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O ESSENCIAL

W  Quandoumcomportamento é fortemente reforcador, retira-lo sem colocar nada
no lugar tende a fracassar. A primeira intervengao pode nao ser sobre o
comportamento — pode ser sobre o contexto que o mantém disponivel.

W Arede mostrou seis processos passiveis de intervengao. A pergunta util nao foi “o
que fazer?”, e sim “o que este paciente consegue fazer agora, sem mudancga
brusca?”.

W Reestruturagdo cognitiva no inicio esbarra em pensamentos egossintonicos. Antes
de contestaracrenga, psicoeducar sobre o0 acaso — que flexibiliza sem confrontar.

W  Monitorar quantitativamente (valor gasto, horas, intensidade do impulso) cumpre
duas fungdes: geralinha de base pararedugao gradual e produz motivagao pelo
proprio grafico.

W Formularemrede também redistribui a culpa: mostra ao paciente que o padrao
tem raizes contextuais, historicas e socioculturais, ndo apenas falha de carater.

Ocaso

Homem, final da casa dos 20 anos, personal trainer em academia de funcionamento continuo,
trabalhando em turno de madrugada. Procurou terapia meses antes, masremarcava e
desmarcava sucessivamente: quando perdia o dinheiro nas apostas, ficava sem condi¢des de
pagar asessao. Compareceu efetivamente apds um ganho expressivo, que funcionou como o
empurrao parainiciar o tratamento — e pagou o tratamento com esse dinheiro.

Formula a prépria demanda como dependéncia de apostas, mas acrescenta umaressalva
importante: nao € so pelo dinheiro, € passatempo, basta eu estar ocioso. Migrou de apostas
esportivas para jogos de cassino em sites ndo regulamentados. J4 apagou centenas de
aplicativos numa unica madrugada; ja instalou bloqueadores; chegou a trocar de aparelho
celular para conseguir usar um blogueadorincompativel com o modelo anterior — e ainda
assim encontrou acesso por sites clandestinos.

PREJUiZOS E PADRAO ATUAL

Cinco a seis horas diarias envolvido com jogo. Prejuizo financeiro acumulado e divida
contraidaem nome de familiar. Queda de produtividade: ndo consegue divulgar o
proprio trabalho nem concluiruma pds-graduagao, cujo prazo ja precisou renegociar.
Sono noturno apenas uma vez por semana, em fungao do turno.

Gatilhos mapeados. O periodo ocioso da madrugada, sozinho na academia, com poucos
clientes — momento em que surgem os pensamentos de jogar. O trajeto longo até o trabalho.

V.1



LOGICA PSICOLOGICA CASO 01:JOGOS E APOSTAS COMPULSIVAS

E os bénus diarios enviados pelas plataformas: mesmo com notificagdes desativadas, ele abre
o aplicativo pararesgata-los, sabendo que ali havera dinheiro disponivel para apostar.

Pensamentos. Terejsorte; dessa vezvaidar certo; a plataforma vaime pagar — e, comforga
particular, preciso recuperar o que perdi. Emogoes: ansiedade antes; arrependimento e
vergonha depois das perdas. Rede de apoio desgastada: a familia estéd cansada do discurso
de mudanga que nao se sustenta, e ele parou de falar sobre o assunto.

Um dado que o proprio paciente traz e que a supervisao tratou como sinal de motivagao
preservada: ao ver pessoas em situacao de rua, ele pensa que terminara assim se ndo parar — e
isso 0 angustia.

A formulagao emrede

Arede nao foimontada paranomear um transtorno, mas para decidir por onde entrar.

Aleitura da supervisao organizou o caso em torno de um ponto de partida contextual. Salario
baixo em vinculo formal atipico, trabalho noturno, poucos clientes no turno, celular sempre a
mao, 6cio prolongado e soliddo — um arranjo que funciona simultaneamente como gatilho e
como fator de manutencgao.

Sobre esse contexto incide uma tendéncia aimpulsividade e a procrastinagédo. O resultado &
uma ativagao afetiva — ansiedade — acompanhada de cogni¢cdes de recuperagao e controle.
Ojogo entracomo regulagao: alivia a ansiedade momentaneamente. A perda produz culpae
vergonha, que aumentam a ansiedade basal, que por sua vez aumenta a pressao parajogarde
novo.

NO CENTRAL ALGA DE MANUTENGAO ALAVANCA

O contexto de 6cio noturno Ansiedade > jogo > alivio » Mudancga contextual: turno
solitariocomacesso perda - culpa e vergonha > de trabalho, ocupagéo do
irrestrito — sustentatodo o mais ansiedade »jogo. tempo ocioso e fonte
resto darede. alternativa derenda.

