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RESUMO

Este trabalho apresenta pesquisa juridica visando a analisar o conceito de jogo
patoldgico e as implicagbes que referida condicdo causa na saude dos individuos por
ela acometidos, tendo como enfoque principal perquirir se o tratamento das
enfermidades causadas pelo referido jogo deve ser objeto de cobertura obrigatoria pelos
planos de saude no Brasil e os impactos dessa cobertura ou ndo para o direito
fundamental a satde no pais. O artigo em apreco levou em consideracédo levantamento
bibliografico, nacional e internacional, acerca do tema, andlise da legislacdo sobre
planos de saude e a jurisprudéncia dos Tribunais superiores pertinente a matéria.
Constatou-se que a prevaléncia desse transtorno € maior em paises que legalizaram
jogos de azar e, no Brasil, ha evidéncias do crescimento do nimero de jogadores
patologicos. O desenvolvimento de pesquisas nacionais sobre o tema em questdo é
imprescindivel para a definicdo de politicas publicas adequadas a realidade brasileira,
especialmente no tocante a necessidade de se criar mecanismos para que os planos de
saude arquem, em suas coberturas ordinarias, com os tratamentos das enfermidades
advindas do jogo patoldgico

Palavras-chave: Jogo patoldgico; planos de saude; legislacdo correlata; direito
fundamental a saude; tribunais superiores.
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ABSTRACT

This paper presents legal research aimed at analyzing the concept of pathological
gambling and the implications this condition has on the health of individuals affected by
it. The main focus is to investigate whether the treatment of illnesses caused by this
gambling should be subject to mandatory coverage by health plans in Brazil and the
impacts of such coverage on the fundamental right to health in the country. The article
considered a national and international literature review on the topic, an analysis of
health plan legislation, and the relevant case law of higher courts. It was found that the
prevalence of this disorder is higher in countries that have legalized gambling, and in
Brazil, there is evidence of an increase in the number of pathological gamblers.
Conducting national research on this topic is essential for defining public policies tailored
to the Brazilian reality, especially regarding the need to create mechanisms for health
plans to cover, within their regular coverage, the treatment of illnesses resulting from
pathological gambling.

Keywords: Pathological gambling; health plans; related legislation; fundamental right to
health; higher courts.

RESUMEN

Este articulo presenta una investigacion juridica destinada a analizar el concepto de
juego patoldgico y las implicaciones que esta condicion tiene en la salud de las personas
afectadas. El enfoque principal es investigar si el tratamiento de las enfermedades
causadas por este juego debe estar sujeto a la cobertura obligatoria de los planes de
salud en Brasil y los impactos de dicha cobertura en el derecho fundamental a la salud
en el pais. El articulo consideré una revision de la literatura nacional e internacional
sobre el tema, un andlisis de la legislacion de los planes de salud y la jurisprudencia
relevante de los tribunales superiores. Se encontr6 que la prevalencia de este trastorno
es mayor en los paises que han legalizado el juego, y en Brasil, existe evidencia de un
aumento en el numero de jugadores patoldgicos. Realizar investigaciones nacionales
sobre este tema es esencial para definir politicas publicas adaptadas a la realidad
brasilefia, especialmente en lo que respecta a la necesidad de crear mecanismos para
que los planes de salud cubran, dentro de su cobertura regular, el tratamiento de las
enfermedades resultantes del juego patoldgico.

Palabras clave: Juego patoldgico; planes de salud; legislacion relacionada; derecho
fundamental a la salud; tribunales superiores.

1. Introducéo

Este trabalho apresenta pesquisa juridica visando a analisar o conceito de
jogo patologico e as implicacdes que referida condicdo causa na saude dos
individuos por ela acometidos, tendo como enfoque principal perquirir se o
tratamento das enfermidades causadas pelo referido jogo deve ser objeto de
cobertura obrigatéria pelos planos de saude no Brasil e os impactos dessa
cobertura ou ndo para o direito fundamental a saude no pais. O jogo patoldgico,
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conhecido vulgarmente como vicio em jogos de azar, € uma condi¢ao
relativamente complexa caracterizada pelo desenvolvimento de habitos
compulsivos de jogar. Referido transtorno pode ter consequéncias importantes
e bastante negativas, afetando a saude mental, financeira e as relacfes
interpessoais dos individuos que dele padecem. Com néo rara frequéncia, vem
acompanhado por outras enfermidades, tais como depressao e ansiedade.

O presente artigo procura demonstrar, com fundamento na legislacao
pertinente e no direito fundamental & saude previsto na Constituicdo Federal de
1988, se o tratamento das enfermidades advindas do jogo patologico deve ser
alcancado, para seu diagnéstico e tratamento, pela cobertura obrigatéria dos
planos de saude no Brasil. Utilizou-se o modelo de revisao bibliogréafica, bem
como a analise de alguns julgados dos Tribunais Superiores (especialmente o
Superior Tribunal de Justica-STJ) acerca do tema.

O principal objetivo do presente trabalho, ressalte-se, € apresentar a
definicdo e caracteristicas do jogo patolégico, com seus sintomas e
consequéncias, causas e fatores de risco, bem como opc¢des de tratamento das
enfermidades dele advindas, e perquirir se referido tratamento é alcancado pela
cobertura obrigatoria dos planos de saude no Brasil e os impactos dessa
cobertura ou néo para o direito fundamental a satude no pais.

Para consumar tal intento, este artigo é dividido em quatro partes ou
capitulos. No primeiro, apresentam-se brevemente os aspectos clinicos do jogo
patologico, com especial enfoque na definicdo e caracteristicas do referido jogo,
seus sintomas e consequéncias, bem como suas causas e fatores de risco. No
segundo capitulo, apresenta-se ainda uma breve exposi¢cao sobre o tratamento
das enfermidades causadas pelo jogo patologico, enfatizando-se suas
alternativas de tratamento, bem assim a eficacia e os desafios dessas
terapéuticas. JA no terceiro capitulo, procuraremos fazer o liame entre as
enfermidades advindas do jogo patolégico e a cobertura dos respectivos
tratamentos pelos planos de saude no Brasil, procurando explicar as politicas
atuais dos supracitados planos no tocante ao tratamento de tais enfermidades,
assim como discutir as limitagcbes da cobertura dos planos de saude e os

desafios enfrentados pelos pacientes na obtencédo de tratamento. No quarto
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capitulo, discorremos acerca dos aspectos legais e sociais do tratamento das
mazelas advindas do jogo patolégico, examinando-se a legislacdo e os
precedentes judiciais (especialmente dos Tribunais Superiores) relacionados a
cobertura de saude mental e tratamento do jogo patologico pelos planos de
saude em territério nacional, avaliando-se ainda o0 impacto social das
enfermidades originadas do jogo compulsivo e a importancia de uma cobertura
de saude adequada.

