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RESUMO

Neste trabalho foi feito um levantamento bibliografico e web grafico sobre as bases
neurobiolégicas e biocomportamentais da dependéncia quimica e a atuacdo do
psicélogo cognitivo comportamental. Entre os objetivos principais desta pesquisa foi
correlacionar as bases neurobiolégicas e biocomportamentais da dependéncia
guimica, 0os mecanismos acionados no processo como também as estratégias
terapéuticas cognitivo comportamental focadas nesta situacdo problema. Entre os
resultados, aqueles que mais se destacaram foram as alteracdes morfolégicas e
funcionais do cortéx pré-frontal e principalmente do cortéx orbitofrontal relacionados a
comportamentos compulsivos do craving. Foi discutido as principais estratégias da
TCC, como também da prevencao a recaida e da entrevista motivacional. Conclui-se
entdo, que as estratégias da TCC acompanhadas de outras como a EM e PR séo as
mais significativas para o tratamento da dependéncia quimica.

Palavras-chave: Dependéncia, TCC, Neurobiologia, Biocomportamento, Craving.



ABSTRACT

In this work a bibliographical and webgraphic research was made about the
neurobiological and biocomportmental bases of the chemical dependency and the
performance of the behavioral cognitive psychologist. Among the main objectives of
this research was to correlate the neurobiological and biocomportmental bases of the
chemical dependence, the mechanisms applied during the addiction process as well
as the strategies cognitive behavioral therapies focused on this problem situation.
Among the results those that stood out were the morphological and functional
alterations of the prefrontal cortex and mostly of the orbitofrontal cortex related to
compulsive behaviors of the craving. It was discussed the main strategies of CBT, as
well as the prevention of relapse and motivational interview. It is concluded that the
strategies of CBT accompanied by others such as Ml and RP are the most significant
for the treatment of drug addiction.

Key words: Addiction,CBT, Neurobiology, Behavior,Craving
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4. INTRODUCAO

A neurociéncia trouxe grandes avangos em muitos campos e através destas
descobertas foi possivel compreender a dependéncia do ponto de vista
neurobioldgico. Neste trabalho foi feito um levantamento bibliografico e web gréfico
sobre as bases biocomportamentais e neurobioldgicas da dependéncia quimica e as
possiveis mudancas no cérebro e no comportamento através do uso continuo de
drogas. A pesquisa ressalta a importéancia do avango dessas descobertas para o
entendimento geral da dependéncia. Parto do ponto inicial, a dependéncia quimica
levando em consideracao os principais aspectos relacionados ao uso da droga e 0s
mecanismos heurais acionados no processo, considerando principalmente como a
dependéncia quimica ocorre no cérebro e os danos diversos ao dependente e que a
terapia cognitiva comportamental € capaz de diminuir e/ou reverter esses prejuizos.
Assim, neste trabalho serd abordado a atuacao o psicélogo cognitivo comportamental,
as estratégias e técnicas utilizadas e a importancia do conhecimento da neurobiologia
para a compreensao dos diversos comportamentos que envolve o usuario de drogas.

Portanto, para entender a dependéncia quimica € fundamental conhecer
como ela ocorre no cérebro ja que esse esta relacionado as emocgoes,
comportamentos, cognicao e inumeras outras funcdes. Para Diehl, et al (2011) todas
as drogas capazes de causar euforia ou aliviar a dor tém uma caracteristica em
comum: atuam de maneira diferenciada no circuito do prazer ou de recompensa, 0
gue resulta na liberacédo de dopamina.

O sistema dopaminérgico é considerado como 0 mais importante no que se
refere ao uso abusivo de substancias .Para Diehl, Cordeiro e Laranjeira (2010), sendo
a via dopaminérgica mesolimbica a mais referida, junto com a dopamina outros
neurotransmissores parecem corroborar para a atividade da via dopaminérgica com o
chamado “sistema de recompensa “.

Muitos estudos tém se concentrado no envolvimento da dopamina no
processo de dependéncia, pois as drogas de abuso aumenta a concentracdo de
dopamina na regido limbica que € considerada crucial para o efeito reforcador
(GOLDSTEIN; VOLKOW, 2002). Estudos em modelos animais revelam que a
producéo de dopamina e a rapida sinalizagdo aumenta em varias estruturas, incluindo

0 nucleo accumbens, neoestriado e muitas outras regides neocorticais, area tegmental
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ventral (ATV)e outras diversas areas (ROBINSON; BERRIDGE, 2000, BREITER et
al., 1997). A via mesocorticolimbica, incluindo ATV, nucleo accumbens e cértex pré-
frontal, via dopaminérgica e glutamatérgica desempenham papel significativo no vicio
(FELTENSTEIN; SEE, 2009).

Para entender o mecanismo neurobiolégico da dependéncia, Machado e
Haertel (2014) apontam os principais caminhos envolvidos apds o uso da droga e a

ativacdo do sistema de recompensa.

Formada por neurdnios dopaminérgicos que, da area tegmental ventral do
mesencéfalo, passando pelo feixe prosencefdlico medial, termina nos
nacleos septais e no nucleo accumbens, 0s quais por sua vez projetam-se
para o cortex pré-frontal orbito frontal, como também projecdes diretas da
area tegmental para a area pre-frontal e proje¢cdes de retroalimentacdo
(MACHADO; HAERTEL, 2014 pg 267).

Outros autores como Nestler(2005) apontam o nucleo accumbens (NAc) como
um importante sitio para a acdo da cocaina, em que as moléculas de dopamina
inundam o NAc produzindo uma sensacao de prazer , o que faz com que a pessoa
gueira reviver esse prazer e como aponta Wise (1998), é considerado como uma
importante zona cerebral implicada na motivagédo e aprendizagem. Para Kalivas e
Volkow (2005), a inervacdo vindo da é&rea tegmental para o ndcleo accumbens é
importante para modulagéao da saliéncia motivacional e comportamentos aprendidos
a eventos motivantes, preparando 0 organismo para uma resposta adaptativa se o
evento voltar a ocorrer. Quando ha a retirada da droga hé alteragdes neuroquimicas
como a diminuicdo dopaminérgica e serotoninérgica no nucleo accumbens (KOOB;
SIMON, 2009).

