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RESUMO

O crescimento das apostas esportivas online ampliou os desafios clinicos e de
saude publica relacionados ao Transtorno do Jogo. Este trabalho analisa, por meio de
revisdo narrativa, intervencdes cognitivo-comportamentais para esse quadro. A
literatura indica maior respaldo empirico para a TCC, especialmente com
reestruturacdo cognitiva, controle de estimulos, manejo de impulsos e prevencéo de
recaidas.

Palavras-chave: Apostas esportivas online; prevencdo de recaida; saude mental;
terapia cognitivo-comportamental; Transtorno do Jogo.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, as apostas esportivas online passaram por uma rapida
expansao global, impulsionadas principalmente pelo avanco das plataformas digitais,
pela popularizacdo dos dispositivos moveis e pela ampliacdo da regulamentacéo do
setor em diversos contextos internacionais. Segundo Xu, Grubbs e Kraus (2025), a
legalizacdo das apostas esportivas esta diretamente associada ao aumento do
envolvimento com jogos de azar e ao crescimento de indicadores relacionados ao
comportamento de jogo problematico. No Brasil, o fendbmeno das chamadas “bets”
ganhou ampla visibilidade nos ultimos anos, acompanhado por um forte investimento
publicitario e pela crescente insercdo das plataformas de apostas no cotidiano
esportivo e digital da populacdo. Segundo dados do Terceiro Levantamento Nacional
de Alcool e Drogas (LENAD Il1), as apostas online passaram a ocupar um espaco cada
vez mais significativo no cotidiano da populacao brasileira, gerando preocupacao
crescente em relacdo aos impactos sobre a saude mental e ao desenvolvimento de
padrdes patolégicos de engajamento (Madruga et al., 2025).

O Transtorno do Jogo caracteriza-se pela persisténcia do comportamento de
apostar apesar dos prejuizos emocionais, sociais e financeiros associados,
caracterizado pela perda de controle, sofrimento psiquico e recorréncia do
comportamento mesmo diante de consequéncias negativas. Estudos recentes
apontam que as apostas esportivas online apresentam caracteristicas especificas que
favorecem maior frequéncia de apostas e maior engajamento continuo dos usuarios,
como disponibilidade permanente, apostas em tempo real e facilidade de acesso por
dispositivos moéveis (Grubbs; Kraus, 2023). Além disso, esses fatores explicam a forte
vulnerabilidade observada entre individuos mais jovens e mais expostos ao ambiente
digital.

Diante desse cenario, torna-se relevante compreender quais estratégias
terapéuticas tém demonstrado maior eficacia no manejo clinico do Transtorno do Jogo
associado as apostas esportivas online. As Terapias Cognitivo-Comportamentais
(TCCs) vém sendo descritas como as interven¢des com maior suporte empirico para o

tratamento dessa condicdo. Entre as principais estratégias utilizadas destacam-se a
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identificacdo de gatilhos, o manejo dos impulsos, a reestruturacdo cognitiva e a
prevencao de recaidas. Além disso, revisdes sistematicas recentes sugerem efeitos
positivos das TCCs na reducdo da severidade do transtorno e da frequéncia do
comportamento de apostar (PFUND et al., 2023). Nesse contexto, o presente trabalho
tem como objetivo revisar a literatura acerca das intervengdes cognitivo-
comportamentais utilizadas no tratamento do Transtorno do Jogo associado as
apostas esportivas online. Os objetivos especificos deste trabalho consistem em: (i)
descrever as principais caracteristicas clinicas do Transtorno do Jogo associado as
apostas esportivas online; (ii) identificar as principais estratégias cognitivo-
comportamentais utilizadas no tratamento do jogo problematico; e (iii) discutir as
evidéncias atuais acerca da eficacia das Terapias Cognitivo-Comportamentais no

manejo do Transtorno do Jogo.
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2. METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, de
natureza qualitativa e carater descritivo, realizada com o objetivo de sintetizar o
conhecimento disponivel acerca das intervencdes cognitivo-comportamentais
utilizadas no tratamento do Transtorno do Jogo associado as apostas esportivas
online.

A busca bibliogréafica foi realizada por meio da consulta a artigos cientificos,
livros, capitulos de livros, documentos institucionais e publicacbes académicas
relacionadas ao tema. O levantamento foi conduzido nas bases de dados PubMed,
Google Scholar e SciELO. Adicionalmente, foram consultados materiais
disponibilizados em cursos de pos-graduacgédo e publicagdes vinculadas ao Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo (IPg-HCFMUSP), incluindo materiais do Programa Ambulatorial Integrado
dos Transtornos do Impulso (PRO-AMITI), bem como documentos oficiais
relacionados ao Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD llI).

Para a recuperacao dos documentos, foram utilizados descritores em lingua
inglesa e seus correspondentes em portugués, tais como: “gambling disorder”
(transtorno do jogo), “sports betting” (apostas esportivas), “online gambling” (apostas
online), “cognitive behavioral therapy” (terapia cognitivo-comportamental) e “problem
gambling” (jogo problemético). Os descritores foram utilizados isoladamente e
combinados entre si por meio de operadores booleanos (AND e OR), com o objetivo
de ampliar a identificacéo de publicacdes relevantes para os objetivos do estudo.

Foram priorizadas publicacBes publicadas entre 2018 e 2025, periodo que
compreende a regulamentacdo das apostas de quota fixa no Brasil pela Lei n°
13.756/2018 e a subsequente expansdo das apostas esportivas online no pais.
Considerando o carater recente desse fenbmeno, buscou-se privilegiar evidéncias
contemporaneas sobre o Transtorno do Jogo associado as apostas esportivas online.
Adicionalmente, foram incluidas obras classicas e publicacBes anteriores a esse
periodo quando consideradas relevantes para a compreensao histérica, conceitual e

clinica do transtorno e de suas abordagens terapéuticas.
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Como critérios de inclusao, foram considerados estudos que abordassem o
Transtorno do Jogo, apostas esportivas online, intervengdes cognitivo-
comportamentais e estratégias terapéuticas relacionadas ao manejo do
comportamento de apostar. Foram excluidas publicacdes sem relacéo direta com os
objetivos do estudo, trabalhos duplicados e documentos que ndo apresentassem

conteudo relevante para a discussao proposta.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados deste estudo revelam um panorama complexo sobre o
comportamento de apostar no cenario brasileiro contemporaneo. A analise dos dados
da literatura recente permitiu mapear os reflexos psicossociais decorrentes da

digitalizacdo dos jogos de azar.
3.1 Cenario atual das apostas esportivas online

No Brasil, o crescimento das chamadas “bets” ocorreu de maneira acelerada
nos ultimos anos, impulsionado pela ampla presenca das plataformas de apostas em
eventos esportivos, redes sociais e campanhas publicitérias. A regulamentacdo das
apostas de quota fixa por meio da Lei n° 13.756/2018 representou um marco
importante para a expansao desse mercado, favorecendo a consolidacao das apostas
esportivas online como uma atividade cada vez mais presente no cotidiano da
populacao brasileira.

