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DEPENDENCIA

Apesar de existir uma enorme variedade de
explicacoes tedricas para as causas da
dependéncia de drogas, ha um conceito unanime:
dependéncia é uma relacao alterada entre

um individuo e seu modo de consumir uma
substancia.



PADRAO DE CONSUMO

Uso: qualquer consumo de substancias, seja para
experimentar, seja esporadico ou episodico.

Abuso ou uso nocivo: consumo de substancias
ja associado a algum tipo de prejuizo (biolégico,
psicolégico ou social).

Dependéncia: consumo sem controle,
geralmente associado a problemas sérios para o
usuario.



PADRAO DE CONSUMO
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Quadro 2 - Critérios diagnosticos da dependéncia de substancias psicoativas

A experiencia de um desejo incontrolavel de consumir uma substancia. O individuo imagina-se
incapaz de colocar barreiras a tal desejo e sempre acaba consuminde.

A necezzidade de doses crescentss d= uma determinads substancia psicostiva para alcancar
efaitos originalmente obtidos com doses mais baixas.

0D surgimenta de sinais e sintomas de intensidade variavel quando o consumo de substanda
psicoativa cessou ou foi reduzide.

0 consumo de substancias psicoativas visando ao alivio dos sintomas de abstinéncia. Como o
individuo aprende a detectar os intervalos que separam a manifestagdo de tais sintomas,
passa 3 consumir a substanciz preventivamente, a fim de evita-los,




CRITERIOS DIAGNOSTICOS

. 0 consumo de uma substancia torna-se prioridade, mais importante do que coisas que
Relevancia do consumo . o P ' P ] ]
outrara eram valorizadas pelo individua.

A perda das referencias internas e externas que norteiam o consumo. A medida que 2

Estreitamento ou . . . o .
. dependencia avanca, as referencias voltam-se exclusivamente para o alivio dos sintomas de
empobrecimento do . . . o
abstinencia, em detrimento do consume ligado a eventos sociais. Alem disso passa a ocorrer

em locais onde sua presenca & incompativel, como por exemplo o local de trabalho.

0 ressurgimento dos comportamentos relzcionades ao consumo e dos sintomas de
Reinstalacao da sindromede  zbstinencia apds um periodo de abstinencia. Uma sindrome que levou anos para se
dependéncia desenvalver pode se reinstalar em poucos dias, mesmo o individuo tendo atravessado um
longo periodo de abstinéncia.
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MODELOS EXPLICATIVOS DA
DEPENDENCIA QUIMICA

Existencia de multiplas teorias explicativas;

Pesquisas indicam a presenca de vulnerabilidade
genética ao efeito das drogas;

Modelo neurofisiolégico: 1dentifica alteracoes
causadas pelas drogas no SNC como explicativas
para a DQ;

Modelo Comportamental: compreende 0
comportamento de auto-administracao de drogas
com base nas mesmas lels que regem os
comportamentos “normais”.



MODELO COMPORTAMENTAL

Comportamento de auto-administracao de drogas
é determinado pela histéria de aprendizagem;

Eventos ambientais determinam 0
comportamento e nao a consciéncia;

E resultado de processos comportamentais
“normais’, com excessivo controle dos estimulos
reforcadores “drogas”, que faz com que o
comportamento de auto-administracao seja
predominante no repertorio do individuo.

Caracteriza-se por um aumento excessivo da
probabilidade dos comportamentos de auto-
administracao de droga em funcao de variaveis
ambientais.



O ESTIMULO “DROGA”

Droga ¢ um estimulo cuja funcao ira depender
das conseqiiéncias que produz e/ou do contexto
em que é administrada:

Pode ser um R+ —= se aumenta a probabilidade da
auto-administracao devido aos efeitos que produz;

Pode ser um R- — se produz alivio dos sintomas de
abstinéncia;

Pode ter funcao de reforcador secundario a medida
que permite o acesso a outros reforcadores, como os
reforcadores sociais no caso do alcool, por exemplo;



COMPORTAMENTO DE ESCOLHA

O comportamento de auto-administracao de
drogas gera também i1numeras conseqiiéncias
negativas. No entanto, elas nao sao suficientes
para extinguir o comportamento de auto-
administracao mesmo quando superam as
conseqliencias positivas;

Podemos chamar de comportamentos
concorrentes: conseqiiéencia imediata (satisfacao
da droga) e conseqiiéncia a longo prazo (sociais,
trabalho, problemas fisicos);



COMPORTAMENTO DE ESCOLHA

Dependentes sao, em sua maioria, controlados pelo valor
reforcador 1mediato enquanto nao dependentes sao
controlados pelo valor reforcador combinado da droga e
atividades concorrentes, tanto imediatas quanto futuras.

