35

Terapla cognitivo-compartamental para transtormos psiquidtricos / organizado
por Ligia Montenegro Io. — Porto Alegre © Ares Médicas, 19995,

. Psiquiatria — Terapla cognitiva-compenamental. |. lio, Ligia
Maontenegro. 1. Thubo,

CDU 616.89:159.92

Catalogagdo na publicachio: Mdnica Ballejo Canto - CRB 1071023

ISBM 85-7307-361-6

TERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMEN]
PARA TRANSTORNOS
PSIQUIATRICOS

LIGIA M. ITO

& colaboradores

E I i ® A

oS fvrers & r e



8

Dependéncia de Substincias

Psicoativas

Mormizuma Posoors, Frmnpaa
Rowaroo Rasns Lawasmana

| INTRODUCAO

Todas as culturas conhecidas utilizam algum tipo de substincia psicoativa.
Em nossu sociedade, freqientemente, o consume dessas substiincias escapa o
controle doy usudnios, scametando graves conseqikdncias. Neste fim de século,
abuso e dependéncia de substincias constituem um dos principais problemas de
sindhcle piblica.

A dependéncia da nicotina ¢ isoladamente a principal causa evitdvel de mor-
tes prematuras, cousando trés milhies de mones no mundo intelro a cada ano.
Pelo menos 200 das pessons desenvolvem abeso ou dependéneia de alguma outra
substincia em algum perfodo de saas vidas, Somente o abuzo e a dependéncia de
dleool stingem cerca de 10 a 15% dos adultos do Ocidente, sendo a principal
cansa de acidentes graves ¢ mones violentas. O consumo de drogas mpetiveis é o
principal fator de rsco para 8 infecgio pelo HIV ¢ o desenvolvimento da sindrome
da imunodeficiéncia adquirida ( Aids), cutra imponanie causa de montalidade en-
tre adultos jovens. A morbidade decormente das dependéncias de substiincias &
enorme: estina-se que um lergo dos dependenies de substincias psicoativas apre-
sentem algum tipo de complicagio médica.

A lista desss complicagtes € longa demais pam ser ahordada neste capitalo,
s mclui, por exemplo, clinceres @ doengns vasculares decommentes do cigamo, doen-
qis hepéticas ¢ gastrintestineis cousades pelo uso do dkcool, infecpes como hepatite
e sifilis cousndus pelo uso de snbstiincias injetivers (Robins & Regier, 1991).

(s prejuizos sociais resultantes do consumo de drogas, como gastos com
traturmenio das dependéncias e suas complicapdes, hores de imbalho perdidas,




evaslo escolar, criminalidade, etc., nunca foram adequadarmente avaliados sm
pais, mas supde-se que alcancem alguns bilhdes de délares por ano.
Ao contririo do esteredtipo, nenhuma classe social esti livre da

Em relagio ao cigarro, seu consuma jd € mais fregiiente entre adnflml
do sexo feminino do que entre seus colegas do sexo oposto. A dependéncia de
drogas incide fundamentalmente entre adolescentes e achultos jovens. Infelizmen.

A primeira experiéneia com algum tipo de droga pode ocorrer na adolescin
cia ou pouco depois. Segue-se um periodo de uso ocasional, que pode progreds
para o uso regular. Dependendo do tipo de droga usada, ocorre o desenvolviment
de toleriincia e sintomas de abstinéncia. Nio ¢ raro que a dependéncia do Slcool
ou de benzodiazepinicos comece mais tarde, 4 na quarta ou quinta década de
vida, aumentando o risco de co-morbidade psiquidtrica,

O diagnéstico de dependéncia € estabelecido com base em tris aglomerados
de sintomas: a) sintomas de adaptacio fisiolégica: b) sintomas de dificuldade de
controle e prejuizos pelo uso da substincia; ¢) saliéncia do comportamento de
CONsumo,

O Quadro | traz os critérios do DSM-IV (APA, 1994) para dependéncia de
substiincia psicoativa. Trés deles devem estar presentes durante um periodo de um
ana para o estabelecimento de um diagnéstico. Casos mais leves sio agrupados
sob a rubrica de abuso de substinciag psicoativas, uma categornia residual (Quadm 7,