Por fim, como resultado da pesquisa, em sede de conclusao, procura-se
resumir 0os pontos principais discutidos ao longo do artigo, reafirmando-se a
importancia do tratamento eficaz e da cobertura obrigatoria e adequada, pelos
planos de saude, das enfermidades originadas do jogo patoldgico, sugerindo-se
ainda direcionamentos para futuras pesquisas e politicas publicas necessérias e

pertinentes ao tema.

2. Referencial Teoérico

2.1 Aspectos Clinicos do Jogo Patoldgico. Definicdo e Caracteristicas. Sintomas

e Consequéncias. Causas e Fatores de Risco

O termo “adi¢cdo”, muito utilizado em terras lusitanas e que designa uma
perturbacado cronica que conduz um individuo a repetir compulsivamente e de
maneira involuntaria um determinado comportamento potencialmente
recompensante que pode causar danos (LOUREIRO, 2021), foi, durante muito
tempo, usado quase que exclusivamente concernente as dependéncias em
alcool e outras substancias psicoativas. Nao obstante, um acumulo de
evidéncias recentes veio a reconhecer que outros comportamentos, cComo 0 jogo
patolégico, apresentam muitas semelhancas com a dependéncia de
substéancias. Desta feita, a perturbacao de jogo, nova nomenclatura dada ao jogo
patolégico, foi reclassificada na 52 e ultima revisdo do Manual de Diagndstico e
Estatistica das Perturbagbes Mentais (do original Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders ou DSM-5) (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2023), passando do capitulo das Perturbacdes do Controle de
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Impulsos para o capitulo das Perturbagfes Relacionadas com Substancias e
Perturbacdes Aditivas, dando apoio a ideia da dependéncia comportamental ou
adicdo sem substancia (YVONNE, YAU & POTENZA, 2015, apud ANTUNES,
2019, p. 34).

O jogo patologico, conhecido vulgarmente como vicio em jogos de azar,
€ uma condicdo relativamente complexa caracterizada pelo desenvolvimento de
habitos compulsivos de jogar. Referido transtorno pode ter consequéncias
importantes e bastante negativas, afetando a salde mental, financeira e as
relacdes interpessoais dos individuos que dele padecem. Com ndo rara
frequéncia, vem acompanhado por outras enfermidades, tais como depresséo e
ansiedade.

Existem diferentes tipos de jogos e, nos jogos de azar (que estdo, como
a propria definicho acima faz concluir, umbilicalmente ligados ao jogo
patoldgico), o acaso tem papel fundamental na atracdo que exerce sobre os
jogadores. Os jogos de azar sdo definidos como apostas de qualquer tipo ou
valor sobre um jogo ou um evento de resultado incerto e determinado em varios
graus pelo acaso e provocam frequentemente sensacao de medo e de prazer
decorrentes do risco (BOLEN DW, BOYD WH, 1968, apud OLIVEIRA, SILVA &
SILVEIRA, 2008, p. 543). Presentes em diversas culturas e nas diferentes
épocas da histéria da humanidade, jogos de azar parecem fascinar o ser
humano. O renomado autor russo Dostoiévski retrata com maestria impar esse
fascinio, descrevendo sensacdes fisicas experimentadas por jogadores
patolégicos. No seu romance “O jogador”, um jovem acompanha uma senhora a
um cassino. A senhora aposta alto na roleta e ganha trés vezes seguidas, e ele

reproduz este momento:

Eu préprio sou um jogador: nesse instante, eu a compreendi; minhas
maos e minhas pernas tremiam, minha cabeca girava. Certamente, é
muito raro sair o zero assim trés vezes em dez rodadas; mas afinal de
contas ndo era de se espantar. Na véspera, eu vira 0 zero sair trés
vezes seguidas; e um jogador que anotava cuidadosamente todas as
rodas notara nessa ocasido que, no dia anterior, esse mesmo zero
tinha saido uma Unica vez em 24 horas (Dostoiévski, 1974, p. 96).
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No inicio do século XX, Bergler (Bergler, 1957, apud Oliveira; Silva,
Silveira, 2008, p. 543) classificou 0s jogos em trés tipologias: jogos de azar
puros, os que combinam sorte e raciocinio, e 0os de raciocinio puro; e
desenvolveu a teoria de que o jogador patolégico tem um desejo inconsciente de
ser derrotado. O autor ainda descreveu seis caracteristicas desse tipo de
jogador: a) habitualmente se arrisca; b) o jogo obscurece todos os outros
interesses, dado que toda energia do individuo é concentrada no jogo, em
detrimento de relacfes pessoais; c) € excessivamente otimista e nunca aprende
com a derrota; d) nunca péara de jogar quando esta ganhando; e) apesar de certo
controle inicial, arrisca mais do que pode; f) ha uma tensdo “prazer/dor” e
excitagdo durante o jogo.

Os sintomas do jogo patolégico variam de pessoa para pessoa, e podem
incluir, em seu ambito, irritabilidade, ansiedade, transtornos de humor,
alteracdes do sono, auséncia de motivacéo, isolamento social, uso abusivo de
substancias e problemas recorrentes de relacionamento interpessoal. Segundo
Custer (Custer, 1984, apud Castro, 2013, pp. 6-7), individuos acometidos por
esse transtorno colocam em xeque sua situacao profissional e, por conseguinte,
sua estabilidade financeira, dado que geralmente contraem grandes dividas e
mentem, ou praticam atos ilegais, na tentativa de obter cada vez mais dinheiro
para pagarem essas dividas e/ou continuarem jogando. Pessoas que possuem
problemas com jogo patolégico descrevem que a necessidade de jogar €
totalmente incontrolavel. De acordo com essas pessoas, ha dois fatores que
permeiam o comportamento de quem € acometido do jogo patoldgico: o jogar
para fugir de seus problemas; e o jogar para atenuar 0s sentimentos
desencadeados por esses mesmos problemas. Esses individuos sao
acometidos por um intenso estado de excitagdo/motivacdo que os impulsiona
para o jogo. E a chamada “fissura” ou craving. O controle exercido pela fissura
na pessoa interfere na capacidade desta de refrear o comportamento de jogar,
levando-a a pratica-lo repetidamente.

