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RESUMO

Este trabalho procura compreender e aprimorar o campo de conhecimento sobre a
motivacdo no dependente quimico, identificando estratégias da psicoterapia
cognitiva com enfoque na motivacdo, como uma for¢ca capaz de restabelecer os
estagios especificos da mudanca durante o processo de abstinéncia das drogas. No
mundo atual convivemos com um crescimento significativo do consumo de
substancias psicoativas e a dependéncia quimica é uma doenca mental crénica, que
afeta pessoas de qualquer idade, nivel sdcio-econémico ou intelectual. O que motiva
um dependente quimico as mudancas? Responder este questionamento é o objetivo
deste trabalho, e para isto sdo apresentados os conceitos de dependéncia quimica e
da motivacdo, bem como identificar as estratégias da psicoterapia cognitiva como
uma intervencdo possivel nos processos de mudanca de comportamentos
disfuncionais dos dependentes quimicos em busca da abstinéncia das drogas. Sao
apresentadas as técnicas cognitivas utilizadas, baseadas na abordagem da
Entrevista Motivacional, teoria que muito tem contribuido neste contexto da
dependéncia quimica, e do Modelo Transtedrico de Mudanca de Comportamento.
Sao técnicas que se mostraram eficazes nos conflitos de ambivaléncia para a
tomada de decisdo e busca da mudanca, no estudo de caso com um dependente
quimico, relatado neste trabalho.

Palavras-chave: Dependéncia quimica. Motivacdo. Adiccdo. Cognicao.



ABSTRACT

This work seeks to understand and improve the knowledge field about chemically
dependent people’s motivation, identifying cognitive psychotherapy strategies
focusing on motivation as a power able to reestablish specific stages of the change
during the process of abstinence from drugs. In the modern world we deal with a
significant growth of psychoactive substance consumption and the chemical
dependency is a chronic mental disease which affects people regardless of their age,
social-economic or intellectual level. What motivates a chemically dependent person
to change? To answer this question is the objective of this work and for such task
chemical dependency and motivation concepts are presented as well as identification
of cognitive psychotherapy strategies as a possible intervention in the chemical
dependent people’s dysfunctional behavior changing process in search for
abstinence from drugs. The cognitive techniques used are presented based on the
Motivational Interview approach, a theory which has contributed somewhat regarding
chemical dependency and the Transtheoretical Model of Behavior Change. These
are techniques which are efficient in ambivalence conflicts towards decision making
and the search for a change in the chemically dependent person case study reported
in this work.

Key words: Chemical Dependency. Motivation. Addiction. Cognition.
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1 INTRODUCAO

O estudo aqui proposto visa compreender o tratamento da dependéncia quimica por
meio da psicoterapia cognitiva, com o enfoque na motivagdo do paciente como uma
forca capaz de restabelecer os estagios especificos da mudanca durante o processo

de abstinéncia das drogas.

A pergunta que move este estudo é€: O que motiva a mudanca do comportamento
adicto no dependente quimico? A partir deste questionamento o objetivo sera de
ampliar o campo de conhecimento a respeito da motivagdo para mudanca de
comportamentos adictos, bem como, identificar estratégias da psicoterapia cognitiva
com dependéncia quimica nos conflitos da ambivaléncia, ajudando-os a tomar uma

decisao e buscar a mudanca.

O interesse pelo tema surgiu a partir de um trabalho desenvolvido em uma
comunidade terapéutica para dependentes quimicos aonde sempre foi questionado
0 que seria a motivacdo para o dependente se manter em abstinéncia fora do
ambiente protegido da comunidade. A auséncia da estrutura familiar, social e
profissional, destruida pelo tempo de uso da droga pode remeté-los a uma realidade

desmotivadora.

A motivacdo é um tema amplamente pesquisado na psicologia. Os primeiros estudos
realizados neste campo tinham carater experimental ou clinico, cujos objetivos eram
analisar variaveis referentes ao comportamento que pudessem explicar como e
porque um organismo se motiva para determinada acéo. Freud (1996), por exemplo,
foi o elaborador da primeira grande teoria sobre a motivacdo. A teoria apresentada
na obra Projeto de uma Psicologia Cientifica (FREUD, 1996), baseada em
procedimentos clinicos e ndo experimentais, excluia instrumentos de medida e
quantificacdo valorizando contatos interpessoais imediatos, e o conhecimento que
deles decorria. Freud (1996) propbe que toda acdo ou comportamento €

determinado por um instinto biolégico interno.

Nesta monografia, toda a informacéo referente ao tema motivacdo e dependéncia
quimica foi organizada em cinco secfes. Na secao 2 sera definida a dependéncia
quimica, a motivacdo e a motivacdo para a mudanca. O objetivo da secéo 3 € definir

a psicoterapia cognitiva e apresentar um caso clinico de dependéncia quimica. A
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secdo 4 descreve a metodologia aplicada neste estudo. Finalmente na secédo 5
serdo apresentadas as discussoes e resultados feitos pelos entrelacamentos entre a

teoria da psicoterapia cognitiva e o caso clinico.

O uso das drogas depende de uma rede de tréfico criminosa, que enseja o aumento
da violéncia social e favorece a falta de atendimento ao dependente. Assim, 0s
dados apresentados no relatério sdo também um alerta para o Governo e a
sociedade, uma vez que aponta claramente que o consumo indevido e o trafico de
drogas provocam graves danos ao pais. Milhares de pessoas sdo direta e
indiretamente afetadas, gerando custos sociais e econdmicos que demandam a
implementacédo de politicas abrangentes, descentralizadas e integrais que visem a

sua reducao.

Dessa forma, auxiliar o dependente quimico a identificar cognitivamente os estagios
motivacionais para a mudanca no seu comportamento adicto, pode favorecer e
aumentar suas chances de reabilitacdo. Além disso, pretendeu-se com este estudo
acrescentar conhecimento capaz de aprimorar tecnicamente, a partir da psicoterapia
cognitiva, o tratamento a dependentes quimicos com base na compreensdo dos

processos motivacionais.
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2 O PROCESSO MOTIVACIONAL NA DEPENDENCIA QUIMICA

A dependéncia quimica é um dos transtornos mentais mais comuns, acometendo as
mais diversas faixas etarias, porém, mais comumente iniciado na adolescéncia e
juventude. Consumir drogas € uma pratica milenar e universal e ndo ha sociedade
gue nao conheca algum tipo de droga com as mais diversas finalidades. O adicto
pode até expressar um desejo persistente de reduzir ou regular o uso da substancia,
mas reluta sempre em decidir deixar de vez a substancia. E, com frequéncia,
ocorrem tentativas frustradas de diminuir ou interromper o uso. As estratégias de
modificacdo do estilo de vida reforcam habilidades globais dos dependentes
quimicos, ajudando a construir uma nova visdo de si, auxiliando na diminuicdo da
freqiéncia e intensidade do desejo, a partir da construgdo de outras coisas
importantes para a pessoa (MARLATT; GORDON, 1993).

Segundo o Relatério Brasileiro Sobre Drogas (2001 a 2007) (BRASIL, 2009),
publicacédo elaborada pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD),
o impacto do uso de drogas na populacédo brasileira afeta de maneira profunda,
amplos aspectos da vida das pessoas que as utilizam e dos grupos nos quais elas
estdo inseridas. Além do uso recreativo ou ritual, inserido na cultura e na economia
dos paises, em muitos casos, 0 consumo de drogas se associa a problemas graves
como a ocorréncia de acidentes, violéncia, producdo ou agravamento de doengas
variadas, queda no desempenho escolar ou no trabalho, transtornos mentais e
conflitos familiares, entre outros. E o caso, por exemplo, das informacdes referentes
ao consumo do crack e suas consequéncias no Brasil citados naquele relatério: os
dados reunidos mostram um consumo discreto e estavel na populacdo brasileira
entre os anos de 2001 e 2005, mas ha fortes evidéncias de que a partir deste ano o
consumo do crack, bem como sua associacdo a diversos agravos a saude, a
criminalidade e a violéncia tem se tornado mais frequente. A complexidade do
fendbmeno e a diversidade de aspectos da vida do cidaddo afetado dificultam a
elaboracao de explicagbes sobre as razdes de certos dados.
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Tabela 1: Opinido sobre o risco grave de usar substéncias ocasional ou diariamente -
Brasil (em %).

