Satde e processos psicossociais

TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO DA
DEPENDENCIA QUIMICA

Cognitive-Behavioral Therapy in the treatment of Chemical Dependency

Gesse Avilal
Maria Tereza Soratto?

RESUMO

Uma das premissas fundamentais da Terapia cognitivo-comportamental € tornar o
paciente seu proprio terapeuta. Pesquisa com objetivo de analisar publicacbes
cientificas sobre a eficacia da terapia cognitivo comportamental no tratamento da
dependéncia quimica. Trata-se de uma pesquisa de revisdo narrativa, de caréater
descritivo, qualitativo, desenvolvido a partir de artigos indexados na Scielo (Scientific
Eletronic Libraly Online); Bireme; BVS psi - Biblioteca Virtual em Saude - Psicologia
Brasil e Google académico a fim de se identificar publicacdes recentes envolvendo a
tematica sobre a eficacia da terapia cognitivo comportamental no tratamento da
dependéncia quimica. A Terapia cognitivo-comportamental é considerada uma
ferramenta poderosa no tratamento da dependéncia quimica, dando énfase as
técnicas como a psicoeducacdo, sendo uma terapia eficaz na prevencdo de
recaidas.
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ABSTRACT

One of the fundamental premises of cognitive-behavioral therapy is to make the
patient your own therapist. Research aiming to analyze scientific publications on the
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effectiveness of cognitive behavioral therapy in the treatment of chemical
dependency. This is a survey of review narrative, descriptive, qualitative character,
developed from articles indexed in Scielo (Scientific Electronic Online Libraly);
Bireme and Virtual Health Library-Psychology Brazil and Google Scholar to identify
recent publications involving the theme about the effectiveness of cognitive
behavioral therapy in the treatment of chemical dependency. Cognitive-behavioral
therapy is considered to be a powerful tool in the treatment of chemical dependency,
giving emphasis to techniques such as psychoeducation, being an effective therapy
in relapse prevention.

Keywords: Chemical Dependence; Chemical substance; Cognitive behavioral
therapy; Psychology.

INTRODUGCAO

A droga é qualquer substancia quimica ou mistura de substancias que
tem a capacidade de alterar a funcdo biol6gica, como humor e cognicdo, de um
organismo vivol. Seu uso tem se tornado mais evidente ndo s6 na sociedade
brasileira como também no mundo, podendo ser considerado um problema de saude
publical, tendo em vista que o nimero de usuarios dependentes com prejuizos nos
ambitos familiar, social, psicolégico, fisico e cognitivo teve um crescimento nos
ultimos anos?24. Esses fatos nos levam a estabelecer ainda uma intima relacéo da
dependéncia quimica com o aumento da criminalidade, baixo rendimento escolar e
prejuizos nos relacionamento interpessoais e profissionais?.

Os motivos que levam as pessoas a fazerem uso sao diferentes e podem
ser de origem social, psicol6gica e/ou genétical. Dados epidemioldgicos® coletados
de 107 cidades brasileiras e norte-americanas descreveram que em relacdo a
qualquer droga a prevaléncia era de 19,4% no Brasil e 38,9% nos Estados Unidos. E
segundo o Relatério Mundial sobre Drogas, no ano de 2010, aproximadamente 4,6%
da populacdo mundial consumiu algum tipo de substancias psicoativas (SPA) e
dentre esses que fizeram uso, 27 milh6es desenvolveram dependéncias destas
substancias®. Ja o Relatério Mundial sobre Drogas, no ano de 20167 revelou que
cerca de 5% da populacdo adulta, ou 250 milhdes de pessoas entre 15 e 64 anos,
usou pelo menos uma droga em 2014, mostrando que embora substancial esse

namero ndo sofreu elevacdo, ao longo dos ultimos quatro anos, na mesma

Revista Inova Saude, Criciuma, vol. 10, n. 1, fev. 2020.
ISSN 2317-2460



Satde e processos psicossociais

proporcdo da populagdo mundial, mas indica que o numero de pessoas que
apresentam transtornos relacionados ao consumo de drogas aumentou
desproporcionalmente pela primeira vez em seis anos’.