A relevancia econdbmica do setor pode ser observada pelo crescente
investimento em publicidade e pela ampliacdo do nimero de usuarios. Segundo dados
da Kantar Ibope Media, as empresas de apostas investiram aproximadamente R$ 2,3
bilhdes em compra de midia no Brasil apenas entre janeiro e agosto de 2024.
Paralelamente, informacdes divulgadas pela Secretaria de Prémios e Apostas do
Ministério da Fazenda indicam que cerca de 17,7 milhdes de brasileiros realizaram
apostas em plataformas autorizadas apenas no primeiro semestre de 2025, resultado
que reforca a rapida expansdo desse mercado (Brasil, 2025; Madruga et al., 2025).

Os dados do Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD Il1)
reforcam a dimensdo desse fenbmeno no contexto brasileiro. Segundo o
levantamento, mais de um quarto da populacdo brasileira com 14 anos ou mais ja
realizou algum tipo de aposta ao longo da vida (25,9%), enquanto 17,6% relataram ter
apostado nos 12 meses anteriores a pesquisa, 0 que corresponde a mais de 28
milhdes de brasileiros (Madruga et al., 2025). Entre os individuos que apostaram

recentemente, as plataformas de apostas esportivas online ja ocupam o segundo lugar
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entre as modalidades mais utilizadas, sendo superadas apenas pelas loterias. As
chamadas bets ultrapassaram modalidades tradicionais, como o jogo do bicho,
consolidando-se como uma das principais formas de aposta no pais (Madruga et al.,
2025).

Diferentemente de modalidades tradicionais de jogo, as apostas esportivas
online apresentam caracteristicas que favorecem maior frequéncia de participacéo e
engajamento continuo dos usuarios. Entre essas caracteristicas destacam-se a
disponibilidade permanente das plataformas, a possibilidade de realizar apostas em
tempo real, a rapidez entre aposta e resultado e a forte integracdo entre esporte,
entretenimento e publicidade digital (Grubbs; Kraus, 2023).

Além disso, 0 acesso a estatisticas esportivas, informacfes sobre equipes e
desempenho de atletas pode favorecer a percepcao de que os resultados das apostas
sdo parcialmente previsiveis ou controlaveis, contribuindo para a persisténcia do
comportamento de apostar mesmo diante de prejuizos financeiros e emocionais
(Ladouceur et al., 2001; Tavares, 2024).

Estudos recentes apontam associagcdo entre a expansdo das apostas
esportivas online e o aumento de indicadores relacionados ao jogo problemaético,
especialmente entre individuos mais jovens e mais expostos ao ambiente digital (Xu;
Grubbs; Kraus, 2025). Os dados do LENAD Il reforcam essa preocupacdo ao
demonstrar que 66,8% dos usuarios de plataformas de apostas esportivas online
apresentaram indicadores de jogo de risco ou problematico, proporgcédo
significativamente superior a observada entre apostadores que nao utilizavam
bets(26,8%) (Madruga et al., 2025). Esses dados sugerem que o crescimento das
apostas esportivas online néo representa apenas uma transformacgéo do mercado de
entretenimento digital, mas também um importante desafio para a salde publica e
para o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas voltadas ao manejo

do Transtorno do Jogo.

3.2 Caracteristicas clinicas do Transtorno do Jogo

O Transtorno do Jogo é caracterizado por um padrao persistente e recorrente

de comportamento relacionado as apostas, associado a perda de controle, sofrimento

psiquico e prejuizos significativos em diferentes areas da vida do individuo. Segundo o
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Diagnostic andStatistical Manual of Mental Disorders (DSM-5-TR), o transtorno
envolve uma dificuldade progressiva em interromper ou reduzir o comportamento de
apostar, mesmo diante de consequéncias negativas nos ambitos financeiro,
emocional, familiar e ocupacional (APA, 2023).

Entre as principais caracteristicas clinicas associadas ao Transtorno do Jogo
destacam-se a preocupacao frequente com apostas, a necessidade de apostar
guantias cada vez maiores para obter o mesmo nivel de excitagdo (fenbmeno analogo
a tolerancia), tentativas frustradas de interromper ou controlar o comportamento de
apostar, irritabilidade diante da impossibilidade de jogar e o retorno recorrente as
apostas apos perdas financeiras, comportamento descrito na literatura como chasing
losses. Essas manifestacdes clinicas tém sido consistentemente descritas tanto nos
critérios diagnésticos do DSM-5-TR gquanto em estudos recentes sobre o transtorno
(APA, 2023; Grubbs; Kraus, 2022; Sharma; Weinstein, 2025).

Além dos critérios diagndsticos descritos no DSM-5-TR, estudos recentes
apontam que individuos com Transtorno do Jogo frequentemente apresentam
sofrimento emocional significativo, dificuldades no controle dos impulsos e elevada
associacdo com sintomas ansiosos, depressivos e uso de substancias psicoativas
(Tavares, 2024; Madruga et al., 2025). Essas caracteristicas reforcam a compreensao
do transtorno como uma condicéo clinica complexa, multifatorial e frequentemente
associada a prejuizos funcionais relevantes.

