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RESUMO

O objetivo deste artigo é apresentar uma revisao
sobre a intervencdo eficiente com base na
abordagem Terapia Cognitivo-comportamental
- TCC para a dependéncia quimica em adultos,
a qual se da por meio de técnicas assertivas
para que o sujeito alcance seu obijetivo.
Quanto a metodologia, este estudo é uma
revisdo bibliografica utilizando banco de dados
eletronicos (Scielo, Bireme, Pepsic, Mediline) e
levantamento bibliografico (revistas, teses de
mestrado e doutorado, livros especializados
em dependéncia quimica e terapia cognitivo-
comportamental), utilizando os termos: Terapia
Cognitivo-comportamental; Intervencgao;
Tratamento; Dependéncia quimica. Conclui-se
que a TCC é uma abordagem efetiva nos casos
de dependéncia quimica, pois ela é seguida de
técnicas eficazes que sdao fundamentais para a
melhora do quadro do individuo dependente de
substancias. .
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INTRODUCAO

0] termo “Terapia Cognitivo-
comportamental” foi desenvolvido por Aaron
Beck em forma de psicoterapia na década de 60.
Psicanalista atuante, Beck desenvolveu estudos
com o intuito de valida-la, para, assim, ser
aceita na comunidade médica. Entretanto, suas
pesquisas o levaram a obter outras explicacdes,
e ele identificou pensamentos distorcidos
(errbneos) e negativos como caracteristica da
depressdo (BECK, 2013).

A Terapia Cognitivo-comportamental
é estruturada ou semiestruturada, de curta
duracdo, voltada para o presente, direcionada
para solu¢ao dos problemas atuais, modificacao
de pensamentos negativos sobre si mesmos,
seu mundo e seu futuro e comportamentos
disfuncionais (BECK, 2013).

Beck apresentou, na década de 90 do
século XX, seu modelo cognitivo de abuso
de substancias, o qual propde modificar as
interpretacdes dos individuos de situacdes ou as
crencas disfuncionais sobre o uso da substancia,
questionar seus pensamentos automaticos,
elaborar crengas e pensamentos alternativos no
manejo de suas fissuras e no desafio das crencas
permissivas, a fim de desenvolver um modo de
vida sem drogas e assumir, frequentemente,
decisdes que modifiguem o funcionamento do
processo de dependéncia (KNAPP; LUZ JUNIOR,
2014, p. 282).

Na aplicabilidade da Terapia Cognitivo-
comportamental com o usuario de substancias,
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sdo utilizadas técnicas, como a de identificacdo,
avaliacdo e questionamento dos pensamentos

automaticos (PA), registro de pensamento
automatico disfuncional (RPD), identificacdo,
avaliacdo e modificagdo das crencgas, seta

descendente, solucdo de problemas, distracdo,
exame de vantagem e desvantagem, exposi¢ao
gradual e dificuldade crescente, agendamento
e monitoragao, experimento comportamentais,
cartdoes de enfrentamento, exercicio fisico,
relaxamento, dramatizacdo e treinamento de
assertividade (KNAPP; LUZ JUNIOR, 2014, p. 286),
psicoeducacao e prevengao de recaida.

A dependéncia quimica é caracterizada
com uma doenga cronica que permanece no
sujeito por sua vida inteira, mas que, se tratada,
é controlada. Pode aparecer como solucdo de
conflitos familiares, preconceitos, dificuldades de
se relacionar e problemas financeiros, mas muitos
usuarios dependentes quimicos experimentam
prejuizos a saude — fisica, cognitiva, psicoldgica,
familiar e social.

Diante do exposto, questionamos:
qual a importancia da Terapia Cognitivo-
comportamental como uma ferramenta suporte
para o individuo dependente quimico? Partindo
desse questionamento, este artigo justifica-se
mediante o interesse em conhecer a intervencao
em terapia cognitivo comportamental e, em
especial, a contribuicdo desta para dependentes
guimicos.

Objetivou-se neste trabalho descrever
a intervengao em terapia cognitivo-
comportamental de dependentes quimicos que
estdo na fase adulta, no sentido de atender as
demandas que se apresentam nos cuidados com
esse publico.

REFERENCIAL TEORICO

Terapia Cognitivo-comportamental

A Terapia Cognitivo-comportamental
(TCC) tem como premissa basica a afirmativa
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de que um processo interno e pensamentos
influenciam os comportamentos e as emogoes de
um individuo.