Muitos modelos etiolégicos para jogos patoldgicos foram propostos, com
uma mudanca de foco de estruturas cognitivo-comportamentais (Sharpe; Tarrier,

1993, apud Costa et al, 2022) para formulac¢des biopsicossociais (Sharpe, 2002;
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Blaszczynski; Nower, 2002, apud Costa et al, 2022) na primeira década do
século XXI. Um modelo que ganhou grande importancia, o modelo de caminhos,
sugere que podem existir trés grupos distintos de individuos acometidos de jogo
patolégico: a) condicionados pelo comportamento, b) vulneraveis
emocionalmente e c) impulsivos antissociais (Blaszczynski; Nower, 2002, apud
Costa et al, 2022). Tal paradigma é apoiado por analises de classes latentes
(Mader, 2017, apud Costa et al, 2022). As motivacdes relacionadas ao jogo
podem ser distintas entre esses grupos: verbi gratia, as pessoas do grupo
emocionalmente vulneravel apostam por motivacdes de refor¢co negativo (por
exemplo, a fim de escapar de estados de humor negativos) e os individuos do
grupo impulsivo antissocial apostam por motivacées de refor¢co positivo (como
busca de sensacéo).

Ademais, o jogo patoldgico pode estar associado a fatores psicolégicos
especificos, como distorcdes cognitivas relacionadas ao jogo. Referidas
distorcbes podem estar associadas a crencas equivocadas sobre os efeitos
independentes no jogo (falacia do jogador), o processamento de quase-erros
como vitérias ou sentimentos de ser capaz de controlar eventos sobre os quais
nao tem controle (iluséo de controle) (Potenza, 2014, apud Costa et al, 2022).
Como essas cognicdes irracionais podem representar um alvo para intervencdes
de tratamento (Ladouceur et. al., 2001, apud Costa et al, 2022), elas devem ser
consideradas em ambientes clinicos. Outrossim, tais cogni¢cdes poder-se-iam
vincular a circuitos neurais especificos envolvendo a insula (Clark et. al., 2014,
apud Costa et al, 2022), o que foi relacionado ao desejo em jogo patoldgico e foi
proposto como um alvo neurobioldgico para intervencdes (Limbrick-Oldfield et.
al, 2017, apud Costa et al, 2022).

No DSM-V, em sua versao mais recente, o transtorno de jogo ou jogo
patolégico relaciona-se a um padrdo persistente de comportamento mal
adaptativo associado ao jogo excessivo, que perturba atividades pessoais,
familiares ou profissionais. O DSM-V inclui nove critérios, dos quais quatro
devem ser atendidos para um diagnostico positivo relacionado a patologia em

apreco. A ocorréncia com jogo que tem lugar principalmente durante um episodio

maniaco € um critério de excluséo para o diagnostico: ou seja, embora transtorno
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bipolar e transtorno de jogo possam ocorrer simultaneamente, o problema com
jogo ndo pode se manifestar exclusivamente durante episédios maniacos para
que um diagndstico de transtorno de jogo/jogo patoldgico seja permitido. Nao
obstante, a CID-11 adotou uma abordagem diferente ao considerar os critérios
de exclusédo do transtorno de jogo/jogo patolégico. Embora os critérios do DSM
para o transtorno tenham permanecido semelhantes aos usados no final do
altimo século, o DSM-V instituiu trés mudancas dignas de nota em seu
diagnostico (Petry et. al., 2014, apud Costa et al, 2022). Nesse sentido, embora
os critérios do DSM-V continuem sendo o padréao ouro atual para o diagnéstico
do transtorno, varios instrumentos de triagem e avaliacdo foram desenvolvidos
(Lesieur; Blume, 1987, apud Costa et al, 2022). Muitos instrumentos de triagem
de casos, no entanto, ndo foram submetidos a uma avaliacdo psicométrica
rigorosa, mas, mesmo assim, foram usados em muitos estudos de prevaléncia
internacionais, ndo raras vezes com critérios modificados e mudancas na

redacao para torna-los culturalmente apropriados.

2.2 Tratamento do Jogo Patoldgico. opcdes De Tratamento. Eficacia e Desafios

da Terapéutica

O tratamento para o0 jogo patoloégico frequentemente leva em
consideracdo uma amalgama de terapia, medicamentos e alteracfes na dieta e
estiio de vida. A terapia comportamental cognitiva, verbi gratia, é uma
abordagem de ordem psicoterapéutica que vem sendo eficaz, dado que auxilia
a alterar comportamentos e pensamentos desadaptativos concernentes ao jogo.
Outras estratégias de controle de sintomas do jogo patolégico séo a pratica de
exercicios fisicos regulares, terapia de grupo, terapia familiar, uso de
medicamentos para transtornos de humor, cuidados com o sono e mudancgas na
dieta.

Os tratamentos para as perturbacgdes oriundas do jogo patolégico podem
ser divididos em trés fases: desintoxicagdo, recuperacdo e prevencao de

recaida. A desintoxicacdo destina-se a obter a suspensao do comportamento,

reduzindo os sintomas de abstinéncia; na segunda fase, devem ser trabalhadas
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as estratégias de motivacao e a aprendizagem de comportamentos saudaveis;
e, na terceira fase, faz-se a prevencéo de recaida (Yvonne et al., 2015, apud
Antunes, 2019, p. 43). As intervencdes psicoldgicas e farmacoldgicas séo
altamente eficazes na melhoria dos sintomas da Perturbacdo de Jogo pela
Internet e nas comorbidades associadas, como a ansiedade e a depressao, nao
havendo diferencas significativas em termos da sua eficacia (King; Delfabbro,
2014, apud Antunes, 2019, p. 44).

As intervencdes psicoterapéuticas e comportamentais acarretam
beneficios significativos nas perturbagfes advindas do jogo patolégico. A
autoajuda parece também ter beneficios. Os grupos de Jogadores Andnimos,
gue seguem o modelo dos 12 (doze) passos utilizado pelos Alcodlicos Anénimos
(AA) e buscam a abstinéncia, oferecendo uma rede de suporte social e um
responsavel, apresentam também resultados promissores. Os beneficios de tais
grupos podem ser ainda maiores, uma vez conjugados com a terapia individual,
podendo ser mutuamente benéficos. A entrevista motivacional mostrou, por seu
turno, bons resultados como forma de envolver os doentes no tratamento. Outras
intervengbes, como as familiares, apresentaram também bons resultados. As
abordagens combinadas com psicofarmacos e intervencdes psicoldgicas
parecem favorecer os resultados (Yvonne et al., 2015, apud Antunes, 2019, p.
44). Kuss (2013, apud Antunes, 2019, p. 44) chama a atencédo para a importancia
da abordagem holistica no tratamento, enfatizando a necessidade da
compreensao do significado, do contexto e das préaticas associadas ao jogo,
evitando-se a medicalizac&o na terapéutica.

