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RESUMO

Este artigo teve como objetivo descrever as técnicas da Terapia Cognitivo-
comportamental, utilizadas no tratamento da dependéncia quimica, através de uma
revisdo de literaturas. Foram considerados os resultados de estudos que analisaram
a eficacia dessas técnicas, para entdo comparar com outros estudos que
confirmaram tal eficacia e com estudos que refutariam sua eficiéncia. Para isso
buscou-se um numero significativo de pesquisas que dissertassem a respeito dessa
tematica. Os descritores utilizados foram “TCC”, “técnicas”, “dependéncia quimica”,
“eficacias” e suas combinacgdes, usando bases de dados SciELO, PePSIC, BVS-Psi
ULAPSI, LILACS, CAPES, BIREME, Medline, sites de universidades nacionais e
Google Académico. Os componentes comportamentais da TCC iniciaram baseados
nos pressupostos da abordagem cognitiva desenvolvida por Aaron Beck, em 1960 e
possui estudos que confirmam a eficacia no tratamento de diversos transtornos
psiquiatricos, entre eles, a dependéncia quimica. Diante dos resultados encontrados
todas as publicacdes dissertaram a respeito da eficacia da TCC no tratamento da
dependéncia quimica, apesar de um numero reduzido descrever sucintamente as
técnicas utilizadas. Foi constatada a escassez de estudos relacionados a
abordagem terapéutica TCC no campo da dependéncia quimica, 0 que sugere a
ampliacdo de pesquisas voltadas para esse tema, 0 que ira revelar significativa

importancia cientifica no campo da psicologia e demais areas da saude.
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INTRODUCAO

A Terapia Cognitiva é uma abordagem estruturada ou semiestruturada,
diretiva, ativa e com prazo estipulado e se fundamenta na reversdo de pensamentos
disfuncionais desenvolvidos pelo individuo. Foi desenvolvida no inicio do ano de
1960, por Aaron Beck, psicanalista de formagao, o qual desenvolveu experimentos
visando validar a consolidagdo da psicandlise na comunidade cientifica. Entretanto
suas pesquisas utilizando processos mentais o levaram a relacionar a depresséo
com a ocorréncia de pensamentos negativos do individuo quando este processou de
forma desadaptativa as informacdes ocorridas durante seu desenvolvimento
tornando-se objeto de crenga (BECK, 2013).

Os componentes comportamentais do modelo da Terapia Cognitivo-
comportamental iniciaram-se baseados nos pressupostos da abordagem cognitiva,
com tedricos como Joseph Wolpe e Hans Eysenck e outros pesquisadores. Esses
pesquisadores usaram pressupostos de Pavlov, Skinner, dentre outros, que
investigavam acfes do comportamento, para desenvolverem intervencdes
comportamentais, estreitando assim o0 relacionamento entre cognicdo e
comportamento ja defendido por Beck desde o inicio de seus trabalhos (WRIGHT;
BASCO; THASE, 2008).

Considerando os estudos de Rangé e Marllat (2008), bem como, o de Knapp,
Luz Junior e Baldisserotto (2008), que relatam o desenvolvimento da atuacdo da
TCC na dependéncia quimica, demonstrando resultados de eficacia no tratamento,
buscou-se investigar um numero significativo de pesquisas que confirmassem a
eficacia da TCC no tratamento da dependéncia quimica, e se as técnicas utilizadas
sao eficazes, assim como o contetdo das publicacdes de estudos que a refuta.

Dessa forma, apresenta como objetivo principal a realizagcdo de uma revisao
bibliografica de estudos que descrevem as técnicas da TCC utilizadas no tratamento
da dependéncia quimica, e ainda, a descricdo dos resultados de estudos que
analisem a eficacia das técnicas, a fim de comparar os resultados desses com
estudos que refutem sua eficiéncia.

Diante disso, neste artigo comentaremos a respeito da TCC, a aplicacdo de

suas técnicas no tratamento da dependéncia quimica, assim como topicos
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relevantes que contribuiram para complementar o tema em questdo, como:
dependéncia quimica e drogas.

Este trabalho n&o envolveu seres humanos, dispensando o uso do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, por se tratar de pesquisa bibliografica.
Dessa forma nao apresentou riscos, de acordo com a resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

As literaturas foram consultadas nas bases de dados: SciELO, PePSIC, BVS-
Psi ULAPSI, LILACS, CAPES, BIREME, Medline, sites de universidades nacionais e
Google Académico. O periodo cronolégico das publicacdes foi de 2000 a 2013,
considerando 0 aumento no consumo de substancias psicoativas neste milénio,
segundo Henriques (2013). As palavras-chave utilizadas para foram: “TCC”,

LLE 11

“técnicas”, “dependéncia quimica”, “eficacias” e suas combinacoes.