Estudos recentes tém demonstrado que o Transtorno do Jogo apresenta
elevada associacdo com outros transtornos psiquiatricos. Em revisdo narrativa
abrangendo estudos publicados entre 2010 e 2024, Sharma e Weinstein (2025)
identificaram altas taxas de comorbidade entre o Transtorno do Jogo e transtornos
depressivos, transtornos de ansiedade, transtornos por uso de &lcool e outras
substancias, além de sintomas relacionados ao transtorno de déficit de atencao e
hiperatividade (TDAH). Os autores destacam que tais condi¢cdes frequentemente
interagem entre si, contribuindo para maior gravidade clinica, pior funcionamento
psicossocial e maior dificuldade de adesao ao tratamento.

Sharma e Weinstein (2025), em revisdo narrativa sobre comorbidades
associadas ao Transtorno do Jogo, destacam que fatores como impulsividade
elevada, dificuldades de regulacdo emocional e experiéncias adversas ao longo da
vida estdo frequentemente associados a maior vulnerabilidade para o
desenvolvimento e manutencdo do comportamento de apostar. Na perspectiva dos
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autores, individuos com Transtorno do Jogo tendem a apresentar maior sensibilidade
as recompensas imediatas e maior dificuldade em interromper comportamentos
associados a busca de prazer ou alivio emocional. Tais caracteristicas podem
contribuir para a persisténcia do transtorno mesmo diante de prejuizos significativos.

Conforme descrito por Tavares (2024), o comportamento impulsivo
relacionado ao jogo pode ser compreendido como um padrao marcado pela busca de
recompensas imediatas, frequentemente acompanhado por dificuldades em
considerar consequéncias futuras e pela persisténcia do comportamento apesar dos
prejuizos associados. No contexto das apostas esportivas online, essa impulsividade
pode ser potencializada pela disponibilidade continua das plataformas, pela rapidez
entre aposta e resultado e pela possibilidade de realizar multiplas apostas em curtos
intervalos de tempo (Xu; Grubbs; Kraus, 2025).

Estudos recentes sugerem que individuos envolvidos em apostas esportivas
apresentam maior probabilidade de desenvolver sintomas relacionados ao jogo
problematico quando comparados a populacdo geral. Em uma amostra nacional de
adultos norte-americanos, Grubbs e Kraus (2022) observaram que apostadores
esportivos apresentavam maior probabilidade de serem classificados em categorias
de risco moderado ou elevado para problemas relacionados ao jogo. Os autores
destacam ainda que esse grupo era predominantemente composto por homens
jovens, perfil frequentemente associado a maiores niveis de envolvimento com
apostas online. Esses achados tornam-se particularmente relevantes diante dos
dados brasileiros apresentados pelo LENAD lll, que apontam crescimento expressivo
das apostas esportivas online e maior concentragcdo desse comportamento entre
individuos jovens e familiarizados com tecnologias digitais (Madruga et al., 2025).

Além dos prejuizos financeiros, o Transtorno do Jogo pode provocar impactos
sociais, emocionais e familiares significativos, incluindo endividamento, isolamento
social, conflitos interpessoais, dificuldades ocupacionais e sofrimento psicoldgico.
Evidéncias indicam que esses prejuizos tendem a ser mais intensos entre individuos
classificados como jogadores de risco ou com Transtorno do Jogo, especialmente
guando associados a dificuldades de regulacdo emocional, impulsividade e outras
comorbidades psiquiatricas (Sharma; Weinstein, 2025).

Dessa forma, o Transtorno do Jogo passou a ser compreendido ndo apenas

como um comportamento relacionado as apostas, mas como uma condi¢éo clinica

complexa, associada a fatores psicologicos, sociais e comportamentais. A
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compreensao dessas caracteristicas torna-se fundamental para o desenvolvimento de
estratégias preventivas e terapéuticas adequadas, especialmente diante da crescente

expansao das apostas esportivas online.

3.3 Distorc¢des cognitivas e manutencao do comportamento de apostar

O Transtorno do Jogo envolve ndo apenas a repeticdo do comportamento de
apostar, mas também um conjunto de crencas e interpretagdes cognitivas que
contribuem para a manutencdo do transtorno. Modelos cognitivos do jogo
problematico sugerem que muitos individuos desenvolvem interpretacdes distorcidas
acerca das probabilidades, do acaso e da propria capacidade de controlar os
resultados das apostas. Essas distorgdes cognitivas sao consideradas elementos
centrais para a persisténcia do comportamento de apostar, mesmo diante de prejuizos
financeiros, emocionais e sociais. Segundo Ladouceur et al. (2001), individuos com
Transtorno do Jogo frequentemente apresentam percepcdes distorcidas acerca da
aleatoriedade e do acaso, favorecendo interpretacdes equivocadas sobre controle e
previsibilidade dos resultados das apostas.

Entre as principais distorcbes cognitivas associadas ao jogo destacam-se a
ilusdo de controle, a superestimacao das chances de ganho e a crenca de que perdas
sucessivas aumentariam a probabilidade de vitérias futuras. Segundo Tavares (2024),
muitos individuos passam a interpretar eventos aleatérios como parcialmente
controlaveis, especialmente em modalidades de apostas esportivas que envolvem
conhecimento prévio sobre equipes, estatisticas e desempenho de atletas. Nesse
contexto, o apostador frequentemente desenvolve a percepcdo de que sua
experiéncia pessoal ou capacidade analitica poderia influenciar os resultados das
apostas, favorecendo a persisténcia do comportamento mesmo apés perdas
recorrentes.

Além disso, o comportamento de “recuperar perdas”, descrito na literatura como
chasing losses, constitui uma das manifestacdes mais frequentes no Transtorno do
Jogo. Nesses casos, 0 individuo tende a continuar apostando na tentativa de
compensar prejuizos anteriores, frequentemente aumentando o valor e a frequéncia
das apostas. Esse padrdao gera um ciclo vicioso que culmina em maior
comprometimento financeiro e agravamento do sofrimento psiquico associado ao
transtorno (APA, 2023).
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Evidéncias recentes reforcam a importancia das distor¢des cognitivas na
compreensdao do Transtorno do Jogo. Em estudo realizado com apostadores
australianos, Thurm et al. (2023) observaram que eventos estressantes da vida
apresentaram associagcdo indireta com o transtorno por meio do aumento das
distor¢des cognitivas relacionadas ao jogo e das dificuldades de regulacdo emocional.
Segundo os autores, individuos expostos a situacdes estressantes podem tornar-se
mais vulneraveis as interpretacdes equivocadas acerca das probabilidades, do acaso
e da propria capacidade de influenciar os resultados das apostas. Esses dados
reforcam a hipotese de que as distor¢des cognitivas ndo apenas acompanham o
comportamento de apostar, mas podem atuar como mecanismos relevantes na
manutencao e agravamento do transtorno (Thurm et al., 2023).

