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RESUMO

O craving ou fissura, cuja definição mais comum é o desejo intenso por uma substância, é 
um conceito controverso entre os pesquisadores da área da dependência química. Obje-
tivo: Realizar revisão teórica a respeito do craving nos bancos de dados PsycInfo, Medline, 
ProQuest e Science Direct. Método: As palavras-chave utilizadas foram craving, dependence 
e drug e o período pesquisado foi entre 1995 e 2007. Resultados: Os resultados demons-
traram que são encontrados diversos significados para o craving, alguns se restringindo a 
desejo, e outros, considerando-o não só como desejo, mas como antecipação do resulta-
do positivo do uso da substância, alívio dos sintomas de abstinência ou afeto negativo e 
intenção de fumar, o que reflete uma visão multidimensional deste construto. A etiologia 
do craving pode ser explicada por intermédio dos modelos: comportamental, cognitivo ou 
psicossocial e neurobiológico, porquanto a opção por um destes influencia a avaliação e 
o manejo. Conclusão: Conclui-se quanto à multidimensionalidade do craving e quanto à 
necessidade de que seja utilizado um modelo biopsicossocial que integre os diversos mo-
delos no tratamento de dependentes químicos. Destaca-se a importância da realização de 
mais estudos para a compreensão do craving em função deste ser um dos principais riscos 
de recaída.

ABSTRACT

Craving is usually defined as an intense desire for a substance. This is a rather controversial concept 
among the researchers on the chemical dependence area. Objective: The objective of this study 
was to carry out a theoretical review concerning craving at PsycInfo, Medline, ProQuest, Portal 
Capes and Science Direct Data Bases. Methods: The keywords used were craving, dependence 
and drug, and the searching period was between 1995 and 2007. Results: The results showed 
that many different meanings can be found for craving, some relate it only to desire, while others 
consider it not only as desire, but also as the anticipation of the positive result from the use of the 
substance, the relief of abstinence symptoms or negative affect and intention to smoke, which 
reflects a multidimensional view of this construct. The ethimology of craving can be explained by 
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INTRODUÇÃO

O craving ou “fissura” – como é designado, popularmente, 
pelos dependentes químicos no Brasil – é um conceito um 
tanto controverso. Pode-se aceitar a definição mais comum 
e considerar que é um intenso desejo de utilizar uma espe-
cífica substância1-4, ou, então, concordar com outros vários 
conceitos descritos pelos pesquisadores deste tema: desejo 
de experimentar os efeitos da droga; forte e subjetiva ener-
gia; irresistível impulso para usar droga; pensamento obses-
sivo; alívio para os sintomas de abstinência; incentivo para 
auto-administar a substância; expectativa de resultado po-
sitivo; processo de avaliação cognitiva e processo cognitivo 
não-automático5-7.

Estas divergências conceituais juntamente com a impor-
tância do entendimento do craving na clínica do dependen-
te químico sugerem a necessidade de que sejam realizadas 
mais pesquisas a respeito deste construto.

Assim, o objetivo deste estudo é realizar uma revisão 
teórica a respeito do craving relacionado à dependência quí-
mica e sua evolução, tanto em termos de pesquisa quanto 
da clínica, salientando as questões conceituais, os modelos 
teóricos que o fundamentam e algumas formas de avalia-
ção e manejo. Optou-se pela utilização do termo craving, e 
não “fissura”, por este último ser popularmente usado pelos 
dependentes químicos e sofrer influências regionais, não 
sendo uma nomenclatura plenamente aprovada no meio 
acadêmico. 

MÉTODO

Este artigo de revisão foi elaborado a partir de pesquisa nos 
bancos de dados PsycInfo, Medline, ProQuest e Science Direct. As 
palavras-chave utilizadas foram craving, dependence e drug e o 
período pesquisado foi o compreendido entre 1995 e 2004. 
Também foram analisados livros e artigos que se encontra-
vam nas referências bibliográficas das fontes indexadas.

A definição do craving

A Organização Mundial de Saúde (OMS) reuniu um comi-
tê de especialistas em dependência química que definiu o 

craving como um desejo de repetir a experiência dos efeitos 
de uma dada substância8. 

Este desejo pode ocorrer tanto na fase de consumo quan-
to no início da abstinência, ou após um longo tempo sem 
utilizar a droga3,9, costumando vir acompanhado de altera-
ções no humor, no comportamento e no pensamento4,10. 