Em relacdo as modalidades no tratamento, a pesquisa e a pratica clinica
mostram que a terapia cognitiva se mostra muito eficaz na redu¢do de sintomas e
taxas de recorréncia, sendo ministrada medicacdo ou ndo, em uma ampla variedade
de transtornos psiquiatricos®. Na aplicacdo do tratamento de dependéncia quimica
houve um grande avanco da Terapia cognitivo comportamental (TCC) nas ultimas
décadas, cujos resultados mostraram-se muito eficazes em varios estudos
clinicos®19.

Um estudo?! analisou a eficacia da TCC realizando 34 ensaios clinicos em
um total de 2340 pacientes e concluiu que dependentes de maconha e de cocaina
tem a tendéncia a se beneficiar mais da TCC, ainda que haja muita relutancia por
parte dos dependentes quimicos em optar pela abstinéncia e o indice de abandono
do tratamento entre os usuarios de cocaina seja bastante alto.

Outro estudo'” mostra que a TCC vem obtendo avangos significativos no
tratamento de dependentes quimicos, sobretudo na prevencdo de recaidas,
contribuindo para que o paciente aprenda a lidar com as situacdes de risco, tendo
em vista a forma com que atua na educacao cognitiva auxiliando na flexibilizacéo de
respostas.

Essas condicdbes fazem com que as terapias comportamentais e
cognitivas ocupem um lugar muito importante na atencéo voltada a pessoas que sao
usuarias de drogas, tendo em vista as técnicas e 0s resultados comprovados
cientificamente, destacando-se assim como uma ferramenta de destaque a esse

grupo?® por possuir fundamentacéo tedrica e técnicas consistentes?4.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo narrativa, de carater descritivo,
qualitativo, desenvolvido a partir de artigos indexados na Scielo (Scientific Eletronic
Libraly Online); Bireme e BVS psi - Biblioteca Virtual em Saude - Psicologia Brasil, a

fim de se identificar publicacdes recentes envolvendo a teméatica sobre a eficacia da
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terapia cognitivo comportamental no tratamento da dependéncia quimica,
perpassando pelas técnicas utilizadas e a eficacia do tratamento.

Para a localizacédo dos artigos publicados na base de dados utilizaram-se
0s seguintes critérios de inclusdo: artigos que relatam o assunto publicado no banco
de dados da Scielo (Scientific Electronic Library Online); Bireme; BVS psic e google
académico; descritores — palavras-chaves: dependéncia quimica e terapia cognitivo
comportamental; lingua portuguesa; artigos publicados no periodo de 2007 a 2017.

Os critérios de exclusdo foram relacionados aos artigos néo
disponibilizados na integra; artigos repetidos; resenhas; editoriais e dossiés; teses e
dissertacBes; além daqueles que ndo se enquadravam no ano pesquisado.

A sistematizacdo da coleta de dados iniciou com uma avaliacdo prévia do
material bibliografico coletado por meio dos resumos, visando identificar os textos
que se enquadravam com O tema proposto ou que possuiam assuntos que tinham
temas relacionados com a aplicabilidade da terapia cognitivo comportamental em
diversas psicopatologias. Além disso, foram selecionados e analisados alguns livros
sobre o tema, com o objetivo de elencar e descrever as principais técnicas utilizadas
descritas pelos autores mais conceituados na area. Apos a selecdo realizou-se a
leitura dos artigos e capitulos de livro que atendiam aos objetivos do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Critérios para abuso de substancia

A dependéncia de substancias € identificada sobre os transtornos
psiquiatricos como sendo uma doenga cronica, que acompanha o individuo durante
toda a sua vida, sendo que possui tratamento e pode ser controlada®>-'’. Envolve um
desejo compulsivo no qual o individuo deseja obter a substancia a qualquer custo,
caracterizando uma necessidade tanto psicoldgica quanto biolégica, englobando um
conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e fisioldgicos que indicam que o
individuo utiliza e/ou segue utilizando determinada substancia apesar dos problemas
que esta possa causar®,

Os critérios para dependéncia de substancia, segundo o DSM V (Manual

Diagnostico Estatistico dos Transtornos Mentais)!8, baseiam-se em um padrdo
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patolégico de comportamentos relacionados a seu uso encaixam-se nos
agrupamentos gerais de baixo controle, deterioracdo social, uso arriscado e critérios
farmacoldgicos. Os critérios!® para dependéncia quimica incluem:

Critério 1 - Consumo de substancia em quantidades maiores ou ao longo
de um periodo maior de tempo do que pretendido originalmente.

