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RESUMO

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de escopo sobre estratégias cognitivas
e/ou comportamentais empregadas no tratamento de dependéncia de dlcool e outras drogas no
mundo, assim como levantar estudos sobre o uso destas abordagens em CAPS ad no Brasil.
Foram levantados artigos de revisdo sobre “estratégias cognitivas ou comportamentais para
tratamento de dependéncia de élcool e outras drogas” e publicacbes com o tema “uso de
terapias cognitivas e/ou comportamentais em CAPS ad”. Foram encontradas apenas cinco
publica¢des relatando emprego de terapias cognitivas e comportamentais em CAPS ad. Estes
estudos descreveram intervengdes em grupos coordenados por psicélogos, enfermeiros ou
outros profissionais de nivel superior. Foram incluidos ainda 23 artigos de revisdo sobre
resultados de tratamentos de base cognitivo-comportamental para tratamento de dependéncia
de é&lcool e outras drogas. Conclui-se que as estratégias cognitivo-comportamentais
apresentam vdrias caracteristicas vantajosas a sauide publica, como a possibilidade de
sistematizacdo em protocolos, o que facilita sua aplicacio e avaliacdo de resultados
terapéuticos. No entanto, persistem obstdculos para adocao desta abordagem nos servicos de
saude mental no Brasil, sendo entdo necessdrio avancar no desenvolvimento de instrumentos
de politicas publicas que permitam a difusdo de boas priticas de intervengdes
comprovadamente custo-efetivas e acessiveis a populacao.

Palavras-chave: centro de atencdo psicossocial, servicos de saide mental, transtornos
relacionados ao uso de substancias, terapia cognitiva, terapia comportamental.
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The Cognitive-Behavioral Therapy Applied to CAPS ad: A Scope Review

ABSTRACT

This study aims to conduct an escope review on the use of cognitive-behavioral approaches to
treatment of alcohol and other drug addiction in CAPS ad, as well as find studies on the use of
this approach in CAPS ad in Brazil. We conducted searches with the theme "use of cognitive
and / or behavioral therapies in CAPS ad" and review articles on "cognitive or behavioral
strategies for treatment of alcohol and other drug dependence". Only five publications were
found reporting the use of cognitive and behavioral therapies in CAPS ad. These studies
described interventions in groups coordinated by psychologists, nurses or other graduated
professionals. Twenty-three review articles on outcomes of cognitive-behavioral treatments
for addiction treatment of alcohol and other drugs were also included. We concluded that
cognitive-behavioral strategies showcase several advantageous characteristics to public
health, such as the possibility of systematization in protocols, which facilitates their
application and evaluation of therapeutic results. However, obstacles to the adoption of this
approach in mental health services in Brazil persist, so it is necessary to advance in
developing public policy instruments that allow the dissemination of good practices in
interventions that are proven to be cost-effective and accessible to the population.

Keywords: psychosocial care center, mental health services, substance use disorders,
cognitive therapy, behavioral therapy.

La Terapia Cognitivo-Conductual Aplicada al CAPS ad: Una Revision del

Alcance

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo realizar una revisién del alcance sobre el empleo de
abordajes cognitivo-conductuales para tratamiento de dependencia de alcohol y otras drogas
en los CAPS ad en Brasil. Se levantaron publicaciones con el tema "uso de terapias cognitivas
y/o conductuales en CAPS ad" y articulos de revision sobre "estrategias cognitivas o
conductuales para el tratamiento de la dependencia del alcohol y otras drogas". Se
encontraron sélo cinco publicaciones que relatan empleo de terapias cognitivas y
conductuales en CAPS ad. Estos estudios describieron intervenciones en grupos coordinados
por psicologos, enfermeros u otros profesionales de nivel superior. Se incluyeron 23 articulos
de revision sobre resultados de tratamientos de base cognitivo-conductual para tratamiento de
dependencia de alcohol y otras drogas. Se concluye que las estrategias cognitivo-conductuales
presentan varias caracteristicas ventajosas para la salud publica, como la posibilidad de
sistematizacion en protocolos, lo que facilita su aplicaciéon y evaluacién de resultados
terapéuticos. Sin embargo, persisten obstdculos para la adopcion de este enfoque en los
servicios de salud mental en Brasil, por lo que es necesario avanzar en el desarrollo de
instrumentos de politica publica que permitan la difusion de buenas practicas de
intervenciones que demuestren ser costo-efectivas y accesibles a la poblacion.