Cada pessoa pode interpretar esse evento de
uma forma, tornando-o agraddavel, hostil ou
ameacador. No entanto, pode gerar sentimentos
de medo, raiva, felicidade ou tristeza e, por
conseguinte, comportamento agressivo, retraido
ou espontaneo (LARANJEIRA; ZENELATTO, 2018).
A TCC identifica e trabalha com trés niveis de
cognigdes: crencgas nucleares, crengas subjacentes
e pensamento automatico (PA).

As crengas nucleares sdo 0s nossos conceitos
mais enraizados sobre o mundo, as pessoas
e nés mesmos. Elas se constroem a partir de
experiéncias e fortalecem ao longo da vida,
moldando a nossa percepgcdo e interpretacdo
dos fatos e consequentemente o nosso jeito
psicolégico de ser. Desse modo, vamos trabalhar
com a modificagdo das crencas nucleares
disfuncionais, pois o individuo ira internaliza-las
como verdade absoluta.

J4 as crencas subjacentes sdo normas, padrées
e atitudes que adotamos e norteiam a nossa
conduta, enquanto os pensamentos automaticos
sao pensamentos que aparecem diariamente,
de forma rapida, automatica e involuntdria. Os
gue vém em forma distorcida, exagerada, errada
podem desenvolver uma psicopatologia, pois
moldam as acBes e emogdes dos individuos em
resposta aos acontecimentos da vida. A terapia
trabalha com a modificagdo dos pensamentos,
levando a uma melhora no humor e, com a
mudanca da crenca nuclear, a uma melhora no
transtorno (KNAPP et al., 2007, p. 22).

De acordo com Knapp et al. (2007), a TCC é
caracterizada como um processo terapéutico
colaborativo, em que paciente e terapeuta
exercem um papel ativo e estabelecem metas de
tratamento, agendas com o que vai ser trabalhado
nas sessoes, tarefas de casa, além de avaliarem
o processo clinico ao longo dos atendimentos. A
terapia é orientada a resolugdo de problemas, ao
desenvolvimento de habilidades no paciente para
a resolucdo independente de seus problemas
presentes e futuros. A abordagem necessita de



uma alianca terapéutica solida, embasada no
conceito de empatia, fator necessdrio, ainda
gue nao suficiente, para a mudanca de aspectos
clinicos.

O processo terapéutico tem carater de duragao
curta e limitada, o que torna essa abordagem
adequada a situacdo socioeconémico atual e
possibilita seu uso pelo sistema publico de salude
e convénios (ZENELATTO; LARANIJEIRA, 2018, p.
90). Além disso, mostra-se eficaz em tratamentos
relacionados a depressdo e a outros transtornos
psiquidtricos, bem como ao tratamento da
dependéncia quimica (RANGE; MARLLAT, 2008;
KNAPP; LUZ JUNIOR; BALDISSEROTTO, 2008) e em
diferentes populacdes, independentemente da
cultura e do nivel socioeconémico e educacional
(ZENELATTO; LARANGEIRA, 2018, p. 91).

A terapia cognitivo comportamental
dependéncia quimica

para

Segundo Zenelatto e Laranjeira (2018), a
dependéncia quimica é resultado de um conjunto
de ideias que tém uma evolugdo cientifica de
menos de 300 anos e as definicdes atuais, com
pouco mais de um século. E caracterizada por um
padrdo de consumo compulsivo de substancia,
apresentando no minimo trés dos sete critérios
de diagnodstico elaborados por Edward e
colaboradores. O consumo, na maioria das vezes,
esta voltado para a evitagao ou alivio dos sintomas
provocados pela abstinéncia, interferindo no
desempenho de atividades e relagdes sociais,
levando o individuo a abandona-las em funcdo do
uso.

Quadro 1 - Critérios diagndstico da dependéncia de

substancias

Compulsdo para o consumo: A experiéncia de um desejo incontrolavel de consumir uma
substancia. O individuo imagina-se incapaz de colocar barreira a tal desejo e sempre acaba
consumindo.

Aumento da tolerancia: A necessidade de doses crescentes de determinada substancia para
alcancar efeitos originalmente obtidos com doses baixa.

