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Tratamento cognitivo-comportamental para
transtornos do controle do impulso
Coghnitive-behavioral treatment for impulse
control disorders

David C Hodgins,' Nicole Peden'

Resumo

Objetivos: Este artigo revisa o tratamento cognitivo-comportamental da cleptomania, do comprar compulsivo e do jogo patold-
gico. Método: Revisdo da literatura publicada. Resultados: A pesquisa sobre o tratamento em todas essas areas € limitada. As
técnicas cognitivo-comportamentais utilizadas no tratamento da cleptomania compreendem sensibilizagdo encoberta,
dessensibilizacdo por imaginacdo, dessensibilizacdo sistematica, terapia aversiva, treino de relaxamento e fontes alternativas de
satisfacdo. Com relacdo ao comprar compulsivo, ndo existe amparo empirico para o tratamento, mas as técnicas avaliadas foram
sensibilizagdo encoberta, exposicdo e prevengdo de resposta, controle do estimulo, reestruturacédo cognitiva e prevencdo de
recaida. O tratamento do jogo patoldgico teve éxito tanto na terapia em grupo como individual, utilizando técnicas tais como
terapia aversiva, dessensibilizagdo sistematica, dessensibilizagdo por imaginacéo e terapia comportamental multimodal (incluindo
exposicao in vivo, controle de estimulos e sensibilizagdo encoberta), juntamente com técnicas cognitivas, tais como psicoeducacéo,
reestruturagcao cognitiva e prevengado de recaida. Conclusées: H& um consenso geral na literatura de que as terapias cognitivo-
comportamentais oferecem um modelo eficaz de intervencdo em todos esses transtornos. Uma formulagdo de caso individualizada
é apresentada com um exemplo de estudo de caso. Sugerem-se diretrizes para a pratica clinica de cada transtorno.

Descritores: Transtornos do controle de impulsos; Jogo patoldgico; Cleptomania; Comprar compulsivo; Tratamento cognitivo-
comportamental

Abstract

Objectives: This paper reviews the cognitive-behavioral treatment of kleptomania, compulsive buying, and pathological gambling.
Method: A review of the published literature was conducted. Results: Treatment research in all of these areas is limited. The
cognitive-behavioral techniques used in the treatment of kleptomania encompass covert sensitization, imaginal desensitization,
systematic desensitization, aversion therapy, relaxation training, and alternative sources of satisfaction. Regarding compulsive
buying, no empirical support for treatment exists but common techniques examined were covert sensitization, exposure and
response prevention, stimulus control, cognitive restructuring, and relapse prevention. Treatment of pathological gambling has
been successful in both group and individual format using techniques such as aversive therapy, systematic desensitization,
imaginal desensitization and multimodal behavior therapy (which have included in vivo exposure, stimulus control, and covert
sensitization) along with cognitive techniques such as psychoeducation, cognitive-restructuring, and relapse prevention.
Conclusions: There is a general consensus in the literature that cognitive-behavioral therapies offer an effective model for
intervention for all these disorders. An individualized case formulation is presented with a case study example. Clinical practice
guidelines are suggested for each disorder.

Descriptors: Impulse control disorders; Pathological gambling; Kleptomania; Compulsive shopping; Cognitive-behavioral treatment
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Introducao

Este artigo revisa o tratamento cognitivo-comportamental da
cleptomania, do comprar compulsivo e do jogo patolégico. A
partir da literatura pesquisada, sugerimos diretrizes clinicas
praticas para cada transtorno.

O jogo patologico e a cleptomania sao classificados como trans-
tornos do controle do impulso no DSM-IV-TR e os comportamen-
tos do comprar compulsivo podem ser considerados como um
transtorno do controle do impulso sem outra especificagdo. Es-
ses transtornos compartilham as caracteristicas de incapacidade
de resistir a impulsos para praticar um comportamento prejudici-
al, aumento da tensao ou da excitacao precedendo o ato e a
gratificacéo ou alivio na sua realizagao.!

A pesquisa do tratamento em todas essas areas ¢ limitada.
Até hoje, nao ha ensaios clinicos aleatorizados que exami-
nem o tratamento cognitivo-comportamental da cleptomania
ou do comprar compulsivo e foram feitos poucos ensaios cli-
nicos com jogadores patologicos. No entanto, ha um consen-
so geral na literatura que a terapia cognitivo-comportamental
(TCC) oferece um modelo eficaz para a intervencao em todos
esses transtornos.2?

TCC para a cleptomania

A pesquisa sobre a cleptomania é limitada por diversas ra-
zoes. Os indices de prevaléncia na populacdo geral sdo des-
conhecidos.! Em amostras clinicas, as estimativas sobre a
prevaléncia da cleptomania variaram de 2,1% a 7,8%.°> A
cleptomania é considerada rara, menos de 5% das pessoas
que furtam em lojas séao classificadas como portadoras dessa
doenga.! Muitos individuos com cleptomania ndo procuram
tratamento a nao ser que sejam obrigados apods terem sido
apanhados furtando.* Uma revisao da literatura nao conse-
guiu encontrar nenhum ensaio clinico de TCC para cleptoma-
nia. No entanto, véarios estudos de caso utilizaram a TCC no
tratamento da cleptomania com resultados promissores. As
técnicas cognitivo-comportamentais utilizadas no tratamento
da cleptomania compreendem a sensibilizacao encoberta, a
dessensibilizacdo por imaginacao, a dessensibilizagcao siste-
matica, a terapia aversiva, o treino de relaxamento e as fontes
alternativas de satisfagdo. A TCC tem substituido amplamente
as terapias psicanaliticas e psicodindmicas no tratamento da
cleptomania.?

Em relacao a TCC individual, ha vérios estudos de caso
com pacientes que se beneficiaram desta abordagem.
Inicialmente, as técnicas comportamentais se mostraram mais
eficientes. A sensibilizagao encoberta combinada com a ex-
posicao e a prevencao de respostas foi utilizada para tratar
um homem com cleptomania.® Em um periodo de quatro
meses, 0 paciente compareceu a sete sessoes em que ele foi
instruido a imaginar um furto e suas conseqiéncias, tais
como ser visto por um gerente de loja, abordado por um
seguranca, algemado, colocado em um carro de policia,
comparecer perante o juiz, e ter sentimentos de constrangi-
mento. Como tarefa de exposigao, ele foi orientado a ir a
lojas e imaginar que o gerente e o seguranca o estavam
observando. O homem relatou uma reducdo nos comporta-
mentos de furto, mas nao observou nenhuma alteragao nos
seus impulsos de furtar. Nao houve nenhum relato subse-
glente sobre o seguimento desse paciente.