Palabras clave: centro de atencién psicosocial, servicios de salud mental, trastornos
relacionados con el uso de sustancias, terapia cognitiva, terapia conductual.
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A politica do Ministério da Saidde (2004) para a Atenc¢do Integral a Usudrios de dlcool
e outras drogas contempla que a assisténcia a pessoas com problemas relacionados ao uso de
substancias deve ser oferecida em todos os niveis de atengdo, privilegiando os cuidados em
dispositivos extra-hospitalares, como o Centro de Atencdo Psicossocial para dlcool e drogas
(CAPS ad). O CAPS ad € um servico da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) especifico
para o cuidado, atenc¢do integral e continuada as pessoas com necessidades em decorréncia do
uso dessas substancias (Portaria n. 3.088, 2011).

No campo do tratamento da dependéncia de substancias psicoativas, as abordagens
cognitivo-comportamentais apresentam grande nimero de resultados de pesquisas
demonstrando sua eficécia e estdo entre as intervencdes mais indicadas para tratamento destes
problemas (McGovern & Carroll, 2003).

A formacdo dos profissionais que participaram dos primeiros servicos propostos pela
Reforma Psiquidtrica (RP), entre eles os CAPS, teve grande contribui¢cdo da Psicandlise, o que
justifica a predominancia deste referencial nestes dispositivos e a extensa produgdo tedrica na
area da Saude Mental sobre esse enfoque (Ferreira Neto, 2008). A insercdo das Terapias
Cognitivas (TC) nos curriculos das faculdades de Psicologia e na Saude Publica no Brasil é
recente, sobretudo nas cidades de interior (Rangé, Falcone, & Sardinha, 2007).

As abordagens cognitivo-comportamentais podem ser definidas pelos termos “Terapia
cognitivo-comportalmental (TCC)”, “Terapia Comportamental” e “Terapias Cognitivas”,
variando conforme autores e momento histérico (geracdo de terapias cognitivas). Alguns
autores como Knapp (2004), empregam o termo genérico TCC para se referir a todo
movimento de terapias cognitivo-comportamentais, que abrange mais de 20 abordagens
(incluindo o movimento de Terceira Onda). Outros autores, como os terapeutas de Terceira
Geracdo, julgam mais apropriado o termo Terapia Comportamental para incluir as chamadas
“trés geracdes”, uma vez que o termo TCC ¢é frequentemente utilizado para se referir
especificamente a tratamentos que incluem estratégias de reestruturacdo cognitiva (Lucena-
Santos, Pinto-Gouveia, & Oliveira, 2015).

Apesar de nao existir uma defini¢do geral que possa descrever a abordagem de forma
adequada e concisa, existem caracteristicas centrais, sendo considerada cientifica, ativa,
focada no presente, focada na aprendizagem, individualizada, progressiva e breve (Lucena-
Santos et al., 2015). Dobson e Scherrer (2011) destacam trés proposi¢des fundamentais no
cerne das terapias cognitivo-comportamentais: a atividade cognitiva influencia o
comportamento; a atividade cognitiva pode ser monitorada e alterada; e o comportamento

desejado pode ser influenciado mediante mudancga cognitiva.

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 21, n. 2, p. 674-692, 2021. 676



Erica Aparecida Schefer de Almeida, Laisa Marcorela Andreoli Sartes

Os sistemas de saide em todo mundo tém se esfor¢ado para conter custos e melhorar a
relacdo custo-beneficio dos tratamentos de saide mental, procurando identificar e
implementar tratamentos eficazes e limitados pelo tempo (Dobson & Scherrer, 2011). O
conceito de “Praticas Baseadas em Evidéncias” (PBE) é uma tendéncia que tem ganhado
adeptos em diversas dreas da saide, impactando o planejamento e implementacao de politicas
e praticas para a abordagem de substancias psicoativas (Bello, 2015).

A TCC foi avaliada nos principais projetos de experimentos controlados e
randomizados para estudos de tratamento de dependéncia de drogas, como o Projeto MATCH
(Matching Alcoholism Treatment to Client Heterogeneity) realizado pelo National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) dos Estados Unidos para pacientes dependentes de
alcool e o “Collaborative Cocaine Treatment Study” realizado pelo National Institute on
Drug Abuse (NIDA). Em ambos projetos foi efetiva na reduc@o do consumo de alcool e outras
drogas e no apoio a melhoria dos demais aspectos da vida do usudrio (Project MATCH
Research Group, 1997; Siqueland & Crits-Christoph, 1999).

Silva, Pereira e Aquino (2011) consideram que as abordagens cognitivas e
comportamentais tém se mostrado como uma ferramenta valiosa na saide publica, por
respaldar uma série de programas e intervencdes que podem ser eficazes e adequadas a
realidade, com todas as suas particularidades, como tempo reduzido e elevada demanda.