E importante compreender o caminho da droga a nivel neuronal, como aponta
Kuhar:

A nivel neuronal os neurbnios dopaminérgicos sdo ativados e liberam a
dopamina na fenda sinaptica, que por sua vez, estimula os receptores da
dopamina, em seguida dopamina volta para o neurbnio. Esse seria um
processo normal, mas a cocaina bloqueia o transportador de dopamina e
reabsorcdo. A fenda sinaptica fica entdo acumulada superexcitando o
neurdnio pos-sinaptico(KUHAR, 2011,pg 49).
Ainda segundo o autor; O alcool afeta severamente o neurotransmissor GABA
bloqueando os receptores de glutamato, um neurotransmissor excitatorio, a nicotina

estimula os receptores para o neurotransmissor de acetilcolina, especialmente a
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estimulacdo desses receptores causa 0 langcamento de dopamina no NAc
(Kuhar,2011).

O uso da cocaina resulta em mudancas morfolégicas nos dendritos e
espinhas dendrites no cortex frontal e nucleo accumbens. Estudos também
encontraram que o uso da cocaina também suprime a inibicdo da amigdala (BREITER
et al.1997, GOLDSTEIN; VOLKOW, 2002, ROBINSON et al. 2001). O uso continuo
da droga também causa mudancas duradouras no cérebro, entre elas a diminuicao
de receptores d2 em cérebros de dependentes de cocaina, metanfetamina, alcool e
heroina (Kuhar,2012), eles permanecem assim por meses e o quadro piora conforme
o tempo de uso.

Outro aspecto a ser destacado e conforme, Porrino et al. (2004) aponta que
as primeiras experiéncias com cocaina envolvem as principais estruturas limbicas
dentro do estriado, areas estas que mediam funcBes motivacionais e afetivas. A
exposicdo continua a cocaina também produz uma grande alteracdo na atividade
funcional, compreendendo dominios de associacéo e sensérios motores, de forma a
influenciar os substratos de processos cognitivos, sensorial e motor.

Breiter et al. (1997) em seu estudo sobre os efeitos da cocaina no cérebro
humano utilizou RMF para avaliar os efeitos da cocaina e a mesma provocou
aumentos para regides limbicas e paralimbicas, pequenos focos no nucleo
accumbens, cortéx subcallosal, nucleo caudado, putamen, prosencefalo basal,
talamo, insula, hipocampo, cingulado, cértex frontal lateral, coértex temporal lateral,
coOrtex parietal, estriado e coértex estra-estriado, juntamente com diminui¢cées no sinal
da amigdala. O coértex orbitofrontal e o giro do cingulo anterior sao regides
anatomicamente ligadas ao sistema limbico e sédo as areas corticais mais implicadas
na dependéncia de drogas (GOLDSTEIN; VOLKOW, 2002). A superatividade do
sistema de recompensa produzido pelo consumo excessivo produz adaptacdes
aleostaticas, como por exemplo, os neurotransmissores podem nao responder de
forma eficaz(KOOB; LEMOAL, 2001).0 que faz com que seja necessario doses cada
vez maiores da droga para obter o efeito desejado.

Diferentes estudos tém mostrado que o funcionamento executivo exerce um
papel fundamental na dependéncia e na dificuldade para a interrupcéo de substancias.
Assim o funcionamento executivo mediados pelas regifes pré-frontais do cérebro
podem influenciar negativamente a motivagcdo para o tratamento e adesédo a

programas de recuperacdo, aumentando as chances de recaida(MICHELI et al.,
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2014).Para Cunha e Novaes (2004), esses déficits afetariam o tratamento, uma vez
que tais sujeitos teriam dificuldades em compreender e assimilar conceitos basicos
de terapia, tracar metas e cumprir objetivos que ndo envolvam uma recompensa
imediata e em inibir respostas impulsivas inapropriadas.

Segundo o relatério da Organizacdo Mundial da satde(2004), os processos
biocomportamentais s&o importantes para entender a dependéncia.

O cérebro tem sistemas que se desenvolveram para orientar e dirigir
0 comportamento para estimulos vitais para a sobrevivéncia. Por
exemplo, estimulos associados a alimentos, agua e parceiros sexuais
ativam vias especificas, e reforcam os comportamentos que levam a
obtencdo dos objetivos correspondentes. As substancias psicoativas
ativam artificialmente tais vias, mas de maneira muito forte resultando
em motivagcdo reforcada para continuacdo de tal comportamento.
Assim, e de acordo com esta teoria, a dependéncia e” o resultado de
uma complexa interacdo dos efeitos fisioldgicos das substancias em
zonas cerebrais associadas a motivacdo e as emocgdes, em
combinacdo com aprender as relagcfes entre substancias e dicas
comportamentais (OMS,2004 pg 20).

Durante a abstinéncia o individuo que fez uso cronico enfrenta uma série de
problemas com sintomas fisicos, variando de acordo com cada individuo, assim como
disforia, depressao, irritabilidade e ansiedade (KOOB; LEMOAL, 2001).Ainda segundo
0S autores; a privacao de opidceos é caracterizada por graves disforia e no alcool
produz disforia e ansiedade e quadros como este contribui para vulnerabilidade e
recaida.