Nenhum medicamento recebeu aprovacdo para uso nas perturbacdes
oriundas do jogo patolégico nos Estados Unidos da América. Ndo obstante,
existem muitos estudos demonstrando as vantagens de alguns medicamentos
relativamente aos placebos. A Naltrexona reduz o impulso de jogar, os
pensamentos de jogo e comportamentos relacionados com o jogo, beneficios
estes que persistem mesmo apés a interrupcao do tratamento, devendo ser
usada em doses entre 100 mg e 200 mg por dia, 0 mesmo acontecendo com o
Nalmefeno, que devera ser utilizado em doses de 40 mg por dia (Yvonne et al.,
2015, apud Antunes, 2019, p. 44). Os jogadores de cassino parecem se

Revista Foco | v.18 n.11 |e9882| p.01-25 |2025
9



OPEN

S ACCESS A g ENFERMIDADES ORIUNDAS DO JOGO PATOLOGICO E A COBERTURA

DE SEU TRATAMENTO POR PLANOS DE SAUDE NO BRASIL: UMA ABORDAGEM
JURIDICO-CONSTITUCIONAL

beneficiar mais da Naltrexona e do Nalmefeno do que os jogadores de maquinas
cacga-nigueis, que possuem uma vertente mais obsessivo-compulsiva e que
tiram maiores beneficios do uso dos assim chamados Inibidores Seletivos da
Recaptacédo de Serotonina (ISRS).

O Modanafil diminui a impulsividade para o jogo e favorece a capacidade
de controle em sujeitos muito impulsivos; no entanto, tem efeitos contrarios nos
jogadores com baixa impulsividade. A N-acetil-cisteina, que modela os circuitos
glutaminérgicos, tem apresentado resultados promissores no jogo patolégico
(Van Holst et al., 2010, apud Antunes, 2019, p. 44). Os ISRS foram dos primeiros
farmacos a serem utilizados no tratamento do jogo patoldgico e as investigacdes
prosseguem com resultados muito promissores. Ja o Topiramato n&o apresentou
vantagens comparativamente com o placebo (Yvonne et al., 2015, apud
ANTUNES, 2019, p. 44). Os estudos existentes sobre a utilizacdo do
Metilfenidato e do Buproprion em populacbes adolescentes sdo escassos e
chamam a atencdo para os efeitos adversos desses medicamentos, sendo
incerto qual a intensidade de sintomas que justificam uma intervencao
farmacoldgica (King; Delfabbro, 2014, apud Antunes, 2019, p. 44). Na realidade,
a adesdo ao tratamento € baixa e apenas 10% (dez por cento) dos jogadores
patolégicos procuram um tratamento formal. Os motivos sdo a negacédo, a
vergonha e o desejo de enfrentar o problema sozinho. A histéria natural da
doenca parece ser a de entradas e saidas sucessivas ao longo da vida (Yvonne
et al., 2015, apud Antunes, 2019, p. 44).

Os problemas relacionados com o0 jogo patolégico continuam pouco
estudados e mal quantificados. Os jogos tém sofrido grandes alteracées nos
altimos anos, especialmente devido aos progressos tecnologicos e ao aumento
das oportunidades de jogo com as crescentes ofertas digitais. No entanto, 0 uso
excessivo do computador e de jogos de video e as suas consequéncias adversas
nao estdo presentes no DSM-5, nem séo classificadas como doengas nos
principais sistemas de diagndstico. Se a perturbacdo ocasionada pelo jogo
patolégico tem baixa prevaléncia, a verdade é que um crescente niumero de
estudos apontam para muito maiores prevaléncias do jogo patologico pela

internet, principalmente em adolescentes e jovens adultos e de problemas
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relacionados com 0 uso excessivo de jogos de video, do computador e da
internet. A falta de definicbes objetivas destes Ultimos ndo permite o
conhecimento exato da sua prevaléncia, mas, levando-se em consideracao a
imensa quantidade de publicacdes que tém surgido nos ultimos anos e até de
programas de iniciativa governamental, tudo leva a crer que se encontram em
forte expansdo. As perturbac6es advindas do jogo patoldgico, tais como outras
adicoes ditas comportamentais ou sem substancia, compartilham muitas
semelhancas com as perturbacdes relacionadas a substancias e a semelhanca
destas beneficiam-se de uma abordagem biopsicossocial. Caracteristicas
genéticas e relacionados com o desenvolvimento, a idade, alteragbes do
funcionamento cerebral por mecanismos de neuroadaptacédo, modificacdes nos
processos cognitivos, tracos de personalidade, conflitos interpessoais e
intrapessoais, comorbidades e condicionantes sociais devem ser tidas em conta
na analise do problema, sem olvidar as especificidades dos jogos, das
plataformas onde estes se desenvolvem e da rede intrincada que se estabelece
entre as multiplas condicionantes do problema. Sé assim se podera definir um
plano de tratamento eficaz e desenhar intervengcbes que possam ajudar a

prevenir o aparecimento destas complicacoes.

2.3 A Cobertura de Planos de Saude no Brasil. Politicas Atuais: Desafios e

Limitacdes

A Carta Magna de 1988 assevera, precisamente no seu art. 194, que a
seguridade social compreende um conjunto integrado de a¢6es de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Igualmente, “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promogao, protecao e recuperagao”, segundo o art. 196 da Constituicéo
Federal de 1988, que enuncia o direito fundamental a saude no ordenamento

juridico-constitucional pétrio.

Revista Foco | v.18 n.11 |e9882| p.01-25 |2025
11



L |
OPEN

ot ACCESS A5 ENFERMIDADES ORIUNDAS DO JOGO PATOLOGICO E A COBERTURA

DE SEU TRATAMENTO POR PLANOS DE SAUDE NO BRASIL: UMA ABORDAGEM
JURIDICO-CONSTITUCIONAL

Corroborando com tal assertiva, Fortes (2005, p. 300) aponta “Como uma
das espécies do género Seguridade Social, a Salude encontra sua disciplina nos
arts. 196 a 200 da Constituicido Federal de 1988”.

Ademais, de acordo com o entendimento de Rocha (2011, p. 63), o direito

a saude é considerado como clausula pétrea:

Portanto, os direitos fundamentais sociais (salde, educacéo, etc.) sdo
essenciais para a concepcdo de Estado adotada pela Constituicdo
Federal, e, consequentemente, a abolicdo ou restricdo do nucleo
essencial deles certamente acarretara afronta a identidade
constitucional, sendo, pois, considerados limites materiais implicitos a
reforma constitucional.

Nesse sentido, atualmente, no Brasil, existem trés niveis de atencao a

saude: primaria, especializada e de alta complexidade:

As Unidades Basicas de Saude (UBS), estabelecimentos da APS,
conhecidos em muitos locais como postos de saude, realizam acdes e
atendimentos voltados a prevencéo e promocgédo a saude. Nas UBS, é
possivel fazer exames e consultas de rotina com equipes
multiprofissionais e profissionais especializados em saude da familia,
gue trabalham para garantir atencdo integral a satude no territorio.