Género
S e 2001 2005
Masculino Feminino  Total = Masculino Feminino

Beber um a dois drinks por semana 22,4 30,8 | 26,7 15,9 24,2 20,8
Beber diariamente 92,9 96,1 | 94,5 90,4 95,8 9350
Usar maconha uma ou duas vezes na vida 38,5 47,6 43,2 41,7 52,5 48,1
Usar maconha diariamente 94,6 96,9 95,8 92,3 96,1 94,6
Usar cocaina/crack uma ou duas vezes na vida 59,6 64,9 i62,31 74,9 79,3 77,1
Usar cocaina/crack diariamente 98,7 98,9 98,8 98,8 98,8 98,8

Fonte: BRASIL (2005).

2.1 Definicdo de dependéncia quimica

Drogadicéo significa adicdo a drogas, conforme o Dicionario Aurélio Século XXI
(FERREIRA, 1986), sua etimologia tem a seguinte explicacdo: "Adicto, do latim

addictu, é um adjetivo, que significa:

1. Afeicoado, dedicado, apegado.
Adjunto, adstrito, dependente.
3.  Em medicina € quem nao consegue abandonar um hébito nocivo, mormente de

alcool e drogas, por motivos fisiol6gicos ou psicoldgicos.

Segundo o DSM-IV-TR — Manual Diagnéstico e Estatistica da Associagdo Americana
de Psiquiatria (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2002, p. 208)

A caracteristica essencial da Dependéncia de Substéncia é a
presenca de um agrupamento de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisiologicos indicando que o individuo continua
utilizando uma substancia, apesar de problemas significativos
relacionados a ela. Existe um padrdo de auto-administracdo repetida
gue geralmente resulta em tolerancia, abstinéncia e comportamento
compulsivo de consumo da droga. Um diagnostico de Dependéncia
de Substancia pode ser aplicado a qualquer classe de substancias,
exceto cafeina. Os sintomas de Dependéncia sédo similares entre as
varias categorias de substancias, mas, para certas classes, alguns
sintomas sdo menos salientes e, em uns poucos casos, nem todos
0s sintomas se manifestam (por ex., sintomas de abstinéncia ndo séo
especificados para Dependéncia de Alucinégenos). Embora néo seja
especificamente relacionada como um critério, a "fissura" (um forte
impulso subjetivo para usar a substancia) tende a ser experimentada
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pela maioria dos individuos com Dependéncia de Substancia (se nao
por todos). A Dependéncia € definida como um agrupamento de trés
ou mais dos sintomas relacionados adiante, ocorrendo a qualquer
momento, no mesmo periodo de 12 meses.

A Sindrome de Dependéncia Quimica, segundo a Classificacdo Internacional de
Doencas, Classificagcdo de Transtornos Mentais e de Comportamentos da CID-10
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1992), é descrita por um conjunto de
fenbmenos fisioldgicos, comportamentais e cognitivos, no qual o uso de substancia —
ou uma classe de substancias — alcanca uma prioridade maior para um determinado

individuo que outros comportamentos que antes tinham valor.

Segundo Figlie, Bordin e Laranjeira (2010), o que é a dependéncia quimica ainda
nao esta claro, apesar de inUmeros estudos realizados sobre este tema. Este autor

afirma que existem quatro modelos basicos explicativos da dependéncia quimica:

a) o0 modelo de doenca: entende a dependéncia como um transtorno primario

independente de outras condi¢cdes: uma herdada suscetibilidade biolégica aos
efeitos do alcool ou das drogas;
b) o modelo do comportamento aprendido: Como diz o proprio nome, 0s tedricos

do modelo do comportamento aprendido acreditam que 0s comportamentos
sdo aprendidos ou condicionados. Logo, 0s problemas comportamentais,
incluindo pensamentos, sentimentos e mudancas fisiologicas, poderiam ser
modificados pelos mesmos processos de aprendizagem que 0s criaram;

c) o _modelo psicanalitico: As escolas do modelo psicanalitico mais antigo

entendiam o comportamento de uso de alcool e drogas como uma tentativa de
se retornar a estados prazerosos da infancia;

d) o modelo familiar: Ha trés teorias de modelos familiares utilizados no campo de

estudos do uso de alcool e drogas: o modelo de doenca familiar, o modelo

familiar sistémico e 0 modelo comportamental.

Aparentemente esses modelos contribuiram para o entendimento da dependéncia
na medida em que ndo compreendem a dependéncia quimica como um bloco e
acrescentam o conceito de equilibrio e a importancia das regras e metas que
governam os relacionamentos familiares em seu papel na manutencdo do uso de

substancias.
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2.1.1 Aspectos neurobioldogicos da drogadiccdo, o equilibrio e a
motivagdo no Sistema Nervoso Central

A perspectiva neurobiologica estabelece que, diante da exposi¢do a uma substancia
psicoativa, o equilibrio do sistema cerebral € abalado produzindo alteracdes que
vao, gradativamente, determinar além do surgimento da dependéncia, a gravidade
da sindrome quando estabelecida. O consumo repetido de uma substancia promove
uma instabilidade da funcdo de recompensa cerebral por meio de mudangas nos
mecanismos relacionados, alterando o0s circuitos antes estabelecidos para o
mecanismo de recompensa natural (FIGLIE; BORDIN; LARANJEIRA, 2010).

Segundo Kolb e Whishaw (2002, p. 192),

[...] a droga é um composto quimico administrado para causar uma
alteragcdo desejada no organismo. As drogas psicoativas sdo aquelas
substancias que atuam sobre o humor, o pensamento ou o
comportamento e que sdo utilizadas para tratar doencas
neuropsicologicas. Para ser eficaz, a droga psicoativa precisa
alcancar seu alvo no sistema nervoso. Essas drogas encontram
varias barreiras entre sua entrada no organismo e a acao sobre um
alvo no sistema nervoso central. Um dos obstaculos mais
importantes € a barreira hematoencefalica, que em geral, permite a
passagem (dos capilares para o sistema nervoso central) apenas das
substancias necessarias a nutricdo do cérebro. A maioria das drogas
com efeitos psicoativos atua dessa forma, atravessando a barreira
hematoencefalica e influenciando as reacf6es quimicas nas sinapses
cerebrais.

Segundo 0s mesmos autores a droga ndo possui uma acédo uniforme em todas as
pessoas, muitas diferencas fisicas, sexo, idade e a genética influenciam o efeito de
uma determinada droga. A dependéncia quimica se desenvolve em varios estagios,
como resultado do consumo repetido da droga. No inicio, 0 consumo de drogas
produz o desejar ou 0 gostar. Entretanto, com o uso repetido da droga, o0 consumo
da mesma se torna condicionado a objetos, eventos ou lugares a ela associados.
Com o tempo, esses estimulos adquirem saliéncia do incentivo (KOLB; WHISHAW,
2002, p. 217), fazendo com que o dependente procure por ela, o que leva ao
consumo de mais droga. O desejo pela droga consiste na experiéncia subjetiva
associada aos estimulos proeminentes e a procura pela substancia. A medida que a
dependéncia quimica progride, a experiéncia subjetiva do gosto pela droga diminui e

0 desejo da substancia aumenta.
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O desejo de consumir a droga aciona um circuito cerebral chamado circuito cerebral
chamado circuito da recompensa. Esse circuito é constituido de neurdnios que
utilizam como principal mensageiro quimico a dopamina, o neurotransmissor do
prazer. Eles partem da area tegmental ventral e se conectam ao nucleo accumbens
e ao cortex. As drogas de todos os tipos, licitas e ilicitas ativam esse sistema,

produzindo alteracdes no comportamento e no funcionamento mental.