Para Zanelato e Laranjeira (2013) um dos maiores estigmas do diagndéstico
de dependéncia quimica esta na impossibilidade de “cura”. Entender a doenca e suas
caracteristicas é essencial para que o profissional diminua as frustacbes e aumente

as expectativas dos pacientes familiares acerca do tratamento.

a) Objetivo geral

Correlacionar as bases neurobiolégicas e biocomportamentais da

dependéncia quimica as estratégias terapéuticas cognitivo comportamental focadas

nesta situacao problema.
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b) Objetivos especificos

e Apresentar as bases neurobioldgicas e biocomportamentais das dependéncias
quimicas, quais 0s mecanismos envolvidos, respondendo perguntas como:
Seria a dependéncia uma falta de vontade ou trata-se de um transtorno? As
bases seriam biologicas, genética? O que acontece no cérebro quando alguém
usa drogas repetidamente? Quais seriam os efeitos no cérebro apds anos de
uso? A neuroplasticidade cerebral pode ser um caminho contra os danos
sofridos?

e Demonstrar estratégias de atuacdo do psicélogo cognitivo comportamental na
atuacdo com dependentes quimicos.

e Relacionar o processo terapéutico as bases estudadas sobre a dependéncia

quimica.

c) Hipotese
A principio acredito que a dependéncia quimica ocorre principalmente no
cérebro causando danos cerebrais diversos ao dependente e que as praticas de

terapia cognitiva podem reverter ou diminuir esses prejuizos.

d) justificativa

“Entre os prejuizos psicolégicos, os comprometimentos cognitivos sdo os mais
diretamente associados a dificuldades do exercicio profissional, nos processos de
aprendizagem e nas relagdes interpessoais” (FUENTES et al., 2014 pg 241). Ainda
segundo os autores, 0s comprometimentos cognitivos podem dificultar o tratamento e
a reinsercao social dos usuarios de drogas.

Segundo dados do Relatério Mundial sobre Drogas da ONU (UNODC, 2016)
estima-se que 1 em 20 adultos, ou um quarto de bilh&o pessoas entre as idades de
15 e 64 anos, usaram pelo menos uma droga em 2014. Estima-se que mais de 29
milhdées de pessoas que usam drogas sofrem de transtornos de uso de drogas, e 12
milhdes sdo pessoas que injetam drogas (PWID), das quais 14% vivem com HIV, o
impacto do uso de drogas em termos de suas consequéncias para a saude, continua
a ser devastador. Com um numero estimado de 207.400 mortes relacionadas com a

droga em 2014, correspondendo a 43.5 mortes por milhdo de pessoas entre 15-64
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anos, o numero de mortes relacionadas com a droga em todo o mundo também se
manteve estavel, embora inaceitavel e evitdvel. Ainda, as mortes por overdose
contribuem para cerca de um ter¢co e meio de todas as mortes relacionadas com a
droga, que sao atribuiveis na maioria dos casos aos opiodides.

O desafio, no atendimento ao dependente quimico, é representado pelo
esforco de compreender, abrangendo o todo, até se chegar ao real motivo do uso.
Qualguer que seja a droga, portanto, a analise deve ser feita em todos 0s niveis,
incluindo o contexto social, cultural, psicolégico e econdmico. A proximidade da
realidade do individuo farmaco-dependente torna possivel observar e perceber suas
necessidades, caréncias, problemas e os fatos que o levaram ao uso da droga,
facilitando o trabalho preventivo, educativo e até tratamentos alternativos (Crivellaro,
2007 apud , Muniz, Reichel e Neves 2010).

De acordo com Figlie et.al (2004) a postura do terapeuta gera inUmeras
influencias no comportamento do individuo. Maturidade e equilibrio, seriedade e
conhecimento da dinamica da dependéncia, das técnicas psicoterapicas e dos
processos grupais sao o minimo necessario para que um profissional possa conduzir

o grupo com eficacia e responsabilidade.
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5. Metodologia

O presente estudo visa fazer um levantamento bibliografico e web grafico,
através de livros, artigos, revistas, trabalhos académicos e abordar os conceitos
produzidos no meio cientifico a respeito das estruturas cerebrais envolvidas, 0s
mecanismos neuroquimicos envolvidos no uso de substancias. Por isso se fez
necessario direcionar a abordagem em base na utilizagdo do material teorico.

Este primeiro momento da pesquisa pode ser classificado como bibliografica
e Web grafica, isso porque a pesquisa busca elucidar as hipéteses levantadas levando
em conta o referencial tedrico bibliografico disponiveis em livros e revistas, como
também artigos publicados em revistas disponiveis no meio digital.

A pesquisa bibliografica tanto pode ser um trabalho independente, como
constituir-se no passo inicial para outra pesquisa. Todo trabalho cientifico pressupde
uma pesquisa bibliografica preliminar (Andrade,2009).Para Leite (2015) a pesquisa
bibliogréfica é realizada através do uso de livros e documentos existentes na
biblioteca. E a pesquisa cuja os dados e informacdes sdo coletado de obras ja
existentes e servem de base para analise e interpretacdo dos mesmos, formando um
novo trabalho cientifico. A pesquisa bibliografica é feita com base em documentos ja
elaborados como livros, dicionario, enciclopédias, periddicos além de publicacédo
como artigo cientificos, resenha e ensaios criticos (Santos,2015).

A pesquisa webgrafica é retirar textos de uma péagina especifica que séo
unidos ao trabalho académico. “Desta forma, pode-se optar pelo uso de sites como
fontes, mas estes devem ser incluidos na webgrafia” (PINHEIRO, 2010).

a) sujeito:

O sujeito objeto deste estudo é o dependente quimico

b) instrumentos

Os instrumentos utilizados foram: livros, sites de busca de artigos académicos
como: Scielo, PubMed ,PMC, Elsevier, Google Académico e google tradutor.

c) aparatos de pesquisa

Utilizou-se de livros e revistas dispostos na biblioteca da universidade, assim
como periodicos nelas contidos como também periddicos na internet. Um nootbook

para fazer as anotacdes, lapis papel para anotar as fichas.
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d) Procedimentos para Coleta de Dados:

Foi feito uma pesquisa bibliogréfica e webgrafica para levantar informacdes
acerca do tema. Para a realizacédo da coleta de dados foram feitas diversas buscas
incialmente em livros nacionais que abordam o tema dependéncia, neurobiologia da
dependéncia, assim como o tema terapia cognitivo comportamental no tratamento de
abuso de substancias. Através destas leituras e das referéncias dos textos seguiu-se
para as referéncias de artigos publicados internacionalmente com os temas relatados
anteriormente, alguns encontrados em livros outros disponiveis no meio digital.

