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Modelos vigentes
Anos 70

Modelo moral

A dependéncia como uma escolha pessoal

Personalidade dependente
Resisténcia inerente e imutavel

Confronto & punicgao

v

Estigmatizacao



Novos conceltos




Cada um pessuium padrao de

ok ) -

Griffith Edwards (1976)



2. A dependéncia quimica € uma

doenca

Griffith Edwards (1976)



40 existe uma causa Unica paraa
ncia, mas sim a combma A0 de
arlos fatores de risco. 4t




4. A dependéncia de substancias possui
sinais e sintomas especificos.
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Todo o dependente pode (e deve) ser
motivado para a mudanca

Motivar € a melhor forma de ajuda-lo.
pode motivar a mudanca.

Uma conversa de quinze minutos pode ser efetiva.

Miller (1983)



/. A motivacao para a mudanca varia em
fases ao longo do tempo

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

Em cada fase deve-se ter uma conversa diferente.

Prochaska & DiClemente (1982)



O INDIVIDUO NAO SENTE A NECESSIDADE DA MUDAN(}A MUITAS VEZES

NEM SEQUER PERCEBE QUE OS PROBLEMAS QUE JA TEM ESTAO RELACIONADOS
AO CONSUMO

SR e L SR N e

NESSA FASE O INDIVIDUO NAO COGITA ABANDONAR A SUBSTANCIA POR &

| ACHAR QUE ELA NAO ATRAPALHA SUA VIDA E SENTE TER A CAPACIDADE DE
PARAR O CONSUMO A HORA QUE QUISER
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@) INDIVIDUO PERCEBE OS PREJUIZOS (ATUAIS OU FUTUROS) CAUSADOS
PELO CONSUMO DE SUBSTANCIAS MAS SENTE SE INCAPAZ DE VIVER SEM ELAS.

ESSE COMPORTAMENTO ORA FAVORAVEL ORA CONTRARIO A
MUDANCA E CONHECIDO POR AMBIVALENCIA E ACOMPANHA O DEPENDENTE
DURANTE TODO O TRATAI\/IENTO

INDIVIDUOS NESSA FASE ESTAO MAIS PREDISPOSTOS A BUSCAREM
AJUDA ESPECIALIZADA PRINCIPALMENTE SE ABORDADOS SEM CONFRONTO
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O INDIViDUO PERCEBE SUA CONDICJ\O E OS PREJUIZOS DECORRENTES
DE SUA DEPENDENCIA, VE-SE INCAPAZ DE RESOLVER O PROBLEMA SOZINHO E
PROCURA AJUDA.
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COMO A AMBIVALENC CARACTERISTICA MARCANTE ENTRE
ESSES INDIVIDUOS E MUITO IMPORTANTE PROPORCIONAR-LHE ATENDIMENTO
IMEDIATO.
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O INDIVIDUO INTERROMPE O CONSUMO DE DROGAS E INICIA O
TRATAMENTO.
APESAR DE SUA DETERMINA(;AO SEU MODO AMBIVALENTE COLOCA O
| CONSTANTEMENTE COM A POSSIBILIDADE DE DESISTIR DA EMPREITADA E

1 RETORNAR AO CONSUMO. NESSA FASE O DEPENDENTE REQUER
ACOMPANHAMENTO CONSTANTE




A ABSTINENCIA FOI ALCAN(;ADA B i, g
LW PN & oty -, '
ESSE ESTAGIO, POREM. NAO E DEFINITIVO. COM FREQUENCIA |

‘OCORREM FISSURAS E PROPENSAO AO CONSUMO, PRINCIPALMENTE NO |
' COMEGO. O DEPENDENTE SATISFAZ-SE COM OS GANHOS DA ABSTINENCIA,
MAS SENTE-SE MUITAS VEZES ENTEDIADO. QUADROS DEPRESSIVOS SAO |
COMUNS. A AMBIVALENCIA PERMANECE. s
AR, IRV RN NN o . A dmf“m
TAIS SINTOMAS TENDEM A DIMINUIR COM O PASSAR DO TEMPO. W ,
INL . T RO . - SRS AT
NESSE PERIODO OS ESFORGCOS VOLTAM-SE PARA A PREVENCAO DA |

\ RECAIDA. O INDIVIDUO E ORIENTADO A EVITAR SITUACOES DE RISCO E | '.!:'
u MOTIVADOA NAO DESISTIR —
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E O RETORNO AQ CONSUMO. PODE IR @' =
DE UM LAPSO (BREVE RETORNO, SEGUIDO DE § '
ABSTINENCIA), A UM RETORNO  MAIS =
PROLONGADO. hy
DEPENDENTE PRECISA DE[ &4
MOTIVACAO AO INVES DE REPREENSAO. Eopfies
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R A MOTIVACAO PARA A
i MUDANCA EVOLUI EM FASES.

