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Introducio

A dependéncia quimica ¢ marcada por impactos sociais, econdmicos € individuais.
Trata-se de um fendmeno multifatorial que envolve aspectos biologicos, psicologicos e
sociais, exigindo abordagens terapé€uticas abrangentes e integradas. Dentre os modelos
psicoterapéuticos existentes, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) destaca-se por sua
eficacia comprovada na modificagdo de padroes de pensamento e comportamento

relacionados ao uso de substancias (Beck; Liese, 2024).

Neste contexto, a prevencdo de recaidas emerge como uma das estratégias mais
relevantes da TCC, oferecendo recursos técnicos e praticos para auxiliar individuos a

manterem a abstinéncia ou a reduzirem danos associados ao uso.
Desenvolvimento

A TCC parte do pressuposto de que pensamentos, crencas € interpretagdes da
realidade influenciam diretamente as emogdes € os comportamentos (Beck, 2021). Assim, no
campo da dependéncia quimica, padrdes cognitivos disfuncionais, como crengas de
desamparo ou pensamentos automaticos permissivos, exercem forte influéncia sobre o
comportamento de consumo. A estratégia terapéutica, portanto, consiste em identificar,

questionar e modificar esses padroes, favorecendo escolhas mais adaptativas.

Autores como Ellis (2003), Knapp e Beck (2008) ja destacavam a importancia da
identificacdo de pensamentos distorcidos e de crengas nucleares para o manejo de
comportamentos de risco. Beck e Liese (2024), por sua vez, ressaltam que tais padrdes
cognitivos sustentam a manuten¢ao da dependéncia, mas podem ser transformados por meio

da reestruturacao cognitiva e do treino em habilidades de enfrentamento.
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Entre as estratégias desenvolvidas no ambito da TCC, a prevengdo de recaidas ocupa
lugar central. Marlatt e Witkiewitz (2010) a definem como um conjunto de técnicas destinadas
a identificar situacdes de risco, reconhecer gatilhos cognitivos € emocionais e desenvolver
respostas alternativas mais saudaveis. Na perspectiva cognitivo-comportamental de Prevencao
de Recaida, Marlatt, Donovan (2009) entendem as recaidas como parte do processo de
mudanga, que podem ser utilizadas como oportunidades de aprendizado e aperfeicoamento

das estratégias de enfrentamento.
O modelo de prevencdo de recaidas propde etapas especificas:

1. Identificacao de situacoes de alto risco: contextos sociais, emocionais ou ambientais
que aumentam a probabilidade de uso da substancia.

2. Desenvolvimento de estratégias de enfrentamento: treinamento em habilidades de
resolugdo de problemas, técnicas de relaxamento e manejo de estresse.

3. Reestruturacio cognitiva: questionamento de pensamentos automaticos que
normalizam ou justificam o consumo, como “apenas hoje nao fara mal”.

4. Planejamento de emergéncia: definicdo de alternativas imediatas para lidar com
fissuras intensas, como ligar para alguém da rede de apoio ou utilizar exercicios de

distragao.

A aplicacdo pratica dessa estratégia pode ser observada em casos clinicos descritos por
Beck e Liese (2024), onde pacientes sdo incentivados a mapear crencas associadas ao
consumo e substitui-las por pensamentos orientados a mudanga. Nesse processo, técnicas
como o registro de pensamentos automaticos e a andlise de vantagens e desvantagens podem

auxiliar na internalizacdo de novos padrdes de enfrentamento.

Outro aspecto essencial da prevencdao de recaidas € o enfrentamento da ambivaléncia.
Muitos individuos oscilam entre o desejo de interromper o uso € a sensacdo de perda
associada a abstinéncia. Nesse ponto, a TCC utiliza a descoberta guiada para explorar
contradi¢des cognitivas, incentivando a reflexao critica sobre os custos e beneficios do uso de
substancias. Segundo Knapp e Beck (2008), esse processo fortalece a percepg¢dao de

autoeficacia e promove maior adesao ao tratamento.

Adicionalmente, estudos recentes de Beck (2021), Marlatt e Witkiewitz, (2010) apontam
que a eficacia da prevengdo de recaidas aumenta quando associada a planos de agdo

estruturados, como o uso de cartoes de enfrentamento, exercicios de auto monitoramento e
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ensaios de imaginagdo de situacdes de risco. A repeticdo desses recursos possibilita a
transferéncia de novos padrdes cognitivos para o processamento automatico, reduzindo a

vulnerabilidade do paciente a gatilhos cotidianos.

Assim, a TCC, ao abordar a dependéncia quimica sob a otica da prevengao de recaidas,
ndo apenas intervém em sintomas imediatos, mas favorece mudangas duradouras, baseadas na

internalizacdo de habilidades cognitivas e comportamentais.
Conclusao

A TCC apresenta-se como uma abordagem bem desenvolvida no tratamento da
dependéncia quimica, com especial destaque para a estratégia de prevencao de recaidas. Essa
técnica possibilita ao individuo identificar e manejar gatilhos, reestruturar crengas
disfuncionais e consolidar novos padrdes de enfrentamento. Autores como Beck e Liese
(2024) e Marlatt e Witkiewitz (2010) demonstram que a prevencao de recaidas ¢ fundamental
para garantir a manutencdo da abstinéncia, ndo sendo apenas um recurso terapéutico, mas um
processo educativo e de autogestao.

Portanto, a eficicia da TCC no enfrentamento da dependéncia quimica esta
inteiramente ligada a sua capacidade de oferecer ferramentas praticas, adaptaveis e centradas

no paciente, permitindo que este se torne protagonista ativo em sua recuperagao.
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