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RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar e revisar, por meio de pesquisa bibliografica
se a terapia cognitivo-comportamental € utilizada de forma integral ou parcial no
tratamento para dependéncia quimica. A metodologia baseou-se em pesquisa
bibliografica de artigos, nas bases de dados Scielo, Google Académico e PubMed,
em portugués e inglés, publicados entre 2005 e 2016, pelos descritores: tratamento
para dependéncia quimica, abuso de drogas e terapia cognitivo-comportamental.
Verificou-se, como resultado, que a Terapia cognitivo-comportamental é citada em
todos os estudos pesquisados, porém de forma parcial, com énfase em algumas
técnicas como técnicas de substituicdo por imagens positiva (SIP), técnica de
relaxamento respiratorio, treinamento de habilidades sociais (THS), Entrevista
motivacional (EM) e técnicas de prevencdo a recaida (PR). O estudo possibilitou
verificar que a técnica de prevencdo a recaida foi citada em todos os estudos como
parte do pos- tratamento. Evidenciou-se ainda que, mesmo com a caréncia de
estudos e mesmo a abordagem sendo considerada recente no tratamento para a
dependéncia quimica, a terapia cognitivo-comportamental vem contribuindo para
este tipo de tratamento, promovendo reestruturacdo cognitiva e atuando de forma
pontual no processo de abstinéncia dos usuarios de drogas.

Palavras-chave: dependéncia quimica, abuso de drogas, terapia cognitivo-
comportamental.



ABSTRACT

This study aims at analyze and revise through bibliographic research if the cognitive-
behavioral therapy is used totally or partially in the treatment of chemical
dependents. This work was based on bibliographic research of articles with data from
Scielo, Google Scholar and PubMed written in Portuguese and also in English,
published between 2005 and 2016 referred by the descriptors: Chemical dependency
treatment, drug abuse and cognitive-behavioral therapy. It was verified that in all the
studies in which this research was made the cognitive-behavioral therapy is quoted,
however, the emphasis is given to some techniques such as the use of substitution of
positive images (SPI), breath relaxation, social skills training (SST), motivational
interview (MI) and relapse prevention (RP). This study was able to verify that the
relapse prevention was quoted in all the studies as part of the treatment. It was
evident that the lack of studies or even the approach being considered recent in the
treatment of chemical dependency the cognitive-behavioral therapy has contributed
to this kind of treatment promoting cognitive restructuring and acting straight to the
process of abstinence from drug users.

Key words: chemical dependency, drug abuse, cognitive-behavioral therapy.
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1 INTRODUCAO

O Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD), realizado em 2012
pela Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), com adultos a partir de 18
anos, demonstrou que 14,11% da populacdo brasileira entrevistada apresentou
critérios diagnosticos para a dependéncia de alcool e que 4,2% (3,3 milhbes de
pessoas) dos entrevistados relataram o uso de cocaina no ultimo ano (anterior a
pesquisa).

Com diferentes objetivos, as pessoas, por meio do uso de substancias que
agem no sistema nervoso central, alteram o estado de consciéncia (RANGE et al.,
2011).

Quando o individuo utiliza uma substéncia psicoativa de forma compulsiva,
intensiva, ele apresenta uma dependéncia quimica, cujos resultados sao
imprevisiveis, conforme Zanelatto e Laranjeira (2013). Para Vogel (1997); Bau e
Hultz (2000 apud GIGLIOTI e GUIMARAES, 2010), sendo dependéncia quimica uma

7

condicdo multifatorial, é possivel observar fatores envolvidos no processo:
neurobiolégicos, genéticos, inabilidade comportamental, oferta e disponibilidade as
substancias, contexto sécio-familiar, entre outros.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na Classificacdo
Internacional de Doencas (1997), o uso abusivo e a dependéncia de substancia sao
caracterizados pela presenca de problemas relacionados a diferentes areas da vida

do individuo, tais como saude, trabalho, estudos e familia. Os critérios sao:

[...] um diagnéstico definitivo de dependéncia deve usualmente ser feito
somente se trés ou mais dos seguintes requisitos tenham sido experienciados
ou exibidos em algum momento durante o ano anterior:

Um forte desejo ou senso de compulséo para consumir a substancia;
Dificuldades em controlar o comportamento de consumir a substancia em
termos de seu inicio, término ou niveis de consumo;

