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A Terapia Cognitivo-Comportamental
aplicada no Aconselhamento em
Dependéncia Quimica.



INTRODUCAO
A TCC e seus principios.

1) TCC ou Terapia Cognitivo-Comportamental € uma abordagem
psicoterapica. Foi desenvolvida por Aaron Beck, na Universidade da
Pensilvania no inicio da década de 60. Sua filha, Judith Beck , assim como

outros psicologos e psiquiatras vém aprimorando e adaptando essa terapia
para diferentes disturbios psicoldgicos.




2) A TCC é uma terapia breve baseada no pressuposto de que as emocdes e
0S comportamentos sao influenciados pelos pensamentos.
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3) Na pratica que diferentemente do senso comum, na visao dessa
abordagem, ndo € a situacdo em si que determina como a pessoa sente-se
e age, mas sim a percepcao que ela tem dos eventos, assim como sua
Interpretacdo dos mesmos. Com base nisso, uma mesma situacao pode
ser vista de maneira diferente por diferentes pessoas, fazendo com que
elas sintam-se e comportem-se de maneiras diversas.




4) A interpretacdo sao imagens e/ou pensamentos, que surgem frente a um
determinado estimulo e que sdo provenientes de crencas que as pessoas
tém sobre elas mesmas, sobre os outros e sobre o mundo. Portanto, caso
uma pessoa tenha crencas negativas ou disfuncionais sobre si, sobre 0s
outros ou sobre o mundo, enxergarad os eventos sob essa Optica, a qual
influenciara seu humor e seu comportamento.

Pensamento —> Emocgao —>» Comportamento




5) O terapeuta cognitivo comportamental busca varias maneiras de produzir a
mudanca cognitiva: ou seja, a modificacédo no modo de pensar e no sistema
de crencas do paciente, visando promover alteracdo emocional e
comportamental duradoura.
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6) A TCC foi desenvolvida para ser uma terapia breve, no intuito de amenizar
e tratar o disturbio da maneira mais agil possivel, evitando o prolongamento
do sofrimento do paciente. Para iSso 0 psicoterapeuta tem como metas:
promover o alivio dos sintomas, ser um facilitador na remissao do
transtorno, auxiliar o paciente a lidar com seus problemas mais prementes
e ensinar-lhe habilidades para que esse seja menos propenso a recaidas.



7) A TCC foi desenvolvida para ser uma terapia breve, no intuito de amenizar
e tratar o disturbio da maneira mais agil possivel, evitando o prolongamento
do sofrimento do paciente. Para iSsoO 0 psicoterapeuta tem como metas:
promover o alivio dos sintomas, ser um facilitador na remissédo do
transtorno, auxiliar o paciente a lidar com seus problemas mais prementes
e ensinar-lhe habilidades para que esse seja menos propenso a recaidas.

"‘I

xemplo ErEnCﬂ"

el problemas, semana

"1SESSEIDru blema

E..I':.'I
-
Q
e
0
=
-]
ot
|
4]




8) A psicoterapia € orientada por metas e direcionada a resolver problemas
atuais. Terapeuta e paciente criam metas conjuntamente, orientando-se por
elas, além de elaborarem uma lista dos problemas a serem resolvidos.
Nesse ambito, o trabalho em parceria € indispensavel, fazendo com que o
paciente mantenha colaboracdo e participacdo ativa durante todo o
processo.




9) Outro ponto fundamental € o carater educativo contido nesse trabalho. O
psicoterapeuta preocupa-se em ensinar 0 paciente a ser seu proprio
terapeuta, instruindo-o a conhecer e praticar os fundamentos e técnicas do
modelo cognitivo-comportamental. E enfatizada a prevencéo de recaidas.

