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MINIDICIONARIO DE TERMOS
ABTEMIOLOGICOS

Abstemiologos, abstemiologistas, abstémios-
terapeutas, reeducadores abstémios ou
abstémios-cuidadores, pessoas que estudam a
abstemiologia e que tem por fungcdo explorar,
mostrar, identificar e compreender o processo de
abstinéncia, bem como guiar, conduzir ou indicar
a jornada abstémia para todos aqueles que

desejam iniciar, manter ou evoluir através do.g

caminho  abstémio. Pessoas sdo

responsaveis pela abstémio-terapia.

Abstémio, Pessoa que pode estar em qualquer
uma das cinco fases de abstinéncia: abstémio
minimo, abstemenor, abstemaior, abstemaior
real ou mega-abstémio. Também pode ser usado
como sinbnimo de como abstémio positivo ou
abstémio propriamente dito. Pessoa que percorre
sua jornada abstémia. Pessoa integrante do
processo de abstinéncia. Homo abstemius.

Adiccédo, Periodo da vida de uma pessoa
vinculado ao uso de drogas/alcool de forma
abusiva, constante, permanente e degradante.
Caracteristica de uma pessoa que a conduz a
um periodo de uso de drogas/alcool muito
intenso. Doenca psicoldgica. Doenca
psiquiatrica. Doenca espiritual. Doenca biolégica.
Enfermidade. Habitos degradantes. Falta de
carater. Falta de espiritualidade. Falta de “Deus
no coragdo”. Aumento acentuado da
autopiedade. Egoismo. Narcisismo. Imaturidade.
Irresponsabilidade.  Problema. (ver: Teoria
poliédrica da adictologia).

Adicto, Pessoa que estd numa fase muito

que

xR

intensa da drogadicdo. Uso intenso de
drogas/alcool. Compulsdo e obsessdo porqg
drogas/alcool. Periodo de enorme crise pessoal,
afetiva, profissional, sentimental, emocional,
cognitiva, social e espiritual. O drogadito mais
complexo. Pessoa que estd no processo de
adiccéo.

Busilis, Centro da questao. Foco principal. Real
dificuldade.

Clausulas pétreas abstémias, Consistem em
determinadas regras que nao podem ser
desprezadas durante a abstinéncia porque se
forem desrespeitadas podem gerar fissuras ou
recaidas. Ex.: “evite o primeiro gole/dose”, e, “s6
por hoje”.

Codependéncia, Caracteristica ligada ao rol de
pessoas que fazem parte do cotidiano do adicto.
Sédo vitimas do fendémeno da adicgdo por®R
associacdo com entes queridos que,®
efetivamente, sdo adictos. No processo abstémio
haverd a transicdo de codependente para
coevolucionando.

Comorbidades, S&o doengas que se somam a
adiccao. Podem ter origem anterior,
concomitante ou posterior ao fenémeno adicto.®
Podem ser doencas, transtornos ou sindromes
de origem biolégica, psicoldgica, social, afetiva
ou espiritual. S&o situagbes que agravam o
processo de adicgdo. Podem ser uma das®
causas originarias da adiccéo (efeito primario) ou
causas que decorrem da adiccdo (efeito

secundario).

Drogadicdo, Uso efetivo de drogas/alcool,
normalmente, se refere a longos periodos.
Utilizacdo de alguma substancia que altera o
juizo pessoal de critcidade. E o uso de
drogas/alcool. Ocorre com mero usuario, usuario
abusivo e adicto. E aquilo que o abstémio tenta
superar. Técnica equivocadamente utilizada para
sentir prazer, alivio de dor ou fuga da realidade.
A drogadicdo prolongada pode resultar em
adiccdo. Drogadicdo pode, ou ndo, gerar
adiccdo. Enquanto a drogadicéo envolver apenas
0 periodo de mero usuario sera um mecanismo
social amplamente difundido e aceito. Quando a
intensidade da drogadic@o atingir os patamares
de usuério abusivo e de adicto a sociedade
desautoriza o uso.

Nomenclaturas sugeridas por JOSE PLINIO
DO AMARAL ALMEIDA:

® abstemidlogos
® abstemiologistas
® abstémios-terapeutas

Termo constante no livro: “Abstemiologia:
primeiro tratado abstemiolégico brasileiro”:

® reeducadores-abstémios

Nomenclatura PERICLES

ZIEMMERMANN:
® abstémios-cuidadores

sugerida por
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A TEORIA DO PROCESSO DE RECAIDA ESTUDA:
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Abreviaturas:

DADOS ESTATISTICOS sobre recaidas

Tratamento de prevencao de recaida (TPR): como evitar o desencadeamento ou a evolucao do processo de recaida
Defini¢cdes diversas: os conceitos de fissura, gatilho e recaida, lapso de uso, desvio abstémio, nexo de displicéncia e piramide
da recaida

Modelos de prevencéo de recaidas: modelo moral, modelo médico, modelo cognitivo e comportamental, modelo dinamico,
Modelo de Gorski, Modelo s6cio-cognitivo (Marlatt) e modelo abstemioldgico (Ziemmermann)

Breve histérico sobre fissura (craving)

Fissura para o modelo abstemiolégico

Classificacéo de fissuras

Caracteristicas da fissura

Fendmeno da recaida sem fissura

Técnicas para neutralizar GATILHOS e FISSURA

Carater pedagogico da recaida

Raciocinio critico

Principios aplicaveis a prevencéo de recaida

Efeitos gerados pelo processo de recaida

Sindromes manifestadas durante o processo de recaida

Teorias abstemioldgicas sobre o processo de recaida

Espécies de recaidas sobre o ponto de vista abstemiolégico

Técnicas aplicaveis a prevencgado de recaida: triangulo da prevengao, técnica do evite e do procure e 33 técnicas do modelo
abstemioldgico

DAI decisdes aparentemente irrelevantes
SAA sindrome de abstinéncia do &lcool
SPA substancia psicoativa

SAR situacdes de alto risco

PR prevencéo de recaida

TPR tratamento da prevencéo de recaida

R22RRAB
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DADOS SOBRE
PREVENCAO DE RECAIDA

A seguir, serdo apresentados alguns dados cientificos muito relevantes:

. 70% das recaidas ocorrem 90 (noventa) dias ap6s o internamento ou inicio do periodo de abstinéncia®. E
o ciclo dos 03 (trés) meses. Com isso, a probabilidade de recaida do abstémio menor — ou recuperando — é muito
superior ao indice de recaidas do abstémio maior — ou abstémio propriamente dito — que, por sua vez, também é muito
maior que o nimero de recaidas como abstémio duplo positivo — ou pds-abstémio.

. As 03 (trés) maiores causas motivadoras das recaidas®: pensamentos negativos (35%), estressores sociais
(20%) e convivencialidade conflitiva (16%).

3 Ambientes relacionados ao periodo de ativa disparam GATILHOS bioquimicos e psicologicos que sédo
interpretados pelo abstémio como fissura.

. Os pensamentos automaticos que geram fissura sdo embasados na triade da erronia (erro, engano e
omiss&o), ou seja, distorcdes cognitivas profundamente enraizadas nos juizos de valores inadequados®.

. Alteragdes de humor indicam sinais de desorganizacdo do pensamento. Ex.: humor euférico e acelerado,
melodramas, desinibicdo, grandiosidade, marasmo, pessimismo permanente e baixa autoestima. E comum que o
abstémio menor apresente sinais de anedonia, ou seja, a perda do prazer. Isso ocorre quando atividades cotidianas ndo
proporcionam prazer nem satisfacao.

e Questdo da gaiola de ratos: ratos — gaiola com comida ou nicotina - dependéncia em nicotina muito
severa — mudanca da estrutura gaiola — introducdo de diversos brinquedos — dependéncia de nicotina muito pequena.
O problema néo estava nos ratos ou na nicotina, mas na gaiola.