Quadro L. Critérios para dependéncia de substfincia (DSM-IV, APA, 1994)

Um padrio de uso disfuncional de uma substincia, levando a um comprometimento ou desconfano
clinicamente significativos, manifestado por irés ou mais dos seguintes sintomas, ocorrendo em
quakquer ¢poca, num periodo de 12 meses:
. “Tolerincia, definida por wm dos sepuintes critérios:
a) necessidade de quantidades nitidamente asumentadas da substdncia para atingir intoxicagio ou
o efcilo desejado;
b} eleitos nitidamente diminuidos com o use continee da mesma queantidade de substancin,
1. Sindrome de abstinéncia manifestada por um dos seguintes critérios:
a1} sindrome de abstindmeia coracteristica da subsiSncia:
b) a mesma substincia (ou alguma estreitamente relacionada) € usada para alivisr ou evitr
sintomas de abstinéncia,

4. Um desejo persistente ou esforgo mal-sucedido de interromper ou controlar o uso da subsiincia,
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2.1 Nicotina
1) conswme de cigaros & licito e aceito em nosso pais, Poucas
o consideram uma forma de ia Nada mais ermdo. Conlorme




dos da nicotina. A maioria dos fumantes relata, também, que usam os cigarros
para relaxar em situagdes de estresse, embora esse efeito da nicotina ainda nio
tenha sido suficientemente comprovado,

2.2 Alcool ¢ benzodiazepinicos

O ilcool € uma das drogas mais utilizadas em nosso pais. Estima-se que sef
consumida por mais de 70% dos adultos. Um quarto desse total desenvolve abuso
ou dependéncia em algum periodo da vida (Robins & Regier, 1991). A semelhan-
¢a dos benzodiazepinicos, o dlcool é um depressor do sistema nervoso central,
com efeitos sedativos e hipndticos; a liberagio de dopamina e peptideos opidides
no sistema nervoso central parece mediar alguns de seus efeitos prazerosos. A
sindrome de abstinéncia alcodlica pode ser bastante desconfortdvel. Tipicamente,
inicia-se nos dois primeiros dias depois do dltimo gole, cursando com ansiedade,
irritabilidade, insdnia, tremores, niduseas. Quando grave, pode evoluir com con-
vulsdes e deliritom tremens.

Os sintomas de abstinéncia a benzodiazepinicos costumam ser mais leves do
que os de dlcool. Sen tempo de instalagio depende da meia-vida do composto
utilizado. A capacidade desse grupo de reforgar o préprio uso parece se dar por
mecanismos diferentes daqueles que se observam no caso do dleool, sendo menos
freqilente o desenvolvimento de sintomas comportamentais de dependéncia.

2.3 Cocnina

0 consumo de cocaina cresceu em proporgies epidémicas durante o década
de oitenta, tomando-se o principal motivo de procura de tratamento em alguns
centros especializados em dependéncias de substincias. A cocaina pode ser aspira-
da, injetada ou fumada na forma de crack. Seu uso causa uma forte sensagio de
bem-estar, de aumento de energia e da capacidade de concentragio. Entretanto,
esses efeitos duram apenas alguns minutos, fazendo com que seu uso seja eventual-
mente repetido. O desenvolvimento de tolerdincia & rdpido e a sindrome de abstinén-
cia & caracterizada por letargia, sonoléncia, dificuldade de concentragio ¢ humaor
depressivo,

3 DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS E
TRANSTORNOS DO HUMOR

Todas as drogas citadas podem dificuliar o tratamento de transtormos depres-
sivos ou ansiosos, da mesma maneira que a presenca desses transtormos costuma
dificultar o tratamento da dependéncia de substiincias psicoativas,

A associagio entre alteragbes do humor ¢ ansiedade, porum lado, ¢ dependén-
cias de substincias, por outro, ¢ significativamente maior do que seria esperado
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pelo acnso, Mais da metade de dependenics sofre de depressSo ou de algum (ranstor-
no ansioso ¢ pelo menos 40% dos deprimidos ¢ dependente de wma substincia
além da micotina, 0 mesmo ocormendo Com OF ansHsos.