O uso da sensibilizacdo encoberta no tratamento da clepto-
mania esta bem documentado em outros estudos de caso. Foi
examinada a eficacia da sensibilizacdo encoberta em uma
mulher de 30 anos com furto compulsivo em lojas.® A pacien-

te foi instruida a praticar a técnica de sensibilizagcdo encober-
ta 10 vezes por dia e sempre que sentia o impulso de furtar. A
paciente se imaginava em uma situagao em que ela estava
tendo um impulso de furtar e imaginava as possiveis conse-
qléncias do furto: o processo de ser apanhada e presa (ser
algemada, colocada em um carro de policia, comparecer pe-
rante 0 juiz) e a descoberta pelos familiares e vizinhos (com
possivel perda da sua familia). Apds cinco sessdes semanais,
a paciente notou que seus impulsos tinham diminuido um
pouco e, apés um acompanhamento de 14 meses, ela relatou
ter tido uma recaida. Destaque-se que esse estudo empregou
a técnica de “parada de pensamento” como um controle para
efeitos nao-especificos da sensibilizacdo encoberta; apdés uma
semana com o emprego dessa técnica, a paciente relatou um
aumento na freqléncia, duracao e intensidade de impulsos
de furtar e uma diminuicédo da sua capacidade de resistir a
tentacao. Os autores, portanto, aconselham cautela quanto
ao uso da técnica de “parada de pensamento” para o trata-
mento da cleptomania.®

Foram também utilizadas quatro sessdes de sensibilizagdo
encoberta com uma mulher de 56 anos que tinha um histori-
co de cleptomania com furtos diarios. Ela foi orientada a ima-
ginar que quando se aproximava de um item tentador ficava
cada vez mais nauseada, e quando pegava o item, vomitava,
0 que era testemunhado pelos outros compradores.” Foi tam-
bém instruida a realizar controle do estimulo (e.g., trazer uma
lista de compras ao fazer as compras e deixar em casa sua
sacola “usual” para furtar). So foi relatada uma recaida em
um periodo de 19 meses de seguimento.

A dessensibilizagao por imaginacao foi utilizada com dois
pacientes que foram internados por depressao e cujos sinto-
mas de cleptomania nao respondiam aos antidepressivos ou a
terapia orientada ao insight.® Os pacientes aprenderam técni-
cas de relaxamento muscular progressivo e foram instruidos a
imaginar cada passo que levava ao ato de furtar, ao mesmo
tempo em que o terapeuta fornecia sugestdes de que o
paciente era capaz de identificar o comportamento como
destrutivo, que o impulso podia ser controlado e que ele podia
deixar o local sem furtar.

Somente um estudo relatou a utilizacdo de dessensibilizacao
sistemaética no tratamento da cleptomania. Nesse estudo, uma
mulher de 24 anos com cleptomania foi tratada com sucesso
por meio de 16 sessdes de dessensibilizacdo sistematica.®
Foram utilizadas multiplas situacoes tentadoras para construir
uma hierarquia e diversos itens foram classificados segundo a
ordem crescente da ansiedade e da probabilidade de eliciar
uma resposta de furto. Durante o seguimento de 10 meses
nao ocorreram incidentes de cleptomania.

Outras técnicas cognitivo-comportamentais foram também
avaliadas para o tratamento da cleptomania. Em um estudo
de caso, uma mulher de 25 anos, que furtava diariamente,
recebeu instrugoes sobre a técnica aversiva de prender a res-
piracdo.'® Durante seis sessdes semanais, a paciente foi
orientada a prender a sua respiracdo até sentir uma dor leve
sempre que vivenciasse um impulso para furtar ou uma ima-
gem sua furtando. Durante um periodo de acompanhamento
de 10 semanas, a paciente relatou trés recaidas, o que repre-
senta uma diminuicdo substancial de seus episédios diarios
de furtos.

Uma abordagem diferente forneceu fontes alternativas de
gratificacao a uma paciente com histérico de 20 anos de fur-
tos em lojas e comorbidade com transtorno obsessivo-compul-
sivo.!'! A paciente alegava que sua cleptomania era uma res-
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posta a sentir-se deprimida, bem como a necessidade de buscar
emocbes e um proposito para a vida. Durante um periodo de
cinco meses, suas sessdoes semanais consistiram em auxilia-la a
identificar as atividades que poderiam aumentar sua auto-satis-
facao e proporcionar-lhe emocoes e prazer. Ela foi também ins-
truida a praticar técnicas de relaxamento. A paciente relatou que
seus impulsos diminuiram e finalmente desapareceram, e nao
foram relatados incidentes de furto em um periodo de dois anos
de seguimento. Ela também notou uma significativa redugao nos
sintomas obsessivo-compulsivos e depressivos.

Um estudo!? descreveu 12 individuos que foram tratados com
intervencdes baseadas na terapia comportamental. A maioria dos
pacientes recebeu treinamento de exposicao juntamente com
intervencdes individualizadas que inclufram treinamento na co-
municagao, treinamento em habilidades sociais, treino de rela-
xamento, dramatizagdo (“role play”), treinamento da percepcao
corporal e treino de confrontagao. Dos 12 pacientes, quatro de-
monstraram melhora em seus sintomas cleptomanfacos, seis ndo
repetiram mais atos de cleptomania, e dois pacientes permane-
ceram com sintomas inalterados. Em um seguimento de dois
anos, seis dos oito pacientes acompanhados nao relataram inci-
dentes de cleptomania.

Em 1991, outro grupo de pesquisa'® relatou o uso de TCC em
uma mulher de 42 anos com cleptomania. O tratamento foi rea-
lizado em 39 sessbdes durante 16 meses com reestruturacao
cognitiva para desafiar e substituir autodeclaracoes irracionais,
tais como “ndo devo furtar, é condenavel e leva a catéstrofe” ou
“seria insuportavel se outras pessoas descobrissem”. Em uma
sessdo apos cinco anos, a paciente ndo relatou recaidas. Mais
recentemente, foi apresentado um estudo de caso sobre um ho-
mem para quem foram ensinadas técnicas de TCC, incluindo a
dessensibilizagao encoberta, a reestruturacao cognitiva, a reso-
lugdo de problemas e o encadeamento comportamental que exa-
mina os estimulos que antecedem os comportamentos de furto.'*
Um seguimento de quatro meses indicou resultados positivos sem
episodios de cleptomania relatados pela paciente.

Foi também descrito o uso da TCC como adjuvante da
farmacoterapia.'® Dois casos foram apresentados em que a clep-
tomania se desenvolveu apds lesdes cerebrais. Dois homens fo-
ram tratados com um antidepressivo tanto associado a TCC (que
incluiu a reestruturacao cognitiva, resolucao de problemas e pre-
vencao de recafda) ou a naltrexone (até 100 mg/dia). O paciente
1 tinha sofrido um trauma fronto-temporal, embora a MRI e os
testes neurologicos estivessem dentro dos limites normais; ele
recebeu 40 mg/dia de citalopram e até 1 mg/dia de clonazepam,
se necessario. O paciente 2 sofreu uma contusao no lobo tempo-
ral esquerdo; ele recebeu 150 mg/dia de venlafaxina. A terapia
antidepressiva isolada nao foi eficaz em reduzir os sintomas clep-
tomaniacos; no entanto, ao receberem TCC adjuvante ou
naltrexone, os pacientes permaneceram assintomaticos em rela-
cao aos sintomas cleptomaniacos no seguimento de 14 meses.