1 Experiéncia clinica. Dados empiricos.
2 Dados de: MARLATT, G. Gordon, J. Prevencao da Recaida. Porto Alegre: Artmed, 1993.
3 Nunca esquecer que nao existe recuperagao por osmose, mas existe recaida por osmose.
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QUADRILATERO
ABSTEMIO

O que todos os abstinentes possuem em comum?

Uma das questdes fundamentais para entender a abstinéncia é compreender o conjunto de ideias que os abstinentes possuem em comum

ja que sdo essas ideias que os afastaram da adic¢do. E preciso “dissecar” a consciéncia do abstinente de modo a compreender todo o

conjunto de ideias que lhes pertencem. Assim, empiricamente, podemos perceber que os abstinentes possuem em comum a alteracéo de

alguns conceitos e, tais conceitos, podem ser classificados de acordo com seus critérios: ético, cronoldgico, racional e espiritual. Esses

critérios serdo lentamente reformulados pelos abstémios para se amoldarem a Vida Abstémia. Como sdo quatro critérios abstémios

podem ser denominados de quattuor criterium abstemius ou, simplesmente, quadrilatero abstémio. Veremos a seguir que o triangulo da

recuperacdo (honestidade, mente aberta e boa vontade), bem como o tridngulo da trindade abstémia (serenidade, sabedoria e coragem)

representam trés exemplos de critérios abstémios.

Por isso, o quattuor criterium abstemius pode ser exemplificado pelo triangulo da

recuperacdo ou da trindade abstémia somado ao critério cronoldgico.

TECNICAS

RESPONSABILIDADE
S HONESTIDADE -
Ve CORAGEM —_—

CRITERIO
RACIONAL CRITERIO
_ ABSTINENTE CRONOLOGICO
INFORMACOES ABSTEMIO

MENTE ABERTA \_}/ : PARADIGMA

SABEDORIA

CRITERIO ETICO
PASSO ZERO

ALTERACAO DE

CRITERIO ESPIRITUAL
12° PASSO
BOA VONTADE
SERENIDADE —

Quadro: Quattuor criterium abstemius ou quadrilatero abstémio.
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TRATAMENTO SOBRE
PREVENCAO DE RECAIDAS

® A tratamento de prevencdo de recaida (TPR) exige:
® Grupo de suporte e sustentacdo emocional
Identificagcdo das situagfes de risco e dos sinais precoces de recaida
Elaboracéo de mapas de recaida
Estratégias para evitar o desencadeamento e agravamento do processo de recaida

Mudanca de estilo de vida

2 B B 8 8

Aplicacdo adequada de técnicas

&R Problemas do TPR:

xR Desvinculacéo precoce

xR Fadiga da cessacéo
xR Flutuacbes da assiduidade
®

Seguimento dos lapsos e recaidas

xR Em regra, o TPR (tratamento de prevencdo de recaida) exige trés passos: fase de desintoxicacdo, estabilizacdo e
desabituacéo.

PERICLES ZIEMMERMANN
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DEFINICAO DE RECAIDA
PARA A ABSTEMIOLOGIA

DEFINICAO DE RECAIDA PARA A ABSTEMIOLOGIA

Para entender a recaida precisamos de um conceito, entdo:

Recaida é o processo que ocorre quando o abstémio, ap6s ter percorrido uma linha causal de
desdobramentos faticos, realiza o abortamento traumatico do processo de abstinéncia, reconduzindo-se ao
processo de adic¢do e ao meio insalubre, periculoso e degradante do qual, supostamente, tentava sair.

Recaida é um ato individual de vontade. Entretanto, s6 recai quem estava em abstinéncia, ou seja, se ndo havia
um processo de abstinéncia ndo havera recaida, mas mero reuso de drogas/alcool. Para recair precisa percorrer toda
uma linha de causas e desdobramentos faticos, de modo que, a recaida ndo deriva de um Unico ato, mas de
sucessivos erros e equivocos ocorridos em diversas fases anteriores. Recaida € uma sucessdo de erros. Precisamos
entender como ocorre essa sucessdo de desdobramentos que culminam com a recaida, faremos isso no proximo
topico.

Para TRIGO (p. 299-328, 2006) na sindrome da recaida: “Os autores comparam a recuperagdo da dependéncia ao
subir de uma escada rolante que gira em sentido descendente. Nesta situacdo, ndo é necessario fazer nada para
descer ou recair, mas exige-se um esfor¢o ativo para conseguir subir ou recuperar. Assim, quando ndo ha uma
estratégia concreta de recuperacao, da-se inicio ao «processo de recaida» que é um fenémeno desencadeado muito
antes do uso efetivo da substancia. Isto quer dizer que apesar da pessoa se manter abstinente, a passividade perante o
tratamento, a negacdo das dificuldades ou o desenvolvimento de mitos e crencas erradas podem-se tornar
disfuncionais e levar a recaida.”

PERICLES ZIEMMERMANN
JOSE PLINIO DO AMARAL ALMEIDA



SEQUENCIA DE ATOS PARA A

REINTOXICACAO FISICA

LINHA DE
DESDOBRAMENTO
FATICO DA RECAIDA

EXEMPLIFICANDO A RECAIDA

REINTOXICACAO USO DA DROGA/ALCOOL

FISICA E A ULTIMA ACAO
&
REINTOXICAGCAO COMPRAR DROGA/ALCOOL
EMOCIONAL E ACAO QUE ANTECE O USO
<&

TER RESERVADO DINHEIRO

FATOS AUXILIADORES PARA GASTAR LIVREMENTE
ANTECEDENTES SAIR SOZINHO PARA COMPRAR

E ACAO PARA CONCRETIZAR O USO

1 PENSAR SOBRE QUANDO
FATOS COGNITIVOS VAI USAR, ONDE, COM QUEM, E
ESTRATEGICOS COMO OBTER A DROGA

E O PLANO DE ACAO

FATO COGNITIVO

PERMISSIVO MANUTENCAO DE RESERVAS

Quadro com base nos estudos de abstemiologia.
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PIRAMIDE DE RECAIDA

&®  Quadro: Piramide de recaida baseado na abstemiologia.

PERICLES ZIEMMERMANN
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PIRAMIDE DA RECAIDA
PARA A ABSTEMIOLOGIA

ANALISANDO A PIRAMIDE DA RECAIDA

A recaida é um processo que culmina com a reintoxicacdo do abstémio, mas que se inicia muito antes desse ato.
Reintoxicaco fisica: ¢ a Gltima etapa do processo de recaida culminado com o uso efetivo de drogas/alcool. E a recaida real.
Reintoxicacdo emocional: sdo os fatos antecipadores imediatamente anteriores ao uso de drogas/alcool. Tais como: comprar ou pedir

drogas/alcool. E a “recaida emocional”.
Fatos auxiliadores antecedentes: sdo as artimanhas para o uso. Por exemplo, discussfes desnecessarias, mentiras, ardil, fuga, obtencdo
de meios, aumento da irritabilidade ou isolamento.
Fatos cognitivos estratégicos: ocorrem internamente, apenas na mente da pessoa como desorganizacdo mental e cogitacfes de uso.
Fatos cognitivos permissivos: constituem-se pela manutencio de reservas, teimosia, auséncia de flexibilizagdo conceitual. E uma
espécie de orgulho, mas, como é um orgulho exagerado, é comum dizer que é orgulho inflado.
Entdo, a recaida entendida como reintoxicacdo fisica se inicia muito antes, mas quando se inicia a recaida? Nos fatos cognitivos permissivos:
acompanham a pessoa desde a interrup¢do do uso de drogas/alcool e ndo séo eliminadas pelo seu juizo de criticidade ja que ha auséncia de

lucidez abstémia e falta de aplicacdo da técnica do triangulo da recuperacao (honestidade — boa vontade — mente aberta).

