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Capitulo

5

Tratamentos psicoterapicos utilizados no
tratamento de pessoas dependentes de
substancias psicotropicas

TOPICOS

v Por que tratar pessoas dependentes de substancias?
v' Como definir psicoterapia?

v' Principais tipos de psicoterapia

v’ Atividades

v’ Bibliografia

Nota dos Organizadores:

Alguns conceitos expressos nos textos deste capitulo podem ser diferentes dos que vocé viu em
modulos anteriores. O objetivo destes capitulos é apresentar a proposta dos profissionais que
atuam com diferentes tipos de abordagem. O conhecimento dos conceitos bdsicos destas diferentes
modalidades é importante para que vocé tenha elementos para decidir se o seu paciente tem um
perfil que provavelmente se adequard, ou ndo, a determinada modalidade terapéutica.
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Por que fratar pessoas dependentes de
substancias?

Muitos profissionais de saude pensam que ndo vale a pena investir na identificacao,
abordagem e tratamento de dependentes de substancias psicoativas, acreditando que estes
seriam arrogantes, negadores, desafiadores e pouco cooperativos. Na verdade, como em
qualquer modalidade de tratamento, ha indicacdes, contraindicacdes e formas especificas
de abordagem que podem favorecer o sucesso ou o fracasso de uma psicoterapia para
pacientes usudrios de drogas. Um dos objetivos deste Capitulo é mostrar que o atendimento
a esses pacientes é possivel, funciona e pode ter seus resultados avaliados, além de ser
satisfatdrio, quando se utilizam as técnicas adequadas.

Pacientes em uso abusivo ou em dependéncia de substancias psicoativas sdo alvo de
preconceito. Entretanto, do pontodevistaclinico,arealizacdo dotratamentoem psicoterapia
de um dependente de drogas é possivel, desde que sejam seguidas determinadas regras.
Neste Capitulo, discutiremos algumas das caracteristicas das psicoterapias indicadas para
pacientes dependentes de drogas. Uma boa forma de compreender o tratamento para
dependéncia quimica é considerar a psicoterapia como uma mistura de psicoterapia de
apoio com um foco especifico, associada a técnicas cognitivo-comportamentais. Como
vocé verad, a capacidade de usar varias técnicas combinadas e uma boa dose de criatividade
é fundamental para o correto atendimento desses pacientes, além de um conhecimento
tedrico solido.

O resultado do tratamento esta diretamente relacionado a escolha
correta da técnica utilizada.
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Como definir psicoterapia?

“Psicoterapia é um tratamento psicolégico que tem por objetivo modificar
pensamentos, sentimentos e comportamentos-problema, criando um novo
entendimento dos pensamentos e sensag¢des responsdveis pela dificuldade ou
problema observado. O clima de apoio e respeito pelo paciente permitem ao
terapeuta executar, com a participagdo deste, as mudangas necessdrias para
um reequilibrio de sua vida sem a necessidade de utilizar drogas.”

(WOODY, 2003)

Qual é a melhor atitude de um psicoterapeuta ao abordar dependentes quimicos? “Os
psiquiatras que preservaram seu conhecimento médico e se consideram clinicos em
primeiro lugar podem ser os terapeutas mais efetivos no campo da dependéncia quimica.”
(ZIMBERG, 1978).

Vale ressaltar que a psicoterapia deve ser realizada por psiquiatras, psicélogos ou
profissionais com a devida formagdo em tratamentos psicoterdpicos. No entanto, existem
técnicas com enfoque cognitivo-comportamental que podem ser utilizadas por profissionais
de saude e que tenham sido devidamente treinados. Por exemplo, a Entrevista Motivacional
e Prevencdo de Recaida, que possui alguns componentes comuns a um tratamento
psicoterdpico, mas sdo abordagens focadas em questdes pontuais.