Dois moderadores atravessam o ciclo: aintolerancia ao afeto — pouca margem para
sustentar ansiedade sem agir — e as cognigoes ilusorias de controle, que ddo ao impulso uma
justificativa que pareceracional.

O QUE FICOU EM ABERTO

A dimensao do self nao foi aprofundada. Aparecem dois movimentos em tensao —
alguém que quer crescer profissionalmente e estudar, e alguém que nao consegue
sustentarisso — mas a supervisao avaliou que faltavam informagdes para tragar essas
setas. Ficouregistrado como lacuna, ndo como conclusao: em formulagao por
processos, é legitimo deixar parte darede sem seta até que os dados existam.
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A ALGA DE MANUTENGAO

A
Culpa e vergonha

[N
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O alivio é imediato e a perda vem depois — porisso o ciclo se fecha e recomega com a ansiedade maior do que
antes.

Por onde comecgar: o principio da substituicao

O ponto de maior rendimento clinico da supervisao foimenos uma técnica do que um principio
de sequenciamento.

PRINCIiPIO

Diante de um comportamento fortemente reforgador, nao se tenta interromper o
comportamento primeiro. Retirarumreforgcador seminserir algo no lugar tende a
produzir recaida. Existem pessoas que cessam abruptamente — mas sdo a minoria, e em
geralndo sdo as que chegam ao consultério: quem consegue resolver sozinho costuma
nao procurar terapia.

Daiainversao da ordem esperada. Um protocolo orientado pelo diagndstico provavelmente
comegaria pelaredugao gradual do comportamento-alvo. A formulagao por processos
apontou antes para o ambiente: sem alterar o contexto que deixa o comportamento disponivel
e atraente, areducao tende afalhar.

As estratégias contextuais discutidas foram trés, todas a negociar com o paciente e nenhuma
tratada como certeza:

W Migrar o turno de trabalho para o horario comercial. Uma Unica mudancga atinge varios
pontos darede ao mesmo tempo: reduz o 6cio da madrugada, restaura o sono noturno,
diminui o tempo livre com o celular e reduz a vulnerabilidade fisioldgica associada a
privagao de sono.
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W Captar ao menos um cliente particular. Além de ocupar tempo, produz uma experiéncia
concreta de que existe caminho mais previsivel para ganhar dinheiro — o que compete
diretamente com a fungdo que o0 jogo ocupa.

W Monitorar antes de restringir. Estabelecer limites de gasto e de tempo sé depois de
conhecerameédiareal, para que o teto seja calibrado e nao arbitrario.

Aldgica que unifica as trés é a de redugao de danos: conheceralinha de base, escalonara
diminuicdo em degraus toleraveis, e aceitar que havera recaidas dentro do processo.

Monitoramento: por que quantificar

A supervisionanda ja havia aplicado registro de pensamentos disfuncionais, com boa adeséao.
A sugestao foi acrescentar dimensdes quantitativas ao instrumento que ja estd emuso — nao
substitui-lo.

O limite do registro aberto é que ele ndo gera métrica: descreve bem o episddio, mas nao
permite ver se o comportamento esta cedendo ao longo das semanas. Umregistro diario
simples com escalas curtasresolve isso:

Apostou hoje? Sim oundo — a porta de entrada; se ndo, o registro termina aqui.
Valor gasto em faixas curtas, calibradas pela média do proprio paciente.

Horas envolvidas comjogo, incluindo o tempo assistindo a contelddo sobre apostas.
Intensidade do impulso e dificuldade de controla-lo, quando houve tentativa.

Pensamentos e sentimentos durante e depois do episddio.

A segunda fungao do registro quantitativo € motivacional. O grafico devolve ao paciente uma
evidéncia que amemoria ndo produz — dias de regulagdo bem-sucedida ficam visiveis, e a
percepg¢ao de progresso passa a se apoiaremdado, ndo emimpressao.

UM DETALHE DO CASO QUE MUDA O MONITORAMENTO

O dinheiro que custeia a terapia vem do préprio jogo. Isso torna o registro do valor gasto
ainda mais relevante — e cria uma tensao clinica que merece nome: o comportamento-
alvo esta, no momento, financiando o tratamento que pretende reduzi-lo. A supervisao
nao resolveu esse ponto; ele fica como questao viva do caso.

Afeto eimpulso: o que cabe agora

A supervisionanda levantou o uso de agao oposta, da DBT, ja nesse momento inicial. A
avaliagao foide que aindandao — com o sistema de recompensa fortemente mobilizado e o
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contexto ainda facilitador, agir na diregcado oposta ao impulso sem outras estruturas no lugar
tende a criaracumulo de pressao. A técnica nao foi descartada, foi adiada.