(..

A atencdo especializada é dividida em dois elementos (atencao
secundaria e terciaria), que sao, respectivamente, média e alta
complexidade (ambulatorial e especializada hospitalar). A média
complexidade é composta por servi¢os especializados encontrados em
hospitais e ambulatérios e envolve atendimento direcionado para areas
como pediatria, ortopedia, cardiologia, oncologia, neurologia,
psiquiatria, ginecologia, oftalmologia entre outras especialidades
médicas.

(..

Hospitais gerais de grande porte, hospitais universitarios, Santas
Casas e unidades de ensino e pesquisa fazem parte do nivel de alta
complexidade da atencdo especializada. S&o locais com leitos de UTI,
centros cirdrgicos grandes e complexos. Também envolve
procedimentos que demandam tecnologia de ponta e custos maiores,
como o0s oncolégicos, cardiovasculares, transplantes e partos de alto
risco.

Os especialistas da categoria estdo aptos para tratar casos que nao
puderam ser atendidos na aten¢do primaria ou na média complexidade
da atencao especializada, por serem mais singulares ou complexos.
Ha ainda assisténcia a cirurgias reparadoras, processos de reproducédo
assistida, distirbios genéticos e hereditarios, entre outros tipos de
cuidados para processos menos corriqueiros. (SAUDE, 2022).
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Relativamente ao Sistema Unico de Saude (SUS), a Portaria n® 4.279, de
30 de dezembro de 2010, estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de
Atencdo a Saude no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Em conformidade com o apéndice do mencionado dispositivo legal, as
orientacdes para a estruturacéo da rede de atencédo a saude do Sistema Unico
de Saude (SUS) foram elaboradas a partir do Pacto pela Salde. Esse processo
teve como principais estratégias a implementacdo dos principios de
universalidade, integralidade e equidade, fundamentados em trés dimensoes:
Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestéo.

No ambito global, o terceiro Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel da
Organizacao das Nacdes Unidas tem como meta garantir uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas as pessoas, em todas as faixas etarias.

Entrementes, um dos pontos mais preocupantes também é o
funcionamento precério na atencao primaria, principalmente no que concerne a
saude mental.

De acordo com a plataforma IntegraSus (transparéncia da Saude do
Ceara), os indicadores de saude mental, relativamente ao més de outubro de
2023, apresentaram os seguintes dados: 225 (numero de pacientes aguardando
por leito +24 horas); 25 (Tempo Médio de Permanéncia); 96,31 (taxa de
ocupacao hospitalar); 875 (numero de internacdes); 0,23 taxa de mortalidade por
suicidio (Ceara, 2023).

Com relacdo aos dados mencionados anteriormente, observa-se que a
soma do numero de internacdes no periodo de outubro de 2023 nas Unidades
de Saude Mental de Messejana, ABEMP, SOPAI, Hospital Psiquiatrico Sao
Vicente de Paulo de Fortaleza, Hospital Nosso Lar, Santa Casa de Misericordia
de Fortaleza, Instituto Volta Viva e Clinica Psicoser totalizou 875 (oitocentos e
setenta e cinco) pessoas. Esse dado representa um alerta significativo para os
fatores psicossociais da saude mental no Estado cearense.

Além disso, a preocupacéo aumenta ao se analisar os numeros ao longo
do ano completo de 2023, sendo eles: Janeiro (871); Fevereiro (776); Marco
(865); Abril (850); Maio (788); Junho (803); Julho (881); Agosto (858); Setembro
(801); Outubro (875); Novembro (851).
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Outrossim, ao estender o periodo de anélise na plataforma IntegraSus (de
02/01/2018 a 05/12/2023), séo identificados numeros ainda mais alarmantes:
total de internacdes (15.336); numeros de reinternagdes (327); numero de saidas
(13.158) e pacientes internados no hospital (em tempo real): 687.

No que diz respeito as internacdes por diagnostico, no periodo de
02/01/2018 a 05/12/2023, destacam-se as seguintes patologias: Alucinose
organica (CID: F060); Amnésia dissociativa (CID: F440); Ansiedade
generalizada (CID: F411); Agitacao e inquietacdo (CID: R451); Autismo infantil
(CID: F840).

Referente as readmissées em menos de 30 (trinta) dias por diagnostico,
durante o periodo de 02/01/2018 a 05/12/2023, observam-se casos de:
Esquizofrenia (CID F20); Transtorno afetivo bipolar (CID F31); Transtornos
hipercinéticos (CID F90); Psicose ndo-organica ndo especificada (CID F29);
Outras substancias psicoativas (CID F19); Transtorno afetivo bipolar, episodio
atual maniaco com sintomas psicéticos (CID F312); Transtorno de personalidade
com instabilidade emocional (CID F603); Esquizofrenia paranoide (CID F200),
entre outros.

Ademais, as internacbes por identificacdo de género, no periodo de
02/01/2018 a 05/12/2023, somam: Homens (7.761) e Mulheres (5.12).

Por fim, as internacdes por tipo, no intervalo de 02/01/2018 a 05/12/2023,
estdo categorizadas como: voluntérias (3.947) e involuntarias (11.185).

Segundo a OMS, mais de 450 milhf6es de individuos sdo diretamente
impactados por distarbios mentais e, no territdrio brasileiro, cerca de 23 milhdes
de pessoas, correspondendo a 12% da populacdo, demandam cuidados em

saude mental, de acordo com a doutrina de Karyna Rocha Mendes:

Atualmente, mais de 450 milhdes de pessoas séo afetadas diretamente
por transtornos mentais, a maioria delas nos paises em
desenvolvimento, segundo a OMS. As informacdes foram divulgadas
durante a primeira Clpula Global de Saude Mental, realizada em
Atenas, na Grécia.

No Brasil, 23 milhdes de pessoas (12% da populag&o) necessitam de
algum atendimento em saude mental. Pelo menos cinco milhdes de
brasileiros (3% da populagéo) sofrem com transtornos mentais graves
e persistentes (MENDES, 2013. p. 55).
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Junto a esses aspectos, é importante mencionar as questdes
neuroldgicas e psicoldgicas associadas ao uso excessivo de videogames e jogos
on line.