Sindrome de abstinéncia: O surgimento de sinais e sintomas de intensidade variavel quando
0 consumo de substancia foi reduzido.

Alivio ou evitagio da abstinéncia pelo aumento do consumo: O consumo de substancia
visando alivio dos sintomas de abstinéncia. Como o individuo aprende a detectar os intervalos que
separam a manifestagdo de tais sintomas, passa a consumir a substancia preventivamente, a fim de
evitd-los.

Relevancia do consumo: O consumo da substancia torna-se prioridade, mais importante do
que coisas que outrora eram valorizadas pelo individuo.

Estreitamento ou empobrecimento do repertdrio: A perda das referéncias internas e
externas que norteiam consumo. Conforme a dependéncia avanga, as referéncias voltam-se
exclusivamente para o alivio dos sintomas de abstinéncia, em detrimento do consumo ligado a
eventos sociais. Além disso, o consumo pode ocorrer em locais onde sua presenga é incompativel,
por exemplo, no ambiente de trabalho.

Reinstalagdo da sindrome de dependéncia: O ressurgimento dos comportamentos
relacionados ao consumo e dos sintomas de abstinéncia aps um periodo abstinente. Uma sindrome
que levou anos para se desenvolver pode se reinstalar em poucos dias, mesmo o individuo tendo

passado por um longo periodo de abstinéncia.

Fonte: Edward et al.

Segundo Zenelatto e Laranjeira (2018), o
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5) e a Classificacdo internacional
de Doengas (CID-10) apresentam critérios
gue auxiliam na identificacdo do diagndstico
do Transtorno por Uso de Substancia (TUS),
antes especificados pelos termos “abuso”
e “dependéncia”. Segundo o DSM-5, para
diagnosticar o TUS, tem que haver um padrao de
uso de qualquer tipo de substancia que gere um
sofrimento ou comprometimento clinicamente
significativo, percebido por pelo menos dois
critérios a seguir, que devem ocorrer pelo periodo
minimo de 12 meses:

a) A substdncia é consumida em
maiores quantidades, frequentemente ou por um
periodo maior de tempo que o pretendido.

b) Vontade persistente ou esforcos
malsucedidos na tentativa de diminuir ou
controlar o uso da substancia.

c) Fissura, desejo intenso de usar a
substancia.
d) Uso recorrente da substancia,

apresentando fracassos no desempenho de
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papéis em casa, no trabalho ou escola.

e) Uso continuado da substancia,
apesar dos problemas causados pelo seu uso.
f) Abandono ou reducdo de

atividades consideradas importantes ao individuo
devido ao uso da substancia.

g) Uso continuado da substancia,
mesmo em situagdes nos quais esse consumo
representa riscos a integridade fisica.

h) O consumo é mantido apesar
da consciéncia de se ter um problema fisico ou
psicologico persistente ou recorrente que tente
ser causado ou exacerbado por esse uso.

i) Tolerancia, definida como:
necessidade de quantidades maiores de
substancia para atingir a intoxicagao.

i) Abstinéncia manifestada por:
sindrome de abstinéncia caracteristica de
substancia utilizada.

Segundo o CID-10, o diagndstico de
dependéncia deve ser feito se trés ou mais dos
critérios abaixo sdo manifestos durante os ultimos
12 meses.

a) Forte desejo para consumir a
substancia.

b) Dificuldades em controlar o
comportamento de consumir a substancia.

c) Estado de abstinéncia fisioldgica,
quando o uso da substancia foi interrompido
ou reduzido, evidenciado por: sindrome de
abstinéncia caracteristica da substancia ou uso
da mesma substdncia (ou de uma intimamente
relacionada) com a finalidade de aliviar ou evitar
os sintomas de abstinéncia.

d) Evidéncias de tolerdncia, de forma
gue porgcées maiores da substancia sdo usadas
para alcangar efeitos originalmente produzidos
por doses mais baixas.

e) Aumento da quantidade de tempo
necessario para obter ou consumir a substancia
ou recuperar-se de seus efeitos.

f) Persisténcia no uso da substancia,
mesmo ciente das consequéncias nocivas,
como danos ao figado decorrente do consumo
demasiado de bebidas alcodlicas, estados de
humor depressivos consequentes a consumo
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abusivo da substancia ou comprometimento
do funcionamento cognitivo relacionado com a
substancia.