As apostas esportivas online apresentam caracteristicas especificas que
potencializam essas distor¢cdes cognitivas. A rapidez das apostas em tempo real, a
disponibilidade continua das plataformas digitais e a exposicéo frequente a estimulos
relacionados ao jogo favorecem tomadas de decisdo mais impulsivas e menor reflexao
sobre riscos e consequéncias. Sob esta perspectiva, o ambiente digital favorece a
manutenc¢ado do comportamento de apostar ao incorporar mecanismos de recompensa
imediata, disponibilidade continua e feedback instantaneo, caracteristicas que
aumentam o engajamento dos usuarios e reduzem as oportunidades de interrupcéo
do comportamento (Xu; Grubbs; Kraus, 2025; Tavares, 2024).

Estudos recentes tém ampliado a compreensdo dos processos cognitivos
envolvidos no jogo problematico. Hu e Cai (2025) observaram que a exposicao
repetida a conteudos relacionados a ganhos e vitérias pode fortalecer crencas
irracionais sobre controle e previsibilidade dos resultados, favorecendo maior
envolvimento com as apostas. Os autores identificaram que a ilusédo de controle atua
como um importante mecanismo intermediario entre a exposicdo a estimulos
relacionados ao jogo e o desenvolvimento de comportamentos problematicos de
aposta. Segundo os autores, apostadores frequentemente atribuem os ganhos as
proprias habilidades e conhecimentos, minimizando o papel do acaso nos resultados
obtidos.

No contexto das apostas esportivas online, esse fenbmeno torna-se
particularmente relevante devido a ampla disponibilidade de estatisticas, analises
esportivas, prognésticos e conteudos especializados. Embora essas informacdes

possam contribuir para decisfes mais informadas, elas também podem favorecer uma
PUCRS online




13

superestimacao da capacidade de previsédo dos resultados e reforgar a crenca de que
0 conhecimento esportivo seria suficiente para reduzir significativamente a influéncia
do acaso. Dessa forma, a ilusdo de controle pode contribuir para a manutencéo do
comportamento de apostar mesmo diante de perdas recorrentes e prejuizos
acumulados (Hu; Cai, 2025).

Nesse contexto, compreender as distorcdes cognitivas associadas ao
Transtorno do Jogo torna-se fundamental para o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas eficazes. A identificacdo e modificagdo dessas crencas disfuncionais
passaram a ocupar papel central nas abordagens cognitivo-comportamentais
utilizadas no tratamento do jogo problematico, especialmente em intervencdes
voltadas a reestruturacdo cognitiva, prevencdo de recaidas e manejo do

comportamento de apostar.

3.4 Modelo cognitivo-comportamental do jogo problematico

As Terapias Cognitivo-Comportamentais partem do pressuposto de que o
comportamento de apostar ndo se mantém apenas em funcao do ato em si, mas da
interacdo entre crencas disfuncionais, pensamentos automaticos, respostas
emocionais e consequéncias comportamentais associadas ao jogo. No caso do
Transtorno do Jogo, esse modelo sugere que determinadas interpretacdes cognitivas
favorecem a persisténcia das apostas, especialmente quando o individuo passa a
atribuir sentido previsivel ou controlavel a eventos marcados pelo acaso. Dessa forma,
0 jogo problematico pode ser compreendido como resultado de um ciclo de
manutencdo no qual cogni¢cbes distorcidas, reforcos intermitentes e respostas
emocionais contribuem para a continuidade do comportamento de apostar (Ladouceur
et al., 2001; Tavares, 2024).

No contexto das apostas esportivas online, esse modelo torna-se
particularmente relevante, uma vez que o ambiente digital amplia a frequéncia de
exposicdo ao comportamento de apostar e favorece a ativacdo de crencas
disfuncionais relacionadas a ilusdo de controle, a superestimacdo das chances de
ganho e a expectativa de recuperacdo de perdas. Além disso, pensamentos
autométicos como “desta vez eu vou ganhar” ou “consigo recuperar o que perdi”

podem intensificar estados emocionais como ansiedade, excitacdo e frustragao,

aumentando a probabilidade de novas apostas. Estudos recentes indicam que
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caracteristicas proprias das plataformas digitais, como disponibilidade permanente,
apostas em tempo real e feedback imediato, podem potencializar esses processos
cognitivos e emocionais, favorecendo a manutencdo do comportamento de apostar
(Xu; Grubbs; Kraus, 2025; Pfund et al., 2023).

A manutencao desse ciclo também pode ser compreendida a luz dos principios
da aprendizagem comportamental. Diferentemente de comportamentos reforcados de
maneira continua, as apostas operam por meio de um padrdo de reforcamento
intermitente, no qual ganhos ocasionais ocorrem de forma imprevisivel. Esse tipo de
reforcamento € considerado particularmente resistente a extingdo comportamental,
contribuindo para que o individuo persista no comportamento mesmo apos sucessivas
perdas financeiras. Pequenas vitdrias, quase ganhos (near misses) e recompensas
ocasionais fortalecem a expectativa de sucesso futuro e aumentam a probabilidade de
novas apostas, perpetuando o ciclo de manutencéo do transtorno (Pfund et al., 2023;
Tavares, 2024).

Figura 1-Modelo cognitivo do transtorno do jogo
Ciclo cognitivo-comportamental de manutengao do comportamento de apostar
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Fonte: elaboragdo prépria com base em Ladouceur et al. (2001), American Psychiatric Association (2014),
Tavares (2024) e Pfund et al. (2023).

Conforme representado na Figura 1, o modelo cognitivo-comportamental do
Transtorno do Jogo pode ser compreendido como um ciclo no qual crencas

disfuncionais e pensamentos automaticos influenciam respostas emocionais e
PUCRS online




15

comportamentos de aposta, produzindo consequéncias que, por sua vez,
retroalimentam o transtorno. Entre essas consequéncias destacam-se perdas
financeiras, conflitos interpessoais e sofrimento emocional, frequentemente seguidos
de novas tentativas de apostar com o objetivo de recuperar prejuizos anteriores. Esse
padréo, descrito na literatura como chasing losses, constitui uma das manifestacdes
clinicas mais caracteristicas do transtorno e estd associado ao agravamento da
gravidade dos sintomas, ao aumento do endividamento e a persisténcia do
comportamento de apostar (Tavares, 2024; Pfund et al., 2023).