Para analise das publicacdes, foram considerados os critérios de incluséo:
publicacdes contendo resumo; redigidas em portugués; publicadas entre os anos de
2000 e 2013 e que cujo tema dissertasse sobre as técnicas da TCC utilizadas no
tratamento da dependéncia quimica.

Os critérios de exclusdo foram: trabalhos sem resumo; trabalhos com outro
idioma que ndo o portugués; publicacdes realizadas anteriormente ao ano de 2000 e
a partir de 2014 e estudos que nao abordassem o tema principal.

Apo6s o levantamento do material, foi feita a analise de contetdo tematica,
considerando Minayo (2007) que a coloca como ponto central para a organizacao de
um tema. Apos a leitura do material, foram identificados os principais elementos para
fundamentar o objetivo da pesquisa, ou seja, os trabalhos que dissertavam sobre as
técnicas da Terapia Cognitivo-comportamental, utilizadas no tratamento da
dependéncia quimica.

Diante disto, este artigo € relevante a medida que proporcionara
conhecimento a respeito da TCC, uma abordagem em crescimento no ambito da
Psicologia e que vem sendo utilizada como coadjuvante no tratamento da
dependéncia quimica (KNAPP; LUZ JUNIOR; BALDISSEROTTO, 2008).

A teoria cognitiva desenvolvida por Beck se fundamenta que ndo é a situacao
(ou contexto) que determina 0 que as pessoas sentem, mas 0 modo como
interpretam e pensam os fatos de determinada situagdo, provocando distintos
sentimentos, como tristeza, raiva, ansiedade, etc. (BECK, 1997, SILVA; SERRA,
2004).
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Segundo Abreu e Guilhard (2004), as organizacdes de significados séo
necessarias para que se possa interpretar o mundo de maneira correta, auxiliando
no decorrer da vida. Entretanto podem em funcdo de alguma circunstancia gerar
avaliacOes rigidas e absolutistas, criando um sentido distorcido das situa¢des, sendo
resistentes as mudancas e por isso, classificadas como disfuncionais. Essas
estruturas se expressam por meio de pensamentos negativos que com o passar do
tempo s&o responsaveis por emocdes, pensamentos e comportamentos
desadaptativos que causam sofrimento ao individuo.

Os pensamentos que o individuo desenvolve sdo chamados de “automaticos”,
e dizem respeito a cognicdes ocorridas rapidamente na mente, enquanto analisamos
e interpretamos as situacdes ou os eventos. Este € o Modelo Cognitivo, que diz
respeito a pensamentos que influenciam emocdes, sensacdes e comportamentos, e
se apresenta comum a todos os transtornos psicologicos. Tornam-se disfuncionais
guando a interpretacdo das experiéncias interfere e afeta significativamente o
comportamento do individuo. A TCC atua auxiliando na identificacdo do pensamento
disfuncional, visando a avaliacdo deste pelo individuo de uma forma adaptativa e
realista, objetivando a melhora dos sentimentos e comportamentos (BECK, 2013,
WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

Atualmente o avanco na utilizacdo da terapia cognitiva, comportamental e
cognitivo-comportamental se relaciona as confirmagcfes, em pesquisas, da eficacia
dos tratamentos relacionados a depressao e outros transtornos psiquiatricos, bem
como ao tratamento da dependéncia quimica (RANGE; MARLLAT, 2008, KNAPP;
LUZ JUNIOR; BALDISSEROTTO, 2008).

Segundo Zanelatto e Laranjeira (2013), a definicAo de dependéncia quimica
tem evolucdo cientifica ha aproximadamente 300 anos, sendo que o conceito atual
se desenvolveu ha pouco mais de um século. O termo alcoolismo foi usado no
século XIX, tentando definir problemas de saude provenientes do uso abusivo do
alcool. Nos anos 60, utilizaram os termos dependéncia fisica e dependéncia
psicologica que, apesar de ainda serem utilizados erroneamente ja estéo
descartadas nos dias atuais. Anos mais tarde, o conceito de dependéncia se
desenvolveu, aproximando-se do atual significado, que segundo 0s autores € a
relacdo que um individuo tem com o ato de consumir uma substéncia psicoativa. O
consumo € recorrente e compulsivo, caracterizando-se também pela perda de

controle no uso. Os autores ponderam ainda que a dependéncia se configura como
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uma doenca relacionada a possiveis causas biolégicas e genéticas, podendo
contribuir para um eventual abuso de substancias.