De uma forma geral, um bom psicoterapeuta para dependéncia
de substancias psicoativas deve ser capaz de:
v’ Lidar com as frustracdes préprias ao tratamento de uma
doenca cronica;

v’ Conhecer um pouco de psicofarmacoterapia;
v Ter uma certa dose de objetividade e persisténcia; e

v" Ser muito afetivo.
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O quadro abaixo enumera alguns elementos que fazem com que os terapeutas tenham
mais sucesso com a psicoterapia para dependentes de drogas:

Caracteristicas que auxiliam a estruturar uma psicoterapia de
dependéncia quimica

1. Conhecer a farmacologia das drogas abusadas, a subcultura da
dependéncia e programas de autoajuda;

2. Estar aberto para trabalhar com pacientes com caracteristicas
cronicas e aceitar seus problemas. Estabelecer com o paciente uma
relagao positiva e de apoio;

3. Estabelecer objetivos claros no tratamento e estar constantemente
informado sobre o sucesso do paciente com a abstinéncia e outros
aspectos do tratamento. Deixar o paciente saber que o terapeuta
reconhece seu progresso na terapia;

4. Considerar outros recursos de tratamento além da psicoterapia,
estruturando ao maximo um programa de tratamento. Tomar a
responsabilidade de associar o paciente a outros servicos, conforme
necessario;

5. Envolver membros importantes da familia do paciente no processo
de tratamento;

6. Direcionar (ou adaptar) a psicoterapia dos pacientes com mais
comprometimento psiquiatrico. E esse subgrupo que pode se
beneficiar mais dos recursos adicionais.

Principais tipos de psicoterapia

Quais os principais tipos de psicoterapia aplicaveis a dependéncia de substancias
psicoativas?

Existem dezenas de formatos de psicoterapia, muitos deles desenvolvidos para dependentes
de substancias. A seguir serdao apresentados os principais modelos, de forma a compara-los
entre si, além de comparda-los com o primeiro modelo (AA), que ndo é definido como um
modelo de psicoterapia.
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Principais tipos de abordagem para dependentes de drogas

v’ 12 passos (AA, Al-Anon, AlATeen, NA, DQA)

o Caracteristicas e pressupostos: conduzido por pessoal ndo médico
(leigo); grupo de autoajuda; utiliza o conceito de doenca irreversivel.

o Vantagens: custo baixo; muito acessivel; apoio grupal por dependentes
ja recuperados.

o Desvantagens: conceito moral; grupo como Unica modalidade de
tratamento.

o Indicag¢Oes: dependentes com baixa autoestima; pacientes que
respondem a abordagens sociais e de grupo; pacientes que nao
questionam o modelo.

v" Entrevista motivacional

o Caracteristicas e pressupostos: n3o utiliza o conceito de “doenca”;
aplicada nas fases iniciais de tratamento; centrada no paciente e na
empatia do terapeuta; inclui 3 principios: colaboragado, evocagao da
motivagdo e autonomia do paciente.

o Vantagens: ndo gera resisténcias e, sim, busca contorna-las; é
abrangente; aborda ambivaléncias, proporciona mudanca na fala e
intencdo do paciente.

o Desvantagens: ha necessidade de treinamento especifico por parte do
terapeuta.

o Indicag¢Ges: pacientes com grande nivel de negacao sobre seus
problemas e que tenham boa capacidade de verbalizagdo.

v" Intervengio Breve e técnicas de moderagdo

o Caracteristicas e pressupostos: abordagem ndo estigmatizante (por
exemplo, ndo lida com a expressao “alcoolismo”); a meta é abordar os
problemas objetivamente.

o Vantagens: custo e tempo reduzidos; centrado em metas parciais; boa
adesdo; sem estigma.

o Desvantagens: necessita alto indice de motivacdo; ndo aborda outros
componentes emocionais; ndo é Util para pacientes que ndo aceitam a
proposta de registrar comportamentos.
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o Indicag6es: usuarios de risco e dependentes em grau leve/moderado
(pessoas que desejam beber controladamente); dependentes sem
complicagdes clinicas.

v’ Prevencdo de recaida

o Caracteristicas e pressupostos: estimula aumento da autoconfianga;
caracteristica preventiva; encara a recaida como parte do processo.

o Vantagens: custo e tempo reduzidos; objetivos visiveis; boa adesao.

o Desvantagens: necessita de alto indice de motivacdo; ndo aborda outros
componentes emocionais.

o Indicag¢Ges: dependentes em grau moderado; dependentes sem
complicagdes clinicas.