Um estado de abstinéncia fisiolégico (ver F1.x.3 e Fx.4) quando o uso da
substancia cessou ou foi reduzido, como evidenciado por: sindrome de
abstinéncia caracteristica para substancia ou 0 uso da mesma substancia (ou
de uma intimamente relacionada) com a intencdo de aliviar ou evitar os
sintomas de abstinéncia;

Evidencia de tolerancia, de tal forma que as doses crescentes da substancia
psicoativa sdo requeridas para alcancar efeitos originalmente produzidos por
doses mais baixas (exemplos claros disto sdo encontrados em individuos
dependentes de alcool e opiaceos, que podem tomar doses diarias suficientes
para incapacitar usudrios nao tolerantes);

Abandono progressivo de prazeres ou interesses alternativos em favor do uso
da substancia psicoativa, aumento da quantidade de tempo necessario para
obter ou tomar a substancia ou para se recuperar de seus efeitos;
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Persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidencia clara de
consequéncias manifestantes nocivas, tais como dano no figado por consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, estados de humor depressivos consequentes
a periodos de consumo excessivo da substancia ou comprometimento do
funcionamento cognitivo relacionado a droga, deve-se fazer esforcos para
determinar se o usuario estava realmente (ou se poderia esperar que tivesse)
consciente da natureza e extenséo do dano ( OMS, 1997)

O manual da Classificacdo internacional de doencas (CID10) ainda propde
critérios que permitem diferenciar o uso nocivo da dependéncia. O uso nocivo,
também descrito como abuso é caracterizado por um padrdo de uso de sustancia
psicoativa que ocasiona algum tipo de dano a saude do usuario. Para o diagnostico,
€ necessario que um dano real tenha sido causado a saude fisica ou mental do
usuario e que, ao mesmo tempo, o sujeito ndo apresente critérios diagnésticos para
dependéncia, para transtorno psicético induzido por substancia psicoativa ou
qualquer outro transtorno relacionado ao uso de drogas (OMS, 1997).

Dos comportamentos revelados nos Critérios Diagnosticos, ha também,
segundo Seleghim (2013), os danos sociais incluindo a ocorréncia de
comportamentos sexuais de risco para aquisicdo da droga ou dinheiro, o0
envolvimento em atividades violentas e ilicitas, como roubos, assaltos e tréficos de
drogas. Considerando os fatores biopsicossociais, 0 usuario de drogas torna-se
vulneravel a desenvolver transtornos mentais induzidos por estas substancias ou
usar substancias psicoativas por ja apresentar transtornos mentais, segundo
Zanelatto e Laranjeira (2013). E entre as comorbidades comumente encontradas em
usuarios de substancias, quadros depressivos em alcoolistas e quadros depressivos
em dependentes de cocaina, concomitante ao uso problematico, sdo frequentes nos
diagndsticos psiquiatricos (RANGE et all, 2011).

Segundo Kolling et al. (2011), os avancos com relacdo ao tratamento para a
dependéncia quimica sdo poucos e Kesser e Pechansky (2008) mencionam que 0s
modelos tradicionais, que envolvem abordagem multidisciplinar, demonstram pouca
eficiéncia.

Os problemas relacionados ao tratamento para a dependéncia quimica vao
desde a dificuldade de adesdo ao engajamento a manutencdo do tratamento
estabelecido. As taxas de sucesso sdo baixas quando comparadas a outros
transtornos (KOLLING et al., 2011).

Dada a complexidade das areas prejudicadas que precisam ser cuidadas,

bioldgica, psicologica e social, muitas vezes o tratamento é focado em um ou dois
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aspectos, confundindo profissionais e familiares, podendo comprometer a eficacia do
tratamento (LARANJEIRA e RIBEIRO, 2012).

A partir de andlise sistematizada, Cafruni, Brolese e Lopes (2014),
descreveram que as modalidades de tratamentos mais aplicadas nos ultimos anos
sdo: Entrevista Motivacional (EM), Prevencdo a recaida (PR), Reducédo de Danos,
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), Terapia Familiar e Programa de 12
passos.

A terapia cognitiva, com Aaron Beck, desde os anos 60, vem demonstrando
resultados que, desde entdo, contribuem na formulagdo de novos modelos
etiolégicos para os transtornos mentais e também em seu tratamento (CORDIOLI e
KNAPP, 2008).

