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RESUMO

Este artigo apresenta uma revisdo sobre a dependéncia quimica, a abordagem cognitivo-
comportamental para o tratamento desta patologia e ainda, sobre sua eficacia no tratamento de
pacientes acometidos da doenca. O trabalho demonstra, em parte, os resultados de pesquisas
bibliogréficas que identificam a atuacdo da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) através de
seus métodos e técnicas, considerando os critérios de classificacdo da doenca conforme o DSM-5,
os fatores envolvidos na dependéncia quimica, 0 modelo cognitivo das adiccBes, a prevencao de
recaida de Marlatt e Gordon, os estagios motivacionais de Prochaska e colaboradores, 0 uso da
entrevista motivacional, e por fim, o treinamento de habilidade sociais.
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INTRODUCAO

A dependéncia quimica é uma doenca multifatorial e de diagnostico complexo. Seus critérios
estdo descritos na CID-10, da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e no DSM-5, da American
Psychiatric Association (APA). Dados da OMS revelam que a dependéncia de drogas é
reconhecida como doenca desde 1960. E progressiva, primaria, incuravel, fatal, mas tratavel.

Para CORDEIRO et al. (2013, p. 29), Substancias Psicoativas sdo aquelas que agem no
sistema nervoso central, modificando o humor, o comportamento das pessoas e a percepgdo da
realidade. Assim, as drogas classificam-se como:

v' Depressoras: Alcool, Heroina, Benzodiazepina, Inalantes, Ansioliticos, Opiéceos;
v Estimulantes: Cocaina, Crack, Anfetaminas, Cafeina, Nicotina;

v" Perturbadoras: Maconha, Ecstasy, LSD.

A diferenca entre uso, abuso e dependéncia pode ser explicada, conforme segue:

O uso de substancias representa 0 consumo sem prejuizo (experimental, social e médico), o
abuso esta associado a problemas/uso indevido, enquanto a dependéncia diz do consumo repetido
associado a dificuldades no controle.

A caracteristica essencial de um transtorno por uso de substancias consiste na presenca de
um agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiolégicos indicando o uso continuo
pelo individuo apesar de problemas significativos relacionados a substancia.

O DSM-5 estabelece critérios para abuso e dependéncia de substancias, sendo:
Critérios para abuso de substancia segundo, 0 DSM-5 (2014):

Um padrdo mal adaptativo de uso de substancia levando ao prejuizo ou sofrimento
clinicamente significativo, manifestado por um (ou mais) dos seguintes aspectos, ocorrendo dentro
de um periodo de 12 meses:

v"Uso recorrente da substancia, resultando em um fracasso em cumprir obrigacdes
importantes relativas a seu papel no trabalho, na escola ou em casa;

Uso recorrente da substancia em situagdes nas quais isto representa perigo fisico;

Problemas legais recorrentes relacionados a substancia;
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v Uso continuado da substancia, apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes
ou recorrentes

Critérios para dependéncia:

Padrdo mal adaptativo de uso de substéncia, levando ao prejuizo ou sofrimento clinicamente
significativo, manifestado por trés (ou mais) dos seguintes critérios, ocorrendo a qualquer
momento no mesmo periodo de 12 meses:

1) Toleréncia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

a) uma necessidade de quantidades progressivamente maiores da substancia para
adquirir a intoxicacao ou efeito desejado;

b) acentuada reducdo do efeito com o uso continuado da mesma quantidade de
substancia.

2) Abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes aspectos:
a) sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia;

b) a mesma substancia (ou uma substancia estreitamente relacionada) é consumida
para aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia;

c) a substancia é frequentemente consumida em maiores quantidades ou por um
periodo mais longo do que o pretendido;

d) existe um desejo persistente ou esforcos mal-sucedidos no sentido de reduzir ou
controlar o uso da substancia;

e) muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obtencdo da substancia (por
ex., consultas a multiplos médicos ou fazer longas viagens de automovel), na
utilizacdo da substancia (por ex., fumar em grupo) ou na recuperacdo de seus
efeitos;

f) importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas sdo abandonadas ou
reduzidas em virtude do uso da substancia.

A dependéncia quimica causa prejuizos as principais areas de funcionamento da vida do
sujeito. Considerando este marcador geral, a Terapia Cognitivo-Comportamental — denominada no
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curso deste trabalho como TCC - é uma abordagem estruturada ou semi-estruturada, diretiva, ativa
e de prazo limitado. Ela se fundamenta na racionalidade teorica de que o afeto e 0 comportamento
de um individuo séo, em grande parte, determinados pelo modo como ele estrutura 0 mundo. Neste
sentido, mais importante que a situacao real, é a avaliacdo que o individuo faz dela (SILVA &
SERRA, 2004).