PERICLES ZIEMMERMANN
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MODELOS DE PROGRAMAS DE

PREVENCAO AS RECAIDAS

MODELOS DE PROGRAMAS DE PREVENCAO DE RECAIDAS

Prevencdo de recaida (PR): conjunto de técnicas
para evitar a recaida. Por sua vez, a recaida pode ser
um resultado ou um processo

Lapso: difere da recaida por ser um breve momento
de retorno ao comportamento adicto anterior

Lapso translacido ou limpo: sem reintoxicacgao fisica
Lapso fosco ou turvo: com reintoxicacao fisica

Na verdade, O LAPSO E APENAS UMA RECAIDA
COM EFEITOS MODERADOS. O processo de
recaida sempre gerard efeitos: GRAVISSIMOS,
GRAVES OU MODERADOS. Néo existe processo de
recaida com efeito leve

! Adaptagao da teoria poliédrica do italiano ALBERTO ASQUINI (1889-1972).

Busca de alivio

Recompensa
imediata

prazer
relaxamento
socializacéo
desinibicdo
sensacao de

controle e bem-

estar

sensacgéao de

melhora no
desempenho

Quadro criado com base nos estudos de SAKIYAMA (2012).

Modelo moral
Modelo médico

Modelo cognitivo e
Comportamental: sdo lineares

Modelo Dinamico: nao lineares,
mas baseados na teoria da
catastrofe e em relagcbes
multifatoriais

Modelo de GORSKI

Modelo sécio-cognitivo
(MARLATT)

Modelo abstemiolégico
(ZIEMMERMANN): teoria
poliédrica’
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ODELO DE GORSKI

MODELO DE GORSKI

TRIGO (p. 299-328, 2006) afirm que: “Terence Gorski € um psicoterapeuta cognitivo-comportamental internacionalmente
conhecido pelos seus contributos no dominio da TPR. As ideias e métodos desenvolvidos por Gorski baseiam-se na sua
experiéncia clinica e, de forma substancial, nos principios subjacentes ao Programa dos Doze Passos dos Alcoolicos
Andnimos, os quais influenciaram o seu livro — STAYING SOBER. Ao contrario de MARLATT, a concepgdo de Gorski é

fortemente influenciada pelo modelo médico.”

Plano de prevencéo a recaida proposto por Terence Gorski
1. Estabilizagdo (autocontrole do comportamento)

. Avaliacéo

. Educacao

. Identificac&o dos sinais de aviso

. Administracdo dos sinais de aviso

Treinamento do inventario

. Rever o programa de recuperagao

. Envolvimento com os outros

. Acompanhamento e refor¢o

Quadro com base nos estudo de TRIGO (p. 299-328, 2006).

Em suma, GORSKI: Aplica o0 modelo de recuperacao progressiva e seu modelo € relacionado diretamente com o modelo médico.
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MODELO DE GORSKI

08/01,/2021

As fases e sinais de aviso da recaida apresentados por TERENCE GORSKI. GORSKI (1973) apresenta 37 (trinta e sete) sinais de recaida que foram
divididos em 11 fases. Entdo, de forma esquematizada, foram dispostos no proximo quadro. O texto que serviu de base para a formacédo do quadro é de

AMADERA (2012):
FASE FASE FASE
FASE UM FASE DOIS FASE TRES FASE QUATRO  FASE CINCO SEE S FASE OITO FASE NOVE FASE DEZ O
Volta ao
Sinais de | a fusa Perd | R (o uso qo
- Volta a mpedimentos e SRR A o Confuséo B erda controle econhecimento Reducdo de quimico
e RERED comportamentos e Imobilizacao e super- Depressao do da perda de o ou
ees 98¢ defensivos reagao comportamento controle p¢ colapso
fisico e
emocional
participagéo volta ao
dificuldade de preocupacéo acreditar que eu d q periodo habitos irregular nas 4 uso
; v 2 evaneios e ; = 5 ressentimentos
pensar com sobre 0 bem- nunca mais vou visdo de tanel ilusdes de alimentares reunides de autopiedade T——— controlado
clareza estar beber confusdo irregulares tratamento e no de
e ) = A.A.IIN.A. = quimicos
ificuldades sentimentos PP esenvolvimentos para todo o
em lidar com negacao da ii g[]e"o(;:sugﬁqc\z\; depresséo de que nada |(r:r(|)t;r;(e)1$o falta de de uma atitude de pensamentos de tratamento vergonha e
sentimentos e preocupagao. e g secundaria (leve) pode ser e iniciativa néo tenho nada beber socialmente profissional e culpa
emocdes proprios. solucionado 9 com isto do A.A/N.A.
. . - esmagadora
dificuldade em X . delxar>de A CeSEIQ irritado Labitosice rejeicéo aberta de mentiras solid&o, perda de
p ficar na defensiva planejar imaturo de . sono . " =
lembrar coisas . . faciimente . ajuda conscientes frustragéo, controle
construtivamente ser feliz irregulares R G e
d'{;g::,d:g; im comportamento planos comegam gz{gﬁ\u‘?g falta de satisfacéo perda completa cgﬁ:?;edgo p&'gk:/lﬁjr;z;s
compulsivo a falhar R com a vida de autoconfianca c
stress diaria comportamento de saude
dificuldade em comportamento periodo de sentimentos de
dormir A A profunda impoténcia e
tranquilamente ImpUSvO depressdo desesperanca
dificuldades
coma tendéncia a
coordenacao solido
fisica e
acidentes
vergonha,
culpae
desesperanca
Quadro formado com base no estudo apresentado por AMADERA (2012).
PERICLES ZIEMMERMANN
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PSICOPATOLOGIA DO PROCESSO DE
RECAIDA PARA A ABSTEMIOLOGIA

R

PSICOPATOLOGIA DA RECAIDA PARA A ABSTEMIOLOGIA:

=t ORI il

Autobanalizacdo da técnica do evite pessoas, habitos e lugares da ativa
Pensamentos negativos (ex. autoculpa, autovitimizacao, autofracasso, autopunicao)
Ciclagem do humor (ex. humor euférico ou disférico, ansiedade, depressao)

Procrastinacdo da dedicacdo e zelo com o processo abstémio (ex. negligéncia, acomodagao
existencial, descontinuidade da “agenda protetiva”).

Preconizac¢do equivocada ou desfocalizagdo abstémia (ex. focar em emprego, familia, dividas
e deixar o processo abstémio em segundo ou terceiro plano)

Recaida é erro evitavel (ex. ndo precisa reintoxicacao fisica, pode manter-se abstémio mesmo
tendo acionamento de gatilhos, fissura ou recaida emocional)

Puerilizagdo dos efeitos da farmacoterapia (ex. ndo utilizar os medicamentos nas dosagens e
horarios recomendados e, também, ndao compreender os efeitos colaterais que podem ser
gerados pela medicacdo)

Sistematica quebra de regras oriundas da técnica do combinados (ex. ndo cumprir horarios,
faltar aos compromissos abstémios, desorganizar-se)

Orgulho exacerbado e teimoso (ex. dificuldade em fazer mudancas)

08/01,/2021
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PSICOPATOLOGIA DO PROCESSO DE
RECAIDA PARA A ABSTEMIOLOGIA

R

™R

PATOLOGIA DA RECAIDA

A experiéncia indica que as sucessivas recaidas apresentam uma patologia em comum, qual seja: o resultado
da IRRESPONSABILIDADE pelos seus atos. Toda recaida é o resultado de sucessivos atos irresponséveis e
que culminaram no maior dos erros: a recaida. Ademais, a recaida é apenas o efeito da irresponsabilidade
pelos mais variados desacertos no processo de abstinéncia. Utilizando o modelo proposto por José Plinio do
Amaral Almeida temos que:

&® Do ponto de vista evolutivo, ou seja, quando se analisa a vida do adicto é possivel estabelecer as
seguintes incoeréncias: distanciamento da evolucdo existencial (indiferenca a vida, negligéncia),
acidia existencial (vontade fraca - hipobulia, preguica, inércia), acomodacdo existencial (sem
esfor¢o, vida mediocre), anacronismo existencial (a idade mental nao corresponde a idade fisica),
ansiedade, assédio espiritual, desorientacdo de destino (ndo sabe o que deseja fazer na vida),
autofracasso constante (falta de acabativa), automimetismo negativo (repete exemplos ruins e nao
repete os exemplos bons), decidofobia (medo de tomar decisdes), e, por fim, aventurismo (para
preencher o vazio existencial qualquer aventura inatil serve).

