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Melhores Praticas no tratamento
psicossocial de Transtorno por uso

de Substéncia (TUS)

Factsheet 1

O tratamento de transtorno
por uso de substancia (TUS)
baseado em evidéncias
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Os transtornos aditivos envolvem aspectos biolégicos, psicolégicos e sociais tanto na
sua origem quanto no seu tratamento. O cardter multifatorial combinado ao fato
de tratar-se de uma doenca crénica e com recidivas elevam a complexidade do tra-
tamento exigido, demandando abordagens multidisciplinares que utilizem prdticas
baseadas em evidéncias cientificas.

O que sdio prdticas baseadas em evidéncia?
Referimos que determinado tratamento, pratica ou intervencdo terapéutica é base-
ada em evidéncia cientifica qucmo|o existem estudos gue comprovam sud Vellfeletery

E a escolha de agdes especificas baseando-se na comprovacdo de resultados positi-

vos demonstrados em pesquisas.

Podemos classificar as evidéncias em diferentes niveis, sendo a comprovacdo de efetivida-
de ou eficacia um parGmetro fundamental para garantir o poder de generohzogéo das
conclusdes obtidas. Tratamentos que possuem evidéncia de eficacia passaram necessa-
riamente pela avaliacéio através de estudos experimentais controlados e randomizados.
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Quais sd@o os tratamentos para transtornos aditivos baseados em evidéncias?

Primeiramente é importante saber que nenhum tratamento para os franstornos adi-
fivos fem sucesso goron’rido. Os indices de eficacia de cada tratamento dependem
do tipo e da gravidade do transtorno aditivo em questdo, da existéncia de outros
transtornos concomitantes, do perfi| do individuo e do ambiente em que vive.

Podemos dizer que existem duas categorias de tratamento para os transtornos
aditivos: os que sd&o baseados no uso de medicacdes (Tratamentos farmacolégi-
cos) e os que se baseiom em obordogens psicossociais (Tratamento psicoterdpico).
A combinogdo do tratamento Formoco|égico e psicoterdpico aumenta significo’rivo—
mente as chances de sucesso na recuperacdo dos transtornos aditivos, tendo em vista

sua etiologia biopsicossocial (WHO/UNODC, 2020).

Segundo o DSM-V - Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(2014), a caracteristica essencial de um Transtorno por Uso de Substancias (TUS)

consiste na presenca de um agrupamento de sintomas cognitivos, comportamen-

tais e fisioldgicos indicando o uso continuo pelo individuo, apesar de problemas
significo’rivos relacionados & substéncia.

Tratamento Farmacolégico para os Transtornos Aditivos

O tratamento Formoco|c’>gico ¢ indicado na medida que diversas medicogées five-
ram eficdcia comprovado para o manejo dos principais sinfomas relacionados &
dependéncio quimica e & abstinéncia. Outro aspecto importante que se leva em
considerogdo na op|icobi|idode da formoco’reropio ocorre em Fungdo da prevo|én-
cia elevada de outros diagnésticos psiquidtricos, além do TUS (Ferigolo, Signor,

Fernandes e Barros, 2010).
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O tratamento formoco|égico deve ser necessariamente conduzido por um profissioncﬂ
médico que ird definir o tratamento em {ungdo de um diagnéstico psiquidtrico e da
avaliacdo das condicdes de satde do individuo. O acompanhamento médico a médio
e longo prazo é fambém importante tendo em vista a possibilidade de cessacgdo, alte-
racdo e manutencdo dos medicamentos prescritos. As Formocoferopios para TUS tém
baixa taxa de sucesso se op|icodos isoladamente, sem a combinogdo com psicoterapia.

O transtorno por uso de substéncias ¢ caracterizado como uma desordem biop—
sicossocio|, isto e, atinge a pessoa em sua totalidade. Sendo assim, o tratamento
psicoterdpico deve con’remp|or a mu|’ridiscip|inorio|ode, buscando atingir mudongos
amplas e continuas nos dominios biolégico, psicolégico e social do individuo(Barros
e Barros, 2010). As intervenc8es terapéuticas devem contemplar relacdes familiares
e interpessoais de forma geral, visando o aumento da motivacdo para mudongos
omp|os de comportfamento.

Nem todas as abordagens psicoterdpicas difundidas na clinica psicolégica tém
evidéncia de eficacia no tratamento dos transtornos aditivos.

Segundo os principais 6rgdos de referéncia internacional (WHO/UNODC, 2020)
que determinam as prdaticas baseadas em evidéncia, as obordogens psicossociais
recomendadas para o tratamento de transtornos aditivos sdo:

e Terapias comportamentais com Manejo de Contingéncias

e Terapias Cognitivo-Comportamentais

¢ Abordagens baseadas em técnicas de prevencdo de recaida

e Terapia racional emotiva comporfomenfo/

 Entrevista Motivacional / Modelo Transtedrico dos Estdgios de Mudanga
* Programas de 12 Passos (grupos de mutua ajuda como AA e NA)

. Teropios multidimensionais de Familia (oc/olescem‘es)

As intervencBes baseadas em evidéncias deverdo se manter efetivas independente
da modalidade do tratamento ou tipo de servico utilizado: tratamentos ambula-
toriais, inferna¢gdes em hospi‘rois gerais ou psiquidftricos, clinicas especio|izodos ou
comunidades terapéuticas.

O ocomponhomenfo meédico nos periodos iniciais de tratamento que envolvem a de-
sinfoxicac¢do pode ser fundamental. A deferminogdo da necessidade desse acompa-
nhamento deve ser feita por profissiono| da satude mental, e ird depender de fatores
como: severidade e gravidade do transtorno aditivo, a ovo|iogdo de riscos (auto ou
heferoogressdo) e a existéncia de outras comp|icog6es de satde ou de outros trans-
tornos mentais. Sobretudo, ¢ fundamental que haja a odequogdo do tratamento e
tipo de servico utilizado em re|ogdo &s demandas especificas de cada individuo.
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