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ATERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO DE
ADOLESCENTE USUARIOS DE DROGAS PSICOATIVAS: O ABUSO E
DEPENDENCIA DESSAS SUBSTANCIAS

RESUMO

Objetiva-se investigar e compreender a terapia cognitivo-comportamental (TCC) no
tratamento de jovens adolescentes, usuarios de drogas psicoativas e o abuso
substancias, analisando as formas, técnicas e meétodos mais eficazes neste
tratamento. Essa pesquisa realizou-se por meio de livros e artigos selecionados nas
bases de dados do SCIELO e Psicolnfo, cobrindo o periodo de 2005 a 2013.
Utilizando-se os seguintes descritores: uso abusivo e dependéncia quimica de
drogas psicoativas na adolescéncia, intervencéo, tratamento e técnicas cognitivas-
comportamentais.

Palavras- chaves: Drogas psicoativas, intervencao, tratamento e técnica cognitivos-
comportamentais.

ATERAPIA COGNITIVE-BEHAVIORAL TREATMENT OF ADOSLENTE USERS OF
PSYCHOACTIVE DRUGS: ABUSE AND DEPENDENCE OF THESE
SUBSTANCES

ABSTRACT

This study aims to investigate and understand the cognitive-behavioral therapy (CBT)
in the in the treatment of young teenage users of psychoactive drugs and the auso
these substances, analyzing the shapes, techniques and more effective methods in
this treatment. This research was carried out by means of books and articles in
seleted databases and SCIELO psycholnfo, covering the 2005 to 2013 abuse abuse
and cognitive techniques-comportamentais.

Words- keys: Psychoactive drugs, intervention, treatment and cognitive-behavioral
technique
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1INTRODUCAO

A adolescéncia € um fenébmeno marcado por constantes transformacgdes
emocionais, organicas, fisicas e sociais, em que o individuo em uma faixa etaria
entre 12 a 18 anos de idade passa a buscar seus préprios valores, crencas e sua
identidade (ROSARIO, 2011).

Este fenbmeno é um periodo de integracdo social, busca da
autoafirmacao e da independéncia individual, além da consolidacdo da identidade
sexual e emocdes conflitantes. Essa fase pode ser considerada como uma etapa de
desenvolvimento que envolve inUmeras adaptacdes e mudancas nas capacidades e
habilidades pessoais (SILBER & SOUSA, 2007).

A adolescéncia é compreendida como um fendmeno que proporciona
mudancas em relacdo a autonomia, intimidade e competéncia, Willams, (2006).
Nesta fase ocorre o periodo mais intenso de todo o ciclo vital, em que o sujeito na
maioria das vezes, por ndo saber lidar com este fenOmeno, passa a enfrentar
grandes problemas, como por exemplo, baixa autoestima, excesso de timidez
atividades sexuais intensas, gravidez indesejadas, exclusdo social social, problemas
com a identificacdo sexual, mas condi¢cdes de vida, dentre outros. E é neste
momento ao buscar solugbes para esses conflitos, que muitos jovens recorrem ao
uso de drogas ilicitas para restabelecer a harmonia perdida e eliminar todo o
sofrimento psiquico (ANDRADE, 2006).

Nesse sentido, Rosario, (2011) enfatiza as primeiras dificuldades
enfrentadas por jovens, em que muitas vezes esses problemas ndo compreendidos,

se tornam causadores de uso abusivo de drogas.

[...] Portanto, o abuso de drogas tem origem multifacetada com influéncias
biolégicas, psicolégicas e sociais, entre 0s aspectos sociais destacam-se: a
falta de oportunidade no mercado de trabalho, a necessidade de pertencer a
um grupo social, exclusédo social, que, muitas vezes aumenta o0s
guestionamentos de valores pessoais e culturais proprios dessa fase da
vida.

Segundo Scherker, (2008), a falta de ralacbes afetivas genuinas e de
apoio familiar, a pressao do grupo, a violéncia doméstica familiares dependentes
quimicos e baixa autoestima, tém sido relatados como fatores de risco para uso e

dependentes de substancias. Por outro lado, fatores como religiosidade, estrutura



familiar empatica, conhecimento sobre drogas e habilidades sociais tém sido
descritos como protetores em relag&o ao uso.

Este estudo encontre-se dividido em caracteristicas da adolescéncia, tipo
e classificacdo das drogas psicoativas, sintomas do uso abusivo e dependéncia
quimica em adolescentes, o modelo, técnicas e a da TCC (Terapia Cognitivo-
Comportamento) no tratamento de jovens usuarios ou dependentes de substancias
psicoativas.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é considerada pelos norte-
americanos e ingleses, como uma das abordagens terapéuticas mais eficazes,
apesar do problema do abuso de drogas psicoativas na adolescéncia ser
considerado bastante complexo em relacdo ao tratamento, baseando-se em
resultados pouco animadores utiliza técnicas cognitivas e comportamentais como,
por exemplo: manejo de contingéncias (MC), Terapia de Aceitacdo e
Comportamento (ACT), aceitacdo difusdo cognitiva, estar presente, eu como
contexto, valores, acfes de compromisso Seadi e Oliveira (2009). Esta abordagem,
por meio dessas técnicas, busca prevenir possiveis presente encontravam-se
inacessiveis a sua cognicdo, como um recurso para a abstinéncia das drogas
(FERREIRA, 2013).