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

RECAIDA A MAIORIA ,DOS
V) DEPENDENTES APRESENTA RECAIDAS
DURANTE @) PROCESSO DE

TRATAMENTO.
RECAIDA

A RECAIDA E CRUCIAL
DENTRO DA RECUPERACAO DO
DEPENDENTE.

REPREENSAO = CULPA
PODEM SIGNIFICAR O RETORNO AO
CONSUMO

MOTIVACAO PARA A
COMPREENSAO DOS MOTIVOS DA

T = | RECAIDA FORTALECEM O INDIVIDUO.
PLACAO LAC '

£
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Entrevista Motivacional

concelitos basicos



FORCA DE VONTADE

A MOTIVACAO PARA A MUDANCA E FUNDAMENTAL
PARA O SUCESSO DO TRATAMENTO.

O OBJETIVO E MANTER O PACIENTE MOTIVADO,
AJUDANDO-O A ENFRENTAR A COMPULSAO, A FISSURA E
NOVAS SITUACOES COM AS QUAIS AINDA NAO SABE
LIDAR.




Hotivagﬁo n3o é inerente ou traco de personalidade.

i [ i wE PR
Hotivagﬁo é& um ESTADO de prontldﬁo ou ansia para a

influenciavel por fatores externns_

" estado interno

éA PROBABILIDADE DE UMA PESSOA ENTRAR, CONTINUAR e}
'_'____(1 ER FE e R TSIET

i .,.-,:-ADERIR A UMA Esmnrﬁeu zsv:ciFmA DE MUDANCA.
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AMBIVALENCIA

DOIS MODOS ANTAGONICOS DE LIDAR COM A
REALIDADE CONVIVENDO SEM CONFLITO.



COMPLICADORES COMUNS DA AMBIVALEN
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: _perrnariecér consumindo decidir pela abstin&ncia
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Dar conselhos

Apesar da importincia do insight, conselhos bem aplicados
ajudam o paciente em momentos de confuséo e flutuacio.

0O aconselhamento breve e objetivo é eficaz.

¥ mprograma de tratamento d : ve ser alahorldo com o cllente.
o o 4 DETNERS < :

& P

AT, R T

O consumo traz beneflclos para o paciente
e i o e




Praticar empatia

Cordialidade, respeito, suporte, cuidado, preocupacéo,

compromisso, interesse ativo.
Empatia por parte do terapeuta favorece a motivagdo.

Empatizar ndo se identificar com a ex periéncia do outro.

Eummnilmbnommnunoquloomonknum

Dar feedback

0 objetivo é esclarecer ao paciente sua situacao atual.

Estimular a reflexdo, mapeamento do cotidiano, testes...

Clarificar abjetivos

Nio hé feedback valido se ndo houver um padréo.
s .
Estabelecer objetivos simples ajuda a mudanca.

Tamanho-ideal.

Ajuda ativa

A mudanca é uma decisdo do cliente.

O terapeuta, porém, tem grande influéncia no seu feitio.




INTERVEN(}AO BREVE P

Itervengﬁe; breves (123 sessées) tém |mpacto comparével

FRSETTE Lesaas SR \
aos tratamentos extenswos.

i

coes breves 550 substanclalmente mals- eficazes que

| Interven

=

nenhum tratamento.

RAzées PARA TAL FENOMENO
Os g_gmatgs_cat_c_cs para a mudanca podem estar contidos

o Gy o T
= 2
dentro de uma entrevusta de quinze minutos..
] ‘7 " W

Intervengoes breves podem ser mt_a_q_ojaﬁ




: ELEMENTQS CRITICOS NA INTERVECAO BREVE ==

Feedback

Escuta reflexiva com o paciente.

| (empatia)

A4

Evitar o confronto e proporcionar um ambiente compreensivo.
' Self efﬂcacy il N s
, - | (autOweficécia)

; Crenga na habllrdade pessoal na implementacdo da mudanga




ENTREVISTA
MOTIVACIONAL

E uma maneira de ajudar o individuo a
reconhecer e fazer alguma coisa sobre um
problema atual ou potencial.

Indicagao: individuos relutantes ou
ambivalentes a mudanca.

O terapeuta nao € normativo: a
responsabilidade pela mudanca é do
paciente.

Seu papel é suportivo e persuasivo.

Objetivo: criar um ambiente positivo e
motivador.




CINCO PRINCiPIOS_GERAIS

EXPRESSAR EMPATIA
i

: Aceitar nEo concordar, tampouco aprovar.