v’ Terapia de familia

o Caracteristicas e pressupostos: centra o problema e sua resolucdo
no ambito familiar (“a familia é que tem o problema”); pode utilizar o
conceito de codependéncia.

o Vantagens: aborda sistematicamente diversos aspectos do uso de
substancias, centrando-os nos varios componentes familiares.

o Desvantagens: ndo permite foco individualizado no dependente; pode
necessitar mais de um terapeuta.

o Indicagbes: familias gravemente disfuncionais; familias com mais de um
dependente; familias com prejuizos importantes causados pelo uso de
substancias e com impacto nos filhos.

v’ Psicoterapia dindmica

o Caracteristicas e pressupostos: centrada no estilo de relacionamento
interpessoal do dependente através da utilizacdo de drogas; busca
compreender conflitos psicoldgicos que levam ao uso de drogas.

o Vantagens: profunda; permite grande autoconhecimento por parte do
paciente.

o Desvantagens: necessita maior tempo de duracdo para obtencdo dos
resultados; pode necessitar de outros tratamentos auxiliares; necessita
grande treinamento por parte do terapeuta.
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o Indicag6es: pacientes em abstinéncia; contraindicada para dependentes
graves, com muita dificuldade de controlar consumo; pacientes com
condicdes de compreensdo psicoldgica (capacidade de insight).

Nas fases iniciais do tratamento de dependentes quimicos, devemos usar as seguintes
modalidades terapéuticas: terapia de apoio e psicofarmacos no periodo de desintoxicacdo e
abordagens cognitivo-comportamentais (como a Entrevista Motivacional e a Prevencdo da
Recaida), assim que o paciente estiver desintoxicado, bem como a psicoterapia de grupo e a
terapia de familia. Estudos demonstram que a psicoterapia dindmica estd indicada somente
apos dois anos de abstinéncia da droga, em pacientes que tenham capacidade de insight.

ENTREVISTA MOTIVACIONAL (EM)

A EM é uma abordagem que visa motivar o paciente a desenvolver um comprometimento
e a tomar a decisdao de mudar seu comportamento.

Tem como objetivo ajudar as pessoas a reconhecer e fazer algo a respeito
de seus problemas, portanto, pode ser utilizada em qualquer fase do
tratamento (com pacientes que buscaram e com os que nao buscaram
ajuda).

E particularmente util com pessoas que apresentam mais resisténcia em mudar ou estdo
ambivalentes quanto a mudanca.

Estilo do terapeuta na EM

O estilo pessoal do terapeuta pode ter efeitos dramaticos ou estimulantes na motivagdo para
a mudanga dos clientes. A EM requer um estilo clinico habilidoso, que tem como objetivo
evocar as motivagdes internas do paciente para promover mudangas comportamentais
para a melhoria de sua satde. E indicado que o terapeuta seja:

v’ Diretivo, mas n3o confrontativo;
v Empdtico e centrado no paciente;
v’ Flexivel e com alta tolerdncia a frustracio;

v’ Colaborativo;

Médulo 6 | Modalidades de tratamento e encaminhamento m
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v’ Evocativo (evocar do cliente suas préprias razdes e argumentos para a
mudanca);

v’ Respeitoso (informar, aconselhar, advertir, mas o cliente é quem decidirad o que,
como e quando fazer).

Cinco principios da EM:
v’ Expressar empatia;

v Desenvolver a discrepancia;
v’ Evitar a argumentacdo;
v" Acompanhar a resisténcia;

v" Promover a autoeficdcia.

TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL COMO MODALIDADE PARA O
TRATAMENTO PSICOTERAPICO DA DEPENDENCIA QUIMICA

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem sido indicada como uma ferramenta
importante no tratamento de dependentes quimicos, ajudando na manutencdo da
abstinéncia, bem como na reestruturacao de toda a vida do individuo. Ela tem raizes tanto
na terapia cognitiva como na terapia comportamental, mas ndo é simplesmente uma
combinacdo entre ambas.

A TCC parte do pressuposto de que as cognicdes, ou seja, os conteudos dos pensamentos
e os processos envolvidos no ato de pensar, estdo entre os fatores precipitadores e/ou
mantenedores do comportamento de usar a substancia psicoativa, levando ao uso abusivo
e a dependéncia da droga.