O estudo de Edward e colaboradores (1970 apud ZANELATTO;
LARANJEIRA, 2013) apresenta critérios de identificacdo considerados para a
presenca de dependéncia com pelo menos trés dos critérios abaixo:

e Compulsdo no consumo- desejo incontrolavel de consumir a droga;

e Aumento da toleréncia- necessidades de doses crescentes;

e Sindrome de abstinéncia- sinais e sintomas com intensidade variavel
guando o consumo diminui ou cessa,

e Alivio ou evitacdo da abstinéncia pelo aumento do consumo- para
aliviar os sintomas, o individuo aumenta o consumo, aprendendo os
intervalos dos sintomas, consumindo preventivamente;

e Importancia no consumo- quando o uso torna-se prioridade;

e Alteracdes sociais- as referéncias tornam-se exclusivas para o
consumo em detrimento de eventos sociais;

e Retorno dos sintomas de dependéncia- quando ocorre a
reinstalacdo de forma rapida dos sintomas, devido a um periodo sem

uso.

Ainda segundo Zanelatto e Laranjeira (2013), os modelos tedricos iniciais da
dependéncia quimica estao relacionados a transgressdo de normas da sociedade,
uso abusivo do alcool, conceitos biolégicos, os quais consideram a fisiologia e a
genética e o modelo biopsicossocial, que relaciona o fator multifatorial como
predisponente da dependéncia quimica. Relatam o0s conceitos psicolégicos que
tentam justificar seu desenvolvimento, os quais s&o descritos a seguir por serem
considerados pontos fundamentais neste artigo:

e Condicionamento classico- as ocorréncias de eventos podem
provocar estimulos que iréo alterar o comportamento do individuo.

e Condicionamento operante- o uso de substancias psicoativas leva as
sensacgOes de bem estar, relaxamento e euforia ou retira sensacdes de
ansiedade e mal-estar (refor¢co positivo e negativo), os quais podem
tornar frequente o comportamento da pratica de consumo de

substancias.
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e Consideracdo cognitivo-comportamental- ressalta a interferéncia
dos processos cognitivos no comportamento. Quando o individuo
aprende que o consumo vai lhe trazer alivio diante de situagbes de
estresse, a possibilidade de manter o comportamento aumenta e
generaliza para outras situacoes.

e Consideracdo psicanalitica- a dependéncia estaria relacionada a
regressao do prazer infantil, as condicfes de desenvolvimento fisicas e
morais da primeira infancia como: fragilidades no desenvolvimento da
autoestima, relacionamento interpessoal escasso e deficiéncia em
tolerar afeto.

e Modelo sistémico- Sendo o grupo familiar uma estrutura capaz de
oferecer um equilibrio, e resistentes as mudancas, supde a ocorréncia
de falhas que contribuiram para a alteracdo do comportamento.

e Referéncia ao aprendizado social- defende que o individuo néo
nasce dependente, relaciona ao papel da sociedade no
comportamento, se referindo a situacdes que levam ao consumo, como

por exemplo, crises econémicas e sociais.

Confirmando a relacdo social no desenvolvimento da dependéncia, Mota
(2007) afirma que o fenbmeno, atinge diversas classes sociais, e surge
considerando o ambiente em que os individuos se inserem ou sao inseridos,
portanto ndo devendo ficar restrita a diagndsticos psiquiatricos, por estar relacionada
com problemas de ordem social e até mesmo familiar.

O autor afirma ainda que o aparecimento da dependéncia no ambito familiar
pode estar relacionado ao preenchimento de algo que faltou na relacdo entre os
familiares, o que pode conduzir o individuo a determinado meio social como ponto
emergente para o0 uso, como por exemplo, circulos de amizades.

Nessa relacdo, o autor se refere as praticas no consumo de drogas que séo
observadas na sociedade como: o uso de forma social, feito na companhia de
amigos. Existe ainda o experimental, relacionado ao uso de uma Unica substancia
ou em menor quantidade algumas vezes e, 0 uso recreativo, relacionado as
situacdes que levam o individuo a buscar relaxamento, levando a experimentar

substancias psicoativas, as quais serdo elencadas e comentadas a seguir.
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A definicdo da palavra droga se relaciona ao uso de substancias ilicitas que
causam mudancas no comportamento de quem usa, levando a dependéncia. Esta
definicdo exclui substancias consideradas licitas como os medicamentos em geral, 0
alcool, o café e o tabaco. Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), droga é
considerada uma substancia que altera as fun¢cdes normais do organismo humano
(BAPTISTA, 2006).