Em sintese, ha evidéncia, a partir de diversos estudos de caso,
que algumas técnicas de TCC sao eficazes no tratamento da clep-
tomania. Com base na literatura, a TCC parece ser superior aos
demais enfoques, como as terapias psicodinamicas e psicanaliti-
cas.® Os estudos até hoje sugerem que a TCC, quando utilizada
em combinagao com a medicacdo, é mais eficaz do que a medi-
cao isoladamente. Porém, ainda sdo necessarios grandes ensaios
clinicos aleatorizados.

TCC para comprar compulsivo
O comprar compulsivo (também conhecido como gastar com-
pulsivo ou oniomania) é classificado como um transtorno do con-
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trole do impulso sem outra especificagao pelo DSM-IV-TR.
Ainda que o comprar compulsivo nao tenha critérios espe-
cificados no DSM, os critérios diagndsticos descritos por
alguns pesquisadores!® tém aspectos nucleares comuns
com outros transtornos do controle dos impulsos, incluin-
do a tensédo precedente, impulsos repetitivos que séo difi-
ceis de serem resistidos, e a gratificacdo e alivio apds o
ato.

A eficacia da TCC no tratamento do comprar compulsivo
ainda esta por ser estabelecida. Até hoje, ndo existem ensaios
clinicos aleatorizados publicados envolvendo o tratamento do
comprar compulsivo. A literatura contém relatos promissores
de estudos de caso e de pequenos ensaios clinicos ndo con-
trolados que utilizaram com éxito o enfoque cognitivo-
comportamental para tratar o comprar compulsivo.

Com base em uma conceituacgao tedrica do comprar com-
pulsivo, tém-se sugerido o uso da exposicdo gradativa a
situagoes crescentemente tentadoras com a prevencao de
resposta e o controle do estimulo, ainda que a aplicacao
dessa abordagem a pacientes individualmente nao tenha
sido descrita.!” Houve dois estudos de caso em que foi
utilizada a exposicdo a estimulos precipitantes com pre-
vencdo de respostas.’® Ambos os sujeitos apresentavam
comorbidade com transtorno do panico com agorafobia e
responderam bem ao tratamento com clomipramina, mas
nao relataram nenhum efeito dessa medicacédo em seu
comprar compulsivo. Apesar de nao terem sido relatados
dados do seguimento, ambos os individuos foram descritos
como tendo “controle completo” sobre seus comportamen-
tos de compras apés trés ou quatro semanas de exposicao
didria a técnicas de exposicdo a estimulos precipitantes e
prevencao de resposta. Outro relato de caso descreveu uma
mulher de 32 anos com comportamentos de comprar com-
pulsivo e que foi tratada com fluvoxamina e psicoterapia
cognitivo-comportamental.’® Nao foram relatados detalhes
sobre a duragdo do tratamento ou as técnicas cognitivo-
comportamentais utilizadas. Em um periodo de seguimen-
to de 12 meses, a mulher nédo relatou episoédios de com-
prar compulsivo.

Esforcos para direcionar o tratamento do comprar com-
pulsivo para um formato de grupo incluiram inicialmente
técnicas como o treino de relaxamento e a visualizacéo
guiada. Essas técnicas também foram adaptadas para um
formato de auto-ajuda.?® QOutras abordagens de tratamento
em grupo (descritas, por exemplo, em Buying Addiction:
Analysis, Evaluation, and Treatment?!) incluem técnicas
como dessensibilizagdo in vivo para controlar os impulsos
de comprar, além de treinos de relaxamento, visualizagao
e reestruturacao cognitiva para diminuir a ansiedade. As
cognicoes disfuncionais tipicas podem incluir a crenca de
que é preocupante que o vendedor fique bravo se nada for
comprado, ou a crenga de que se deve fazer uma compra
quando se experimenta algo. O grupo funciona por oito
semanas e é focado na identificagdo dos fatores que man-
tém o comportamento do comprar compulsivo e as estraté-
gias para ajudar a controlar os gastos. Esta abordagem ain-
da precisa ser testada.

Em um estudo, a TCC de grupo teve resultados prelimi-
nares positivos.?? As mulheres (n = 8) que participaram no
grupo demonstraram melhora, porém nao foram apresen-
tados dados de seguimento. Mais recentemente, o0 mesmo
grupo de pesquisa comparou a eficacia do tratamento
cognitivo-comportamental em grupo a pacientes em lista



TCC para transtornos do controle de Impulsos

de espera e encontrou que os individuos que receberam a
intervencao tiveram uma melhora significativamente superior
em relagdo ao grupo de lista de espera quanto as redugdes no
numero de episoédios de compra compulsiva e do tempo
despendido em compras.?

A pesquisa sobre o uso de técnicas cognitivo-compor-
tamentais no tratamento do comprar compulsivo estd dando
seus primeiros passos. Até os dias de hoje, ha pouco consen-
so sobre o tratamento apropriado para o comprar compulsivo;
no entanto, os resultados indicam que os tratamentos cognitivo-
comportamentais podem ser Uteis.

TCC para jogo patolédgico

A maioria dos estudos sobre o tratamento psicossocial dos
transtornos dos jogos de azar publicados até o momento ava-
liou técnicas cognitivas ou cognitivo-comportamentais, ape-
sar de os primeiros estudos terem sido focados em interven-
¢Oes apenas comportamentais.?* Existem varios relatos de caso
na literatura sobre tratamentos comportamentais, incluindo
técnicas como a terapia aversiva, a dessensibilizacao sistema-
tica, a dessensibilizagao por imaginagao e a terapia compor-
tamental multimodal (que incluiram a exposicao in vivo, o
controle de estimulos e a sensibilizacdo encoberta).

Os Unicos ensaios clinicos controlados que utilizaram trata-
mentos comportamentais compararam a dessensibilizagcdo por
imaginacdo a outras técnicas. No primeiro estudo, jogadores
patolégicos foram aleatoriamente distribuidos para receber
dessensibilizacao por imaginacao ou terapia aversiva com cho-
que.?® Os que foram tratados com dessensibilizacdo foram
ensinados a fazer técnicas de relaxamento gradativo e solici-
tados a imaginar a resposta a situacoes de alto risco quando
estavam em um estado relaxado. Um més apds o tratamento,
nao havia diferencas entres os grupos; 12 meses apés, 70%
desses individuos que foram tratados com dessensibilizacao
por imaginacao tinham mantido a melhora, comparados aos
30% que foram tratados com terapia aversiva. Em um estudo
posterior, 20 jogadores patologicos foram tratados com
dessensibilizagdo por imaginagdo ou com relaxamento pro-
gressivo.® Todos os participantes melhoraram, mas néo se en-
controu diferenca entre os grupos. Um terceiro estudo com-
parou quatro abordagens: dessensibilizacao por imaginagao,
terapia aversiva, relaxamento imaginario ou exposi¢ao in vivo
a situagdes de jogo.?® Entre os que foram acompanhados, os
individuos que receberam a dessensibilizacdo por imaginacéo
tiveram o melhor desempenho, tendo 79% relatado a dimi-
nuicao ou interrupgdo do jogo, ao passo que somente 33-
50% dos demais relataram melhora no comportamento de
jogar.