Através do referencial tedrico construiu-se uma analise bibliografica do de
artigos selecionados para compor o cerne dessa pesquisa.

As atividades foram realizadas entre os dias 20 de agosto a 20 de dezembro.
Utilizou-se de palavras-chave como: dependéncia quimica, neurobiologia, TCC,
biocomportamento, addiction, brain, neurobiology, drug, craving, behavior.

Foram pesquisados artigos disponiveis na internet publicados partir do ano de
1993 a 2015, monografias e bibliografia. alguns artigos foram excluidos devido a falta
de alinhamento com o objeto de pesquisa ou por repetirem o assunto. Desta forma
foram selecionados 54 referéncia entre artigos e bibliografia.

Alguns artigos de extrema importancia publicados na Elsevier, NCBI e
disponiveis no meio digital ndo foram incluidos neste trabalho devido a alta taxa para

serem acessados.

e) Procedimentos para Analise de Dados:

Nesta presente pesquisa foram levantados artigos e livros primeiramente com
o tema neurobiologia da dependéncia, biocomporamento e TCC.

Para anélise dos dados, o método utilizado foi catalogagdo. “A analise de
assunto € uma etapa intelectual do processo de catalogacdo de assuntos na qual o
catalogador esta sujeito a inferéncias internas e externas”’(REDIGOLO, 2014). Ainda
segundo a autora, além de andlises criticas, para uma boa representacdo, o
catalogador ainda devera ativar conhecimentos prévios e conhecimento de mundo
para inferir neste processo de representacao.

A leitura do documento como forma de analise levou em conta o que

(REDIGOLO, 2010) aponta como tratamento de conteudo, no qual é feita uma leitura
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técnica do documento e também tratamento temético que identifica e processa a
informac&o.

Deste modo, o material foi lido novamente e repassado na forma de relatério.
Os dados obtidos que abordam a neurobiologia da dependéncia e as bases
comportamentais foram inseridas na introdugcéo e os que respondem aos objetivos
foram introduzidos no resultado, assim como outros dados referente a atuacao do
psicologo cognitivo comportamental e seu referencial teérico foram inseridos na

discussédo como forma de problematizar o assunto.

f) Ressalvas Eticas:

O estudo respeitara os critérios estabelecidos na resolucdo 466/2, no artigo
XIlll.3, mesmo o trabalho sendo de revisdo bibliografica, os preceitos éticos
estabelecidos no que se refere a legitimidade das informacdes seréo consideradas ao
longo desta pesquisa. Em que na resolugcédo n°510, de 7 de abril de 2016, “ndo serao
registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP; pesquisa realizada
exclusivamente com textos cientificos para revisdo da literatura cientifica (COMISSAO
NACIONAL DE ETICA,2016 , pg 5). Respeitando ainda os principios éticos das

pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.
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6. RESULTADOS

A partir dos dados coletados em diversos artigos foi possivel obter como
resultados um grande numero de estudos que apontam alteracbes imediatas no
cérebro em usuarios e em dependentes ap0s o uso de substancias assim como
alteracdes morfoldgicas e funcionais apds um longo periodo de uso. O gréafico abaixo
evidencia os diversos estudos produzidos desde o ano 1993 até 2015. Entre os
aspectos neurobiolégicos na dependéncia quimica destaca-se a compulsdo
relacionada ao craving, suas alteragdes morfologicas e funcionais, o0 comportamento
relacionado a busca por drogas como também os tratamentos disponiveis que seréo

discutidos ao longo deste trabalho.
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Grafico 1. resultado do levantamento geral web grafico e bibliografico sobre as bases
neurobiolégicas,biocomportamentais e o tratamento do abuso de substancias.

Diversos estudos de ressonancia magnética apontam alteragbes nos
mecanismos cerebrais em dependentes de drogas (ADAMS et al., 1993) como por
exemplo, a diminuicdo no cortex em alcoolicos (MOSELHEY,GEORGIOU & KAHN,
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2001)e por sua vez, a diminuicdo da funcdo do cortex orbito frontal e pré-frontal
medidos tanto por imagem como por testes psicoldgicos (KOOB; SIMON, 2009),e
perdas cognitivas e motoras. A importancia dos lobos frontais para o estudo da
dependéncia deriva de conexdes ricas, tanto aferentes e eferentes, com quase todas
as outras partes do sistema nervoso central.

Estudos mostram que usuarios de cocaina tem anormalidades funcionais em
redes neurais pré-frontais envolvidos na tomada de decisado (BOLLA et al., 2003). Para
Koob (2009), a dependéncia tem sido caracterizada como um desordem que envolve
elementos como compulsividade e impulsividade. Para Kuhar (2011), no inicio apenas
uma dose da droga é suficiente para sentir o efeito completo, com o uso continuo pode
levar 3 vezes mais para sentir o efeito semelhante, sendo o vicio também uma
compulséo por tomar mais e mais drogas.