As sindromes psiquiitricas mais comumente identificadas entre os dependen-
tes siio depresshio e distimin, pénico com ou sem agorfobia ¢ fobia social. Transtor-
no de ansiedade generalizada, do estresse pas-tmumitico e mania ndo s5o mnos.

A explicagiio tradicional para essa associacio € a chamada hipdtese di anto-
medicagin. Essa teoria propde que portadores de ansiedade ou depressio, na tenta-
tiva dhe controlar seus sintomas, #m maor probabilhdade de desenvolver dependén-
cin de substincias, Embora plagsivel, a hapdtese vem sendo considerada simplista
por nfio levar em consideraclio a possibilidade da existéncia de fatores de risco
qua predisponham tnto is dependéncias, de um lado, quanto oos transtomos de-
pressivos ¢ ansiosos, de outro.

Além disso, estudos mals recentes 1&m demonstrado que a maior parte das
sindromes depressivas e ansiosas de farmacodependerntes instalam-sc depois do
infcio do consumo de substiincias ¢ podem ser explicadas como sintomas crdnicos
do abstinéncin, Tois sintomaes melhoram quando o uso da substiincia € intermompi-
de por quintro semanas ou maks, Como tanto gm quanto outro grupo de transtornos
podke ser priminio ou secundino no outro, exsa distingio deve basear-so na evidéncia
the que o transtomao de humor ou ansioso antecede a dependéncia ou se mantém,
apesar de um periodo significativo de abatingncia. A existéncia de antecodenics
de Iranstomos depressivas ou de ansiedade na familia também reforga o possibilida-
de di ocorréncia de um transtomo primbno do humor em um paciente dependente
de substiincins psicoativas. O mesmo raciocinio vale para a relaglio entre mania ¢
dependéncias: os sintomas tanto podem ser causados pelo uso de estimualantes e
outrns drogas quanto predispor um individuo 00 consumo dessas substincius
(Minkoff, 1997),

4 0 PROCESSO DE AVALIACAD DA DEPENDENCIA

Surpreendentemente, 8 importinia do consumo de substlincias na manuten-
cho de quadros depressivos ¢ ansiosos costuma passar despercebida. Por diversos
mativos, os pocientes podem deixar de formecer esta informagiio por conta pro-
pria. A indagagio ativa, explicita ¢ minuciosa sobre o consamo de subatincias
psicontivas deve fazer parte da avaliacio de todo paciente deprimido, cufdnco on
ansioso, Quando necessirio, o clinco deve recomer & informagics de Bumilares,
amigos, companheisos de trabalho ou outras pessoas significativas, o, ainda, &
realizagiio de exames toxicoldgicos para maores esclarcermentos sobre a silua-
giio. O recurso a outras fontes de informaciio costuma screscentar dados, mesmo
s cpsos de pacientes gie admitem espontancamente 0 consumo de drogas. As
informagbes oblidas podem descortinar a extensio do problema, o consumo de
drogus nio-citadas & contribuir para diminuir a resisténcia a0 iratamento da depen-
dEnchL,
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A avaliagio de um paciente polencialmente dependente de substiincias psi-
coativas deve incluir uma histéria minuciosa do uso de cada droga em questio,
bem como informages sobre os efeitos clinicos, psicolégicos & comportamentais
decorrentes desse uso. Dados a respeito do desenvolvimento pessoal e da histéria
farniliar e social do sujeito sio igualmente fundamentais, assim como uma avaliagio
médica geral & informagBes sobre tratamentos prévios realizados e seus resultados,

Realizado o diagndstico, no entanto, nem todos os dependentes de substin-
Cias encontrum-se prontos para o tratamento. Pacientes que se apresentam para
tratamento de outros transtomos podem ter dificuldade de aceitar seus problemas
com drogas. Tentativas de negé-los ou racionalizé-los, pela necessidade de controlar
sua ansiedade ou depressiio, sio comuns.