A TCC também podera estar trabalhando com a terapia de grupo,
ajudando o paciente a aprender novas formas em lidar com a sua dependéncia, no
momento em que ouve testemunhos de outros pacientes em relacdo ao abuso de
drogas, e a terapia tratar de formar correta o dependente neste contexto familiar.
Esse modelo trabalha com mudanca de pensamentos (cognicdes) e
comportamentos de usuario em relacdo ao abuso de drogas. A terapia cognitivo-
comportamental cognitiva busca corrigir os pensamentos automaticos errbneos que
o individuo tem ao longo do dia (exemplo: “ja como hoje nada deu certo pra mim,
vou usar drogas para compensar o sofrimento”) (RANGE Apud MARLATT, 2008).

Essa ferramenta de correcdo de pensamento ou ideias podera estar
colaborando com o fenbmeno de abstinéncia, e na medida em que o individuo toma
consciéncia do equivoco de suas cognicdes reorganiza sua vida de uma melhor
forma ja a terapia comportamental compreende que o sujeito pode “desaprender” a
usar, compreender que o uso de drogas € um tipo de comportamento aprendido pelo
usuario (FERREIRA, 2013).



A terapia comportamental parte do principio de que o uso de drogas é um
comportamento aprendido, e que o individuo pode “desaprender” a usar a
drogas, se mudar seu comportamento enfrentar os momentos de “fissura”,
nao procurar outros usuarios, fazer o diario para evitar recaidas, procurar
outras alternativas de prazer (trabalho, ouvir musicas, etc.) (WALMER E
PICOLLOTO, 2007)

2 OBJETIVOS E METODOS

O objetivo deste trabalho foi fazer uma revisédo de literatura, através de
livros e artigos, a respeito de estudos sobre intervencdo de terapia cognitivo-
comportamental no tratamento de jovens adolescentes usuarios de drogas
psicoativas e o abuso dessas substancias, analisando e investigando as técnicas e
meétodos mais eficazes no tratamento da dependéncia quimica. A pesquisa realizou-
se por meio de livros e artigos selecionados nas bases de dados do SCIELO e
Psicolnfo, cobrindo o periodo de 2005 a 2013, utilizando os seguintes descritores na
lingua portuguesa e inglesa: Drogas psicoativas, intervencdo, dependéncia quimica,
tratamento e técnica cognitivas-comportamentais.

Os artigos localizados nas bases de dados, considerados relevantes
totalizaram 28 artigos. Foram utilizados critérios de exclusdo: artigos que nédo
relataram a intervencao da terapia cognitiva-comportamental no tratamento do uso
abusivo e dependéncia quimica, tratamento do uso abusivo e dependéncia quimica
de drogas psicoativas, descrevendo outras formas de tratamento para esta

dependéncia.

3 DROGAS E ADOLESCENCIA

3.1 Drogas psicotropicas: caracteristicas e classificacfes

Todas as substancias (farmacéuticas ou nao) utilizadas para modificar o
funcionamento do sistema nervoso, causando alteracdes no estado mental das
pessoas sdo consideradas drogas psicotrépicas, seu uso geralmente € associado a
alteracdes do estado de animo do usuario Ferreira (2013). O termo “psicotropicas” é
formado por duas palavras: psico/tropico. Psico esta relacionado ao psiquismo,
envolvendo as fun¢des do sistema nervoso central; e tropico tem como significado

em direcdo a. Essas drogas atuam diretamente sobre o cérebro, alterando o



psiquismo humano. Devido a esse fator sdo também conhecidas como psicoativas
(VAGNER & OLIVEIRA, 2007).

As drogas psicoativas ou psicotropicos existentes sao estimulantes,
depressores e perturbadores. As drogas estimulantes proporcionaram ao individuo a
impressdo de serem mais dindmicos. Fortes, corajosos, deixando-o em alerta,
aumentam a atividade cerebral e agem com um estimulante do sistema central. Tem
como principais caracteristicas o favorecimento do aumento dos batimentos
cardiacos e na temperatura do corpo, alteracbes na respiracdo e na pressao
sanguinea. Os individuos geralmente perdem o apetite e apresentam insénia,
exemplo: cocaina, crack, anfetaminas e nicotinas Silveira, (2006). A cocaina é
conhecida como p6 branco cristalino, podendo ser ingerido, aspirado ou injetado
pelo usuério, produzindo diversos efeitos no organismo como: delirios persecutorios
visuais, auditivas e tateis, pupilas dilatadas, taquicardia, dentre outros (ANDRADE,
2006).

O crack é uma potente forma do uso de cocaina. Quando queimada em
um cachimbo de vidro ou em outro recipiente, produz um barulho semelhante a um
estalo por isso chamado de crack. Essa substancia é isola huma solu¢cédo de agua,
onde adentra no organismo diretamente atravées dos pulmdes. Entre 10 a 15
segundos inunda o cérebro com dopamina (substancia quimica liberada pelo
cérebro que esta envolvida no controle do aprendizado, humor, movimento, memoria
e atencao) proporcionando uma sessao de prazer e motivacao (PRATTA, 2006).