Considerando a necessidade de praticas baseadas em evidéncias no tratamento de
substancias psicoativas, bem como os resultados da efici€ncia e eficdcia dos tratamentos de
base cognitiva e/ou comportamental e seu crescimento nos servicos publicos, interroga-se
sobre o emprego destas abordagens para tratamento de dependéncia de dlcool e outras drogas
em CAPS ad no Brasil. Este estudo tem como objetivo realizar uma revisao de escopo sobre
abordagens cognitivo-comportamentais empregadas no tratamento de dependéncia de dlcool e

outras drogas e levantar estudos sobre o uso destas estratégias nos CAPS ad.

Método

Trata- se de uma revisdo de escopo com os seguintes objetivos: 1) levantar estudos
sobre resultados do uso de abordagens cognitivo e/ou comportamentais para tratamento de
dependéncia de dlcool e outras drogas no mundo; 2) levantar publicagdes que relatem uso de
terapias cognitivas e/ou comportamentais no tratamento de dependentes de dlcool e outras

drogas em CAPS ad no Brasil.
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Inicialmente foram realizadas buscas referentes ao primeiro objetivo utilizando os
descritores Mesh "Mental Health Services” AND "Cognitive Therapy" AND "Behavior
Therapy" AND "Substance-Related Disorders", nas bases de dados Pubmed, Scopus e
Psycinfo, sendo encontrados 224 resultados no total. Também foi realizada uma pesquisa na
base Pubmed com os descritores “cognitive therapy” OR "behavior therapy" AND
"substance-related disorders” AND "treatment outcome" totalizando 263 artigos.

Em seguida, de forma a atender o segundo objetivo foram definidos os seguintes
descritores chave, por meio da base de dados Bireme (BVS): "Centros de atengdo
psicossocial", "servicos de saiide mental"”, "terapia cognitiva" e "terapia comportamental”,
cujas combinagoes resultaram em 832 documentos. Também foram realizadas pesquisas nas
bases ‘“Periédicos CAPES” e “Google académico”, com as combinacgdes "centro de atenc¢do
psicossocial” AND "terapia cognitivo-comportamental” AND "dependéncia de drogas”,
sendo encontrados 1.407 artigos.

Todas as publica¢des encontradas nas diferentes bases de dados foram exportadas para
o Endnote, totalizando 2726 estudos. Apds a exclusdo de duplicatas, restaram 1.990
periddicos, que foram submetidos aos seguintes critérios de inclusdo: artigos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que abordassem como tema “uso de estratégias cognitivas ou
comportamentais para tratamento de dependéncia de dlcool e outras drogas” ou “uso de
terapias cognitivas ou comportamentais em Centros de Atencdo Psicossocial”. Os artigos
foram analisados por meio de leitura de titulos e resumos.

ApOs os artigos serem avaliados por estes critérios, foram reduzidos para 97 estudos
que foram entdo analisados por meio de leitura de resumo ou artigo na integra, quando
necessario. Foram mantidos somente artigos de revisdo sobre resultados de intervengdes
cognitivas ou comportamentais para tratamento de dependéncia de dlcool e outras drogas e
artigos empiricos e dissertacdes, que tivessem como tema o uso de terapias cognitivas e

comportamentais em CAPS ad, resultando 28 artigos.

Resultados

Quanto ao primeiro objetivo, os artigos que se tratavam de revisdes de literatura sobre
tratamentos cognitivos ou comportamentais de dependéncia de dlcool e outras drogas (23
artigos) apresentaram os seguintes eixos tematicos: Tratamentos Baseados em Evidéncias;
Entrevista Motivacional/Terapia de Aprimoramento Motivacional; Manejo de Contingéncias;

Prevencdo de Recaidas; Treino de Habilidades Sociais (THS); Terapia de Exposi¢do;
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Tratamento por Refor¢co Comunitario; Terapia Comportamental de Casal; Terapias Baseadas
em Mindfulness e Terapia Cognitivo-Comportamental pela Internet.

Por meio de andlise temadtica, os resultados encontrados nestes artigos foram

fablg

agrupados, gerando as seguintes categorias: 1) Técnicas comportamentais aplicadas

fablg

dependéncia de dlcool e outras drogas; 2) A Terapia cognitivo-comportamental aplicada
dependéncia de dlcool e outras drogas; 3) Modelo de Prevencao de Recaidas e Prevencao de
Recaida Baseada em Mindfulness; 4) Entrevista Motivacional.

Em relacdo ao segundo objetivo, os artigos sobre tratamento com terapias cognitivas e
comportamentais em CAPS ad, foram encontradas cinco publicacdes. Destes estudos, dois
estavam no formato de dissertacdo e os outros trés no formato de artigo. Dois estudos
apresentaram pesquisas qualitativas descritivas exploratdrias, dois artigos descreveram relatos
de intervencdo e um artigo se tratou de um projeto de intervengdo, sem apresentacdo de
resultados. Duas publicagdes foram desenvolvidas por profissionais de enfermagem, duas por
psicélogos e uma dissertacdo foi elaborada por um terapeuta ocupacional com especializacdo

em Saudde Publica.