Mota (2007) explica o conceito usando o termo pharmacom, que em portugués
significa farmaco, referindo-se tanto a remédio quanto a veneno. Apresenta ainda as
palavras psicoativo ou psicotropico, referindo-se as substancias que agem no
organismo humano provocando euforia, calma, excitacdo e potencializando tristezas,
alegrias ou fantasias. Concluem entdo que a forma correta de conceituacdo de
droga seria através do termo substancias psicoativas.

Pesquisas recentes demonstram trés grandes grupos de drogas ilicitas: 1)
derivados de uma planta encontrada no ocidente, a canhamo - maconha, haxixe e
Skank; 2) inalantes - colas, benzeno, gasolina, éter, lanca-perfume; e 3) os
derivados da cocaina em po - crack, merla, e drogas injetaveis como a heroina e a
cocaina (MOTA, 2007).

Para melhor fundamentar as informacfGes sobre dependéncia, é relevante
dissertar sobre algumas substancias consideradas drogas ilicitas, segundo Baptista
(2006):

e Maconha- possui substancias psicoativas, principalmente nas flores e
na inflorescéncia (uma flor com outras anexas) denominados de
canabindis. Tem como forma mais comum de uso o fumo, chamado de
“‘baseados”. Recentemente receptores da maconha foram identificados
e possuem um neurotransmissor enddégeno exclusivo que provocam
mudancas de humor, como euforia, bem estar e relaxamento; bem
como alteragdes na percepcdo como de espaco, de tempo, cores e
sons.

e A cocaina e o crack- sdo originarios da planta Erythroxylon coca, de
onde surgem o crack, a merla, pitillo e o “bazuco”. O consumo é
intranasal, endovenosa e inalada. O fumo é através da pasta base da
cocaina ou do cloridrato adicionado a outras substancias. Como crack
€ rapidamente absorvida pelo organismo devido ao efeito que produz

no Sistema Nervoso Central ao atingir os alvéolos pulmonares,
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chegando ao coragdo e ao cérebro. E a droga que mais traz problemas
na atualidade, apesar de ser menos consumida que a maconha.
Apresenta efeitos fisicos como: acelera o batimento cardiaco, a
pressdo e a temperatura do corpo. O sono e o0 apetite diminuem,
ocorrendo o estado de alerta. Efeitos subjetivos: excitacdo, euforia,
maior percepcdo dos sentidos, aumento da autoconfianca, da
autoestima e do egocentrismo, ansiedade, suspeicao e delirios.

e Os Inalantes- sdo todas as substancias inaladas através da boca ou
nariz e englobam esta forma de abuso entre elas estdo: gasolina,
benzina, vernizes, anestésicos entre outras substancias volateis.
Diminuem as atividades do SNC, sendo, portanto depressoras. Os
efeitos no organismo num primeiro momento sao euforia, tonturas,
alteracdes auditivas e visuais, nauseas, espirros, tosses, fotofobia e
vermelhiddo na face. Algum tempo depois surgem o0s sintomas
depressores: diminuicdo dos reflexos, dificuldade de concentracao
motora e ocular, podendo ocorrer desmaios.

e Extase- substancia do tipo anfetamina. O uso se popularizou através
da musica eletrbnica em casas noturnas, geralmente frequentadas por
jovens de classe A e B, que ao ingerir a droga, dancavam durante
horas. Por ser uma droga nova, estudos a respeito ainda estdo em
construcdo. Causam efeitos alucindgenos e fisicos como taquicardia,

hipertermia, espasmos musculares, sudorese, boca seca entre outros.

A dependéncia quimica € considerada de dificil tratamento e pouco éxito
quando comparada a outros transtornos. Entretanto bons resultados se apresentam
por meio da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), com o uso de técnicas e
estratégias realizadas cujo foco é a mudanca de crencas e pensamentos
disfuncionais sobre o uso de substancias em favor dos pensamentos e crencas
funcionais (KOLLING; PETRY; MELO 2011).

Considerando este segmento de tratamento, alguns estudos demonstram
técnicas e ponderacdes sobre a TCC na aplicacéo da dependéncia quimica.