Os principais efeitos sdo sensacao de euforia, 0 aumento da temperatura
corporal e da frequéncia cardiaca, dilatacdo das pupilas. O individuo ao uséa-la
também podera apresentar agressividade, convulsdo e aumento da presséo arterial
(ROSARIO, 2011).

As anfetaminas sdo drogas sintéticas que agem no organismo afetando
varios comportamentos do individuo. Geralmente os usuérios apresentam insénia
excitabilidade, perda do apetite, nervosismo, agressividade e taquicardia, Martatt,
(2008). A nicotina € uma substancia encontrada nas folhas do tabaco, podendo ser
absorvida por via oral ou pulmonar, produzindo intensa dependéncia fisica e
psicologica ao usuario, manifestando-se de duas maneiras diferentes como, por
exemplo, de forma estimulante e logo aos algumas tragadas apresenta um efeito

tranquilizante ao individuo, minimizando o estresse. Quando utilizada de forma
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excessiva pode causar paralisia, vomitos, nauseas, dor de cabeca, convulsdo e até
levar ao falecimento do usuério (SILBER & PANGONCELLI, 2007).

As drogas depressoras sdo aquelas que causam uma sensacao de
relaxamento no individuo, deixando-o mais calmo, reduzindo a insbnia, ansiedade,
deprimindo o sistema nervoso. O individuo que faz uso desta droga sente prazer,
pois esta substancia o afasta de sensacdes desagradaveis. O uso prolongado e em
altas doses podera afetar a memoria, fala, pensamento, causando depressao
respiratoria, alteracdes de humor, irritabilidade, convulsdes, podendo levar até a
morte do usuario. Exemplos: alcool inalantes ou solventes, calmante e sedativos
(barbituricos), tranquilizantes ou ansioliticos (benzodiazepinicos) Ferreira (2013). O
alcool é uma droga psicotropica que atua no sistema nervoso, cujo principal agente
€ o etanol, geralmente causa dependéncia e mudanca no comportamento do
individuo. Seus efeitos sao: distlrbios de personalidade e desinibicdo social,
podendo levar a um quadro de gastrite, cirrose hepatica. Até perda da consciéncia.
Os inalantes ou solventes sdo produtos quimicos, podendo ser aspirados pelo nariz
ou pela boca (cloroférmio, acetona, cola), produzidos a partir de diferentes principios
ativos. Seus efeitos sdo: excitacdo, vomitos, perturbaces respiratérias, falta de
coordenacdo motora, podendo provocar dependéncia psiquica e fisica no
adolescente (MARLATT, 2008).

Calmantes sedativos (barbitiricos) sdo substancias usadas para produzir
sono e tranquilidade ao paciente, porém seu uso continuo pode levar a dependéncia
fisica e psiquica. Seus principais efeitos sdo sensacdo de tranquilidade e
relaxamento sonoléncia, sensacdo de embriaguez, podendo afetar a pressao
sanguinea, a respiracdo, e o coracdo o individuo também pode apresentar
dificuldade para se movimentar e forte sonoléncia, Williams, (2006) ja& os
tranquilizantes ou ansioliticos (benzodiapinicos sdo medicamentos cujo principal
efeito terapéutico € minimizar ou cancelar a ansiedade das pessoas, ndo afetando
as funcdes psiquicas e motoras). O principal objetivo dessas substancias é controlar
a ansiedade, e nervosismo, proporcionando relaxamento e reducao do estado de
alerta. Porem apresenta alguns sintomas no individuo como hipotonia muscular,
diminuicdo da pressdo sanguinea dificuldade para andar, podendo causar
dependéncia fisica e psicologica (ROSARIO, 2011).

As drogas perturbadoras produzem uma mudanga qualitativa no sistema

nervoso, pois causam distor¢des ou desvios na atividade na atividade cerebral,
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desordenando a transmissdo de mensagens nervosas, produzindo delirios e
alucinagbes. A maconha cujo nome cientifico e cannabis sativa, € uma droga barata
e de facil acesso nos grandes centros urbanos, a forma mais para usa-la é através
do fumo, enrolando-a em um papel ou um cachimbo Silber & Pagnoncelli, (2007).
Ela apresenta uma ansiedade, confusdo mental, memdria prejudicada, olhos
avermelhados, perda da coordenacdo e concentragcdo, aumento dos batimentos
cardiacos, sonoléncia alucinacdes, compulsfes, nauseas, boca seca, dificuldade

com pensamentos e solucdes de problemas (PRATTA, 2006).

3.2 Dependéncia Quimica e Abuso das Drogas entre Adolescentes

A adolescéncia € compreendida com um periodo crucial na vida de um
individuo, caracterizando-se por uma transicdo entre a infancia e a vida adulta
envolvendo inUmeras mudancas em relacdo a capacidades e habilidades sociais.
Nesta fase o adolescente busca autoafirmacéo, independéncia, e controle de si
mesmo, afastando-se naturalmente da familia e unindo-se a grupos sociais
semelhantes, Sabino e Cazaneve, (2005). Alguns por ndo saberem lidar com estas
mudangas sociais, culturais, organicas, emocionais e na tentativa de aliviar conflitos
internos expdem-se a riscos como: atividade sexual intensa, gravidez indesejada,
consumo de bebidas alcodlicas exacerbado, abuso de drogas, na tentativa de aliviar
conflitos internos (ANDRADE, 2006).

