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Apresentacao

O comportamento de apostas tem ganhado destaque no Brasil nos ultimos
anos, impulsionado pela crescente oferta de jogos e pela ampla disseminacao
das plataformas digitais. Esse cenario impde novos desafios a saude publica
e a regulacdo do setor, exigindo acdes informadas por evidéncias sodlidas e
atualizadas.

A pesquisa epidemiologica sobre o transtorno do jogo é essencial para com-
preender sua prevaléncia, fatores de risco e impactos na saude mental e so-
cial da populacao. Além disso, oferece subsidios fundamentais para a formu-
lacdo de politicas de prevencao, cuidado e regulacado.

O Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) contribui de forma
decisiva para esse debate ao fornecer dados nacionalmente representativos
da populacdo brasileira com 14 anos ou mais. Por se tratar de um inquérito
populacional probabilistico, seus resultados possibilitam a construcdo de um
panorama confidvel e abrangente sobre o fenbmeno das apostas no pais,
com alta relevancia para a saude publica. Ao contrario de dados produzidos
por meétricas internas das proprias plataformas de apostas — muitas vezes
com pouca transparéncia e interesses comerciais — 0s indicadores popula-
cionais permitem uma leitura mais isenta e precisa da realidade, fundamen-
tando decisdes orientadas pelo interesse publico.

Neste Caderno Tematico, sao apresentados os principais achados do LENAD
Il relacionados aos jogos de aposta, com foco nas prevaléncias de envolvi-
mento com jogos de azar e na identificacdo de padrdes de comportamento
de risco. Os dados permitem analises estratificadas por macrorregidao, sexo e
faixa etaria, favorecendo uma compreensao mais aprofundada do fendbmeno
no contexto nacional.

O conhecimento gerado é crucial para orientar acdes urgentes de aprimora-
mento das regulamentacdes existentes, bem como para apoiar estratégias de
monitoramento, prevencdo e cuidado em saude mental. Este caderno busca,
portanto, contribuir com a comunidade cientifica, gestores publicos e demais
interessados na construcao de politicas baseadas em evidéncias, voltadas a
protecdo da populacao frente aos riscos associados aos jogos de apostas.
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Prefacio

O monitoramento epidemioldgico continuo do uso de alcool, outras substan-
cias psicoativas e comportamentos aditivos € essencial para compreender a
dindmica desses fendmenos e seus impactos na saude publica. A identifica-
cdo de padrdes de consumo, tendéncias temporais e a magnitude dos pro-
blemas associados ao uso e abuso de substancias oferece uma base sdlida
para a formulacao, avaliacdo e aprimoramento de politicas publicas de saude.

O Brasil € privilegiado por contar com pesquisadores e grupos de pesquisa
com exceléncia reconhecida internacionalmente na area da saude mental e
dos transtornos por uso de substancias. A producao cientifica nacional nesse
campo tem se destacado no cenario global, refletindo um compromisso con-
sistente com o avanco do conhecimento e com a qualificacdo das respostas
as demandas emergentes.

O pais dispde ainda de uma base sdlida de estudos epidemioldgicos robustos
e de um sistema de monitoramento de indicadores de saude fortalecido por
iniciativas governamentais importantes, como a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), o sistema Vigitel, o Inquérito Nacional de Saude do Escolar (PeNSE),
entre outros. No entanto, persiste o desafio de assegurar que o investimento
nessas iniciativas seja sistematico e continuo, de forma a garantir a consolida-
cdo de séries histdoricas que permitam a compreensao acurada das mudancas
nos padrdes de uso ao longo do tempo. No que tange especificamente a vigi-
lancia do uso de substancias psicoativas, ainda ha lacunas relevantes, atribu-
idas tanto a complexidade desse fendbmeno quanto a auséncia de consensos
consolidados sobre indicadores e metodologias capazes de sustentar um sis-
tema de vigilancia permanente e sensivel as transformacdes contextuais.

Nesse cendrio, o Levantamento Nacional sobre Alcool e Drogas (LENAD)
desponta como uma iniciativa singular e estratégica. Realizado por um mesmo
grupo de pesquisadores ao longo do tempo, com a parceria técnica da Ipsos
para sua execucao, o estudo combina rigor metodoldgico com continuidade
investigativa. Esse privilégio confere ao LENAD a capacidade de manter a
padronizacao necessdria a comparabilidade de indicadores fundamentais
entre as edicdes, a0 mesmo tempo em que incorpora avangcos conceituais e
metodoldgicos para ampliar e atualizar a investigacdo de temas emergentes.

LENAD


https://www.ipsos.com/pt-br

LENAD

As comparacdes intertemporais sdo fundamentais no exercicio de levantar
hipdteses sobre transformacdes no cenario nacional, ainda que a realizacdo da
terceira edicao tenha representado um desafio consideravel. O intervalo de 11
anos entre as edi¢cdes constitui, sem duvida, uma limitacado, especialmente ao
se considerar um periodo historicamente marcado por eventos disruptivos,
como a pandemia de COVID-19. Ainda assim, a vigilancia epidemioldgica
exige pontos reais de mensuracdao — marcos que permitam interpretar, com
base empirica, indicadores de agravos a saude da populacao.

Ao fornecer evidéncias consistentes e atualizadas sobre o uso de substancias
psicoativas e comportamentos aditivos na populacao brasileira, o LENAD
contribuide formadecisiva para o planejamento de politicas publicas baseadas
em informacdes, e para a definicdo de prioridades e alocacao de recursos.
Assim, reforca seu papel como ferramenta essencial para a promocao da
saude, aprimoramento de estratégias de prevencao e a reducdo dos danos
associados ao uso de substancias no pais.

LENAD
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LENAD

SOBRE O LENAD

O LENAD tem como objetivo compreender os habitos e atitudes da populacao
brasileira em relacdo ao consumo de alcool, tabagismo, uso de medicamentos
e outras substancias psicoativas, principalmente, além de investigar também
aspectos relacionados a saude mental, violéncias, jogos de aposta e outros
comportamentos aditivos.

O LENAD ¢ um levantamento de base populacional, domiciliar e transversal,
sendo este a sua terceira edicao, dando continuidade a uma série iniciada em
2006 (12 edicao) e repetida em 2012 (22 edicdo).

O levantamento é conduzido por pesquisadores do Departamento de
Psiquiatria da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), uma instituicdo
de referéncia nacional e internacional, reconhecida por sua exceléncia técnica
e cientifica. A coleta de dados em todas as suas edi¢cdes foi realizada pela

Ipsos Public Affairs, © assegurando a qualidade e o rigor metodoldgico
necessarios para a obtencdo de dados confidveis e representativos em todo

o territoério nacional.

Historico

A primeira edicdo do Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool e
Outras Drogas (LENAD 1), entdo chamado “I Levantamento Nacional sobre
os Padrdes de Consumo de Alcool na Populacao Brasileira”f@correu em
2006, em resposta a uma demanda da Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas e Gestao de Ativos (SENAD) do Ministério da Justica e Seguranca
Publica (MJSP), em parceria com a Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas
(UNIAD) do Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP). Seu principal objetivo foi investigar atitudes, praticas
e comportamentos relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas na

populacao brasileira, sendo o primeiro estudo nacional a examinar fatores
como exposicao a campanhas publicitarias de cigarro e alcool e a aceitacao
de politicas publicas preventivas. Embora o foco tenha sido o consumo
de alcool e tabaco, a pesquisa também explorou fatores associados aos
transtornos aditivos, como violéncia na infancia e entre parceiros intimos.


https://www.ipsos.com/pt-br
https://lenad.uniad.org.br/resultados/resultados-lenad-i/
https://lenad.uniad.org.br/resultados/resultados-lenad-i/

A Segunda edicao do LENAD (LENAD 1), realizada entre 2011 e 2012, foi
financiada pelo Programa Institutos Nacionais de Ciéncia e Tecnologia (INCT,

CNPqg e FAPESP), resultando na criacdo do Instituto Nacional de Politicas
Publicas sobre Alcool e Outras Drogas (INPAD), sob a lideranca do Professor
Doutor Ronaldo Laranjeira e pesquisadores da UNIAD e UNIFESP.

Como levantamento transversal repetido, o LENAD Il preservou a metodologia
de amostragem e os instrumentos de medicdao dos componentes centrais do
estudo, garantindo a comparabilidade entre edi¢cdes. A anadlise dos padrdes
de uso de alcool e tabaco entre 2006 e 2012 foi essencial para aprimorar
politicas publicas voltadas a prevencao e cuidado dos transtornos aditivos.
Além disso, a repeticdo das investigacdes sobre violéncia doméstica e beber
e dirigir permitiu avaliar o impacto de politicas como a Lei Seca (2008) e a
Lei Maria da Penha (2006).

O LENAD Il inovou ao adotar um questionario de autopreenchimento sigiloso,
permitindo maior confidencialidade e precisao dos dados sobre o uso de
drogas ilicitas. Esse aprimoramento metodoldgico consolidou o LENAD
como uma das principais fontes nacionais sobre consumo de maconha e
cocaina, fornecendo dados essenciais para a compreensao do padrao de
uso dessas substancias na populacao brasileira. A segunda edicdo também
se destacou pela ampliacao de seu escopo, incorporando a investigacao de
fatores associados ao uso e abuso de substancias, como depressao e suicidio
e preenchendo lacunas importantes no monitoramento epidemiolégico de
doencas ndo transmissiveis no Brasil.