Portanto, uma das premissas basicas da terapia cognitiva é que a cogni¢do tem primazia
sobre a emoc¢do e o comportamento, ou seja, mais importante do que a situagdo que
o individuo estd vivendo em um determinado momento da sua vida sdo as cognicoes e
interpretacdes associadas a ela, que irdo determinar o tipo de emoc¢do e comportamento a
serem sentidos e realizados consequentemente.
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Assim, na TCC, um sentimento é mediado anteriormente por um pensamento, bem como
as reacdes ao evento e o comportamento resultante. Desse modo, uma determinada
situacdo pode ser interpretada de diversas formas, pois dependera das idiossincrasias de
cada individuo. Cada um atribui o seu significado para aquilo que esta vivendo.

A TCC é uma abordagem de tratamento psicoterapico personalizada, ndo confrontativa,
em que cada paciente é considerado Unico, ou seja, com fatores de risco e habilidades de
enfrentamento diferentes. O paciente aprende que ha diversos caminhos para a mudanca
do comportamento e que o terapeuta poderd ajuda-lo a encontrar esses caminhos por
intermédio de um conjunto de intervengdes semiestruturadas, objetivas e orientadas para
metas bem definidas, de forma colaborativa entre o préprio paciente e seu terapeuta.

Aaron Beck, psiquiatra americano, foi o primeiro a desenvolver teorias e métodos aplicados
a intervengdes cognitivas e comportamentais nos transtornos emocionais. Ele defendeu
a inclusdo de técnicas comportamentais desde o inicio de seus estudos, pois reconhecia
gue essas ferramentas eram eficazes para reduzir sintomas, contextualizando um estreito
relacionamento entre pensamento e comportamento.

Segundo Beck, pessoas com transtornos emocionais tendem a ter “um estilo de pensar”
que interpreta ou antecipa os eventos de forma negativa. Uma mudancga no pensamento e
sistema de crencas do paciente se da através do tratamento com TCC e visa promover uma
mudang¢a emocional e comportamental duradoura.

Modelo Cognitivo de Beck na Dependéncia Quimica

Em 1977, Beck desenvolveu um manual para explicar o abuso de substancias; no entanto,
seu modelo mais completo surgiu em 1993. Ele ratifica o modelo elaborado por Marlatt e
Gordon, agregando aquele modelo conceitos da terapia cognitiva.

No modelo de Beck para o uso de substancias psicoativas é enfatizado o papel das crengas no
desenvolvimento, na manutengdo e no tratamento do abuso e dependéncia de substancias.
No seu conceito central, o uso da substancia (inicial ou recaida) envolve um processo ativo
de tomada de decisdo, sobre o qual o individuo exerce uma forma de controle.

O modelo explica o uso de qualquer substancia e analisa individuos em varios dos estagios
de tratamento ou gravidade de dependéncia. Segundo Beck, existem trés tipos de crengas
envolvidas no abuso de substancias: crengas centrais/esquemas, crencas relativas as drogas
e pensamentos automaticos. Estes dois ultimos sdao moldados e influenciados conforme a
personalidade do individuo.

87
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As crencas sdo cruciais para o tratamento e a recuperacdo. De acordo com Beck, o
individuo estd mais propenso a usar substancias quando diante de certos gatilhos (fatores
desencadeantes), os quais podem estar relacionados a estados emocionais internos
(raiva, depressdo ou angustia), estados fisicos negativos (sintomas de abstinéncia, dor) ou
circunstancias externas (lugares, situacdes ou pessoas associadas com o uso de drogas).
Esses gatilhos ativam crengas que se transformam em armadilhas para o uso de drogas.