® A negacdo da adiccdo é o esquema mental desadaptativo remoto que caracteriza o pensamento
patolégico do adicto.

FUNCAO ENTROPICA OU DESESTABILIZADORA DA RECAIDA
A recaida durante o processo de abstinéncia tende a gerar mais desequilibrio, desorganizagao e desordem no

cotidiano do abstémio. A entropia é um conceito universal que afirma: todas as formas de vida se movem na
direcdo da desorganizagdo e da morte. A recaida é desestabilizadora na forma de vida abstémia.

08/01,/2021
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PSICOPATOLOGIA DO PROCESSO DE
RECAIDA PARA A ABSTEMIOLOGIA

Entdo, podemos estabelecer o seguinte quadro para a PATOLOGIA DA RECAIDA:
PATOLOGIA DA RECAIDA?

08/01,/2021

RECAIDA NAO E: RECAIDA E:
Falta de motivagao Erro evitavel. E tentativa: acerto
X erro
Incompeténcia pessoal Enfraquecimento dos vinculos
abstémios

Falha no tratamento
Falta de aceitagcdo da
doenca
Falta de vergonha na cara
Falta de “Deus no
coragao”

Comecar tudo do zero

Ocorréncia normal, mas evitavel
do processo de abstinéncia
E falha no raciocinio

Distor¢do de pensamento e
erro cognitivo
Erro de interpretacéo de crencgas
rigidas formadoras de um
esquema
cognitivo disfuncional
Gol contra, € uma muleta

quebrada
Por tudo a perder Puxar seu proprio tapete
(autossabotagem)
Uma ocorrénciaisoladae | Teimosia, é chover no molhado
unifatorial
Incapacidade de ficar Dar rasteira no vento ou
abstinente escrever na agua

Quadro: Patologia da recaida.

1 Quadro formado com base em estudos de José Plinio do Amaral Almeida.
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MODELO DE MARLATT

[MODELO DE MARLATT

TRIGO (p. 299-328, 2006), ao mencionar sobre estudos de Marlatt, explica que:

‘O que Marlatt propde é uma terceira via, na qual a dependéncia € encarada segundo um
continuum governado por principios comuns a outros processos de aprendizagem, em oposi¢cao
direta ao modelo moral. Desta forma, a dependéncia de substancias, a semelhanca de outros
HABITOS, pode ser modificavel pela aquisicio de novos padrées funcionais, através dos quais a
obtencdo do prazer e a modelacdo de estados emocionais ndo sdao mediados pela ingestdo de
psicoativos. Deste modo, torna-se crucial compreender os determinantes sdcio-cognitivos das
condutas de dependéncia, incluindo os antecedentes ambientais, as crencas e expectativas, as
consequéncias desses comportamentos ou a histdria pessoal. Nesta perspectiva, classificam-se os
determinantes da recaida em duas categorias: (1) determinantes imediatos e (2) antecedentes
cobertos. Com base na avaliacédo sistematica das situacdes de risco ou de recaida, a abordagem
terapéutica desenvolve-se igualmente em duas estratégias: (1) intervencdes especificas,
focalizadas nos determinantes imediatos da recaida e (2) acGes globais que visam equilibrar os

estilos de vida e identificar os antecedentes cobertos.” (destagues nossos)

08/01,/2021
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ODELO DE MARLATT

DETERMINANTES DA RECAIDA
DETERMINANTES IMEDIATOS ANTECEDENTES COBERTOS
Situagbes de risco elevado ou situacdo de alto risco: Situacfes de alto
risco sdo formadas por determinantes intrapessoais e interpessoais
Determinantes intrapessoais: estados emocionais positivos e
negativos, estados fisicos negativos, teste de controle pessoal e fissura
Determinantes interpessoais: conflitos, pressdo social, estados
emocionais positivos experienciados em situacdes sociais
Estratégias de confronto (coping) Decisdes aparentemente irrelevantes (DAI)
Urgéncia e desejo: Contrariando novamente o modelo
médico, Marlatt & Gordon sugerem que a urgéncia
Expectativas de gratificagéo (dimensao compulsiva) e o desejo de consumir (dimensao
obsessiva) séo suscitados pela exposi¢do direta ou indireta
aos estimulos

Estilos de vida

Efeito de violagdo da abstinéncia (EVA). Embora o modelo médico refira o

efeito fisiolégico das substancias como o principal responsavel pela recaida,

Marlatt & Gordon introduziram a nocdo de EVA para descrever o conjunto de | DESBALANCO NO ESTILO DE VIDA

reacbes emocionais e atribuicdes cognitivas suscitadas pela quebra da | DESEJO POR INDULGENCIA

abstinéncia. Genericamente, o EVA caracteriza-se por dois elementos | GRATIFICACAO IMEDIATA

cognitivo-emocionais: (1) dissonancia cognitiva (conflito, pensamento | FISSURAS

dicotémico e catastréfico) e (2) atribuicio pessoal (autodesvalorizacdo e | COMPULSOES

culpabilizagdo). Com a introducdo deste conceito, deixou de considerar-se | RACIONALIZACAO

inevitavel que um lapso progrida para um colapso, passando a entender-se que | NEGACAO

este movimento resulta da intensidade do EVA. Esta, por seu turno, varia em | DAI

funcdo de fatores como o esfor¢co despendido, a intensidade do compromisso,

a justificacéo encontrada para a recaida, a duragédo e importancia em manter a

abstinéncia ou a presenca de pessoas significativas no momento da recaida
Quadro formulado com base nos estudos de MARLATT apresentados por TRIGO (p. 299-328, 2006).
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MODELO ABSTEMIOLOGICO
PARA PREVENCAO DE RECAIDA

Para a compreensdo do que seja adiccdo optamos por uma TEORIA POLIEDRICA DA ADIC(;iOl. Explico. A
adiccdo pode ser analisada sob diversos angulos como se fossem as faces de um diamante ou os diversos lados de algum
poliedro. Assim, quando focamos na adicgéo, sob o ponto de vista dos efeitos da drogadigdo no corpo humano, teremos o
estudo apenas de um dos lados desse poliedro, qual seja o lado fisico, bioquimico ou médico. Entretanto, ndo nos parece que
@ adiccdo tenha apenas esse viés. Ao que tudo indica, a adiccdo deve ser analisada através de diversas outras facetas. Para
exemplificar, podemos analisar a adic¢do através dos seguintes métodos:

e  Andlise médica ou analise da adiccdo como doenga
e Analise social

e Analise historica ou cultural

e Andlise religiosa

e Analise psicoldgica

e Analise temporal ou cronolégica

e Analise moral

e Andlise conscienciol6gica

1 Adaptacao do fendmeno poliédrico apresentado pelo italiano Alberto Asquini (1889-1972).
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PARA PREVENCAO DE RECAIDA

08/01,/2021

MODELO ABSTEMIOLOGICO

Esse estudo NAO optou em dar uma nova visdo sobre o processo de adicgdo. Por outro lado, a proposta que serd
apresentada consiste em entender, desenvolver e compreender as diversas formas de como podemos resolver o problema da
adiccdo. Nesse sentido, surge o estudo do modo de romper com o processo de adic¢do. Entéo, ndo é mais a adiccdo que interessa, mas
0 modo de como sera possivel superar tal processo. Assim, ndo interessa “o que €”, “porqué” ou “como” se desenvolveu a adic¢ao.
Por sua vez, o objeto a ser analisado sera a sobriedade e o processo de se obter a abstinéncia. Para tanto, vamos nos aprofundar na

NALISE ESTRUTURAL ou MODELO ABSTINENTE-ABSTINENCIA-SOBRIEDADE (Modelo A-A-S)1 que tem por
escopo o processo de abstinéncia. Assim, o corte para estudo epistemolégico se faz em outro ciclo, no ciclo da abstinéncia. E a analise
do modo de interromper o circulo de drogadicdo e de recaidas que interessa e NAO o processo adiccAo.

