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Nos últimos trinta anos, a idéia da Ciência sobre a 
dependência mudou muito...

...porém muitas pessoas permanecem com  uma visão 
distorcida do dependente considerando-o  um desleixado, 

alguém sem opinião e muitas vezes um marginal.

PERMANÊNCIA DO RANÇO ‘DIAGNÓSTICO MORAL’



Modelos vigentes
Anos 70

Modelo moral
A dependência como uma escolha pessoal

Personalidade dependente

Resistência inerente e imutável 

Confronto & punição

Estigmatização



Novos conceitos



1.  Cada um possui um padrão de 

Griffith Edwards (1976)

consumo.



2.  A dependência química é uma 
doença

Griffith Edwards (1976)



3.  Não existe uma causa única para a 
dependência, mas sim a combinação de 

vários fatores de risco

Griffith Edwards (1976)



4.  A dependência de substâncias possui 
sinais e sintomas específicos.

Griffith Edwards (1976)



6.  Todo o dependente pode (e deve) ser 
motivado para a mudança 

Motivar é a melhor forma de ajuda-lo.

Qualquer pessoa pode motivar a mudança.

Uma conversa de quinze minutos pode ser efetiva.

Miller (1983)



7.  A motivação para a mudança varia em 
fases ao longo do tempo

O indivíduo pode passar de uma fase a outra ao longo da vida. 

Em cada fase deve-se ter uma conversa diferente. 

Prochaska & DiClemente (1982)



PRÉ-CONTEMPLAÇÃO

O INDIVÍDUO NÃO SENTE A NECESSIDADE DA MUDANÇA.  MUITAS VEZES 
NEM SEQUER PERCEBE QUE OS PROBLEMAS QUE JÁ TEM ESTÃO RELACIONADOS 
AO CONSUMO.

O CONFRONTO É A PIOR ALTERNATIVA.  

O INDIVÍDUO PRECISA SER MOTIVADO PARA O 
TRATAMENTO.  ISSO SE DÁ A PARTIR DE DIÁLOGOS ABERTOS 
E OBJETIVOS.  

NESSA FASE O INDIVÍDUO NÃO COGITA ABANDONAR A SUBSTÂNCIA, POR 
ACHAR QUE ELA NÃO ATRAPALHA SUA VIDA E SENTE TER A CAPACIDADE DE
PARAR O CONSUMO A HORA QUE QUISER.



O INDIVÍDUO PERCEBE OS PREJUÍZOS (ATUAIS OU FUTUROS) CAUSADOS 
PELO CONSUMO DE SUBSTÂNCIAS, MAS SENTE-SE INCAPAZ DE VIVER SEM ELAS.

ESSE COMPORTAMENTO, ORA FAVORÁVEL, ORA CONTRÁRIO À
MUDANÇA É CONHECIDO POR AMBIVALÊNCIA E ACOMPANHA O DEPENDENTE 
DURANTE TODO O TRATAMENTO.

INDIVÍDUOS NESSA FASE ESTÃO MAIS PREDISPOSTOS A BUSCAREM 
AJUDA ESPECIALIZADA, PRINCIPALMENTE SE ABORDADOS SEM CONFRONTO.

CONTEMPLAÇÃO



DETERMINAÇÃO
O INDIVÍDUO PERCEBE SUA CONDIÇÃO E OS PREJUÍZOS DECORRENTES 

DE SUA DEPENDÊNCIA, VÊ-SE INCAPAZ DE RESOLVER O PROBLEMA SOZINHO E 
PROCURA AJUDA.

COMO A AMBIVALÊNCIA É UMA CARACTERÍSTICA MARCANTE ENTRE 
ESSES INDIVÍDUOS É MUITO IMPORTANTE PROPORCIONAR-LHE ATENDIMENTO 
IMEDIATO.



AÇÃO

O INDIVÍDUO INTERROMPE O CONSUMO DE DROGAS E INICIA O 
TRATAMENTO.

APESAR DE SUA DETERMINAÇÃO, SEU MODO AMBIVALENTE COLOCA-O 
CONSTANTEMENTE COM A POSSIBILIDADE DE DESISTIR DA EMPREITADA E 
RETORNAR AO CONSUMO.  NESSA FASE O DEPENDENTE REQUER 
ACOMPANHAMENTO CONSTANTE. 