A abordagem cognitivo-comportamental tem sido vastamente empregada no tratamento
desta patologia, no treino de habilidades e no controle de recaidas ao longo do tempo.

Quando um individuo com crencas disfuncionais (irracionais e rigidas) sobre si, entra em
contato com substéncias psicoativas, um segundo grupo de crencas pode se desenvolver, tais como
“usando cocaina me torno mais sociavel”. Tais crengas desencadeadas formam uma complexa rede
de avaliacdo e sentimentos que levam ao uso da substincia “eu preciso usar droga” de modo que o
comportamento de busca e uso se repete (SILVA et al, 2013, p. 124).

O modelo cognitivo de Aaron Beck apresenta a dependéncia quimica a partir da interagéo de
maultiplas crencas, em especial, aquelas relacionadas ao desemparo e falta de amor. InUmeros
estudos atestando a eficicia da TCC a elevou a este status de avaliagdo entre as abordagens
psicoterapicas.

Ainda segundo SILVA et al. (2013, p. 125), no tratamento da dependéncia quimicaa TCC
busca identificar esquemas (criacdes hipotéticas), crencas basicas e pensamentos automaticos que
ativam o interesse pela droga. As crencgas basicas estdo relacionadas com a aceitacdo, liberdade e
autonomia. Os pensamentos automaticos sao respostas cognitivas diante das situagdes que o
ativam. Através da conceituacao cognitiva é possivel perceber ainda as estratégias compensatorias
(comportamentos que buscam alivio dos pensamentos automaticos e situacGes negativas) e erros
ou distor¢Bes cognitivas (formas distorcidas de pensar, padronizadas pelos eventos da vida que
geram grande sofrimento para si e na relagdo com 0s outros) presentes na estrutura cognitiva do
paciente.

O modelo cognitivo de processamento da informacéo, definido por Beck, considera que
determinados eventos ativam pensamentos automaticos que desencadeiam emocdes e por sua vez,
comportamentos. Assim, se a forma de pensar é disfuncional, os comportamentos também o seréo.
As técnicas utilizadas pela TCC objetivam identificar e corrigir as conceituagdes cognitivas
distorcidas. O paciente é orientado sobre seu problema, o formato da terapia e sua responsabilidade
no processo de mudanca.

SILVA & SERRA (2004), afirmam que as técnicas mais eficazes no tratamento da
dependéncia quimica séo:
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1. Reestruturacéo Cognitiva:

Identificacdo dos pensamentos automaticos

Avaliagéo e modificacdo das principais distor¢des cognitivas
Exame de evidéncias

Exposicao gradual na busca de novos reforcadores

Seta descendente (descatastrofizacéo)

Treino de auto eficacia

D N N N N NN

Flexibilidade cognitiva

A conceitualizacdo cognitiva ¢ uma hipotese (formulada pelo terapeuta) acerca dos
pensamentos, expressoes e crencas manifestadas pelo paciente no curso das sessoes. Trata-se de
um instrumento dindmico que se altera e se completa, dando suporte ao profissional para rever
decisOes terapéuticas e propostas de tratamento.

2. A prevencao de recaida (PR)

E um “programa de automanejo que visa melhorar o estagio de manutencio do processo de
mudanga de habitos” (Marlatt GA & Gordon GR, 1994).

Baseia-se nos pressupostos de aprendizado social, ou seja, da prerrogativa de que a
dependéncia quimica se trata de um habito adquirido onde a pessoa experiencia uma gratificacdo
ap0s o comportamento ou o0 utiliza para evitar uma situacdo estressante passando a repetir este
comportamento até que se torne desadaptativo. A PR visa esclarecer ao paciente sobre a
expectativa positiva que este nutre sobre o resultado do uso de substancias e os efeitos referentes
a violagdo da abstinéncia. Para tanto, faz-se necessario identificar seu estado de motivacéo, as
situacOes de risco, a importancia da mudanca do estilo de vida, possiveis sinais do processo da
recaida, as decisdes que aparentemente sdo irrelevantes e os fatores cognitivos associados a
recaida.

Para JUNGERMAN, et al. (2013), o conceito de prontiddo para a mudanga foi criado por
Prochaska e colaboradores e acredita que a mudanca se faz por meio de um processo e, para tal, a
pessoa passa por diferentes estagios, sendo estes:
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v' Pré-contemplacdo — Etapa em que o paciente ainda ndo considera a modificagdo nem
sequer encara seu comportamento como problema. Esta fase € vista ainda, como

“resisténcia” ou “negagao”;

v" Contempla¢do — Quando algum nivel de consciéncia é atingido e a mudanca passa a ser
considerada apesar da ambivaléncia quanto & mudanca também esta presente;

Acao — E a etapa de atitude onde a terapia € um meio para criar as condi¢des de mudanca;

Manutenc&o — E a estabilidade/efetividade da mudanca. Em dependéncia quimica, este
processo leva anos para dar-se.