Vagner & Oliveira, (2007) revelam que em momento de maior
vulnerabilidade juvenil, estédo presentes sentimentos de inseguranca, insatisfacéo e
desamparo em relacdo as mudancas fisicas e psicoldgicas proprias desta etapa. O
adolescente, em busca de poder e autonomia, e por ndo conseguir ainda,
desenvolver de forma adequada essas habilidades, constantemente testa, iniciando

com o uso de cigarros alcool, maconha, e outras drogas ilicitas.

Na adolescéncia, surgem intensas questdes sobre o que ndo é ser mais
crianca e ao mesmo tempo ndo ser um adulto, ou seja, o que é ser
adolescente? O tempo da adolescéncia é mais do que um tempo
cronoldgico, ele € o momento da realizagao das tarefas psiquicas que levam
os adolescentes a elaboracdo de nova identidade: a identidade de adulto
(SILBER E PAGNONCELLI, 2007,p. 46)

Conforme Oliveira, (2005), os principais motivos que levam o0s

adolescentes a consumirem drogas psicoativas estdo relacionados aos efeitos
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produzidos pela mesma, como bem-estar, confianga, despreocupacdo como um
mundo ao redor, favorecendo aceitagcdo em determinados grupos. O jovem a usa-las
passa a enfrentar problemas emocionais, timidez, inseguranca, ou seja, disfarca as
angustias existéncias, diminuindo a tensdo e depressao.

Alguns jovens assumem certos tipos de personalidade que os tornam
suscetiveis a recorrerem as drogas, deixando-os em um estado de dependéncia.
Essa vulnerabilidade biologica exige a conjugacdo de trés condicbes como, por
exemplo, a predisposicdo adquirida ou hereditaria, condicbes socioambientais e a
drogas, Pratta, (2006). Porém nado basta apenas identificar os sintomas e trata-los,
mas compreender o individuo em sua totalidade, oferecendo-lhe outra de tratamento
gue gerem mudancas de comportamento em relacdo a droga (FERREIRA 2013).

A dependéncia quimica é compreendida como um fenbmeno amplamente
divulgado e discutido, sendo classificada como uma doenga cronica que acompanha
a pessoa por toda a sua vida, tornando-se um grave problema entre adolescente e
de saude publica em nossa realidade, Rosario, (2011). Essa doenca € caracterizada
por uma conjugacdo de uma serie de fatores adquiridos ou constitucionais,
resultante da interacdo entre um organismo e a droga, gerando uma compulsdo no
individuo em tornar e experimentar o efeito psiquico causado pela droga, para evitar
um mal estar provocado por sua auséncia (SEADI E OLIVEIRA, 2009).

O inicio do processo de dependéncias ocorre pela autoadministracdo da
droga, satisfazendo todas as expectativas e anseios do usuario, onde 0 mesmo
ainda possui o controle da situacdo, Schienker, (2008). Geralmente a substancia
escolhida pelo individuo vai apresentando tolerancia em relacdo a droga, o
organismo cada vez mais vai desejando doses maiores para produzir 0 mesmo
efeito, logo em seguida, surge um agravamento dos sinais ou sintomas psicofisicos
passando a droga assumir um lugar dominante na vida do individuo, pois a mesma
ndo € mais utilizada para repetir os efeitos agradaveis anteriormente, mas para
evitar um sofrimento oriundo da auséncia da droga (LARANJEIRA, 2010).

O consumo de drogas psicoativas entre os adolescentes tem-se
apresentado cada vez mais crescente e precoce, causando preocupacdes
constantes entre 0s governantes, profissionais da saude, familias comunidades

cientificas, e na sociedade em geral, (PRATA, 2006).
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O consumo de drogas tornou-se motivo de preocupacdo constante da
sociedade brasileira. Neste contexto, as pesquisas epidemioldgicas sobre o
consumo de substancias psicoativas sdo de especial relevancia para
elaboracao de politicas publicas adequadas e efetivas de prevencao ao uso
indevido dessas substancias (SIBER & SOUSA p. 130 2007)

O tratamento com jovens usudrios de substancias psicoativas, ndo deve
ser observado de forma isolada, mas necessita ser trabalhada de forma
biopsicossocial, voltando-se para varias areas da sua vida. Apesar de 0 manejo
terapéutico com adolescentes ser considerado dificil e trabalhoso, a terapia
cognitivo- comportamental tem sido uma das abordagens mais eficientes, ajudando
0 paciente a perceber aspectos do seu mundo psiquico que até o exato momento

encontravam-se inacessiveis a sua consciéncia (SILVA & SERRA, 2012).

4. O MODELO DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL E SUA
RELEVANCIA QUANTO AO TRATAMENTO DA DEPENDENCIA QUIMICA.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) desenvolvida pelo psiquiatria e
psicanalista Aaron Beck, é compreendida como uma terapia estruturada, voltada
para o presente e de curta duracdo. Suas intervencfes sdo objetivas, direcionando-
se para disfuncionais, considerando fatores cognitivos-e comportamentais Moraes,
(2013). Essa abordagem é vista como uma importante ferramenta para o tratamento
do uso e abuso de drogas psicoativas em adolescentes, jovens, e adultos,
reestruturando a vida do individuo e suas relagdes com o mundo externo, baseando-
se no principio teérico de que os pensamentos, ideias, emoc¢fes e comportamentos
do individuo sdo determinados cognicbes estdo alicercadas em esquemas
desenvolvidas através de experiéncias previamente vivenciadas (ZELENATO E
LARANJEIRA, 2013).