Prochaska e Di Clemente (citados por Laranjeira e Nicastri, 1996) propuse-
ram, em 1982, uma classificaclio de diferentes estiigios de prontidiio para o trata-
mento que tem implicages clinicas. O primeiro deles é o chamado estigio de pré-
contemplacio, no qual o usedrio de uma droga niio plancja mudar seu comporta-
mento em um futuro proximo. Isto, is vezes, ocome por ele acreditar que os benefi-
cios do uso de uma droga compensam um possivel e eventual custo de seu abandono,
ignorando os efeitos negativos do uso da droga. Esses efeitos negativos podem ser
subestimados por falta de informaclio ou insight, ou negacio pura e simples. O
estligio seguinte € o da contemplagiio, em que os custos e 0s beneficios do uso da
droga podem ser avaliados de uma forma um pouco mais realista & a possibilidade
de considerar alguma mudanga de comportamento é mais presente. Esse estigio
pode durar de minutos a anos. () terceiro estigio & o da agho, no qual sio feitas
mudancas concretas. Essas mudangas de comportamento podem ser das mais varia-
das: o individuo pode tentar diminuir o consumao por i mesmo, pode conversar
com alguém importante, como familiares, padre, etc., sobre o seu problema ou
pode ir & busca de tratamento especializado. O estigio final envolve a manuten-
¢iio, em que mudangas significativas no estilo de vida devem ser feitas para conso-
lidar a nova forma de comportamento sem a substiincia. Infelizmente, apds passar
por esses estigios, existe a possibilidade de uma recaida. Apds essa recaida, o
ciclo pode mmnwgnrduestﬁgiudtpré-:nutmﬁa;ﬁnmdamﬂquﬂrum dos
outros estigios. E, para uma grande parte dos pacientes, ficar girando por este
ciclo seria uma forma de perpetuar o processo de dependéncia,

Uma artificio comum para motivar os pacientes a largarem as drogas é a
discussiio de prds ¢ contras de sew uso. A confecglio de uma matriz de decisio,
como a apresentada na Figura 1, pode ajudar nessa etapa. Além de facilitar o
processo de tomada de decisio, sua formulagiio costuma ajudar a explicitar os
fatores que mantém o uso de drogas ou dificultam sua mtermupgio,

3 TRATAMENTO

O tratamento da dependéncia obedece a trits principios fundamentais: a) absti-
néncia; b) reabilitagio fisica e psicossocial; c) prevenglio de recaidas. A terapia
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cognitivo-comportamental € indicada para o tratamento da depend@ncia, uma vez
que esse problema deve ser ahordado de forma diretiva, pritica e com objetivos
definidos. A finalidade ¢ a de ajudar o pacientc a eliminar comportamentos disfun-
cionais (dependéncia), substituindo-os por outros mais adaptativos. A sistemati-
zacio apresentada abaixo ndo pretende constituir uma revisio extensa do assunto,
mas refletir a experiéncia dos autores. Uma revisao pode ser obtida pela consulta
45 diretrizes da Associagio Psiguidtrica Norte-Americana para ¢ tratamento de
dependéncias de substincias { Workgroup on substance use disorders, 1995). Refe-
réncias importantes s3o os trabalhos de Marlatt & Gordon (1993) e Beck e colabo-
radores (1993).

 Prds T

Continuar 2 usar drogas
{ou cocaina, dlcool, ciganmos, ele.}

Deixar de usar drogas
{ou cocalina, dlcool, CIgarmos, ele)

Figura 1. Matriz de decisio {adaptado de Beck e cols., 1993).

5.1 Atingindo a abstinéncia

A abstinéncia & o primeiro passo ¢ o objetivo bdsico do tratamento. Muitos
pacientes resistem i idéia de que tem problemas com drogas e, mais ainda, i idéia
de que deverlio abandoni-las por completo. E comum a idéia de que irfio se abster
por algum tempo para depois voliar a usar droga de modo controlade. Uma
variante dessa idéia & a de que necessitam abster-se apenas da droga “principal ”,
podendo continuar a usar outras wmais leves”. Exemplos tipicos incluem parar de
usar cocaina, mas continnar a fumar maconha, ou deixar de beber destilados e
cONSUMIr Apenas cerveja. Desnecessirio salientar que tis propostas minam o trata-
mento por, pelo menos, dois motivos: mantem a pritica de modular o estado psigui-
co por meio de substincias e expie o paciente a0 ambiente associado ao consumo
de drogas,