Ativagdo de crencgas

Crengas centrais Pensamento
Crengas sobre as automatico
substancias

Estimulos eliciadores
Gatilhos internos
Gatilhos externos

Craving

(fissura)
Uso continuo Foco em estratégias Crencas
Recaida de acdo permissivas

Figura 1: O Modelo Cognitivo de Beck (BECK et al, 1993)

Exemplos de crencas mantenedoras do uso de substancias que devem ser avaliadas durante
o tratamento com TCC:

1. “A droga é necessaria para eu manter meu equilibrio emocional”;

2. “Ndo posso continuar me sentindo desse jeito (ansioso ou deprimido), preciso
usar!”;

3. “Eu ndo serei/sou feliz, a menos que eu use”;
4. “Eu posso controlar o meu uso, paro quando quero”;

5. “Os sintomas da falta da droga serdo tdo intensos que ndo poderei suportar ficar
sem usar”;

6. “A droga melhora meu funcionamento social e/ou intelectual”;
7. “A droga me da prazer e excitacao, ficar sem a droga fara com que eu fique para
baixo”;

8. “Sem o uso da droga, ndo vou suportar a fissura. Precisarei usar!”.

88
- SUPERA | Sistema para deteccédo do Uso abusivo e dependéncia de substéncias Psicoativas: Encaminhamento, intervengao breve, Reinsercao social e Acompanhamento



Capitulo

Tratamentos psicoterapicos utilizados no tratamento de pessoas
5 dependentes de substancias psicotropicas

Preveng¢ao da Recaida de Marlatt e Gordon

Em 1985, Marlatt e Gordon propéem um modelo integrativo de Prevencdo de Recaida
(PR), considerando implicacdes de varios aspectos que contribuiriam para o processo de
recaida, ndao focando apenas na recaida em si. Os autores entendem que a meta principal
do tratamento deve ser tratar o problema de recair (a recaida) através do desenvolvimento,
junto ao paciente, de técnicas eficazes para o seu manejo.

Essas técnicas sdo desenvolvidas a partir de um referencial cognitivo-comportamental,
isto é, a partir da identificacdo das situacbes de risco, o paciente treina estratégias de
enfrentamento com o objetivo de aumentar a autoeficacia para lidar com situagdes similares
no futuro e aprende a evitar uma recaida.

Os objetivos principais do tratamento de Prevencdo da Recaida sdo: a) auxiliar o paciente a
recuperar-se de um lapso e retomar a abstinéncia e outras metas estabelecidas durante o
tratamento e b) desenvolver habilidades para o manejo do lapso, objetivando a Prevenc¢ao da
Recaida propriamente dita. A abordagem do tratamento de PR foca fundamentalmente em:
conscientizagao do problema; treinamento de habilidades e enfrentamento e modificagao
do estilo de vida.

A aplicabilidade eficaz do modelo de Prevencdo da Recaida prevé que o paciente faca uma
reestruturacdo cognitiva de suas crengas a respeito do uso de substancias, bem como a
respeito de si proprio, permitindo o desenvolvimento da autoeficécia, visando manter a
mudanc¢a de comportamento (abstinéncia).

Resposta de Menor
Aumento da .
enfrentamento . probabilidade
. autoeficacia ,
eficaz de recaida
Situagdo de
alto risco

Resposta de

Diminuigdo da

Efeitos da violagdo da

f-:-nfr'entamento autoeficacia Inicio do abstinéncia associados
ineficaz ou associada a uso (lapso) aos efeitos do uso da
ausente expectativa substancia

de resultados
relativos ao uso
da substancia

Maior
probabilidade
de recaida

Figura 2: Modelo cognitivo-comportamental do processo de recaida. (Fonte: Marlatt e Gordon; 1985)
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Estudos tém mostrado que a TCC é um método eficaz no tratamento da dependéncia de
varias substancias psicoativas, principalmente do dlcool, tabaco e cocaina. O seu objetivo é
a reestruturagdo das cognigcdes disfuncionais e, consequentemente, dos comportamentos
mal-adaptativos diante de situagdes reais vividas pelo dependente quimico. A TCC
fornece instrumentos e técnicas para melhorar e manter a motivagao para a abstinéncia,
o enfrentamento da fissura, a resolucdo de problemas e o manejo dos pensamentos,
sentimentos e comportamentos, bem como melhorar o estilo de vida, tornando o paciente
equilibrado.