As causas da motivacdo variam de eventos fisiolégicos no cérebro e no corpo até a
influéncia de nossa cultura e do tipo de interacdo social com outros individuos a
nossa volta. Os incentivos recompensadores naturais ou artificiais ativam o sistema
cerebral dopaminico no circuito mesolimbico. Este sistema parece particularmente
importante para a propriedade motivacional das recompensas. Em vez de criar a
sensacao de prazer em si, a sua atividade parece dispor os individuos a querer
repetir o evento que causou 0 aumento do consumo, procurando e obtendo
incentivos conhecidos (BERRIDGE; VALENSTEIN?, 1991 apud KOLB, 2002).

A adiccéo pode ser considerada uma poderosa motivacao para algumas pessoas. O
desejo por certas drogas pode tronar-se irresistivel (LESHNER?, 1997 apud KOLB,
2002). Os dependentes quimicos podem desejar a droga com tanta intensidade que

sacrificam o emprego, os relacionamentos e a vida familiar.

Uma possivel explicacdo sobre os aspectos neuropsicolégicos da adiccao € que o
comportamento de uso de drogas aditivas aparentemente super ativam o0s sistemas
de recompensa no cérebro e assim, o individuo se sente bem e fica fortemente
motivado a repetir o uso a fim de experimentar a sensacao fortemente reforcadora.
Como as drogas atuam diretamente nos neurdnios cerebrais, elas podem produzir
niveis de atividade no sistema dopaminico mesolimbico que ultrapassam em muito
agueles produzidos por incentivos naturais. A euforia causada pelas drogas pode ser
uma super recompensa para alguns sistemas cerebrais. Uma vez que o sistema
cerebral dopaminico mesolimbico parece mediar as propriedades motivacionais de

recompensa (querer) mais do que as propriedades de prazer (gostar), sua hiper

! BERRIDGE, K. C.; VALENSTEIN, E. S. What psychological process mediates feeding evoked by
electrical stimulation of the lateral hypothalamus? Behav Neurosci., v. 105, p. 3-14, 1991.

LESHNER, A. |. Addiction is a brain disease, and it matters. Science, v. 278, n. 5335, p. 45-47,
1997.
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ativacdo em dependentes pode causar desejo exagerado pela droga (ROBINSON;
BERRIDGE, 1993; KOLB; WHISHAW, 2002). O processo de sensibilizacdo neural é
variavel, dependendo o tipo de droga utilizada e da frequéncia de seu uso e pode
durar mais que a abstinéncia. Esse pode ser um dos motivos pelos quais
dependentes recuperados estéo sujeitos a recaidas no uso de drogas mesmo depois
de completarem programas de desintoxicacdo. Como as drogas ativam diretamente
mecanismos cerebrais de prazer a niveis incomparaveis, na sua falta elas produzem
sindromes de abstinéncia que causam tamanho desprazer que podem levar o
dependente de volta ao uso, podendo mesmo ativar permanentemente ou por longo
prazo os sistemas cerebrais que fazem com que as recompensas da droga sejam
desejadas (ATKINSON et al., 2002). Desta forma a dependéncia instalada é tanto
quimica quanto psicoldgica, pois afeta concomitantemente ao cérebro e a mente do
ser humano. Ha que se considerar também os aspectos sociais envolvidos, tanto
enguanto eliciadores como também como reforcadores ou nédo do uso de drogas e

da abstinéncia, essa quando o habito ja esta instalado.

As drogas ativam diretamente mecanismos cerebrais de prazer a niveis
incomparaveis, produzem sindromes de abstinéncia que levam o dependente de
volta a droga, e talvez hiperativem permanentemente 0s sistemas cerebrais que
fazem com gue as recompensas da droga sejam desejadas (ATKINSON et al., 2002,
p. 375).

2.2 Definicdo de motivacao

A consciéncia da gravidade a que a situacdo da drogadi¢cdo chegou ao pais € um
conhecimento de todos. Tamanha é a gravidade deste problema que, a cada dia, se
torna mais urgente encontrar medidas efetivas para soluciona-lo. Dificilmente a
internacdo resulta, além de desintoxicacdo, em abstencao definitiva da droga. Uma
fez fora do ambiente protegido da comunidade terapéutica, o dependente retorna ao
vicio. Por qué? Uma possivel explicagdo pode advir de conhecimento sobre o

processo motivacional humano.

A palavra motivacdo vem da raiz latina que significa “mover-(se)” e € uma tentativa

de compreender o que nos movimenta ou por que fazemos o que fazemos. E uma
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série inferida de processos que fazem com que uma pessoa se mova em direcdo a
um objetivo especifico (EDWARDS; DARE, 1997).

A motivacdo € um processo complexo que mobiliza o organismo para a agdo, a partir
de uma relacdo estabelecida entre o ambiente, a necessidade e o objeto de
satisfacdo. Na base da motivacdo sempre existe uma necessidade, um desejo, uma
intencdo, um interesse, uma vontade ou uma predisposicdo para agir. Na motivacao,
esta também incluido o ambiente que estimula o organismo e que oferece o objeto
de satisfacdo. E, por fim, na motivacdo esté incluido o objeto que aparece com a
possibilidade de satisfacdo da necessidade. Atribuimos as condigces motivadoras o

sucesso ou o fracasso das intencdes de abstinéncia dos dependentes quimicos.

Segundo Kolb e Whishaw (2002) a motivacdo € um termo comumente usado para
descrever 0 que parece ser 0 propésito subjacente a um comportamento,
principalmente em humanos. Assim como o impulso a motivacdo ndo € algo que
podemos apontar no cérebro. Pelo contrario, trata-se de inferéncias que fazemos

sobre por que alguém demonstra determinado comportamento.

Na area das dependéncias quimicas, até alguns anos atras, a motivacdo era vista
como um traco da personalidade do individuo dependente, que negava grande parte
dos problemas que enfrentava. Esse traco seria o resultado de uma falha no seu
desenvolvimento emocional e, portanto, a melhor abordagem terapéutica seria
quebrar suas resisténcias para que pudesse enxergar a realidade (LARANJEIRA,;
NICASTRI, 1996).

Uma motivacdo é uma condi¢cdo que energiza o comportamento e o orienta. Ela é a
experiéncia na forma de desejo consciente — neste caso, 0 desejo por drogas. A
maioria de nos é capaz de escolher se ird agir de acordo com os desejos ou nao.
Podemos nos forcar a abrir mdo do que desejamos, e podemos nos obrigar a fazer o
que prefeririamos ndo fazer. Talvez possamos até deliberadamente optar por ndo
pensar sobre desejos que nos recusamos a atender (ATKINSON et al., 2002). Mas é
consideravelmente mais dificil controlar nossas motivacdes diretamente,

principalmente quando existem fatores neuropsicologicos importantes envolvidos.