Conforme discorrem Kolling et al. (2011), a triade de tratamento para a
dependéncia de substancias psicoativas, com pesquisa cientifica abrangente e que
tem evidenciado alguma eficidcia em diversos tipos de dependéncia, inclui a terapia
cognitiva comportamental, além da Entrevista Motivacional e Prevencao de Recaida.

Um dos fenbmenos que ocorrem quando da interrup¢éo ou reducdo do uso
abuso de drogas € o craving, caracterizado pelo forte desejo de experienciar
novamente os efeitos prazerosos da substancia do abuso. Considerado uma
experiéncia individual, portanto o tratamento precisa ser planejado e personalizado
com estratégias para seu manejo. Desde o inicio do tratamento as técnicas para
manejo do craving sdo ensinadas, sendo um instrumento terapéutico importante,
oriundas da terapia cognitivo-comportamental (ARAUJO et al, 2008). Algumas das
técnicas utilizadas sao:

Distracdo: Prop8e-se que o individuo desloque a atencdo das suas sensac¢des
e dos pensamentos relacionados ao craving para o mundo externo (Por
exemplo, fazendo alguma atividade).

Cart6es de enfrentamento: Séo fichas portateis com frases de impacto que
servem para motivar o sujeito para que ndo use drogas. Pode conter as
desvantagens de usar, as vantagens em estar em abstinéncia ou sentencas
automotivacionais.

Relaxamento: S&o treinadas na consulta, as técnicas de relaxamento, tanto
por meio de respira¢do quanto da distensdo muscular.

Refocalizacdo: O individuo deve focalizar seu pensamento em alguma frase
como “Pare!” ou em alguma imagem especifica ndo compativel com o uso de
droga.

Substituicdo por imagem negativa: O cliente deve substituir uma imagem
positiva que estaria associada ao uso de droga por outra, negativa ligada aos
prejuizos.

Substituicdo por imagem positiva: Deve ser feita uma visualizacdo de si
préprio como uma vencedor que adquire beneficios a partir da interrupgao do
uso de droga.
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Ensaio por visualizacdo: Utilizado para preparar o individuo para enfrentar
situagOes de risco. O dependente quimico deve, guiado pelo terapeuta, guiar-
se em uma situacdo perigosa agindo de uma forma assertiva, sem utilizar a
substéancia, sendo trabalhados os pensamentos e as emocdes desencadeados,
até que ele sinta-se seguro para enfrenta-la.

Visualizagdo de dominio: E utilizada quando o cliente ndo consegue se
imaginar resistindo ao craving. Ele é auxiliado pelo terapeuta a imaginar-se
vencendo a situacdo gerado de ansiedade, devendo ser quem decide os rumos
da acao fantasiada (ARAUJO et al, 2008).

Uma das premissas da terapia cognitivo-comportamental, a psicoeducagéo,
onde o terapeuta ndo somente explica ao paciente questbes de como trabalhar com
suas demandas, mas o vinculo da relacdo terapeuta-paciente, bem como o
esclarecimento de davidas sobre o processo de tratamento. Por meio da
psicoeducacéo é possivel visualizar como a dependéncia prejudica a vida do usuario
e de seus familiares, e junto do terapeuta, o paciente analisa estratégias de
enfrentamento possiveis, para aplicacdo também apds a sua alta (WRIGHT, 2008).

Com a técnica de substituicdo por imagem positiva, 0 paciente é estimulado a
avaliar cognitivamente os beneficios da abstinéncia. Santos, Rocha e Araujo, 2014,
acreditam que esta técnica, usada na terapia cognitivo-comportamental, € um
importante instrumento terapéutico para o manejo do craving pelo crack, uma das
drogas com maior potencial de dependéncia e consequentemente, recaidas.

Para Szupszynki et al.(2014), construto como o MTT (Estagio de mudanca e
0S mecanismos de mudanca), criado por Prochaska e DiClemente (1982), e a
entrevista motivacional ganharam atencdo mundial ao focar seus modelos
explicativos de como o paciente em tratamento muda ou busca a sua motivacao e
que, nas ultimas décadas, a compreensdo do processo de mudanca em pacientes
dependentes quimicos, tornou-se foco de pesquisas sobre o tema.
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2 OBJETIVO

O presente estudo teve por objetivo evidenciar o uso da Terapia Cognitivo-
Comportamental no tratamento multidisciplinar da dependéncia de substancias
psicoativas, licitas e ilicitas.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho de revisao foi realizado a partir de pesquisas em livros, artigos e
periédicos em portugués e inglés, com base de dados disponiveis no Scielo, Google
Académico e PubMed, no periodo de 2006 a 2016, por meio dos descritores em
portugués: tratamento para dependéncia quimica, abuso de drogas e terapia
cognitivo-comportamental aplicada ao tratamento para dependéncia quimica (DQ).