Atualmente, a terapia comportamental é utilizada em con-
junto com abordagens cognitivas. As técnicas cognitivas incluem
a psicoeducagao, a reestruturagao cognitiva, a resolugao de
problemas, o treinamento de habilidades sociais e a prevencao
de recaida.?” Em um estudo que examinou uma abordagem
cognitivo-comportamental no tratamento do jogo patolégico, os
individuos foram aleatoriamente distribuidos para receber trata-
mento ou aguardar em lista de espera.?® A intervengédo utilizou
as técnicas de correcao cognitiva, de habilidade na resolucao
de problemas, treinamento de habilidades sociais e técnicas de
prevencao de recaida. Os individuos que foram tratados com a
intervencao cognitivo-comportamental demonstraram melhora
significativa no acompanhamento de seis e de 12 meses, em
comparagdo com aqueles na lista de espera.

Foram realizados ensaios clinicos controlados para estu-

dar a eficacia da terapia cognitiva tanto no formato individual
como em grupo.?>3° O tratamento cognitivo individual in-
cluiu técnicas de reestruturacdo para lidar com percepgbes
errbneas sobre o jogo e a prevengao de recaida. Os resulta-
dos desses estudos indicam que aqueles que recebem a in-
tervencao cognitiva demonstram uma melhora significativa
nas medidas de desfecho de freqiiéncia de jogo, auto-efica-
cia para abster-se de jogar, percepcao de controle e desejo
de jogar. Os ganhos do tratamento foram mantidos nos se-
guimentos de seis e de 12 meses.?®

Um estudo mais recente examinou o enfoque cognitivo em
formato de grupo. Jogadores patoldgicos foram aleatoriamen-
te distribuidos para aguardar em lista de espera ou receber
um tratamento em grupo de 10 semanas que focou em técni-
cas de correcao cognitivas para combater crencas erréneas
sobre as chances de ganhar no jogo e em técnicas de preven-
cdo de recaida.®® Individuos que receberam tratamento de-
monstraram melhora significativa em comparacao a lista de
espera, 0 que se manteve nos seguimentos de seis, 12 e de
24 meses.

Foram também avaliadas intervengdes em grupo de menor
duracdo. Uma equipe examinou a eficacia de tratamento
cognitivo-comportamental em grupo com duragdo de seis se-
manas para jogadores patolégicos.®! Os individuos puderam
escolher entre participar no programa sob a forma de auto-
ajuda ou de terapia em grupo. Os participantes demonstraram
melhoras significativas quanto a quantidade de dinheiro gas-
to, freqliéncia de dias em que jogaram, horas gastas com o
jogo e problemas da vida cotidiana. Os ganhos se mantiveram
no seguimento de um ano.

Houve poucas tentativas de comparar intervencoes
comportamentais e cognitivas. Um estudo examinou a efica-
cia da terapia comportamental em comparacdo a terapia
cognitiva e a intervencdo cognitivo-comportamental combina-
da.3? Jogadores patoldgicos de maquinas caga-niqueis foram
aleatoriamente distribuidos em trés tipos de tratamento:
1) terapia comportamental individual, que consistiu em con-
trole de estimulos e exposicédo in vivo gradativa com preven-
cao de resposta. O controle de estimulos envolveu evitar situa-
¢oes de alto risco e manter o controle sobre o dinheiro, o que
foi gradualmente reduzido a medida que o tratamento progre-
dia. A exposicao in vivo forcava o individuo a experimentar
um impulso para jogar, ao mesmo tempo em que aprendia a
resistir aquele impulso de uma forma auto-controlada; 2) a
reestruturacao cognitiva em grupo focou a identificagdo de
distorcdes cognitivas relacionadas a ilusdes de controle e vie-
ses da memoéria sobre ganhos e perdas; 3) as intervencgdes
comportamentais e cognitivas foram ministradas simultanea-
mente, o que resultou na duplicacdo das horas de duragao do
tratamento, ainda que o tempo total do tratamento tenha per-
manecido igual. Um grupo de controle de lista de espera foi
também incluido. Todas as intervencdes demonstraram me-
lhora. A terapia comportamental individual foi superior a tera-
pia em grupo ou a técnica combinada. Esse grupo de pesqui-
sa confirmou posteriormente a eficacia do controle de estimu-
los e da exposicao com prevencao de respostas em formato
individual.®?

Outros pesquisadores também examinaram a eficacia de tra-
tamentos cognitivo-comportamentais combinados. Em um
ensaio clinico aleatorizado, jogadores patolégicos receberam
uma de trés intervencgdes: 1) oito sessdes de terapia cognitivo-
comportamental individual juntamente com um encaminha-
mento a Jogadores Anénimos (JA); 2) um livro de auto-ajuda
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com exercicios cognitivo-comportamentais, além de um en-
caminhamento para o JA; ou 3) um encaminhamento para o
JA. O JA é um grupo de apoio mutuo que tem como modelo
os Alcodlicos Andnimos. As técnicas cognitivo-comportamentais
incluidas no livro de exercicios e na intervencao individual
compreenderam a descoberta de estimulos precipitantes, a
analise funcional, o aumento das atividades prazerosas, o pla-
nejamento de autogerenciamento, como lidar com impulsos
para jogar, o treinamento de assertividade, a alteracao de pen-
samentos irracionais e como lidar com recaidas. Todos os gru-
pos demonstraram diminuicdo no comportamento de jogar.
Ambos os grupos de tratamento demonstraram melhora signi-
ficativamente superior ao encaminhamento aos JA, tendo a
intervencao individual mostrado os melhores resultados®* (des-
critos posteriormente). Um pequeno nimero de ensaios clini-
cos nao controlados também avaliou tratamentos cognitivo-
comportamentais e obteve resultados favoraveis.3®

Em uma série de experimentos, foi utilizada uma técnica
de mapeamento das estruturas nodulares para aperfeigoar a
eficacia da TCC em grupo.®® O mapeamento das estruturas
nodulares € uma representacao visual que ressalta a relagao
entre pensamentos, emocoes, acoes e influéncias ambientais.
Os jogadores patologicos foram distribuidos aleatoriamente
em um grupo de TCC com mapeamento, um grupo de TCC
sem mapeamento e em um grupo controle de lista de espera
com duragao de oito semanas. Os individuos que receberam
alguma intervencao demonstraram melhora significativamente
superior em comparagao ao grupo controle de lista de espe-
ra. O grupo com mapeamento demonstrou beneficio adicio-
nal em comparagdo ao grupo sem mapeamento, tendo maio-
res redugdes no numero de critérios do DSM, duracao mais
curta do episddio de jogo e niveis mais baixos de ansiedade
e depressao.