19

2.3 Motivagdo para a mudanca

O sujeito drogadicto precisa realizar importantes mudan¢cas em sua vida para se
libertar das drogas. Em um processo de abandono do uso de drogas o individuo
pode falhar e recair no consumo. Aparentemente a motivagao pode se relacionar ao
processo de recaida de duas maneiras distintas: a motivacdo para a mudanca de
comportamento positiva e a motivacdo ao envolvimento em comportamento
problema. Usando o exemplo do uso do alcool poderiamos definir o primeiro tipo de
motivacdo (motivacdo para a mudancga) como o estimulo a agdo rumo a abstinéncia
ou ao uso reduzido de alcool e o segundo tipo de motivagdo (motivacdo ao uso)

como o estimulo ao envolvimento no comportamento de uso do alcool.

Um exemplo da importancia da Entrevista Motivacional é visto no estudo de Andretta
e Oliveira (2008), os dados do artigo evidenciaram que ap6s a Entrevista
Motivacional, houve diminuicdo do consumo de drogas pelos adolescentes
infratores, e diminuicdo do estagio motivacional da pré-contemplacdo, que € o
estagio em que a pessoa sO percebe ou nega as perdas consequientes do uso das
drogas, indicando um maior reconhecimento acerca das conseqiéncias negativas, e
um numero menor de crencas distorcidas associada ao uso de drogas nesta

populacao.

Segundo Miller e Rollnicck (2001), a motivacdo ndo deve ser pensada como um
problema de personalidade, nem como um trago que a pessoa carrega consigo
quando procura o psicoterapeuta. Pelo contrario, a motivacdo € um estado de
prontiddo ou de avidez para a mudanca, que pode oscilar de tempos em tempos ou
de uma situagcdo para a outra. O modelo explicativo, que serd abordado neste
estudo sobre como ocorre a mudanca, foi desenvolvido pelos psicélogos Prochaska
e Di Clemente (1983). Os pesquisadores buscaram compreender como e porque as
pessoas mudam, tanto por si mesmas quanto com o auxilio de um terapeuta. Eles
estudaram este processo e descreveram uma série de estagios pelos quais as
pessoas passam no curso de modificacdo de um comportamento considerado um
problema. Este modelo pode ser exemplificado na forma de uma “Roda da Mudanca”

e pode ser representada com quatro, cinco ou seis estagios, a saber:
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RODA DA MUDANC A

Pré- . Contemplagao
contemplacio '

Recaida Accho

Manutengso |

Abstinencia definitiva

Figura l: Roda dos estagios de mudancga.
Fonte: Adaptado de Prochaska e Di Clemente (1983).

Os cinco estagios da mudanca sao:

1. Pré-Contemplacdo: o ponto de partida para o processo de mudanca, neste

ponto a pessoa ainda ndo estd considerando a possibilidade de mudanca,
Neste estagio, se a pessoa é abordada e diz-se a ela que tem um problema,
ela pode ficar mais surpresa que na defensiva. Os pré-ponderadores raramente
se apresentam para o tratamento, eles chegam, em sua grande maioria, por
coercao ou por meio de exames clinicos de rotina. Uma pessoa no estgio de
pré-ponderacdo necessita de informagdo e de realimentacdo para tomar
consciéncia do seu problema e aumentar a sua percepcao sobre 0s riscos e
problemas do comportamento atual.

2. Contemplacao: é guando a pessoa toma consciéncia do problema, estagio que

€ um periodo caracterizado pela ambivaléncia. A ambivaléncia ocorre com
relacdo a posicao variavel do individuo com relagdo a mudanca e com
freqiéncia se relaciona tanto com sentir-se capaz de mudar (sentimento de
auto-eficacia) quanto com as expectativas formadas em relagdo ao resultado
possivel de ser obtido. Nesta fase pensamos que a psicoterapia cognitiva é

capaz de identificar crencas errbneas e pensamentos disfuncionais, e propor
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acOes para motivar e ajudar a pessoa a encontrar uma estratégia de mudanca
gue seja acessivel, aceitavel adequada e eficaz, inclinando a balanca em favor
da mudanca. O ponderador tanto considera o problema, como o rejeita, ele
experimenta razdes para preocupacado e despreocupacdo, motivacao para
mudanca e para continuar inalterado. No caso da dependéncia quimica, €
guando a pessoa comeca a perceber algumas consequéncias ruins do uso da
substancia, mas ainda nao fez nenhuma alteragéo quanto ao fato.

Acdo: as pessoas engajam em acdes especificas para chegar a mudanca. E
gquando a pessoa realmente coloca em pratica a mudanca. No caso da
dependéncia quimica é quando para de usar a substancia.

Manutencdo: o desafio € manter a mudanca obtida pela acdo anterior e evitar a
recaida. A partir de seis meses de mudanca, ou seja, seis meses apoés ter
cessado o uso de substancias, periodo necessario para que a mudanca seja
considerada consistente.

Recaida: a pessoa estando em acdo ou manutencdo pode ter recaidas, o que
nao significa fracasso, e quando acontece, a tarefa do paciente é recomecar a
circular a roda em vez de ficar imobilizado neste estagio. Se a pessoa continuar
a investir na mudanca para a recuperacao, pode aprender a lidar, com mais

auto-eficacia, com situacdes de risco que podem facilitar uma recaida.

Cada estagio caracteriza um nivel diferente de prontiddo motivacional, e a pré-

contemplacdo representa o nivel mais baixo de prontiddo (DICLEMENTE;
HUGHES?®, 1990 apud MILLER; ROLLNICCK, 2001).

Conforme Marlatt e Witkiewitz (2009, p. 24),

Durante a pré-contemplacdo, hd pouca motivacdo a mudanca, mas,
qguando o individuo se move rumo a contemplacdo, ha um aumento
na ambivaléncia. As intervencdes que se concentrem em resolver a
ambivaléncia (por exemplo, avaliar os prés e contras da mudanca
versus a ndo mudanca) podem aumentar a motivacdo intrinseca,
permitindo aos pacientes explorar seus valores e como eles podem
diferir das escolhas comportamentais reais (por exemplo, “eu quero
ser um funcionario eficiente, mas com freqiéncia passo meus dias
de ressaca e minhas noites me embebedando”).

3

DICLEMENTE C. C.; HUGHES, S. O. Stages of Change Profile in outpatient alcoholism treatment.
Journal of Substance Abuse, v. 2, n. 2, p. 217-235, 1990.
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A questdo essencial da recaida, de fato, estd no fracasso do dependente se abster
de usar a substancia, apesar das evidéncias do mal que ela vem causando. Esta
ambivaléncia na decisdo do paciente € um fenbmeno complexo com custos e
beneficios associados a cada alternativa, sendo que estes nem sempre sao do
conhecimento racional do dependente. Trabalhar com a ambivaléncia € trabalhar
com a esséncia do problema. Neste momento do processo de construcdo da
abstinéncia pelo dependente pode surgir um conflito, resultante de um momento de
negacao e resisténcia a mudanca que tem uma relevancia crucial para todo o
processo a seguir. Por meio da psicoterapia cognitiva esta ambivaléncia do adicto é
conduzida de modo a ponderar de forma racional os aspectos positivos e negativos
do uso de drogas, abordando as crencas e reforcadores e fortalecendo os aspectos
motivacionais desejaveis, favorecendo uma visdo mais ampla do problema e
tornando visiveis e compreensiveis ao sujeito os conflitos cognitivos subjacentes a

uma recaida.

