Gloria Jolluskin
Professora Auxiliar
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais - UFP

Laura M. Nunes

Licenciada

Psicologia

Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais - UFP

RESUMO

ABSTRACT



INTRODUCAO

O presente trabalho surge com o propésito de avancar com uma proposta de con-
jugacdo integradora de trés modelos que, de autores e datas distintos, exibem uma
complementaridade de excepcdo. Partindo do modelo transteérico de Prochaska e
Diclemente e com base nas fases ai definidas, vao-se incluindo o modelo cognitivo do
uso de substancias de Beck e colaboradores e o de prevencao de recaida de Marlatt e
Gordon, acompanhados do recurso simultdneo ao biograma com intencéo terapéuti-
ca, centrado na palavra, nas representacdes e nas vivéncias subjectivas do individuo.
Tal possibilidade de entrosamento propicia ndo sé uma util abordagem ao sujeito com
histéria de abuso de substancias, como também uma melhor compreenséo das dis-
tintas alteragées comportamentais, entre aqueles que procuram ajuda no sentido de
abandonar o consumo de drogas.

Inicialmente, procurar-se-a abordar a importancia de, num registo de plasticidade
e adaptacdo, conjugar distintas visées do fenémeno. Posteriormente passar-se-a a
exposicao clara embora suméria das diferentes abordagens, com um esfor¢o no senti-
do de expor claramente a forma como se complementam e conformam numa mesma
direccao.

O PORQUE DE UMA MOGAO INTEGRADORA

Scheier e Newcomb (1991, cit. In Farate, 2001) desenvolveram uma analise prospectiva
sobre um estudo longitudinal, que os levou a evidenciar dois eixos fundamentais: o eixo
desenvolvimental, relativo a progressao do consumo de substancias ao longo da ado-
lescéncia, e o eixo multifactorial. Este Ultimo abarca a configuracdo de multiplas associa-
¢bes causais, entre os dispares factores potencialmente explicativos e o comportamento
a explicar. Esta multiplicidade de factores explicativos alia-se por sua vez, a uma varieda-
de de implicagdes num plano de alimentacéao circular, que torna demasiado complexo o
fenémeno do consumo de drogas.

Tal complexidade é evidente na intrincada rede de interac¢ées entre distintos aspectos,
tao claramente exposta por Becofia (1999, cit. In Becofa e Vazquez, 2001).



FIGURA 1. MODELO COMPREENSIVO E SEQUENCIAL DAS FASES DE CONSUMO DE DROGAS NA ADOLESCENCIA
DE BECONA (1999, ADAPTADO DE BECONA E VAZQUEZ, 2001)
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No modelo apresentado pelo autor hj, inicialmente, factores predisponentes de nature-
za bioldgica, psicoldgica e sociocultural. Entre os primeiros incluem-se aspectos de cariz
genético, enquanto os de natureza psicolégica envolvem a aprendizagem, a personali-
dade e a inteligéncia. Finalmente, as predisposicdes de natureza sociocultural incluem
crencas, expectativas e condutas moduladoras do comportamento do sujeito, enquanto
elemento inserido num determinado grupo social (Becofa e Vazquez, 2001).

Precisamente por isso, o autor do modelo sustenta que o individuo é alvo de um pro-
cesso de socializacdo, desenvolvendo assim todo um sistema de crencas, atitudes,
valores, normas e inten¢des e, ao longo do percurso desenvolvimental, vai sendo tam-
bém exposto a factores de risco e a factores de proteccao. Tudo isto concorre para, em



conjugacao com a disponibilidade da substancia e o acesso a mesma, criar um estado
emocional. Este ultimo é também afectado pelo tipo de substancia e pela percep¢éo
de risco relativamente a mesma. Familia, grupo de pares e escola, vao também criar
impacto no estado emocional. Mediante a prova ou ndo da substancia e em directa
ligacdo com a percepcao derisco e as estratégias de confronto de que o sujeito dispde,
havera ou ndo uma decisdo no sentido da repeticdo de consumos. No primeiro caso,
o uso conduzird a dependéncia, desenvolvendo-se assim o comportamento adictivo
(Becofa e Vazquez, 2001).

Pode, assim, depreender-se a respeito da imensiddo de factores que implicam e sdo
implicados pelo fenémeno, o que torna mais pertinente a necessidade de lancar méao
a distintas abordagens que, num regime de complementaridade, potenciam uma mais
rica e eficaz compreensdo. Na verdade, o modelo acabado de expor, embora nao fazen-
do parte do plano de intervencao, elucida a respeito da complexidade da problematica
que, por isso, carece de uma abordagem aberta a contributos de diferentes provenién-
cias, que se conjuguem para o mesmo fim.