Critério 2 - Desejo persistente de reduzir ou regular o uso da substancia e
possivel relato de varios esforcos mal sucedidos para diminuir ou descontinuar o
uso.

Critério 3 - Muito tempo gasto para obter a substancia, usa-la ou
recuperar-se de seus efeitos, sendo que em alguns casos de transtornos mais
graves por uso de substancia, praticamente todas as atividades diarias do individuo
giram em tomo da substancia.

Critério 4 - Fissura manifestada por meio de um desejo ou necessidade
intensa de usar a droga que podem ocorrer a qualguer momento, mas com maior
probabilidade quando em um ambiente onde a droga foi obtida ou usada
anteriormente.

Critério 5 - Uso recorrente de substancias que pode resultar no fracasso
em cumprir as principais obrigacdes no trabalho, na escola ou no lar.

Critério 6 - Uso continuo da substancia apesar de apresentar problemas
sociais ou interpessoais persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados por
seus efeitos.

Critério 7 - Atividades importantes de natureza social, profissional ou
recreativa, abandonadas ou reduzidas devido ao uso da substancia.

Critério 8 - Uso recorrente da substancia em situacdes que envolvem
risco a integridade fisica.

Critério 9 — Uso continuo apesar de estar ciente de apresentar um
problema fisico ou psicoldgico persistente ou recorrente que provavelmente foi
causado ou exacerbado pela substancia.

Critério 10 - Tolerancia, sinalizada quando uma dose acentuadamente
maior da substancia € necessaria para obter o efeito desejado ou quando um efeito
acentuadamente reduzido € obtido ap6s o consumo da dose habitual.

Critério 11 - Abstinéncia, que é uma sindrome que ocorre quando as

concentracbes de uma substédncia no sangue ou nos tecidos diminuem em um
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individuo que manteve uso intenso prolongado. Apds desenvolver sintomas de

abstinéncia, o individuo tende a consumir a substancia para alivia-los?8.
Terapia cognitiva comportamental

A terapia cognitiva foi desenvolvida na década de 60 por Aaron Beck e
vem apresentando muita eficacia no tratamento de diversos transtornos
psiquiatricos, inclusive na dependéncia quimical®. E uma abordagem diretiva cujo
tratamento € realizado num prazo determinado e que tem como pressuposto basico
a mudanca de pensamentos disfuncionais, que pode ser ministrada de forma
estruturada ou semiestruturada®. A partir dai, busca-se novas formas de mudanca
cognitiva nos pacientes, fazendo com gque passem a mudar de maneira emocional e
comportamental, modificando suas crencas e pensamentos disfuncionais, para que
a partir dai haja uma mudanca de atitude e comportamento?. A figura 1 mostra

como se da o modelo cognitivo-comportamental basico?:

Avaliagdo
cognitiva

Ccmpanamu
Emocgao

Figura 1 - Modelo cognitivo-comportamental basico?!

Evento

O terapeuta, nesse sentido, procura formular ideias e crencas
disfuncionais que o paciente tem sobre si, hipotetizando sobre suas experiéncias e

futuro, para, a partir, dai testar a validade dessas hipbéteses por meio de uma
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investigacdo objetiva e sistematica®. Isso oportuniza que o paciente aprenda a
avaliar seus pensamentos de forma mais realista e adaptativa e consiga obter uma
melhora no seu estado emocional e comportamento?? resultando num
comportamento mais funcional e fazendo com que o paciente sinta-se melhor ao
encarar a situagdo sob uma nova perspectiva®.