MANUTENÇÃO

A ABSTINÊNCIA FOI ALCANÇADA.

ESSE ESTÁGIO, PORÉM, NÃO É DEFINITIVO.  COM FREQÜÊNCIA 
OCORREM FISSURAS E PROPENSÃO AO CONSUMO, PRINCIPALMENTE NO 
COMEÇO.  O DEPENDENTE SATISFAZ-SE COM OS GANHOS DA ABSTINÊNCIA, 
MAS SENTE-SE MUITAS VEZES ENTEDIADO.  QUADROS DEPRESSIVOS SÃO 
COMUNS.  A AMBIVALÊNCIA PERMANECE.

TAIS SINTOMAS TENDEM A DIMINUIR COM O PASSAR DO TEMPO.  

NESSE PERÍODO OS ESFORÇOS VOLTAM-SE PARA A PREVENÇÃO DA 
RECAÍDA.  O INDIVÍDUO É ORIENTADO A EVITAR SITUAÇÕES DE RISCO E 
MOTIVADO A NÃO DESISTIR.



RECAÍDA

É O RETORNO AO CONSUMO.  PODE IR 
DE UM LAPSO (BREVE RETORNO, SEGUIDO DE 
ABSTINÊNCIA), A UM RETORNO MAIS 
PROLONGADO.

O DEPENDENTE PRECISA DE 
MOTIVAÇÃO AO INVÉS DE REPREENSÃO.

A RECAÍDA DEVE SER VISTA COMO UMA 
OCASIÃO PARA A REFLEXÃO, VISANDO À
PREVENÇÃO DE RECAÍDAS FUTURAS.



AS FASES SE ALTERNAM NA 
VIDA DO DEPENDENTE TAL QUAL UM 
ESPIRAL. 

A MAIORIA DOS 
DEPENDENTES APRESENTA RECAÍDAS 
DURANTE O PROCESSO DE 
TRATAMENTO.

A RECAÍDA É CRUCIAL 
DENTRO DA RECUPERAÇÃO DO 
DEPENDENTE. 

REPREENSÃO E CULPA 
PODEM SIGNIFICAR O RETORNO  AO 
CONSUMO

MOTIVAÇÃO PARA A 
COMPREENSÃO DOS MOTIVOS DA 
RECAÍDA FORTALECEM O INDIVÍDUO.

A MOTIVAÇÃO PARA A 
MUDANÇA EVOLUI EM FASES.



Entrevista Motivacional

conceitos básicos



FORÇA DE VONTADE
A MOTIVAÇÃO PARA A MUDANÇA É FUNDAMENTAL 

PARA O SUCESSO DO TRATAMENTO.

O OBJETIVO É MANTER O PACIENTE MOTIVADO, 
AJUDANDO-O A ENFRENTAR A COMPULSÃO, A FISSURA E 
NOVAS SITUAÇÕES COM AS QUAIS AINDA NÃO SABE 
LIDAR.





AMBIVALÊNCIA
DOIS MODOS ANTAGÔNICOS DE LIDAR COM A 

REALIDADE CONVIVENDO SEM CONFLITO.
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É uma maneira de ajudar o indivíduo a 
reconhecer e fazer alguma coisa sobre um 

problema atual ou potencial.

Indicação:  indivíduos relutantes ou 
ambivalentes à mudança.

O terapeuta não é normativo:  a 
responsabilidade pela mudança é do 

paciente.

Seu papel é suportivo e persuasivo.

Objetivo:  criar um ambiente positivo e 
motivador.
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questões práticas







ESTILO DE VIDA

MAIS DO QUE CONSUMIR UMA SUBSTÂNCIA, O DEPENDENTE 
ASSUMIU UM ESTILO DE VIDA.

TÃO IMPORTANTE QUANTO A ABSTINÊNCIA É A PROCURA POR 
UM NOVO ESTILO DE VIDA, CAPAZ DE PROPORCIONAR AO DEPENDENTE 
AUTONOMIA E NOVAS FONTES DE PRAZER E DIVERSÃO.






































	 