Houve vérias tentativas de aumentar os indices de adesao
dos jogadores patolégicos. O efeito de intervengdes visando
melhorar a adesao foi examinado em um grupo de jogadores
patolégicos. Eles foram distribuidos aleatoriamente para rece-
ber tratamento cognitivo-comportamental isolado ou tratamento
cognitivo-comportamental associado a intervencoes para me-
lhorar a adesdo.®” O protocolo do tratamento cognitivo-
comportamental incluiu psicoeducacao, reestruturagédo
cognitiva, habilidades de resolucdo de problemas e preven-
cao de recaida e foi executado em oito sessdes durante o
periodo de 14 semanas. As intervengdes para aumentar a
adesao inclufram técnicas como reforgo positivo pelo terapeuta,
estratégias de abordagem motivacional (incluindo estimular a
auto-eficacia e fornecer resultados de avaliacao), identifica-
cao e remogao de barreiras, envio de uma carta para confir-
mar a préxima consulta e preenchimento de um formulario
de tomada de decisées. Os autores encontraram que ambos
0s grupos obtiveram uma melhora significativa apés o trata-
mento, 0 que se manteve no seguimento de nove meses. A
inclusédo de intervencdes para aumentar a adesao ao trata-
mento resultou em um desfecho superior em comparacao ao
tratamento cognitivo-comportamental isolado, porém essa di-
ferenca ndo se manteve apds nove meses. Em um estudo
similar, foi examinada a influéncia da abordagem motivacional
para manter os jogadores patoldgicos na TCC.2® Todos os joga-
dores que receberam a abordagem motivacional completaram
o tratamento proposto. No seguimento de 12 meses, seis dos
nove jogadores estavam abstinentes, dois demonstravam me-
Ihora significativa e um nao havia melhorado.

A TCC também foi estudada como uma intervencdo mini-
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ma. Em um acompanhamento de 24 meses, dois tratamentos
breves para jogo patolégico foram comparados. Os jogadores
patolégicos (n = 102) foram aleatoriamente distribuidos para
receberem um livro de exercicios de auto-ajuda, uma inter-
vengao telefénica motivacional mais um livro de exercicios de
auto-ajuda ou uma intervencao controle de lista de espera
com duracdo de um més. Os individuos que receberam a
intervencao motivacional (mas ndo o grupo que sé recebeu o
livro de exercicios) jogaram menos dias e perderam menos
dinheiro do que o grupo controle de lista de espera nos segui-
mentos de trés e de seis meses. Aos 12 meses, este efeito sé
se manteve em individuos com problemas de jogo menos gra-
ves.®? O acompanhamento de 24 meses revelou que o grupo
de intervencao motivacional tinha mais probabilidade de ser
classificado como tendo melhorado em comparagdo ao grupo
que somente recebeu o livro de exercicios.*°

Em resumo, tanto as TCCs em grupo como as individuais
parecem ser eficazes em diminuir o comportamento de jogar.
Uma meta-analise sobre o tratamento do jogo patolégico*! in-
dicou que a intervengdo psicologica foi mais eficaz do que a
intervencao controle, se mantendo no seguimento (média de
17 meses de seguimento); no entanto, as dificuldades
metodoldgicas associadas a muitos desses estudos (tamanhos
de amostras pequenos, falta de aleatorizacao, prestacao in-
consistente de tratamento, dados insuficientes sobre o aban-
dono, etc.) impossibilita as conclusdes sobre a eficacia no
longo prazo.#?

Diretrizes gerais para o tratamento de transtorno de
controle do impulso (TCls)

Tem-se observado que nao existe um manual padronizado
para o tratamento cognitivo-comportamental da impulsividade
ou dos TCls.*® As pesquisas ainda tém que isolar os elementos
cognitivo-comportamentais responsaveis pela alteracao tera-
péutica nos TCls; portanto, recomenda-se uma abordagem
eclética e flexivel ao se desenvolver um plano de tratamento
para um paciente especifico. As abordagens cognitivo-
comportamentais utilizadas no tratamento de transtornos de
controle do impulso incluem geralmente trés componentes
principais: habilidades de resolucdo de problemas para aju-
dar a gerar respostas variadas ao estresse, técnicas de
reestruturacdo cognitiva para corrigir os pensamentos irracio-
nais associados ao comportamento impulsivo e a prevengao
de recaldas para ajudar a identificar situacées de alto risco e
gerar planos alternativos. Os tratamentos sao geralmente
multimodais e variam quanto a inclusdo majoritaria de técni-
cas cognitivas ou comportamentais. Técnicas cognitivas co-
muns incluem a educagao sobre o modelo cognitivo, a iden-
tificacao de erros cognitivos e a reestruturacao cognitiva; as
técnicas comportamentais comuns incluem a realizacdo de
anélise funcional, a diminuicdo do reforco positivo associado
aos comportamentos impulsivos e o refor¢o positivo dos com-
portamentos ndo impulsivos. Alem disso, outras técnicas po-
dem ser incluidas para enfrentar os sintomas especificos de
cada transtorno, tais como o aconselhamento financeiro para
0 jogo patolégico e o comprar compulsivo.**

Oferecemos outras diretrizes gerais quando se lida com in-
dividuos com TCls. Como ocorre com todas as terapias, é crucial
desenvolver o vinculo terapéutico. E também importante ava-
liar a motivagéo para o tratamento no momento inicial e cons-
tantemente durante o processo terapéutico. Os indices de aban-
dono tendem a ser altos e podem ser minimizados abordando-
se as questdes de forma objetiva e precoce. A terapia cognitivo-
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Tabela 1 — Formulagao cognitivo-comportamental para o caso “Michelle”
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I. Lista de problemas

Cleptomania: Pensamentos: “Nunca poderei parar de furtar”. Comportamentos: Furto de itens indteis de lojas de departamento quase que diariamente.
Isolamento social: devido ao constrangimento por furtar, apesar de ter muitos amigos e familiares, Michelle ndo passa muito tempo com eles ou com seu marido. Ela
sente que & incapaz de partilhar seus problemas com qualquer pessoa. Pensamentos: “Seria ferrivel se outras pessoas soubessem sobre meus furtos”; “Meu marido

n&o me amaria se soubesse sobre meus furtos.”

Depresséo: O escore do Inventario de Depressao de Beck na sesséo inicial foi de 15. Pensamentos: “Sou um fracasso como mée”; “Sou uma pessoa ruim” e “Como

eu pude fazer isso?”

Ansiedade: O escore do Inventério de Ansiedade de Beck foi de 12. Pensamentos: “Ndo posso ir para a cadeia!”; “Minha vida esta arruinada”. Michelle expressa que
se sente constantemente ansiosa e se preocupa em ser apanhada furtando pelos seus familiares e amigos.