Os descritores em inglés foram: Treatment for chemical dependency, Drug
abuse, Cognitive behavioral therapy.

A pesquisa inclui os trabalhos que utilizam a terapia cognitivo-comportamental
em seu cronograma terapéutico, individual ou em grupo, em ambulatorio, clinica,

comunidade terapéutica, hospital e hospital dia.
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4 RESULTADOS

A revisdo foi composta por livros, periddicos e artigos, totalizando 17

(dezessete) documentos. Para a concluséo deste trabalho, conforme tabela 1, foram

considerados 9 (nove) documentos por apresentarem relacdo com o objetivo.

Tabela 1: Catalogo dos trabalhos que apresentaram relagdo com o objetivo da revisao

Ano Titulo Autor Periodico
1 2005 Methods for smoking BALBANI, Aracy Pereira Revista Brasileira de
cessation and treatment Silveira,; MONTOVANI, Otorrinolaringologia
of nicotine dependence  Jair Cortez
2 2008 Craving and chemical ARAUJO, Renata Brasil <http://www.scielo.br/sciel
dependence: concept, etal o.php?script=sci_arttext&
evaluation and pid=S0047-
treatment 20852008000100011&Ing
=en&nrm=iso>.
3 Cognitive-behavioral CORDIOLI, A., KNAPP, P Revista Brasileira de
2008 therapy in the treatment Psiquiatria.
of mental disorders
4 Uma visdo psiquiatrica KESSLER, Felix; Revista Brasileira de
2008 sobre o fenbmeno do PECHANSKY, Flavio. Psiquiatria.
crack na atualidade
5 Outras abordagens no KOLLING, N. PETRY, M. Revista Brasileira de
tratamento da MELO,W Terapias Cognitivas.
dependéncia do Crack
6 2014 O wuso da técnica SANTOS, Mirian Pezzini http://www.scielo.br/scielo
cognitiva  substituicho dos; ROCHA, Marcelo .php?script=sci_arttext&pi
por imagem positiva no Rossoni da; ARAUJO, d=S0047-
manejo do craving em Renata Brasil 20852014000200121&lng
dependentes de crack =en&nrm=iso>
7 2014 Processos de mudangca SZUPSZYNSKI, Karen Revista Brasileira de
cognitivos e Priscila Del Rio et al Terapias cognitivas.
comportamentais em
usudrios de crack em
tratamento
8 2016 Tratamentos Ndo CAFRUNI, Karine Hahn; Revista da Sociedade de
Farmacoldgicos  para BROLESE, Giovana; Psicologia do Rio Grande
Dependéncia Quimica LOPES, Fernanda do Sul — Diaphora.
9 2016 Condi¢cbes associadas LESSAHORTA, Rogério Caderno de Saude
a prejuizo de etal Publica do Rio de
desempenho em Janeiro.

habilidades sociais em
uma amostra de
conveniéncia de
usuarios de crack
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O tratamento da dependéncia quimica tem recebido atencdo constante da
comunidade cientifica por tentar, de diferentes formas, estabelecer politicas publicas.
Na contramdo deste grave problema de saude publica os estudos relacionados a
efetividade de tratamento tem se apresentado de forma reduzida (KOLLING, 2011).

Diante das especificidades, o tratamento, pode incluir diferentes medidas que
vao desde a reducdo de danos, em ambulatérios especializados, a internacdo, nos
modelos hospitalares, com o objetivo de reestruturar a vida do individuo entre uma
recaida e outra e, promover a sua reinsercao na sociedade (MIGUEL, 2016).