Os achados do LENAD Il resultaram em mais de 30 publicacoes cientificas,

contribuiram para dez titulos académicos de mestrado e doutorado (na
UNIFESP e outras instituicdes) e tiveram ampla repercussao na comunidade
cientifica e no debate publico sobre drogas no Brasil.

A Terceira edicao do LENAD (LENAD lII) foi realizado entre 2022 e 2024
por via de um Termo de Execucao Descentralizada (TED) pactuado em 2020
entre Governo Federal e a UNIFESP (TED 003/2019), conforme apresentado
na Figura 1. O LENAD Ill ampliou ainda mais o rol de temas investigados, com

a inclusao de mais medidas para a avaliacao de transtornos de saude mental
(como rastreamento de transtorno de ansiedade e sintomas psicoticos),
aprofundando a investigacdo sobre o uso de substancias psicoativas de
outras droga (como o uso dos dispositivos eletrénicos para fumar - DEFs e
novas drogas sintéticas, por exemplo), e explorando outros comportamentos

LENAD
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aditivos (como transtornos do jogo, uso de plataformas de apostas -“bets”,
entre outros).

Figura 1 - Fontes de financiamentos do LENAD nas trés edicbes.

Outro aprimoramento importante feito no LENAD Illl foi o aumento expressivo
na amostra, estimada em 16.000 e atingindo 16.608 participantes, selecionada
através da mesma metodologia de amostragem das edi¢cdes anteriores.

A operacionalizacdao da abordagem metodoldgica da coleta de dados por
meio de amostragem probabilistica do LENAD foi realizada pela Ipsos Public
Affairs desde sua primeira edicdao. Amplamente reconhecida pela realizacdao
de levantamentos populacionais de alta qualidade na Europa, Estados Unidos

e Canada, a Ipsos Public Affairs desempenhou um papel fundamental no
planejamento e conducao de todas as edicdes do LENAD. Seu envolvimento
assegurou o rigor metodoldgico necessadrio para a obtencdo de dados
fidedignos, consolidando o reconhecimento do estudo tanto no cendrio
nacional quanto internacional.

O LENAD ¢ atualmente uma das maiores pesquisas com ressonancia de dados
cientificos sobre uso e dependéncia de dlcool e drogas no Brasil. Até o presente
momento, permanece como o Unico levantamento epidemioldgico de drogas,
em ambito nacional, que utiliza protocolo de entrevista autopreenchida para
a investigacdao de temas demasiadamente sensiveis para serem abordados
por meio de entrevistas face-a-face, obtendo assim indices mais confidveis
sobre o consumo de drogas ilicitas no pais, bem como em outros temas,
como violéncia sexual e suicidio.


https://www.ipsos.com/pt-br
https://www.ipsos.com/pt-br
https://www.ipsos.com/pt-br

Com aetapade execucdo de campo finalizadaem 2024, o LENAD Ill apresenta
seus resultados tanto por seus proprios canais de comunicacdao (UNIFESP
e Site LENAD) guanto pelo Observatdrio Brasileiro de Informacdes Sobre
Drogas (OBID), como parte da parceria com a Secretaria de Politicas sobre
Drogas e Gestdao de Ativo (SENAD), do Ministério da Justica e Seguranca

Publica.

Figura 2 - Amostras edicées LENAD I, LENAD Il e LENAD IIl.
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2006
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participantes
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Diferenciais do LENAD

Investigacdao de temas sensiveis com autopreenchimento
sigiloso:

A coleta de informacdes sobre temas sensiveis, como uso de drogas
ilicitas, comportamentos de risco, abuso sexual e historico de suicidio,
é realizada por autopreenchimento sigiloso, evitando a interacdo direta
com o entrevistador e reduzindo o viés de resposta por subnotificacdo.
Os participantes respondem diretamente no tablet, com a opcdo de
versao em audio para aqueles com dificuldades de leitura, diminuindo
indices de ndo-resposta e ampliando a precisdo das estimativas.

Contou com a Ipsos Public Affairs em todas as edigdes:

A empresa tem amplo reconhecimento internacional e expertise para
operacionalizacdo e logistica para garantir o rigorismo metodoldgico
de amostragens totalmente probabilisticas em um pais de dimensdes
continentais como o Brasil. Tais aspectos foram essenciais para manter
a qualidade das trés edicdées do LENAD.

Utilizacdo de novas tecnologias:

O LENAD Il utilizou protocolos avancados de monitoramento e
checagem de campo por meio do sistema proprio de Computer
Assisted Personal Interviewing (CAPI) - iField, que assegura
rigor metodoldgico e integridade dos dados. O sistema permite
geolocalizacdo dos entrevistadores, gravacdo de audio, captura
de fotos para afericao do arrolamento e verificacdo de domicilios
sorteados, além da realizacdo de consisténcias em tempo real para
prevenir fraudes e garantir a qualidade das informacdes coletadas.

Canal direto para busca de apoio em casos de violéncia
doméstica:

Os participantes contaram com a busca de apoio com acesso a
contato imediato com psicdlogo do LENAD para encaminhamentos
e/ou denuncias.

Qualificagao das equipes para investigacao de temas
sensiveis:

Capacitacdo dos entrevistadores sobre as tematicas: alcool, drogas
ilicitas, violéncia doméstica e sexual, problemas de saude mental
e manejo de casos (aulas on-line sincronas e sistematicas com
pesquisadores da UNIFESP, e material complementar de apoio via
portal e informativo impresso).



Abordagem diferenciada nos domicilios:

Recursos e treinamento especificos visando o aumento dos indices de
resposta e garantia de seguranca de participantes e entrevistadores
(procedimentos de checagem da identidade dos entrevistadores e
interlocucdo com seguranca publica e outros gestores municipais).

Orientacao e pronto-atendimento psicolégico para
participantes:

Portal LENAD com orientacdes sobre drogas, melhores praticas
em tratamento e prevencdo, rede de referenciamento (incluindo
0 mapeamento prévio e interlocucdo com a Rede de Atencédo
Psicossocial - RAPS de cada municipio sorteado) e oferta de tele-
atendimento com psicélogos treinados para os participantes (até
cinco atendimentos que envolveram psicoeducacdo/orientacdo
e/ou encaminhamento para servicos do municipio previamente
mapeados ou servico de atendimento parceiro (CAISM).

Ampla comparabilidade entre edi¢des dos indicadores
principais sobre consumo de substancias psicoativas (SPA):

Fornece tendéncias de indicadores nacionalmente representativos
sobre o consumo de substancias psicoativas (SPA), garantindo
ampla comparabilidade entre edicdes. Além de abranger também
temas transversais relevantes para a vigilancia epidemioldgica em
saude mental.

Acompanhamento continuo da equipe de pesquisa da
UNIFESP:

O LENAD ¢ desenvolvido e monitorado pela equipe de pesquisa
da UNIFESP e UNIAD, garantindo rigor metodolégico em todas
as etapas do estudo. Desde a fase de planejamento até a analise
dos dados, pesquisadores altamente qualificados acompanham de
perto a execucdo do trabalho de campo, assegurando a qualidade
da coleta, o cumprimento dos protocolos amostrais e a integridade
das informacodes. Além disso, a expertise da equipe da UNIFESP
na analise e interpretacdo dos resultados agrega profundidade as
investigacodes, permitindo ndo apenas a descricdo dos padrbes de
consumo de substancias psicoativas, mas também uma compreensao
critica sobre os achados, produzindo publicacdes cientificas de alto
impacto e fazendo do levantamento uma fonte confidvel para o
desenvolvimento de politicas publicas baseadas em evidéncias.

LENAD
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3. O Método do LENAD

3.1 Abrangéncia:

Todas as edicdes do LENAD possuem abrangéncia para todo o territdrio
nacional (areas urbanas e rurais). A populacao-alvo do LENAD ¢é constituida
por individuos brasileiros residentes em domicilios particulares permanentes,
com idade igual ou superior a 14 anos.

Pessoas que nao falam a lingua portuguesa;

Pessoas com grande limitacao de entendimento;

X X X

Residentes em dareas especiais, como hospitais, conventos, quartéis
militares, instituicoes de longa permanéncia, etc;

X Residentes em reservas indigenas.

3.2 Amostragem:

O método de selecdo dos participantes em todas as edicdes do LENAD foi
por amostragem probabilistica estratificada por conglomerados, garantindo
gue todos os estagios de selecao sejam realizados de forma completamente
aleatdria. A Figura 3 sumariza o processo de selecdo supracitado até chegar
ao nivel do individuo.

3.3 Plano amostral:

O LENAD ¢é uma pesquisa domiciliar, cujo plano amostral empregado foi o
de amostragem probabilistica, em quatro estagios de selecao. Considerando
as amostras das edicdes anteriores do LENAD e o objetivo de se estimar
mudancas em prevaléncia ao longo do tempo, decidiu-se que a selecao
de municipios no LENAD Ill deveria se aproximar metodologicamente das
versdes anteriores, mas com um maior numero de municipios selecionados
devido a maior amostra e o desejo de se ter um desenho mais eficiente, com
menor erro amostral.