O modelo cognitivo-comportamental também pressupde que fatores
emocionais e contextuais influenciam a ativacdo e a manutencdo das distorcdes
cognitivas associadas ao jogo. Nesse sentido, situacdes estressantes da vida e
dificuldades de regulacdo emocional podem favorecer interpretacdes disfuncionais
relacionadas ao acaso, as probabilidades e a percepcdo de controle sobre os
resultados das apostas, reforcando o ciclo de manutencao do transtorno (Thurm et al.,
2023; Tavares, 2024).

Evidéncias recentes também sugerem que fatores individuais, como
impulsividade elevada, dificuldades de regulacdo emocional e maior sensibilidade a
recompensas imediatas, podem aumentar a vulnerabilidade ao desenvolvimento e a
manutencao do Transtorno do Jogo. Segundo Sharma e Weinstein (2025), individuos
com sintomas mais graves tendem a apresentar maior dificuldade em interromper
comportamentos voltados a obtencdo de prazer imediato ou alivio emocional, mesmo
guando reconhecem 0s prejuizos decorrentes das apostas.

Esses resultados reforcam a natureza multifatorial do Transtorno do Jogo,
evidenciando a interagao entre fatores cognitivos, emocionais e comportamentais na
manutenc¢ado do comportamento de apostar.

A compreensao desse ciclo é fundamental para o tratamento, uma vez que as
intervencdes cognitivo-comportamentais se concentram justamente na identificacéo e
modificacdo dos processos que mantém o comportamento de apostar. Assim, técnicas
como identificacdo de gatilhos, manejo dos impulsos, reestruturagdo cognitiva e
prevencdo de recaidas passam a ocupar papel central no manejo clinico do
Transtorno do Jogo. Nesse sentido, o0 modelo cognitivo-comportamental ndo apenas
oferece uma explicagdo tedrica para a manutencdo do transtorno, mas também

orienta de forma prética as estratégias terapéuticas empregadas no tratamento do
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jogo problematico, especialmente no contexto contemporaneo das apostas esportivas
online (Pfund et al., 2023; Xu; Grubbs; Kraus, 2025).

3.5 Principais estratégias cognitivo-comportamentais no tratamento do
Transtorno do Jogo

As intervencdes cognitivo-comportamentais utilizadas no tratamento do
Transtorno do Jogo tém como objetivo modificar os fatores que contribuem para a
manutencdo do comportamento de apostar, atuando sobre pensamentos
disfuncionais, respostas emocionais, padrées comportamentais e situacdes de risco
associadas ao jogo. De forma geral, essas intervencdes combinam estratégias
cognitivas, comportamentais, motivacionais e de prevenc¢do de recaidas, buscando
promover maior autocontrole e reduzir os prejuizos decorrentes das apostas (Pfund et
al., 2023).

Entre as estratégias cognitivas, destaca-se a reestruturacdo cognitiva, voltada
a identificacdo e modificacdo de crencas disfuncionais relacionadas ao jogo. Essa
intervencdo busca auxiliar o individuo a reconhecer interpretacdes equivocadas
acerca do acaso, da probabilidade de ganho, da previsibilidade dos resultados e da
prépria capacidade de controlar eventos aleatorios. Nesse contexto, crencas como a
ilusdo de controle, a superestimacdo das chances de sucesso e a expectativa de
recuperacdo de perdas tornam-se alvos centrais do tratamento. Ladouceur et al.
(2001) ressaltam que a correcdo dessas distorcbes cognitivas constitui um dos
componentes fundamentais das intervenc¢des cognitivo-comportamentais voltadas ao
jogo problematico.

No ambito comportamental, o controle de estimulos representa uma estratégia
amplamente utilizada. Essa abordagem busca reduzir a exposi¢cao do individuo a
contextos que favorecem o comportamento de apostar, incluindo aplicativos de
apostas, plataformas digitais, propagandas, meios de pagamento e situagdes sociais
associadas ao jogo. Além da diminuicdo da exposicdo a gatilhos, o tratamento
frequentemente incentiva o desenvolvimento de atividades alternativas capazes de
fornecer fontes saudaveis de prazer, engajamento e recompensa. NO contexto
brasileiro, Oliveira et al. (2022) descrevem que o Programa Ambulatorial dos
Transtornos do Impulso (PRO-AMITI), do Instituto de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, adota uma
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abordagem multidisciplinar que integra acompanhamento psiquiatrico, psicoterapia
individual, grupal e familiar, entrevistas motivacionais e grupos voltados a promocéao
de qualidade de vida.

A prevencdo de recaidas também ocupa papel central no tratamento do
Transtorno do Jogo. De acordo com Marlatt e Gordon (1993), a recaida deve ser
compreendida como um processo multideterminado influenciado por fatores
emaocionais, cognitivos, ambientais e interpessoais. Nessa perspectiva, o tratamento
busca auxiliar o paciente a identificar situacbes de risco, reconhecer estados
emocionais associados ao desejo de apostar e desenvolver estratégias de
enfrentamento mais adaptativas diante de gatilhos relacionados ao jogo.

Entre os fatores frequentemente associados a recaida encontram-se a
disponibilidade financeira, o acesso facilitado as plataformas digitais, conflitos
interpessoais, sentimentos de soliddo, ansiedade, frustracdo e estresse. Assim, as
intervencdes cognitivo-comportamentais procuram ampliar a percepcéo do individuo
acerca dos fatores que aumentam sua vulnerabilidade ao comportamento de apostar,
favorecendo maior capacidade de autorregulacdo e tomada de deciséo diante de
situacOes de risco. Walker et al. (2006 apud Oliveira et al., 2022) ressaltam que o
tratamento ndo deve se limitar a interrupcéo das apostas, mas também contemplar a
reducao dos danos associados ao jogo e a promocédo de saude e qualidade de vida.

