Thaislayne Nunes de Oliveira
(Organizadora)




Thaislayne Nunes de Oliveira
(Organizadora)




2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Karine Lima
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

@ @ Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicdo Creative
= Commons. Atribuicao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondoénia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Faria - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof® Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr? Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof® Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof® Dr® Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof® Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Jilio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

| Atena

Editora
Ano 2019




Ciéncias Bioldgicas e da Salide

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnolia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr? Carmen LUcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr? Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

P769 Politica social e gestdo de servigos sociais [recurso eletrénico] /
Organizadora Thaislayne Nunes de Oliveira. — Ponta Grossa, PR:
Atena Editora, 2019.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: Word Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-756-7

DOI 10.22533/at.ed.567192511

1. Politica social. 2. Servigos sociais. . Oliveira, Thaislayne
Nunes de.
CDD 361

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

Conforme uma tendéncia verificada em escala mundial, a protecdo social
brasileira teve sua trajetéria historica fortemente influenciada pela desigualdade social
advinda da expanséo do capitalismo industrial e por crescentes lutas dos trabalhadores
nos séculos XIX e XX. Porém, destacam-se as especificidades e contextos inerentes
de cada regido. A realidade brasileira historicamente foi permeada por contradicées
sociais e econémicas, que tem forte impacto na condugcdo e execucéo das politicas
sociais.

A politica social e os bens e servigos sociais emergem das rela¢des sociais de
uma sociedade em constante transformacao e séo produtos de uma arena de conflitos,
ao mesmo tempo em que buscam consenso reproduzem a manutencao da ordem
e do controle. Logo, a compreensao destes conceitos implica necessariamente em
considerar as relagdes de tempo e espaco da sociedade, assim como a conjuntura
econdmica, social, cultural e politica.

Esta coleténea intitulada “Politica Social e Gestdo dos Servi¢os Sociais” apresenta
reflexdes acerca da concepc¢ao da Politica Social e da Gestao dos Servicos Sociais, €,
questdes transversais que influenciaram a concepc¢ao, transformacao e os movimentos
sociais para o seu aprimoramento. Os autores utilizam diferentes metodologias, tais
como: revisdes bibliograficas, analise documental, abordagens técnicas e qualitativas,
pesquisa de campo com entrevistas e estudos de casos. Cabe ressaltar, que a
variedade das discussdes asseguradas neste exemplar, que € composto por vinte
e trés artigos, é também intrinseca a configuracdo do proprio desenrolar da politica
social, que perpassa por diferentes meandros e tem uma infinidade de possibilidades
e desdobramentos.

Este livro relne uma coletanea de artigos, que foram subdivididos em dois blocos
centrais. O primeiro bloco € composto pela contextualizagdo da politica social e por
reflexdes sobre sua influéncia no processo de trabalho do Assistente Social. Assim, os
autores realizam ponderagdes acerca da conjuntura de institucionalizac&o da politica
social, com apontamentos sobre o contexto histérico do desenvolvimentismo e pds-
desenvolvimentismo na América Latina e elucidacao do desmantelamento das politicas
sociais na contemporaneidade. Trata-se de uma obra plural, que e inclui analises
sobre interlocugcdo da politica social junto ao processo de trabalho do Assistente
Social, abordando mercado de trabalho, a autonomia profissional e reflexdo acerca
da influéncia do coronelismo, clientelismo, assistencialismo e da religido no Servigco
Social, que séo eixos fundamentais para pensar a estruturacdo desta profissao.

No segundo bloco os autores discorrem sobre politicas sociais publicas, como:
Politica de Assisténcia Social, Adolescentes e Jovens, Sistema Penal - Seguranca
Publica, Racial, Habitacdo e Saude. Para tanto, analisam aspectos sobre a pobreza
e a conformacgéo da Assisténcia Social como politica publica, abordando inclusive
a estruturacédo da Politica Nacional de Assisténcia Social, do Sistema Unico de



Assisténcia Social e demonstrando variadas experiéncias locais. Esse conjunto de
inquietacdes foi primordial para adentrar a discussao sobre os adolescentes, jovens
e as familias, que foi analisado sob a 6tica da Protecéo Social Basica, ato infracional,
medidas socioeducativas e do processo de desligamento dos jovens, institucionalmente
acolhidos, ao completarem a maioridade.