10) O processo tem foco no presente, nao ignorando o passado, mas
entendendo que a pessoa se constroi tambem através de suas
experiéncias de vida. No entanto, determinante € como ela é hoje: o que
pensa, sente e como se comporta no momento atual.
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11) Este processo promove autoconhecimento, aprendizado de novas
habilidades, bem como o desenvolvimento das que ja existem. Permite
também obter manejo sobre os pensamentos, emocdes e comportamentos.




Objetivos da T.C.C

« Capacitar o paciente a examinar a sequéncia de acontecimentos
gque levam ao comportamento adicto e a explorar as crencas
basicas envolvidas nesse comportamento;

« Ajudar o paciente a identificar a forma como concede permissao
para o uso da droga;

« Ajudar o paciente ao manejo aplicavel no enfrentamento de
Impulsos de comportamentos adictos.



Tratamento: Técnicas e estratégias

Agenda;
Registro de pensamentos disfuncionais (RDPD);

Questionamento Socratico (descoberta guiada, a fim de desafiar esquemas e
crencas disfuncionais, rigidos e generalizados);

Seta descendente (Inventéario de crencas disfuncionais);
Dramatizacao (role-play). Provocar emocdes e 0 manejo das mesmas;

Distracdo (descrever pessoas, objetos, ambientes, conversar com pessoas
disponiveis, executar atividades praticas);

Cartao de enfrentamento;

Treinamento de Habilidades Sociais (identificar e realizar as atividades a serem
trabalhadas);

Dessensibilizacdo sistematica . O paciente, aos poucos, enfrenta as situacoes
gue produzem medo (Exposicao aos estimulos externos, exposicao assistida e
ao Vvivo);

Relaxamento, respiracdo, atividade fisica e dialogo interno (Métodos para
reducao da ansiedade);

Reestruturacdo cognitiva (superacao da evitacao que significa evitarmos uma
situacao dificil, inicialmente temos uma diminuicdo da ansiedade e ap0s mais
ansiosos nos tornamos). Abordar gradualmente o estimulo temido;



Tratamento

Identificar situacdes de alto risco

- descricOes das recaidas passadas

Recaida

Sentindo Pensando




Tratamento

Identificar crencas adictivas
- Seta descendente

- Inventario de crencas sobre o0 uso de substancias (Wrigth e colaboradores, 1993)

-Ex.: Técnica Seta descendente:

- Pensamento automatico: “N&o da para ir ao baile sem usar cocaina”

l

- Se isso € verdade, significa o0 qué? “ Que eu nao consigo me divertir se nao cheirar”

l

- E n&o se divertir na festa significa o qué? “N&o vou conseguir chegar perto de ninguém para
conversar”

l

- E se for assim, significa o qué? “ Que eu sou um nada “

l

- Ser um nada, significa o0 qué? “Que eu sou uma porcaria, que eu nao tenho valor”




Tratamento

Identificacéo, avaliacdo e questionamento de PA

- RPD

- Questionamento socratico

Registro de pensamentos e de fissuras

Data e Hora | Situacao PA Sensacoes Intensidade Resposta racional
da Fissura (0-100%)




Tratamento

- Identificar os planos de acao e os metodos padronizados que utiliza em suas

recaidas
- Elaborar planos de acao e comportamentos alternativos

Agendamento das atividades e acompanhamento

Horas Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo




“O modelo de tratamento reside, basicamente, em
acreditar que o paciente que procura tratamento nao é
um doente incapaz. Ao contrario, ele e responsavel,
no minimo, por manter seu atual estado de
dependéncia, mas tambéem apresenta um razoavel
grau de sofrimento, com o qual ele se sente
Impossibilitado de lidar. O tratamento consiste, entéo,

em prover-lhe de meios para lidar com o problema”.

Fonte: Dependéncia, Compulsédo e
Impulsividade, 2007



-
[

[y R R

e ==
JABES

T Fe o

Acesse o site: www.clinicajorgejaber.com.br

Obrigado!

Allan Moravia
Psicologo Clinico
(21)99998-7193

allanmoravia.jjaber@gmail.com