Outro componente relevante refere-se a motivagéo para mudanca. Souza et al.
(2009) destacam que a motivacao do paciente constitui um importante fator associado
a adesdo e aos resultados terapéuticos. As autoras relacionam o tratamento do
Transtorno do Jogo ao Modelo Transteérico de Mudanca, segundo o qual a mudanca
comportamental ocorre em diferentes estagios e exige intervencfes compativeis com
o nivel de prontiddo apresentado pelo individuo. A avaliacdo desse processo permite
gque o terapeuta ajuste suas estratégias de intervencdo, favorecendo maior
engajamento e participacéo ativa do paciente no tratamento.

Além disso, observa-se crescente interesse pela integragcdo da Entrevista
Motivacional ao tratamento do Transtorno do Jogo. Essa abordagem mostra-se
particularmente til diante da ambivaléncia frequentemente observada nesses
pacientes, que muitas vezes reconhecem 0s prejuizos causados pelas apostas, mas
permanecem emocionalmente vinculados ao comportamento. A Entrevista

Motivacional busca fortalecer a motivacao intrinseca para mudanca por meio de uma

postura colaborativa, empatica e ndo confrontativa, favorecendo maior adesédo ao
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tratamento e ampliagdo da consciéncia acerca das consequéncias do jogo (Souza et
al., 2009).

A relevancia da Entrevista Motivacional para o tratamento do Transtorno do
Jogo também foi observada por Carlbring et al. (2010), em ensaio clinico randomizado
que comparou essa abordagem a Terapia Cognitivo-Comportamental em grupo e a
uma condicao de lista de espera. Os autores verificaram que ambas as intervencdes
estiveram associadas a reducdo dos sintomas relacionados ao jogo e a melhora de
indicadores emocionais ao longo do acompanhamento. Embora ndo tenham sido
identificadas diferencas significativas entre as duas modalidades terapéuticas, 0s
resultados sugerem que a Entrevista Motivacional pode representar uma alternativa
clinica promissora, especialmente em pacientes ambivalentes ou com menor
disposicéo inicial para mudancas comportamentais mais amplas.

A avaliacdo clinica das comorbidades também representa um aspecto
relevante do manejo terapéutico. Transtornos de humor, ansiedade, uso de
substancias e outras condi¢Bes psiquiatricas frequentemente coexistem com o
Transtorno do Jogo, podendo influenciar tanto a gravidade do quadro quanto a
resposta ao tratamento. Nesse sentido, Weinstock et al. (2008) destacam a
importancia do rastreio sistematico dessas condicdes em diferentes contextos
assistenciais, permitindo a elaboracdo de planos terapéuticos mais abrangentes e
individualizados.

Mais recentemente, intervencdes baseadas em mindfulness vém sendo
incorporadas ao tratamento do Transtorno do Jogo como estratégias complementares
de regulacdo emocional e manejo de impulsos. Essas abordagens procuram
desenvolver maior consciéncia dos estados internos associados ao desejo de apostar,
favorecendo uma relagdo menos automética com pensamentos, emocoes e fissuras.
Em uma série de casos envolvendo veteranos norte-americanos diagnosticados com
Transtorno do Jogo, Shirk et al. (2022) observaram reducéo da frequéncia das apostas
e do desejo de jogar apOs participarem de um programa de Mindfulness-Based
Relapse Prevention(MBRP). Os participantes também apresentaram melhora em
indicadores de atencéo plena, impulsividade e regulacdo emocional, sugerindo que
intervencdes desse tipo podem contribuir para o fortalecimento das estratégias de
prevencao de recaidas.

Evidéncias mais atuais reforcam a relevancia das intervencgdes psicologicas no

tratamento do Transtorno do Jogo. Em revisdo sistematica com meta-analise de
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ensaios clinicos randomizados, Eriksen et al. (2023) identificaram reducdo da
gravidade dos sintomas associados ao jogo em diferentes modalidades de tratamento
psicolégico. Entre as abordagens avaliadas, a Terapia Cognitivo-Comportamental
concentrou 0 maior nimero de estudos e apresentou o0s resultados mais consistentes,
configurando-se atualmente como a modalidade com maior sustentacdo empirica para
o tratamento do transtorno. Os autores também observaram beneficios em sintomas
de ansiedade e depresséo, além de indicarem que intervencdes presenciais tendem a
produzir efeitos mais robustos do que formatos exclusivamente remotos. O estudo
destaca ainda a necessidade de ampliar as investigacdes sobre resultados em longo
prazo e sobre intervencdes digitais, especialmente diante da crescente expansao das
apostas em ambientes online.

Por fim, o aconselhamento financeiro pode constituir uma estratégia
complementar importante no manejo clinico do Transtorno do Jogo. Embora néo
substitua a psicoterapia, essa intervencdo contribui para a reducdo de danos
imediatos e para a reorganizacdo das consequéncias financeiras decorrentes das
apostas. Hodgins e Petry (2004) destacam que medidas como controle de acesso a
recursos financeiros, bloqueio de cartbes, restricdo de acesso a aplicativos de
apostas, autoexclusdo de plataformas e participacdo da familia na organizacéo
financeira podem auxiliar na reducao da vulnerabilidade a recaidas.

Dessa forma, as intervencdes cognitivo-comportamentais direcionadas ao
Transtorno do Jogo vao além da simples modificacdo de pensamentos disfuncionais.
Essas intervencdes compreendem um conjunto integrado de estratégias que incluem
reestruturacdo cognitiva, controle de estimulos, fortalecimento da motivacdo para
mudanca, prevencdo de recaidas, manejo dos impulsos, regulagdo emocional e
reducdo dos prejuizos associados ao comportamento de apostar. Em conjunto, essas
estratégias permitem uma abordagem terapéutica estruturada, individualizada e
compativel com a complexidade clinica do transtorno, contemplando tanto os
mecanismos cognitivos responsaveis pela manutencdo das apostas quanto os fatores
emocionais, comportamentais e contextuais envolvidos no processo terapéutico
(Ladouceur et al., 2001; Oliveira et al., 2022; Pfund et al., 2023).