Baixa assertividade: Michelle se sente incapaz de contar aos seus amigos e ao seu marido. Pensamentos: “Arruinaria meu casamento se eu contasse para meu
marido sobre a minha cleptomania”, “Meus amigos iriam pensar que eu sou uma pessoa horrivel por fazer tal coisa.”

Il. Diagnésticos

Eixo I: Cleptomania, distimia

Eixo Il: Nenhum

Eixo Ill: Nenhum

Eixo IV: Socialmente isolada, discordia conjugal

Eixo V: Escore da Avaliagdo Global de Funcionamento: 60

lll. Hipétese de trabalho
Esquemas que mantém o problema
A visao de Michelle sobre ela mesma, os outros, o mundo e o futuro:
“Néo sirvo para nada, sou inadequada e incompetente”
“Os demais ndo me apéiam, ndo me perdoam e séo criticos”
“O mundo esta sempre exigindo algo”
“O futuro é triste”

Eventos precipitadores/ativadores

Os precipitadores de Michelle foram seu desejo de desempenhar um bom modelo para seus filhos e de ter um relacionamento aberto e honesto com seu marido. A
iminente data para comparecimento frente & Justica devido as acusacdes atuais fez com que Michelle procurasse terapia para sua cleptomania. As situagdes
ativadora s&o quaisquer situagdes em que Michelle se sente pressionada a se sair bem, incluindo as atividades diarias, tais como preparar as refeicdes, levar as
criancas de carro para os compromissos a tempo, ou passar tempo sozinha com seu marido.

Origens

A mée de Michelle abusava de alcool e abusava verbalmente dela; sua mae freqiientemente ressaltava o quio dificil & ser uma boa mae e como Michelle ndo se
sairia melhor do que ela. Seu pai era critico tanto de sua mae quanto dela e constantemente as ridicularizava por cometerem erros.

Resumo da hipétese de trabalho

A hipétese de trabalho para Michelle se baseou na conclusdo de que quando ela se tornou uma esposa e méae, seus esquemas de se julgar inadequada e
incompetente foram ativados. Ela aprendeu, pelo abuso verbal de sua mae e pelos comportamentos ndo reforcadores de seu pai, que ela é uma esposa e mae
incompetente, ndo merecendo ser amada quando comete um erro. Quando esses esquemas s3o ativados, Michelle vivencia tens3o e disforia, € comega a furtar,
como uma forma de aliviar sua tensdo e depressao. Ainda que temporariamente aliviada, a ansiedade e a depressdo aumentam a cada episddio, um padrdo que se

repete durante os anos.

IV. Pontos fortes e vantagens

Excelentes habilidades sociais, estilo de vida estavel, segura do ponto de vista financeiro, inteligente.

V. Plano de tratamento
Objetivos:

1. Reduzir os sintomas cleptomaniacos (medidos pelo auto-relato do nimero de impulsos, intensidade dos impulsos [1 = extremamente baixo a 10 = extremamente

alto], e freqiiéncia dos episodios de furtos em lojas).

2. Aumentar o contato social com amigos e familiares (medido pelo nimero de atividades sociais por semana).
3. Diminuir os sentimentos de depresséo e ansiedade (medidos pelo Inventario de Depresséo de Beck e pelo Inventario de Ansiedade de Beck).
4. Aumentar a assertividade (medida pelo fato de Michelle contar a seu marido sobre as acusagées recentes).

Modalidade: Terapia cognitivo-comportamental individual
Freqgiiéncia: Semanal
Intervencées Iniciais:

Psicoeducacéo (apresentar a formulagéo para fornecer uma justificativa para o tratamento).
Reestruturacio cognitiva (registros de pensamentos, desafiar distorgdes cognitivas, substituir cognicdes distorcidas).
IntervencGes comportamentais (sensibilizagdo encoberta; exposicdo com prevencao de respostas; fontes alternativas de satisfagdo; gerenciamento do estresse).

Treinamento de assertividade.

Terapéutica associada: A intervencdo farmacologica é uma opgéo se Michelle nio responder a terapia cognitivo-comportamental.
Obstaculos: Falta de assertividade prediz que Michelle pode vivenciar dificuldades em colaborar com a ligdo de casa.

comportamental propde que a pratica doméstica de habilida-
des e a propria terapia é melhorada pelo uso da biblioterapia,
quando apropriado. Os indices de comorbidade sao altos; por-
tanto, transtornos comoérbidos comuns devem ser avaliados e
tratados: transtornos de humor, de ansiedade, de uso de subs-
tancias e outros TCls. Deve ser avaliado o risco de suicidio,
pois se sabe que muitos TCls tém indices relativamente altos
de tentativas de suicidio e de suicidios efetivados.*®

Uma variedade de técnicas especificas sdo descritas abaixo
e a escolha de cada técnica ou combinagao de técnicas a
serem implementadas pode ser adaptada para cada paciente
por meio da utilizagao de uma formulagao de caso cognitivo-
comportamental.“® Essa formulagdo baseia-se na teoria

cognitivo-comportamental para gerar uma hipdtese individua-
lizada para cada caso. Persons fornece um modelo para esse
processo (ver Tabela 1). O primeiro passo na abordagem de
Persons envolve obter uma extensa lista das dificuldades do
paciente, cobrindo o funcionamento nas areas psicoldgica/
psiquiatrica, interpessoal, ocupacional, financeira, médica,
juridica, de habitagdo e de lazer. Questionérios breves de ava-
liagéo sao Uteis para quantificar alguns problemas. A préxima
etapa envolve a geracdo de um diagnostico segundo o DSM.
Um diagndstico pode ser Util para se formular a hipotese ini-
cial de trabalho sobre os problemas. Uma hipo6tese de traba-
Ilho inclui uma descricdo das crengas nucleares ou esquemas
que mantém os problemas (incluindo as crencgas dos pacien-

Rev Bras Psiquiatr. 2008;30(Supl 1):S31-40



S37 Hodgins DC & Peden N

Tabela 2 - Técnicas de TCC utilizadas no tratamento da cleptomania

Técnicas de TCC

Descrigao

Citacao

Sensibilizacdo encoberta

Dessensibilizagdo por imaginagéo

Dessensibilizagdo sistematica
Terapia aversiva

Fontes alternativas de satisfacéo

Reestruturacdo cognitiva

Pede-se ao paciente que se imagine furtando e as conseqiiéncias aversivas associadas a ser
apanhado (tanto as conseqiiéncias naturais como, por exemplo ser preso, quanto outras
situagdes aversivas como, por exemplo, vémitos)

Relaxamento muscular progressivo pareado com imagens de éxito em evitar furtar por
conseguir lidar melhor com a ansiedade

Uso de exposicoes hierarquizadas para superar a ansiedade
Prender a respiracdo de forma aversiva até que se vivencie dor moderada quando ocorre um
impulso para furtar