Teorias e Técnicas Comportamentais Aplicadas 2 Dependéncia de Alcool e Outras

Drogas

A teoria comportamental se concentra em estratégias para modificacdo e melhora do
estado motivacional, explorando comportamentos associados ao uso de drogas, com objetivo
de mudar o estilo de vida e os comportamentos de risco para o uso (Silva & Serra, 2004).
Conforme Miguel e Gaya (2013), a perspectiva comportamental para a dependéncia de
substancias psicoativas pode ser dividida em duas correntes tedricas: 1) focadas no
condicionamento cldssico ou respondente; 2) focadas no condicionamento operante.

O condicionamento cléssico foi identificado por Pavlov e demonstra a relagdo entre a
exposicdo de pacientes a determinadas situacdes, lugares, objetos e pessoas (estimulos) e a
reacdo deles a estes sinais (resposta condicionada). Este processo estd presente no
desenvolvimento e manutencdo da dependéncia de substancias psicoativas e os tratamentos
baseados nesta forma de condicionamento sdo focados na extingdo das respostas
condicionadas (Silva & Serra, 2004).

A técnica desenvolvida para promover tais procedimentos pode ser traduzida para o
portugués como ‘“‘tratamento por exposicao a estimulos” (CET — cue exposure treatment). A

CET envolve exposi¢do controlada e repetida a estimulos condicionados, sem o uso da
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substancia, com o objetivo de reduzir as respostas condicionadas da fissura pela exting¢do e
habituacdo. Os individuos dependentes de dlcool e outras drogas sdo expostos a gatilhos,
como a visao e o cheiro de uma bebida favorita, sem consumir dlcool (Roggi, Gama, Neves,
& Garcia, 2015).

Os estudos de Jhanjee (2014) e Roggi et al. (2015) apontaram o CET como uma
abordagem eficaz na reducdo da fissura. No entanto, foram verificadas limitacdes na sua
aplicacdo, uma vez que os resultados foram limitados na promog¢ao da abstinéncia e ndo se
mantiveram ao longo do tempo.

A teoria do Condicionamento Operante foi desenvolvida por Skinner, quem
demonstrou que a manuten¢do de um comportamento se dd pela presenca de um reforco. O
refor¢co consiste em qualquer estimulo ou evento que aumente a probabilidade de ocorréncia
de um comportamento. O usudrio de substancias psicoativas tem o aumento de seu uso devido
as propriedades reforcadoras das substancias psicoativas que provocam uma retroalimentacdo
do consumo. Exemplos de tratamentos que envolvem condicionamento operante sdo a Terapia
Comportamental de Casal, o Tratamento por Reforco Comunitirio e o Manejo de
Contingéncias (Miguel & Gaya, 2013).

O Manejo de Contingéncias (MC) ou terapia baseada em vouchers aplica os principios
do reforco positivo para o desempenho dos comportamentos consistentes com uma redugdo
ou cessacao do uso de drogas (Rawson & Clark, 2017). Vérios estudos (McGovern & Carroll,
2003; Jhanjee, 2014; Rawson & Clark, 2017) relataram que o emprego de MC no tratamento
de transtornos de uso de substincias promove aumento do periodo de abstinéncia com
manutengad de resultados a longo prazo, em uma ampla gama de substancias. No entanto, a
intervencdo nao tem sido amplamente utilizada na prética clinica, devido aos altos custos
percebidos de provisdao de tais intervencdes (McGovern & Carroll, 2003; Jhanjee, 2014;
Rawson & Clark, 2017).

O Tratamento por Reforco Comunitirio (CRA — “Community Reinforcement
Approach”) é uma abordagem biopsicossocial multifacetada, que tem como objetivo fazer
mudancas no estilo de vida de abuso de substancias. Ela reconhece o papel do ambiente no
abuso habitual, e concentra-se em desenvolver recursos positivos alternativos no ambiente
social do usudrio. Roozen et al. (2004) realizaram uma revisdo sistemdtica com o objetivo de
avaliar a eficidcia do CRA no tratamento de dlcool, cocaina e dependéncia de opidceos e
verificaram apenas evidéncias moderadas em relacao ao impacto de tratamento com CRA sem

outras abordagens adicionais.
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Baseada nos principios comportamentais, a Terapia Comportamental de Casal (BCT —
Behavior Couples Therapy) sustenta que interagdes familiares disfuncionais produzem
contingéncias que reforcam o consumo de dlcool e outras substancias. O'Farrell, Fals-Stewart
e colegas desenvolveram a BCT a partir do reconhecimento de que o alcoolismo é um
problema sistémico, afetando o casal, relacionamentos, filhos, familia, amigos e sociedade
(O'Farrell & Fals-Stewart, 2006).