Nas ultimas décadas, o Transtorno do Jogo passou a receber maior atencéo da
comunidade cientifica internacional, especialmente devido ao aumento da

disponibilidade de plataformas de apostas, cassinos online e jogos eletronicos

associados a mecanismos de recompensa intermitente. Nesse contexto, tornou-se
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fundamental o desenvolvimento de estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias
cientificas consistentes. Entre as abordagens psicoterapéuticas mais estudadas, a
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) consolidou-se como uma das intervencdes
com maior respaldo empirico no tratamento desse quadro clinico.

A literatura cientifica demonstra que a TCC atua tanto sobre os
comportamentos compulsivos relacionados as apostas quanto sobre as distor¢des
cognitivas que sustentam o ciclo aditivo. De acordo com Beck (2022), os individuos
desenvolvem interpretagdes distorcidas acerca de si mesmos, do ambiente e das
probabilidades relacionadas ao jogo, mantendo padrdes automaticos de pensamento
que favorecem a repeticdo do comportamento disfuncional. Esses processos
cognitivos basicos retroalimentam diretamente o quadro, mesmo diante de severos
prejuizos familiares e sociais.

A fundamentacdo dessa eficicia est4 consolidada em importantes revisdes
metodoldgicas. Uma das revisdes sistematicas mais relevantes sobre o tema foi
conduzida por Cowlishaw et al. (2012), que analisaram ensaios clinicos randomizados
envolvendo intervengBes psicolégicas para individuos com Transtorno do Jogo e
observaram resultados favoraveis para abordagens cognitivo-comportamentais. Os
achados demonstraram reducéo significativa na frequéncia das apostas, diminuicao
da gravidade dos sintomas relacionados ao jogo e melhora no funcionamento
psicolégico geral dos participantes submetidos a TCC. Além disso, os estudos
analisados evidenciaram melhora importante nas distor¢des cognitivas associadas ao
comportamento de apostar, especialmente em crencas relacionadas a ilusdo de
controle e ao pensamento supersticioso.

Nesse sentido, Cowlishaw et al. (2012, p. 6) destacam que as intervencoes
psicoldgicas sao eficazes para reduzir significativamente o comportamento de jogo e a
gravidade dos sintomas no curto prazo quando comparadas a grupos de controle ou a
auséncia de tratamento.”

Os autores também observaram que parte dos beneficios terapéuticos
permaneceu presente em avaliagdes de seguimento, embora recaidas e oscilacdes
clinicas ainda fossem relativamente frequentes. Esse aspecto reforca a compreensao
do transtorno do jogo como uma condi¢cdo cronica, marcada por vulnerabilidades
cognitivas, emocionais e comportamentais persistentes. Outro ponto importante

bY

identificado por Cowlishaw et al. (2012) refere-se a associacdo entre TCC e

estratégias motivacionais. Alguns estudos demonstraram que a entrevista
PUCRS online




21

motivacional pode aumentar o engajamento dos pacientes e favorecer a adesédo ao
tratamento, especialmente em individuos ambivalentes quanto a mudanca de
comportamento.

Resultados semelhantes também foram encontrados na meta-andlise realizada
por Pallesen et al. (2005), que identificou melhora significativa em pacientes
submetidos a intervencdes cognitivo-comportamentais. Os autores observaram
reducdo consistente nos sintomas do jogo patolégico, melhora do controle dos
impulsos e diminuicdo da frequéncia das apostas ap0s o tratamento.

Gooding e Tarrier (2009), em revisdo sistematica sobre intervencdes
psicolégicas para o Transtorno do Jogo, concluiram que a TCC apresenta resultados
promissores tanto na reducdo do comportamento compulsivo quanto na modificacédo
das crencas disfuncionais associadas ao jogo. Segundo os autores, técnicas
cognitivas voltadas a identificacéo e correcao de pensamentos distorcidos mostraram-
se particularmente eficazes na prevencéao de recaidas.

Além dos aspectos cognitivos, estudos contemporaneos também destacam a
relevancia dos mecanismos neurobiolégicos envolvidos no Transtorno do Jogo. De
acordo com Potenza (2014), o comportamento de apostar ativa circuitos cerebrais
relacionados ao sistema de recompensa, especialmente estruturas dopaminérgicas
associadas a impulsividade, busca de prazer imediato e a dificuldade de inibicdo
comportamental. Nesse contexto, a TCC auxilia o paciente a desenvolver maior
consciéncia sobre gatilhos emocionais, padrdes autométicos de comportamento e
estratégias de enfrentamento mais adaptativas.

A literatura recente continua reforcando a eficacia das intervencdes cognitivo-
comportamentais. Pfund et al. (2023) destacam que a TCC permanece como a
abordagem psicoterapéutica com maior suporte empirico para o tratamento do
Transtorno do Jogo, especialmente quando associada a estratégias de prevencao de
recaida, manejo emocional e treinamento de habilidades cognitivas.

Corroborando esse cenério, Pitzschel et al. (2026), ao analisarem dados de
mais de 3.000 pacientes com Transtorno do Jogo atendidos na rede publica de saude
da Baviera, observaram que a Terapia Cognitivo-Comportamental representava a
modalidade psicoterapéutica mais frequentemente utilizada. Os autores destacam
gue essa predominancia € compativel com o conjunto de evidéncias atualmente
disponivel para o tratamento do transtorno, sugerindo que o conhecimento produzido

em pesquisas clinicas vem sendo incorporado a pratica assistencial.
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Apesar dos resultados promissores encontrados na literatura, alguns autores
ressaltam limitacbes metodologicas importantes nos estudos disponiveis. Cowlishaw
et al. (2012) apontam a presenca de amostras reduzidas, heterogeneidade
metodoldgica entre 0s ensaios clinicos e dificuldades relacionadas ao
acompanhamento longitudinal dos participantes. Além disso, taxas elevadas de
abandono terapéutico representam um desafio recorrente no tratamento de jogadores
patolégicos.

Embora diferentes abordagens psicoterapéuticas tenham sido empregadas no
tratamento do Transtorno do Jogo, incluindo intervengdes psicodinamicas, grupos de
apoio, Entrevista Motivacional e estratégias baseadas em mindfulness, a Terapia
Cognitivo-Comportamental permanece como a modalidade com maior respaldo
empirico na literatura cientifica. Esse destaque decorre do maior nimero de ensaios
clinicos randomizados, revisGes sistematicas e meta-andlises disponiveis, que
demonstram sua eficacia na reducéo da gravidade dos sintomas, na modificacao das
distor¢cdes cognitivas, no manejo da impulsividade, na prevencéo de recaidas e na
melhora do funcionamento psicolégico dos pacientes (Cowlishaw et al., 2012;
Gooding; Tarrier, 2009; Pallesen et al., 2005; Pfund et al., 2023).

