), mas a assisténcia aos casos ja instalados recai sobre o Sistema
Unico de Saude e sobre a saude suplementar, sem que existam, at¢ o momento,
estimativas publicas da demanda assistencial por TJ entre beneficidrios de planos de
saude, indicadores especificos de utilizacao ou avaliagdes do custo assistencial associado
a condi¢do no setor. Constituem, portanto, agenda de pesquisa e de gestdo prioritaria: a
mensuragao da demanda e da utilizacdo assistencial relacionadas ao TJ na saude
suplementar; a incorporacdo de instrumentos breves de triagem, como o PGSI (Ferris &
Wynne, 2001), aos servigos de atengdo primaria e aos programas de saude populacional
das operadoras; e a integracdo entre os servicos de satide ocupacional das empresas e a
gestdo de satide das operadoras, com avaliagdo de custo-efetividade das intervencdes

resultantes.

9. Conclusao

O presente artigo partiu da constatagdo de que o Transtorno do Jogo (TJ ou
gambling disorder) vem se consolidando como risco psicossocial emergente em contextos
organizacionais, impulsionado pela expansdo das apostas digitais, pela erosdo das
fronteiras entre trabalho e lazer e pela disponibilidade continua de plataformas de jogo
por dispositivos moveis. A questao central que orientou a revisao — quais sao os impactos
do TJ sobre trabalhadores e organizacdes e de que forma as evidéncias disponiveis podem
fundamentar estratégias corporativas de identificagdo precoce, acolhimento e
encaminhamento assistencial — recebeu resposta articulada em trés movimentos

complementares.

O primeiro movimento demonstrou que os danos associados ao TJ transcendem a
esfera clinica individual e alcangam o ambiente de trabalho por vias cognitivas,
emocionais e financeiras. A interferéncia cognitiva durante a jornada, o presenteismo, a
queda de desempenho, os conflitos interpessoais, o endividamento progressivo e, em
quadros graves, o uso indevido de recursos organizacionais constituem manifestacoes
documentadas na literatura, ainda que com graus variados de rigor empirico (Binde,
2016a; 2016b; Eby et al., 2018; Downs & Woolrych, 2010; Mansson et al., 2024). A
abordagem de gambling-related harms de Langham et al. (2016) e Browne et al. (2016;

2017), articulada ao principio do paradoxo da prevengao de Rose (1985), refor¢a que
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esses danos podem ser relevantes mesmo antes do preenchimento integral dos critérios
diagnosticos, o que justifica estratégias organizacionais preventivas que nao dependam

do diagnéstico formal como gatilho de intervencgao.

O segundo movimento situou o TJ no campo da satide ocupacional e dos riscos
psicossociais, demonstrando que os critérios utilizados pela WHO (2022), pela ILO
(2022) e pela EU-OSHA (2024) para identificar um agravo como relevante para esse
campo — comprometimento do desempenho, impacto sobre relagdes de trabalho e
redugdo da capacidade funcional — sao preenchidos pelo TJ conforme documentado na
literatura revisada. Essa triangulagdo entre evidéncias clinicas, epidemiologicas e
ocupacionais constitui a contribuicao conceitual central do artigo, pois sustenta que o TJ
pode ser compreendido como risco psicossocial emergente sem incorrer em extrapolagdes
ndo fundamentadas, ¢ que o ambiente de trabalho ¢ simultaneamente contexto de

exposicao, ponto de identificag@o precoce e espago legitimo de resposta institucional.

O terceiro movimento traduziu essa base conceitual e empirica em um framework
operacional estruturado em cinco eixos — (i) preven¢ao e educacao, (ii) identificagdo
precoce, (iii) triagem ética e confidencial, (iv) encaminhamento assistencial e (V)
governanga e integridade — orientados por quatro principios transversais:
confidencialidade, nao discriminagdo, proporcionalidade e separacdo operacional entre
cuidado e disciplina. Esse framework nao pretende substituir o diagnostico clinico nem
transferir para organizagdes responsabilidades que pertencem aos sistemas de satde e as
politicas publicas. Sua fungdo € estruturar respostas organizacionais €ticas, graduais e
baseadas em evidéncias, capazes de reconhecer sinais de risco, reduzir danos, encaminhar
trabalhadores a cuidado especializado e proteger a integridade institucional, dentro dos

limites do que ¢ legitimo e exigivel de empregadores.

O artigo reconhece quatro limitagdes proprias que devem ser explicitadas. Primeira:
trata-se de revisdo narrativa, ndo sistematica, o que implica possibilidade de viés de
sele¢do na literatura mobilizada e auséncia de protocolo de busca registrado. Segunda: o
framework proposto nao foi testado empiricamente, sendo, portanto, modelo conceitual
derivado de evidéncias existentes, ndo protocolo validado, e sua aplicabilidade a
contextos organizacionais especificos permanece por demonstrar. Terceira: a auséncia de
desagregacao por género, setor econdomico e regime de trabalho na literatura disponivel
impede que o framework seja calibrado com precisao para subpopulagdes especificas, o

que constitui tanto limita¢do do artigo quanto lacuna da literatura que ele revisou. Quarta:
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o contexto brasileiro, embora mencionado como motivagao central, dado o mercado de
apostas esportivas recentemente regulamentado, com R$ 36,9 bilhdes movimentados e
25,2 milhdes de usudrios ativos em 2025 (SPA, 2026), carece de evidéncias nacionais
sobre prevaléncia do TJ em populacdes trabalhadoras, instrumentos de triagem validados

para o contexto local e protocolos organizacionais avaliados empiricamente no pais.

Essas limitagdes definem, por sua vez, uma agenda de pesquisa especifica e
prioritdria. No plano metodologico, sdo necessdrios estudos longitudinais que
acompanhem a trajetoria do TJ em amostras ocupacionais brasileiras, com desfechos que
incluam presenteismo, absenteismo, afastamentos e eventos de integridade. No plano
instrumental, € necessario desenvolver e validar instrumentos de triagem adaptados ao
contexto do trabalho, que conciliem sensibilidade com requisitos éticos, legais e de
protecao de dados. No plano de intervengao, sao necessarios ensaios que testem versoes
do framework proposto em diferentes setores e culturas organizacionais, avaliando
alcance, aceitabilidade, fidelidade de implementacdo e custo-efetividade. No plano
regulatorio, é necessario examinar como diferentes arranjos de regulagdo do mercado de
apostas condicionam a prevaléncia do problema e a viabilidade das respostas
organizacionais, dimensdo especialmente relevante no Brasil, onde a regulamentagdo ¢
recente e seu impacto sobre o comportamento de jogo em populacgdes trabalhadoras ainda

nao foi mensurado.

A contribuicdo do presente artigo situa-se precisamente na interse¢do dessas
lacunas. Ao integrar evidéncias de saude publica, clinica do TJ, satide ocupacional e
governanga organizacional em um modelo aplicavel, o artigo oferece aos gestores,
profissionais de saude ocupacional, equipes de recursos humanos e formuladores de
politicas um referencial conceitual e operacional para enfrentar um problema que tende a
se tornar progressivamente mais relevante a medida que o mercado de apostas digitais se
expande, se consolida e se integra ao cotidiano dos trabalhadores. Mais do que um
protocolo fechado, o framework € uma proposta inicial de organizagdo, desenhada para
orientar, ser testada, ser revisada e ser progressivamente ajustada a heterogeneidade dos

contextos laborais nos quais precisara operar.
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