O conflito da ambivaléncia envolve a metafora de uma gangorra ou de uma balanca
conforme Janis e Mann (1977). Para estes autores a pessoa experimenta
motivacdes rivalizantes porque existem tanto os beneficios como 0s custos

associados a ambos os lados do conflito.
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3 A PSICOTERAPIA COGNITIVA APLICADA A UM CASO DE DEPENDENCIA
QUIMICA

A psicoterapia cognitiva se caracteriza por sua proposta direta e objetiva. Os
problemas dos dependentes quimicos sédo reconhecidos como decorrentes de uma
conjuncao de fatores bioldgicos, genéticos, ambientais e psicossociais. O consumo
de drogas acarreta problemas de ordem pessoal, familiar e legal e as intervencdes
psicoeducativas facilitam a aceitacdo e a cooperagcdo no enfretamento das
dificuldades, para uma mudanca no estilo de vida, sustentada por habitos saudaveis.
Técnicas especificas de reestruturacdo cognitiva e mudanca de comportamento, séo
essenciais para que o dependente quimico tenha sua capacidade de juizo critico

restabelecido para uma tomada de deciséo.

Os conceitos que governam nOSSO pensamento ndo sdo meras
questdes do intelecto. Eles governam também a nossa atividade
cotidiana até nos detalhes mais triviais. Eles estruturam o que
percebemos, a maneira como nos comportamos no mundo e o modo
como nos relacionamos com outras pessoas. Tal sistema conceptual
desempenha, portanto, um papel central na definicho da nossa
realidade cotidiana. Se estivermos certos, ao sugerir que esse
sistema conceptual € em grande parte metaférico, entdo o modo
COmMOo pensamos, 0 que experienciamos e o0 que fazemos todos os
dias sdo uma questédo de metéfora (LAKOFF; JOHNSON, 1979).

3.1 Definicbes de psicoterapia cognitiva

A psicoterapia cognitiva foi desenvolvida por Aaron T. Beck, reconhecido
psicanalista e professor de psiquiatria da Universidade da Pensilvania, na Filadélfia,
no inicio da década de 60. Este importante autor propés um modelo cognitivo da
depressao, que evoluindo, resultou em um novo modelo de psicoterapia chamada de

Psicoterapia Cognitiva.

Segundo Beck et al. (1997), a psicoterapia cognitiva € um modelo estruturado,
objetivo, limitado no tempo, aplicavel individualmente e em grupo. Este modelo de
tratamento enfatiza um relacionamento terapéutico ativo e colaborador, no qual
terapeuta e paciente trabalham juntos para identificar os processos cognitivos e
comportamentais associados aos problemas, a fim de melhorar ou desenvolver suas
habilidades.
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O desenvolvimento da Terapia Cognitiva Contemporanea se deu a partir do trabalho

de vérios escritores anteriores como, por exemplo:

e George Kelly* (1991 apud BECK, 1997): desenvolveu um modelo de elaboracdes
e crencgas pessoais na mudanca comportamental;

e Albert Ellis (1962): desenvolveu seu trabalho pautado na terapia racional-emotiva
(RET) e também proporcionou apoio aos principios da terapia cognitiva, dando

impeto ao desenvolvimento da Terapia Cognitivo-Comportamental.

Segundo Sabino e Cazenave (2005), o trabalho do terapeuta cognitivo € obter o
contetdo especifico das cognicdes elou crencas dos pacientes. E eles sao
ensinados a obter e relatar em detalhes suas cognicdes disfuncionais, inclusive o

momento em que elas ocorrem e seu impacto sobre 0s seus sentimentos.

A personalidade na Terapia Cognitiva é formada por valores centrais ou crengas
muito intimas que se desenvolvem bem cedo na vida do individuo, como resultado
de fatores presentes no seu ambiente. Os problemas psicolégicos na Terapia
Cognitiva sdo percebidos como tendo sua origem em processos corriqueiros (por
exemplo: aprendizagem defeituosa). Esquemas ou padrdes de pensamento Sao
excessivamente rigidos e absolutos baseados em suposicfes erradas; determinam
como as experiéncias serdo percebidas e conceituadas; sdo empregados mesmo na
auséncia de dados ambientais; e podem servir como um tipo de mecanismo de
transformacdo que conforma os dados que chegam para adaptar e reforcar idéias
preconcebidas se for citacao literal acrescentar aspas e o numero da pagina.

A intervencdo da Terapia Cognitiva é baseada na realidade e aceita a situacao de
vida dos individuos centralizando na alteracdo apenas das visdes tendenciosas de si
proprios, de sua situagdo e dos recursos empobrecidos que limitam seus repertorios
de resposta e os impedem de gerar solugdes.

A Pratica da Terapia Cognitiva € de desenvolver uma aproximag¢do com o cliente,
promover uma estrutura racional e efetiva, empregar o processo de colaboragao
(ajuda o terapeuta e o cliente a desenvolver uma lista de problemas especificos que

devem ser tratados), reduzir o foco na terapia e, em colaboracdo com o cliente,

* KELLY, George A. The psychology of personal constructs. New York: Norton, 1991.



25

desenvolver uma agenda para as sessbes posteriores, bem como discutir
acontecimentos e atribuicbes anteriores, juntamente com qualquer dificuldade
encontrada pelo cliente. Cabe também fornecer ao cliente informacdes sobre a sua
avaliacdo do que aprendeu nessa sessao.

Existem mitos sobre a Psicoterapia Cognitiva, por exemplo, que ela é simplista,
funciona apenas pelo poder do pensamento positivo, promove uma abordagem de
um modelo paliativo ou superficial a psicoterapia. O objetivo da Psicoterapia
Cognitiva, ndo é tanto o que existia, mas sim o0 que existe e 0 que mantém o
comportamento disfuncional. Seus beneficios sdo a utilidade do modelo na
conceituacao dos problemas do paciente na estrutura cognitivo-comportamental e as

estratégias auxiliares utilizadas quando necessario para a geracao dessa estrutura.

3.2 Estudo de caso clinico

3.2.1 Identificacdo do paciente

Nome: K.C.A.
Idade: 25 anos
Género: Feminino
Profissdo: Gedgrafa
Estado civil: Solteira

Grau de escolaridade: 3° grau

3.2.2 Queixa principal

Dependéncia quimica de crack.

3.2.3 Outras informagdes relevantes

Paciente advinda de um tratamento com duragcdo de seis meses em uma
comunidade terapéutica para dependéncia quimica. Este tratamento tem a duracao
de nove meses, mas a paciente foi expulsa por transgredir as normas da

comunidade.
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3.24 Histdrico familiar

O seu pai era alcodlatra e saiu de casa quando ela tinha trés anos. Atualmente tem
pouco contato com ele. Culpa a mée por ndo ter se imposto quando o pai saiu de
casa e por nao té-lo acompanhado.

Acredita que, se a familia tivesse sido mantida unida, entdo ela teria uma boa

relacdo com o pai até hoje.

AvO materno assumiu a guarda dela e da irm& mais nova, sempre teve uma ligacéo

muito forte com este avd, que afirma a ter criado com todo esmero.
Teve pouca relacao afetiva com a avé materna.

Refere-se a mde como uma pessoa sempre submissa, ausente, depressiva e
alcodlatra. Nao conseguem estabelecer uma boa relacdo, pois a mae esta sempre
ansiosa com todos os seus comportamentos, acreditando que sempre a levardo as

drogas novamente.
Tem boa relacdo com a irma que, atualmente, esta gravida.

Apresenta varios conflitos familiares, pois ndo aceita a inseguranca da mae.

3.2.5 Historico profissional

Sempre se destacou na escola e na faculdade, era monitora de laboratorio de
geologia. E formada em geografia, tem muita facilidade de atuar como educadora.
Atualmente faz acompanhamento pedagdgico, da aulas particulares, participa de
uma Organizacdo Ndo Governamental (ONG) e estd envolvida na mobilizagcédo e
construcdo de projetos sociais. Retornou a elaboracdo de seu mestrado que estava

suspenso pela internacdo na comunidade terapéutica citada.