O Modelo A-A-S deve analisar “o que” e “o como” é possivel manter a abstinéncia. E um estudo da evolugéo consciencial da
pessoa que estd inserida no processo abstémio. Assim, a adiccdo pode continuar sendo estudada pelo MODELO DOENTE-
DOENCA-DEPENDENCIA (Modelo D-D-D), entretanto, a abstinéncia passa a ser analisada pelo modelo ABSTINENTE-

BSTINENCIA-SOBRIEDADE (Modelo A-A-S).

A estrutura ABSTINENTE-ABSTINENCIA-SOBRIEDADE pode ser estudada, ap6s o estabelecimento de seus conceitos gerais,
da prevencdo de recaida, das sindromes, dos periodos de abstinéncia, dos efeitos abstémios, dos principios abstémios e da participagdo
de terceiros no processo abstémio. O objetivo da analise estrutural ou Modelo A-A-S é a substituicao de paradigmas, ou seja, procura-

se substituir o atual modelo de adic¢do por um modelo futuro de sobriedade.

1 Modelo “A.A.S.” é abreviagdo de: Modelo “ABSTINENTE- ABSTINENCIA-SOBRIEDADE”.
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PARA PREVENCAO DE RECAIDA

08/01,/2021

MODELO ABSTEMIOLOGICO

O modelo de sobriedade almejado pelo novum abstémio e pelos seus familiares/cuidadores
deve ser o objeto central da analise estrutural. Entdo, os motivos pelos quais a dependéncial
eclodiu na vida do adicto importam menos do que o0 modo pelo qual a sobriedade pode ser
alcancada na vida do abstémio. De fato, isso altera o paradigma atual ja que a sobriedade
passa a ser um dos objetivos do processo abstémio, mas ndo o unico.

O modelo de abstinéncia a ser alcancado é que deve ser o propdésito do estudo e da analise
estrutural da abstinéncia. A grande mudanca tedrica que se faz € a substituicdo da ideia de
doenca pela ideia de abstinéncia.

O que as familias, terapeutas, cuidadores e, principalmente, os abstémios almejam néo é
informacao sobre seu estado atual, mas sobre a forma de como podem superar a crise que se
instalou. Para isso, 0 conhecimento empirico é de fundamental relevancia ja& que o modo de

romper com o processo de adicgdo se baseia, profundamente, em tais informacdes.

I1 Terapeutas, cuidadores e profissionais ligados ao processo de abstinéncia devem ser denominados (RE)EDUCADORES ABSTEMIOS.
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MODELO ABSTEMIOLOGICO
PARA PREVENCAO DE RECAIDA

Entdo, enquanto a recaida € o retorno ao paradigma anterior, a abstinéncia passa a ser o0 objeto de estudo do paradigma
futuro e desejado. Agora, com o foco do problema deslocado para a solugédo, ou seja, para a abstinéncia e sobriedade,
podemos comecar a estudar os motivos pelos quais é t&o dificil migrar do Modelo D-D-D para o Modelo A-A-S.

A questdo central ndo é apenas atingir o Modelo A-A-S, mas como fazer para alcancar esse novo modelo e romper com o
modelo anterior. As familias, os dependentes e os cuidadores buscam incansavelmente o fim da adiccdo, bem como o
rompimento do ciclo doente-doenca-dependente e sobrepujamento desse circuito de desgracas e iniquidades. A boa noticia é
que a experiéncia demonstra que o processo de adic¢do possui Vvarios caminhos que possibilitam sua substituicdo e
mitigacdo. O objetivo ndo é estudar a drogadicdo em si, mas aprender com aqueles que estdo ha longos periodos em
abstinéncia. O estudo da evolucdo da consciéncia daqueles que estdo em abstinéncia, dos seus modos de vida, das suas
ambicOes, das suas aflicdes, das dificuldades e das suas experiéncias é o que interessa ao hovo Modelo ABSTINENTE-
ABSTINENCIA-SOBRIEDADE.

A experiéncia demonstra que existem certos critérios comuns a todos os abstémios. Em geral, a abstinéncia exige o

rompimento com ideias (critérios) meramente emocionais baseados em decisdes impulsivas, leviandades e
irresponsabilidades. Tais caracteristicas ndo sdo condizentes com o processo de abstinéncia de longo prazo e devem ser

substituidas (substituicdo de paradigma) por critérios éticos, racionais e espirituais.
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MODELO ABSTEMIOLOGICO

PARA PREVENCAO DE RECAIDA

3

& ESQUEMAS DISFUNCIONAIS OU IRRACIONAIS

Durante o processo de adiccdo ocorrem inversdes ou distor¢des das crengas racionais e a
abstinéncia se torna algo irracional, enquanto que a adiccdo, de forma muito equivocada,
parece ser um caminho natural. Esses equivocos podem ser sintetizados com o seguinte
esquema, por exemplo, “todos meus amigos usam drogas/alcool e, se todos usam, também
vou usar”. Esse raciocinip ndo representa a realidade, mas para o adicto se torna uma
realidade inquestiondvel. E uma crenca muito rigida.

Os esquemas disfuncionais ou irracipnais sdo um conjunto de verdades que, para cada
pessoa, é entendido como realidade. E a sua capacidade de compreender o mundo. E a sua
propria filosofia de vida. E a sua cultura pessoal. E o seu cédigo de valores pessoais e
intimos. Sao suas verdades a respeito de voce, dos outros e do mundo.

O abstémio tende alterar suas crencas desadaptativas substituindo-as por novas crengas
sauddveis e racionais. O processo de abstinéncia serve para substituir o conjunto de juizos
de valores inadequados por novos valores. Por exemplo, o abstémio precisa substituir a
crenca de que pode fazer “o que gosta”, pela crenca de que deve fazer “o que precisa”.
Outro exemplo, o abstémio precisa substituir a crenca de que “pode beber na sexta-feira
porque trabalhou toda a semana”, pela crenca de que “mesmo tendo trabalhado tanto ndo
preciso beber”.

O processo abstémio se percorre através de pequenos passos e a confianca de que esses
passos terao um sentido. Por exemplo, evitar o primeiro gole é o primeiro passo para o
grande sentido da abstinéncia. O abstémio deve renunciar ao estilo de vida anterior
substituindo aquelas crencas irracionais pela crenca funcional de “um dia de cada vez”.

08/01,/2021
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NEM RECAIDA, NEM LAPSO:
ENTENDENDO OS DESVIOS ABSTEMIOS

Os desvios abstémios ou descaminhos ocorrem quando a abstinéncia é utilizada para fins diversos que néo correspondem
aos seus reais propositos. O principal objetivo direto da abstinéncia, além da sobriedade, € a recuperacdo da dignidade
humana. Por seu turno, o principal objetivo indireto da abstinéncia é estabelecer uma evolucdo consciencial fazendo com
que a pessoa aprimore seus critérios ideoldgicos. Entretanto, algumas vezes, a abstinéncia pode ser utilizada de modo
equivocado para desviar dessas metas e atingir outros escopos. E possivel distinguir trés grupos de desvios abstémios: 0s
desvios de primeiro, segundo, terceiro ou quarto escaldo.