Na sequéncia, o livro apresenta uma analise sobre o sistema penal na sociedade
capitalista, que possibilitou a discussao sobre os desafios da desigualdade racial, e
também foi explanada a situagdo dos refugiados acolhidos no Brasil e a perpetuagéo
do racismo. Além disso, a obra contempla a discussdo sobre a desigualdade
socioespacial, incluindo ponderagdes sobre a conformacgao dos espacos urbanos, do
direito a cidade e das implicagdes do Programa de Aceleracdo do Crescimento. E, por
fim exibe distintas pesquisas realizadas, que versam sobre a avaliacdo de desempenho,
andlises documentais, andlise da percepcao dos gestores sobre programa do Governo
Federal e pesquisas com enfoque nas politicas de saude.

Ressalto que, na atualidade, os ataques e cortes das verbas para a Educacéao
Publica influem diretamente na restricao do desenvolvimento dos projetos, que indicam
a limitacdo da realizagcdo da pesquisa e do alcance dos necessarios resultados.
Considerando a fragilidade deste cenario torna-se ainda mais essencial visibilizar os
estudos técnicos cientificos, sobretudo pelos resultados, que sado engendrados as
lutas sociais e buscam a manutencéo e execucéao das politicas sociais e dos servigos
sociais.

Thaislayne Nunes de Oliveira
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CAPITULO 22

INTERVENCOES PARA USUARIOS DE DROGAS
BASEADAS NA ABORDAGEM COGNITIVO-

Ana Maria da Silva Gomes

RESUMO: Fato comum na histéria da
humanidade, € sabido que a procura pelo
consumo de alcool e outras drogas que alteram
0 sentido sobre a realidade, faz parte da cultura
e do cotidiano de muitos povos. Entretanto, o
uso abusivo de drogas, atualmente, tornou-se
um grave problema social e de saude publica.
Obijetivo: Apresentar os principais aspectos do
tratamento utilizando a abordagem cognitivo-
comportamental na atencdo ao usuario de
drogas. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, que adotou a revisao da literatura
como fonte de obtencéo dos dados. Resultado:
Os resultados apontam para a importancia
de intervengdes efetivas para o tratamento
de dependentes quimicos, com base na
reestruturacdo de crencas e comportamentos
utiizando como  recursos  terapéuticos
técnicas de treinamento de habilidades
sociais, visando a manutencao da abstinéncia.
Conclusao: Evidenciou-se que a abordagem
cognitivo- comportamental, € um modelo de
tratamento para usuarios de drogas utilizado
pelos  psicologos inseridos numa equipe
multidisciplinar e funciona principalmente como
um dispositivo para a reducao de fatores de
vulnerabilidade psicossocial e prevengcao para
recaida.

PALAVRAS-CHAVE: Dependéncia Quimica.

Politica Social e Gestéo de Servigos Sociais

COMPORTAMENTAL

Terapia Cognitiva- Comportamental.

Intervencéo.

ABSTRACT: Common fact in the history of
humanity, it is known that the demand for alcohol
and other drugs that change the meaning about
reality, is part of the culture and daily life of
many people. However, drug abuse today has
become a serious social and public health
problem. Objective: To present the main aspects
of treatment using the cognitive behavioral
approach to drug user care. Methodology: This
is a qualitative research, which adopted the
literature review as a source of data collection.
Results: The results point to the importance of
effective interventions for the treatment of drug
addicts, based on the restructuring of beliefs and
behaviors using as therapeutic resources social
skills training techniques, aiming at maintaining
abstinence. Conclusion: It was evidenced that
the cognitive behavioral approach is a treatment
model for drug users used by psychologists in
a multidisciplinary team and works mainly as a
device for reducing psychosocial vulnerability
factors and relapse prevention.