A Revista Brasileira de psiquiatria (2012) revela que entre os diversos
modelos de psicoterapia, a TCC tem se mostrado como uma importante area ao
tratamento de jovens dependentes quimicos com técnicas e teorias consistentes e
eficazes para o tratamento deste problema. A terapia cognitivo-comportamental
possui uma pratica clinica composta por teorias bem desenvolvidas a partir de
estruturas cognitivas, objetivando-se orientar o terapeuta de forma a planejar um

tratamento mais coerente e pratico ao paciente.
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5. A TERAPIA COGNITIVA-COMPORTAMENTAL E O TRATAMENTO DE
ADOLESCENTE ABUSADORES OU DEPENDENTES DE DROGAS.

A terapia cognitivo-comportamental fundamenta-se na abordagem da
teoria do aprendizado social onde os individuos apropriam-se de novas condutas e
meétodos de crencas resultantes de praticas anteriormente vivenciadas, analisadas,
avaliando de forma sistematica, como o ser humano aprende a pensar, agir, e sentir
em determinadas situagbes ou eventos, Range e Marlatt, (2008). Este modelo
mostra a relacdo entre a exposicdo de certos lugares, objetivos e pessoas que
através dessa pratica poderd proporcionar ao paciente uma melhora quando as
habilidades de enfrentamento em relacéo as drogas (WAGNER OLIVEIRA, 2007).

A teoria do Aprendizado Social permite que o adolescente de forma
organizada aprenda a ter novas atitudes, pensamentos e emoc¢des em determinados
circunstancias. Os pensamentos ou ideias errdbneas constantemente valorizadas
proporcionam um comportamento adquirido o que consequentemente favorece uma
perpetuacdo do ciclo, Oliveira, (2005). Assim enquanto foco da teoria
comportamental esta relacionada a investigacdo de situacBes de alto risco e ao
comportamento de adolescente ao usar a droga, a droga, a teoria cognitiva tem
como principio facilitam o comportamento do adolescente ao usar a droga, a teoria
cognitiva tem como principio compreender quais cogni¢cdes presentes no paciente
evocam a fissura, e quais crengas facilitam o comportamento de busca da droga e
de seu uso. Partindo-se desses conceitos o terapeuta comportamental realiza um
mapeamento, junto com o adolescente sobre as situacdes, lugares, pessoas, que
estdo relacionadas ou facilitam uso da droga. O profissional ira auxilid-lo a analisar e
reconhecer estes sinalizadores, assim de forma conjunta ambos (terapeuta e
adolescente) tracardo novos comportamentos, tendo como objetivo mudar
determinados estimulos que ao longo da vida do usuario tornaram-se condicionantes
a utilizacdo e abuso do psicotropico (FERREIRA, 2013)

A dinamica da TCC inclui secbes com tempo determinado e aplicado de
atividades estruturadas para grupos ou para tratamento individual, enfatizando uma
relacdo terapéutica ativa na qual o terapeuta trabalha com o paciente, buscando
identificar procedimentos comportamentais e cognitivos associados aos problemas.
Essa terapia tem como fundamento a teoria de personalidade, dando énfase a

importdncia de pensamentos, ideias, ou imagens visuais na reproducdo de
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comportamentos e respostas fisiologicas, Serra, Silva, (2012). Ou seja, a forma
como o adolescente interpreta seus pensamentos automaticos e também de crencas
errbneas que originam comportamentos e emocdes disfuncionais, pois essas
cognicdes influenciam diretamente na emocdo e no comportamento do individuo.
Através desta terapia o adolescente melhora suas habilidades, diminuindo o risco de
uma possivel recaida (ZELENATTO E LARANJEIRA, 2013).

5.1 Técnicas cognitivo-comportamentais
e Aprendizagem instrumental

A vida do adolescente dependente quimico é privada de recompensa
diarias como, por exemplo, amizades, afetos, convivio social, lazer, apresentando
forte dificuldade em lidar com frustacdes ou criticas negativas. Baseando-se nesta
realidade, a TCC tem trabalhado com a técnica chamada Aprendizagem
Instrumental; esta modalidade de principios biolégicos que proporcionam aos seres
humanos a busca pelo prazer imediato e a fuga de situacdes aversivas, que negam
essa satisfacdo. Skinner, pesquisador e cientista do comportamento humano,
demonstrou que reforgos positivos ou satisfatérios e negativos que traziam
desprazer influenciavam o comportamento do individuo, Rosario, (2011). Segundo
este autor a teoria da Aprendizagem Instrumental, favorece o entendimento de que a
droga representa um reforgo ou prazer momentaneo para o entendimento de que a
droga representa um reforgco ou prazer momentaneo para o adolescente, pois este
sujeito ndo enxerga recompensas em outros comportamentos. Através dessa
técnica o terapeuta comportamental encoraja o paciente a encontrar prazer em
outras situacBes que nao oferecam riscos a saude e ao convivio social, ajudando-o
na manipulagdo do fendbmeno da abstinéncia, direcionando este jovem a encontrar
outras recompensas que ndo sejam especificamente o consumo da droga (SILVA,
SERRA, 2012).