O craving foi objeto de pesquisa em usuarios de crack e cocaina, e estas
duas substéncias as mais citadas nos estudos revisados. O cravinf € um fen“meno
gue ocorre na primeira fase do tratamento e o seu manejo foi definido por um grupo
de especialistas como um forte desejo de repetir os efeitos de determinada
substancia apés um periodo curto de abstinéncia, também €& composto por uma
série de técnicas oriundas da terapia cognitivo-comportamental, mencionadas como
importantes instrumentos terapéuticos e que devem ser ensinadas desde o inicio do
tratamento. Para Araujo et al. (2008), o craving ou fissura € um dos momentos, se
nao o mais importante do processo de tratamento, pois devido a componentes
fisiologicos, afetivos, cognitivos e comportamentais, por muitas vezes, levam
pacientes, que mantinham a abstinéncia, a retomada do uso da substancia.

Nos 9 (nove) documentos revisados, a utilizacdo das técnicas da terapia
cognitiva comportamental foi citada em 8 (oito), conforme tabela 2, como parte
integrante do tratamento para a dependéncia quimica, independente do local de
tratamento  (Clinica  especializada, comunidade terapéutica, ambulatério
especializado, hospital, leitos para especializados e hospital dia, da droga de
consumo habitual, licita ou ilicita (alcool, medicamentos - benzodiazepinicos e
anfetaminas, cigarro — tabaco - , cocaina, crack, maconha e metanfetaminas), e da
modalidade do tratamento (reducdo de danos, desintoxicacdo, ambulatorial ou de

internacao).



Tabela 2: Estudos que mencionaram a Terapia cognitivo-comportamental no tratamento para

dependéncia quimica.

Ano Titulo Autor Metodologias
mencionadas
1 2005 Methods for smoking BALBANI, Aracy TCC, modelo
cessation and treatment of Pereira Silveira; farmacol6gico e
nicotine dependence MONTOVANI, Jair grupos de ajuda mutua
Cortez
2 2008 Craving and chemical ARAUJO, Renata Comportamental,
dependence: concept, Brasil et al psicossocial, TCC e
evaluation and treatment neurobiolégio
(farmacoldgico)
3 Cognitive-behavioral therapy CORDIOLI, A., TCC, entrevista
2008 in the treatment of mental KNAPP, P motivacional e
disorders Programa de
prevencao a recaida
4 Uma visdo psiquiatrica sobre KESSLER, Felix; TCC e Programa de
2008 o fenbmeno do crack na PECHANSKY, prevencao a recaida
atualidade Flavio.
5 Outras abordagens no KOLLING, N. TCC, entrevista
tratamento da dependéncia do PETRY, M. MELO, motivacional e
Crack w Programa de
prevencao a recaida
6 2014 O uso da técnica cognitiva SANTOS, Mirian Uma técnica da TCC:
substituicdo  por imagem Pezzini dos; Substituicdo por
positiva no manejo do craving ROCHA, Marcelo imagem positiva (SIP)
em dependentes de crack Rossoni da;
ARAUJO, Renata
Brasil
7 2014 Processos de mudanca SZUPSZYNSKI, MTT, Prevencdo a
cognitivos e comportamentais Karen Priscila Del recaida e entrevista
em usuarios de crack em Rioetal motivacional
tratamento
8 2016 Tratamentos Ndo CAFRUNI, Karine TCC; prevencdo de
Farmacol6gicos para Hahn; BROLESE, recaida; terapia
Dependéncia Quimica Giovana; LOPES, familiar; programa de
Fernanda 12 passos; e reducédo
de danos (RD)
9 2016 Condicdes associadas a LESSAHORTA, Uma técnica da TCC:
prejuizo de desempenho em Rogério et al Treino de Habilidades

habilidades sociais em uma
amostra de conveniéncia de
usuarios de crack

sociais

Fonte: Autores, 2017

20
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A técnica de prevencdo a recaida, conforme material revisado, contempla
parte importante do processo de manejo da abstinéncia poés tratamento de
internacdo, possibilitando um controle individual desta situacdo de risco. Marlatt e
Donovan (2009) descrevem a prevencdo da recaida como um programa de
automanejo que tem por objetivo aperfeicoar o estdgio de manutengcédo do processo
de mudanca de habitos. Explora de forma sistematica as crencas e comportamentos
gue favorecam a manutencao do habito.

Na pesquisa nao foi encontrado material que dimensionasse a efetividade de
uma abordagem especifica em termos de mudanca no padrdo de consumo de droga
e mudanca do estilo de vida, porém, alguns estudos em que as técnicas da Terapia
Cognitivo-Comportamental foram empregadas, revelaram resultados favoraveis no
tratamento para a dependéncia quimica. O modelo cognitivo explica, por meio da
expectativa que o individuo tem quanto aos efeitos da droga, a interpretacdo
cognitiva feita acerca deste fendbmeno e ndo sobre as respostas fisiologicas
relacionadas (ARAUJO, 2008 et al).

