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Melhores Praticas no tratamento
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de Substéncia (TUS)

Factsheet 3

Abordagens psicossociais no
tratamento de Transtorno por

uso de Substancia (TUS)




As obordogens psicossociais se referem & atencdo no cuidado prestados as pessoas
considerando diferentes aspectos e suas in’rer—re|ogc~>es tais como: sociais, psico|c’>gicos,
emocionais, ambientais e individuais (Amarante, 2007 e Anastdacio e Furtado, 2012).

Os Transtornos por Uso de Substancias (TUS) afetam todas as esferas da vida do
individuo, sendo consideradas desordens crénicas de natureza BIOPSICOSSOCIAL,

gue requerem fratamento mu|‘ridiscip|in0r de |ongo durogdo.

A combinogdo das intervencdes farmacolégicas e psicossociais aumenta significati-
vamente a efetividade do tratamento dos transtornos odiﬂvos, ’rodovio, nem todas
as abordagens psicoterdpicas utilizadas na prdtica clinica tem evidéncia de efic4cia
no fratamento desses transtornos. E portanto fundamental que o fratamento dos
transtornos aditivos sejam baseados em evidéncia.

O que sé&o praticas baseadas em evidéncia?

Referimos que determinado tratamento, prdatica ou intervengdo terapéutica é base-

ada em evidéncia cientifica quomdo existem estudos gue comprovam sud Vellfeletery
E a escolha de agdes especificas baseando-se na comprovacdo de resultados po-
sitivos demonstrados em pesquisos‘Podemos classificar as evidéncias em diferentes
niveis, sendo a comprovacdo de efetividade ou eficacia um paradmetro fundamental
para garantir o poder de generohzogdo das conclusdes obtidas. Tratamentos que
possuem evidéncia de eficacia passaram necessariamente pe|o ovo|iog€10 através de
estudos experimentais controlados e randomizados.
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Segundo os principais 6rgdos de referéncia internacional (WHO/UNODC, 2020)

que determinam as prdticas baseadas em evidéncia, as abordagens psicossociais

recomendadas para o fratamento de transtornos aditivos s&o:

Terapia Cognitivo-Comportamental - TCC

A TCC se baseia na teoria de que o aprendizado tem um papel fundamental
no desenvolvimento de podrées comportamentais mal odop‘ra’rivos como seria
definido abuso de substancias (Laaksonen, Vuoristo-Myllys, Koski-Jannes e Alho,
2013). Parte do pressuposto que os even’ros/siTuagées em si ndo sdo causadores
de prob|emos e sofrimentos, mas sim como a pessoa inferpreta e percebe os
even‘ros/sﬁuagées‘ Desta forma, as mudongos nos pensamentos podem desen-
cadear mudancas no comportamento, na emocdo, e na cessacdo do consumo
de substancias (Silva e Serra, 2004). Individuos expostos & TCC aprendem a
identificar e corrigir comporfamentos prob|emc’1’ricos ao desenvolver diferentes
habilidades que podem ser usadas para suspender o uso de drogas, aléem de
tratar uma variedade de outros prob|emos muitas vezes associados ao consumo.
Um dos elementos centrais da TCC envolve treinar o individuo a antecipar
possiveis situaces de risco, ojudondo—os a desenvolver estratégias eficazes de
enfrentamento e de autocontrole (An, He, Zheng, Tao, 2017).
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Entre as técnicas espech(icos opreendidos na TCC estéio os treinos para exp|oror as
consequéncias positivas e negativas do uso continuado de drogos, identificar situa-
¢Oes de risco para recaida, e desenvolver estrategias para lidar com a fissura e evitar
situacdes de alto risco (Dobson e Dobson, 2010).

Terapias Comportamentais e o Manejo de Contingéncias

O Manejo de Contingéncias (MC) é um tratamento baseado na psicologia compor-
tamental, que envolve o incentivo de comportamentos sauddveis e da manutencdo
da abstinéncia através de recompensas reforgodoros (Mcpherson, Brooks, Barbosa-
-Leiker, Lederhos, 2016). A abordagem do MC pressup&e um esquema sistemdtico
de reforcamento (pelo menos duas vezes por semana) com o aumento do elemento
reforgodor (prémios) de acordo com o tempo que o paciente se mantém abstinente.
As terapias baseadas no manejo de contingéncias séo atualmente as mais omp|0—
mente recomendadas pe|os altos indices de sucesso, obtendo resultados positivos
também em estudos de efetividade no tratamento da dependéncio de crack no con-
texto brasileiro (Miguel, et al, 2018).

Intervencédio breve (IB)

A IB é uma obordogem imp|emen+oo|o como parte do pro’roco|o de servigos da
atencdo bdsica com o objetivo de identificar casos de uso abusivo de dlcool. O ras-
treamento é realizado utilizando instrumentos autoaplicaveis e curtos (Ex: AUDIT e
CAGE) e a infervencdo em casos identificados como abuso se baseia em no ma-
ximo quatro encontros. Nesses encontros o profissiono| apresenfta o0s riscos |igoo|os
Qo consumo excessivo de d|coo|, fornece materiais educativos e, se necessario, faz o
encaminhamento para servigos de tratamento especializados. Existem diversos estu-
dos, incluindo revisdes e metandlises que apontam para a eficécia da IB em reduzir
0 consumo nocivo e os prejuizos associados ao consumo de dlcool (Kypri et al, 2008,

Beich, Thorsen, e Rollnick, 2013 ).