Substituir o impulso para furtar com o comportamento alternativo que é uma fonte de
satisfacdo ou emocao

Identificar e contestar declaracdes irracionais (i.e., aqueles pensamentos autopunitivos que
levam a emocdes inapropriadas)

6,7

89

Técnicas multimodais

Sensibilizagdo encoberta, analise funcional e
encadeamento comportamental, resolucio de
problemas e reestruturacéo cognitiva

Sensibilizagdo encoberta e exposi¢cdo com prevengdo
de reposta

Sensibilizagdo encoberta — o paciente relata um episédio recente de sentir o impulso de furtar
e descreve pensamentos, sentimentos e as conseqiiéncias em detalhe

Outras estratégias comportamentais (e.g., contar para a familia e amigos o histérico da
cleptomania; uso da interrupcdo comportamental e atividades incongruentes para distrair a
atencdo de furtar)

Treinamento da exposicédo - in sensu e in vivo

A prevencao de resposta envolve a identificacdo de cognicdes e comportamentos

antecedentes, avaliando a conseqiiéncia da cleptomania e treinando comportamentos

alternativos

A prevencéo de recaida inclui a revisdo do efeito da violagdo da abstinéncia

Reestruturacio cognitiva, resolucio de problemas e
prevencgdo de recaida

Dramatizacdo

Exposicdo com o treinamento da comunicacgéo,
treinamento de habilidades sociais, treinamento de
relaxamento e treinamento de confrontagcdo

tes sobre si mesmo, os outros, o mundo e o futuro), os even-
tos precipitadores que ativam os esquemas que levam aos
problemas e os eventos ativadores dos problemas, assim como
sua origem. Um resumo das hipdteses de trabalho descreve a
relacao entre os elementos acima e os problemas que se apre-
sentam. Um exame cuidadoso da lista de problemas e da hipé-
tese de trabalho pode informar sobre a escolha do tratamento.
Por exemplo, com um paciente que relata ter poucos amigos e
familiares e que participa de poucas atividades a nao ser o
comportamento problematico, um objetivo importante seria o
de aumentar a quantidade de suporte social e de atividades
prazerosas alternativas. Como em outro exemplo, um paciente
que tem baixos escores em uma medida de distor¢des cognitivas
se beneficiaria pouco da reestruturagao cognitiva. Para esse
tipo de paciente pode se considerar que uma abordagem mais
dirigida a intervengbes comportamentais, como a exposicao e
prevencao de resposta, seria mais apropriada.

Também é importante coletar uma lista dos pontos fortes e
positivos do paciente. Um paciente pode possuir excelentes
habilidades de resolucao de problemas e, portanto, nao ne-
cessitar do componente de resolugdo de problemas como par-
te do plano de tratamento. O plano de tratamento inclui uma
lista de objetivos, de estratégias para obter esses objetivos
(modalidade, freqliéncia, intervencoes, terapias adjuvantes),
bem como uma lista dos obstaculos que podem atrapalhar a
conquista desses objetivos. Um obstaculo comumente citado
que se observa no jogo patolégico e no comprar compulsivo
sao as questoes financeiras. Para auxiliar a superacao desse
obstéculo, os pacientes se beneficiam de um encaminhamento
a uma agéncia de aconselhamento financeiro gratuita. A for-
mulacdo de caso individualizada proposta por Persons prové
um modelo geral de como proceder o planejamento do trata-
mento dos transtornos de controle do impulso (cleptomania,
comprar compulsivo e jogo patoldgico).

Rev Bras Psiquiatr. 2008;30(Supl 1):S31-40

Um exemplo de caso

A Tabela 1 fornece uma conceituagao de caso para Michelle,
uma mulher casada de 39 anos, com dois filhos, que tem um
histérico de cleptomania desde que tinha 30 anos. Antes do
tratamento, ela furtava aproximadamente 25 vezes por més,
com uma variagao de 1 a 90 episddios por més. Ela observou
gue normalmente sente o impulso de furtar quando acorda de
manha e que esse impulso aumenta em intensidade durante
o dia. Em lojas de departamento, ela furta itens dos quais ela
nao necessita ou que nao pode utilizar (e.g., brinquedos para
bebés). Michelle normalmente coloca o item furtado na caixa
de doacdes do shopping center, pois tem receio de acumula-
los pelo risco de que seu marido ou seus filhos os encontrem.
Inicialmente, quando rouba, ela experimenta alivio da tensao
e, quando volta para casa, ela sente grande culpa e vergo-
nha. Michelle enxerga o fato de furtar como inconsistente
com sua visdo sobre ela prépria como uma méae, esposa e
filha e vivencia depressdo como resultado disso. Também re-
lata que ela nao se encontra com seus amigos ou participa de
quaisquer atividades sociais, pois ela se sente constrangida
devido aos seus comportamentos de furtar. Michelle apontou
que seu marido sabe sobre uma condenagao anterior por fur-
to, mas que desconhece acusagoes atuais. Michelle veio para
o tratamento com o objetivo de parar com seus comportamen-
tos cleptomaniacos e de ter coragem de informar seu marido
sobre as acusacbes atuais antes da data em que devera com-
parecer perante a Justica.

Diretrizes especificas de tratamentos

Uma formulagdo cuidadosa fornece objetivos de tratamento
que sugerem intervengdes especificas. As Tabelas 2, 3 e 4
descrevem as intervencoes de tratamento especificas que pos-
suem algum suporte tedrico e empirico na literatura pesquisada.
Como descrito acima, ha poucos dados empiricos disponiveis



TCC para transtornos do controle de Impulsos

Tabela 3 — Técnicas de TCC utilizadas no tratamento do comprar compulsivo

Técnicas da TCC

Descrigdo Citacao

Sensibilizacdo encoberta

Solicita-se ao paciente imaginar ter um impulso para comprar e as conseqiiéncias aversivas

que ocorrem apés o comprar compulsivo

Substituir por imaginar ter o impulso de comprar e as consequéncias aversivas desse
comportamento (por exemplo: se envolver em dividas, ter de pedir dinheiro emprestado)

Exposicao e prevencdo de resposta Exposicdo

Exposicdo gradativa a situacdes de alto risco crescentemente tentadoras.