LENAD
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Figura 3 - Processo de selecdo em amostragem probabilistica em quatro estagios de selecio.
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autorepresentativos

JA estratificacao explicita aplicada no desenho da amostra remete a
dispersao geografica, tamanho dos municipios (porte) dentro dos
Estados da Federacao e dentro das Regides Geograficas e segundo o
indice de urbanizacao das areas.

JDentre os 5.565 municipios, foram considerados autorrepresentativos
aqueles que tinham populacdo superior a 1.014.535 habitantes
(190.732.694 habitantes/188 pontos), uma vez que a probabilidade de
serem selecionados era igual a um.




3.4 A investigacao sobre Jogos de Apostas no
LENAD III

Conceitos e definicao de termos

Apostar em jogos de azar € uma atividade que envolve empenhar dinheiro ou
outros bens de valor em eventos cujo resultado depende total ou parcialmente
do acaso. A caracterizacdo essencial dos jogos de apostas € o risco financeiro
combinado com a incerteza do resultado (). De acordo com tal definicdo
essas praticas abrangem modalidades como loterias, jogos de cassino, jogo
do bicho e, mais recentemente, os sites de apostas esportivas, ou “Bets”.

Para a analise dos resultados do LENAD Il serdo considerados “apostadores”
aqueles que referiram ter apostado dinheiro em qualquer uma das seguintes
modalidades: loteria, raspadinha, jogo do bicho, poker, bingo ou jogos de
cassino (11).

O Transtorno do Jogo (TJ) € uma dependéncia comportamental caracterizada
por comportamentos repetitivos e persistentes relacionados a apostas que
causam prejuizos significativos na vida pessoal, social e profissional do
individuo. O reconhecimento do TJ nos manuais de referéncia para diagnosticos
psiquiatricos, como a Classificacao Internacional de Doencas (CID)<2> e o
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) (3), reforcou
seu status como uma condicdo médica globalmente aceita. Apesar de nao
envolver o uso de substancias quimicas (como o alcool e outras drogas), o
Transtorno do Jogo compartilha muitas caracteristicas com os transtornos pelo
uso de substancias, incluindo perda de controle, tolerancia e abstinéncia(®,
Assim, o Transtorno do Jogo (Gambling Disorder) passou a ser reconhecido
oficialmente como o unico transtorno aditivo ndo relacionado a substancias
com status diagndstico formal no DSM-5 (embora outros estejam em estudo,
como uso problematico de internet ou jogos eletrénicos).

No LENAD Ill, os problemas decorrentes do envolvimento com apostas
foram avaliados através da escala Problem Gambling Severity Index (PGSI/)
(5,6) A robustez dos estudos de validacdo desse instrumento permite maior
confiabilidade para a classificacao dos apostadores quanto ao nivel de risco
envolvido bem como possibilita a comparabilidade dos indices brasileiros com
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os de outros pal'ses1, uma vez que € amplamente utilizada internacionalmente.
O instrumento avalia fatores como compulsao, perdas financeiras, problemas
sociais e emocionais causados pelo jogo através do questionamento sobre
indicadores correlacionados com os critérios diagndsticos que determinam
definem o Transtorno de Jogo. No contexto do estudo, o termo “jogo de risco
ou problematico” foi utilizado para se referir aos individuos que obtiveram
escores classificados com risco baixo, moderado ou alto pela escala PGSI.
“Jogo problematico” foi considerado apenas para aqueles com pontuacéao
acima de 7 pontos na escala.

Amostra do Médulo Jogos de Apostas

A terceira edicao do LENAD contou com uma amostra total de 16.608
participantes, distribuida em modulos tematicos especificos, com diferentes
“subamostras”. Os modulos referentes ao uso de alcool e outras substancias
psicoativas sdao considerados componentes centrais do estudo, sendo
aplicados na amostra total do levantamento. J& o modulo dedicado a
investigacdao de jogos de apostas e outros comportamentos aditivos foi
administrado no BLOCO COMPLEMENTAR 1 do LENAD, que teve uma
subamostra total de 4.914 participantes. A alocacdo de cada respondente
aos blocos complementares foi realizada de forma randomizada durante a
entrevista, garantindo a manutencao do carater probabilistico e representativo
da amostragem geral do estudo.

1 Resultados do Levantamento de Jogos de Apostas do Reino Unido onde ¢ utilizada a escala
PGSI: https://www.gamblingcommission.gov.uk/statistics-and-research/publication/statistics-
-on-gambling-participation-year-2-2024-wave-2-official-statistics



https://www.gamblingcommission.gov.uk/statistics-and-research/publication/
statistics-on-gambling-participation-year-2-2024-wave-2-official-statistics
https://www.gamblingcommission.gov.uk/statistics-and-research/publication/
statistics-on-gambling-participation-year-2-2024-wave-2-official-statistics

Figura 4: Distribuicdo da amostra do LENAD I/l com Médulos do BLOCO COMPLEMENTAR 1.

@ Sociodemograficas

] =
-# Médulos Comparativos :ﬂ:

AUTOPREENCHIMENTO
SIGILOSO
N= 11.367 PARTICIPANTES
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Medidas e Escalas

Consideragdes sobre os indicadores sociodemograficos:

Grande parte das questdes que compdem o moddulo que investiga as
caracteristicas sociodemograficas sdo componentes centrais do LENAD nao
podendo sofrer alteracdes devido a necessidade de comparabilidade. Essas
guestdes baseadas nos padrbes da Pesquisa Nacional de Saude ou no Censo
Populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)(7>.

J Sobre a varidvel Sexo x Identidade de género: Destacamos que a
variavel sexo (“sexo atribuido ao nascimento”) foi escolhida para a
estratificacao das prevaléncias, uma vez que o tamanho da amostra ndo
permitiu o recorte pela variavel de identidade de género. Salientamos
qgue o questionamento da identidade de género (pergunta original:
“Marque sua identidade de género: Como voceé se identifica?”) compde
o0 modulo de autopreenchimento, de forma que a indagacao face-a-
face ndao gere qualquer viés de medicdo. Ainda assim, somadas, as
prevaléncias das categorias nao binarias: Mulher Trans, Homem Trans,
Nao Bindria e Outro, ndo alcancaram tamanho amostral suficiente
(N=163 (1,5%, IC 95%: 1,2-1,9)) para seu uso como fator de estratificacao
de indicadores que, por sua vez, ja possuem prevaléncias reduzidas.

J Sobre a varidvel Cor/Raga: Como descrito no Caderno Metodoldgico,
a investigacdo dessa variavel segue o padrao estabelecido pelo IBGE,
e também nao pdde sofrer alteracdes devido ao fato de ser parte dos
componentes centrais. Destacamos a alta frequéncia de participantes que
responderam “Nao sei”: 1.75% da amostra total (N=344) gera limitacdes
para O seu uso para a estratificacdo dos indicadores de consumo.

As caracteristicas sociodemograficas da amostra do LENAD Ill esta
disponivel em:



https://docs.google.com/spreadsheets/d/17zONDJw0atIz2QlRNsaGAyq0DWyB45nJ/edit?gid=1284465888#gid=1284465888

Frequéncia

Impacto
Pandemia

Modalidade

Jogo de
Risco ou
Problematico

“Vocé ja apostou dinheiro em jogos de azar (loteria,
raspadinha, jogo do bicho, poker, bingo ou jogos de
cassino), tanto presencial como online, em algum
momento de sua vida?”

Como a pandemia afetou o QUANTO vocé gasta (em
dinheiro) com jogos de azar?

Com qual frequéncia vocé jogou os seguintes jogos
NO ULTIMO ANO?

LOTERIA (Mega-Sena, Loto facil, Quina, Loto, mania, etc)
JOGO DO BICHO
JOGOS DE CASSINO (Maquina caca-niquel, Poker, etc)

SITES DE APOSTAS ONLINE (Bet365,
Sportsbet, Betano, etc)

RASPADINHA

Betway,

Itens Escala Gambling Disorder (PGSI)
Vocé apostou mais do que realmente poderia perder?

Ainda pensando nos ultimos 12 meses, vocé precisou
apostar quantias cada vez maiores de dinheiro para ter
a mesma sensacdo de prazer?

Depois de ter apostado, vocé voltou outro dia para
tentar recuperar o dinheiro que perdeu?

Vocé pediu dinheiro emprestado ou vendeu alguma
coisa para conseguir dinheiro para apostar?

Vocé achou que poderia ter algum problema com
apostas?

Apostar |he causou algum problema de saude,
incluindo estresse ou ansiedade?

As pessoas criticaram suas apostas ou disseram que
vocé tinha problemas com apostar, independentemente
de vocé achar que era verdade ou ndo?

As suas apostas causaram problemas financeiros para
vocé ou sua familia?

Vocé ja se sentiu culpado(a) pela maneira como aposta
ou pelo que acontece quando vocé aposta?