Segundo Rangé e Marlatt (2008), a tentativa inicial de intervencdo em um
modelo cognitivo esta baseada na terapia racional de Albert Ellis através do

programa SMART (esperto, inteligente), um anagrama que auxilia na independéncia
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dos adictos no enfrentamento de abuso de substancias, através de intervencdes que
abrangem a melhora e manutencdo de abster-se do consumo; controle da fissura;
resolucdo de problemas; manejo dos pensamentos, sentimentos e comportamentos
e equilibrio de estilo de vida.

A TCC justifica o fenbmeno da adic¢do e da recaida utilizando o Modelo
Cognitivo de Beck, que se refere as experiéncias ocorridas no decorrer da infancia
as quais contribuiram para a formacdo de esquemas, crencas nucleares e
condicionais. Esquemas sao regras adquiridas durante o desenvolvimento infantil do
individuo e que estdo ligadas as crencgas nucleares ou centrais, e condicionais ou
intermediarias. As crencgas nucleares sao as interpretagdes “rigidas que o individuo
possui a respeito de si mesmo, dos outros e do mundo”. Crengas condicionais dizem

respeito as crencas desenvolvidas do tipo “se-entdo”, como por exemplo: “tenho de
ser perfeito para ser aceito”; “se eu ndo agradar aos outros, eles me rejeitarao”
(BECK, 2013, p. 219; RANGE; MARLLAT, 2008, WRIGHT; BASCO; THASE, 2008,
p. 23).

As Crencas Centrais (CC) e intermediarias (Cl) disfuncionais sdo o que
direcionam o inicio das intervencdes, por apresentarem caracteristicas de baixa
tolerancia a frustracdo, o que pode estar relacionado com a ocorréncia do
desenvolvimento de transtornos adictivos. As CC possuem cognicdes rigidas, gerais
e transituacionais, estando presentes as crencas de desamparo e desamor, como

por exemplo, “sou um fracasso” ou “sou incapaz de ser amado”. As Cl relacionadas

” “ “*

podem ser ‘tudo tem que dar certo para mim”, “eu ndo posso ser frustrado”, “as
pessoas dificultam as coisas para mim” ou “os outros sdo os culpados”. Outras
crencas podem estar presentes, como as que tém relagio com a pouca
possibilidade de visao do futuro e “baixa tolerancia a monotonia”. Entretanto, as
crencas citadas também podem estar presentes antes do desenvolvimento da
dependéncia quimica. (KNAPP; LUZ JUNIOR; BALDISSEROTTO, 2008, p. 2 apud
RANGE, 2008, p. 333).

Zanellato e Laranjeira (2013) relatam que na intervengao clinica aos adictos,
as crengas encontradas estao relacionadas ao consumo da substancia considerando
0 uso prolongado. As crencas antecipatorias (CA) estdo presentes no inicio do uso,
caracterizadas quando o usuario pondera que ndo consumiu grande quantidade de
droga, e sim o suficiente para se sentir bem e fugir de situacbes desagradaveis,

chegando assim a fissura (craving) e as crengas permissivas.
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De acordo com Diehl, Cordeiro e Laranjeira (2011), “fissura” ndo possui um
conceito definido, se traduz como a ocorréncia de um desejo intenso em consumir a
droga e esta relacionado ao significado de dependéncia. Tem sido referido como
causador de alteracbes cognitivas relacionadas a droga, despertando o fenébmeno
do craving, relacionado a fatores ambientais que provocariam a recaida, entretanto o
tema ainda se encontra em estudos.

As crencas permissivas dizem respeito as situacfes idiossincraticas
denominadas de “situagdes gatilho”. Essas situacbes até entdo, nédo se
apresentavam condicionadas. Entretanto, no decorrer do tempo de uso da
substancia, passam a ter um significado relevante para o usuario, ou seja, eventos
gue se configurardo como motivo suficiente para despertar a vontade de consumi-la.
Surgem quando as CAs evoluem para a agao repetitiva do consumo, obedecendo ao
ciclo: antecipacéo = uso = disforia = antecipagdo = uso... para a crenca de alivio. E
um ciclo que se desenvolve com a situacdo estimulo descrita como um dos
componentes do modelo cognitivo da dependéncia (KNAPP; LUZ JUNIOR;
BALDISSEROTTO, 2008, p. 2 apud RANGE, 2008, p. 334).