Prevencéo de resposta
Controle do impulso

Controle de estimulos condicionados
A prevencao de resposta ocorre inicialmente com um parceiro e depois sozinho

Técnicas multimodais

Analise dos prds e contras Andlise funcional

Antecedentes, comportamentos e conseqiiéncias do comportamento

Analise funcional

Elos comportamentais Elos comportamentais

Modelo cognitivo sobre comprar inadequado

Controle de estimulos Controle de estimulos

Estratégias para controlar as compras (e.g., pacientes sdo encorajados a escolher um
parceiro de compras, limitar o acesso ao dinheiro)

Reestruturacdo cognitiva

Alterar as respostas aos estimulos, rearranjar ou evitar os estimulos para comprar, reavaliar

as conseqiiéncias, fortalecer os estimulos para evitar comprar, reestruturar os pensamentos

Prevencao de recaida

Automonitoragdo Reestruturacéo cognitiva

Rever os estilos inadequados de pensamentos associados ao comprar e desafiar esses
pensamentos (o que é uma evidéncia pré e contra o pensamento, o que ocorreria se fosse
verdadeiro, quais sa@o as possiveis explicagdes alternativas?) ou testar a preciséo do
pensamento por meio de experiéncias comportamentais

Gerenciamento do estresse

Resolucéo de problemas Automonitoracéo

Uso de um registro de compras, reestruturagéo da planilha de pensamentos

Aumentar o suporte social
Treinamento da auto-estima e da assertividade
Gerenciamento do dinheiro
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para orientar o planejamento do tratamento da cleptomania e
do jogo compulsivo. A sensibilizagdo encoberta é citada como
tendo o maior suporte empirico no tratamento cognitivo-
comportamental da cleptomania.? Com relagcado ao comprar
compulsivo, ha algumas técnicas cognitivo-comportamentais
que demonstraram éxito em um certo nimero de estudos de
caso e ensaios clinicos ndo controlados. A pesquisa sobre o
tratamento cognitivo-comportamental do jogo patolégico tem
recebido mais atencdo do que o do comprar compulsivo ou
da cleptomania.

Conclusdes

Este artigo examina a pesquisa sobre transtornos do con-
trole do impulso, a saber a cleptomania, o comprar compul-
sivo e 0 jogo patoldgico e, ao pesquisar a literatura, apre-
sentou diretrizes gerais para o planejamento do tratamento,
utilizando uma formulagédo de caso cognitivo-comportamental.
Todos esses transtornos do controle do impulso carecem de
pesquisas com grandes ensaios clinicos aleatorizados. Os
estudos de caso apresentados sao complicados pela
comorbidade, tratamentos concomitantes, casos subclinicos
e pela falta de medidas de desfecho apropriadas. Além dis-
so, as amostras pequenas e a falta de dados de seguimento
limitam a generalizacdo desses resultados. A pesquisa deve
considerar o desmembramento dos estudos para isolar os
componentes eficazes da psicoterapia cognitivo-compor-
tamental para transtornos de controle do impulso, e a reali-
zacdo de estudos comparativos para examinar a eficacia da
psicoterapia versus as intervencdes farmacolégicas e inter-
vengdes em grupo versus individuais.

O consenso geral na literatura é de que a TCC é (til no
tratamento dos transtornos de controle do impulso, ainda que
o uso de algumas técnicas cognitivas tenha demonstrado pio-
rar os sintomas (e.g., parada de pensamento para o tratamen-
to da cleptomania).® As técnicas cognitivo-comportamentais
utilizadas no tratamento dos transtornos de controle do impul-
so variam das puramente comportamentais (e.g., exposicao
com prevencdo de resposta) as puramente cognitivas (e.g.,
reestruturacao cognitiva). No entanto, a maior parte dos estu-
dos incorporou uma mescla de técnicas cognitivas e
comportamentais e é, portanto, dificil saber quais componen-
tes contribuiram para a mudancga terapéutica. Ao decidir so-
bre quais técnicas utilizar na préatica clinica, o clinico deve
gerar uma conceituacao ideogréfica a partir da formulacao de
caso cognitivo-comportamental apresentada anteriormente* e
consultar as tabelas de resumos das técnicas de TCC para
cada transtorno. Pode ser necessério reavaliar e ajustar a abor-
dagem de tratamento durante o curso da terapia para atingir o
éxito maximo. O uso de intervengdes farmacolégicas no trata-
mento dos transtornos de controle do impulso pode ser Util se
a TCC nao tiver éxito.**4’
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Tabela 4 — Técnicas de TCC utilizadas no tratamento do jogo patolégico

Técnicas de TCC Descricdo Citacdo
Controle de estimulos e exposicdo com prevencdo de  Controle de estimulos 2
respostas Evitar situaces de alto risco ou caminhos que passam por locais de risco; manter controle
sobre o dinheiro
Exposicéo in vivo com prevencdo de respostas
A exposicéo in vivo forga os pacientes a vivenciar o impulso para jogar e a prevencdo de
resposta auxilia os pacientes a aprenderem a resistir ao impulso de uma forma autocontrolada
Dessensibilizagéo por imaginagcéo Imaginar como responder a situagdes de alto risco enquanto estiver em um estado relaxado 82528
Reestruturagdo cognitiva Reconhecimento e modificagédo das distor¢es cognitivas incluindo a memoéria seletiva para 25293048
vencer e ndo para perder, a falacia do jogador, o conceito de probabilidade, a superestimacéo
das chances e comportamentos supersticiosos.
Técnicas comportamentais Cadeia comportamental (identificar situagdes de alto risco; desenvolver estratégias para evitar
ou lidar com situagdes de alto risco; resolugdo de problemas).
Prevencao de recaida Prevenir uma recaida; gerenciar uma recaida.
Técnicas multimodais
Analise funcional Identificar gatilhos do jogo, padrdes de jogo e conseqiiéncias de jogar °
Gerenciar disparadores Controles do estimulo (evitar situages de alto risco; limitar o acesso ao dinheiro; ficar longe
do jogo; informar outras pessoas sobre o plano)
Lidar com os impulsos Técnicas de relaxamento progressivo, engajar-se em uma atividade distratora, completar uma
analise de custo-beneficio sobre o jogo. Estender o periodo de tempo para a deciséo de jogar.
Resolugdo de problemas
Andlise financeira Como gerenciar as finangas, pagar as dividas e preparar-se para problemas financeiros como
um disparador para o jogo
Encaminhamentos para os jogadores anénimos (JA), organizagdes de crédito ao consumidor
e advogados especializados em faléncia
Lidar com o conflito interpessoal Treinamento em comunicagao positiva, dramatizacéo, treinamento de habilidades sociais
Reforgar o comportamento de néo jogar As atividades sdo usualmente baratas ou gratuitas e idealmente competem com o
comportamento de jogar nos periodos de alto risco. O objetivo € o de aumentar o prazer de
viver
Prevencéo de recaida Preparar para eventos futuros e possiveis estressores que podem afetar a decisao de jogar
50

Andlise de custo-beneficio de jogar
Analise funcional

Lidar com impulsos

Controle do estimulo
Reestruturagéo cognitiva
Prevencao de recaida

Identificar, desafiar e substituir os pensamentos irracionais
Identificar gatilhos do jogo, padrées do jogo e conseqiiéncias do jogo

Lidar com impulsos pelo pensamento (falar consigo mesmo) ou pela acio (atividades

comportamentais para impedir o jogo)

da vida

Ficar longe do jogo; limitar o acesso ao dinheiro
Identificar e substituir os pensamentos irracionais; compreender o conceito de probabilidade
Planejar antecipadamente. Preparar-se para lapsos e recaidas; lidar com os outros problemas
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