A conjugacao de modelos de tradicdo cognitivo-comportamental com uma abordagem
de linha construtivista, podera constituir-se num esforco de chegar a varias facetas do
fendmeno de forma que, ndo se trabalhem apenas os comportamentos, como também
os pensamentos do sujeito, sem contudo olvidar a componente subjectiva da realidade
construida por cada individuo, ao longo do seu percurso de vida.

Acrescente-se que Becona e Martin (2004) enfatizam o facto de que as teorias inte-
grativas e compreensivas perseguem a ideia de congregar diferentes componentes e
multiplos factores, numa procura de indole mais compreensiva do que explicativa do
fenédmeno. Assim, ndo procurando explicacdes de causalidade directa e linear, o que se
pretende é um melhor entendimento de uma problematica deveras complexa.

DIFERENTES MODELOS, UMA LEITURA CONJUGADA

Para alcancar essa integracao das diferentes abordagens, poder-se-a partir da exposi-
¢do sucinta do modelo transtedrico de Prochaska e Diclemente (1982, cit. In Ogden,
1999). O que estd presente é a reunido, ou nao, das condi¢des internas do individuo no
sentido de, num processo de reconhecimento do problema e das respectivas conse-
quéncias, chegar a um estado de tomada de decisdo relativamente ao abandono dos
consumos. Tal constelacdo de condigdes é também ela processual, ou seja, obediente
a fases ou etapas, ndo ocorrentes necessariamente pela mesma ordem nem forcosa-
mente na mesma direccdo. Isto é, o sujeito poderd também interromper o processo,
fixando-se num determinado estadio ou, feito um certo percurso, regressar a um esta-
dio anterior. Trata-se de uma leitura da mudanca comportamental como sendo dina-
mica, em oposicao a ideia do tudo ou nada. Segundo os autores, os individuos em
diferentes estadios procedem a ponderacéo entre custos e beneficios de determinado
comportamento, ponderagdo essa que é elaborada diferentemente em cada uma das
fases (Ogden, 1999).



Assim, o sujeito que va transitando de um estadio para o seguinte, fa-lo-4 mediante um
crescente processo de tomada de consciéncia relativamente a sua conduta problema-
tica. Desta forma, havera uma ponderacdo entre beneficios e maleficios, relativamente
aos consumos, no sentido de que os segundos vdo assumindo maior peso em rela¢do
aos primeiros. Ou seja, 0 caminho sera no sentido de um pleno e consciente reconheci-
mento da conduta e respectivas consequéncias como problemdticas, passando a haver
uma motivacdo para abandonar tal comportamento. Esta motivacdo acabara por supe-
rar ou esbater as expectativas de reforco relativamente aos consumos.

O modelo transteérico de Prochaska e Diclemente é descrito por Jarvis, Tebbutt e Mattick
(1996) com a apresentacdo dos cinco estadios sumariamente explicados de seguida:

Numa primeira fase, designada por estadio de pré-contemplacao, pode referir-se a pre-
senca marcada de uma crenca relativa aos aspectos positivos do consumo, sem reconhe-
cimento do mesmo como problematico, a par da auséncia de intencdo de mudanca;

A segunda fase, apelidada de estddio de contemplacéo, é aquela em que o individuo
demonstra um reconhecimento da existéncia de consumo problemético e das suas con-
sequéncias nefastas, mas num registo balanceado pela insuficiente motivacao para a
mudanca;

O estadio de preparacgao consiste numa etapa em que se verifica ja uma fase de ponde-
racao dos maleficios decorrentes dos consumos, numa aproximacao e abertura a possi-
bilidade de mudanca;

Jana quarta etapa, denominada de estadio de ac¢éo, verifica-se a iniciacao de alteracdes
no sentido de reduzir ou eliminar os consumos;

Finalmente, na quinta fase, o sujeito encontra-se no estadio de manutencédo da acgéo,
em que se sedimenta a persecucdo das ac¢des conducentes a abstinéncia, num real
esforco no sentido de abandonar em definitivo os consumos.

Mais tarde Velicier, Prochaska, Rossi e Snow (1992, cit. In Silva, 2001) acrescentam o sex-
to estadio, o da finalizacdo, com base nos critérios de um desejo de consumo nulo em
qualquer situacdo, a par de uma auto-confianca e auto-eficacia de 100% no sentido de
nao se verificar qualquer consumo.

A ENTRADA PERTINENTE DAS DISTINTAS ABORDAGENS

Do nosso ponto de vista, pode considerar-se o modelo transteérico de Prochaska e
Diclemente, apresentado anteriormente, como a espinha dorsal sobre a qual se véo aco-
plando as outras perspectivas, de acordo com o processo ilustrado na figura 2.