Para o momento, o que cabe sdo estratégias de tolerancia ao mal-estar e regulacao
emocional de baixo custo — incluindo recursos fisioldgicos simples de aplicar quando o
impulso aparece. Sobre isso vale um registro de método: a supervisao citou, entre as opgoes,
manobras de temperatura. Sdo recursos com uso descrito na literatura de regulagéo
emocional, mas convém aplica-los com critério e avaliagao individual, e nunca como
estratégiaisolada de enfrentamento.

A estratégia central discutida foi o adiamento. Aregra combinada € simples: surgiu o desejo,
marca-se umintervalo curto — dezminutos — antes de abrir 0 aplicativo. Passado o intervalo,
se avontade persistir, 0 paciente decide dentro dos limites que ja combinou.

POR QUE O ADIAMENTO FUNCIONA MESMO QUANDO FALHA

O objetivo ndao é vencer o impulso todas as vezes. E inserir uma barreira a mais entre o
desejo e aagao, permitindo que o pico de excitagdo ceda um pouco antes da decisao.
O paciente vairecair — e a técnica continua tendo valor, porque desloca o
comportamento de automatico para deliberado. Combinar o intervalo com alguma
distragdo ativa aumenta a chance de oimpulso ceder.

Cognicao: psicoeducar antes de reestruturar

Os pensamentos do paciente sdo egossintonicos: ele os experimenta como razodveis, ndo
como sintomas. Contesta-los diretamente noinicio convida a defesa — e ele temum contra-
argumento imediato e concreto, ja que a propria terapia esta sendo paga com dinheiro ganho
no jogo.

A saida proposta foi contornar o confronto: em vez de reestruturar, psicoeducar sobre o
acaso. Aentrada é antropoldgica antes de ser clinica — o serhumano busca prever e controlar
0 ambiente, porque prever evita perigo e garante ganho. Jogos de azar sequestram
exatamente esse mecanismo, oferecendo a sensagao de previsao num sistemaem que as
variaveis que determinam o resultado nao estao sob controle dojogador.

Duas interveng¢des concretas derivam disso:

W Levantar o balangoreal. Pedir que estime quanto ganhou e quanto perdeu, em dinheiro,
aolongo de todo o periodo. A pergunta desloca a atengao do episodio isolado — que a
memoria privilegia — para o acumulado.

W Mostrar que os pensamentos nao sao dele. Apresentar alista de cognigdes tipicas do
jogo problematico e deixar que ele reconheca as proprias frases ali. O efeito pretendido é
duplo: reduz a sensacao de excepcionalidade (“comigo é diferente”) e reduz a culpa, ao
revelarum padrao descrito e estudado, nao uma falha pessoal.
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Essas cogni¢cdes estdo bem caracterizadas na literatura. O modelo mais utilizado descreve
cinco dimensodes:ilusdo de controle, controle preditivo, viés interpretativo, expectativas
sobre 0jogo e percepcgao de incapacidade de parar (Raylu & Oei, 2004). Frases como “se eu
persistir, vou ganhar”, “minha habilidade estd melhorando” ou “é sé encontrar o padrao” séo
instancias reconheciveis dessas dimensdes — o que sustenta clinicamente o argumento de

que o pensamento é do quadro, ndo da pessoa.

NOTA DE METODO — AJUSTE AO QUE A EVIDENCIA SUSTENTA

A supervisao descreveu as plataformas como sistemas em que programadores liberam
ganhos noinicio e depoisinvertem a curva para aquele jogador especifico. Aconclusao
clinica é correta — o sistema € incontrolavel e imprevisivel para guemjoga, e ndo ha
técnica que produza ganho sustentado. Mas o mecanismo, dito assim, vai além do que
se pode afirmar. Em mercados regulados, os resultados séao gerados por geradores de
numeros aleatdrios, cada evento é independente dos anteriores, e o percentual de
retorno € uma meédia estatistica de longo prazo sobre o conjunto de apostas — naouma
curva ajustada em tempo real ao historico de umusuario. Para a psicoeducagao, isso
nao enfraquece o argumento: ao contrario, € o que fundamenta aindependéncia entre
eventos e, com ela, a queda tanto da falacia do apostador quanto da crenga em padrao
descoberto. Vale ainda aressalva de que o paciente relata usar sites nao
regulamentados, sobre 0s quais essas garantias de auditoria simplesmente ndo se
aplicam — o que é, por siso, argumento clinico. Sugestao: sustentar a psicoeducagao na
aleatoriedade e navantagem estrutural da casa, e reservar a descricdo de manipulagao
individualizada para o campo da hipotese.

Motivacao e postura do terapeuta

A supervisionanda avaliou o paciente em contemplagao — reconhece o problema e quer
mudar, ainda que sem clareza sobre o caminho. A supervisdo concordou, apoiadano fato de
que ele antecipa espontaneamente um desfecho temido caso ndo mude.