A TCC para abuso de substancias é focada em crengas negativas sobre o EU e crengas
facilitadoras ou permissivas em relacdo ao uso da substancia. Na dependéncia quimica, a
TCC se distingue, pois ndo necessariamente existia uma estrutura cognitiva disfuncional
anterior ao desenvolvimento da dependéncia da substancia psicoativa. Geralmente, os
pensamentos automaticos ativadores permissivos para o uso se tornam frequentes apos a
instalacdo da sindrome de dependéncia e devem ser trabalhados em terapia, a fim de
alcangar a abstinéncia. A TCC tem se mostrado promissora no tratamento de dependentes
de cocaina e outros estimulantes, especialmente se combinada a farmacoterapia. Nao
existem estudos especificos com usudrios de crack, mas estudos realizados na Inglaterra
mostraram que a TCC é a mais usada entre os servicos dedicados exclusivamente a
dependentesdecrack. Muitosdessespacientesapresentamalgumgraudecomprometimento
cognitivo relacionado ao uso crénico da cocaina, o que pode aumentar a refratariedade aos
efeitos da TCC e maior risco de abandono do tratamento.

OProjeto MATCHtestouorendimentodaTCCemumaamostrade1.726 usudriosdealcool nos
Estados Unidos, comprovando a eficacia dessa abordagem como tratamento psicoterdpico
para dependentes de dlcool. A TCC foi considerada eficaz para tratar pacientes dependentes
de maconha, quando comparada ao grupo-controle que ndo recebeu tratamento, em

uma metanalise que examinou 53 ensaios clinicos controlados, com o
Ndo desista na

pacientes dependentes do dlcool ou de drogas ilicitas. primeira tentativa.

Dependentes quimicos
Outra metanalise examinou 2.340 pacientes em 34 ensaios clinicos sdo extremamente
(5 para usudrios de maconha, 9 para dependentes de cocaina, 7 em'ij;ii’:fgf;ggif
para usuarios de opioides e 13 para poliusudrios) e concluiu que O processo de ouvi-

dependentes de maconha e de cocaina tendem a se beneficiar da TCC. los com atengtio
seguramente lhes trard

Entre os poliusuarios a eficacia foi menor, talvez por eles apresentarem bem-estar e conforto

maiores taxas de comorbidades psiquidtricas, o que acaba interferindo no seu processo de
. ~ recuperagao, e voce

na motivacdo para fazer o tratamento. Segundo Penberthy e terd contribuido
colaboradores, usuarios de cocaina se beneficiam de TCC e tratamento um PO“CZPCZG
, . . ., - que o quadro de
farmacoldgico associados, ja que a TCC aumentou a habilidade de dependéncia se
enfrentamento desses pacientes. modifique.
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Atividades

REFLEXAO

Em relagdo a terapia de Preveng¢ao de Recaida, explique como o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento auxilia na manutenc¢ado da mudanca do comportamento.

TESTE SEU CONHECIMENTO

1. No que se refere as fases iniciais do tratamento de dependentes quimicos, a
combinacgao de vdrias abordagens pode ser util, EXCETO:
a) Grupo de AA.
b) Psicofarmacoterapia.
c) Terapia de Prevencgao de Recaida.

d) Psicandlise.

2. O estilo pessoal do terapeuta é importante na mudanga do paciente. E preciso que ele
tenha as seguintes caracteristicas, EXCETO ser:
a) Colaborativo.
b) Confrontativo.
c¢) Empatico.
d) Afetivo.

3. O objetivo da terapia de Prevengao de Recaida é:

a) Areestruturacdo cognitiva.
b) Evitar uma recaida.
c) Saber como enfrentar um lapso, para que ndo se transforme em uma recaida.

Todas as alternativas estdo corretas.
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4. Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) com relagdo ao tratamento de dependéncia
quimica:

() Acombinagdo de TCC e psicofarmacoterapia é importante no tratamento do
dependente quimico.

( ) A Entrevista Motivacional somente é usada em pacientes que ja estdao motivados
para o tratamento.

( ) Aterapia de Prevencgao de Recaida acredita que o foco do tratamento esta em
aprender estratégias cognitivas e comportamentais para desenvolver
autoeficacia para evitar uma recaida.

() Aterapia dos 12 Passos tem um foco moral e espiritual na sua abordagem.

() Sempre que possivel, a terapia de familia deve ser realizada.

A alternativa CORRETA é:

a) VFVVV.
b) VFVFF
c) FVFFV.
d) VFFVV.
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