Estudos de McGovern e Carroll (2003) e Rawson & Clark (2017) constatam que a
BCT para o tratamento de dependéncia de alcool e outras drogas apresenta varios resultados
positivos, como aumento do periodo de abstinéncia, melhora do relacionamento do casal e
reducdo da violéncia doméstica. Foram verificadas limitacdes, como falta de avaliacdo
empirica, considerando a influéncia de fatores externos e de conducdo destes em outros

ambientes além de clinicas comunitarias.

A Terapia Cognitivo-Comportamental Aplicada & Dependéncia De Alcool e Outras

Drogas

Conforme o Modelo Cognitivo de Abuso de Substancias de Beck, certos individuos
desenvolveram uma vulnerabilidade cognitiva ao abuso de drogas. Crencas e desejos relativos
ao uso de drogas sdo normalmente ativados em circustancias de alto risco particulares e
previsiveis, que podem ser internas ou externas. As circunstancias internas incluem estado
emocional desconfortavel, como depressdo, ansiedade e tédio. Exemplos de circunstincias
externas podem ser uma festa onde drogas estdo sendo usadas (Beck, Wright, Newman, &
Liese, 1993).

Conforme Freire (2011), o tratamento da dependéncia de drogas com base cognitivo-
comportamental compreende trés fases. Na fase inicial s3o aplicadas intervengdes
comportamentais € motivacionais. A fase intermedidria compreende psicoeducacdo quanto ao
modelo cognitivo e quanto aos transtornos por uso de substincias. Também incluem técnicas
especificas de reestruturagdo cognitiva e mudanca de hdbitos. A consolidacdo deste
aprendizado pode ser considerada a fase final do tratamento, com intervengdes
especificamente estruturadas para que o paciente desenvolva autonomia e a manutengdo da
abstinéncia deve ser monitorada.

Muiltiplas meta-anélises e revisdes sistematicas verificaram que a TCC ¢ eficaz para o
tratamento da dependéncia de vérios tipos de substincias. Também foi constatado que

tratamentos que combinam TCC com outra abordagem comportamental obtiveram tamanho
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de efeito maior do que tratamento com TCC associado a tratamento farmacolégico ou TCC
isoladamente (Jhanjee, 2014; McGovern & Carroll, 2003; Rawson & Clark, 2017; Roggi et
al., 2015).

Modelo de Prevencao de Recaidas e Prevencao de Recaida Baseada em Mindfulness

O modelo de Prevencdo de Recaidas (PR), desenvolvido por Marlatt e Gordon, tem
como base a psicologia social cognitiva, associada a um modelo conceitual dos episddios de
recaidas e um conjunto de estratégias cognitivo-comportamentais para preveni-los. Um
aspecto central do modelo € a classificacdo detalhada de fatores ou situagdes que podem
contribuir para episodios de recaida (Larimer, Palmer, & Marlatt, 1999).

Recentemente, Alan Marlatt desenvolveu, juntamente com sua equipe, 0 programa
Prevencdo de Recaida Baseada em Mindfulness (MBRP — Mindfulness Based Relapse
Prevention) que integra habilidades do modelo Prevencdo de Recaida (RP) e treinamento em
praticas de meditacdo Mindfulness (Bowen et al., 2014). O MBRP é um programa
ambulatorial adjunto ao tratamento de dependéncia quimica que foi projetado para ajudar os
clientes a aumentarem a consciéncia sobre os gatilhos, experi€ncias fisicas, emocionais e
cognitivas, aprendendo a responder habilmente, ao invés de reagir automaticamente (Boewn
et al., 2014).

Os estudos de Bowen et al. (2014) e os estudos de Jhanjee (2014) apontam que o
modelo de Prevencdo de Recaidas e a Prevencdo de Recaidas Baseada em Mindfulness t€m
uma base de evidéncia considerdvel no tratamento de distirbios de uso de substancias,
possibilitando melhora das habilidades necessarias para lidar com as situagdes de alto risco e
diminui¢do dos episddios de recaida. Além disso, a associagcdo com Mindfulness fortalece a
capacidade de monitorar e lidar habilmente com os desconfortos associados a fissura ou
afetos negativos, possibilitando manutencao de resultados a longo prazo (Bowen et al., 2014;

Chiesa & Serretti, 2014).
Entrevista Motivacional

A Entrevista Motivacional (EM), também conhecida como Terapia de Aprimoramento
Motivacional (MET — “Motivational enhancement therapy”), foi desenvolvida por Miller e

Rollnick, inicialmente em 1983, como uma intervengao breve para o alcoolismo, na qual a

motivacdo dos pacientes costuma ser um obstdculo para a mudanca. A EM atua na prépria
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motivacio dos pacientes para a mudanca e adesio ao tratamento. E um estilo clinico
habilidoso para evocar dos pacientes as suas boas motivagdes para fazer mudancgas
comportamentais no interesse de sua propria saide (Rollnick, Miller, & Butler, 2009).