KEYWORDS: Chemical Dependence. Cognitive
Behavioral Therapy. Intervention.
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11 INTRODUCAO

O consumo prolongado de substancias psicoativas provoca prejuizos em todas
as dimensodes, sejam elas deterioragcdes fisioldgicas, problemas na esfera social e
psicolégica. Apesar do sofrimento psiquico advindo da interface com todos estes
conflitos e a despeito do reconhecimento das perdas, a dependéncia torna a droga
cada vez mais importante para o individuo , que s6 encerra sua busca com a presenca
da substancia.

Na &rea social, 0 abuso de drogas também representa uma das principais causas
faltas ao trabalho. O consumo de substéncias acarreta a diminuicdo da produtividade
e alteracdes nas relacdes estabelecidas no ambiente laboral. O alcoolismo é o terceiro
motivo para o absenteismo e a oitava causa de concessdes de auxilio-doenca pela
Previdéncia Social (PEREIRA et al, 2010; CAMPOS e FIGLIE, 2011).

A convivéncia familiar e comunitaria de um usuario de drogas tende a ser
disfuncional, devido ao dueloincessante que este trava contra as normas e expectativas
dos familiares e sociedade.

O tratamento dos transtornos relativos ao uso de substancias psicoativas é
complexo, envolvendo abordagens biopsicossociais, tendo em vista que as pessoas
possuem singularidades e particularidades inerentes a cada individuo, o que
efetivamente pode determinar diferentes motivagdes quando se analisa os fatores que
conduzem a experimentacao.

O National Institute on Drug Abuse- NIDA ( 2009 ) aponta alguns principios do
tratamento efetivo em dependéncia quimica, entre eles “Nenhum tratamento € efetivo
para todos” e “Permanecer em tratamento por tempo adequado é fundamental para a
efetividade”. Esses dois principios dificilmente sédo atingidos em cenarios de pesquisa,
pois 0 que se busca é a sistematizagao por periodo limitado.

O objetivo do presente estudo foi apresentar os principais aspectos do tratamento
utilizando a abordagem cognitivo-comportamental na atencdo ao usuario de drogas.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que adotou a revisao da literatura como
fonte de obtencédo dos dados. Diante disso, neste artigo, adotou-se como percurso
metodoldgico o levantamento do material bibliografico sobre a aplicacdo da Terapia
Cognitivo Comportamental, a aplicacao de suas técnicas no tratamento da dependéncia
quimica.

O levantamento de dados foi realizado utilizando descritores como “Dependéncia
Quimica”, “Terapia Cognitivo Comportamental”, “Intervencéo”, nas bases de dados
Scielo. As palavras chaves utilizadas foram dependéncia quimica, terapia cognitiva-
comportamental e intervencéo.

A fase de leitura do material objetivou identificar os principais elementos visando
responder a seguinte questao norteadora: A Terapia cognitivo-comportamental é eficaz

Politica Social e Gestao de Servigos Sociais Capitulo 22




na atencdo ao usuario de drogas?

3| DESENVOLVIMENTO

3.1 Aspectos neurobiolégicos da dependéncia quimica

De acordo com Laranjeiras (2012), as reagdes organicas da exposicao continuada
ao alcool provocam diversas alteracdes organicas como a lentificagcdo do pensamento,
0 prejuizo da concentracado, do raciocinio, atencao e julgamento, levando a diminuicéo
da atencdo para atividades especializadas. Outra complicacdo secundaria da
dependéncia de bebida alcodlica é a deficiéncia nutricional, fator que pode contribuir
para a debilidade organica em militares que cumprem atividades fisicas extenuadas.