Os desvios de primeiro escaldo representam o processo de recaida propriamente dito, ou seja, sdo 0s desvios que podem
resultar na reintoxicacéo fisica do abstémio. Podem ocorre em qualquer fase do processo abstémio.

Os desvios de segundo escaldo se baseiam na pessoa abstémia, mas que ainda possui reservas capazes de manté-la no
sistema ideoldgico de mero usuario (S.1.U.+). Sdo os abstémios desintoxicados, mas que ainda acreditam que podem voltar a
Jusar drogas/alcool. Esses desvios mantém o abstémio em outra linha de desdobramento abstémio (eixo abstémio diverso) e o
afastam do modelo tedrico de evolugédo consciencial abstémia.

Os desvios de terceiro escaldo se constituem por abstémios que ainda possuem o sistema ideologico de usuario abusivo

I(S.I.U.-). Sédo pessoas que estdo vinculadas a um modelo grave e que tendem a permanecer curto periodo em abstinéncia.
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NEM RECAIDA, NEM LAPSO:
ENTENDENDO OS DESVIOS ABSTEMIOS

POS-
ABSTEMIO

ABSTEMIO
MAIOR

ABSTEIMO
MENOR

MERO
USUARIO

DESVIOS DE 2° ESCALAO
DESVIOS DE 3° ESCALAO

ADICTO DESVIOS DE 4° ESCALAO

USUARIO
ABUSIVO

Quadro: desvios abstémios.

Os desvios de quarto escaldo sdo gravissimos porque se baseiam em abstémios que estdo fortemente inseridos no modelo adicto, ou seja, sdo pessoas que apesar de
estarem em abstinéncia ainda ndo fizeram as alteragdes necessarias para sairem da adicgdo. Esses abstémios tendem a ficar curtissimo periodo em abstinéncia ja que possuem
o sistema ideolégico adicto (S.I.A.-). Note-se que o processo de recaida somente ocorre nos desvios abstémios de primeiro escaldo. Nos outros escaldes ndo se desenvolve,
tecnicamente, um processo de recaida, mas apenas um desvio no eixo abstémio. Em suma, existem muitos outros caminhos abstémios que se distanciam do modelo teérico
ideal da escada abstémia, mas que, em regra, como o estéo abaixo do caminho abstémio, séo desvios e ndo sdo caminhos abstémios propriamente ditos.
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NEM RECAIDA, NEM LAPSO:
ENTENDENDO OS DESVIOS ABSTEMIOS

NEXO DE DISPLICENCIA

A jornada abstémia hipotética consiste na permanéncia e evolucdo do nivel de consciéncia fazendo com que a pessoa mude seu sistema
ideoldgico e néo retorne aos sistemas ideolégicos anteriores. Entretanto, na realidade, existe uma comunicacdo constante entre o modelo
abstémio e seus desvios. Dessa maneira, por exemplo, a pessoa pode estar na fase de abstemaior e as vezes realizar determinadas condutas séo

condizentes com desvios de 2°, 3° ou 4° escalao.

DESVIOS DE
2° ESCALAO

DESVIOS DE
3° ESCALAO

v DESVIOS DE
""" > 40 ESCALAO

Quadro: nexo de displicéncia.
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NEM RECAIDA, NEM LAPSO:
ENTENDENDO OS DESVIOS ABSTEMIOS

Exemplificando para facilitar a compreenséo: se o abstemaior resolver praticar determinada conduta mesmo tendo sido
advertido que isso € incoerente com seu processo abstémio pode estar sobre os efeitos da teimosia, orgulho ou arrogancia
que sdo caracteristicas determinantes da adiccdo, ou seja, 0 abstemaior estara manifestando acdes que se referem ao desvio
de 4° escaldo. Por outro lado, se o abstemaior estiver utilizando pretextos para saciar suas reais intencdes, estard sofrendo 0s
desvios de 3° escaldo ja que o usuario abusivo é quem se utiliza de pretextos para saciar seus desejos. Em outro momento, a
pessoa pode entender que ndo tem problema se expor a situacdes de perigo e frequentar lugares em que haja consumo de
drogas/alcool. Nesse caso, 0 abstemaior estara se expondo de forma desnecessaria e isso representa uma atitude de mero
usuario de forma que o abstemaior estara padecendo de desvio de 2° escaldo.

Todos esses desvios ocorrem constantemente no cotidiano abstémio. Entdo, surgem dois problemas: o primeiro € a
frequéncia com que ocorrem esses desvios e 0 segundo é o tempo em que o abstémio permanece desviado, ou seja, a
intensidade. Quanto maiores forem esses dois elementos (frequéncia e intensidade da exposicdo), maior serd a
probabilidade de o abstémio mergulhar no processo de recaida (desvio de 1° escaldo). A comunicacédo, linha, liame ou
conex&o entre o eixo abstémio e os desvios de 2°, 3° ou 4° escaldo é denominado de NEXO DE DISPLICENCIA e, por

sua vez, o desvio de 1° escaldo consiste no processo de recaida.
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NEM RECAIDA, NEM LAPSO:
ENTENDENDO OS DESVIOS ABSTEMIOS

NEXO DE DISPLICENCIA PROCESSO DE RECAIDA
E a manifestagéio dos desvios de 2°, 3° ou 4° E desvio de 1° escaldo
escaldo
Pouco frequente e pequena intensidade Possuem fase assintomatica e fase
sintomatica
E uma conduta E processo
Acles isoladas Conjunto de acdes
Inerente a todo ser humano Faz parte do universo da drogadicao
N&o culmina com uso de drogas/alcool Termina com a reintoxicacéao fisica
Pode gerar gatilhos Possuem gatilhos e fissura
Demonstram as reservas mentais Demonstram a inabilidade na aplicagcéo de
técnicas e o descaso com 0 processo
abstémio
E a exposi¢do dos maus habitos, E uma laténcia da drogadicdo
pensamentos, sentimentos e emocdes da
drogadicéo
E desleixo ou descuido E irresponsabilidade abstémia
Tem uma fase interna (psicolégica) e outra Tem um efeito dominé interno (“eu recaio”) e
externa (acéo ou conduta), mas ndo gera externo (“eu induzo outras recaidas”) e refere-
efeito dominé porque é pontual e especifica se a diversos fatos, atos ou condutas
gerando consequéncias previsiveis
Consequéncias previsiveis Consequéncias imprevisiveis
Quadro: nexo de displicéncia X processo de recaida.