Comportamentos impulsivos sdo observados em uma ampla gama de
transtornos psiquiatricos, incluindo o uso de substancias, bipolar, hiperatividade, jogos
de azar, déficit de atencéo e hiperatividade (ADINOFF et al., 2007). Para Adinoff et al.
(2007) pacientes com disturbios relacionados com a impulsividade exibem um
conjunto consistente de sintomas: uma auséncia de planejamento, um desrespeito
pelas consequéncias, um foco sobre ganho imediato, e uma incapacidade para inibir
comportamentos desajustados. Para Crews e Boettiger (2009), como o0 controle
cognitivo é feito pelo lobo frontal ha semelhancas no comportamento de individuos
dependentes e pacientes com danos no CPF. Estudos de ressonancia magnética
comprovam uma reduc¢do no lobo pré-frontal em individuos com histéria de abuso de
polisubstancias (LIU et al., 1998traducdo nossa), quando segmentado em
toxicodependentes a matéria cinzenta era vista com volumes significativamente
menor, mas nao de substancia branca. Entretanto, estudos também mostraram que
em alcoodlicos houve uma diminuicdo na densidade de neurbnios e células da glia
(MIGUEL-HIDALGO et al., 2002), como astrocitos e oligodendrocitos(CREWS;
NIXON, 2009), como também uma diminuicdo nos nucleos gliais(MIGUEL-HIDALGO
et al., 2002) em relacdo ao grupo de controle. A alteracdo crbnica do etanol altera a
composicdo lipidica e diminuiu as proteinas da mielina durante a mielinizagéo
(SEDMAK et.al. apud MIGUEL-HIDALGO et al., 2002).

Em um estudo de ressonancia magnética nuclear (RMN) houve uma ativacéo
significativa no cingulo anterior e o cortex pré-frontal dorso lateral esquerdo(MAAS et

al., 1998) em grupos de abuso de cocaina. Em um outro estudo Childress et al. (1999),
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utilizando tomografia por emissdo de positrons (PET) em consumidores de cocaina
gue experimentaram a fissura (craving) demonstraram um aumento na ativacdo do
sistema limbico (amigdala e cingulo anterior. A coativacado da amigdala e do cingulo
anterior durante a fissura e consistente com a importancia dessas duas regifes para
0 comportamento afetivo e na aprendizagem emocional (AGGLETON, 1992 apud
CHILDRESS et al., 1999) .Outro ponto a ser desatacado é que 0 uso continuo da
cocaina produz alteracBes no cortex orbito frontal responsavel pela regulacdo do
comportamento(GOLDSTEIN et al.,, 2002).Essa desregulacdo provoca
comportamentos impulsivos e compulsivos(VOLKRON, 2000). Em abusadores de
maconha h& uma ativacdo maior no coOrtex pré-frontal, estriado e orbitofrontal
(GOLDSTEIN; VOLKOW, 2002).0Observa-se também, um nivel de metabolismo maior
no Cortex Orbitofrontal em usuérios de metanfetaminas (GOLDSTEIN et al., 2002)
cocaina e alcool que em controles(LIU et al.,, 1998; GOLDSTEIN; VOLKOW,
2002),assim como alteragdes no metabolismo do giro do cingulo(ADAMS et al., 1993).

Para Volkow et al. (1999) ha uma associacao entre o desejo de drogas e do
cortex-orbitofrontal, que por sua vez possui caracteristicas fundamentais na
dependéncia (GOLDSTEIN et al., 2002) e esta associacao é resultados dos efeitos
dos danos do COF no comportamento (SCHOENBAUM; ROESCH; STALNAKER,
2006) Para Schoenbaum e Roesch (2005) o COF é fundamental para a aprendizagem
e controle do comportamento. Assim, o circuito estriato-orbitofrontais esta envolvida
com a saliéncia de estimulos de reforco, e por sua vez, a sua ativacdo pode ser um
dos mecanismos associados com a perda de controle e a administracdo do farmaco
de forma compulsiva, observada em individuos viciados em cocaina(VOLKOW et
al.,1999).

Os circuitos cerebrais também sofrem adaptacées em resposta ao uso crénico
de drogas como foi mostrado na introdugéo. A ativagcao intermitente no circuito de
recompensa através da auto administracdo de farmacos leva disfuncdo do cértex
orbitofrontal (SCHOENBAUM; SHAHAM,2008).Essas alteracfes sugerem mudancas
no comportamento pois o cértex orbito frontal guia o comportamento sinalizando
expectativas de resultados. Assim, “altera¢cdes no circuito mesolimbico, incluindo o
cortex orbitofrontal e giro do cingulo esta relacionada ao uso compulsivo e a perda do
controle inibitério” (MICHELI et al., 2014 pg 59).

Em relacdo a usuarios de alcool, observa-se que durante a retirada de h&

liberacdo de CRF no ndcleo da amigdala e que esta desregulacao corrobora com a
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hipétese de que da ansiedade, assim como comportamentos de auto-administragcao
na retirada. Para Bonson (2002) em seu estudo, a ativacdo da amigdala ocorreu
durante a exposicdo a estimulos de cocaina e foi correlacionada com o desejo de
cocaina. A amigdala esté ligada a respostas emocionais e memorias(LEDOUX,2003).
Assim, a amigdala é essencial para estabelecer o aprendizado entre eventos
motivacionalmente relevantes e centros com estimulos neutros (Everitt,2003 apud
Kalivas e Volkow 2005). Esta também associada aos componentes principais do
sistema de estresse do cérebro associado com reforco negativo de dependéncia
(Koob e Le Moal, 2005 apud KOOB, 2008).

Diversos estudos tem apontado que o stress pode desencadear o uso de
drogas, mesmo depois de longos periodos de abstinéncia(KUHAR,2011). Contudo o
préprio fato de estar em abstinéncia e evitar a droga promove o0 estresse 0 que é um
fator poderoso para a recaida. A nivel neurobiolégico os horménios de estresse
podem interagir com regides limbicas e corticais e regulam o sistema CRF-simpatico.
Os neurdnios dopaminérgicos possuem receptores para gluocorticoides e 0 aumento
da utilizacdo destes horménios induzem o aumento da dopamina em neurbnios
mesocorticolimbicos. Ou seja, esses hormoénios de estresse e sua agdo sobre o
sistema dopaminérgico estdo envolvidos no sistema de dependéncia (PIAZZA, LE
MOAL, 1996 apud KOOB; LEMOAL, 2001).