Com excegio da dependéncia de nicotina, em que a data para o inicio da
ahstinéncia pode ser negociada, € aconselhdvel que o abandono das drogas come-
ce ji na primeira consulta, ou alé antes, N0 caso de contato telefénico prévio. A
retiraca de dlcool, cocalna e outros estimulantes deve ser imediata. Da mesi
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cognitivo-comportamental & indicada para o tratamento da dependéncia, uma vez
que esse problema deve ser abordado de forma diretiva, pritica e com objetivos
definidos. A finalidade & a de ajudar o paciente a eliminar comportamentos disfun-
cionais (dependéncia), substituindo-05 por outros mais adaptativos. A sistemati-
zagiio apresentada abaixo nao pretende constituir uma revisio extensa do assunto,
mas refletir a experiéncia dos autores. Uma revisio pode ser obtida pela consalia
as diretrizes da Associagio Psiquidtrica Norte-Americana para o tratamento de
dependéncias de substincias (Workgroup on substance use disorders, 1995). Refe-
réncias importantes s3o 05 trabalhos de Marlatt & Gordon (1993) e Beck e colabo-
radores (1993).

Continaar a usar drogas
(o cocaina, #lcool, cigarms, etc.)

IZi;:i.mr de usar drogas
(ot cocaina, flcool, cigarmos, elc.)

Figura 1. Matriz de decisiio (adaptado de Beck ¢ cols., 1993).

5.1 Atingindo a abstinéncia

A abstinéncia & o primeiro passo ¢ o objetive bisico do tralamento. Muitos
pacientes resistem i idéia de que tém problemas com drogas &, mais ainda, & idéia
de que deverdo abandond-las por completo. E comum a idéia de que irfio se abster
por algum tempo para depois voltar a usar a droga de modo controlado. Uma
variante dessa idéia € a de que necessitam abster-s¢ apenas da droga ““principal”,
podendo continuar a usar outras wrais Jeves”. Exemplos tipicos incluem parar de
Lear cocaina, mas continuar a fumar maconha, ou deixar de beber destilados ¢
CONSUMIT APENas cerveja. Desnecessdrio salientar que 1ais propostas minam o trata-
mento por, pelo menos, dois motivos: mantém a pritica de modular o estado psiqui-
co por meio de substincias ¢ expde 0 paciente ao ambiente associado ao consumo
de drogas.

Com exceciio da dependéncia de nicotina, em que a data para o inicio da
abstinéncia pode ser negociada, € aconselhivel gque o abandono das drogas come-
ce ji na primeira consulta, ou até antes, no caso de contato telefonico prévio. A
retirada de dleool, cocaina e oulros estimulantes deve ser imediata. Da mesma
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precisam ser tratados. Dessa forma, no inicio do tratamento, 0 paciente deve ser
examinado quanto a possiveis seqilelas clinicas, como desnutncio, docnias hepsiti-
cas, cardiovasculares oo neuroldgicas, infecgbes, entre outras.

Muitas vezes, a dependéncia afeta profundamente o estilo de vida do pacien-
le, que pode passar a girar em tomo da procara, do uso da droga ou da recuperagio
de seus cfeitos. Mesmo no caso do tshagismo, mzoavelmente bem aceito pela
sociedade ¢ compativel com a realizacio de outras atividades, o uso de droga
costuma estar presenie na maior parie das situagies importantes do cotidiano. O
dlcool, a cocaing e diversas outras drogas afctam mais profondamente o esiado
mental ¢ niio costumam ser compatfveis com a manutencio de uma vida equilibra-
da, implicando, muitas vezes, em problemas escolares, desemprego, rompimento
de amizades, de casamentos ou de outros vinculos significativos. A importincia
cada vez maior que o consumo de drogas adqguire para o paciente pode ¥ir a acen-
uar essa tendéncin, com o abandono de alividades produtivas e de lazer.
Principalmente mmﬁml'ﬁ:ﬂﬂiﬂpﬂﬂ.lﬁﬁ'ﬂﬂﬂlm
com i bei, dificoliando ainda muds sua reabilitagio. Cada wma dessas dreas, como
fumflin ¢ outros vinculos inerpessoais, irahalho, estudos ¢ lazer, merece alengio
especifica no processo de reabilitagio,