Nesta revisdo de literatura, foram selecionados onze estudos, que
contemplaram os objetivos deste artigo considerando os critérios de inclusdo. Na
base de dados SCIELO foram encontrados sete estudos, sendo cinco somente com
dados SCIELO e dois compostos pela PePSIC (BVSALUD). Destes, quatro séo
artigos, dos quais dois sdo de revisao de literatura; dois trabalhos académicos e uma
dissertacdo. O acesso ao Google académico levou a dois estudos, um artigo e um
trabalho académico. Dois estudos de universidades foram encontrados, sendo um
artigo de revisdo e um trabalho académico. Nas bases ULAPSI, LILACS, CAPES,
BIREME e Medline ndo foram encontradas publicacbes que contemplassem o0s
objetivos deste artigo.

Do total de estudos, trés (SILVA; SERRA, 2004; RANGE; MARLATT, 2008;
MORAES, 2013), comentaram as técnicas da TCC de forma mais especifica e ao
mesmo tempo relatam sua eficacia no tratamento da dependéncia quimica. Farias et
al. (2009), ndo comentam a respeito da eficacia das técnicas da TCC, entretanto ndo
ponderam contrariedade a respeito e divulgam as técnicas no ambito da
dependéncia quimica. Os demais estdo relacionados as substancias psicoativas
especificas (maconha, crack), além do alcoolismo, toda via no desenvolvimento dos

estudos, dao énfase as cognicdes, emocdes, comportamentos e técnicas cognitivo-
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comportamentais e ponderam de forma favoravel a respeito da eficacia da TCC no
tratamento da dependéncia quimica.

Farias et al. (2009, p. 6), apresentam a terapia cognitiva com utilizacdo de
técnicas que identificam e comprovam a realidade, visando desta forma corrigir
conceitos distorcidos desenvolvidos pelo individuo. Neste processo ocorre o
aprendizado para que o proprio individuo desenvolva habilidades de manejo em
suas dificuldades interpretativas e interativas. Apresentam a identificacdo de
pensamentos automaticos para monitorar as cogni¢des disfuncionais e realizar a
reestruturacdo cognitiva. Neste ponto, o individuo questiona os pensamentos e
desenvolve alternativas realistas a respeito, como por exemplo, "o que de pior vai
acontecer?", "quais sd0 meus recursos reais para lidar com isso?". Procura também
avaliar a realidade dos pensamentos visando distanciar-se de erros cognitivos.

Os autores acima apresentam a Prevencdo de Recaida- PR (MARLLAT;
GORDON, 1993 apud FARIAS et al., 2009), como alternativa que auxilia no
processo de mudanca de habitos. O enfoque € fundamentado no mau habito
adquirido e que pode ser mudado. Entretanto, € necessario que se investiguem
crengcas e comportamentos que contribuam para a continuidade do ato, utilizando
respostas de enfrentamento ou nenhuma resposta de enfrentamento. Nas respostas
de enfrentamento, o individuo tem respostas adequadas que o afastam da droga,
ocorrendo aumento da capacidade de se obter uma conduta que leva a reducao da
possibilidade de recaida. Na auséncia de ocorréncia de uma resposta, ocorre o
contrario, diminuindo a capacidade de mudanca na conduta, pois a ligacdo com
pensamentos distorcidos sobre os efeitos da droga aumenta a possibilidade de
recaida.

Baseados em dados empiricos, Farias et al. (2009), apresentam ainda
eventos que possibilitam riscos para a ocorréncia de recaidas. Sao eles:
intrapessoais (estados emocionais negativos; estados fisicos negativos; estados
emaocionais positivos; teste de controle pessoal; desejos e tentacdes) e interpessoais
(conflitos interpessoais; pressao social; estados emocionais positivos). Diante disso,
o terapeuta auxilia na identificagdo de eventos que corroboram para a recaida, séo
as situagcbes de alto risco, que dizem respeito as situagcdes ambientais e sociais
(lugares, acesso a droga, amizades) que ativam as situagfes intrapessoais e

interpessoais.
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O estudo de Karkow Caminha e Benetti (2005) a respeito de técnicas e os
mecanismos envolvidos na intervencdo terapéutica reforcam que as mesmas
buscam alteracbes cognitivo-comportamentais e dispdem de um processo de
treinamento de habilidades, reestruturacdo cognitiva e intervencéo no estilo de vida
do adicto, pontuam ainda que os métodos de tratamento auxilia na relacéo
terapéutica, topico relevante na TCC.

Silva e Serra (2013) relatam que na TCC, o paciente aprende a ser seu
proprio terapeuta. Para isso recebe orientacdo a respeito dos monitoramentos dos
pensamentos automaticos negativos, utilizando anotacdes dos pensamentos e
situacdes de risco. A conexdo entre pensamento, afeto e comportamento e a
realizacdo de reestruturacdo cognitiva, resolucdo de problemas e identificacdo de
crencas distorcidas também sdo repassadas. Os autores ainda comentam a respeito
do método de Marllat, a Prevencao de Recaida (PR).