3.2.6 Histérico da infancia

Segundo relato da paciente, a infancia ocorreu sem maiores problemas, tanto na
familia como na escola, pouco relacionamento com o pai. Sempre se destacou em
relacdo ao restante da turma. Gostava de andar com meninos, pois os achava mais

interessantes e inteligentes. Sempre queria ser a primeira em tudo, ndo sabia
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perder, a mée a levou a um psicélogo por orientagcdo da coordenadora da escola.
Aos 10 anos teve problemas de socializacdo com varios alunos, sofreu achaques

homossexuais.

3.2.7 Historico so6cio afetivo

Teve um envolvimento com um menino aos 11 anos e nao foi feliz. Aos 13 anos teve
seu primeiro relacionamento homossexual com uma menina de 18 anos. Aos 14
ingressou em um time de futebol e todo o universo homossexual se abriu para ela,
ficou deslumbrada e comecou a ter casos paralelos. Aos 15 seduziu uma mulher de
36 anos, amiga da mae e ficou seis meses envolvida neste relacionamento, que
terminou na policia, pois a mée ndo aceitava este relacionamento.Teve sua primeira

relacdo sexual com um homem aos 17 anos, sendo que este até hoje € um amigo.

Aos 17 anos conheceu e se apaixonou pelo atual namorado, mas continua sempre
tendo casos em paralelo com homens e mulheres. Este namorado € quem a iniciou

ao uso pesado de drogas.

Aos 20 anos conheceu e teve um relacionamento com uma mulher que a encanta

até hoje. Tem desejo de restabelecer este relacionamento.

3.2.8 Historico da dependéncia quimica

Comecou a fumar aos 10 anos, a ingerir bebidas alcoodlicas e fumar maconha aos 12
anos. Aos 17 anos, quando comecou o relacionamento com o atual namorado,
iniciou o uso de drogas pesadas: cocaina, LSD, ecstasy e aos 19 ja era usuaria de
crack. Ficava dias sem dormir. Foi internada com uma pneumonia que quase a

matou. Para sustentar o uso de tanta droga se envolveu com o tréfico.

Com o acesso constante ao crack, relata que fumava compulsivamente por dias e
dias sem parar e com isso perdeu o emprego, separou do namorado e foi parar na
“Pedreira Prado Lopes” (regido de Belo Horizonte, conhecida por ser local
frequentado pelos usudrios de crack e outras drogas) onde passava de quatro a
cinco dias morando dentro da favela. Estava “ficando doida” de tanta droga, dai
decidiu se internar na comunidade terapéutica para um tratamento de nove meses.

Aos seis meses de tratamento foi expulsa por transgredir as regras de conduta
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dentro comunidade terapéutica. Quando saiu, voltou a usar esporadicamente o
crack, pois 0 namorado continua a usar a droga, porém procurou grupos de ajuda,

momento em que comegamaos a psicoterapia cognitiva comportamental.

Atualmente bebe e fuma maconha em ocasides sociais com amigos, mas segundo

ela, ndo “extrapola” para usar drogas mais pesadas.

3.2.9 Lista de problemas

1. Personalidade desafiadora, polémica, sedutora, burla e descumpre regras;

2. tem dificuldades em seus relacionamentos afetivos, acreditando que nunca
amou e nem foi amada por ninguém;
a remuneracao do seu trabalho é um gatilho para comprar drogas;

4. acha avida sem graga sem as drogas. Mas quer um novo sentido para a vida,
0 seu contexto social esta relacionado a drogas (licitas e ilicitas).

3.2.10 Diagnostico

Conforme a Classificacdo Internacional de Doencas, Classificacdo de Transtornos
Mentais e de Comportamentos da CID-10 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1992), verifica-se os diagnosticos F19 — Transtornos mentais e de comportamento
decorrentes do uso de substancias psicoativas — com provavel comorbidade a ser

avaliada ap6s um periodo importante de abstinéncia das substancias.

3.2.11 Conceitualizagéo cognitiva
Dados relevantes da historia:

- Pai alcoolista

- Vinculos afetivos primarios inseguros

- M&e apresenta transtornos psiquiatricos (depresséo e ansiedade)

- Apresentou dificuldades emocionais desde a infancia

- Uso de substéancias psicoativas a partir da adolescéncia
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Tabela 2: Triade cognitiva.

Triade cognitiva

Visao de si Visao de mundo Visao de futuro

“Eu ndo sou amada”. “O mundo poderia ser melhor, | “Futuro é assustador”
Se as pessoas se
entendessem mais”

O mundo ndo me entende.

O mundo sem as drogas nédo é
interessante.

Crenca Central

DESAMOR

Crenca Intermediaria

“Se eu usar drogas, entao serei aceita nos meus grupos sociais”, que sdo 0s que me
aceitam. Eu sou como eles?.”

“Se eu usar drogas, terei o prazer que desejo”
“Se eu usar drogas, ndo preciso dar um sentido a minha existéncia”

“Se eu for diferente (contra as regras) entdo me vingarei do mundo que ndo me aprova e
nao me aceita

Se eu usar a droga, entdo ndo sentirei o desamor

Estratégias Compensatoérias

Usar drogas como forma de obter o prazer que ndo tem na vida.
Usar drogas como maneira de evitar as frustracdes que poderia ter se tentasse conquistar
as coisas que quer.

Se relacionar com usuarios de drogas como forma de obter aprovacéo e afeto e se rebelar
contra a sociedade

Objetivos na Psicoterapia

Trabalhar a motivagéo para manter a abstinéncia do uso das drogas;

Evitar recaidas;

Reconhecer os ganhos da abstinéncia e os danos do uso de drogas;
Desenvolver estratégias de enfrentamento dos obstaculos para a manutencao da
abstinéncia;

Desenvolvimento de novas habilidades sociais que facilitem a vida social.

Fonte: Andretta e Oliveira (2011, p.165).

3.2.12 Potencialidade e recursos

Grande capacidade intelectual, e uma rede paralela de amigos que favorecem a sua
reinsercdo social e profissional. Tem as funcBes cognitivas aparentemente
preservadas e tem se mostrado motivada para o tratamento terapéutico, uma
evidéncia € que ja consegue apontar todos os ganhos que obtém sem o uso da

substancia quimica.
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3.2.13 Hipotese de trabalho

A identificacdo de pensamentos automaticos e crencas disfuncionais em relacdo a si
mesmo, ao mundo, as drogas e a dependéncia quimica pode favorecer um processo
de ressignificacao destes elementos que possibilite uma vida sem uso de drogas. Tal
ressignificacdo seria evidenciada em alteragcbes na expressao linguistica da

paciente.

3.2.14 Plano de tratamento

1. Apresentacdo de uma Proposta psicoterapéutica composta por 12 sessdes
semanais de psicoterapia cognitiva comportamental, uma vez que a paciente
tem boa motivacdo e adesdo ao tratamento. Neste momento, foi proposta a
abstinéncia total de substancia quimica a paciente durante o tratamento.

2. Foi realizada a Psicoeducacdo sobre o método da Psicoterapia Cognitiva,
esclarecendo o que sao as distor¢des cognitivas, 0s pensamentos automaticos
e as crencas, entre elas a de desamor.

3. O Questionamento Socratico foi utilizado com o objetivo de favorecer a
reavaliacdo de seus pensamentos automéaticos distorcidos
A Entrevista Motivacional com énfase na ambivaléncia, “por que mudar?”
Realizacdo de tarefas que poderiam resultar em reorganizacdo da vida
financeira, académica e familiar;

6. Redefinicho do papel do afeto e do namoro por meio de explicitagdo de
esquemas e ressignificacdo de crencas, aumentando 0 campo de
possibilidades existenciais.