Sim, no ultimo ano

Sim, mas n&o no ultimo
ano

N&o
N&o sei, ndo quero
responder

N&o mudou, gasto o
mesmo valor de sempre
Mudou, eu passei a
gastar mais dinheiro
com jogos na pandemia

Mudou, eu passei a
gastar menos dinheiro
com jogos na pandemia

Mudou, eu passei a
gastar dinheiro com
jogos na pandemia

Mudou, eu parei de
gastar dinheiro com
jogos na pandemia

Nunca
As vezes

Raramente

O - Nunca
1 - As vezes
2 - Muitas vezes

3 - Quase sempre
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Rastreamento de padroes problematicos de apostas: O problema com
apostas foi avaliado a partir da escala Problem Gambling Severity Index
(PGS G, 6), uma ferramenta de avaliacdo do nivel de problemas de jogo
composta por nove perguntas. A PGSI mede especificamente o impacto e os
prejuizos associados ao comportamento de aposta no ultimo ano. Ela avalia
fatores como compulsdo, perdas financeiras, problemas sociais e emocionais
causados pelo jogo. As respostas para cada uma das questdes variam entre:
NnuNca, as vezes, a maioria das vezes, quase sempre ou Nao sei. Escores mais
altos (=8) da PGSI sao considerados bons preditores de provavel diagnostico
clinico de Transtorno do Jogo segundo os critérios do DSM-5,

Com base nas entrevistas realizadas, os participantes que relataram ter
apostado no uUltimo ano foram agrupados em trés categorias de risco
relacionadas ao comportamento de apostas: apostador sem risco, apostador
com risco e apostador com problemas (indicativo de Transtorno de Jogo)
(8). A fim de manter a confiabilidade das estimativas ao reportar dados
desagregados optou-se por unificar as categorias de risco e problema da
Escala PGSI, método utilizado também em outros levantamentos? e que
permite a obtencdo de estimativas com menor erro amostral.

Tabela 1: Pontuacdo da escala PGS/ com classificacdo de risco e relacdo com diagndstico
de Transtorno de Jogo.

TR
DICOTOMICA CATEGORICA

JOGO SEM Apostador ndo 0 Nenhum indicio N&o atende a critérios

RISCO problematico de problemas diagnosticos.
com o jogo.

Apostador de Comportamento Pode haver comportamentos
1-2 de aposta com pontuais, mas sem critérios

baixo risco impacto minimo. para diagndstico.
Apostador Apresenta
JOGO DE P ¢ comportamentos Pode’cprresponder a casos
RISCO OU derrisco 3-7 que podem levar SUbC|Ir'1ICOS,OL_I uso prejudicial
PROBLE- moderado a prejuizos. sem diagnostico formal.
MATICO
Envolvimento Alta chance de corresponder
Jogador 80ou severoe a casos que atendem aos
problematico mais prejuizos critérios de Transtorno do
significativos. Jogo segundo o DSM-5.

2 Uso da Escala PGSI no levantamento de Apostas do Reino Unido.



https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical/health-survey-for-england/2021-part-2/gambling

3.5 Analise dos Dados

Bases de calculo para os calculos de prevaléncias do LENAD:

J Populacdo total: As prevaléncias na amostra total foram estimadas
considerando todos os participantes, independentemente do uso de
substancias. Este método oferece uma visao geral da carga de uso e
dependéncia na populacao geral.

J Apostadores: As prevaléncias especificas sobre modalidade e jogo
de risco ou problematico também foram estimadas com base no
subconjunto de individuos que relataram ter apostado no ultimo ano.
Este calculo permite caracterizar com maior precisdo o impacto dentro
do grupo de apostadores.

Estratificacao dos indicadores em variaveis sociodemograficas

Por tratar-se de uma amostragem complexa (estratificada, por conglomera-
dos) a representatividade da amostra so € preservada quando as estimativas
sao devidamente ponderadas e aplicadas a amostra total ou nos seguintes
estratos:

J Grupo Etario: Adolescentes (14 a 17 anos) e Adultos (18 anos ou mais).
J Sexo: Masculino e Feminino.

J Macrorregides: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

As estratificacdes amostrais foramrealizadas por grupos etarios (adolescentes
e adultos), sexo e macrorregides do Brasil, respeitando os limites impostos
pelo tamanho e pela representatividade da amostra. A projecdo das
estimativas para numeros absolutos da populacao brasileira é vidavel desde
gue as prevaléncias apresentem intervalos de confianca (IC95%) estreitos, ou
seja, que o desvio padrdao ndo comprometa a robustez das predicdes
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Procedimentos estatisticos

Foram estimadas as prevaléncias e intervalos de 95% de confianca para os
indicadores apresentados anteriormente. Os dados foram descritos para a
amostra total e estratificacdes por sexo, grupo etario e macrorregides.

Para estimar as diferencas entre estratos realizou-se associacao pelo Qui-
guadrado de Pearson (com aproximacao de Rao-Scott). As analises foram
realizadas no programa estatistico Stata 18.0, com o uso do modulo survey,
gue considera efeitos da amostragem complexa.

Mais detalhes metodoldogicos sobre o LENAD podem ser acessados no
Caderno Metodoldgico da pesquisa ou em seu site.



https://lenad.uniad.org.br/cadernos-lenad/Caderno-Metodologico-LENAD.pdf
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4. Resultados Moédulo Jogos de

Apostas do LENAD Il

4.1 Caracteristicas sociodemograficas dos
apostadores

A pratica de apostas no ultimo ano foi mais frequente entre pessoas do sexo
masculino (64,8%; IC95%: 60,1-69,3) do que entre aquelas do sexo feminino
(35,2%; IC95%: 30,7-39,9). A faixa etaria com maior participacado foi a de 25 a
49 anos (50,6%; IC95%: 45,9-55,2), seguida por jovens de 18 a 24 anos (16,8%;
IC95%: 13,5-20,8). A participacao de adolescentes (4,0%; IC95%: 2,9-5,5) e
de pessoas com 65 anos ou mais (8,1%; IC95%: 5,9-11,2) foi menor.

Entre os apostadores, predominam pessoas pardas (45,6%; 1C95%: 40,8-
50,4), seguidas por brancas (34,1%; |IC95%: 29,2-39,4). A maioria tem ensino
médio (42,9%; IC95%: 38,4-47,4), e cerca de um quarto possui ensino superior
(26,7%; 1IC95%: 22,7-31,2). Quanto ao estado civil, a maioria dos apostadores
é solteira (50,0%; 1C95%: 44,8-55,1) ou casada (40,3%; IC95%: 35,0-45,9).

A participacao € maior entre individuos com renda domiciliar superior a
trés saladrios minimos (35,0%; 1C95%: 30,0-40,6), contrastando com os nao
apostadores, gue se concentram nas faixas de renda mais baixas.

Para conhecer as caracteristicas sociodemograficas da amostra do LENAD
1l acesse o link:



https://docs.google.com/spreadsheets/d/17zONDJw0atIz2QlRNsaGAyq0DWyB45nJ/edit?gid=1284465888#gid=1284465888

Tabela 2 - Prevaléncias de apostadores (ultimo ano) por caracteristicas sociodemograficas

Masculino 44,5 42,2 46,8
Feminino 55,5 53,2 57,8

14-17 7,3 6,4 8,3
18-24 1,1 9,9 12,5
25-49 44,9 42,8 47
50-64 21,5 19,9 23,2
65 ou mais 15,2 13,8 16,7

Branca 35,6 33,2 38,2
Preta 15,5 14,1 17
Amarela 2,1 1,6 2,6
Parda 45,4 43,2 47,6
Indigena 1,4 1 2,1

Nao frequentou a escola 5,9 4,8 7,1

Fundamental completo 37,2 34,7 39,9
Ensino médio completo ou incompleto 36,3 34,3 38,4
Ensino superior ou mais 20,6 18,2 23,3

Solteiro(a) 44,6 42,4 46,9
Casado(a) 40,7 38,2 43,3
Viavo(a) 7,2 6,2 8,2
Divorciado(a)/separado(a) 7,5 6,1 9,2

Até R$ 1.212,00 (1 SM - Saldrio Minimo) | 32,2 29,8 34,6
Mais de R$1.212,01 (1 SM) a
R$2.424,00 (2 SM)

Mais de R$2.424,01 (2 SM) a
R$3.636,00 (3 SM)

Mais de R$3.636,01 (3 SM) 23,6 21,2 26,2

Prevaléncias (%) relativas a amostra total do Mddulo Jogos (N=4.860) e limites do intervalo de confianca de 95%
(IC95% limite inferior - limite superior).

26,2 24,6 27,9

18,0 16,4 19,7

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)
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25 9% Prevaléncia (%) da populagdo
3 que ja apostou pelo menos

uma vez na vida. Mais de um quarto da populacdo brasileira
com 14 anos ou mais ja apostou em jogos
de apostas em algum momento da vida
(25,9%, 1IC95% 23,8-28,1). Mais de dois terg¢os
dos que ja apostaram ao longo da vida
(68%) afirmaram ter mantido esse habito,
tendo também apostado recentemente
(nos ultimos 12 meses antes da entrevista).