A TCC pode ser realizada com pessoas de diferentes niveis de educacao
e renda, também com pessoas de idades e culturas diferentes?®. Além disso, nos
dias de hoje pode ser usada numa ampla variedade de contextos como escolas,
prisdes, consultorios, servicos de saldde entre outros, seja em grupo, individual,

casal ou familia?3, tendo as seguintes caracteristicas basicas?:

1. Estilo terapéutico: pressupfes que o terapeuta possua varias habilidades
sobre a intervencdo especifica, sendo mais do que alguém que escuta de
forma ativa. O terapeuta é ativo e trabalha com o paciente com o objetivo de
encontrar informacdes importantes que servirdo de auxilio na resolucdo dos
problemas?4.

2. Formacdao psicoldgica do problema: N&o se trata de um diagndstico, mas
sim de uma compreensdo de como as experiéncias sdo vivenciadas pelo
paciente e o que significam para ele?*.

3. Relacédo colaborativa: paciente e terapeuta trabalham de forma colaborativa
no desenvolvimento de metas, que podem ser revistas sempre que for
necessario, sendo que quanto mais especificas, mais Uteis serdo?*.

4. Sessbes estruturadas: tém a funcdo de desenvolver e manter um
componente colaborativo no tratamento. As sessfes auxiliam no uso
adequado do tempo, onde paciente e terapeuta dividem a responsabilidade
pelo seu uso, dando énfase ao controle e planejamento, o que tende a reduzir
distor¢Bes cognitivas e comportamentos automéaticos que levam a emocoes
negativas?*.

5. Orientacdo de metas: o desenvolvimento de metas é trabalhado de forma
colaborativa tanto pelo paciente quanto pelo terapeuta, e as metas podem ser

revistas sempre gque necessario®*.
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6. Exame e questionamento de pensamentos: ponto central da TCC, no qual
utilizando-se de técnicas e recursos, o terapeuta auxilia o paciente a descobrir
respostas mais adaptativas?*.

7. Disponibilidade de técnicas: a formulacdo do problema é quem dirige o
curso da terapia, e esta vai sendo melhor desenvolvida e compreendida ao
longo do tempo, de modo que quanto maior o numero de técnicas
disponiveis, melhores os resultados?*.

8. O paciente aprende a ser seu proprio terapeuta: No final do processo o
paciente deve estar apto para caminhar sozinho, sendo que o tempo que iSso
leva, ou quao eficaz a pessoa se sentira, dependera de cada paciente. Por
isso a importancia das tarefas entre as sessdes para que o paciente resolva
alguns problemas sozinhos?*.

9. Tarefas para casa: E importante que o paciente esteja disposto e apto para
trabalhar entre as sessfes, principalmente se o tempo da sessao for semanal
ou quinzenal. A tarefa de casa faz com que a mudanca se mantenha ativa,
fazendo que se sinta responsavel por esse processo?*,

10.Tempo limitado: A terapia tem como meta fazer com que o paciente se sinta
autoeficaz para enfrentar situacdes de risco e ndo se torne dependente do
terapeuta. Esta meta deve ser lembrada a todo momento ao paciente ao
longo do tratamento?*,

A psicoeducacao também é uma técnica muita usada na TCC que
consiste em informar ao paciente os dados sobre seu diagnostico, tratamento,
funcionamento e prognéstico da doenca que o acomete?®, assim, em vez de contar
com o terapeuta para resolver seus problemas, o paciente pode chegar o ponto de
identificar as distor¢cdes cognitivas e pensamentos desadaptativos para a partir dai
reverter esses padrées?'. A psicoeducacdo, nesse sentido, provoca o aumento da

motivacdo e estimula a participacédo pro-ativa do paciente na recuperagéo?®.
Modelo cognitivo para dependéncia de substancias
O modelo cognitivo do uso de substancias baseia-se na situacdo

estimulo, crencas centrais e sobre o uso de drogas, pensamento automatico, fissura

(craving), crencas permissivas, plano de acdo e uso continuado de recaida®t. As
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técnicas basicas da terapia cognitiva para o abuso de alcool/drogas demandam, em
primeiro lugar, fortalecimento da alianca terapéutica através de um entendimento
empatico do problema do cliente, em combinagéo com aceitacdo incondicional?’.