A dependéncia quimica leva a varios
prejuizos nas areas de funcionamento da vida
do individuo, contudo o diagndstico do paciente
com o Transtorno por Uso de Substdncia é
fundamental para dar inicio o quanto mais rapido
ao tratamento.

A TCC em dependéncia quimica se inicia
mediante a compreensdo e conceitua¢ao do
caso do paciente (crengas, pensamentos e
comportamentos). A funcdo do terapeuta é
auxilid-lo a ter uma mudanga cognitiva, o que se
constitui em uma transformagao do pensamento
distorcido e das crencas, o qual gerauma alteracao
emocional e comportamental duradoura. Essa
teoria é sugerida para pacientes com diferentes
rendas, idades, niveis de escolaridade, ou seja,
para todas as pessoas, podendo ser trabalhada
das seguintes formas: em grupo, individual,
familiar e casal (BECH, 2013)

Segundo o modelo cognitivo proposto
por Aron Beck, o modo como uma pessoa
interpreta uma situacdo especifica influencia
seus sentimentos e a forma como se comporta.
Tais interpretacdes sao moldadas pelas crencas
ativadas por essas situagbes. Desse modo,
uma mesma situacdo pode gerar diferentes
emocoes (alegria, tristeza, raiva, etc.) e diferentes
comportamentos, dentre eles o uso da substancia
guimica. Essa triade (avaliacdo cognitiva, emocao
e comportamento) é a base do modelo cognitivo
(ZENELATTO; LARANIJEIRA, 2018, p. 104).

O pensamento distorcido é comum em
gualquer transtorno psicolégico, o que sugere o
modelo cognitivo. Confia-se que, quando aprende
a avaliar os seus pensamentos de uma forma
mais adaptativa, o individuo obtém uma melhora
na sua condicdo emocional e comportamental.
As sessOes criam uma oportunidade de correcao
desses pensamentos negativos e fortalecem um
olhar mais positivo sobre si, dos outros e do
mundo, fazendo com que tenham comportamento
mais funcional (BECK, 2013).

Segundo Knapp (2004), o modelo



cognitivo do uso de substdncia se da na forma de
situacdo estimulo, crengas centrais e sob o uso
de substancias, pensamento automatico, fissura
(craving), crencas permissivas, plano de acdo e
uso continuo de recaida.

As crengas adictivas mudam de pessoa
para pessoa e conforme o tipo de substancia
escolhida por quem esta a procura de prazer,
alivio, desconforto e da solucdo de problemas
(BECK et al., 1993).

A dependéncia quimica é de dificil
tratamento e de pouca adesdo quando comparada
a outros transtornos. Entretanto, alguns estudos
vém demonstrando bons resultados por meio
da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC),
com o uso de técnicas e taticas realizadas cujo
foco é a alteracdo de crencgas e pensamentos
disfuncionais sobre o uso de substancias em favor
dos pensamentos e crengas funcionais (KOLLING;
PETRY; MELO, 2011).

Técnicas cognitivo-comportamentais aplicadas
ao tratamento da dependéncia quimica

A terapia  cognitivo-comportamental
é composta por técnicas que auxiliam na
modificacdo de crencas e pensamentos que
acarretam sofrimento psicolégico para o individuo
(Abordagem Cognitivo-comportamental para
Dependéncia Quimica). No entanto, é possivel
ensinar técnicas para o paciente utilizar entre as
sessoes, como também as formas e o0 momento
de usa-las, promovendo os ganhos terapéuticos e
incentivando-o a utiliza-las em situacdes futuras
(LARANJEIRA; ZENLATO, 2018).

Em meio as técnicas mais empregadas na
TCC, destaca- se a psicoeducacdo, que propoe
informar ao paciente dados sobre o tratamento
em terapia cognitiva comportamental, o
funcionamento do seu modelo cognitivo (o que
o leva ao uso da substancia) e seu diagndstico.
A intervencdo por meio dessa técnica acontece
através de materiais psicoeducativos, como forma
de leitura ou resumo de informagdes com temas
variados durante as sessdes ou como tarefa de

casa (LARANJEIRA; ZENLATO, 2018).