7. Avaliacdo da Motivacdo para Mudanga por meio de um questionario que foi
sendo discutido durante as sessoes.



31

4 METODOLOGIA

Para a realizacédo deste trabalho, foram coletados dados por meio de um estudo de
caso de uma usuéria de drogas, proveniente de tratamento de uma comunidade

terapéutica para dependentes quimicos.

O estudo de Caso € uma forma diferenciada de investigacdo empirica que investiga
um fenémeno contemporaneo em profundidade e seu contexto de vida real. E um
método de pesquisa que pode ser usado em diversas situa¢cdes com o objetivo de
auxiliar no entendimento dos fendmenos individuais, grupais, organizacionais,
sociais, politicos e outros. O método de Estudo de Caso permite a compreensao dos
fenbmenos sociais complexos e também possibilita ao investigador reter as
caracteristicas holisticas e significativas dos eventos da vida real, conforme Yin
(2010).

O estudo de caso em questdo envolveu doze sessdes de psicoterapia cognitiva
individual, onde foram trabalhados as crencas e pensamentos da paciente por meio
de processos motivacionais com a aplicacdo de instrumentos provenientes da
Entrevista Motivacional, focada na “Roda da Mudanc¢a”, com a intencdo de promover
a aprendizagem de habilidades, estratégias de enfrentamento e manejo das
situacBes de risco para proporcionar modificacdes no estilo de vida da paciente. A
paciente chegou a este atendimento psicoterapico, proveniente de uma comunidade
terapéutica para tratamento de dependentes quimicos, e se prop6s a participar deste

estudo de caso.

Ainda nesta pesquisa, de cunho exploratério, realizou-se um levantamento
bibliografico de trabalhos cientificos relacionadas ao tema, no periodo de 2008 a
2012 considerando-se as palavras-chave: dependéncia quimica, motivagao, adicao.

Estudou-se os aspectos da Roda da Mudanca (PROCHASKA; DI CLEMENTE, 1983)
com énfase na fase da Ponderacdo, pois neste estagio, o paciente entra em um
periodo caracterizado pela ambivaléncia. O conflito da ambivaléncia envolve a
metafora da gangorra ou de uma balanca (JANIS; MANN, 1977). A pessoa
experimenta motivacdes rivalizantes, porque existem tanto os beneficios como os
custos associados a ambos os lados do conflito. Esse estagio € normal e

caracteristico da mudanca. “Inclinar a balanca — evocar as razdes para a mudanca,
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os riscos de ndo mudar, fortalecer a auto-suficiéncia do paciente para a mudanca do
comportamento atual” (MILLER; ROLLNICCK, 2001).

4.1 Caracteristicas da participante e contextualizacéo social

Participou desse estudo uma jovem de 25 anos atendida no consultério. Esta jovem
€ usuaria de drogas e no més de abril de 2011, se internou em uma comunidade
terapéutica para dependentes quimicos fazendo o tratamento por cinco meses,
guando o tratamento normal seria de nove meses. Ela foi expulsa da comunidade,
por indisciplina. Nesta comunidade, durante os cinco meses de internagdo foram
desenvolvidas dinamicas de grupo, aplicadas no tratamento da dependéncia
quimica. A paciente se propds a continuar o tratamento com atendimentos

semanais, € a se manter em abstinéncia de drogas enquanto este estudo

acontecesse.
4.1.1 Instrumentos utilizados na avaliacdo e acompanhamento
psicolégico

a) Entrevista livre para dar continuidade ao tratamento iniciado na comunidade
terapéutica, e estabelecer novas propostas de um trabalho individual e para se
iniciar uma alianca terapéutica com a mesma em um contexto diferente
daquele onde era atendida em grupoterapia cognitiva concomitantemente.

b) Aplicagdo de modelos/estratégias cognitivos para elaborar 0s processos
motivacionais da paciente.

c) Preenchimento da Balanca Decisoria para refletir sobre as vantagens e
desvantagens do consumo de substancias, procurar perceber que os “aspectos
positivos” do consumo de substancias serdo o alvo principal do tratamento no
sentido de evitar recaidas. Verificar a motivacao para o tratamento/abstinéncia.
O quadro permite a separacdo destes fatores pelos quadrantes com topicos
relevantes a serem apontados pelo usuario. Segundo Andretta e Oliveira (2011,
p. 394), os recursos da balanca decisoria, vao além de seu preenchimento. As
atualizacdes em diferentes momentos do tratamento séo propostas ao paciente

para promover uma reestruturagéo cognitiva.
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Tabela 3: Balanca decisoria.

USAR NAO USAR

Vantagens

Desvantagens

Fonte: Figlie, Melo e Payé (2004, p. 93).

d) Auto-Avaliacdo - Possibilitar maior contato com os problemas acarretados pela

dependéncia e os motivos para a mudanca e perceber a relacdo entre a

percepc¢ao dos problemas e a motivacao para a mudanca.

Tabela 4: Auto-avaliacdo: o quao motivado vocé estd para mudar.

TEMA PERGUNTAS REFLEXIVAS PACIENTE
Reconhecimento do Quais os problemas que vocé tem em
problema relacdo ao uso de drogas?
Preocupacéo O que o preocupa com o uso de
drogas?
Intencdo de mudar Quais as vantagens de mudar?
Auto-eficacia Caso vocé decida mudar, o que o faz
pensar que ir4 conseguir? (Quais 0s
recursos que vocé tem?

Fonte: Figlie, Melo e Payé (2004, p. 80).

d) Escalas de disposicdo para mudanca de comportamento aditivo: Refletir sobre

a importancia da modificacdo de um hébito aditivo, bem como o grau de
confianga pessoal para sua realizagcdo. Possibilitar maior clareza e
comprometimento com o tratamento, e trabalhar as motivacdes e 0s recursos

pessoais para alcancar os objetivos.
Figura2: Escalas de disposicdo para mudanca de comportamento aditivo.

Quao importante é para vocé realizar essa mudanca?

(O oo, 2 I TSR v/ S 5 Borereene T, 8 Qe 10
Sem importancia Extremamente importante

Quao confiante vocé se sente para realizar esta mudanca?

0. Lo, 2 T v/ S 5 (S T T 8 S 10
Sem importancia | Extremamente importante

Fonte: Figlie, Melo e Paya (2004, p. 92).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente iniciou seu tratamento na comunidade terapéutica, a principio pela
coercdo da familia, e por se sentir sem controle da vida pelo uso da droga.
Permaneceu na comunidade por cinco meses e, quando saiu, comegou a ser
atendida individualmente, propondo-se a fazer parte deste estudo de caso. A
proposta inicial seria de 12 sessdes, nas quais iria ser tratada sua motivacdo a
manter-se em abstinéncia das drogas, pois ela voltou a uséa-las quando saiu da

comunidade.

Durante as sessfes pode-se observar as fases da “Roda da Mudanca” conforme a
literatura apresentada na secdo 2. Verificou-se que as técnicas da Psicoterapia
Cognitiva utilizadas com a paciente foram de grande importancia, para que a mesma
atingisse os niveis de motivacdo necessarios para a tomada de decisdo da

abstinéncia das drogas.

Desta forma, na fase inicial da pré-ponderacéo, sempre foi negada por parte dela a
necessidade do tratamento, ndo enxergando o problema do uso de drogas como um
problema real. Isto, apesar de ter perdido o controle total de sua vida porque,

segundo ela, estava ali por demanda da familia.

No estagio seguinte, da ponderacéo, foram questionados os problemas do uso da
droga e a sua ambivaléncia em mudar ou nédo, na medida em que havia rejeicao por
parte dela em se afastar do mundo “magico” das drogas, porque o mundo real era
muito desmotivante. Neste momento, foram avaliados todos os seus movimentos
profissionais, que estariam comprometidos com o0 sSeu prosseguimento na
dependéncia. Isto teve uma importancia grande para ela, uma vez que toda a sua
vida profissional estaria comprometida, inclusive os projetos sociais que sédo de

grande interesse para ela.