Dessa forma, dependentes de drogas podem ter perdido o emprego ou deixa-
do ox estisdos, se afustado dos amigos nio-usudnos de drogas ¢ limitar suas ativida-
des 10 necessirio pera obter e consumir a droga. Quando interrompem o consumo
de substiincing psicontivas, com fregiéncia véem-se isolados em um pequeno maun-
do em que mulio pouca coisa acontece ¢ que lhes € aborrecido ou Thes causa
anxledade. Basa situngiio € uma séria ameaga 20 tratamento. () dependente pode

precisar reaprender a freqiientar smbientes onde nlo se consome droga, a retomar
|muduudm{mrmmmmndu] a s¢ conceniry para estudar ou traba-
Ihar, para citar apenas alguns exemplos. Para tanto, uma boa dose de treinamento
de habilidades socinis pode ser nocessdna.

Para muilos especialistas da drea, o irmamento de dependentes do dlcool ou
de drogay ilicitas deve necessariamentc incluir a panicipacio de familiares. Maos-
mo quando niio é possivel ou desejivel a realizagio de um processo global de
ierapia familiar, a inclosio de um ou mais membros da (amdlia o processo do
tratumento pode ajudar a manter o pacienie longe das drogas e acilitar sua rein-

serplio social. Nesse sentido, Marc Galanter { |'994) propde um modelo denomina-
do network therapy, o gua’ recorme a familiares ¢ outras pessoas significativas
pars montar uma rede socia) parm ajudar o pacicnic a evitar recaidas. Nesse caso,
os familiares sBo vistos como co-terapeutas ¢ anxiliares do clinico no processo de
Irdamse o,

Em outras situngies, a dependéncia influencia e sofre influéncia sigmificati-
va da situagdio familiar, Pode ser necessino, nesses casos, wm enfoque empéutico
para a detecciio e a modificagio de padibes de interagio familares caracterizados
por criticas freqlientes, conflitos abertos & outros Fatores que podem contribuir
mummmw“ﬂﬂrlmmmmmfm
tin dependéncin.
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5.3 Prevenciio de recaidas

Mais de 70% do dependentes t€m recafdas até seis meses ou um ano depois
de deixarem as drogas. Evitar a recaida é um aspecto fundamental do tratamento,
tido muitas vezes como sua prépria esséncia. Sob a rabrica de prevengiio de recai-
das, agropa-se um conjunto de intervengdes que inclui identificar situagbes de
risco, praticar as respostas a serem emitidas nessas situagbes, evilar a reaclio de
violagiio de abstinéncia, equilibrar o estilo de vida e estabelecer auto-recompen-
sas. O enfoque da prevengiio de recaidas € eclético, na medida em que 05 recursos
o permitem, podendo-se utilizar técnicas variadas de diferentes cormentes psicoldgi-
cas.

A maioria das recaidas ocorre em situagbes marcadas por afeto negativo,
situages de conflito interpessoal ou pressiio no trabalho, em reunides sociais em
que hi uso de drogas ou quando o dependente st descansando em casa, sozinho.
Este deve, entio, aprender a identificar tais situagbes, plangjar ¢ treinar como
evitii-las, modificd-las ou enfrentd-las.

Para tanto, pode ser til o emprego de técnicas de aulomonitoragiio. Por exem-
plo, pode-se solicitar ao paciente que anote a ocorréncia de impulsos para usar a
droga, o hordrio e o local em que ocormeram, com quem se encontrava ¢ o que
estava fazendo, pensando e sentindo na ocasifio e como reagiu diante do impulso.

Existem diversos fatores qoe podem ser considerados facilitadores de recai-
das. A seguir, destacamos alguns deles, incluindo algwmas sugestbes de como
abordd-los. Claro que as estratégias especificas para cada paciente ¢ situagiio de-
vem ser discutidas caso a caso. O emprego de fichas ou cademetas em que se
anotem cada situagiio de risco e as respectivas estratégias de enfrentamento, tam-
bém pode ser um recurso valioso. Da mesma forma, pode ser necessdrio o aperfei-
goamento ¢ treinamento de estratégias especificas de enfrentamento dessas situa-
¢les, incluindo-se a wtilizagho de técnicas de modelagem de comportamentos e
role playing.