Segundo Silva e Serra (2013), a TCC faz uso das técnicas da Terapia
Cognitiva e da Terapia Comportamental, assim se pode referenciar que as técnicas
da TCC podem também ser realizadas em diversos locais como: ambientes
hospitalares, ambulatoriais e domiciliares e em distintas modalidades como a
individual, grupal e familiar.

No estudo de Williams, Meyer e Pechansky, e Williams e Pechansky (2006,
2007) os autores enfocam que a TCC utiliza as cognicbes e comportamentos
oriundos do uso de drogas para desenvolver as técnicas tais como 0 manejo da
“fissura”; a evitacdo de situacdes de risco; a regulacdo do humor e da mudanca do
estilo de vida.

Os autores acima também apresentam, a PR como componente da mudanca,
relatando ser uma abordagem bastante utilizada, devido a consciéncia do problema
pelo usuério. Ponderam ainda, que a recaida ocorre em situacdes de riscos, muitas
vezes sem estratégias que o impedem do adicto de resistir as situacdes de
abstinéncia, aumentando a possibilidade de voltar ao uso. Comentam as seguintes
caracteristicas da aplicacao: identificacdo de antecedentes e consequentes, a fim de
evitar o uso; a utilizacdo da combinacdo de habilidades comportamentais;
intervencdes cognitivas e das mudancas no estilo de vida.

Considerando o estudo de Moraes (2013) que comenta a respeito das

principais técnicas utilizadas no tratamento da dependéncia quimica na TCC e,
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diante das demais publicagcdes consultadas a respeito (SILVA; SERRA, 2004,
RANGE; MARLATT, 2008), foram identificadas as seguintes técnicas:

ldentificacdo de pensamentos automaticos (PA)- os pensamentos
distorcidos sdo listados, visando a reestruturagcdo cognitiva e
identificacéo de erros cognitivos.

Registro diario de pensamentos automaticos disfuncionais- o
paciente € educado a identificar seus pensamentos disfuncionais no
final do dia, visando uma analise realista, considerando seus
pensamentos e sentimentos que podem leva-lo ao uso da droga.
Solucdo de problemas- contribui para que o paciente encontre
solucdes (pros e contras) para optar pela melhor possivel, adquirindo
flexibilidade cognitiva.

Exame das vantagens e desvantagens- nesta técnica o paciente é
auxiliado a tomar a decisdo utilizando vantagens e desvantagens do
uso de drogas. O paciente é estimulado a escrever vantagens de usar
e desvantagens do uso e também as vantagens e desvantagens da
abstinéncia.

Distracdo- nesta técnica o foco € a analise do mundo interno para o
mundo externo, ou seja, envolver-se em atividades que podem
transmitir prazer como cantar, atividades ludicas, entre outras.

Cartdes de enfrentamento- sdo cartdes que auxiliam o paciente a
lembrar do que foi discutido e refletido durante o processo terapéutico,
pode estar relacionado as vantagens e desvantagens entre outras
técnicas.

Relaxamento- utilizam-se o0s exercicios respiratorios e relaxamento
muscular progressivo, visando a diminuicdo da ansiedade e
contribuindo no manejo da fissura.

Treinamento de assertividade- Treinamento de assertividade: deve
ser direcionada somente para o paciente optar por dizer ndo as drogas
para a modificacdo no seu estilo de vida.

A PR- Prevencdo de Recaida, método desenvolvido por Marllat e
Gordon (1993), esta relacionada ao automanejo que tem como objetivo
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a Mudanca de Hébito, admite que o uso de drogas seja um mau habito

e passivel de mudanca;

Em relacdo a eficacia das técnicas da TCC, sete estudos (WILLIAMS;
MEYER; PECHANSKY, 2006; WILLIAMS; PECHANSKY, 2007; CERIBELLI et al.
2008; RODRIGUES et al., 2013; XAVIER; MONTEIRO, 2013; KOLLING; PETRY;
MELO, 2011, KARKOW; CAMINHA; BENETTI, 2005) comentam que a TCC tem
conseguido bons resultados se comparadas a outras abordagens.

Segundo a maioria dos pesquisadores, a TCC foca nas experiéncias que
motivaram o0 consumo e trabalha na abstinéncia, objetivando que o dependente
quimico adquira condicdes de prevencéo de recaidas.