A prevaléncia da populacdao que referiu ter
apostado recentemente foi de (17,6%, IC95%

Fonte: UNIFESP - Terceiro

Levantamento Nacional de Alcool _ H
o DraSEIA D 1) 16,0-19,4), que representa cerca mais de 28

milhdes de brasileiros com mais de 14 anos.

4.2 Modalidades de Jogos de Apostas

Quase um terco dos apostadores referiram utilizar sites de apostas esportivas,
conhecidas como “bets” (32,1%, IC95%: 27,5-37,0). A prevaléncia do uso dessa
modalidade de apostas ultrapassou o tradicional jogo do bicho (28,9%, IC95%:
24,9-33,2), ficando abaixo apenas das loterias, que se destacam como a forma
de aposta mais comum no Brasil, sendo mencionadas por 71,3% (IC95%: 66,6-
75,6) dos apostadores. A prevaléncia da populacdo brasileira que referiu o uso
de bets representa mais de 9 milhdes de pessoas (5,6%, IC 95%: 4,5 - 6,9).

Grafico 1 - Prevaléncias das modalidades de jogos de apostas utilizadas por apostadores
nos ultimos 12 meses.

Jogos de cassino

12,4%

Raspadinhas o
N 18,8%
Jogo do bicho
H 2s0%

Site de aposta online
(Plataformas de apostas

esportivas, Bet365, Betway, _ o
Sportsbet, Betano, etc) 32,1 %
Loterias

(Mega-Sena, Loto facil, Quina, o
Loto mania etc) 71,3 A

Prevaléncias (%) relativas ao total de apostadores (N=633) e limites do intervalo de confianca de 95% (IC95%
limite inferior - limite superior).

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD Il1)



4.2.1 Estratificacdao por Sexo

ara garantir a confiabilidade das estimativas, ndo foi possivel, em funcao
do tamanho da amostra, estimar as prevaléncias para minorias de género,
uma vez que apresentariam erros amostrais elevados, comprometendo sua
precisdo. Assim, a estratificacdo dos dados foi restrita para sexo atribuido ao
nascer (masculino/feminino).

Tabela 3 - Prevaléncias de historico de apostas (vida e ultimo ano) na populacdo brasileira
com 14 anos ou mais.

N
Apostou na vida 25,9 23,8 28,1 34,0 30,6 37,5 19,4 16,5 20,5
Apostou nos 17,6 16,0 19,4 23,8 20,8 27,0 12 10,4 13,7

ultimos 12 meses

Prevaléncias (%) relativas a amostra total do Médulo Jogos (N=4.860) e limites do intervalo de confianca de 95%
(IC95% limite inferior - limite superior).

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD II1)

Conforme apresentado no Grafico 2, os resultados indicaram diferencas
significativas do comportamento de apostar entre os sexos. No sexo masculino,
1em cada 3 individuos relatou ter apostado ao longo da vida (34%, IC95%: 30,6-
37,5), enquanto 1 em cada 4 informou ter apostado no ultimo ano (23,8%, IC95%:
20,8-27,0). No sexo feminino, o envolvimento com apostas foi um pouco menos
frequente, com 19,4% (1C95%: 16,5-20,5) relatando ter apostado ao longo da vida
e 1 em cada 8 afirmando ter apostado no ultimo ano (12%, 1C95%: 10,4-13,7).

Grafico 2 - Histérico de aposta entre Sexo

34% L
: T
1P 23,8% >
19,4% A

12°%

Apostou na vida Apostou no ultimo ano

Prevaléncias (%) relativas ao total de apostadores (N=633)
* Diferenca significativa, p<0,05 (Teste Qui-quadrado de Pearson com correcdo de Rao-Scott)
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD IlI)
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A pratica de apostas é significativamente mais frequente no sexo masculino,
na medida que 34,0% (IC95%: 30,6-37,5) jogou pelo menos uma vez na vida,
em comparacao com 19,4% no sexo feminino (IC95%: 16,5-22,7).

Ao considerar apenas o periodo dos ultimos 12 meses, a prevaléncia geral
de apostadores é de 17,6% (IC95%: 16,0-19,4). Novamente, observa-se maior
frequencia no sexo masculino, com 23,8% (IC95%: 20,8-27,0), frente a 11,9%
no sexo femininos (1IC95%: 10,4-13,9).

Impacto da Pandemia:

A maioria dos apostadores (70,0%, IC95% 65,5-74,1) relatou que a pandemia
nao alterou seus gastos com jogos de apostas. No entanto, 15,7% (IC95% 13,0-
18,8)disseram que pararam de gastar com jogos durante o periodo, 9,8% (IC95%
7,9-12,0) diminuiram os gastos e 2,6% (IC95% 1,6-4,1) aumentaram. Apenas 1,9%
(IC95% 1,0-3,8) passaram a gastar com apostas por influéncia da pandemia.
Embora a pratica tenha se mantido estavel para a maioria, a Pandemia reduziu
a pratica de apostas para cerca de um quarto dos apostadores entrevistados.

Grafico 3 - Impacto da Pandemia da Covid-19 no habito de apostar.

Nao mudou, gasto o mesmo
valor de sempre

70%

Mudou, eu aumentei meu gasto
com jogos

Mudou, eu diminui meu gasto
com jogos

Mudou, eu passei a gastar
dinheiro com jogos na
pandemia

Mudou, eu parei de gastar
dinheiro com jogos na
pandemia

Prevaléncias (%) relativas ao total de apostadores (N=974) e limites do intervalo de confianca de 95% (IC95%
limite inferior - limite superior).

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)



4.2.2 Estratificacao por Faixa Etaria

De acordo com a Tabela 4, mais de um a cada dez adolescentes (10,5%,
IC95%:7,9-14,0) com idade entre 14 e 17 anos declarou ter feito algum tipo
de aposta nos ultimos 12 meses. Ao longo da vida a prevaléncia de apostar
chega a 14% (IC95%:11,0-17,6).

E relevante mencionar que a coleta do LENAD Ill durante o ano de 2023,
investigou o envolvimento com jogos de apostas no periodo dos 12 meses
anteriores a entrevista, enquanto a Lei n? 14.790/2023, que estabelece a
regulamentacao das apostas de quota fixa no Brasil e proibe expressamente a
participacao de menoresde18 anos, foisancionadaapenasem 29 de dezembro
de 2023. Portanto, os comportamentos reportados pelos entrevistados
ocorreram em um contexto anterior a vigéncia dessa regulamentacao legal.

Tabela 4 - Prevaléncias de apostadores no ultimo ano na populacdo Brasileira, por grupo

etario e sexo.

APOSTADORES TOTAL MASCULINO FEMININO

Adolescentes 10,5 7,9 14,0 13,8 9,5 19,6 7,4 4,5 n,7
N=876

Adultos N=3.984 18,1 16,4 20,0 24,5 21,4 27,9 12,3 10,6 14,1

Prevaléncias (%) relativas a amostra total de adolescentes no Mddulo Jogos (N=876) e limites do intervalo de
confianga de 95% (IC95% limite inferior - limite superior).

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD Il1)

Os resultados também mostram um indice mais elevado no sexo masculino,
onde a prevaléncia de apostar entre meninos é quase o dobro em relacdo as
meninas (Tabela 4).

Grafico 4 - Prevaléncias (%) relativas a amostra total do Médulo Jogos

] Adolescentes ] Adultos Total
26,7% 25,9% 18,1%
17,6%
14°%
10,5'%
Apostou na vida Apostou no ultimo ano

Prevaléncias (%) relativas a amostra total do Mddulo Jogos (N=4.860) e limites do intervalo de confian¢ca de 95%
(1C95% limite inferior - limite superior).

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD II1)
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Os dados evidenciam uma diferenca de sexo significativa na pratica de apostas
entre adolescentes, com meninos se envolvendo mais frequentemente com
jogos de aposta do que meninas, tanto ao longo da vida quanto no periodo
mais recente.

Grafico 5 - Prevaléncias de apostas na vida e ultimo ano entre adolescentes (14 a 17 anos).

1 Apostou na vida [ Apostou no Ultimo ano

16,3%

13,8'%

Total Masculino Feminino

Prevaléncias (%) relativas a amostra total de adolescentes do Modulo Jogos (N=876)
* Diferenca significativa, p<0,05 (Teste Qui-quadrado de Pearson com corre¢cdo de Rao-Scott) entre sexos.

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD Il1)




4.2.3 Estratificacao por Macrorregioes Brasileiras

A Tabela 5 apresenta o comportamento de apostas, com variacdes entre
as cinco Regides do Brasil. A prevaléncia de pessoas que ja apostaram na
vida varia entre 23,2% e 29,6% nas diferentes regides do Brasil, enquanto o
envolvimento com apostas no ultimo ano varia entre 16,3% e 20,4%.

Tabela 5 - Prevaléncia de apostadores na vida e no ultimo ano estratificado pelas cinco
macrorregioes Brasileiras.