Um contrato verbal, baseado na alianca terapéutica, foi estabelecido aqui para nao
se consumir drogas enquanto este estudo estivesse sendo feito, ao que ela

concordou e cumpriu.

No proximo estagio da determinacao, ela se direcionou para uma mudanca efetiva, e

se engajou em novos projetos profissionais. Foram propostas estratégias de
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comportamentos em eventos sociais nos quais a oferta de drogas era constante e

ela comecou a participar e “por na balanca que seria melhor ndo usar a droga.

A cada movimento sem drogas, era tratado na psicoterapia 0os ganhos da nova
posicdo na vida. Sua relacéo afetiva com a mée foi revista e o relacionamento entre
elas deixou de ser agressivo e questionador, passando a ter uma maior
compreensao por parte dela. O relacionamento afetivo também comecou a ser
reavaliado e ela se propfe a dar um novo sentido em sua relagdo com o amor. Sua
seducdo excessiva em todos os contextos, agora € questionada por ela, pois todos
os relacionamentos que se estabelecem a partir desta seducdo sO a satisfazem
momentaneamente, e sdo motivo de grandes frustracdes e problemas. Portanto, ter
um dominio sobre sua sedugcdo excessiva a conduz a novas propostas de
relacionamentos de maior qualidade afetiva. Ela consegue se inserir
profissionalmente e passa a ter ganhos financeiros com suas atuacfes profissionais.
Sua relagdo com o dinheiro adquirido dos seus trabalhos, ndo gera mais ansiedade
para comprar drogas, ou seja, ndo sdo mais gatilhos. Ela se propde a empregar seus
ganhos em aquisicbes materiais sempre desejadas, que nao existiam antes,
enquanto usuaria de drogas. Existe uma grande motivacdo para elaboracdo de

Novos projetos sociais.

Todas estas propostas com relagdo a sua nova posicdo na vida afetiva, familiar e
profissional foram reforcadores para os proximos movimentos. Novas ac¢des, como
participar de grupos de ajuda, voltar a estudar, concluir a monografia, participar de
eventos sociais, e comecgar a se enxergar como uma dependente em tratamento, a

fizeram mais segura em sua decisao.

A motivagdo para mudancga, neste caso, foi trabalhar a ambivaléncia, mostrar de
maneira clara e objetiva, como os pensamentos e comportamentos disfuncionais
com relacdo as drogas, levariam a um lado da balanca ilusorio. Foram aplicados os
modelos da "Avaliagdo da Motivacdo para a Mudancga" (KNAPP; BERTOLOTE,
1994, p. 17) onde era discutido, a cada sesséo, todo o seu envolvimento com as
drogas. Neste modelo é avaliado o seu comportamento perante as situacdes sociais,
familiares e profissionais diarias na qual a droga estaria presente para, a partir deste

levantamento, fazer um balan¢o de todo o seu envolvimento com as drogas.
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A partir desta nova possibilidade de lidar com as emocfes negativas, foi sendo
elaborado um novo projeto de vida, com a capacidade de lidar com o tratamento
como uma forma de enfrentar as situacdes de risco, criando estratégias
sinalizadoras com os quais ela poderia se deparar. Na solugcdo da ambivaléncia, a
paciente concluiu que a sua vida profissional tem maior relevancia do o uso das

drogas. Isto foi um fator motivacional importante para sua abstinéncia.

No final deste estudo, a paciente apresenta um feedback por meio de um recurso
literario no qual podemos observar sua passagem pelas fases da mudanca descritas

no trabalho. Optamos por apresentar o texto pela sua representatividade metaforica.

A LAGARTA E A BORBOLETA

(por K.C.A))

Era uma vez, uma lagartinha solitaria e esqualida que
tortuosamente seguia seu renitente caminho sem cessar. Ela,
em sua restrita capacidade de entender o mundo e seu destino,
perguntava ao infinito porque entre todas as criaturas habeis,
lépidas, inteligentes, prodigiosas e graciosas da natureza ela
teria que acumular tantos entraves para possuir uma existéncia
esplendorosa.

Assim, a passos bem lentos e contumazes ela ia perseguindo o
gque mais lhe dava prazer em sua pobre vida rastejante:
degustar apetitosas e entorpecedoras folhas de lirio. Neste
habito ela gastou grande parte de sua existéncia como se isto
ndo s6 suprisse suas necessidades organicas, mas lhe
preenchesse um vazio inconsolavel que nem mesmo ela
conseguia interpretar.

Certo dia, estava em sua cotidiana peregrinagdo rumo a sua
satisfacdo oral e psicodélica, quando avistou uma pequenina
borboleta, j& havia visto em sua existéncia diversas borboletas
e além dos lirios, eram aqueles seres voadores
surpreendentemente os Unicos capazes de encantar e iluminar
seus olhos de tal forma, que quando as viam era como se
aguelas criaturas quisessem lhe dizer algo muito profético,
somente isto a fazia parar, numa admiracédo tal, como se nada
mais ao redor tivesse sentido.



Esta sUbita e misteriosa borboleta possuia algo que a fazia
diferente de todas as outras, ela ndo era a mais bela, nem a
esteticamente mais suntuosa, pelo contrario era bem simples
em suas formas, mas detinha um brilho que ofuscava muitos
olhares e egos, com uma energia tdo excéntrica e poderosa
que fazia com que cada ato seu, fossem parecidas ao
pronunciar maestral das palavras bem ditas — alias, quem séo
as palavras...

Contudo, o que a tornava realmente especial para a nossa
incompreendida lagartinha, foi a prestimosa atitude de querer
saber de sua rastejante vida, dizia que queria entender como
era o olhar dos seres terrestres, dos que viam a vida sob um
prisma linear — ardilosa borboletinha, até parece que se
esquecera de suas raizes-, mal sabia a lagartinha que neste
despretensioso encontro oferecido pelo destino guardava muita
intencdo para responder a suas lamdrias existenciais.

Entdo, a borboleta e a lagarta comecaram a construir uma bela
histéria juntas, num muatuo aprendizado, onde o principal da
relacdo das duas era entender a vida e seu sentido.. Nao mais
a lagarta se sentiu tdo sO e vazia. A borboleta provocava a
lagarta incessantemente como a fazé-la encontrar as respostas
a suas perguntas dentro dela mesma, assim como O
preenchimento de seu vazio interior.

A lagarta comecgou a sentir uma mudanca dentro de si e uma
pulsdo de vida que jamais tinha experimentado, sentia-se mais
forte, mais segura e alimentada por um pressentimento de que
algo muito bom estava por vir.

Cheia de forca e de poder de criagdo comecou a brotar de seu
corpinho uma espécie de mel branco que secava logo que
entrava em contato com o ar, a borboleta sabendo da real
funcdo daquele fluido, decidira revelar a lagarta o que em breve
Ihe aconteceria... contando-a sobre sua experiéncia
metamorfoseante.

A lagarta mal pode se conter em suas dezenas de perninhas
gue téo logo se transformariam em belas asas...

37
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Emocionadas, cada uma foi tomar posse da funcdo que a vida

as designou...
Diante do exposto neste trabalho, conclui-se que a associacdo da Entrevista
Motivacional, com o foco na Roda da Mudanca e as técnicas preconizadas pela

Psicoterapia Cognitiva foram eficazes no tratamento da dependéncia quimica.

Por se tratar de um estudo de caso ndo ha evidéncias que se pode generalizar este
estudo. Portanto sugere-se a realizacdo de pesquisas semelhantes, com uma

amostra significativa de pacientes dependentes quimicos.
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