A eficicia da EM foi avaliada em meta-andlises e estudos de revisdo verificando
melhora na aderéncia ao tratamento e na redu¢do do consumo. Além disso, vdrios estudos
investigaram a associacdo de intervenc¢do breve de TCC com EM ou MET para tratamento de
vdrias drogas, incluindo anfetaminas, cocaina e maconha, tendo como resultado a redugao no
consumo de drogas, bem como aumento do periodo de abstinéncia e de melhorias

significativas nos estdgios de mudanga (McGovern & Carroll, 2003; Rawson & Clark, 2017).

Aplicacio de Abordagens Cognitivo-Comportamentais no CAPS Ad

Santos (2010) abordou a temdtica do grupo como intervencao terapéutica no CAPS ad,
realizando uma pesquisa qualitativa exploratério-descritiva, por meio de entrevistas
semiestruturadas com 17 profissionais de nivel superior, de trés CAPS ad do Espirito Santo. O
objetivo geral do estudo foi descrever as diversas atividades grupais desenvolvidas pelos
profissionais € um dos objetivos especificos foi identificar a abordagem tedrico-metodoldgica
adotada nos grupos.

As atividades grupais relatadas no estudo consistem em grupos de acolhimento,
acompanhamento, oficinas terapéuticas e assembleias. Em relagdo ao referencial tedrico
empregado nos grupos, foi observado que os profissionais ndo seguem uma tnica abordagem,
mas diferentes metodologias como estratégias comportamentais, intervengao breve, prevengao
de recaidas, arteterapia, terapia sist€mica, psicandlise, entre outras. Em relacio a TCC, os
profissionais que relataram emprega-la, a consideram ‘“uma abordagem de facil aplicagdo,
diretiva e focalizada”, portanto, adequada a usudrios de dlcool e outras drogas (Santos, 2010).

Conforme o estudo, profissionais que atuam com grupos nos CAPS ad se utilizam de
recursos e abordagens que, na maioria das vezes, sdo aprendidos na prética ou com base em
sua formagdo académica. A principal dificuldade indicada pelos participantes para o
desenvolvimento de grupos foi a falta de uma fundamentacao minima sobre essa temética em
sua graduagdo. Segundo a autora, esta lacuna presente na formacdo se deve a uma ldgica de
atencao reduzida ao espago clinico do consultério, altamente prescritiva e centrada na doenca,
que nao da bases suficientes para o trabalho coletivo.

Foi destacada a importancia da ampliagdo do conhecimento sobre o processo grupal, a

fim de melhor preparar os profissionais para seu desenvolvimento nos servigos de saide, visto
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que a estratégia grupal se coloca em lugar de destaque no “novo paradigma de saide”. Neste
modelo de atencdo, os grupos devem funcionar como espacos de reflexdo, de interagdo, sendo
facilitadores da mudanca de estilos de vida, e ndo meramente espacos informativos, de
acompanhamento e prescri¢ao de informagdes (Santos, 2010).

Além da necessidade de capacita¢do dos profissionais para gerenciamento de grupos,
foi apontada a urgéncia de sistematizacdo dessas atividades. A falta de uma metodologia
estruturada para desenvolvimento de trabalhos em grupo gera dificuldades de lidar com
questdes que emergem durante este processo, rotatividade dos participantes e a consequente
desmotivacdo do profissional (Santos, 2010).

A temdtica das intervencdes grupais também esteve presente em um estudo descritivo-
exploratorio, desenvolvido por Bourguignon, Guimaraes e Siqueira (2010), que teve como
objetivo descrever a assisténcia prestada por trés enfermeiros que atuam em grupos
terapéuticos em trées CAPS ad do Espirito Santo. Os grupos desenvolvidos por estes
profissionais sdo semelhantes aos do estudo anterior (grupos de acolhimento,
acompanhamento, oficinas e assembleias).

Quanto a abordagem tedrico-metodoldgica adotada, observou-se a utilizacdo do
referencial cognitivo-comportamental e protocolos do Ministério da Satde. Um dos
entrevistados justificou a preferéncia por essa abordagem pela experiéncia anterior com TCC
em grupos de tabagismo e por ser “uma abordagem diretiva e de facil aplicacao”.