APOSTOU APOSTOU

AMOSTRA TOTAL ’
N= 4.860 NA VIDA NO ULTIMO ANO

Norte 28,3 20,5 37,8 16,5 1,6 23,1
Nordeste 23,2 20, 26,6 16,3 13,8 19,1

Centro-Oeste 27,0 19,5 36,0 18,7 M1 29,9
Sudeste 25,7 22,2 29,5 17,6 14,9 20,7
Sul 29,6 25,0 34,7 20,4 171 241

Prevaléncias (%) relativas a amostra total do Mddulo Jogos (N=4.860) e limites do intervalo de confian¢ca de 95%
(1C95% limite inferior - limite superior).

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD II1)

Figura 5: Distribuicdo de apostadores (apostou no ultimo ano) nas regides brasileiras.

Norte
(o)
16’5 % Nordeste:
16,3%
Centro-Oeste
18,7%
Sudeste
17,6%
Sul
20,4% Prevaléncias (%) relativas a amostra total

do Modulo Jogos (N=4.860) e limites do
intervalo de confianca de 95% (IC95%
limite inferior - limite superior).

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento
Nacional de Alcool e Drogas (LENAD liI)
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4.3 Jogo de Risco ou Problematico

Os critérios utilizados pela escala PGSI (Problem Gambling Severity Index)
para o rastreamento de problema com apostas investigam o impacto e
0S prejuizos associados ao comportamento de aposta (entre quem referiu
ter apostado no ultimo ano). Os critérios mais comuns observados no
estudo referem-se a tentativas de recuperar perdas, apostar além do que
podia perder, e autopercepcao de possivel problema com apostas. Esses
indicadores refletem perda de controle, comportamento persistente e dano
percebido, sendo consistentes com os componentes centrais do transtorno
do jogo descritos no DSM-5 e na propria PGSI.

Grafico 6 - Distribuicdo da populacdo de apostadores quanto aos critérios da escala PGSI'.

Il As vezes M A maioria das vezes ou quase sempre

Apostou mais do que realmente
poderia perder

Precisou apostar quantias cada vez
maiores para ter a mesma sensac¢ao
de prazer

Depois de ter apostado voltou outro
dia para tentar recuperar o dinheiro
que perdeu

Pediu dinheiro emprestado ou
vendeu alguma coisa para conseguir
dinheiro para apostar

Achou que poderia ter algum
problema com aposta

Problemas de sauide inqluindo
estresse ou ansiedade

As pessoas criticaram suas apostas
ou disseram que vocé tinha

0,
problemas com apostar 17,4/0
Suas apostas causaram problemas
financeiros para vocé ou sua familia

Vocé se sentiu culpado pela maneira
como aposta ou pelo que acontece
quando vocé aposta

Prevaléncias (%) relativas ao total de apostadores (apostou no ultimo ano - N=684)

1: Escala Problem Gambling Severity Index (PGSI)
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD Il1)



Com base nos dados da tabela sobre os escores da PGSI no ultimo ano, observa-
se a seguinte distribuicdo da populacdo brasileira com 14 anos ou mais, de
acordo com o envolvimento com jogos de apostas e o nivel de risco associado:

Tabela 6 - Distribuicdo da amostra total quanto ao comportamento de jogo e padrido de
apostas segundo escala PGSI.

AMOSTRA TOTAL POPULACAO TOTAL
N= 4.860
N&o joga 81,2 79,2 83
Jogo sem risco 11,5 10,3 13
Jogo com baixo risco 3,7 2,9 4,5
Jogo com risco moderado 2,8 2,1 4,5
Jogo problematico 0,8 0,5 1,3

Prevaléncias (%) relativas a amostra total do Mddulo Jogos (N=4.860) e limites do intervalo de confianca de 95%
(IC95% limite inferior - limite superior).

Classificacdes da PGSI: O critérios = jogo sem risco; 1a 2 critérios= jogo com baixo risco; 3 a 7 = jogo com risco
moderado; 8 ou mais critérios = jogo problematico ou transtorno de jogo.

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD II1)

Grafico 7: Distribuicdo da populacado total quanto ao status de apostador e classificacbes
da PGS/

Joga sem risco

1,5%
Jogo com
risco ou -
problema N&o Jogou
7,3% 81,2%

Prevaléncias (%) relativas a amostra total do Médulo Jogos (N=4.860) e limites do intervalo de confianca de 95%
(IC95% limite inferior - limite superior).
Classificacdes da PGSI: O critérios = jogo sem risco; 1ou mais critérios = jogo com risco ou problema.

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)

LENAD



LENAD

Os dados revelam que, embora a maioria da populacdao brasileira ndao tenha
se envolvido com jogos de apostas no ultimo ano — 81,2% (IC 95%: 79,2-
83) —, uma parcela expressiva apresenta comportamento de jogo de risco.
Estima-se que 7,3% dos brasileiros com 14 anos ou mais (IC95%: 5,6-8,0) se
enquadrem na categoria de jogo de risco ou problematico, de acordo com a
escala PGSI, o que representa cerca de 10,9 milhdes de pessoas.

Esse grupo manifesta sinais de perda de controle, tentativas repetidas de recu-
perar perdas financeiras, sentimentos de culpa e consequéncias negativas no
bem-estar emocional, social e econdmico, indicando vulnerabilidade relevante.

Gréfico 8 - Distribuicdo dos apostadores quanto a classificac6es de risco conforme escala
PGSI.

Jogo problematico
4,4%

Jogo com risco

moderado
Jogo sem 14,8%
risco
61,4%
Jogo com
risco baixo
19,4%

Prevaléncias (%) relativas ao total de apostadores (apostou no ultimo ano - N=684) e limites do intervalo de
confianca de 95% (IC95% limite inferior - limite superior).

Categorias de risco da Escala Problem Gambling Severity Index (PGSI) : O critérios = jogo sem risco; 1a 2
critérios= jogo com baixo risco; 3 a 7 = jogo com risco moderado; 8 ou mais critérios = jogo problematico ou
transtorno de jogo.

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD II1)

Além disso, aproximadamente 1,4 milhdo de brasileiros (0,8%, IC95%: 0,5-1,3)
atingem escores compativeis com diagnodstico provavel de Transtorno do Jogo,
conforme os niveis mais elevados da PGSI| —refletindo uma condicdo clinica mais
grave, com impacto significativo sobre a saude mental e a qualidade de vida.



Tabela 7 - Distribuicdo dos apostadores (apostou no ultimo ano) quanto a classificacdo de
risco ou problema segundo escala PGSI.

AMOSTRA TOTAL POPULACAO TOTAL
N= 4.860 % IC 95%
Jogo sem risco 61,4 56,4 66,1
Jogocombaixorisco 194 161 233
Jogo com risco moderado 14,8 1,6 18,9
Jogo problematico 4,4 2,8 6,8
Jogo de risco ou problematico 38,6 33,9 43,6

Prevaléncias (%) relativas ao total de apostadores (apostou no ultimo ano - N=684) e limites do intervalo de
confianga de 95% (IC95% limite inferior - limite superior).

Categorias de risco da Escala Problem Gambling Severity Index (PGSI): O critérios = jogo sem risco; 1 a 2
critérios= jogo com baixo risco; 3 a 7 = jogo com risco moderado; 8 ou mais critérios = jogo problematico ou

transtorno de jogo.
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)

Figura 6 - Esquema da distribuicdo dos comportamentos de apostas sob populacdo-base.

Jogo de risco ou
transtorno entre
apostadores
da popula¢ao
total

(Equivalente a
28 milhoes de
brasileiros com
14 anos ou mais)

61,4%
Aposta
sem risco

Jogo de risco ou transtorno na Populacao
Total (Equivalente a 10.9 milhdes de
brasileiros com 14 anos ou mais)
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4.3.1 Estratificacao por Sexo

Entre os participantes do sexo masculino, 43,7% (IC95%: 37,1-51,3) foram
classificados como em risco ou problematicos segundo a escala PGSI. Ja
entre os participantes do sexo feminino, essa proporc¢ao foi de 28,9% (IC95%:
23,4-35).

Os resultados indicam maior prevaléncia de envolvimento problematico com
jogos de apostas entre pessoas do sexo masculino. Essa diferenca pode estar
relacionada a fatores como maior exposicao a modalidades de apostas mais
intensas, padrdes de risco e diferencas comportamentais distintas.

Tabela 8 - Prevaléncias de apostadores em risco ou problematicos de acordo com a escala
PGSI', por Sexo.

AMOSTRA MASCULINO FEMININO
N=684
% IC95% % IC95%

Apostadores em_risco ou problemaético 43,7 37,1 51,3 28,9 234 35,1

Prevaléncias (%) relativas ao total de apostadores (apostou no ultimo ano - N=684) e limites do intervalo de
confianga de 95% (IC95% limite inferior - limite superior).

1: 1 ou mais critérios da Escala Problem Gambling Severity Index (PGSI).
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD Il1)

Grafico 9 - Prevaléncias de apostadores em risco ou problematicos de acordo com a escala
PGSI' por sexo.

Masculino 43,7%

Feminino

28,9'%

Prevaléncias (%) relativas ao total de apostadores (apostou no ultimo ano - N=684)

1: Escala PGSI 1 ou mais critérios da Escala Problem Gambling Severity Index (PGSI).