Dessa forma, existe uma enorme diferenca entre nexo de displicéncia e processo de recaida. O processo de recaida culmina com a
reintoxicacdo fisica do abstémio e, em caos mais graves, com o retorno ao processo de adic¢do ou sistema ideoldgico adicto (S.I.A. -). Dessa
maneira, 0 processo de recaida se direciona a execugdo de atos que culminardo, na Ultima etapa, com o uso de drogas/alcool. De outro lado, o
nexo de displicéncia consiste na pratica de condutas incompativeis com o processo de abstinéncia, mas que ndo fazem parte da pirdmide da
recaida porque sdo atos realizados com pouca frequéncia ou intensidade.
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NEM RECAIDA, NEM LAPSO:
ENTENDENDO OS DESVIOS ABSTEMIOS

DESVIRTUAMENTO DA ABSTINENCIA
A abstinéncia também pode ser desvirtuada. O desvirtuamento da abstinéncia pode ocorrer como forma de pressdo, barganha ou
manipulacdo para obtencdo de favores ou vantagens. Por exemplo, ndo praticar a reparacdo com determinada pessoa porque, essa
pessoa, era da época da ativa e precisam-se evitar o contato com pessoas adictas. Outro ex.: “preciso ter esse veiculo mais moderno
orque o veiculo que eu tinha antes era usado durante minha adic¢do”. Outro ex.: “Preciso sair com o carro porque existem pessoas da
Epoca da ativa na vizinhanga e ndo quero encontrar com elas”. Nestes trés exemplos a abstinéncia esta sendo manipulada para evitar
reparagdo ou obter vantagens. O abstémio que praticar tais atos ndo esta em abstinéncia real, estd apenas utilizando a abstencéo do uso
de drogas/alcool para manipular e controlar os outros. Tais atos sdo muito comuns, principalmente, no inicio do processo de
abstinéncia quando os defeitos de carater que se avolumaram na época da ativa ainda estdo sendo superados. Aquele que perceber tais

atitudes por parte do abstémio tem o dever moral de aponta-las para que elas sejam identificadas e superadas.

IABSTINENCIA CADUCADA
A abstinéncia caducada é uma abstinéncia vencida, ou prescrita, em que seu com prazo de validade esta expirando. A abstinéncia

sem evolucdo consciencial permanente tem prazo de validade. Deixar de lado o aprofundamento do autoconhecimento conduz a uma

abstinéncia vazia e destituida de sentido espiritual, intelectual e social. Esse modelo abstémio tende a ser muito fragil e ndo consegue
permanecer por muito tempo j& que, se o abstémio ndo se aprofundar em autoconhecimento, tenderd a retornar aos velhos habitos que

Ihe conduziram ao processo de adicgéo.
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NEM RECAIDA, NEM LAPSO:
ENTENDENDO OS DESVIOS ABSTEMIOS

BSTINECIA AMPUTADA OU INADEQUADA
Consiste no abstémio incompleto, ou seja, com principios e técnicas equivocadas. Esse modelo de abstémio ndo possui
grande alteracdo no S.l.A. positivo e, por vezes, podera ficar sem usar drogas/alcool por longos periodos, mas a falta de
suporte ideoldgico mais consistente culminara, cedo ou tarde, com outra recaida. Podemos citar o exemplo de pessoas que
eram adictas e simplesmente pararam de usar drogas/alcool sem nenhuma informacdo técnica. A simples interrupcao do uso
de drogas/alcool € louvavel, mas normalmente ndo se sustenta a longos prazos. Outro exemplo consiste naqueles que
araram de usar drogas/alcool por motivos que ndo correspondem ao busilis do problema, ou seja, parou “porque Deus
entrou no coragdo”, “porque meu filho nasceu” ou “porque minha mulher ndo aguenta mais me ver nesse estado”. Essa
orma abrupta de interromper o ciclo de adic¢cdo ndo costuma ter efeitos muito longos ja que o S.I.A. negativo permanece.
Entretanto, ndo podemos negar que as pessoas que param de usar drogas/dlcool porque “Deus entrou no coragdo”
conseguem, as vezes, permanecerem por longos periodos em abstinéncia ja que ao se introduzirem no universo religioso
acabam, de certa maneira, alterando o seu S.1.A. negativo e o substituindo pelo sistema ideoldgico religioso (S.I.R.). De fato,
0 S.I.R. é responsavel por uma grande quantidade de pessoas abstémias no mundo.
Entdo, tanto o S.1.A. positivo fundamentado na razéo, quanto o S.I1.R. baseado na religido sdo capazes de sustentar longos

periodos de abstinéncia. Na verdade, o S.1.R. é uma espécie das variadas formas do género S.l.A. positivo.
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NEM RECAIDA, NEM LAPSO:
ENTENDENDO OS DESVIOS ABSTEMIOS

BSTINENCIA DIABOLICA
E importante saber a diferenca entre simbélico e diabdlico. Ambas as palavras possuem o radical grego “bolés” que significa movimentar,
over, levar ou mexer. O radical “sin” significa trazer para perto ou aproximar. Enquanto que, o radical “dia” tem o significado de levar para
longe, afastar ou sair. Dessa forma, a palavra “simbolica” representa intencio de “trazer para perto” e, em contrapartida, a palavra
“diabolica” reflete a ideia de “levar para longe”. Em suma, a abstinéncia diabdlica consiste no ato de afastar-se do caminho abstémio
embora, apenas aparentemente, a pessoa nao esteja fazendo isso.

Essa abstinéncia se manifesta, em regra, nas fases iniciais do processo de abstinéncia e ocorre, por exemplo, quando a pessoa comparece a
odas as reunides diarias de grupos andnimos, faz diversos tratamentos simultaneos, realiza acompanhamentos psicolégicos e psiquiatricos,
estuda sobre seu processo de adic¢do e, mesmo assim, acaba recaindo em poucos meses. Aparentemente, o abstémio estava fazendo tudo correto,
udo conforme determinam as regras de experiéncia, mas entdo por que ele recaiu? Para entender essa recaida vou exemplificar mais uma vez:
quando alguém quer aprender um idioma ou praticar exercicios fisicos e se matricula no curso ou na academia significa que ele ja sabe o idioma
ou que ele ja é um atleta? Isso ndo representa, nem sequer, o “primeiro passo” em dire¢do ao seu objetivo porque é necessario comparecer as
aulas, fazer o dever de casa, estudar, realizar provas e somente ap6s muitos anos o resultado sera obtido. Nesse sentido e nessa linha de
raciocinio, o abstémio néo recaiu porque fez tudo que estava ao seu alcance para ficar em abstinéncia, ele recaiu porque ndo fez o “primeiro

asso”, ou seja, ndo admitiu que fosse impotente perante o uso de drogas/alcool e que tinha perdido o dominio sobre sua propria vida. Por isso,
essa falsa abstinéncia gera a sensacdo de que o processo abstémio ndo funciona. Contudo, o que ndo funciona é esse modelo de abstinéncia

distanciado da realidade em que a pessoa ndo admite sua impoténcia perante o consumo de drogas/alcool. De fato, ndo existe processo de

abstinéncia sem mudanga interna, sem aceitagdo de sua impoténcia perante as drogas/alcool.
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NEM RECAIDA, NEM LAPSO:

ENTENDENDO OS DESVIOS ABSTEMIOS

BSTINENCIA LEVIANA
Consiste na usurpacio da abstinéncia, é uma espécie de falsa abstinéncia. E usar o periodo de abstinéncia para saciar seus proprios
desejos. Por exemplo, o abstémio diz que deseja ir passear no parque, mas que ndo pode porque usava drogas/alcool naquele local,
entdo ele convence seus familiares a lhe emprestarem dinheiro para que ele va passear, em outro local, no shopping. Porém, desde o
inicio sua real intencdo era ir até o shopping. Outro exempo: pedir de dinheiro para jantar fora com a namorada ja que nao pode ir
ara a “balada” com ela. Mais um exemplo: pedir dinheiro para ir a prostibulo porque est4 em abstinéncia e, pelo fato de estar “preso”
em casa ndo consegue ter nenhum relacionamento afetivo. Isso € irresponsabilidade por seus atos e uso indevido da abstinéncia para

saciar seus proprios desejos. Isso é abuso da abstinéncia. E manipulago.