Entrevista Motivacional - EM

E um método de atendimento com tempo limitado, cujo foco ¢ a mudongo de com-
portamento- problema ou alvo de intervencéio. A utilizacéio da EM aumenta a chan-
ce de bons resultados e reduzem consequéncias orgdnicas, psico|égicas e sociais. As
estrategias dependem do contexto o qu0| a pessoa com prob|emos com TUS estd
inserida, algumas delas sdo:

e Tracar metas claras e simples;

» Evitar ambientes ou pessoas gque estimulam o uso da drogo;

e Recusar a drogo de forma consistente e segura quondo oferecida para que
a situagdo ndo se repita;

» Ressaltar os aspectos negativos do uso da drogo,-

» Ressaltar os aspectos positivos para a diminuigdo ou abstinéncia;

¢ Desenvolver novos hdbitos ou atividades como, exercicios e o|imen’rogdo saudavel.




Terapia de familia para transtornos aditivos

Os Transtornos por Uso de Substéncias néo atingem tdo somente a pessoa que
faz o consumo das substancias psicoativas ou oque|as que pararam de consumir e
estdo em processo de recuperagdo, mas também impacta sua rede familiar (Bor-
tolon, Signor, Moreira, Figueiro, Benchaya, Machado, Ferigolo,Barros, 2016). Dessa
forma, h& evidéncias clinicas e cientificas de que a familia tem impactos signifi-
cativos na sua qu0|idode de vida no que fange a preocupagdo, tensdo, estresse,
sintomas de ansiedade e depresséo (Baptista, Bortolon. Moreira e Barros, 2021).
Aindo, os familiares apresentam consequéncias na esfera de scujde, fisico, emocio-
nal e financeira (Velleman, Arcidiacono, Procentese, Copello, Sarnacchiano, 2008;
Copello, Templeton, Powell, 2010).

Reforcamento Comunitdario e Enfrentamento Familiar (Community Reinforce-

ment and Family Training - CRAFT)

E importante a participagdo da familia no tratamento, desta forma é necessario
o aumento do engajamentfo e envolvimento das familias nos programas de tra-
tamento, sendo esse o objetivo principal do CRAFT. As estratégias utilizadas séo:
construcéio de motivacdo, treinamento de habilidades de comunicacéo, treinamento
de enfrodo/engojomenfo no tratamento, enriquecimento de vida e treinamento de
seguranca. CRAFT ¢ uma abordagem tradicional para as familias e apresenta uma
ampla utilizacdo em diversos paises (Roozen, Waart, Van de Kroft, 2010).

Programa de Doze Passos

A abordagem se baseia em trés principios-chave: 1) A aceitac@io de que a toxico-
dependéncia ¢ uma doengo cronica e progressiva sobre a qual ndo se tem controle,
que a vida se tornou incontroldvel por causa das drogas, que a forgo de vontade por
si s6 ¢ insuficiente para superar o problema e que a abstinéncia é a Gnica alternati-
va; 2) Se render a um poder superior, aceitando a estrutura, o companheirismo e o
apoio de outros individuos dependentes em recuperacgdo, e seguindo as atividades
de recuperagdo estabelecidas pelo programa de doze passos; 3) Envolvimento ativo
em reunides de 12 passos e atividades relacionadas. O programa de Doze Passos

¢ a abordagem utilizada nos grupos de mutua ajuda dos Alcodlicos Anénimos ou
Narcéticos Anonimos (Tonigan, 2011; Kelly et al, 2011, Kelly et al, 2020).

Outras abordagens que tém demonstrado resultados positivos em pesquisas
Método dos 5 passos (5 Steps Method)

Metodologia desenvolvida por pesquisadores e psicélogos do Reino Unido, com estu-
dos conduzidos acerca da aplicabilidade em diversos outros paises que utilizam um
modelo denominado: Modelo de suporte de enfrenfomen’ro, estresse, tensdo, infor-
macdio, (Stress-Strain-Information-Coping- Support model -SSICS) (Velleman, Arci-
diacono, Procentese, Copello e Sarnacchiano, 2008).
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5 Passos:

Passo 1: Histéria do membro da familia - Ougcl, ’rrcnqui|ize e exp|ore as preocupagdes
Etapa 2: Identificar informac8es relevantes e direcionadas

Etapa 3: Aprofundor maneiras de lidar e responder

Etapa 4: Explorar e aprimorar o suporte e a comunicacdo

Etapa 5: Revise as etapas anteriores e e><|o|ore outras necessidades

Intervengéio Motivacional para Familiares

Me’rodo|ogio desenvolvida por pesquisodoros brasileiras que fizeram parte de um

servico de teleatendimento em nivel nacional (VIVAVOZ - Ligue 132) que foi um

projeto do Governo Federal (SENAD), Universidade de Ciéncias da Satde de Porto
Alegre (UFCSPA) e AMTEPA. Foram acompanhadas 325 familias que receberam a
intervencdo motivacional para mudongo de comportamento por 6 meses. Essa me-
Todo|ogio utiliza os estdgios de mudongo, entrevista motivacional, terapia sistémica
e telemedicina. Para cada sesséo hda um obje’rivo a ser o’ringido que ocomponho a
familia no seu processo de conhecimento e mudongo compor’romen‘ro| frente ao fa-
miliar com problemas por uso de substéncias (Bortolon, Moreira, Signor, Guaybha,
Figueird, Ferigolo e Barros 2017; Bortolon, 2019).

A integracdo do tratamento baseado em evidéncias tanto das farmacoterapias com
as Obordogens psicossociais, como psicoterapia individual ou da familia, aumenta
as chances de resultados mais promissores nas diferentes dreas de cuidado. Dessa
forma, se faz necessdrio a pesquisa e investigagdo em bases de dados seguras e
validadas no campo da dependéncio quimica para gue ocorra ds indicogées apro-
priodos pertinentes & esfera das Obordogens psicossociais baseadas em melhores
préticas para o TUS.

OBID

Observatorio Brasileiro de Informagoes Sobre Drogas
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