No trabalho intitulado de “Craving and chemical dependence: concept,
evaluation and treatment” de Araujo et al (2008), as técnicas da terapia cognitivo-
comportamental foram aplicadas como objetivo de manejar o craving (vontade
incontrolavel de utilizar a droga de consumo habitual), porém os autores mencionam
as vantagens da associacdo de técnicas de abordagens distintas para melhores
resultados. As técnicas da terapia cognitivo-comportamental mencionadass sao:
distragédo, cartdes de enfrentamento, relaxamento, refocalizagéo, substituicdo por
imagem negativa, substituicdo por imagem positiva e visualizacdo de dominio, e as
abordagens mencionadas foram: Comportamental, psicossocial e neurobiolégio
(farmacoldgico).

Kolling, Petry e Melo (2011) em “Outras abordagens no tratamento da
dependéncia do Crack”, publicado na Revista brasileira de Terapias Cognitivas,
discorrem sobre a eficacia da TCC, Entrevista motivacional e Prevencao a recaida
na modificacdo de padrdes de comportamentos disfuncionais, quando aplicadas
juntas no processo de tratamento para a dependéncia quimica, em usuarios de
crack e cocaina. Proporcionam mais 0 engajamento ao tratamento e a reducéo do
uso inicialmente (TCC e EM) e a manutenc¢do da abstinéncia a longo prazo (PR).

No artigo “Cognitive-behavioral therapy in the treatment of mental disorders”

de Cordioli e Knapp (2008), descrevem que a terapia cognitivo-comportamental vem
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sendo utilizada com sucesso no tratamento de problemas de adicc¢hes,
especialmente na prevencdo a recaida. O artigo cita a revisdo de Bernard Rangé e
Alan Marlatt nos modelos cognitivos de adiccéo, de prevencéo a recaida e a teoria
dos estagios de mudancas que embasam a entrevista motivacional.

No estudo “Tratamentos Nao Farmacoldgicos para Dependéncia Quimica”, as
autoras, Cafruni, Brolese e Lopes (2014) apresentam uma Revisdo das modalidades
terapéuticas mais utilizadas no tratamento para dependéncia quimica: entrevista
motivacional; terapia cognitivo-comportamental, prevencdo de recaida; terapia
familiar; programa de 12 passos; e reducdo de danos. Foi descrito no estudo a
importancia do acolhimento (enfatizado na entrevista motivacional), do
acompanhamento técnico (enfatizado na TCC e nas técnicas da prevencdo a
recaida) e da religido como fonte de esperanca (abordada no programa 12 passos e
nos grupos de ajuda mutua, AA e NA).

Por meio da pesquisa, pode-se perceber o aumento de estudos sobre o
manejo do craving. Santos, Rocha e Araujo (2014), no estudo “O uso da técnica
cognitiva substituicdo por imagem positiva (SIP) no manejo do craving em
dependentes de crack”, descrevem que entre as psicoterapias utilizadas para o
tratamento para a dependéncia quimica, a que mais demonstra evidéncias € a
Terapia Cognitivo-Comportamental, no qual sdo usadas as técnicas para manejo do
craving.

A avaliacdo de habilidades sociais no ingresso de usuarios de crack aos
centros de tratamento, foi motivo de estudo para Lessahorta et al (2011). No
trabalho “Condicbes associadas a prejuizo de desempenho em habilidades sociais
em uma amostra de conveniéncia de usuérios de crack”, os autores descreveram
qgue diversas condi¢cbes associadas ou determinantes do consumo de cocaina ou
crack podem estar associadas a scores deficitarios em termos de habilidades
sociais, tais como a desisténcia prematura do tratamento ou a recaida logo apés o
periodo de tratamento.

Para Balbani e Montovani (2005), em um estudo desenvolvido para revisar 0os
métodos utilizados para tratamento de tabagistas, a terapia cognitivo-
comportamental associada a metodologia dos grupos de ajuda muatua (AA e NA), é
um coadjuvante eficaz no tratamento da nicotina, onde o paciente identifica

situacOes de busca pelo cigarro, diante de uma situagdo ou comportamento, que o
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auxilia no rompimento do vinculo que existe entre a situacdo estressora e 0
comportamento automatico de fumar.