O uso e abuso de droga produz alteracdes a nivel genético. Assim quanto
mais cocaina entrar em contato com 0s receptores mais as propriedades da célula
sdo alteradas. Essas mudancas génicas ocorrem principalmente no sistema limbico,
aumentando os fatores de transcricdo genética que altera producao proteinas e
surgimentos de novos dendritos (NESTLER, 2005). Ainda segundo o autor, a cocaina
atuando no sistema de recompensa incluindo amigdala e cértex frontal que por sua
vez provoca o aumento da molécula de AFosB, transcricdo genética alterada e os
efeitos refletem em alteragées comportamentais ao longo prazo.

O tratamento de saude mental requer intervencdes eficazes que incluam um
tempo reduzido. Tais demandas apontam as TCCs como tratamento psicolégico mais
adequado para a dependéncia quimica (DOBSON D,2010 apud ZANELATO;
LARANJEIRA, 2013).

Entre os modelos psicoldgicos relevantes para este trabalho que tentam

explicar a dependéncia quimica estdo o modelo comportamental e cognitivo:
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O condicionamento classico e operante baseados em estimulos, reforgo
positivo e negativo que resultaria e padrdes de comportamentos... O modelo
Cognitivo comportamental busca ressaltar a importancia dos processos
mentais sobre o comportamento (ZANELATO; LARANJEIRA, 2013 pag28).

A figura abaixo representa o modelo cognitivo comportamental basico, no
quais o evento, gera uma avaliacdo cognitiva por maio de pensamentos automaticos

e 0S mesmos geram emoc¢des que influenciam no comportamento.

Avaliacao
Evento cognitiva

Comportam&j&nogao

Figura 1. Modelo cognitivo comportamental basico. Fonte: Wright, Basco e Thase..
Aprendendo A Terapia Cognitivo-Comportamentalpg 17 , 2008. Editora:Artmed.

H& uma interacdo entre o ambiente, pensamento e fisiologia. Para a TC as
respostas emaocionais, a fisiologia e o comportamento s&o influenciados pela
percepcdo que a pessoa tem dos eventos (BECK, 2013). Os pensamentos
automaticos portanto sdo crencas e esquemas que refletem os processos dos
produtos mentais e estimulos do sujeito. Assim para modular emocdes e
comportamentos, 0s pensamentos automaticos sao o alvo central da intervencéao ja
que os mesmo sao determinados pelo modo como o individuo estrutura o0 mundo
(ZANELATO; LARANJEIRA, 2013).

O craving € um dos aspectos que mais evidencia a dependéncia quimica,
Araujo et. al(2005 ) realca alguns aspectos:

O craving é um desejo intenso pela substancia pode estar ocorrendo

independentemente da pessoa ter consciéncia disto, 0 que significa que
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medidas ndo verbais como a procura pela droga ou o seu consumo, medidas
psicofisiologicas, neurobiol6gicas, medidas cognitivas, ou expressdes
comportamentais, como as expressoes faciais, sdo medidas importantes de
acesso ao craving (ARAUJO et al., 2005).

A imagem abaixo resume o processo do craving segundo os modelos

Cognitivo,Social e Biolégico.

MODELO SOCIAL MODELO BIOLOGICO

MODELO COGNITIVO

Figura 2 Modelo Social, Biolégico e Cognitivo da dependéncia. fonte: O tratamento da dependéncia quimica e as
terapias Cognitivo-Comportamentais. Zanelatto e Laranjeira, 2013, pg 132. editora; Artmed.

‘O craving é o ponto de encontro entre o modelo cognitivo, social e
bioldgicos’(ZANELATTO & LARANJEIRA,2013, pg 132).A figura acima evidencia os
aspectos biolégicos do craving como a ativacao do sistema limbico, de recompensa e
cortex orbitofrontal relacionado a compulsdo, como também o modelo cognitivo no
gual as crencas relacionadas ao uso da substancias sédo evidenciadas a estimulos do
ambiente assim como pensamentos automaticos. Ndo descartando todavia, o
ambiente como fonte de estimulo em que o mesmo sera discutido no proximo topico.

Conforme aponta Volkow & Morales (2015) individuos com vulnerabilidade genética,
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em condi¢Bes psiquiatricas e exposto a estresse crénico, como também aqueles que
iniciaram o uso de drogas na adolescéncia estdo em maior risco para a dependéncia.

Diversos autores apontam a Terapia Cognitivo Comportamental como eficaz
para o tratamento da dependéncia quimica. Para Crews e Boettiger (2009), a terapia
Cognitivo comportamental e a entrevista de motivagcdo promoveu processos de
aumentar o uso do cortex frontal. As sessdes de aconselhamento ativam funcdes
executivas aumentando a funcdo do lobo frontal reduzindo a impulsividade e a

recaida.
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7. DISCUSSAO:

A partir da analise dos dados obtidos através do levantamento bibliografico de
diversos autores € possivel para este trabalho destacar a importancia da
compreensao dos mecanismos neurobiologicos envolvidos na dependéncia, assim
como a atuagdo dos farmacos para diminuir o quadro sintomatico em momentos de
abstinéncia e também a importancia da atuacdo do psicologo cognitivo
comportamental para confrontar as crengas, compreender 0S pensamentos
automaticos e outros comportamentos como veremos a seguir. E destacado
principalmente neste trabalho o craving, caracterizado pelo comportamento
compulsivo, evidenciados aspectos neurobioldgicos nos resultados e discutidos neste
tépico.

A dependéncia quimica entdo, caracteriza-se por um padrdo de consumo
compulsivo da substancia psicoativa (ZANELATO; LARANJEIRA, 2013). Como visto
nos resultados desta pesquisa, 0 comportamento compulsivo e impulsivo e o conceito
de reforcamento ou motivacéo é parte crucial desta sindrome. Deste modo, entender
como a droga atua a nivel neurobiologico e seus principais mecanismos acionados
viabiliza o processo terapéutico. Um exemplo ocorre no caso da cocaina, a grande
euforia produzida pela droga visivel em usuarios pode ser facilmente compreendida
pelo psicologo se 0 mesmo entende que a droga atua no sistema de recompensa e 0
prazer pode ser associado aos estimulos do ambiente como também causa mudancas
no cortex orbito frontal que contribui para comportamentos impulsivos. O colapso dos
ciclos de impulsividade e compulsividade é composto por trés fases: fases de
compulsao/intoxicacado, abstinéncia e antecipa¢céao no qual predomina a impulsividade
(KOOB; VOLKOW, 2010). O impulso trazendo satisfacdo e alivio e a compulsao
caracterizados por ansiedade e estresse, e o alivios da tensdo através do
comportamento compulsivo (KOOB,2008). Essas etapas interagindo umas com as
outras, tornando-se mais intensas, conduzindo a um estado patolégico conhecido
como o vicio (KOOB; VOLKOW, 2010).