Situagdes que estimulam o risco interno e externo desencadeiam crengas
centrais sobre o sujeito, o futuro e o mundo no que se refere o uso de drogas, sendo
gue na maioria das vezes, essas crengas ativadas aparecem de forma inconsciente,
dando origem aos pensamentos automaticos??. Esse processo leva o sujeito a ir até
a droga, iniciar seu uso e a partir dai continuar, mesmo possuindo sentimentos de
fracasso e culpa, gerando um desconforto psiquico que por sua vez ativa crencas
disfuncionais levando o sujeito a continuar fazendo o uso de substancias??.

O programa SMART (tratamento de recuperacao por auto manejo) foi a
primeira tentativa de intervencao tendo como base o modelo cognitivo de Albert Elis,
e ajuda os individuos a atingir a independéncia dos comportamentos adictivos?’. O
programa fornece instrumentose técnicas para quatro questdes programaticas: 1)
melhorar e manter a motivagdo para se abster; 2) enfrentamento de fissuras; 3)
resolucdo de problemas, manejo de pensamentos, sentimentos e comportamentos;
e 4) equilibrio no estilo de vida, balanceando satisfacbes momentaneas e
duradouras?’.

A partir dai sdo realizadas intervencdes, entrevista motivacional breve,
treinamento de habilidades sociais, treinamento de relaxamento, treinamento de
autocontrole e da assertividade, manejo do estresse, depressdo e ansiedade,
reestruturacéo cognitiva e identificacéo de situacGes de alto risco?’.

Tratamento

Antes de aplicar o modelo cognitivo para dependéncia de substancias
objetivando a aplicacdo de uma série de intervengdes, o terapeuta precisa entender
até que ponto o individuo esta pronto para reconhecer ou lidar com um problema de
abuso de substancia, e para isso sédo apropriados os meétodos tirados da abordagem
de entrevista motivacional?t. Além disso, 0 sucesso no tratamento demanda o
fortalecimento da alianca terapéutica por meio de um entendimento empatico do
problema do paciente concomitantemente com sua aceitagdo incondicional, sendo

essencial nesse caso explorar o significado e funcdo das acgcbes oposicionistas e
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autodestrutivas do paciente, investigando e avaliando suas crengas sobre a
terapia?’.

O tratamento é direcionado com base nas crencas centrais (CC)
intermediarias disfuncionais (Cl) por apresentarem caracteristicas de baixa
tolerdncia a frustracdo e estarem relacionadas com a ocorréncia de transtornos
adictivos'®>. As CC possuem cognicbes rigidas, gerais e transituacionais,

caracterizados por crengas de desamparo e amor como “sou um fracasso”, “ndao sou
capaz de ser amado”; ja as Cl podem ser “tudo tem que dar certo pra mim”, “as
pessoas dificultam as coisas pra mim”™°.

As seguintes técnicas podem ser utilizadas no tratamento?’:

1. ldentificacdo de pensamentos automaticos (PA): é feito uma lista dos
pensamentos distorcidos, visando a reestruturacdo e identificacdo de erros
cognitivos.

2. Registro diario de pensamentos autométicos disfuncionais: o paciente é
orientado a identificar seus pensamentos disfuncionais no final do dia,
visando uma analise mais realista de seus pensamentos e sentimento que
podem levar o uso da droga.

3. Solucédo de problemas: ajuda o paciente a adquirir flexibilidade cognitiva ao
encontrar solu¢cdes para os problemas encontrando solu¢des (prés e contras).

4. Exame das vantagens e desvantagens: esta técnica permite que o paciente
tome alguma decisdo por meio da analise das vantagens e desvantagens do
uso de drogas, sendo estimulado também a escrever as vantagens e
desvantagens da abstinéncia.