Entrevista motivacional (EM):

Umas das principais técnicas cognitivas conhecida como entrevista
motivacional (EM) desenvolvida por Miller e Rollnick tém como objetivo direcionar o
paciente durante o tratamento, voltando-se para a mudanca em habitos

comportamentais, essa técnica transparente volta-se para fundamentos cognitivos
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como, por exemplo: analise dos problemas e respostas emocionais, como por
alternativas para a mudanca de padrbes comportamentais e resolugéo de conflitos.
A entrevista motivacional utilizada no tratamento com adolescentes inicialmente tem
como foco reduzir o consumo de drogas psicoativas na vida do individuo para
posteriormente trabalhar a abstinéncia (RANGE, MARLATT, 2008).

Os adolescentes constantemente, ndo analisam o seu comportamento, no
momento em que usa a droga, ha maioria das vezes, ndo completam parametros
diagnoésticos para dependéncia, e consequentemente dificultam a prescricdo para
outras formas de tratamento para a dependéncia quimica, Andrade,
(2006). Pacientes que chegam aos hospitais ou clinicas de reabilitacéo para realizar
tratamento sem motivacdo propria, como por exemplo, adolescentes encaminhados
pelas escolas, familias, ou pela justica (quando cometem algum deleito relacionado
as drogas) costumam ser um desafio para os terapeutas. Nesses casos a motivacao
desses jovens para iniciar o tratamento € minima, e € nesses momentos que a
entrevista motivacional revela-se como fonte essencial para estas abordagens,
aumentando a probabilidade para uma possivel mudanca em pacientes avaliados

com poucas alternativas para um sucesso terapéutico (FERREIRA, 2013).
e Terapiade grupo

Na terapia de grupo o terapeuta juntamente com um grupo de
adolescentes, irdo discutir alguns aspectos do uso e abuso ou dependéncia quimica.
Neste momento usuario dar-se conta de que ndo esta sozinho em meio aos seus
problemas e dificuldades, aprendendo e compreendendo através do discurso do
grupo novas maneiras em lidar com as drogas (ANDRETTA & OLIVEIRA, 2005)

e Terapia familiar

A Terapia familiar pode ser aplicada & familias de adolescentes que
possuem dificuldade em lidar com o problema do uso ou abuso de drogas ilicitas
dentro de casa. Pois na maioria das vezes 0s pais ou responsaveis do adolescente
por ndo saberem como evitar ou solucionar todo um transtorno causado pelas
drogas, acabam por discriminar o usuario isolando-o muitas vezes dentro da propria
familia, Silva e Serra, (2012). Toda esta situacdo favorece e reforca o uso e abuso

das drogas, pois o individuo vais buscar cada vez mais as drogas como forma de
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recompensa ou para aliviar todo o sofrimento vivido, negando o problema na maioria
das vezes. Através da terapia o profissional ira explicar aos familiares o que sao as
drogas psicotropicas e 0 que elas causam, a importancia de um tratamento
medicamentoso e terapéutico, a relevancia em identificar comportamentos negativos
e nao reforca-los, os sintomas, as possiveis recaidas, abstinéncia e o apoio e
compreensao familiar. Assim esta familia ird e aprender a lidar de uma melhor forma
com lidar com este jovem, nao reforcando ou valorizando comportamentos
inadequados (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011).

e Terapia de Aceitacdo e Compromisso

Uma das novas estratégias advindas das teorias cognitiva e
comportamental é a Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT). Esta técnica de
carater analitico-comportamental surgiu a partir da Teoria do Quadro Relacional
contemporanea a eventos verbais, baseando-se na classe de operantes
denominada de “responder relacional”, definindo em termos de respostas uma
situacdo em que suas funcdes de estimulo transformam-se em funcdes de estimulo
de outro evento, colocando as habilidades e relacionando-as a eventos aleatorios
como nucleo da linguagem e cognicdo humana, Silva e Farias, (2013). Como é
indispensavel a ndo esquiva de elementos, situacdes, ou eventos negativos,
emprega-se metaforas e experiéncias como o centro da terapia. Esta abordagem
apresenta seis modelos de intervencao terapéutica, sdo: a aceitagcdo, desfuséo
cognitiva, estar presente, eu como contexto, valores e acdo de compromisso,
buscando aumentar versatilidade psicoldgica. (SILVA, FARIAS, 2013).