Considerando os modelos disponiveis no Brasil, Kessler e Pechansky (2011),
no estudo “Uma visdo psiquiatrica sobre o fenbmeno do crack na atualidade”,
consideraram o tratamento para a dependéncia do crack um dos mais dificeis.
Discorrem que a literatura disponivel, mantém a aplicabilidade de uma abordagem
multidisciplinar complexa e dividida em diferentes fases, enfatizando as estratégias
do programa de automanejo a prevencao da recaida (PR).

Em 2014, no estudo intitulado “Processos de mudanga cognitivos e
comportamentais em usuarios de crack em tratamento”, as autoras, Szupszynski et
al, consideraram que a compreensao deste processo tem ganhado relevancia nas
pesquisas nos ultimos anos, com os construtos dos modelos MTT e entrevista
motivacional, que ao focar seus modelos explicativos no modo como 0 paciente
muda, busca e mantém a motivacao, tiveram destaque na comunidade cientifica

mundial.
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5 DISCUSSAO

Os resultados encontrados fazem parte de um recorte temporal, pois as
pesquisas sobre o tratamento para dependéncia de drogas ou de medicamentos
veem apresentando significativa ascensédo, porém diante da veracidade dos
prejuizos causados pela dependéncia quimica, os modelos de tratamento
atualmente utilizados ainda parecem funcionar em carater experimental.

Os dados encontrados na revisdo revelam a importancia da reestruturacao
cognitiva dos pacientes dependentes quimicos em reabilitacdo. Os resultados
identificados sugerem a necessidade de mais pesquisas sobre o manejo do craving,
apontado pelos autores como um dos momentos mais dificeis do processo de
manutencdo da abstinéncia e cujas técnicas de do programa de automanejo de
prevencdo a recaida e a técnica de Substituicdo por imagem positiva da terapia
cognitivo-comportamental apresentaram resultados eficientes (ARAUJO at al., 2008).
As técnicas pesquisadas para o0 manejo desta fase provém das fundamentacdes
cognitivas, comportamentais ou psicofarmacoldgicas.

Mesmo com significativo numero de estudos, ainda pode-se considerar
carente a area de tratamento para a dependéncia quimica, pois mesmo com a
associacdo de técnicas, o tratamento, na maioria dos casos, ndo apresenta éxito,
principalmente na adesdo. O numero de pesquisas disponiveis ndo condiz com 0s
inlmeros prejuizos e com o tamanho do problema de salde publica que
dependéncia quimica acarreta (KOLLING, 2011).

Diante da literatura revisada, podemos observar que, mesmo sendo
mencionadas outras abordagens, a terapia cognitivo-comportamental se apresenta
de forma potencial no tratamento para da dependéncia quimica. Ressaltamos que o
programa de prevencdo a recaida (PR) e de entrevista motivacional (EM),
enfatizados na maioria dos estudos, sdo compostos por técnicas, que podem ser
aplicadas isoladamente, porém convergem para o emparelhamento com a terapia

cognitivo-comportamental.
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6 CONCLUSAO

O tratamento para a interrupcédo do abuso de substancias psicoativas exige a
adocdo de multiplas abordagens para ser eficaz e produzir efeitos duradouros. E
preciso estabelecer um vinculo com o dependente e motiva-lo a entrar no processo.
Pode-se concluir, por meio deste estudo, considerando as suas limitacbes, que a
terapia cognitivo-comportamental, € citada em todo o material revisado, como
abordagem utilizada, de forma parcial, no tratamento para dependéncia quimica, ou
suas técnicas associadas a outras abordagens e que ndo ha consenso da
efetividade de uma abordagem ou conjunto de técnicas para o tratamento da
dependéncia quimica. Relata-se a utilizacdo de abordagem multidisciplinar
destinada as necessidades individuais do paciente.

Dada a caréncia de estudos cientificos sobre a dependéncia quimica e seu
tratamento e ao aumento do nimero de pessoas que apresentam critérios para a
dependéncia de drogas, a ascensdo de estudos sobre o manejo do craving, que
segundo os trabalhos revisados sdo utilizadas as técnicas da terapia cognitivo-
comportamental, pode-se sugerir uma crescente adesdo a esta abordagem.
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