O conceito mais utilizado de craving, como já foi en-
fatizado, é o que se refere a um intenso desejo para con-
sumir determinada substância1-3, porém pode ser mais 
amplamente definido como o reflexo de um estado de 
motivação orientado para o consumo de drogas7, con-
ceito este que integra a idéia de desejo com utilização  
da substância. 

O craving pode ser classificado em quatro tipos: como 
resposta à síndrome de abstinência; como resposta à falta 
de prazer; como resposta condicionada a estímulos rela-
cionados às substâncias psicoativas; e como tentativa de 
intensificar o prazer de determinadas atividades1,11. Obvia-
mente, é fácil perceber, que uma mesma situação pode 
fazer parte de mais de um destes grupos, tendo múltiplos 
determinantes. 

Segundo Marlatt e Gordon12, o craving é um estado 
motivacional subjetivo influenciado pelas expectativas 
associadas a um resultado positivo, estado este que pode 
induzir uma resposta na qual o comportamento desejado 
esteja envolvido. 

Outro caminho na evolução do entendimento deste 
construto define o craving como um termo que engloba 
não somente o desejo, como a intenção de realizar este de-
sejo, a antecipação dos efeitos positivos associados a sua 
utilização e o alívio do afeto negativo e dos sintomas rela-
cionados à abstinência4,10,13. 

Kozlowski et al.2 argumentam que as expectativas de 
resultado quanto aos efeitos, a intenção de consumir e o 
craving pela droga não são fatores que podem ser inseridos 
em uma mesma definição. Apesar de estes fatores demons-
trarem estar correlacionados em vários estudos2,10, são con-
ceitualmente diferentes, sendo, as expectativas e a intenção 
desencadeantes do craving2. 

Independentemente desses fatores fazerem parte ou 
serem causadores do craving, é importante definir quais fo-
ram as situações que estimularam o craving para que sejam 
mais bem planejadas as estratégias de prevenção de recaí
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the following Models: Behavioral, Cognitive or Psychosocial and Neurobiological, being the op-
tion for one of them a factor that influences evaluation and usage. Conclusion; As a conclusion, 
we are in favor of craving multidimensionality, as well as the need to use a Biopsychsocial Model 
that integrates the various models for treating chemical dependent patients. It is also necessary to 
highlight the importance of carrying out more studies in oder to understand craving, for it is one 
of the principal risks of relapse.
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da12, pois apesar de o craving estar associado com a recaída, 
não há determinação quanto a este desfecho7, sendo pos-
sível que seja trabalhado o controle individual no manejo 
desta situação de risco. 

Modelos teóricos

Existem vários modelos que explicam o craving: o compor-
tamental, o psicossocial ou cognitivo e o neurobiológico, o 
que serve como evidência de sua multidimensionalidade e 
torna adequado que o seu tratamento seja proposto utili-
zando diversas referências3. 

O modelo comportamental

O modelo comportamental foi o primeiro modelo descrito 
e tem como fundamentação o condicionamento clássico 
que explica a manutenção do uso de drogas como decor-
rência da expectativa de efeito de prazer aprendido a par-
tir de experiências anteriores. A indução do craving pode, 
neste caso, ser entendida como reflexo de respostas con-
dicionadas estabelecidas pela aprendizagem da associação 
entre determinado estímulo e o prazer que acompanha a 
resposta de usar a droga3,14.

A própria disponibilidade da substância tem sido asso-
ciada ao aumento do craving9,15,16, assim como estímulos 
externos e a rede social relacionados ao uso de drogas17-19, 
sendo estes fatores importantes para o entendimento da 
origem do craving.

O modelo psicossocial ou cognitivo

O modelo psicossocial ou cognitivo explica o craving a par-
tir da expectativa antecipada que o indivíduo tem quanto 
aos efeitos da substância, sendo salientada, ao contrário do 
modelo comportamental, a interpretação cognitiva feita a 
respeito deste fenômeno e não diretamente as respostas 
fisiológicas a ele relacionadas3. Tem, como fundamento, as-
pectos da Teoria do Aprendizado Social de Bandura20, que 
preconiza que a ocorrência de certo comportamento sofre 
a influência das expectativas que se tem do resultado desta 
ação, do valor que este resultado trará e da situação psi-
cológica em que este comportamento acontece. Por outro 
lado, se o indivíduo sente-se capaz de manejar corretamen-
te um comportamento em uma situação específica, ocorre 
o que é denominado de expectativa de auto-eficácia12,21, 
visto que esta, no caso de dependentes químicos, varia de 
acordo com fatores como emoções positivas e negativas, 
situações de restrição ao uso da droga, reuniões sociais, 
horários ociosos, falta de prazer e craving22,23. Aspectos psi-
cológicos, como estresse24,25, variáveis da personalidade26, 
aspectos motivacionais27,28, processos cognitivos automáti-
cos e não-automáticos28, referentes à memória dos efeitos 
das drogas29 e às expectativas de resultado destes efeitos30, 
contribuem para a etiologia do craving27, não devendo estes 