O estresse é um dos fatores que devem ser levados em conta no tratamento
do dependente, seja ha EM, na prevencao de recaida e durante a terapia. Conforme
aponta Zanellato e Laranjeira (2013), o estresse resulta em necessidade de

recompensa e na forma fisica pode se manifestar como fissura(craving); na forma
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cognitiva, por meio de distorcdo, dando permissao para a recaida. Kuhar (2011)
aponta que o estresse pode desencadear a recaida mesmo ap0s anos de uso.

Sabemos através dos resultados desta pesquisa que as funcdes executivas
sao controladas pelo coértex pré-frontal e que o mesmo sofre alteracdes devido ao uso
e abuso de substancias. O cortex orbito frontal é responsavel pela tomada de decisédo
e a administracdo de drogas leva a disfuncdo (SCHOEBAUM & SAHAMS, 2008) e
essa disfuncao contribui para os aspectos impulsivo-compulsivos de comportamento
de dependéncia e vicio (ADINOFF et al., 2007). Robinson e Berridge (1993) aponta
a neuroadptacdo do sistema nervoso ao uso de drogas que torna-se sensibilizado
devido ao uso e o estimulo € relacionado ao comportamentos por meio de reforco
positivo ou negativo , 0 ambiente condicionando o comportamento tornando o craving
intenso, porque 0 mesmo € uma resposta de intensa atividade e sensibilizacédo
neuronal.

Assim é importante principalmente durante a retirada que o psicélogo trabalhe
nos aspectos que levam a impulsividade ou seja, o ambiente que pode desencadear
sensacdes ao estimulo provocado pela droga. O mesmo aponta Hyman (2005),
sugestdes relacionadas a estimulos e recompensa sao aprendidas pelo cérebro
como, por exemplo, a visdo ou o cheiro de alimentos, podem fortalecer estados
motivacionais aumentando a probabilidade daquele comportamento.

O ambiente entdo, possui um papel importante no craving conforme Hayashi
etal. (2013), pois 0 mesmo fornece pistas que ativa o cortex dorsolateral e orbitofrontal
gue por sua vez provoca o0 desejo intenso e pode levar a comportamentos de busca
por drogas. Para Koob e Kreek (2007) o excesso de drogas envolve perturbacdes
importantes em sistemas de respostas e estresse do corpo, e contribui tanto para o
reforco positivo associado a fase de impulsividade e o refor¢o negativo na retirada. E
importante também ter uma atencdo maior em dependentes que estdo e periodo de
retirada e abstinéncia. O estresse € comum durante a retirada, e conforme koob (2008)
“a abstinéncia tem sido associada ao aumento dos limiares de recompensa do
cérebro, assim como o aumento da sensibilidade e ansiedade”.

Sabendo principalmente que o dependente quimico apresenta todas ou ao
menos algumas das caracteristicas descritas neste trabalho e dados aos aspectos
principais relacionados a neurobiologia do vicio é importante que o psicélogo cognitivo
utilize da TCC viabilizando todas as técnicas que melhor se adapte ao dependente e

ao seu quadro clinico e sintomatico e incialmente trabalhando principalmente o
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vinculo. Xavier e Monteiro(2013) em sua pesquisa sobre usuarios de crack e o
tratamentos no CAPS AD, destacam a dificuldade em adeséao ao tratamento assim
como as proprias especificidades no quadro dos usuarios de crack. Conforme
apresenta Beck (2013) “é essencial desenvolver confianga e rapport com o paciente
desde o primeiro contato(embora possa ser mais dificil com portadores de doenca
mental)”. Gomes (2017) aponta que o tratamento de uso e abuso de substancias
psicoativas exige a adocao de multiplas abordagens , podendo ser combinas entre
EM, PR, TCC assim como € preciso estabelecer o vinculo com o dependente e
motiva-lo a entrar no processo de tratamento.

Entre os principais itens a serem avaliados na TCC no tratamento de

dependentes quimicos estdo 0s pensamentos automaticos e as crencas.

“O modelo cognitivo de instalacdo e manutencdo das psicopatologias
fundamenta-se na hipétese de que esquemas e crenc¢as disfuncionais, em
individuos cognitivamente vulneraveis, em vez de se atualizarem diante de
novas experiéncia, distorcem o real para conforma-lo seu conteudo”

(Zanelato e Laranjeira ,2013 pg 113).

Os pensamentos automaticos derivam de um erro cognitivo e tem intima
relacdo com as crengas (SILVA; SERRA, 2004). “As pessoas costumam aceitar seus
pensamentos automaticos como verdadeiro, sem reflexdo ou avaliagao”
(BECK,2013). Eles representam o elemento de acesso aos esquemas e crencas. No
processo terapéutico ha interferéncia sobre os pensamentos automaticos afim de
modular as emoc¢des e comportamentos (ZANELLATO & LARANJEIRA,2013).

Quando um individuo com crencas disfuncionais sobre si mesmo entra em
contato com substancias psicoativas, um segundo grupo de crengas mais
especificas relacionadas ao uso pode se desenvolver, tais como “sé consigo
aliviar a ansiedade bebendo um pouco”. Essas crengas desencadeiam
sentimentos ruins que em Ultima instancia leva ao comportamento de busca
(ZANELATO; LARANJEIRA, 2013 pagl24).