Neste contexto especifico, Antunes (2019, p. 34) descreve esse disturbio

como "adi¢do ao jogo", da seguinte maneira:

O termo adicdo foi durante muito tempo usado, quase exclusivamente,
para o alcool e as substancias psicoativas. Um acumular de evidéncias
recentes veio reconhecer que outros comportamentos, como 0 jogo
patologico, apresentam muitas semelhangcas com a dependéncia de
substancias. Assim a Perturbacdo de Jogo, a nova designacédo dada
ao Jogo Patoldgico, foi reclassificada na 5a e Ultima revisédo do Manual
de Diagnostico e Estatistica das Perturbacbes Mentais (DSM-5)
passando do capitulo das Perturbacées do Controlo do Impulsos para
0 capitulo das Perturbacdes Relacionadas com Substancias e
Perturbacdes Aditivas, dando apoio a ideia da dependéncia
comportamental ou adicdo sem substancia (Yvonne; Yau; Potenza,
2015).

Consoante os dados coletados acima, varios sao os desafios enfrentados
pelos pacientes na obtencéo de tratamento em razdo das limitagdes da cobertura
dos planos de saude, principalmente, prevenir situacdes de risco a satde mental.

2.4 Aspectos Legais e Sociais. Legislacdo Brasileira Relacionada a Cobertura

dos Planos de Saude. Entendimento das Cortes Superiores. Impacto Social

A Constituicdo Federal de 1988 determina que a assisténcia a saude é
livre & iniciativa privada, além de disciplinar que as instituicdes privadas poderdo
participar de forma complementar do Sistema Unico de Salde, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

No ambito da legislacao infraconstitucional, observa-se a Lei n° 9.656/98,
a qual versa sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude.

Quando se trata da participacdo das instituicdes privadas no Sistema
Unico de Saude (SUS), sua contribuico € de natureza complementar, de acordo
com o 82° do art. 4° da Lei n° 8.080/90.
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Segundo o entendimento de Sérgio Pinto Martins, “A participagao
complementar dos servigos privados sera formalizada mediante contrato ou
convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico” (Martins, 2020,
p. 777).

Além disso, por meio da Sumula n® 608, o Superior Tribunal de Justica
(STJ) consolidou a interpretacdo de que o Cédigo de Defesa do Consumidor
(CDC) é aplichvel aos contratos de planos de saulde, exceto aqueles
administrados por entidades de autogestao.

Por outro lado, ndo se pode olvidar de avaliar o impacto social do jogo
patoldégico e a sua necessidade da cobertura de salde adequada por parte dos
planos de saude no Brasil.

Conforme a analise de Costa, Rodriguez e Marchiori (2022), € comum
observar que os disturbios resultantes dos jogos patoldgicos tendem a propiciar

a coexisténcia de doenca de Parkinson e transtornos do humor:

Estimativas de alta prevaléncia de jogo patolégico foram relatadas em
populacdes clinicas especificas. Por exemplo, estimativas de
prevaléncia de 6,9% e 4,3% foram relatadas em pacientes psiquiatricos
internados e em individuos recebendo tratamento por uso de
substancias, respectivamente (Grant et. al., 2005; Cowlishaw; Kakes,
2015). Essas estimativas sdo consistentes com dados que indicam
frequente co-ocorréncia entre jogo patoldgico e transtornos do humor
(Grant et. al., 2005; Bruneau et. al., 2016), transtornos do controle dos
impulsos (Grant; Kim, 2003) e condigbes médicas e neuroldgicas,
incluindo a doenca de Parkinson (Weintraub et. al., 2010). As
estimativas da prevaléncia de jogo patolégico em pacientes com
doenga de Parkinson também s&o altas (2,2—7%) (Santangelo et. al.,
2013). (Costa; Rodriguez; Marchiori, 2022)

Nesse sentido, ao analisar as leis brasileiras referentes a assisténcia a
saude mental e ao tratamento do jogo patoldgico, nota-se uma lacuna legislativa

em relacao ao tratamento desses transtornos:

Jogos de azar entraram na vida de portadores de TJ primordialmente
como distragéo, algumas vezes como tentativa de apaziguar um humor
disférico ou forma de ganhar dinheiro, mas acabaram provocando o
contrario. Apesar dos importantes prejuizos provocados pelo excesso
de apostas nos diferentes jogos de azar, sdo raros 0S servicos que
atendem TJ no Brasil. (Braga et al., 2022, p.06)
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De maneira ainda mais preocupante, durante sua pesquisa, Mendes
(2013, p. 54) constatou que "uma parcela significativa dos planos de saude
continha clausulas de néo cobertura para doencas psiquiatricas, ou restricoes de
cobertura, consideradas abusivas e, portanto, nulas".

E ainda sinaliza a citada autora:

O Cddigo de Defesa do Consumidor (que protege os contratos antigos)
considera nula de pleno direito as clausulas que estejam em desacordo
com o sistema de defesa do consumidor, ou que estabelecam
desvantagens exageradas (art. 51), por sua vez a Lei dos Planos de
Saude (aplicavel aos contratos novos) prevé em seu art. 10 que as
operadoras devem cobrir todas as doencas listadas na Classificagédo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizacéo Mundial da Saude (Mendes, 2013, p. 54).

Lucas Frederico Viana Azevedo examinou as posturas britanicas em
relacdo aos jogos de azar, destacando que, no Reino Unido, os jogos de cassino,
bingo, caca-nigqueis, entre outros, sdo submetidos a regulamentacéo estatal. Em
contraste, no Brasil, ainda ndo ha uma estrutura organizada sobre o assunto,

embora essa lacuna seja percebida como uma necessidade urgente:

O Estado britanico passou, portanto, por diferentes experiéncias de
intervencao estatal sobre os jogos de azar na medida em que a atitude
relativa & atividade evoluia e ganhava novos motes e contornos. O que
faz do pais uma valiosa fonte no que concerne as diferentes
abordagens de enfrentamento dos desafios (sociais, politicos,
econdmicos, individuais etc.) inerentes aos jogos de azar. Um material
gue, ante 0s erros e acertos constatados, pode ensinar muito sobre os
melhores caminhos e préticas de idealizacdo e desenvolvimento da
politica de jogos de azar de outros paises; sobretudo se considerada a
realidade de paises como o Brasil, que ha muito tempo nédo visitam de
maneira sistémica o proprio regime de jogos de azar, apesar da
demanda urgente em relagcao a matéria. No caso brasileiro, diga-se de
passagem, muito defasada em varios aspectos, especialmente no que
diz respeito a transnacionalidade e a possibilidade de acesso remoto
dos jogos de azar, cujo resultado implica na importacdo de problemas
inerentes a tal atividade (como, v.g., a ludopatia e outros problemas de
ordem pessoal e social) e exportacdo de grandes quantias de dinheiro
para fora do pais (Azevedo, 2023, p. 219).