FIGURA 2. ESQUEMA DA INTEGRAGCAO DAS DIFERENTES ABORDAGENS
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Ao focalizar o primeiro estadio designado por pré-contemplacédo, pode constatar-se a
presenca de pensamentos que subsidiam a recorréncia dos consumos. Neste estadio,
o individuo exibe uma forma de pensamento que poderia apelidar-se de adictivo. Tal
registo de funcionamento mental est4, alids, presente noutros estadios, estando forte-



mente enraizado nessa primeira fase pré-contemplativa, caracterizada pela persistente
negacdo do caracter problematico do consumo, bem como pelo ndo reconhecimento
das consequéncias nefastas do mesmo.

Precisamente na fase de pré-contemplacdo, para tentar compreender a negacdo do
problema e das consequéncias do consumo, considera-se pertinente reflectir sobre o
modelo cognitivo do uso de substancias de Beck e colaboradores (1993, cit. In Junior,
2004). O referido modelo expde que, perante uma situacdo estimulo, se produz uma
activacdo de crencas centrais do individuo sobre o mundo, sobre si e sobre o futuro, a
par de crencas relativas ao uso das drogas. Essas crencas, de raiz profunda, vao despo-
letar pensamentos automaticos de indole adictiva, os quais, por sua vez, desencadeiam
sinais e sintomas fisioldgicos reconhecidos como uma fissura. Tais crencas e pensamen-
tos automaticos tém um caracter permissivo, facilitador e até potenciador da elabora-
¢do de um plano de acesso as substancias. Entretanto, o acto de consumir desperta um
estado contraditério, um funcionamento ambivalente, que se traduz na oscilagdo entre
o desejo de consumo e os sentimentos de culpa e fracasso. Estes ultimos geram um
estado de desconforto no individuo, o que leva a activacdo de mais crencas subsidiarias
da adicgao.

Ainda de acordo com Junior (2004), tais crencas, geradoras da manuten¢do dos consu-
mos, podem ser descritas em trés grandes categorias:

As crencas antecipatdrias, que se prendem com as expectativas de recompensa, gratifi-
cacdo e prazer, relativamente ao uso da substancia;

As crencas de alivio, nas quais se deposita a expectativa de que o uso de droga trara ali-
vio, relativamente ao desconforto e sofrimento;

E, finalmente, as crencas permissivas ou facilitadoras, mediante as quais o individuo con-
sidera aceitavel o consumo da substancia, a despeito das consequéncias que, embora
nefastas, sdo desvalorizadas pelo sujeito.

A circularidade e interac¢do de crencas, pensamentos automaticos e um plano de acesso
as substancias, levam a manuten¢do de consumos cuja reversao implica uma progres-
sdo nos estadios definidos por Prochaska e Diclemente. A busca de identificacdo das
crengas subjacentes implica, por sua vez, o processo de consciencializacdo do proble-
ma. Aqui, serd util a introducdo de um novo elemento também processual, que facilite
e fortaleca uma progressiva tomada de consciéncia, relativamente ao comportamento
problematico do sujeito. Tal instrumento, o biograma, sera progressivamente construi-
do em conjunto com o individuo. Deve salientar-se que, segundo Tinoco e Pinto (2003)
a elaboracédo do biograma nao é impeditiva do recurso a técnicas cognitivas, podendo
até articular-se com elas.

O biograma constitui-se de sucessivas dreas tematicas das vivéncias do individuo, orga-
nizadas em funcdo de um eixo cronoldgico. Nesta fase recorrer-se-ia a biografia de pri-
meira ordem, que consiste na recolha dos acontecimentos de vida do sujeito, em que



tais relatos sao organizados conjuntamente com o individuo na constru¢do do seu bio-
grama. Sera o proprio a corrigir e a repartir as informacées, referindo as distintas fases da
sua vida. Esta estruturacdo e revisdo biografica permitem ao sujeito uma visdo geral da
sua histéria (Tinoco e Pinto, 2001).

Tal revisdo torna consciente a percepc¢ao que o individuo tem do seu préprio percurso
de vida, numa accdo facilitadora da reflexdo e da auto-andlise, sendo estas muito impor-
tantes para que haja uma transicao de estadio, no sentido da mudanca.

Num momento posterior, que inclua o estadio de preparagdo para a ac¢ao, havera inte-
resse em prosseguir no processo de edificacdo e anadlise do biograma. Este terd agora as
caracteristicas da biografia de segunda ordem, na qual, respeitando sempre a esponta-
neidade do discurso do individuo, se passa a andlise reflexiva do material afectivo-emo-
cional, com ligagdes ao comportamento factual. Aqui, o objectivo é o de compreender
as areas afectiva, emocional e cognitiva de que estdo impregnadas as condutas. Esse
esforco de entendimento sera desenvolvido conjuntamente, num processo em que o
sujeito se indaga numa auto-exploracdo de significacées. Ja na fase da acgéo, o bio-
grama deve adquirir propriedades da biografia de terceira ordem. Nesta, apds cuidada
redaccdo de cada fase do biograma até ai construido, o sujeito vai confrontar-se com as
pequenas narrativas por ele préprio protagonizadas e narradas. Assim, ele devera reflec-
tir, comentar, corrigir e até completar tais histérias da sua histéria. O individuo é encora-
jado a debrugar-se sobre si, num processo de consciencializacdo das significagées que
foi erguendo ao longo do seu percurso. Havera entéo, o assomar da légica que possibili-
tou tais construcdes, com concomitante abertura a reformulacéo (Tinoco e Pinto, 2001).