5. Distracdo: esta técnica permite que o paciente mude o foco de seu mundo
interno para o externo ao envolver-se em atividades que Ilhe deem prazer
como, cantar, fazer atividades ludicas, etc.

6. Cartbes de enfrentamento: permitem ao paciente lembrar do que foi discutido
na sessado e auxilia na compreenséo do processo terapéutico, podendo estar

relacionado a vantagens e desvantagens e outras técnicas?’.
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Prevencédo de Recaida

As abordagens cognitivo-comportamentais ao abuso de substancia
reconhece que a maioria das pessoas que abusou de substancias quimicas pode
sofrer um lapso ou recaida em algum momento da vida?l. Por isso a Prevencédo de
Recaida, dentro da TCC, é considerada uma alternativa promissora e eficiente na
reducdo do uso de drogas e € uma técnica que atua na colaboracdo da mudanca de
comportamento®®.

A prevencgdo de recaida faz um contraponto aos modelos de doenca e
moral, no qual se admite que a dependéncia quimica € um mau habito adquirido e
passivel de mudanca desde que se explore com afinco as crencas e 0s
comportamentos que fazem com que o individuo mantenha seu habito?2.

Nesse tipo de tratamento o terapeuta € quem direciona 0 sujeito ao
autogerenciamento, fundamentando-se em modalidades conhecidas como a)
conscientizacdo do problema, onde o sujeito reconhece que a acdo aditiva causa
dificuldades para a sua vida b) o treinamento de habilidades na qual trabalha-se com
taticas de como lidar com circunstancias de risco diante da substancia, por meio da
analise das competéncias do sujeito, das que precisam ser aprimoradas e as que
precisam ser trabalhadas e c) modificacbes no estilo de vida: o dependente é
convocado a refletir sobre sua atual condicdo e idealizar um momento ideal sem o
consumo das substancias®®.

A partir dai pode-se dizer que no modelo de prevencdo de recaida ha
duas possibilidades 1) resposta de enfrentamento: onde o paciente tem um
comportamento adequado que o proteja do uso da droga, aumentando assim a
avaliacdo positiva sobre sua capacidade de atingir uma meta e consequentemente
diminua a probabilidade de recaida (autoeficaAcia)®® e 2) nenhuma resposta de
enfrentamento: no qual as cogni¢cdes disfuncionais sobre os efeitos das drogas
aumentam a probabilidade de recaida, ocasionando assim a diminuicdo da

autoeficacia?s.
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CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdo o aumento do numero de usuarios de
substancias quimicas a cada ano e todas as mazelas que advéem dai, é
imprescindivel a adocdo de estratégias para enfrentar esse problema que é
considerado hoje um problema de saude publica no mundo inteiro. A Terapia
cognitivo-comportamental surge hoje como uma ferramenta poderosa no tratamento
de dependentes quimicos, tendo sua eficacia comprovada em varios estudos
envolvendo a aplicacdo da TCC nesses casos.

Essa eficacia pode ser comprovada pela fundamentacdo tedrica
consistente e pelas técnicas utilizadas, dentre as quais podemos citar a identificacéo
de pensamentos automaticos e a psicoeducacao, que contribui para que o paciente
seja seu proprio terapeuta. Além disso, a TCC trabalha com a hip6tese de que a
pessoa pode sofrer uma recaida ao longo do tratamento e por isso dispbe de uma
ferramenta conhecida com Prevencdo de Recaidas que se configura como uma
alternativa eficaz na reducéo do uso de drogas.

O numero de artigos relacionados a aplicacdo da TCC no tratamento de
dependentes quimicos encontrados foi reduzido, quando se esperava um numero
muito maior de artigos relacionados ao tema. A maioria dos artigos encontrados e 0s
livros explicitaram a eficacia da TCC dando énfase as técnicas utilizadas em casos
de abuso de substéancias, enfatizando as técnicas em linhas gerais primeiramente e
depois focando na dependéncia quimica, principalmente na prevencéo de recaidas e

no modelo cognitivo para o abuso de substancias.
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