O modelo transtedrico dos estagios de mudanga (Prochaska & DiClemente, 1983) organiza essa
avaliacao. Vale reter que o proprio modelo prevé movimento nao linear: adesao inicial &
comum e ndo garante manutengao, e arecaida faz parte do ciclo emvez de indicar fracasso.

Foi discutido um exercicio projetivo de caminhos de vida — mapear o percurso atuale o
percurso desejado, e imaginar a frase que resumiria cada um ao fim. A avaliagao foide que nao
€ necessario agora, dado o nivel de motivagao presente, mas que se torna util se surgir
resisténcia ou apés uma recaida, como recurso para reativar motivagao. O produto do
exercicio costuma serimpresso e mantido visivel, funcionando como cartdo de
enfrentamento.
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Postura

W Devolver arede ao paciente como intervencdo, ndo como diagndstico interno. Mostrar o
padrdo temfuncao dupla: reduz culpa ao evidenciar determinantes contextuais e
historicos, e responsabiliza ao tornar visivel onde a mudanga precisa acontecer.

W Tratarorelato do paciente como verdadeiro até que haja evidéncia clinicaem
contrario. Ele afirma que ndo é pelo dinheiro; hd indicios de que talvez seja. Isso se coleta
comotempo, sem pressa e sem confronto precoce.

W Nao prometer solugdo magica. A conversa explicita que ndo ha atalho: arede precisa ser
modificada, o monitoramento é condi¢ao, aredugao é gradual.

W Investigar ahistoria do jogo na vida dele — inclusive o comportamento de jogo na familia
e asregras socioculturais de ndo perder e recuperar — como preparagao para o trabalho
posteriorcom culpa.

Um ponto a aprofundar

Registro que a supervisao ndo abordou, e que aliteraturarecomenda incluir na avaliagao deste
guadro: o rastreio derisco suicida.

Uma meta-analise de estudos publicados entre 1995 e 2022 estimou, entre pessoas com
transtorno dojogo, prevaléncia agrupada ao longo da vida de 31% paraideacao suicida, 17%
para planos e 16% para tentativas (Armoon, Griffiths, Mohammadi & Ahounbar, 2023). Sd0
prevaléncias em populagdes majoritariamente clinicas, e o intervalo de confianga para planos
élargo — mas a ordem de grandeza € alta o bastante para que orastreio faga parte da
avaliagao derotina neste quadro, e nao apenas uma resposta a sinais explicitos.

No caso descrito, alguns elementos compdem um perfil que justifica atengado: endividamento
com envolvimento de familiar, deterioragdo darede de apoio, término recente de
relacionamento e uma antecipagao espontanea de desfecho catastréfico. Nenhum deles
indica risco atual por sisé — mas juntos recomendam que o tema seja perguntado
diretamente, e naoinferido.

NOTA

Esteitem ndo estava na supervisdo; entra aqui como complemento de segurancga,
sinalizado como tal para nao se confundir com o que foi efetivamente discutido no
encontro.
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NOTA DE METODO

Material produzido a partir da transcrigcdo da supervisao de 20 de janeiro de 2026, com desidentificagao
rigorosa: nomes, cidades, datas especificas, valores exatos e tragos reconheciveis do paciente e dos
participantes foram removidos ou alterados, preservando apenas o padrao clinico necessario ao
aprendizado. Os supervisionandos ndo sdo identificados. As referéncias foram conferidas
individualmente. Onde o conteuldo discutido excedia o que a evidéncia sustenta, o ajuste esta
sinalizado no corpo do texto como nota de método, e ndo corrigido silenciosamente. O item sobre risco
suicida ndo fez parte do encontro e estd marcado como acréscimo.

contato@psicojulio.com - (47) 99933-8021
Rua Concérdia, 703, Sdo Vicente, Itajai — 88309-645 - CNPJ 49.649.803/0001-60
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Levar para a pratica

Marque conforme experimentar em sessao — e salve o PDF paraacompanhar.

MINHAS ANOTAGOES — O QUELEVO PARA A CLINICA
-
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Pararevisar — responda

Responda com suas palavras. O texto fica salvo no PDF.
1. Em um caso seu com comportamento fortemente reforgcador, qual mudanga contextual teria
maior efeito narede — e o que a torna dificil de negociar?

2. Como vocé diferencia, na pratica, uma crenga que ainda é egossintonica de uma ja
disponivel parareestruturagao?

3. Que métricas vocé incluiria num registro diario para o seu caso, e por qué essas?

4. Aformulagao emrede mudaria a sua ordem de intervengao neste caso? Em que ponto?

5. O que voceé faria com ainformagao de que o comportamento-alvo esta financiando o
tratamento?
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