Neste caminho é possivel que ocorra o Lapso, ou seja, um retorno momentaneo ao
comportamento anterior. A principal diferenca entre um e outro é que recaida € mais demorada e
consiste na volta aos comportamentos anteriores ao tratamento.

Dentre os principais fatores que interferem na recaida:

v Expectativas de resultados - O sujeito se mantém, ora focalizando os efeitos positivos
do uso, ora 0s negativos, nutrindo expectativas positivas, 0 que promove um resultado
ruim ao tratamento;

v" Fissura — Desejo de consumir a substancia;

v" Auto eficacia e habilidade de enfrentamento — No modelo cognitivo-comportamental
0 maior preditor de recaida é a dificuldade do sujeito em lidar com situacdes de alto risco.
A auto eficacia diz da confianca e capacidade do individuo para cumprir metas e objetivos
determinados para si;

v' Relagdes interpessoais — Referem-se ao suporte emocional condicionante a manutengéo
da abstinéncia. E de suma importancia, tanto a qualidade quanto a quantidade de apoio.

Ainda segundo JUNGERMAN, et al. (2013), para a prevenc¢do de recaida sdo necessarias,
além de reconhecer o problema, mais duas estratégias: o treinamento de habilidades sociais e a
mudanca de estilo de vida.

Durante o processo terapéutico, o paciente deve ser “treinado” a perceber as situagdes de
risco dispostas no ambiente (condi¢cdes de vulnerabilidade), os estados emocionais e seus
determinantes interpessoais (conflitos, frustragdes e outros sentimentos que causem instabilidade).
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O Treinamento de Habilidades Sociais tem como objetivo auxiliar nas dificuldades das
habilidades para lidar com situacdes especificas. Dentre as habilidades a serem treinadas,
destacam-se: comunicacdo, assertividade, lidar com criticas, dizer ndo (a droga), dentre outras.
Ressalta-se que as habilidades devem ser aprendidas e treinadas no curso do processo terapéutico
em ambiente social no qual o paciente esteja exposto. Com isso, aumenta-se a probabilidade de
que a habilidade seja replicada gerando desfechos positivos.

A TCC auxilia o sujeito a explorar alternativas, a partir dos principios da entrevista
motivacional, para que escolha acerca das mudancas que deseja promover em seu estilo de vida.
Uma vida desequilibrada com a ma sintonia entre dever e lazer ou uma vida repleta de fontes
estressoras podem ser motivos para a recaida (ZANELATTO, et al, 2013).

A entrevista motivacional (EM) € um recurso eficaz no tratamento da dependéncia quimica.
Trata-se de uma postura empética e técnica para motivagdo, persuasdo e aceitacdo do paciente
quanto as metas e compromissos estabelecidos. O objetivo principal é aumentar a intensidade do
comprometimento do paciente com a mudanca procurando auxilia-lo na lida com os obstaculos
que geram o abandono do tratamento. A EM configura-se em uma “conversa sobre a mudanga”
potencializando os pontos fortes do paciente em dire¢cdo a um novo estilo (MEYER et al. 2014)).

Durante o tratamento, 0 sujeito deve ser treinado a perceber as situacfes de alto risco, ou
seja, aquelas que o ameacam e o impedem de se manter abstinente. E importante que esteja
constantemente atento a seus estados emocionais e aos estimulos ambientais eliciadores do uso de
substancias. E valido ainda, que durante o processo terapéutico, seja treinado a identificar as
decisbes aparentemente irrelevantes, ou seja, aquelas atitudes cotidianas que podem leva-lo a
perder o controle e recair.

CONCLUSAO

O diagndstico de dependéncia quimica é complexo e deve considerar inmeras variaveis.
Dessa forma, os conceitos sobre a forma de consumo devem ser utilizados de modo coerente para
um diagndstico responsavel. Assim, faz-se necessario que se avalie tanto os sintomas presentes
quanto suas variagoes.

A melhor teoria € aquela que explica de maneira satisfatoria os fenébmenos que determinam
a dependéncia quimica apresentando 0s pontos de intersec¢do entre 0s eventos, pensamentos,
emoc0Oes e comportamentos. Esta, é a base que norteia o trabalho de Aaron Beck.

Estudos comprovam que a Terapia Cognitivo-Comportamental tem demonstrado sua eficacia
no tratamento da dependéncia quimica. Trata-se de uma abordagem diretiva que se utiliza de metas
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e de sess0es estruturadas. Paraa TCC, a adiccdo € uma resposta emocional disfuncional e, portanto,
pode ser manejada a partir de técnicas apropriadas e bem direcionadas.
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