Ribeiro ( 2010 ) descreve o funcionamento do Sistema de recompensa cerebral,
cujo entendimento torna-se necessario para que o profissional de saude, compreenda
sua relacao com o comportamento de busca da droga e possa reconhecer no usuario
a sindrome de abstinéncia .

Para compreensdo deste sistema, o autor acima referido explica a funcéo
neuronal, onde um grupo de neurbnios semelhantes, passa a compor sistemas
de neurotransmissao. Dentro de um sistema de neurotransmissao, predomina um
neurotransmissor, que desempenha a fungao de transmissao de informacodes, tanto
para o cérebro, quanto para os 6rgaos efetuam as ordens provenientes do sistema
nervoso central.

A neuroadaptacdo € uma modificacdo ocasionada pelo mecanismo de
toleréncia. Tal adaptacado do cérebro constitue um processo que culmina com a
sindrome de abstinéncia, marcada por sintomas de desconforto, tais como fissura,
tremores, suor, aumento da pressao e da temperatura. A busca do prazer vai aos
poucos sendo substituida pela busca de alivio dos sintomas de desconforto .

Para inibir estes efeitos, a maioria dos farmacos utilizados no tratamento da
dependéncia quimica, deve, no seu mecanismo de ag¢ao, causar a inibicdo das vias
neurobioldgicas, com vistas a obtencéo da diminuicdo do efeito de “fissura”, desejo,
ou busca da droga.

De acordo com Diehl, Cordeiro e Laranjeira( 2010), os medicamentos atuam
sobre os receptores envolvidos na dependéncia, agem promovendo 0s seguintes
mecanismos:

« Atuam de maneira analoga a cocaina, s6 que de forma mais branda e pro-
longada, promovendo o alivio dos sintomas de abstinéncia.

+ Bloqueiam os receptores relacionados aos efeitos desejados da substéncia,
ocasionando a extingcao do comportamento de busca;

« Agem em outros sistemas, porém, indiretamente, aliviam efeitos indeseja-
dos como a fissura e por fim existem medicamentos que alteram o metabo-
lismo da cocaina, tornando-a indisponivel no cérebro.
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Assim, a avaliagcdo da eficacia dos farmacos prescritos ao usuario pode ser
realizada pela obtenc&o dos seguintes resultados:

a) reducéo da vontade
b) supressao da fissura
c) alivio dos sintomas de abstinéncia

d) diminui¢ao/inibicdo do comportamento de busca

3.2 Principais intervencoes da TCC utilizadas no tratamento da dependéncia
quimica

As intervencdes terapéuticas pautadas na Terapia Cognitiva Comportamental
utilizam diferentes técnicas e contemplam diferentes dimensdes, sendo a mais
importante, a atuacdo sobre as principais vulnerabilidades apresentadas.

Uma alianga terapéutica bem estabelecida pode tornar-se um desafio para o
psicélogo que atua com dependentes quimicos. De acordo com as peculiaridades que
0 caso demanda, pode ser necessario 0 apoio de uma equipe multidisciplinar. Assim,
para favorecer o desenvolvimento de uma estratégia terapéutica eficaz, o psicologo
deve buscar conhecer as demandas e necessidades individuais, respeitando sempre
o estagio motivacional que o mesmo se encontra.

Portanto, o planejamento das atividades dos profissionais de saude devem ter
carater interdisciplinar e preservar o cunho motivacional. Aidentificacéo e reestruturacéo
dos pensamentos automaticos, auxiliam na prevencéo de recaida e na manutengéo
do controle de lapsos e recaidas, devem nortear a assisténcia ao usuario de drogas
que procura tratamento.

Reduzir os fatores de riscos, torna-se um importante fator de protecao, prevenindo
0 consumo de substancias, contribuindo para o desenvolvimento de habilidades
pessoais e sociais. (CAMPOS e FIGLIE, 2011).

Os profissionais devem ser capacitados e treinados para trabalhar com
dependentes quimicos, devendo receber superviséo clinica, pois trabalhar com esta
clientela é desgastante, devendo o profissional ter claro seus limites de atuacéo.