O consumo repetido de drogas diminuil progressivamente
o valor reforcador de outras atividades/reforcadores em
relacao a atividades relacionadas ao consumo de drogas;
Drogas tem propriedades reforcadoras diferentes de outros
reforcadores naturais como agua e comida:
o Seus efeitos sao 1mediatos;
o Demoram a produzir saciacao;
o Apresentam abstinéncia;
o Produzem alteracoes no SNC.



CONDICIONAMENTO

A funcao do droga pode ser modulada por
processos de condicionamento.

Droga Efeito da droga
(Estimulo 1incondicionado) (Resposta incondicionada)
(US) (UR)

Juntamente com os efeitos das drogas, estao reacoes opostas aos
efeitos 1niciais, que tem como objetivo manter a homeostase do
organismos;

Droga — Efeito da droga

(Estimulo incondicionado) Efeito oposto (compensatorio)
(US) (Resposta incondicionada)
(UR)

Tanto a resposta do efeito da droga, como a resposta
compensatoria ocorrem sem influéncia da experiéncia passada
do individuo, dessa forma sao incondicionadas;



CONDICIONAMENTO

o Porém, a resposta compensatoria pode passar a ocorrer
diante de novos eventos ambientais através do
condicionamento respondente;

Droga > Efeito da droga
(Estimulo incondicionado) (Resposta incondicionada)
(US) (UR)

Efeito oposto (compensatorio)
(Resposta 1incondicionada) - UR

Estimulos ambientais -
(Resposta condicionada) - CR

(Estimulo condicional)

(CS)




CONDICIONAMENTO

Estimulos associados sistematicamente aos
efeitos iniciais da droga podem eliciar o processo
compensatorio mesmo na auséncia da droga;

Seria uma forma de o organismo “se preparar’
para o estimulo que esta por vir — no caso da
droga, se preparar para manter o equilibrio com
efeitos contrarios aos produzidos pela droga;

A partir disso é possivel entender aspectos da
Tolerancia e da Sindrome de Abstinéncia como
sendo 1nfluenciados pelo condicionamento.



TOLERANCIA

o Tolerancia é a diminuicao dos efeitos iniciais de uma droga
devido a sucessivas administracoes;

» Pesquisas i1dentificam a tolerancia condicionada, ou seja, na
presenca de estimulos que freqiientemente foram associados
ao uso da droga (lugares, amigos, musicas, etc.) a resposta
condicionada compensatoria é eliciada. Isso faz com que seja
necessaria uma quantidade maior da droga para se obter o
mesmo efeito alcancado anteriormente.

Local, presenca de amigos > Droga
(Estimulo condicional) (Estimulo incondicionado)
(CS) (US)
Efeito compensatoério L Efeito da droga — reduzido pelo
(Resposta condicionada) - CR efeito compensatério anterior
(Resposta incondicionada)
(UR)

o Uma overdose pode ocorrer caso a mesma quantidade de
droga seja administrada na auséncia do estimulo
condicional;




SINDROME DE ABSTINENCIA

A Sindrome de Abstinéncia é caracterizada por um
conjunto de sintomas que ocorrem em abstinéncia absoluta
ou relativa de uma substancia, apoés uso repetido e
usualmente prolongado e/ou de altas doses daquela
substancia;

Pelo mesmo processo que ocorre na Tolerancia, a presenca
de estimulos condicionais antecedentes a administracao da
droga pode desencadear os sintomas de abstinéncia, que
sao exatamente os efeitos opostos aos da droga;

O organismo “se prepara’ para receber a droga, mas se a
droga nao é consumida fica apenas o efeito compensatoério,
que € a sindrome de abstinéncia;

Esses efeitos sao sentidos como extremamente aversivos e
aumentam a probabilidade de administracao da droga por
sua funcao reforcadora negativa — eliminacao dos sintomas
aversivos.



TRATAMENTO

O tratamento é complexo e deve englobar todas
as areas da vida do individuo ;

Usualmente €&  necessario um  suporte
medicamentoso nas fases iniciais para minimizar
os sintomas fisicos da abstinéncia e possibilitar a
chamada “desintoxicacao’;

Porém, como ja visto, a dependencia possuil
muitos fatores comportamentals associados, e
nao pode ser compreendida apenas sob o ponto de
vista farmacologico;

E necessario auxiliar o cliente a superar a
chamada “dependéncia psicolégica’;



TRATAMENTO PSICOLOGICO — O CLIENTE

Predominancia de homens;

Idade e classe social variadas:
Alcoolistas sao freqliientemente mais velhos (acima de 40 anos);
Drogaditos sao predominantemente mais novos (até cerca de 35
anos);

Procuram ajuda ou a ajuda ¢ solicitada pela familia quando o
problema ja comprometeu areas importantes da vida (social,
educacional, profissional, etc.)