serem negligenciados pelos pesquisadores e terapeutas da 
área da dependência química. 

O modelo neurobiológico

Em pesquisas com ratos, Epping et al.31 observaram diminui-
ção da função do sistema de recompensa cerebral nestes 
animais quando em abstinência e relacionam esta alteração 
como um importante fator motivacional que contribui para 
o craving, para a continuidade do uso da droga e para o 
aumento das recaídas em humanos. Os sintomas de absti-
nência parecem estar positivamente correlacionados com 
o craving32,33, tanto que a intensidade deste diminui após as 
duas primeiras semanas sem o uso da substância34. Nesse 
caso, o craving pode ser descrito como um fenômeno de 
hipersensibilização que ocorre na falta da droga35.

Têm sido estudadas as relações entre o craving em de-
pendentes de substâncias psicoativas e fatores genéticos8,18. 
Dependentes do tabaco, por exemplo, com história familiar 
de tabagismo experimentam maior intensidade de craving 
em situação de estresse do que aqueles que não têm esta 
história familiar25. 

Alguns autores, ao apresentarem estímulos relacionados 
às drogas, observaram aumento do craving14 e ativação das 
estruturas mesocorticolímbicas35. Investigações de como as 
mudanças em vários sistemas de neurotransmissão, como 
dopamina, serotonina, opióides, glutamato e noradrenali-
na, variam com o comportamento de procura pelas drogas, 
refletem o quanto é importante o estudo deste mecanismo 
neurobiológico para o entendimento do craving8.

Pode-se destacar a função da dopamina no comporta-
mento de procura pela droga, em virtude da sua proprieda-
de indutora de reforços positivos no centro de recompensa 
cerebral e de sua relação com o craving26,34, sendo este neu-
rotransmissor ativado durante o consumo de substâncias 
psicoativas34. Deve ser salientada, também, a função da se-
rotonina, por causa da sua influência na liberação dopami-
nérgica8. Há indicações de que a diminuição de serotonina 
seria uma das responsáveis pela ocorrência de craving em 
alcoolistas36 e em dependentes de cocaína37.

O uso de substâncias psicoativas está relacionado à ati-
vação da área tegmental ventral, núcleo acumbens, amíg-
dala, cíngulo anterior e córtex pré-frontal17,38. A dependên-
cia de drogas induz à neuroadaptação cerebral, que altera 
a memória de estímulos associados ao comportamento de 
usar a droga38. Regiões cerebrais associadas à excitação, 
comportamentos compulsivos, memória e integração de 
estímulos sensoriais são ativadas durante a exposição a es-
tímulos relacionados à droga, os quais, por sua vez, estimu-
lam o craving17. As especificidades de cada substância psi-
cotrópica e as características individuais dos dependentes 
químicos podem ser alguns dos determinantes da forma e 
da intensidade com os quais o craving se apresenta8,9.
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A avaliação do craving

A divisão da natureza do craving em diversas direções con-
ceituais resulta desacordo não só quanto ao seu significado 
como quanto à sua forma de avaliação6,39: certos pesquisa-
dores questionam o craving ocorrido em dias ou semanas 
específicos1,40, porém, outros entendem o craving como um 
estado passageiro9,10,13,41,42 que persiste por apenas alguns 
minutos9, sendo, portanto, impossível de ser verificado por 
longo período, haja vista as suas flutuações no decorrer de 
um mesmo dia4. 

O craving pode estar ocorrendo independentemen-
te de a pessoa ter consciência disso4, o que significa que 
medidas não-verbais (como a procura pela droga ou o seu 
consumo), medidas psicofisiológicas, neurobiológicas, me-
didas cognitivas ou expressões comportamentais (como as 
expressões faciais)43 são medidas importantes na avaliação 
do craving2,4.