A relacéo profissional — cliente deve ser aberta e flexivel. O profissional deve ser
capacitado no reconhecimento dos efeitos quimicos da droga, suas associa¢gdes com
farmacos, os gatilhos que levam a recaida.

A alianca terapéutica constitui-se numa parte que ndo pode ser dissociada do
tratamento. Uma relacdo empatica, auxilia no engajamento do paciente, na resolugdo
de problemas, na psicoeducacao e na compreensao de sentimentos e comportamentos
disfuncionais. ( Leahy, 2013)

Cordeiro, Figlie e Laranjeira ( 2007), apresentam as Boas praticas no tratamento
do uso e dependéncia de substéncias, como o produto de evidéncias cientificas
reunidas num trabalho terapéutico de 13 anos da Unidade de Pesquisa em Alcool e
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Drogas (UNIAD) com dependentes quimicos Segue abaixo, alguns principios de boas
praticas descritas pelos autores no tratamento de dependentes quimicos:

+  Nao existe um tratamento nem um um servico capaz de atender todas as
necessidades, a estratégia ideal é dirigir a intervencéo baseada no “geren-
ciamento de caso”, referido em literatura como melhor aplicagao da aborda-
gem terapéutica de dependentes quimicos e seus familiares.

+ Deve-se criar um ambiente de intervencéo calmo e acolhedor. Garantir ao
usuario o acesso a um servico multidisciplinar, na qual o mesmo tenha con-
fianca para se expressar sem julgamentos.

« Explicar claramente como o servigo funciona, o que vai ser oferecido, quais
séo as regras e limites, além da realizacdo de um contrato terapéutico.

+ As propostas de intervencdo devem contemplar uma abordagem inicial, a
entrevista motivacional, o uso dos diferentes farmacos para as diferentes
fases do tratamento, técnicas cognitivas e comportamentais conforme suas
indicacdes, prevengao da recaida e o treinamento de habilidades psicosso-
ciais.

« As terapias de familia devem ser realizadas visando aumentar o suporte
familiar e auxiliar no enfrentamento da co- dependéncia, além do incentivo
para participacéo de grupo de auto-ajuda( exemplo: amor exigente, alcooli-
cos anbnimos ou narcéticos anénimos, entre outros.

A Terapia Cognitiva-comportamental utiliza na sua avaliagdo uma
conceitualizacdo do caso estruturada e baseada em um modelo que auxilia no
planejamento das intervencbes que serdo utilizadas. Tal modelo é amplo na TCC.
A conceitualizagdo cognitiva, formulacédo de caso, enquadre cognitivo do caso ou
conceituacao de caso funciona como um mapa que orienta aas estratégias terapéuticas
a serem adotadas com o cliente ( BECK, 2013).

Beck ( 2013 ) afirma que numa fase inicial & fundamental a estruturacao
das secdes, uma boa anamnese, realizar a psicoeducacédo, auxiliar o paciente no
mapeamento dos pensamentos automaticos desadaptativos, relacionados com suas
queixas. Para o autor a formulagcéo do caso representa a tentativa de entender; mais
gque uma categorizagdo, uma formulacdo bem-elaborada visando adotar a melhor
estratégia terapéutica.

3.3 Formulacao do caso

Na formulacgéo inicial do caso, muitas pecas podem fornecer percepgdes acerca
da situacao. Além de util para o terapeuta, a formulagao presta-se ainda como base
para um bom gerenciamento do caso.

Os tépicos necessérios para a formulagcao do caso sdo: Diagnéstico; Descrigéo
da Situacdo Social Atual; historico da dependéncia; suporte social. Por tratar-se de
uma intervencéo breve, no qual o terapeuta trabalha os pensamentos e sentimentos,
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baseado nos estagios motivacionais em que o paciente se encontra, identificar tais
fases durante a entrevista inicial € de suma importancia. Ao conceituar um paciente
em termos cognitivos podemos determinar a estratégia mais eficiente e efetiva de
tratamento. Isso também auxilia a desenvolver a relacao terapeuta- paciente.