Os autores consideram que € necessdrio que o enfermeiro se aproprie da ferramenta
grupal, uma vez que ela é a principal estratégia terapéutica empregada nos CAPS ad. No
entanto, ainda € incipiente o tratamento desse conteido em sua formacdo, que embora
preconize o cuidado do individuo em uma visdo holistica, ainda se constitui em um modelo
centrado no doente e na doenga (Bourguignon et al., 2010).

Kantorski, Lisboa e Souza (2005) relataram a experiéncia de um grupo chamado de
“prevencdo de recaidas”, conduzido por dois enfermeiros e um psiquiatra, em um CAPS ad II,
no periodo de dois anos. O grupo acontecia toda semana, com duracdo média de uma hora e
meia. Os coordenadores do grupo utilizaram o protocolo de Prevencao de Recaidas proposto
por Knapp e Bertolote (1994), em seu livro “Prevencdo de Recaidas: um manual para pessoas
com problemas pelo uso de dlcool e de drogas”. Durante os encontros realizados foram
aplicados principios da EM, PR e TCC.

Os autores consideram que a utilizacdo da TCC associada a principios motivacionais
possibilitou o acolhimento das recaidas, bem como a &nfase na motivagao para o tratamento.

Foram estabelecidas metas de tempo de abstinéncia e foram feitas modificacdes para modos

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 21, n. 2, p. 674-692, 2021. 684



Erica Aparecida Schefer de Almeida, Laisa Marcorela Andreoli Sartes

de vida mais realistas, que reforcam a autoeficicia e autoestima do paciente e contribuem na
aderéncia ao tratamento (Kantorski et al., 2005).

No estudo de Romanini, Pereira e Dias (2016), foi apresentada uma breve revisao de
literatura sobre o uso de substancias, TCC e PR, e descrita uma proposta de grupo de
prevengdo de recaidas em um CAPS ad do Rio Grande do Sul. Foi apresentado apenas o
programa a ser implementado, sem resultados. Tratava-se de um grupo fechado, estruturado,
com dezesseis encontros, que aconteceriam duas vezes por semana e seria conduzido por
psicélogos. Seriam empregadas estratégias como EM, PR, TCC e THS.

O estudo de Martins (2011) consiste em um relato de intervencdo realizado em um
grupo conduzido pela autora, no periodo de um ano, com pacientes dependentes de
benzodiazepinicos em tratamento em um CAPS ad em Porto Alegre. A psicéloga
coordenadora do grupo desenvolvia a atividade uma vez por semana, com duragdo de uma
hora, empregando um protocolo de tratamento de base cognitivo-comportamental. O grupo
inicialmente foi composto por 17 participantes, mas era aberto a entrada de novos integrantes
durante o curso do tratamento. Algumas estratégias utilizadas no grupo foram: THS, PR,
reestruturacdo cognitiva, treino de assertividade e relaxamento.

Foi verificado que seis dos dezessete participantes iniciais do grupo cessaram o uso de
benzodiazepinicos. Além disso, a autora observou que a maioria dos pacientes alcancaram
maior qualidade de vida e perceberam o grupo como um espago para aliviar tensdes e
angustias. Foi destacado que pesquisas empiricas sdo necessdrias para validar a abordagem
cognitivo-comportamental em grupo para os problemas de abuso e dependéncia de

benzodiazepinicos (Martins, 2011).

Discussao

As estratégias de base cognitivo-comportamental, sobretudo a TCC, PR e EM, sdo
estruturadas, diretivas e focais. Em contraste com as abordagens psicodindmicas que ndo
apresentam evidéncias disponiveis, a TCC apresenta protocolos, o que facilita sua aplicacdo e
avaliacdo de resultados terapéuticos. Além disso, sdo adequadas a saide publica e podem ser
incorporadas por qualquer profissional de satide (Souza, 2010).

Apesar destas vantagens e dos inimeros estudos relatando evidéncias da efetividade
destas abordagens no tratamento de substancias psicoativas, foram verificados apenas cinco
estudos relatando aplicag¢do de estratégias cognitivo-comportamentais em CAPS ad no Brasil,

sendo que um deles se tratava de um projeto de intervengdo sem apresentacdo de resultados.
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Dois estudos abordaram as estratégias cognitivo-comportamentais, sendo aplicadas por
profissionais de nivel superior nas atividades coletivas presentes nos CAPS. Os outros dois
estudos também abordaram intervengdes em grupo, porém, em um formato sistematizado,
baseado em protocolos da abordagem Prevencdo de Recaidas associado a técnicas de TCC,
EM e THS.

Embora as atividades grupais sejam incentivadas como praticas fundamentais na
promocao de saude, a formagao académica tradicional se apresenta distanciada do paradigma
da Saude Coletiva, ainda compreendendo o processo satide-doenca como predominantemente
organico, hierarquizado e com estratégias de cuidado centradas na sintomatologia, o que nao
da bases suficientes para o trabalho em grupo.