Também podem ser observadas controvérsias, quanto 
à forma de mensuração do craving, causadas pelos diferen-
tes significados a ele atribuídos: pode ser avaliado a partir 
de um único fator, como “desejo pela substância”2 ou como 
um construto multifatorial6,10,13,41,42. O craving, a partir do seu 
entendimento, como desejo pode ser verificado de várias 
formas pelo terapeuta: pelo relato espontâneo feito pelo 
cliente de alguma situação que lhe causou vontade de usar 
drogas, por meio de seus sonhos15,44, pelo registro diário dos 
pensamentos disfuncionais, no qual são descritos aspectos 
relacionados aos episódios de craving1, e da análise de auto-
relatos da intensidade do craving2. 

Medidas objetivas incluem um ou dois itens em escalas 
likert, escalas analógico-visuais ou sistemas computadori-
zados, bem como questionários específicos para avaliar o 
craving2,6,9,10,40-42, visto que alguns destes instrumentos con-
templam a multidimensionalidade deste construto10,13. 

É preciso destacar que as medidas de craving, tanto 
uni quanto multidimensionais, que se referem a qualquer 
período que não o momento da avaliação (retrospectivas), 
sofrem o viés da memória, não sendo totalmente confiá-
veis4. Anton e Drobes39 indicam que, muitas vezes, na ava-
liação do craving não é considerada a validade dos instru-
mentos, nem são observadas as características específicas 
do craving de acordo com a substância psicoativa a qual se 
relaciona, havendo, nestes casos, claro prejuízo à fidedigni-
dade de sua mensuração. 

O manejo do craving

À medida que o craving tem sido considerado fator relevan-
te na manutenção da abstinência, torna-se imprescindível o 
estudo de seu manejo para que se possa ser bem-sucedido 
no tratamento de dependentes químicos3.

O craving é, segundo Knapp, Luz Júnior e Baldisserotto11, 
uma experiência individual, necessitando, portanto, de pla-

nejamento personalizado de estratégias para o seu manejo. 
Essas técnicas de manejo do craving, provenientes da tera-
pia cognitivo-comportamental, devem ser ensinadas desde 
o início do tratamento, sendo um importante instrumento 
terapêutico. Algumas das principais técnicas, citadas por 
Knapp; Luz Júnior; Baldisserotto11 são:

Distração

Propõe-se que o indivíduo desloque a atenção das suas sen-
sações e dos pensamentos relacionados ao craving para o 
mundo externo (por exemplo, fazendo alguma atividade).

Cartões de enfrentamento

São fichas portáteis com frases de impacto que servem para 
motivar o sujeito para que não use drogas. Pode conter as 
desvantagens de usar, as vantagens em estar em abstinên-
cia ou sentenças automotivacionais. 

Relaxamento

São treinadas, na consulta, as técnicas de relaxamento, tan-
to por meio da respiração quanto da distensão muscular. 

Refocalização

O indivíduo deve focalizar seu pensamento em uma frase 
como “Pare!” ou em uma imagem específica não compatí-
vel com o uso da droga.

Substituição por imagem negativa

O cliente deve substituir uma imagem positiva que estaria 
associada ao uso da droga por outra, negativa ligada aos 
prejuízos.

Substituição por imagem positiva

Deve ser feita uma visualização de si próprio como um ven-
cedor que adquire benefícios a partir da interrupção do uso 
da droga.

Ensaio por visualização

Utilizado para preparar o indivíduo para enfrentar situações 
de risco. O dependente químico deve, guiado pelo terapeu-
ta, imaginar-se em uma situação perigosa agindo de uma 
forma assertiva, sem utilizar a substância, sendo trabalha-
dos os pensamentos e as emoções desencadeados, até que 
ele sinta-se seguro para enfrentá-la.

Visualização de domínio

É utilizada quando o cliente não consegue se imaginar resis-
tindo ao craving. Ele é auxiliado pelo terapeuta a imaginar-
se vencendo a situação geradora de ansiedade, devendo 
ser quem decide os rumos da ação fantasiada.

Outras estratégias, como a realização de exercícios físi-
cos45 e a automassagem46, têm obtido resultados satisfatórios 
para a redução do craving e dos sintomas de abstinência. 
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O uso de psicofármacos para o manejo do craving tem 
sido alvo de várias pesquisas47-52, no entanto, poucos agen-
tes têm provado ser efetivos no controle do craving, haven-
do limitações em seus efeitos53, sendo necessário que sejam 
realizadas mais pesquisas neste sentido.