* Diferenca significativa, p<0,05 (Teste Qui-quadrado de Pearson com correcdo de Rao-Scott) entre sexos
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)



4.3.2 Estratificacao por Grupo Etario

A Tabela 9 apresenta as prevaléncias de apostadores em risco ou com
problemas, por grupo etario e sexo. Destaca-se que no ultimo ano, mais
da metade dos adolescentes apresentaram indicativos de jogo de risco ou
problematico (55,2%), enquanto essa proporcao foi de 37,9% entre adultos.

Tabela 9 - Prevaléncias de apostadores em risco ou problematicos de acordo com a escala
PGS/, por Grupo Etario.

AMOSTRA ADOLESCENTE ADULTO

N=684
% IC95% % IC95%

Apostadores em risco ou problematico 55,2 39,0 70,4 38,8 32,9 43,3

Prevaléncias (%) relativas ao total de apostadores (apostou no ultimo ano - N=684) e limites do intervalo de
confianca de 95% (IC95% limite inferior - limite superior).

1: 1 ou mais critérios da Escala Problem Gambling Severity Index (PGSI).
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD lII)

Aprevalénciaentreadolescentes(55,2%,1C95%:39,0-70,4)foisignificativamente
maior do que entre adultos (38,8%, IC95%: 32,9-43,3), conforme indicado pelo
teste do Qui-quadrado de Pearson com correcao de Rao-Scott (p < 0,05). O
resultado sugere maior vulnerabilidade dos adolescentes ao desenvolvimento
de padrdes de aposta potencialmente prejudiciais.

Grafico 10 - Prevaléncias de apostadores em risco ou problematicos’ de acordo com a
escala PGS/ por grupo etario.

Adultos 38,8%

Adolescentes

55,2°%

Prevaléncias (%) relativas ao total de apostadores (apostou no ultimo ano - N=684)
1: Escala PGSI 1 ou mais critérios da Escala Problem Gambling Severity Index (PGSI).

* Diferenca significativa, p<0,05 (Teste Qui-quadrado de Pearson com correcdo de Rao-Scott) entre adultos e
adolescentes.

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD II1)
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4.3.3 Estratificacao por Macrorregiao Brasileira

A analise regional da prevaléncia de jogo de risco ou problematico, segundo a
escala PGSI, revela diferencas significativas entre as macrorregides brasileiras. As
maiores prevaléncias foram observadas no Nordeste, com 52,3% (IC95%: 41,7-
62,7), e no Norte, com 46,2% (IC95%: 23,2-71,0). Esses dados indicam que pra-
ticamente metade dos apostadores nessas regides apresentam niveis de envol-
vimento com apostas associados a prejuizos pessoais, sociais ou financeiros. No
caso da Regidao Norte, o intervalo de confianca mais amplo sugere maior variabi-
lidade da estimativa, o que pode estar relacionado ao tamanho da subamostra.

Tabela 10 - Prevaléncias de Apostadores com indicacdo de Jogo de Risco ou Problematico
nas cinco macrorregioes Brasileiras.

ENTRE APOSTADORES JOGO DE RISCO OU PROBLEMATICO (PGSI*)
N=684
Norte 46,2 23,2 71,0
Nordeste 52,3 41,7 62,7
Sudeste 35,3 28,4 43,0
Sul 28,0 20,5 36,9
Centro-Oeste 29,8 17,6 45,7

Prevaléncias (%) relativas ao total de apostadores (apostou no ultimo ano - N=684)

* Diferenca significativa, p<0,05 (Teste Qui-quadrado de Pearson com correcdo de Rao-Scott) entre adultos e
adolescentes.

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD II1)

Grafico 11 - Prevaléncias de Apostadores e Jogo de Risco ou Problematico nas cinco
macrorregioes Brasileiras.

Apostadores M Jogo de Risco ou Problematico

20,4%
18,7%
17,6%

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste

Prevaléncias (%) de apostadores relativas ao total da amostra do médulo (n=4.860) e prevaléncias de apostadores
de risco ou problematicos relativas ao total de apostadores (N=684) .

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD II1)



Embora o Sul tenha apresentado a maior prevaléncia de apostadores no ultimo
ano (20,4%, 1IC95%: 17,1-24,1), a proporcao de apostadores classificados como
em risco ou problematicos foi a mais baixa entre as regides (28,0%, |IC95%:
20,5-36,9), sugerindo que o comportamento de aposta nessa regiao pode
estar mais concentrado em praticas de menor risco.

Por outro lado, o Nordeste apresentou uma das menores prevaléncias de
apostadores no ultimo ano (16,3%, IC95%: 13,8-19,1), mas lidera em termos de
comportamento de risco, com 52,3% dos apostadores da regidao classificados
como em risco ou problematicos (IC95%: 41,7-62,7). Isso indica que, embora
uma parcela menor da populacao esteja apostando no Nordeste, quando o
faz, tende a desenvolver padrdes mais intensos ou prejudiciais.

Figura 7: Prevaléncias de Jogo de Risco ou Problematico segundo a escala PGS/I' entre
Jjogadores nas macrorregiées Brasileiras.

Norte Nordeste:

46,2% 52,3%

Centro-Oeste
29,8%
Sudeste

35,3%

Sul
28%

Prevaléncias (%) relativas ao total de apostadores (N=684)
1: 1 ou mais critérios na escala Gambling Severity Index (PGSI).
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD IlI)
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4.3.4 Estratificacao por Renda

A prevaléncia de Jogo de Risco ou Problematico (classificacdo PGSI) foi
inversamente proporcional a faixa de renda pessoal mensal, na medida
que 21,1% do grupo com renda de 2 ou mais saldrios-minimos mensais se
enquadram na categoria de jogo de risco ou problematico, essa proporcao
aumenta significativamente para 31,2% entre aqueles com renda entre 1 e 2
salarios-minimos, chegando a 52,8%, ou seja, mais da metade dos apostadores
gue possuem uma renda pessoal inferior a um saldrio-minimo. Destaca-se
qgue a populacao que refere receber menos de 1 saldrio-minimo equivale a
61,7% da amostra do LENAD Il (N=7.884).

Tabela 11 - Prevaléncias de Jogo de Risco ou Problematico, segundo a escala PGS/’ entre
apostadores por renda mensal pessoal.

AMOSTRA JOGO DE RISCO OU PROBLEMATICO
N=576
Até 1 Salario Minimo (R$ 1.212,00) 52,8 46,1 59,4
De 1SM a 2 SM (R$2.424,00) 31,2 24,1 39,3
Mais de 2 SM (R$2.424,01) 21,1 13,2 32,1

Prevaléncias (%) relativas ao total de apostadores (N=684)
1: 1 ou mais critérios na escala Gambling Severity Index (PGSI).
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD II1)

Ao avaliar a renda pessoal em apenas duas categorias (individuos com
menos de 1 salario-minimo x demais faixas salariaiss), o indice de jogo de
risco ou problematico entre o grupo da populacdo menos favorecida é
significativamente maior que o encontrado entre os demais individuos, que
guando agrupados, (52,8% (IC95% 46,1-59,4) x 25,8% (IC95%: 19,9-32,7),
respectivamente). Esses achados indicam que a menor renda pessoal pode
estar relacionada ao maior envolvimento em padrdes de jogo potencialmente
problematicos, sugerindo uma vulnerabilidade socioecondmica relacionada
ao comportamento de jogo no Brasil.



Grafico 12 - Prevaléncias de Jogo de Risco ou Problematico segundo a escala PGSI' entre
apostadores por renda mensal pessoal.

Apostadores que
recebem mais de 1,5 SM
Saldrios Minimos

25,8*%%

Apostadores que
recebem até 1 SM
(Salario Minimo)

52,8%

Prevaléncias (%) relativas ao total de apostadores (N=684)
1: 1 ou mais critérios na escala Gambling Severity Index (PGSI).

* Diferenca significativa, p<0,05 (Teste Qui-quadrado de Pearson com correcdo de Rao-Scott) entre categorias
de renda mensal pessoal

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD IlI)
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4.4 Sites de Apostas Esportivas - Bets

Também foi constatado que as prevaléncias de individuos que manifestam
jogo de risco ou problematico sao significativamente mais elevadas entre os
usuarios de plataformas digitais de apostas esportivas. Entre esses apostadores,
a proporcao de apostadores com problemas chega a 66,8%, um aumento de
quase 150% quando comparado a proporcao de apostadores com problemas
gue usam qualquer uma das demais modalidades de aposta (26,8%).

Tabela 12: Modalidades de aposta x Jogo de risco ou problematico.

MODALIDADES DE APOSTA

IC 95%
Aposta através de Plataformas digitais (Bets) 66,8 59,0 73,9

Aposta através de qualguer modalidade menos (Bets) 26,8* 22,0 32,1

Prevaléncias (%) relativas ao total de apostadores (N=684)

* Diferenca significativa, p<0,05 (Teste Qui-quadrado de Pearson com corre¢cdo de Rao-Scott) entre apostadores
gue usam sites de aposta (Bets) e os que n&o usam.

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)

Grafico 13 - Prevaléncias de jogo de risco ou problematico entre apostadores por
modalidade de jogo de apostas.