O estudo de Rangé e Marlatt (2008) apresenta a TCC como alternativa
terapéutica. Estes sdo autores se direcionam para a eficacia desta tematica. Assim
pode-se concluir que trabalham para efetivar técnicas cognitivas e comportamentais
que auxiliem no tratamento da dependéncia quimica.

No desenvolvimento do artigo, verificou-se que o numero de estudos a
respeito das técnicas da TCC utilizadas no tratamento da dependéncia quimica néo
apresentou um numero significativo de publicacbes, o que ndo se confirma a
hipétese levantada a respeito. Entretanto, os estudos selecionados confirmaram a
eficacia das técnicas no tratamento.

Adicionalmente nao foram encontrados trabalhos que refutassem as técnicas
da TCC neste ambito, e, portanto nao foi possivel compara-las.

Moraes (2013) pondera que a TCC vem obtendo avangos significativos
relacionados a adiccéo, principalmente na prevencao de recaidas, contribuindo para
gue o paciente lide com as situacdes de riscos, pois atua na educacao cognitiva,
objetivando uma flexibilizacdo de respostas.

Diante do exposto, este estudo confirma o ponto de vista da autora
supracitada quando esta relata ser necessario que novas estratégias sejam
desenvolvidas com o objetivo de contribuir com o tratamento da dependéncia
guimica, entre elas a TCC gue pode vir a consolidar-se de forma mais ativa para o
tratamento deste mal.

Vale apontar que tal enfoque na TCC é importante, quando se considera o

aumento de pessoas submetidas a dependéncia de substancias, divulgando esta
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alternativa terapéutica a populacéo brasileira e mostrando o quanto sua aplicacéo e

utilizacao sao eficazes no tratamento.
CONCLUSAO

Com a realizacao desta revisao de literaturas pode-se evidenciar a publicacao
de poucos estudos a respeito do tema em questdo. Tal escassez pode estar
relacionada ao fato da abordagem TCC ser recente e ainda em expansao no campo
da psicologia e no tratamento da dependéncia quimica. Diante disso os resultados
encontrados sugerem o desenvolvimento de estudos a respeito dessa alternativa
terapéutica, visando o enfrentamento dessa desordem social que é a dependéncia
quimica.

Ainda considerando poucos estudos a respeito das técnicas da TCC no
tratamento da dependéncia quimica, o enfoque se deu no discurso dos autores.
Todos os autores comentaram e enfatizaram a eficacia das técnicas desta
abordagem no tratamento, apesar do numero reduzido de autores que se firmaram
em descreveé-las.

A pouca publicacdo sobre o tema em questdo apontou para refutar a
publicacdo significativa que se esperava encontrar. Entretanto, a descricdo das
técnicas foi possivel, considerando os autores que as descreveram, assim como as
ponderacbes dos que ndo a descreveram de forma explicitas, mas comentaram
didaticamente a respeito, dando énfase as cogni¢des, emocdes e comportamentos.

s

A Prevencdo 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. Foi comentada por todos os autores,
que a apresentaram com bons resultados no tratamento, devido a consciéncia do

problema que é repassada ao usuario.

THE EFFECTIVENESS OF COGNITIVE-BEHAVIORAL THERAPY ON THE
TREATMENT OF CHEMICAL DEPENDENCY: A REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT
This article aims to describe the techniques of cognitive-behavioral therapy used in
the treatment of chemical dependency, through a review of the literature. The results

of studies that analyzed the effectiveness of these techniques were considered and
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then compared to other studies that confirmed such efficacy and would be compared
to studies that refuted its efficacy. For this a significant number of researches about
this theme was searched. The descriptors used were "TCC", "techniques”, "chemical
dependency", "efficacy” and their combinations, using databases SciELO, PePSIC,
BVS-Psi ULAPSI, LILACS, CAPES, BIREME, Medline, national university websites
and Google Scholar. The behavioral components of CBT initiated based on the
presuppositions of the cognitive approach developed by Aaron Beck, in 1960, and it
has studies confirming its efficacy in the treatment of various psychiatric disorders,
amongst them there’s chemical dependency. Considering the results found, all
publications discussed the effectiveness of CBT in the treatment of chemical
dependency, although only a few briefly described the techniques used. A shortage
of studies related to the CBT therapeutic approach in the field of chemical
dependency was found, suggesting the expansion of researches on this topic, which
will reveal significant scientific importance in the field of psychology and other health
related areas.

KEYWORDS: Chemical Dependency. Treatment. CBT. Efficacy.
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