O modelo de atencao presente nos CAPS ad tem como proposta situar a Satide Mental
no campo da Sadde Coletiva, a qual compreende o processo saide-doenga como resultante de
processos sociais complexos e que demandam uma abordagem interdisciplinar e intersetorial
(Yasui & Costa-Rosa, 2008). No paradigma psicossocial as priticas devem ser voltadas para a
reinsercao social e o resgate da cidadania dos usudrios, que sao mais facilmente enfocados por
meio de atividades coletivas (Ferreira Neto, 2008).

Conforme Oliveira, Sartes, Ribeiro, Ismael e Cazassa (2017), a Terapia cognitivo-
comportamental em grupo (TCCG) vem demonstrando tratar-se de um modelo bastante
promissor para o tratamento dos quadros de dependéncia de substancias psicoativas. O foco
da TCCG para dependéncia € na psicoeducacdo, no aprendizado e na implementacdo de
estratégias de enfrentamento para o manejo das situagdes de risco, prevencdo de recaida e
manuten¢do da abstinéncia.

A respeito do emprego incipiente das estratégias cognitivo-comportamentais em
CAPS ad no Brasil, Souza (2010) corrobora que na América Latina, os principios da TCC
apresentam-se ainda restritos as pesquisas nos centros universitarios, pois a psicandlise
continua a ser a ferramenta mais proeminente nos servicos de sadde, apesar de todas as
evidéncias de eficicia do modelo cognitivo-comportamental (Jhanjee, 2014; McGovern &
Carroll, 2003; Rawson & Clark, 2017; Roggi et al, 2015).

Diehl, Cordeiro e Laranjeira (2011) apontam vérios problemas na organizagdao dos
servicos de aten¢do a usudrios de dlcool e outras drogas no Brasil e observam que grande
parte dos programas de tratamento se organiza de forma empirica a partir do empenho de seus
profissionais. A falta da adocao de abordagens baseadas em evidéncia cientifica gera servicos
com potencial de atendimento terapéutico limitado, com a consequente cronificacdo de

pacientes nos CAPS e alto indice de abandono (Flora, 2008).
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Outro problema verificado € a falta de formacdo dos profissionais da rede de atengdo
aos usudrios de drogas, visto que as grades curriculares dos cursos de saide nao contemplam
adequadamente o tema (Souza, 2010). Além disso, varios estudos evidenciam a falta de
investimento em formagao continuada dos profissionais do CAPS (Alves, Dourado, & Cortes,

2013; Anjos Filho & Souza, 2017; Cantele, Arpini, & Roso, 2012).

Consideracoes

As estratégias cognitivo-comportamentais apresentam vdarias vantagens a favor de sua
adoc¢do como referéncia para o tratamento de substancias psicoativas na politica de atencdo a
usudrios de dlcool e outras drogas, assim como ja ocorre no Programa Nacional de Controle
do Tabagismo do Ministério da Saide no Brasil (Ministério da Satude, 2001).

Entre as caracteristicas destas intervencdes que se mostram vantajosas a sua inser¢ao
na saide publica, destacamos o fato de serem abordagens estruturadas, diretivas e focais, o
que viabiliza sua sistematizacdo em protocolos, facilitando sua aplicacdo e avaliacdo de
resultados terapéuticos. Além disso, podem ser incorporadas por qualquer profissional de
saude.

Apesar dos beneficios apresentados pelas abordagens cognitivo-comportamentais em
pesquisas cientificas, persistem obstdculos para transportar estes resultados para a pratica nos
servicos de Saide Mental no Brasil. Desse modo, torna-se fundamental uma reflexao critica e
avaliacdo, com métodos baseados em evidéncia, das metodologias de tratamento empregadas
na atengdo psicossocial a usudrios de dlcool e outras drogas no Brasil.

Embora este estudo tenha contribuido para uma revisdo atualizada sobre os
tratamentos para dlcool e outras drogas e, principalmente, sobre a situagdo da insercao da
pratica baseada em evidéncia pautada na TCC no CAPS ad no Brasil, apresentou algumas
limitagdes. O estudo ndo se caracterizou por uma revisdo sistemdtica da literatura,
especialmente no que se refere a utilizagdo dos descritores especificos de cada base de dados,
o que pode ter excluido estudos relevantes para atender o primeiro objetivo.

E necessdrio avancar no desenvolvimento de instrumentos de politicas publicas que
permitam a difusdo de boas priticas de intervengdes comprovadamente custo-efetivas e
acessiveis a populagcdo. Sugere-se mais estudos relatando o emprego destas estratégias em
CAPS ad, com o intuito de maior compreensdo da abordagem neste contexto, a fim de

verificar resultados e limitagdes.
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