Continuando a defesa de sua tese, esclarece o seguinte:

O principal problema em pauta para essas legislacdes, para além da
guestdo moral e religiosa desde ja presente, era a preocupacdao com
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os efeitos negativos que o abuso dos jogos de azar poderia causar
sobre a situacdo financeira de pessoas e familias inteiras, que, pelo
jogo poderiam, como de fato perderam, herancgas e riquezas inteiras.
Por isso as medidas muitas das vezes se ocuparam de restringir (por
medidas que limitavam socialmente a atividade) os impactos que os
jogos de azar poderiam causar sobre a realidade financeira de uma
pessoa e da familia dela impondo limites as apostas e restringindo a
exigibilidade de ganhos (Azevedo, 2023, p. 222).

Por sua vez, Pinheiro (2012, p. 642), ao analisar 0s prejuizos morais
decorrentes da recusa de cobertura em contratos de assisténcia a saude privada
no Superior Tribunal de Justica (STJ), expressou sua opinido da seguinte

maneira:

Considerando-se a incidéncia dos direitos fundamentais nas relagbes
interprivadas, o direito fundamental & salde encontra incidéncia direta
nos contratos de assisténcia & saude privada, contribuindo para
delinear uma nova modalidade de dano extrapatrimonial, suscitada por
Pietro Perlingieri (2008, p.808): é o dano a saude como dano a pessoa,
gue guarda autonomia e encontra fundamento nos principios
constitucionais, 0s quais reconhecem na pessoa 0 valor central do
ordenamento, a luz do qual se procede a uma releitura da normativa
ordinaria, incluindo a responsabilidade civil.

Efetivamente, no ambito do direito a saude, verifica-se que as decisbes
do Superior Tribunal de Justica tém progredido em favor da compensacgéo por
danos morais em casos de recusa de cobertura em contratos de seguros e

planos de saude, conforme se observa abaixo:

RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. PLANO DE SAUDE.
PACIENTE POS-CIRURGIA BARIATRICA. DOBRAS DE PELE.
CIRURGIAS PLASTICAS. NECESSIDADE. PROCEDIMENTO.
NATUREZA E FINALIDADE. CARATER FUNCIONAL E
REPARADOR. COBERTURA. RESTABELECIMENTO INTEGRAL DA
SAUDE. DANOS MORAIS. CONFIGURACAO. VALOR
INDENIZATORIO. MANUTENCAO. RAZOABILIDADE. SUMULA N°
7/STJ. 1. Tratam os autos da definicdo acerca da obrigatoriedade de
custeio pelo plano de salde de cirurgias plasticas em paciente pés-
cirurgia bariatrica. 2. Teses para os fins do art. 1.040 do CPC/2015: (i)
€ de cobertura obrigat6ria pelos planos de salde a cirurgia plastica de
carater reparador ou funcional indicada pelo médico assistente, em
paciente pds-cirurgia bariatrica, visto ser parte decorrente do
tratamento da obesidade mérbida, e, (ii) havendo davidas justificadas
e razoaveis quanto ao carater eminentemente estético da cirurgia
plastica indicada ao paciente pos-cirurgia bariatrica, a operadora de
plano de saude pode se utilizar do procedimento da junta médica,
formada para dirimir a divergéncia técnico-assistencial, desde que
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arque com os honorarios dos respectivos profissionais e sem prejuizo
do exercicio do direito de acdo pelo beneficiario, em caso de parecer
desfavoravel a indicacéo clinica do médico assistente, ao qual ndo se
vincula o julgador. 3. Recurso especial ndo provido. (BRASIL. Superior
Tribunal de Justica. REsp n. 1.870.834/SP. Relator Ricardo Villas Bdas
Cueva. Data da publicacéo: de 19/9/2023).

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. ACAO
DE OBRIGACAO DE FAZER C/C COMPENSACAO POR DANOS
MORAIS. PLANO DE SAUDE. MENOR DIAGNOSTICADA COM
PARALISIA CEREBRAL. TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR.
NECESSIDADE. LIMITACAO DO NUMERO DE SESSOES.
INVIABILIDADE. DANOS MORAIS. CABIMENTO. QUANTUM
ARBITRADO EM VALOR RAZOAVEL E PROPORCIONAL. AGRAVO
INTERNO DESPROVIDO. 1. "A jurisprudéncia desta Corte entende
abusiva a clausula contratual ou o ato da operadora de plano de salde
gue importe em interrupcdo de terapia por esgotamento do nimero de
sessOes anuais asseguradas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde da ANS (Agint no Agint no AREsp 1.696.364/SP, Relator
Ministro MOURA RIBEIRO, Terceira Turma, DJe de 31/8/2022). 2.
Superveniéncia de normas regulamentares de regéncia e de
determinacdes da ANS que tornaram expressamente obrigatéria a
cobertura de nudmero ilimitado de sessbBes para tratamento
multidisciplinar com  psicélogos, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas para os beneficidrios de planos de
saude diagnosticados com qualquer doenca ou condicdo de saude
listada pela Organizacdo Mundial de Saude, independentemente do
método indicado pelo médico assistente (RN-ANS n° 541/2022). 3. No
caso, o Tribunal a quo consignou expressamente ser incontroversa a
necessidade de a paciente, com paralisia cerebral, anoxia grave,
guadriparesia, escoliose, subluxagcdo do quadril e dislalia, ser
submetida as sessdes de terapias multidisciplinares para o respectivo
tratamento, de modo que a recusa do plano de saude, na hipétese,
mostra-se abusiva. 4. Consoante a jurisprudéncia do STJ, "a recusa
indevida/injustificada, pela operadora de plano de salde, em autorizar
a cobertura financeira de tratamento médico a que esteja legal ou
contratualmente obrigada, enseja reparacao a titulo de dano moral, por
agravar a situacao de aflicdo psicoldgica e de angustia no espirito do
beneficiario" (Agint nos EDcl no REsp 1.963.420/SP, Relator Ministro
MARCO AURELIO BELLIZZE, Terceira Turma, julgado 14/2/2022, DJe
de 21/2/2022). 5. O valor arbitrado pelas instancias ordinarias a titulo
de danos morais somente pode ser revisado em recurso especial
guando irrisério ou exorbitante. No caso, o montante fixado em R$
10.000,00 (dez mil reais) ndo se mostra exorbitante nem
desproporcional aos danos causados a vitima, que teve negado
procedimento médico essencial ao restabelecimento de sua saude. 6.
Agravo interno a que se nega provimento. (Brasil. Superior Tribunal de
Justica. Agint no AREsp n. 1.974.140/RJ. Relator Ministro Raul
Araujo. Data da publicacdo: DJe de 26/10/2023).