O exercicio proporciona a oportunidade de uma auto-analise reflexiva e, consequen-
temente, um crescimento conducente a autonomia do individuo. Ai chegado, o sujeito
estara ja na fase de accdo ou até memo no estadio de manutencéo da accéo. E ai que se
enquadra o modelo de prevencao de recaida de Marlatt e Gordon (1985).

Na verdade, apds longo periodo de abstinéncia ndo é rara a ocorréncia de um deslize
ou lapso. Entenda-se por deslize ou lapso o erro ou falha temporaria em que se verifi-
ca um retrocesso apos um periodo de abstinéncia (Marlatt e Gordon, 1985). Ainda de
acordo com os autores, a recaida é caracterizada pela perda de controlo com regresso
aos padrdes comportamentais anteriores a abstinéncia. Assim, é na gestdo do lapso que
pode haver um ponto de inflexdo para a recaida.

Marlatt e Gordon (1985) explicam que, perante uma situagao de elevado risco, o sujei-
to podera mobilizar uma resposta adequada e aumentar a auto-percepg¢éo de eficacia,
reduzindo as probabilidades de recair. Contudo, o individuo podera nao responder
adequadamente, afectando negativamente a auto-percepcdo de eficicia e, conse-
guentemente, aumentar as probabilidades de lapso. Este, uma vez ocorrido, conduzira
ao que os autores chamam de efeito de violacdo de abstinéncia. Este estado apresenta
uma intensidade varidvel, funcdo de multiplos aspectos como: o locus causal interno
ou externo, a dissonancia cognitiva instalada entre o acto do consumo e os objectivos
terapéuticos, a auto-culpabilizacdo pela falha ou a sensacdo de fracasso de uma norma



auto-imposta. De notar que tal estado aumenta a ansiedade do individuo, aumentando,
assim, a tendéncia para novos consumos com o fim de reduzir essa ansiedade.

Neste momento é fundamental uma andlise conjunta, ndo de desresponsabilizacdo nem
de dramatizacdo do ocorrido. A reflexdo, honesta e ponderada, ndo implica a culpabili-
zacdo do individuo, mas antes a tomada de consciéncia de que, estando num processo,
podera sofrer um deslize, o qual ndo sera impeditivo do prosseguimento da abstinén-
cia. Essa analise podera ser feita por um relato factual, a semelhanca da construcdo do
biograma, seguido de uma busca de aspectos afectivos, emocionais e cognitivos, sub-
jacentes e/ou consequentes para, finalmente, ser revisto, reformulado e trabalhado em
termos de alternativas possiveis.

NOTAS FINAIS

A mocao apresentada mais ndo é que apenas isso: uma proposta. Assim sendo, muito
embora exposta de forma sequencial e estruturada, a fim de mais facilmente se transmi-
tir a ideia de articulacdo dos diferentes modelos, é imperativo que se considere a plasti-
cidade necessaria a fim de que haja uma adaptacao as diferentes situacoes.

No geral, o que se pretende é uma intervencao que integre diferentes leituras da proble-
matica, sem o esquecimento da realidade subjectiva e, consequentemente, irrepetivel
de cada sujeito. Ha necessidade de tempo e espaco para que o individuo se reconstitua
e se reconstrua de um processo de perda e desinvestimento. Na mesma légica, também
a reconstrucdo deverd ser processual, ainda que pontuada por especificidades e des-
continuidades. Todo o processo é acompanhado por um trabalho sobre o biograma, o
qual vai sendo progressivamente avaliado, interpretado e organizado pelo sujeito, numa
impardvel busca de crescimento e auto-conhecimento conducentes a mudanga.

Trata-se, entdo, de orientar o individuo num movimento processual de desenvolvimen-
to e mudanca, sem definicdo de limites. Por isso o construtivismo se situa num patamar
mais criativo que o da resolucao (Neimeyer e Mahoney, 1995: Neimeyer e Raskin, 2000,
cit. In Gongalves, 2002).

Este esquema de integracdo entre modelos tedricos de caracter cognitivista, a par de um
instrumento baseado na construcado faseada da histéria de vida do individuo favorece-
ra o desenvolvimento de um processo de auto-analise, numa descoberta dos aspectos
implicados na sua conduta.
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