66,8%

26,8'%

Usudrios de sites de apostas online N&o usudrios

Prevaléncias (%) relativas ao total de apostadores (N=684)

* Diferenca significativa, p<0,05 (Teste Qui-quadrado de Pearson com corre¢cdo de Rao-Scott) entre apostadores
gue usam sites de aposta (Bets) e os que ndo usam.

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)
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5. Sintese dos resultados
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Com base nos achados do LENAD Ill, os jogos de apostas configuram uma
pratica amplamente disseminada no Brasil. Mais de um quarto da populacao
com 14 anos ou mais ja apostou alguma vez na vida (25,9%) e 17,6% o fez
no ultimo ano. O acesso crescente as plataformas digitais contribui para a
ampliacdo desse comportamento, e as chamadas bets (apostas esportivas
online) ja ocupam o segundo lugar entre os tipos de aposta mais praticados
no pais, atras apenas das loterias.

Embora a proibicdao legal de apostas por menores de idade tenha sido
formalizada apenas com a sancdo da Lei n214.790/2023, em 29 de dezembro
de 2023, os dados do LENAD lll, coletados ao longo daquele ano, indicam
qgue 10,5% dos adolescentes brasileiros ja haviam apostado no periodo de 12
meses anteriores a entrevista. Mesmo em um cenario ainda ndo regulamentado,
esse achado aponta para a necessidade urgente de mecanismos eficazes de
prevencao. A natureza digital das apostas atuais impde desafios relevantes para
a fiscalizacao, uma vez que jovens conseguem facilmente burlar as barreiras
de idade minima, criando perfis falsos ou utilizando dados de terceiros.

Além do inicio precoce, preocupa o nivel de envolvimento problematico com
0 jogo entre os adolescentes: mais da metade (55,2%; IC95%: 39,0-70,4) dos
jovens que apostaram foram classificados com jogo de risco ou problematico,
segundo a escala PGSI, um percentual significativamente maior que o
observado entre os adultos (37,9%; IC95%: 32,9-43,3).

De forma geral, 7,3% da populacado brasileira com 14 anos ou mais apresenta
comportamentos de jogo com potencial de dano, segundo os critérios da PGS,
e cerca de 0,8% (IC95%: 0,5-1,3) ja apresentam caracteristicas compativeis
com transtorno de jogo, o que corresponde a aproximadamente 1,4 milhao de
brasileiros. Entre os apostadores ativos (aqueles que jogaram no ultimo ano),
guase quatro em cada dez (38,6%; |IC95%: 33,9-43,6) sao considerados em
situacado de risco.

Outros dois grupos se destacam pela vulnerabilidade. Individuos com menor
renda pessoal mensal (inferior a um saldrio-minimo) apresentam prevaléncia
de jogo de risco ou problematico de 52,8% (IC95%: 46,1-59,4), mais do que
o dobro da prevaléncia observada entre aqueles com renda maior (25,8%; IC



95%: 19,9-32,7). A precariedade financeira torna esse grupo mais suscetivel
as promessas ilusdérias de ganhos rapidos. Usuarios de plataformas digitais
de apostas (bets) apresentam a maior prevaléncia de comportamento
problematico: 66,8% (IC95%: 59,0-73,9) sao classificados como apostadores
de risco ou problematicos, em contraste com 26,8% (IC95%: 22,0-32,1) entre
0s que utilizam outras modalidades.

Esses dados reforcam a importancia de politicas publicas baseadas em
evidéncias, capazes de orientar regulamentacdes mais eficazes, proteger
populacdes vulneraveis e reduzir os impactos negativos do jogo sobre a saude
mental, as financas pessoais e a estrutura social

ACHADOS PRINCIPAIS

Prevaléncias de Apostadores na Populacao Brasileira:

(o) o .
J 25, 9/0 da populacao brasileira com 14 anos ou mais ja apostou em
algum momento da vida,

o -_— Ao
J 17, 6/0 apostaram no ultimo ano (ano de referéncia 2022), 10,5%
entre adolescentes e 18,1% entre adultos.

J As Bets j3 sdo o0 segundo tipo de aposta mais comum no Brasil, atras
apenas das loterias (5,6% da populagao e 32,1% entre apostadores).

Jogo de Risco ou Problematico:

J A prevaléncia de jogo de risco ou problematico na populacado brasileira
é de 7,3%, de acordo com a classificacdo da escala PGSI.

J Entre apostadores (apostaram no ultimo ano), essa prevaléncia é de
38,6% (IC95%: 33,9-43,6), ou seja, quase um a cada quatro apostadores
foi considerado em situacado de risco ou classificados como jogadores
problematicos.

J Desses, 4,4% (IC95%: 2,8-6,8) possivelmente ja desenvolveram o
transtorno de jogo (segundo a escala PGSI, que identifica os critérios
de Transtorno por Jogo do DSM-5), referente a 0,8% (IC95%: 05-1,3) da
popula¢ao brasileira (1,4 milhdo de brasileiros com 14 anos ou mais).

LENAD



LENAD

Em termos regionais, a Regido Sul apresentou as maiores prevaléncias de
apostas recentes (20,4%, IC95%: 17,1-24,1), mas a maior prevaléncia de jogo
de risco e transtorno foi observado no Nordeste (52,3%, |IC95%: 41,7-62,7).

Grupos Vulneraveis:

J Adolescentes: A prevaléncia de comportamentos de jogo de risco
ou problematico entre adolescentes é significativamente superior a
observada entre adultos. Entre os adolescentes, 55,2% (IC95%: 29,6-
61,0) apresentam indicacdo de risco, enquanto entre os adultos a
prevaléncia é de 37,9% (IC95%: 32,9-43,3).

« Populacdo economicamente desfavorecida: Individuos com renda
mensal pessoalinferioraumsalario-minimo apresentamuma prevaléncia
significativamente mais alta de jogo de risco ou problematico (52,8%,
IC95%: 46,1-59,4) em comparacdo com aqgueles que recebem um
salario-minimo ou mais (25,8%; IC 95%: 19,9-32,7).

« Usudrios de plataformas digitais de apostas (Bets): Entre os individuos
qgue utilizam plataformas digitais de apostas (Bets), a prevaléncia
de jogo de risco ou problematico atinge 66,8% (IC95%: 59,0-73,9),
contrastando com 26,8% (IC95%: 22,0-32,1) entre os apostadores que
utilizam outras modalidades de jogo.




Consideracoes
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6. Implicacoes dos resultados:
jogos de apostas e saude publica

no contexto brasileiro

LENAD

O Mdédulo Jogos de Apostas do LENAD Il investigou os comportamentos de
aposta da populacao brasileira, analisando a frequéncia de apostas, a adesao
em diferentes tipos de jogos de apostas e a identificacdo da proporcao
apostadores em risco para o desenvolvimento de problemas relacionados
a0 jogo e aqueles que ja possivelmente apresentam o Transtorno do Jogo.
Os resultados permitem o conhecimento de prevaléncias nacionalmente
representativas de indicadores que oferecem um panorama amplo sobre
a pratica de jogos de apostas no Brasil e os problemas decorrentes desses
comportamentos.

Os resultados do LENAD Il sobre o comportamento de apostas no Brasil
refletem um fendmeno global em que as apostas se consolidam como uma
atividade com popularidade crescente. A alta proporc¢cao de risco e problemas
entre apostadores recentes, combinada a expansdo desse mercado, evidencia
a urgéncia por medidas preventivas que visem a protecao dos grupos mais
vulneraveis da populacao, em especial os adolescentes. Apesar da proibicao
legal de qualquer forma de jogo de apostas para menores de 18 anos, a
prevaléncia marcante de comportamentos de apostas entre adolescentes
brasileiros, que atinge 10,5% de jogo recente, é extremamente preocupante.
Um recente estudo revelou que, dois anos apods a legalizacdo das apostas
online na Espanha, a incidéncia do TJ entre jovens aumentou de 3,8% para
16,0%, e que as apostas online se tornaram a principal atividade de aposta
entre individuos com menos de 26 anos(® .

O LENAD lll destaca o crescimento dos jogos de apostas como um problema
de saude publica no Brasil, impulsionado pela popularizacdo das plataformas
online e pelaauséncia de regulamentacao, o que reforca a urgéncia de politicas
publicas eficazes. Evidéncias recentes indicam que é necessario adotar uma
abordagem ampla que considere os determinantes socioecondmicos e
comerciais do jogo, em vez de tratar o tema apenas como responsabilidade
individual. A publicidade tem um papel significativo no desenvolvimento de
problemas com apostas, especialmente em mercados emergentes e entre
populacdes vulneraveis, onde a regulamentacdo ¢é limitada. Mensagens de



‘logue com responsabilidade’ mostram eficacia restrita e frequentemente
estdo associadas a recaidas e agravamento de perdas financeiras. Para
mitigar esses danos, é essencial regulamentar a publicidade, supervisionar as
plataformas digitais e implementar politicas tributarias que destinem recursos
a pesquisa, assisténcia e prevencao. Campanhas de conscientizacao, parcerias
intersetoriais e governanca eficaz sao fundamentais para transformar a
narrativa ilusdria de ‘jogo responsavel’ e priorizar intervencdes sistémicas(19,
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