e FEtapas para o tratamento

1°Aceitacdo: A aceitacdo esta relacionada ao envolvimento ativo e de
forma consciente dos eventos pessoais, sem apresentar tentativas irrelevantes de
frequéncia, pois tal empreendimento causaria problemas psicoldgicos. Esta
ferramenta auxilia o sujeito a reduzir as tentativas em mudar a frequéncia de
pensamentos e emocdes aversivos (trazem sofrimento ao paciente) reconhecendo e
aceitando-os, e ndo se esquivando desses eventos. Tém-se como exemplos,
adolescentes que apresentam niveis elevados de ansiedade e sdo ensinados a nao

fugir desses sintomas, mas a senti-los em sua totalidade (COSTA, 2012)
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2°Desfuséo cognitiva: Busca modificar as formas que o jovem interage e
se relaciona com 0s seus pensamentos ou ideias, criando situagcbes nas quais as
funcdes desfavoraveis sdo diminuidas (ANDRETTA, OLIVEIRA, 2005). A desfuséo
cognitiva muda as funcdes indesejaveis de eventos particulares alterando os meios
com que o individuo interage ou se relaciona, tendo como foco diminuir a
expressividade do pensamento utilizando técnicas como, por exemplo: pedir ao
usuario de drogas para repetir em voz alta determinado pensamento até que esse se
torne apenas um som ou aborda-lo como um evento externamente observado no
momento em que verifica a forma, cor, velocidade, tamanho. O efeito da desfuséo
geralmente ocorre por uma diminuicAo na crenca aos eventos internos, € nao
através de uma mudanca imediata na sua constancia (RANGE, MARLATT, 2008).

3°Estar presente: Objetiva-se levar o sujeito a visualizar de forma direta
0S eventos pessoais, ndo atribuindo qualquer juizo de valor, flexibilizando seus
comportamentos e tornando suas acfes coerentes com 0s seus valores. Esta
técnica tem como principio proporcionar aos pacientes experiéncias continuas com o
mundo para que o seu comportamento se torne mais flexivel, permitindo que a
terapia exerca um maior dominio sobre o comportamento. Utiliza-se a linguagem na
terapia para a anotacdo e descricdo de eventos e ndo como uma ferramenta para a
previsao e julgamento de reac¢des (PICOLLOTO, VAINER, 2007).

4°Eu como contexto: destina-se direcionar o jovem usuario de drogas a
percepc¢éo do self ndo como um objeto inconstante, mas transcendental, originando
um senso de seguranca, baseando-se que as mudancas de pensamentos,
emocionais e comportamentais o self permanece em sua total integralidade
(COSTA, 2012).

5%alores: sdo qualidades escolhidas ndo como objetos, mas sim como
exemplos a serem alcancados paulatinamente, visando estabelecer metas passo a
passo em diversos setores familiares, espiritais e profissionais, da vida do
adolesceste, ndo utilizando processos linguisticos, pois levariam a inclinacdo de
valores baseadas na conivéncia como o meio social e na fuga. Na ACT as técnicas
de aceitacdo, a desfusdo e o estar presente ajustam-se a meios mais eficazes para
uma vida de valores mais consistentes e cruciais (ZENELLATTO E LARANJEIRA,
2013).

6°Acao de compromisso: Nessa etapa estimula-se o desenvolvimento

de padrdes de acéo afetiva agrupados a valores mais amplos, buscando identificar
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dificuldades do sujeito em atingir suas metas estabelecidas anteriormente,
modificando padrbes de comportamentos disfuncionais, Silva & Serra, (2012). Na
acdo de compromisso sdo empregados principios da terapia comportamental
tradicional, como por exemplo, a técnica de exposicdo aquisicdo de habilidades,
métodos de formacdo e a criacdo de objetivos. Os exercicios da ACT envolvem
licbes de casa relacionadas & mudanca de comportamento a curto, médio e longo
prazo. Porém essas tentativas levam o adolescente ao contato com bloqueios
psicolégicos abordados através de aceitacdo, desfusdo e outros processos da
terapia (PICOLLOTO, VAINER, 2007)

7°A Terapia de Aceitacdo e Compromisso tem sido utilizada por
inlmeros pesquisadores apresentando resultados relativamente eficazes no
tratamento de drogas psicotrépicas em adolescentes, especialmente por
proporcionar a aceitacdo de emocdes em detrimento da fuga ou eliminacdo de
sintomas durante o abuso ou dependéncia da droga como no caso da abstinéncia,
periodos de fissura e no curso de tratamento (RANGE & MARLATT, 2008)

e Prevencdo da Recaida (PR)

O processo de recaida é compreendida com um estado de crise em que 0
paciente apresenta um conjunto de sintomas devido ao uso ou abuso de substancias
quimicas, logo apdés a abstinéncia, ocorrendo através de uma repeticdo de
pensamentos e comportamentos que aparentemente ndo possuem relagdo com o
uso da droga, porém o reforca e estimula o comportamento do usuario (VAGNER &
OLIVEIRA, 2007).

A Prevencao de Recaida é uma técnica cognitiva que busca melhorar a
etapa de manutencdo do Processo de Mudanca de Habitos, contrapondo-se aos
padrbes de doenca e moral. Esta estratégia analisa a dependéncia quimica com um
habito errado, equivocado, e adquirido pelo paciente, tornando-se passivel de
mudanca a partir da participacdo do paciente Williams, (2006). O profissional ao
utilizar esta ferramenta deve conhecer as crencas e 0Ss comportamentos
disfuncionais presentes nos adolescentes que facilitam a manutencdo de habitos
errdbneos, ajudando na identificacdo de situacdes, ambientes, pessoas, eventos que
aumentam as possibilidades de uso ou de uma recaida. Através da PR o paciente

podera construir junto com o terapeuta uma agenda de suas atividades diarias
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analisando locais, dias da semana, horarios que favorecem o risco de recaida.
Assim conseguird evitar ou esquivar-se desses eventos, tracando novos métodos
para enfrenta-los (SILVA & SERRA, 20012).

e Treinamento de Habilidades

Pesquisas demostram que o elevado consumo de drogas esta
relacionado a falta de habilidade que adolescentes apesentam para lidar com
determinadas situacdes. Dentre as principais dificuldades de habilidades encontram-
se sentimentos negativos que sentem em relacdo a si mesmo, receber criticas
negativas, lidar com frustacdes, adiar momentos prazerosos, reconhecer e enfrentar
situacdes que Ihe espoem a certas situacfes de risco, recusar drogas, realizar um
novo projeto de vida (RANGE & MARLATT, 2008).