A prescrição de psicofármacos não pode, portanto, ex-
cluir o uso das técnicas de prevenção da recaída, bem como 
de outras técnicas de manejo do craving: os ensaios clínicos 
realizados indicam que a combinação da farmacoterapia 
com o tratamento psicoterápico é a terapêutica que traz os 
melhores resultados para os dependentes químicos49,54.

DISCUSSÃO

Ao analisar esta diversidade conceitual, não há como dei-
xar de pensar que o desejo só pode ser entendido em sua 
relação com o objeto desejado e com as conseqüências 
desta realização. Esses fatores parecem se misturar quan-
do se avalia o craving de um dependente químico por 
determinada substância. O entendimento deste constru-
to como multidimensional3,10,13,41,42 torna mais fácil de ser 
compreendida a dificuldade que os indivíduos relatam 
quanto ao seu controle.

Os modelos comportamental e psicossocial ou cognitivo 
poderiam também ser vistos como um modelo único, dado 
o seu evidente caráter complementar. A díade estímulo-
resposta do condicionamento clássico passa pela filtragem 
das crenças, expectativas ou mesmo restrições individuais, 
quando tratamos do uso de substâncias entorpecentes, o 
que foi descrito por vários autores20-22,26-28,30. Mesmo que a 
utilização de uma droga tenha como efeito direto o prazer, 
trará outras conseqüências não tão positivas que fazem que 
seja criado um dilema quanto à repetição deste comporta-
mento, sendo justamente este espaço entre o desejo e sua 
realização um dos focos terapêuticos na área da dependên-
cia química. 

Por outro lado, como as substâncias psicoativas têm 
ação neuroquímica8,17,26,31-38 que está relacionada não so-
mente com o efeito das drogas, como com diversas outras 
alterações, tanto cognitivas quanto comportamentais, estes 
mecanismos precisam ser estudados para a compreensão 
do craving. 

O modelo neurobiológico é bastante valorizado no tra-
tamento da dependência química, até porque tanto o uso 
quanto a síndrome de abstinência das drogas vêm acompa-
nhados de uma série de alterações neuroquímicas que, por 
sua vez, modificam e são modificadas por fatores não só de 
ordem física, como psicológica44. O craving, analisado sob 
este ponto de vista, também tem a sua etiologia associada 
ao modelo neurobiológico, havendo a necessidade des-
tes aspectos, não isoladamente, mas de maneira integrada 

com os demais modelos, serem contemplados quando se 
propõe a sua avaliação.

O delineamento da avaliação do craving, sem dúvida 
alguma, será influenciado pelo que se considera como fa-
zendo parte desse construto, idéia essa também compar-
tilhada por Anton e Drobes39, assim como por Singleton et 
al.6. A multicausalidade do craving3 parece apontar a neces-
sidade de uma avaliação o mais completa possível para o 
entendimento desse fenômeno, no entanto, em alguns mo-
mentos, na clínica do dependente químico, é útil o uso de 
instrumentos de fácil aplicação e levantamento que sejam 
capazes de orientar estratégias de prevenção da recaída e 
de automanejo do craving.

Pode-se concluir que não existe uma única forma de 
mensurar o craving que sirva para todas as situações4, entre-
tanto são necessárias novas pesquisas para que as medidas 
de avaliação do craving possam oferecer subsídios para a 
melhor definição deste construto, bem como dos fatores a 
este relacionados.

É possível observar que as técnicas de manejo do craving 
pesquisadas e utilizadas na prática clínica11,18,19,27,45,46,53-59 pro-
vêm de diversas fundamentações, podendo ser categoriza-
das como comportamentais, cognitivas ou psicofarmacoló-
gicas. Percebe-se que, muitas vezes, é necessária a integração 
de várias dessas técnicas para controlar o craving, conforme 
preconizam Johnson et al.49 e Baker54, e, que, mesmo assim, 
nem sempre se obtém sucesso nesse intuito.

Ainda não foi descoberto, apesar de todos os avan-
ços, um psicofármaco totalmente eficaz para o manejo 
do craving das diferentes substâncias psicoativas53, porém 
percebe-se o interesse dos pesquisadores em encontrar al-
ternativas neste sentido.