Por fim, como lembra Santos (2006, p. 189), “Cabe ao cidadao ajudar e
fiscalizar e controlar os servigcos de Saude e peticionar, quando necessario, as

comissoes de saude”.
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3. Metodologia

A presente pesquisa adota abordagem qualitativa, exploratéria e
descritiva, estruturada a partir do método de reviséo bibliografica e da analise
documental de jurisprudéncia. A escolha dessa combinacdo metodoldgica se
justifica pela complexidade do objeto de estudo: o jogo patolégico e a cobertura
de seu tratamento pelos planos de saude no Brasil, tema que exige tanto o
levantamento de referenciais tedricos quanto a andlise préatica da aplicacao
normativa pelos Tribunais Superiores.

No campo bibliografico, foram consultadas obras nacionais e
internacionais que tratam do jogo patologico sob as perspectivas clinica,
psicoldgica e juridica, bem como trabalhos voltados ao estudo da salde como
direito fundamental. Além disso, foram analisados manuais diagnésticos como o
DSM-5 e a CID-11, bem como literatura especializada que correlaciona o jogo
patologico as adicbes comportamentais.

No campo juridico, o estudo voltou-se a Constituicdo Federal de 1988, a
Lei n® 9.656/1998 (planos de saude), ao Codigo de Defesa do Consumidor (Lei
n°® 8.078/1990) e a legislacdo complementar pertinente. Também foram
examinados precedentes relevantes do Superior Tribunal de Justica (STJ) e do
Supremo Tribunal Federal (STF), especialmente decisdes envolvendo a
obrigatoriedade de cobertura de tratamentos por planos de saude em situacées
analogas ou correlatas.

A andlise das decisdes judiciais seguiu 0 método de interpretacao juridico-
constitucional, com énfase nos principios da dignidade da pessoa humana, do
direito fundamental a saude e da vedacao de clausulas abusivas em contratos
de consumo. Dessa forma, buscou-se articular o marco normativo com a pratica
jurisprudencial, de modo a identificar convergéncias, lacunas e possiveis
caminhos para a efetivacdo da cobertura obrigatoria do tratamento das
enfermidades associadas ao jogo patologico.

Assim, a metodologia adotada possibilitou compreender o fenémeno sob
uma perspectiva multidimensional, integrando os aportes clinicos, legais e

jurisprudenciais, de modo a sustentar a discussdo proposta e contribuir para a
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construcdo de solucgdes juridicas e politicas publicas voltadas a satde mental no

Brasil.

4. Resultados e Discussoes

A investigacao realizada permitiu identificar que o jogo patoldgico constitui
uma enfermidade reconhecida internacionalmente como transtorno mental, ja
classificado no DSM-5 e na CID-11 como adicdo comportamental. Esse
enquadramento equipara o jogo compulsivo a outros disturbios relacionados a
dependéncia, ainda que ndo envolva substancias psicoativas. Os dados clinicos
analisados revelam que a condicdo esta frequentemente associada a
comorbidades psiquiatricas, como depressdo, ansiedade e transtornos de
personalidade, além de consequéncias sociais e financeiras graves para 0s
individuos acometidos.

No campo terapéutico, os resultados evidenciam que existem tratamentos
eficazes, sobretudo a terapia cognitivo-comportamental, grupos de apoio e
abordagens farmacoldgicas. Entretanto, os desafios incluem a baixa adeséo dos
pacientes, a auséncia de protocolos uniformes e a falta de cobertura adequada
pelos planos de saude. Observou-se que apenas uma minoria dos jogadores
patolégicos procura tratamento formal, o que reforca a necessidade de politicas
publicas de prevencao e acompanhamento clinico.

Do ponto de vista juridico, a pesquisa constatou que a Constituicdo
Federal de 1988, em seu art. 196, assegura a saude como direito de todos e
dever do Estado, devendo também alcancar as acdes complementares da
iniciativa privada. Contudo, a legislacdo infraconstitucional — em especial a Lei
n° 9.656/1998 — ndo prevé de maneira explicita a cobertura obrigatoria para o
tratamento do jogo patologico. Essa lacuna normativa resulta em frequentes
negativas de cobertura pelas operadoras, gerando litigios.

A analise jurisprudencial revelou avangos importantes: tanto o Superior
Tribunal de Justica (STJ) quanto o Supremo Tribunal Federal (STF) vém
consolidando o entendimento de que a recusa injustificada de cobertura de

tratamentos necessarios, ainda que nao expressamente previstos no rol da ANS,
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configura pratica abusiva. Assim, a hermenéutica constitucional aplicada pelos
Tribunais Superiores tem reforcado o principio da dignidade da pessoa humana
e 0 nucleo essencial do direito fundamental a saude.

A discussdo dos achados demonstra que hd um descompasso entre a
evolucédo clinica e social do reconhecimento do jogo patolégico e a legislacao
brasileira sobre saude suplementar. Embora o transtorno esteja claramente
delimitado pela ciéncia médica, a auséncia de previsdo normativa objetiva
dificulta 0 acesso a tratamentos via planos de saude. A jurisprudéncia, nesse
cenario, surge como instrumento corretivo, mas ainda insuficiente diante da
amplitude do problema.

Portanto, conclui-se que os resultados da pesquisa confirmam a
necessidade de uma atualizacdo legislativa e regulatéria que incorpore
expressamente o jogo patolégico ao rol de enfermidades com cobertura
obrigatodria. Além disso, reforca-se o papel das Cortes Superiores na protecao
da saude mental, especialmente ao coibir cldusulas abusivas e assegurar a

efetividade dos direitos fundamentais diante das préticas restritivas de mercado.

5. Conclusao

Conclui-se, entéo, acerca da necessidade de um tratamento eficaz e de
uma cobertura adequada, por parte dos planos de saude, das enfermidades
decorrentes do jogo patolégico, até mesmo como decorréncia do direito
fundamental a satde reconhecido constitucionalmente.

Da mesma forma, ndo ha uma politica duradoura que implemente um
conjunto de iniciativas e um programa abrangente de promocéao e prevencado em
saude mental, especialmente para mitigar os impactos nocivos resultantes dos
transtornos relacionados a jogos patolégicos.

N&o existem estratégias de gestdo, orientacdes e instrucdes que
fundamentem o planejamento e a implementagdo de uma Politica Nacional de
Atencdo a Saude Mental voltada especificamente para 0s usuarios de jogos de
azar compulsivos, fundamentais para mitigar ou, o que é preferencial, prevenir

os males advindos do jogo patologico na saude da populacéo.
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lgualmente, na esteira do ja afirmado anteriormente, € essencial
implementar um programa continuo de prevencdo dos danos psicoldgicos
decorrentes dos jogos de azar problematicos, sob pena de a proliferacdo desse
tipo de entretenimento produzir mais doentes e/ou agravar a condicdo das

pessoas ja portadoras desse transtorno.
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