Neufeld e Cavenage( 2010), citam que devemos realizar uma investigacao
para que uma conceitualizagdo cognitiva seja considerada eficaz. O terapeuta deve
conhecer alguns aspectos do seu cliente, tais como: seu o diagndstico clinico, uma
anamnese, com histdrico das predisposicdes genéticas e familiares.

Os pensamentos automéaticos (PAs), as crencas intermediarias ou subjacentes
e suas crengas centrais ou nucleares as seguintes perguntas, ao conceituar um
paciente:

Como o paciente desenvolveu esse transtorno?

Quais foram os eventos de vida, experiéncias e interagbes significativos?

Quais séo suas crencas mais basicas sobre si mesmo, seu mundo e 0s outros?
Quais sdo suas suposicdes, expectativas, regras e atitudes (crencgas intermediarias) ?

Que estratégias o paciente utilizou ao longo da vida para lidar com essas crengas
negativas?

Que pensamentos automaticos, imagens e comportamentos ajudam a manter
este comportamento.

A Terapia Cognitiva no tratamento da dependéncia quimica tem como foco
mapear 0s pensamentos, as crengas, 0s sentimentos e as circunstancias envolvidas
no comportamento disfuncional de busca e consumo de drogas.

3.4 Entrevista motivacional

Segundo Sales e Figlie ( 2009 ), a Entrevista Motivacional é baseada na terapia
centrada no cliente e tem como principal objetivo a mudanca de comportamento.
Consiste numa técnica muito utilizada no manejo do usuario e familiares, pois auxilia
no longo e dificil processo de adeséo ao tratamento e a manutengédo da abstinéncia.
Sua estrutura € baseada em estagios, descritos a seguir:

Os estagios motivacionais descritos por Castro (2005), relacionados a mudancga
de comportamentos no individuo sao:

Pré-Contemplacdao — neste estagio o individuo acredita nédo ter problemas
com relagdo a droga, ou € pouco consciente deste fato, logo, se néo tem problemas,
acredita ndo necessitar de tratamento ou mudanca de estilo de vida;

Contemplacao — o individuo que chega neste estadgio tem consciéncia do
problemas, porém fica ambivalente, avalia os pros e contras, e ndo sabe se quer ou
nao interromper o vicio. Neste estagio pode ocorrer pesquisas sobre o tratamento,
porém o usuario néo se trata;

Decisao — neste estagio, chega a hora do individuo elaborar um verdadeiro plano
de mudanca, no qual o dependente quimico analisa os pontos positivos e negativos
do seu estilo de vida e planeja mudar. Ele observa seu comportamento com atencao,
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paciéncia, o que pode fazer com que leve algum tempo para que seu plano de mudanca
fique pronto;

Acao - o usuario de drogas quando esta no estagio da agao, coloca em pratica
o plano elaborado no estagio anterior. Nesta fase o dependente quimico, tenta mudar
drasticamente seu estilo de vida, efetivando a mudanca de comportamento;

Manutencao — este é o estégio final, onde o individuo faz a manutencdo do
tratamento, ou seja, esta atento a situagcées que podem estimular o desejo de usar
drogas e evitam o contato com estes estimulos.

3.5 Treinamento de Habilidades Sociais:

Del Prette e Del Prette (2001) citam que a assertividade € uma das subclasses
de desempenho socialmente competente, utilizada como habilidade de expressao de
qualquer sentimento sem ferir o direito do outro.

Trabalhar a assertividade com o usuario de drogas é fundamental para que este
consiga lidar com a expresséo de suas escolhas dentro dos seus circulos sociais,
principalmente em situacoes de evitagao, nas quais necessite recusar o consumo de
substancias psicoativas.