Para Diehl et al. (2011) o trabalho de aconselhamento deve focar na
identificacdo das crengas e dos comportamentos associados, utilizando as técnicas
como identificacdo dos comportamentos e crencas relacionadas ao habito, seguido
de uma mudanca de habito. “E importante ressaltar que os pensamentos automaticos
produzem sintomas fisioloégicos reagido no craving e autorizado pelas crencas
facilitadoras”(KNAPP et.al. 2004).
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O craving, a partir do seu entendimento, como desejo pode ser verificado de
varias formas pelo terapeuta: pelo relato espontaneo feito pelo cliente de
alguma situacao que Ihe causou vontade de usar drogas, através de seus
sonhos, através do registro diario de pensamentos disfuncionais, no qual séo
descritos aspectos relacionados aos episodios de craving e da analise de
auto-relatos da intensidade do craving(ARAUJO et al., 2005)

A TCC procura modificar a interpretacdo que o individuo da para os eventos
e assim atenuando suas crencgas disfuncionais. O mais importante & treinar o paciente
a desafiar seus pensamentos autométicos, elaborar pensamentos e crencas
alternativas no manejo de suas fissuras(craving)(KNAPP et al. 2004).”E importante
gue o paciente aprenda a lidar com a fissura, sendo essa uma das metas mais
importantes no tratamento da dependéncia quimica”(KANAPP et al. 2004, pg 284)
Para Xavier e Monteiro (2013), devido aos déficits cognitivos e em habilidades
sociais gerados pelo o uso de drogas algumas consideragdes devem ser feitas no
processo de avaliacdo cognitiva do dependente quimico, em que as principais sao:
seu estado, motivacao, condi¢cdes cognitivas(memoria, atencéo, flexibilidade mental
etc. Cunha e Novaes (2004) afirma que, pacientes com alteracdes cognitivas e de
neuroimagem, principalmente em regides frontais do cérebro, tendem a apresentar
pior prognadstico, associado a um maior numero de recaidas durante o tratamento.
Deste modo, a pesquisa evidenciou através dos resultados, que ha uma
alteracdo nos mecanismos cerebrais a nivel neurobioquimico, como também
morfolégico. Pode haver um comprometimento com as func¢des executivas, assim
como danos psicoldgicos e cognitivos e que por sua vez pode haver dificuldades no
tratamento. Essas alteracGes entretanto podem ser trabalhadas com a reestruturacéo
cognitiva.
A estratégia geral da reestruturacdo cognitiva é identificar pensamentos
autométicos e esquemas nas sessfes de terapia, ensinar habilidades para
mudar cognicdes e, depois fazer os pacientes realizarem uma série de

exercicios intercessdes planejados para expandir os aprendizados da terapia
as situacdes do mundo real ( WRIGHT; BASCO; THASE, 2008, pg 29).

Outras estratégias incluem tarefas psicoeducativas que promovam o aumento
das areas afetas como por exemplo, “ fichas de auto avaliacdo, identificacdo das
crengas, agenda, dramatizacéo, treinamento de assertividade(knapp,2004 pg 286) e
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algumas técnicas comportamentais como auto monitoramento, programacdo de
atividade e treinamento(KNAPP,2004),.Como o cérebro possui uma plasticidade
cerebral esses mecanismo podem ser revertidos através da terapia cognitivo-
comportamental, assim como outras técnicas. Uma das vantagens da Tcc, segundo
Wright, Basco e Thase (2008), € que a mesma promove habilidades que podem
reduzir o risco de recaida e conforme Zanelatto e Laranjeira (2013 pg 115) “o objetivo
final dos esforcos terapéuticos € dotar o paciente de estratégias cognitivas e
comportamentais que o capacitem para a aquisicdo e preservacdo de uma estrutura
cognitiva funcional”’.Deste modo a TCC continua sendo o melhor tratamento para a

dependéncia quimica.
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8. Conclusao:

Neste presente trabalho foi evidenciado os aspectos neurobioldgicos
acionados na dependéncia quimica, seus principais mecanismos e consequéncias,
assim como aspectos biocomportamentais e as técnicas de terapia Cognitivo-
Comportamental.

Fica claro, portanto, que a dependéncia quimica trata-se de diversos
mecanismos neurobiolégicos envolvidos, que muitas vezes manifesta-se como uma
impulsdo-compulsdo associados a estimulos e ambientes, que por sua vez
desencadeia comportamentos, ndo descartando todavia os fendmenos sociais e
histérico. Assim a TCC acompanhada de outras estratégias como a EM e a PR até o
momento sdo técnicas mais eficazes para o tratamento do uso e abuso de
substancias.

E importante, entdo, que o psicélogo assim como outros profissionais da
saude mental compreenda as bases neurobioldgicas, a influéncia da dependéncia nas
emocBes e no comportamento do usuario, como também o0s eventuais prejuizos
cognitivos derivados do uso continuo de drogas. Assim, é possivel desenvolver
estratégias da TCC mais adequada para aquele momento, para aquele usuario, como
também formular estratégias para a adesdo aos psicofarmacos, contribuindo com
tarefas que promovam a salde mental e também viabilizar o entendimento do
diagnéstico, facilitando por exemplo, a relacdo com outros profissionais da equipe
multiprofissional.

Neste trabalho, abordou-se as principais técnicas da TCC usadas no
tratamento de uso e abuso de substancias. Entretanto, ha poucos estudos sobre a
atuacdo do psicologo cognitivo comportamental na dependéncia que abordam
guestdes como suas dificuldades e aprendizados. Deste modo é dificil saber as
inmeras dificuldades enfrentadas em seu cotidiano, os efeitos das aplicacbes de
tarefas para casa, o confronto das crencas e pensamentos automaticos entre outros.

Além do mais, alguns autores apontaram a falta de adesdo dos usuarios de
crack ao tratamento nos CAPS AD, sendo estes um dos aspectos relevantes para uma

futura pesquisa.
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