Historico freqiiente de tentativas mal sucedidas de interrupcao
do uso;

Dificuldade do cliente e da familia em compreender e aceitar o
problema;

Freqliente resisténcia ao tratamento ou nao discriminacao da
necessidade dele;

Existéncia frequente de comorbidades decorrentes ou nao do uso;



TRATAMENTO PSICOLOGICO — REGIME
FECHADO

Tratamento em regime fechado constitui-se como uma
alternativa quando:
As tentativas de tratamento ambulatorial ndo sdo bem sucedidas;
O cliente oferece risco a sua integridade fisica e/ou a de outros;

Tem como objetivos principals interromper o uso,
“desintoxicar” e restabelecer fisicamente o cliente;

Pode aumentar a probabilidade de o cliente se engajar em
comportamentos de mudanca a medida que se mantém
abstinente e com maior discriminacao das conseqiéncias do
uso;

Possui alcance limitado ja que “afasta” o cliente de seu
ambiente natural,;

Papel do psicélogo: acolhimento, ficar sob controle de
variavels e conseqiiéncias do uso e do nao uso, orientacao
quanto a dependéncia e tratamentos, suporte a
comorbidades existentes.



TRATAMENTO PSICOLOGICO —
AMBULATORIAL

Deve seguir o processo ‘“normal” de um
atendimento psicoléogico a fim de identificar as
variavels envolvidas e a funcao do
comportamento dependente;

Devido as caracteristicas da DQ alguns pontos
freqientemente merecem especial atencao
durante os atendimentos:

Prevencao de recaida;

Habilidades Sociais;

Ampliacao de repertorio comportamental,;

Treino de auto-controle;

Orientacao familiar;



PREVENCAO DE RECAIDA

Inclul aspectos informativos sobre a DQ e os processos
comportamentais envolvidos;

Identificacao de estimulos eliciadores da sindrome de
abstinéncia (lugares, pessoas, horarios do dia, uso de outras
drogas, etc.)

Mesmo apoés a “desintoxicacao” e de um periodo sem uso os

estimulos condicionais sao capazes de eliciar as respostas
condicionadas e dessa forma aumentar a probabilidade de uso;

A medida que os estimulos condicionais forem identificados
é possivel elaborar estratégias para lidar com eles:
Manter o cliente afastado dos CS;

Extinguir a funcao do CS a partir da exposicao do cliente a
essas situacoes sem o uso da droga em seguida;

O atendimento extraconsultéorio pode ser muito util nessas
situacoes pois permite uma melhor identificacdo e manejo
dos estimulos eliciadores;



HABILIDADES SOCIAS

O treino em habilidades sociais tem especial

1mportancia no tratamento da DQ pois:
Instrumentaliza o cliente para lidar e/ou evitar
situacoes de risco;
Promove um aumento de qualidade nas relacoes
Interpessoais, soclais € profissionais que
freqientemente sao afetadas pelos comportamentos
ligados ao uso;



AMPLIACAO DE REPERTORIO
COMPORTAMENTAL

O uso de drogas freqientemente se inicia em uma fase
critica do desenvolvimento que é a adolescéncia;

Observa-se baixa variabilidade comportamental e portanto
dificuldade em lidar com as situacoes do dia-a-dia sem o
uso da droga;

A ampliacao do repertorio tem como objetivos principais:

Desenvolver variabilidade comportamental
possibilitando formas mais adaptativas de lidar com as
situacoes do dia-a-dia;

Diminuir o valor reforcador dos comportamentos
relacionados ao uso de drogas através do aumento do
valor reforcador de atividades concorrentes;



AUTO-CONTROLE

Auto-controle — escolha por uma opcao na qual o evento
reforcador é atrasado

Impulsividade _ escolha por uma op¢ao na qual o evento
reforcador é imediato

A impulsividade caracteristica do dependente aumenta a
probabilidade de comportamentos ligados ao uso de drogas,
que apresentam eventos com funcao reforcadora imediata,
em detrimento a comportamentos mais adaptativos nos
quals o evento com funcao reforcadora é muitas vezes
atrasado;

Devido as dificuldades ja apresentadas, o treino em auto-
controle muitas vezes deve ser iniciado pela restricao e
ajuda fisica;
Evitar lugares e pessoas que tornam os comportamentos
inadequados mais provaveis;

Solicitar a presenca de outras pessoas em atividades que nao sao
possiveis de evitar;



ORIENTACAO FAMILIAR

Tem como objetivo:
Fornecer informacoes sobre a DQ;

Discriminar comportamentos dos familiares que
contribuem para a manutencao dos comportamentos
madequados do cliente;

Facilitar a liberacao de conseqiiéncias adequadas aos
comportamentos que se deseja reforcar/extinguir;

Instruir sobre a importancia de atuacao no processo de
tratamento - Funcao de “controle externo”;



Obrigada!
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