Enquanto isso não ocorre, a instrumentalização do de-
pendente químico com várias técnicas para o manejo do 
craving parece ser o melhor caminho. Não é possível esque-
cer que o aumento da auto-eficácia dos clientes está rela-
cionado à intensidade do desejo pela droga e, em decor-
rência disso, quando se prepara alguém para lidar com as 
situações de risco se está, de alguma forma, interferindo na 
intensidade do craving e tornando mais fácil o seu manejo. 

Estudar a respeito do significado do termo craving é, 
sem dúvida alguma, tarefa difícil, cujo resultado não alcan-
çará consenso entre os diversos estudiosos deste tema. Os 
conceitos de craving que concordam com uma visão unidi-
mensional e que o entendem como “um desejo intenso de 
usar uma dada substância”, sem associar este desejo com a 
intenção quanto ao consumo da droga e com as expectati-
vas que se tem a respeito de seus efeitos reforçadores posi-
tivos e negativos, conseguem englobar apenas uma parte 
deste fenômeno.

Não é possível concordar com o posicionamento teó-
rico que defende que expectativas e intenção não se rela-
cionam ao próprio desejo, mas sim ao motivo de sua ocor-
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rência. A própria intenção de fumar subentende a idéia da 
intensidade deste desejo, bem mais do que sua causa.

Na verdade, quando se discute a respeito de desejo, não 
há como dissociá-lo de sua realização ou da crença que se 
tem a respeito do que esta realização trará como resultado. 
É claro que é possível que ocorra o craving por uma de-
terminada substância sem que haja a intenção de utilizá-
la – como é o exemplo de pessoas que estão tentando se 
manter em abstinência –, porém isso também esclarece, em 
parte, quanto a intensidade deste desejo.

Estas contradições conceituais que são, de certa forma, 
oriundas das questões a respeito da etiologia do craving e 
seus diferentes modelos explicativos, acabam por determi-
nar a linha a ser utilizada, tanto em sua avaliação quanto em 
seu manejo.

Assim, os modelos comportamental, psicossocial ou 
cognitivo e biológico podem simplificar o significado de 
craving por meio de um paradigma reducionista e, conse-
qüentemente, delinear técnicas terapêuticas a partir de um 
único ponto de vista. Observa-se, na prática clínica e pelas 
pesquisas realizadas na área de dependência química, que 
as abordagens, como a terapia cognitivo-comportamental 
associada à farmacoterapia, que utilizam o modelo biopsi
cossocial, são as mais indicadas para o tratamento desta 
clientela, já que conseguem integrar os diversos mode-
los teóricos existentes. Utilizar recursos comportamentais, 
como o relaxamento e o recondicionamento, e cognitivos, 
como a reavaliação de crenças disparadoras de craving, so-
mados ao apoio bioquímico pode, portanto, ser muito im-
portante para auxiliar os dependentes químicos a manejar 
o craving.

Ao avaliar o craving, deve-se salientar que este é um fe-
nômeno bastante dinâmico, à medida que a intensidade do 
desejo em um dado momento modifica-se após um curto 
período. Da mesma forma, estratégias que são utilizadas 
hoje com sucesso, talvez não tenham a mesma eficácia em 
outra situação.

A partir do aprofundamento do estudo do craving, po-
de-se concluir a favor de sua multidimensionalidade, a qual 
parece estar diretamente relacionada com a dificuldade que 
os indivíduos relatam ao tentar controlá-lo para manterem-
se em abstinência.

Analisando todos os aportes teóricos referentes a este 
construto, percebe-se o quanto o receio de avaliá-lo, de ma-
neira fidedigna, pode atrapalhar o terapeuta na clínica. Por 
ser um estado subjetivo, a avaliação que o próprio sujeito 
tem de seu desejo, independentemente de estarem envol-
vidos processos cognitivos nem sempre conscientes, ainda 
é um instrumento muito valioso para orientar o tratamento. 
É importante ressaltar que o tratamento de dependentes 
químicos, em função das particularidades individuais, exige 
que terapeuta e cliente construam, juntos, o melhor projeto 
terapêutico e elejam as técnicas mais adequadas para cada 

caso, utilizando sempre a criatividade desta dupla ao pen-
sar nas soluções para os dilemas da prática clínica.

conclusão

Enfim, acredita-se que por causa de sua complexidade, o 
craving não é um conceito com o qual os pesquisadores e 
profissionais devam se acomodar. Ele suscita novos questio-
namentos, novas reflexões e a busca por diferentes estraté-
gias para a sua avaliação e tratamento.
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