No Treinamento de habilidades o profissional pede ao grupo de usuarios
gue de forma verbal ou por meio de uma dramatizacdo escolham uma das situacdes
elencadas acima, criando uma cena para tais eventos, ndo sendo necessario seguir
o roteiro rigorosamente, Williams, (2006). O mesmo ira ajuda-los a analisarem e
compreenderem 0 seu comportamento em meio a sociedade, ou seja, através deste
treinamento o paciente podera resolver suas queixas ou problemas de uma forma
mais eficaz. Durante esta atividade aconselha-se ao adolescente que troque de
personalidade, perguntando a outras pessoas pertencentes ao grupo que imaginem
respostas diferentes para darem a situacdo encenada, solucionando-a de forma
mais eficiente e produtiva. Assim o paciente conquista flexibilidade nas respostas
adquirindo novas habilidades (LIMA, 2005).

O tratamento com adolescentes usuarios de drogas psicoativas tem sido
considerado como bastante complexo, pois nessa fase de vida o individuo tem
dificuldade para investir no outro, e a droga torna-se o seu outro, Picolloto, Vainer,
(2007). Através das respectivas técnicas a Terapia Cognitivo-Comportamental busca
fazer com que esse adolescente perceba e reconstrua suas cognicfes, avaliando
aspectos do seu mundo psiquico que até aquele momento estavam inacessiveis ao
seu conhecimento e consequentemente mude comportamentos errbneos. Essa
abordagem avalia a importancia em ligar afetivamente o paciente com o seu
terapeuta, promovendo mudancas de comportamentos e cogni¢cdes equivocadas
(ANDRETTA, OLIVEIRA, 2005).
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6.CONSIDERACOES FINAIS

A Adolescéncia é compreendida como uma etapa intermediaria entre a
infancia e a fase adulta, do desenvolvimento humano. Este periodo € marcado por
inimeras transformacgdes corporais, hormonais e comportamentais, onde o individuo
descobre a sua identidade e define sua personalidade. Nesse momento, manifesta-
se um estado de crise, pois a pessoa revisa valores e principios adquiridos durante a
infancia, assimilando numa nova estrutura mais madura, Lima, (2005). A partir deste
contexto em que o jovem encontra-se na fase de descoberta de sua propria
identidade, enfrentando problemas como baixa autoestima, hormonais, excesso de
timidez, necessidade de pertencer a algum grupo, também movido pela curiosidade
e desejo de novas experiéncias prazerosas, na maioria das vezes, entra no mundo
das drogas psicoativas por ndo saber lidar com estas situagdes, refugiando-se de
seus proéprios dilemas (SABINO e CAZENAVE, 2005).

Apoés algum tempo de uso de substancias psicoativas, o usuario adquire
tolerancia em relacdo a ela, pois o funcionamento organico passa a se estruturar
dentro das condi¢des criadas pela droga. E isto se torna muito evidente quando se
suspende subitamente o uso da droga e seu organismo passa a precisar cada vez
mais da droga e em doses maiores, para produzir o mesmo efeito desejado. Isso
ocorre devido a existéncia de uma readaptacdo cerebral ao estimulo constante da
droga. Quando o uso dessas substancias torna-se abusiva podera ocorrer um
quadro de dependéncia quimica (PRATTA, 2006)

A Dependéncia quimica ocorre devido a uma conjugacdo de fatores
adquiridos ou constitucionais como, por exemplo: predisposicdo hereditaria,
condi¢cBes soOcio- ambientais, e a droga, onde alguns adolescentes assumem uma
personalidade que favorece o uso e abuso delas, deixando-o vulneravel a manter-se
dependente dela. A dependéncia ird fazer com que o individuo busque
constantemente a droga, causando prejuizos significativos na vida pessoal, familiar,
nas relacdes sociais e profissionais (PICOLLOTO, VAINER, 2007).

Entre as diversas abordagens terapéuticas a Terapia Cognitivo-
Comportamental tem-se revelado uma importante area em relacdo ao tratamento de
adolescentes usuarios ou dependentes de drogas psicoativas (SILVA & SERRA,
2004).
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Utilizando técnicas e teorias bem consistentes e eficazes como, por
exemplo, aprendizagem instrumental, entrevista motivacional, terapia de grupo,
terapia de aceitacdo e compromisso, prevencdo da recaida, treinamento de
habilidades, dentre outras, possuindo uma pratica clinica cujo principal objetivo é
orientar o terapeuta de forma a planejar um tratamento mais coerente e pratico ao
paciente. (WILLIAMS. 2006)
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