Evidéncias mais recentes também corroboram a efetividade das intervencdes
cognitivo-comportamentais no tratamento do Transtorno do Jogo. Em um ensaio
clinico randomizado realizado por Mide et al. (2023), individuos diagnosticados com
Transtorno do Jogo foram submetidos a um programa de Terapia Cognitivo-
Comportamental online com suporte telefénico de terapeutas. Os resultados
demonstraram reducdo significativa dos sintomas relacionados ao jogo, além de
melhora em indicadores de ansiedade, depresséo, distor¢des cognitivas e qualidade
de vida. Os autores observaram efeitos de magnitude moderada a elevada para
diversos desfechos clinicos, reforcando o potencial das intervengdes cognitivo-
comportamentais também em formatos digitais. Embora ndo tenham sido encontradas
diferencas significativas entre a TCC online e uma intervengcdo motivacional ativa,
ambos os tratamentos promoveram melhora clinica substancial, sugerindo que
intervencdes estruturadas e acompanhadas por profissionais podem representar
alternativas eficazes e acessiveis para ampliar o alcance do tratamento do Transtorno
do Jogo (Mide et al., 2023).

Por fim, cabe notar que essas abordagens complementares, tais como
Entrevista Motivacional e mindfulness, vém demonstrando resultados promissores,
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sobretudo em aspectos relacionados a adeséo terapéutica, manejo da impulsividade e
regulacdo emocional. Entretanto, essas estratégias geralmente aparecem integradas
as intervengdes cognitivo-comportamentais e ndo como modalidades terapéuticas
isoladas. Em contrapartida, as abordagens psicodinamicas, apesar de relevantes na
compreensao subjetiva e emocional do comportamento aditivo, ainda apresentam
menor quantidade de estudos controlados e menor volume de evidéncias empiricas
guando comparadas as intervencdes cognitivo-comportamentais (Oliveira et al.,
2022).

PUCRS online




24

4. CONSIDERACOES FINAIS

Embora o jogo online esteja presente internacionalmente ha mais de duas
décadas, a expansao massiva das apostas esportivas digitais ocorreu de maneira
mais intensa nos ultimos anos, especialmente com a popularizacdo dos smartphones,
dos aplicativos de apostas, dos meios digitais de pagamento e das estratégias de
publicidade vinculadas ao esporte e as redes sociais. Nesse contexto, o crescimento
das chamadas “bets” passou a representar um importante desafio clinico e de saude
publica, sobretudo diante do aumento da exposi¢ao da populacéo as apostas online e
dos impactos emocionais, financeiros e familiares associados ao Transtorno do Jogo.

O presente trabalho teve como objetivo revisar a literatura acerca das
intervencgdes cognitivo-comportamentais utilizadas no tratamento do Transtorno do
Jogo associado as apostas esportivas online. A partir da andalise dos estudos
selecionados, observou-se que a Terapia Cognitivo-Comportamental permanece
como a abordagem psicoterapéutica com maior respaldo empirico para o manejo
clinico do transtorno, especialmente no que se refere a reducdo da gravidade dos
sintomas, a modificacdo de distorcbes cognitivas e a prevencdo de recaidas
(Cowlishaw et al., 2012; Pfund et al., 2023).

Os estudos revisados indicam que estratégias como reestruturagdo cognitiva,
controle de estimulos, manejo dos impulsos, prevencao de recaidas e identificacdo de
gatilhos apresentam resultados relevantes no tratamento do jogo problemaético.
Adicionalmente, intervencdes complementares, como a Entrevista Motivacional e as
praticas baseadas em mindfulness, vém demonstrando potencial contribuicdo para a
melhora da adesdo ao tratamento, da regulagcdo emocional e da reducdo da
reatividade impulsiva, especialmente em pacientes ambivalentes ou com dificuldades
significativas de autorregulacao.

A literatura também evidencia que o Transtorno do Jogo constitui uma condicao
clinica complexa e multifatorial, frequentemente associada a impulsividade, as
recaidas e as dificuldades de controle inibitério. Conforme discutido por Tavares
(2024), as dependéncias comportamentais envolvem mecanismos relacionados a

busca de recompensa imediata e a dificuldade progressiva de interrupcdo de
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comportamentos potencialmente prejudiciais. Nessa perspectiva, o tratamento nao
deve se restringir a interrupcdo do comportamento de apostar, mas contemplar
também a compreensdo dos fatores cognitivos, emocionais e comportamentais
envolvidos na manutencéo do transtorno.

Apesar dos resultados favoraveis encontrados na literatura, os estudos
analisados apresentam limitagdes metodoldgicas importantes, incluindo
heterogeneidade entre amostras, diferencas nos modelos de intervencéo, dificuldades
relacionadas ao acompanhamento longitudinal dos participantes e taxas elevadas de
abandono terapéutico. Soma-se a isso o fato de que o crescimento recente das
apostas esportivas online ainda demanda maior producdo cientifica especifica,
sobretudo no contexto brasileiro, onde a expanséao das plataformas digitais de apostas
ocorreu de forma particularmente acelerada nos ultimos anos.

Dessa forma, conclui-se que as intervengdes cognitivo-comportamentais
representam atualmente uma das principais estratégias terapéuticas disponiveis para
o tratamento do Transtorno do Jogo. Diante da expansdo das apostas esportivas
online e da crescente disponibilidade de plataformas digitais, torna-se fundamental
ampliar a producdo cientifica sobre o tema, desenvolver estratégias preventivas
baseadas em evidéncias e fortalecer politicas publicas voltadas a promocéo da saude
mental e ao manejo clinico dos comportamentos aditivos relacionados ao jogo. Em um
cenario de rapida transformacao tecnoldgica e crescente exposicdo da populacdo as
apostas, compreender 0s mecanismos envolvidos no desenvolvimento e na
manutencao do Transtorno do Jogo constitui um desafio cada vez mais relevante para

pesquisadores, profissionais da saude e gestores publicos.
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