As habilidades sociais sao consideradas como comportamentos sociais, presente
no repertério do individuo, para lidar de maneira adequada com as demandas das
situagbes interpessoais. Caracterizadas pela necessidade da interagdo social e do
encontro entre as pessoas, destacamos algumas habilidades sociais importantes para
0 manejo do usuario em tratamento da dependéncia quimica.

Os autores destacam que caracteristicas especificas de cada etapa da vida
exigem habilidades sociais para se estabelecer uma relagdo singular no contexto
social. Os autores destacam a importancia da subjetividade e do meio cultural no
qual vivemos. Adquirir um repertério eficiente de habilidades sociais torna-se Gtil para
lidar com situagdes de lapsos ou recaidas, nas quais o paciente precisa lidar com
os gatilhos do cotidiano, que envolvem a fissura a partir da mudancga de habitos que
envolvem o uso de alcool e outras drogas.

Outras Habilidades Sociais importantes nesse processo de tratamento sao:

+ Assertividade

+ Enfrentamento e autoafirmacéo;

+ Autoafirmacado na expressao de sentimentos positivos;
« Conversacgao e desenvoltura social;

+ Auto - exposicao a desconhecidos e situacdes novas;

+ Autocontrole da agressividade.

Utilizar o repertério de habilidades Sociais descrito na literatura auxilia também
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no enfrentamento das vulnerabilidades sociais, ja que alguns comportamentos do
usuario de drogas ocasionam a perda de vinculos afetivos.

O terapeuta deve treinar o usuario para a dificuldade para dizer ndo e recusar
droga, na aquisicdo do enfrentamento e autoafirmacdo, buscar outras formas de
socializacao e resgate de amizades antigas que facilitem o novo modo de vida longe
das drogas. Saber lidar com frustracées e situacdes de risco € uma forma de treinar a
auto - exposicédo a desconhecidos e situagdes novas.

Num modelo cognitivo de enfrentamento da dependéncia quimica, nas quais
baseamos a dificuldade para obter prazer fora do uso de drogas numa complexa
interacdo que associa fatores biologicos ligados a deficiéncia do Sistema de
Recompensa Cerebral com fatores ambientais numa triade Homem-droga-sociedade,
as estratégias cognitivas e comportamentais .

3.6 Prevencao de Recaida

O enfoque na prevencéao da recaida € um diferencial para as relagdes e vinculos
parentais. O auxilio ao reconhecimento das situagdes de risco para o retorno do
consumo, deve ser realizado pela equipe multidisciplinar,

Acbes de prevencao de recaida devem estar baseadas no conhecimento das
situacdes que envolvam possiveis vulnerabilidades para a ocorréncias de lapsos. Os
gatilhos podem estar relacionados a cobrancas de familiares, inUmeros danos sociais,
abandono da terapéutica, entre outros. O importante € o reconhecimento de que a
recaida faz parte do tratamento da dependéncia quimica.

A aproximacéo do terapeuta com o contexto familiar dos individuos sob os seus
cuidados representa um condicionante para a criagcao de vinculos e lacos de confianca
numa intervengéo breve. Assim, o conhecimento da historia de vida do usuario de
drogas e de sua realidade social € importante para que as acdes sejam resolutivas.

41 CONCLUSAO

As intervengdes com os usuarios devem promover bem-estar e readaptagéo
durante o processo de mudanca de comportamento. Pacientes responsaveis com os
progressos alcancados, a partir da atencao de redutores de danos.

Entender a doenca dependéncia quimica e os gatilhos para recaidas, encorajar
0 paciente a encontrar prazer em outras situacbes que nao oferecam riscos, com
vistas a encontrar outras recompensas que nao sejam pelo uso da droga.

Realizar atendimento com a familia, visando a psicoeducacdo e orientacoes
sobre a dependéncia quimica € de fundamental importancia. O suporte da terapia
cognitiva-comportamental possibilita o desenvolvimento de habilidades interpessoais
consideradas fundamentais para o enfrentamento de situacbées do cotidiano de um
usuario de drogas.
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