& Com reender os sentimentos e as perspectivas do cliente.

Respostas a um corpo de idéias compreensiveis e vilidas,

DESENVOLVER DISCREPANCIA

Criar e amplificar o qudo distante esti o comportamento atual
em relacdo ao planos futuros ambicionados pelo

paciente,

"Motivagdo para a mudanca aparece quando as pessoas
percebem a discrepancia entre a situaco atual e a almejada.”

N&o ha coergdo.

Ha uma situar-se, uma busca de alivio da contradicéo.

EVITAR ARGUMENTAQGES E CONFRONTOS

ciente tem um problema e prec:sa fazer algn a respeito.



'FLUIR COM A RESISTENCIA

o clienteFﬁo é um oponente, mas um parceiro.

Ligs

e v’ E‘l 5
§JCrem;a pessoal da capacudade de lldar e superar um desafio.




Entrevista Motivacional
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PROCESSO
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PRIMEIRA FASE:

ESTIMULANDO A MOTIVACAO

PARA A MUDANCA




ESTILO DE VIDA

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

TAO IMPORTANTE QUANTO A ABSTINENCIA E A PROCURA POR
UM NOVO ESTILO DE VIDA, CAPAZ DE PROPORCIONAR AO DEPENDENTE
AUTONOMIA E NOVAS FONTES DE PRAZER E DIVERSAO.



Primeira sessdo, primeira impressao

Um paciente ambivalente, pré ou contemplando a mudanga.



Algumas medidas que nao funcionam:

rotulacdo (diagndstico)

postura de especialista
as

foco do terapeuta versus foco do paciente




Cinco estratégias iniciais:

escuta reflexiva

sumir a sessao ou



AFIRMACOES AUTOMOTIVADORAS

reconhecimento do problema
expressdo de preocugﬁo

intencdo de mudanca

| otimismo




EVOCANDO AFIRMACOES AUTOMOTIVADORAS =
=_—— '
i R e e Ty

' questdes evocativas =

olhando o futuro .

doxal '

intencdo para

telefone




Blidando com a resisténcia

— T e i o A e i |

|

A 1T11 |

Objetwo evitar a evuca;in oL fortalecnmento da resisténcia.

gA resustencna @ um problema da terapeuta.

f A resisténcia é um fenomeno normal nas sessoes iniciais, ==

Problema: a resisténcia tornou-se um padrio no s : : ’
| relacionamento terapeuta-paciente. [§ F 3t
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PADROES DE RESISTENCIA

ARGUMENTAGAO

desconfirmacédo e questionamento

hostilidade

INTERRUPCAO

atravessando o dialogo
cortando o didlogo

NEGACAO 4

culpar

rostisede]
upr|
reluténcia

eximindo-se da culpa
minimizando

relutancia

desculpar-se
desinteresse pela mudancga

para-resposta

resposta inaudivél
mudanca de assunto




!

b assumir o comando
T : ;
) pauente contlnua sendo 0 tomador de demsoes

e









NEGOCIANDO UM PLANO

Arquitetar um plano, resistir as tensdes da execucdo e ndo recair.

Agora criar-se-ao maneiras de implementa-los.

Falhas (recaidas...) (R : -
executando o plano

Discussdo permanente sobre o obtido.

Reforcando as vitorias. s
Analisando as derrotas. [




" RESP

NDENDO A RESISTENCIA
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RECAPTULACAO

 §

(os pontos

4

reafirmar os indicadores de vontade de mudar trazidos pelo paciente

suas impressdes do estado atual do paciente







PREVENCAO DE RECAIDA

Método desenvolvido com a finalidade de manter a mudanga
alcancada no curso do tratamento.

Tem duas finalidades precipuas:
Desenvolver habilidades que dificultem o retorno ao consumo

Manejar com habilidade as recaidas

Dependéncia quimica como habito adquirido e aprendido

Substéncia utilizada para lidar com situagdes desprazer.
Estratégia de enfrentamento aprendida disfuncional.

A etiologia ndo é importante, mas sim a manutencido dos

comportamentos desadaptados. O individuo, assim, é o agente
responsavel por sua mudanga.




MUDANCA TERAPEUTICA (MODELO DA JORNADA)

preparando a jornada £
&‘ﬁ '\ur
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SINAIS DE ADVERTENCIA

sessdes em atraso ou perdidas
mudancas no humor € no comportamento

relatos de “quase-recaida’]

perda do emprego §
-ruptu e perda de relacionamentos |
eergéncias médicas

-

B crises legais



te campeédo?
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Toda a agilidade disponivel. g _
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