Considerando os estudos de Silva & Serra
(2004) e Moraes (2008), as principais técnicas
da TCC utilizadas no tratamento da dependéncia
quimica sdo:

J Identificacdo de pensamentos
automaticos (PA): sdo pensamentos ou ideias que
vém de forma espontanea, podem vir distorcidos
e geralmente sdo aceitos como verdadeiros.

J Registro didrio de pensamentos
automaticos disfuncionais: consiste em registrar
os pensamentos automaticos distorcidos, aqueles
gue causam algum desconforto e podem leva-lo a
fazer o uso da substancia.

o Solucdode problemas: essatécnica
auxilia o paciente a identificar os problemas,
pensar nas possiveis solucdes, escolher a que for
melhor e a mais efetiva.

J Exame das vantagens e
desvantagens: essa técnica é uma tabela
que deve ser preenchida com as vantagens e
desvantagens de usar a substancia e as vantagens
e desvantagens da abstinéncia. Com isso, auxilia
o paciente na tomada de decisdo, pois consegue
pensar sobre as vantagens e desvantagens em
usar a substancia.

o Distracdo: consiste em mudar
o foco da aten¢do para a outra situagao ou
ambiente ou objeto, fazendo com que pare de
focar a atenc¢do do seu mundo interno e va para o
externo.

J Cartdes de enfrentamento: sao
cartdes feitos pelo paciente, contendo frases
importantes discutidas e refletidas em terapia,
que irdo auxilid-lo no momento em que mais
precisar.

. Relaxamento: s3ao técnicas de
exercicios respiratérios e relaxamento muscular
progressivo, por meio das quais podem contribuir
na dependéncia, no periodo de abstinéncia e até
mesmo na reducado da ansiedade.

J Treinamento de assertividade:
nesta técnica, deve-se trabalhar com o paciente
para que ele seja mais ativo ao lidar com situacées
da sua vida.

J Prevencdo de Recaida: tem como
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principal objetivo criar estratégias para prevenir
ou manejar situacdes que o leve a recaida.

METODOLOGIA

Busca sistemadtica em bancos de dados
eletronicos (Scielo, Bireme, Pepsic, Mediline) e
levantamento bibliografico (revistas, teses de
mestrado e doutorado, livros especializados
em dependéncia quimica e terapia cognitivo-
comportamental), utilizando os termos:
intervengao; tratamento; terapia cognitivo-
comportamental; dependéncia quimica.

Podemos observar nesta pesquisa que
autores como Silva e Serra (2004); Rangé e Marlatt
(2008); Moraes (2013); e Zenelatto e Laranjeira
(2018) relatam em seus estudos a eficacia da TCC
e de suas técnicas no tratamento da dependéncia
guimica.

RESULTADOS

Nodesenvolvimentodoartigo, verificou-se
gue o numero de estudos a respeito da eficacia da
terapia cognitivo-comportamental no tratamento
da dependéncia quimica ndao apresentou um
numero significativo de publicacbes, o que nao
confirma a hipdtese levantada. Entretanto, os
estudos selecionados confirmaram a eficacia da
TCC no tratamento.

Moraes (2013) pondera que a TCC vem
obtendo avancos significativos relacionados ao
uso de substancia, especialmente na prevencao
de recaidas, contribuindo para que o paciente
lide com as situacGes de riscos, pois atua na
psicoeducagdo cognitiva, objetivando uma
flexibilizacdo das agdes.

Vale apontar que a abordagem na TCC
é importante quando se considera o aumento
de pessoas submetidas a dependéncia de
substancias, divulgando essa opcdo terapéutica
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a populagdo brasileira e mostrando o quanto sua
aplicacdo e utilizacado sdo eficazes no tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo de revisao de
bibliografica pbéde-se comprovar que existem
poucos estudos a respeito do tema em questao.
Tal caréncia pode estar relacionada ao fato de
a abordagem TCC ser recente e estar ainda em
expansao no campo da psicologia e do tratamento
da dependéncia quimica.

Os resultados encontrados conseguiram
ratificar a eficdcia da TCC no tratamento da
dependéncia quimica, entretanto ainda ha muito
gue se pesquisar. Este estudo ficou limitado, pois
é constituido de um estudo de revisdo, portanto
sugere-se a realizagdo de pesquisas por meio
de estudos de caso para melhor compreender
a eficacia das técnicas e o desenvolvimento do
paciente no tratamento da dependéncia de
substancia.
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