54 “Fissura™

Provavelmente, a caracteristica mais incdmoda da abstinéncia de drogas é a
“fissura”, experimentada por muitos ex-dependenies como uma forte sensagiio de
compulsio para voltar a usar a droga. Essa compulsiio pode surgir repentinamen-
te, sem motivo identificivel, costuma ser mais fregilente e intensa nas primeiras
semanas ¢ € uma fonte importante de preocupacio e angiistia pela possibilidade
de desencadear recaidas. Os mecanismos envolvidos nesta compulsio ndio sho
bem conhecidos, mas alpumas condigbes que facilitam o seu desencadeamento
podem ser identificadas pela antomonitoragio.

Com o tempo, muilas vezes esse processo permite que se descortinem cadei-
as complexas de eventos que levam a um impulso para usar drogas, que antes era
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tido como repentino e inexplicivel. Isto, € claro, possibilita o desenvolvimento de
iéenicas especificas de enlrentamento.

Por outro lado, o cnfrentamento agudo do impulso para usar drogas inclui
Mium;hﬂnﬁmnﬁnmmhm.hubﬂud:nhﬁmh,
freglicntemente, encaram a “fissura” como imesistivel, algo que ndo passa, a Rdo
ser que cedam ¢ usem a droga. A possibilidade de relaxarem, enquanto se
reasseguram de que aquela preméncia deverd passar em pouco lemipo, represania
uma Gitica valiosa para aumentar o astocontrole.

5.5 Reexposiciio ¢ pressio social

A maioria dos ex-dependentes refere que a exposicio a situacdes anterionmen-
te nssocindas ao uso de droga pode trazer de volta a vontade de usd-la. Refeigdes,
rmqﬁmwhuumuumwﬁciptd:mhﬂmihhnh
piscina uo cair da tarde, ter que relaxar pam realizar um trabalho ou duraste um
encontro social lenso sio, por exemplo, algumas das situagdes freqlentemente
relstsdas como desencadeantes do desejo de beber dlcool. Particularmente signifi-
cativas o aquelas em que hil uma certa “pressho social™ pam o uso, tiis como
wummIMHﬁﬂumm:Mmuuﬂmh
drogas ou, no sentido mais cstrito da express§o, o oferccimento e insisiéncia para
que ke consuma a droga, Por exemplo, dependentes do dlcool costumam julgar
mmmw-rmaﬂpﬂmmwmmﬂmm
tarde de veriio, Nesse caso, a dificuldade de evitar beber pode auimentar se quem
estiver bebendo for uma peszoa conhecida e oferecer bebida.

Mais uma vez, 0 enfrentamento de sifuagdes em gue ocorre 0 uso de drogis
ot pressfio par seu iso varia bistantc de caso para caso. Felizmente, muitos pacien-
tex poddem perceber a dificuldade de se manter abstinentes se continuarem freqlicn-
tando ambiontes complacentes com o consumo de drogas ilicitas. Dessa forma,
geralmente acabam por concordar em sc afastar do boa parte desses circulos. No
entunio, nem sempre & possivel se evitar todos circulos ende hd drogas, sendo o
dleool uma presenca hastanle constante em nossa socicdade. Nesse caso, precisi-
riio desenvolver estratéging de enfremamento muitas vezes mais complexas. Por
exemplo, um dependente de dloool pode necessitar praticar bastante o confronio
com situnghes facilitadoms até ser capaz de recusar o oferecimento de bebida
Iniinpmummﬁuilwilmnﬁrmwmﬂmnmhhn
de seus mmigos,

5.6 Erros cognitivos

Conforme passa o tempo desde o iltimo episddio de uso de drogas, fregiien-
temente surgem idéias disfuncionais que podem solapar a decisio micial de abando-
nar o vicio. Essas idéias também podem ser detectadas pela sutomonitoragda, mas
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