IABSTINENCIA DISSIMULADA

A abstinéncia dissimulada faz parte do modelo de fingimento de uma decisdao. Popularmente, a abstinéncia dissimulada “parece

abstinéncia, mas ndo ¢ abstinéncia”. Por exemplo, o adicto deixou de ingerir a sua droga de eleicdo, mas a substituiu por outra.
Percebe-se que “fazer de tudo para ficar em abstinéncia” é muito diferente de “fazer aparentemente tudo para ficar em abstinéncia”.
Destaque-se que, por vezes, o que se V€ sdo pessoas que “fazem de tudo para recair”. Dissimular a abstinéncia € uma forma de usar o
processo abstémio para obter outros beneficios. Exemplificando: o adolescente deixa de usar drogas/alcool por alguns meses senao
ndo tera dinheiro para poder viajar com seus amigos no final do ano e, dai sim, usar drogas/alcool. Outro exemplo: 0 marido deixa de
ingerir bebida alcodlica nos finais de semana quando esta na presenca de sua esposa, mas se embriaga durante a semana ja que ela ndo

estara presente. Essa abstinéncia fake é muito parecida com o “discurso com retdrica simbdlica”.
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PARA PREVENCAO DE RECAIDA

& RECAIDA E AUTOCONSENTIMENTO PARA O USO DE DROGAS/ALCOOL

©5 O consentimento exige, no minimo, 03 (trés) elementos: capacidade para consentir,
que a disponibilidade do direito e uma autoautorizagao anterior ou concomitante ao
uso em si. Assim, ao recair, o dependente acredita que pode dispor de sua satde, que
tem o direito e a capacidade para usar drogas/éalcool e que pode usar sua substancia
eletiva sem maiores consequéncias. O autoconsentimento para o uso ndo é medida
aleatéria e esporadica que ocorre ocasionalmente, mas, por outro lado, medida
permanente e duradoura que estd ocorrendo antes, durante e depois do uso de drogas
em si. Ao recair o dependente esté se consentindo a usar drogas. Por outro lado, quem
estd em abstinéncia sabe que esse consentimento equivocado é ato autorrevogével , ou
seja, 0 abstémio pode a qualquer momento desistir desse autoconsentimento para o
uso de drogas/alcool.

& CONTUMACIA ABSTEMIA

3 A contumdcia é a teimosia, insisténcia, persisténcia em desobedecer sugestdes, regras,
exemplos, técnicas. A contumacia do abstémio ¢ sinal de orgulho exacerbado e pode
sinalizar fissura, recaida ou descaso com o processo de abstinéncia.
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-

& VIOLACAO DE CONDUTAS PROTETIVAS: Os resultados decorrem de condutas.
O resultado “recaida” deriva do conjunto de sucessivas condutas negligentes e
imprudentes e ndo é apenas um fato isolado. Nao é possivel analisar apenas um fato
de forma isolada e atribuir a esse evento o ponto onde a “recaida” iniciou ja que
existem diversos fatores que influenciam o modelo. A recaida consiste em ser uma
conduta pré-ordenada ou efeito dominé das condutas negligentes anteriores. Em
palavras mais simples, a recaida ndo é a causa do problema, mas é a consequéncia de
uma longa sequéncia de condutas negligentes ou imprudentes. A regra é que as
pessoas tentam maximizar os resultados com o minimo de esforco e na abstinéncia
esse raciocinio conduz, infalivelmente, a outra “recaida”. Por exemplo, ao invés de
participar de 90 (noventa) reunides ininterruptas de grupos andénimos, o abstémio
menor decide que s6 precisa de algumas reunides ja que esta sem usar drogas/alcool
ha alguns dias. Assim, o abstémio deixa de comparecer as reunides e procrastina o
seu desenvolvimento autoconsciencial. Em outras palavras, a pessoa nao realiza sua
autoandlise e ndo compreenderd as futuras situacOes, tais como: fissuras, recaidas
emocionais ou relacoes afetivas doentias.

& Por fim, indaga-se: “Por que se violam regras protetivas?” Ao que tudo indica, isso
ocorre por diversos motivos, por exemplo: ingenuidade, imaturidade, orgulho,
teimosia, arrogancia, autossabotagem ou autossuficiéncia.
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™R
R

™R

DEDICACAO E ZELO

O adicto tem total dedicacdo para usar drogas/alcool. O abstémio deve ter
dedicacdo e zelo com o processo de abstinéncia. O abstémio deve se
dedicar totalmente (100%) a abstinéncia porque qualquer descuido o
remeterd, novamente, ao processo de adiccdo. Aqui, a técnica da
refocalizagdo das prioridades é de fundamental relevancia.

Discussao:

* O queé adedicacdo e zelo no tratamento?

* Por que devemos ter dedicacao e zelo no tratamento?
* Devemos ter dedicacao e zelo com o qué?

Devemos ter dedicagdo e zelo com quem?

* Até quando devemos ter dedicacgao e zelo?

* O que ocorre se ndo tivermos essa dedicagao e zelo?
* Vocé tem dedicacdo e zelo no tratamento?

23838 RBR
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® RISCOS PERMITIDOS OU TOLERADOS

o Existem riscos de exposicdo que sdo permitidos e tolerados, mas a analise é casuistica e deve ser adotado um procedimento
préprio para cada abstémio. O exemplo mais comum é o famoso caso do happy hour em que funcionarios da empresa irdo se
reunir depois do trabalho em um bar para comemorar algum fato corrido na empresa. A regra, no processo de abstinéncia, € a de
que o abstémio ndo va nesse happy hour, porém se isso ndo for possivel, ou seja, se 0 comparecimento do abstémio for
extremamente necessario ele podera se utilizar diversas outras técnicas para reduzir o impacto dos riscos. Como exemplo dessas
técnicas pode-se citar: ir acompanhado de padrinho do A.A. ou N.A., ficar o0 menor tempo possivel no local, alimentar-se bem
antes de comparecer na festa, ja ir medicado até o local, ou, depois da confraternizacdo, procurar grupos anénimos para
conversar sobre o que ocorreu e como se comportou.

&R Aqui vale destacar uma das funcdes da “técnica dos combinados”. A “técnica dos combinados” Vvisa, em um primeiro
momento, estabelecer quais serdo o0s riscos permitidos e tolerados e quais serdo as responsabilidades abstémias pelo
descumprimento dos “combinados”. Assim, quando o abstémio superar o limite dos riscos permitidos ou tolerados ele estara,
imediatamente, respondendo pelos seus atos através da responsabilidade abstémia. A maior pena que pode ser estabelecida pela
irresponsabilidade abstémia sera o interrompimento abrupto do processo de abstinéncia e que consiste, como ja foi visto
anteriormente, em ébito ou retorno ao processo adicto.
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DESVIO DA FINALIDADE ABSTEMIA

«r Atitude muito comum no abstémio e que consiste em procurar ajuda num primeiro momento, mas, logo
em seguida, visualizar o grupo anénimo ou terapeuta como pessoas que podem lhe proporcionar outras
finalidades que ndo estejam diretamente relacionadas com o processo de tratamento. Em palavras mais
simples, 0 grupo ou terapeuta servem para qualquer coisa menos para abstinéncia. Um exemplo comum
ocorre quando o abstémio comparece em grupos com a intencdo de encontrar parceiros(as), namorados(as),
novos amigos(as) ou emprego. A finalidade do processo abstémio € manter a pessoa em abstinéncia e,
simultaneamente, se possivel, auxilid-la em sua evolucéo consciencial. O desvio da finalidade abstémia, se
persistir por relativo periodo, pode desencadear o processo de recaida.

NATUREZA BIVALENTE DA RECAIDA

&R A recaida é parte da sintomatologia usada como base para o diagndstico da adiccao e, simultaneamente,
prognostico da propria adicgdo. Assim, a recaida sinaliza a existéncia da adicc¢do ja que aquele que recai tem
grande probabilidade de ser adicto (diagnéstico) e, concomitantemente, € uma consequéncia derivada da
adiccdo que pode se manifestar ha qualquer momento durante a abstinéncia (prognoéstico). Dessa forma, a
recaida tem natureza bivalente sendo, sincronicamente, diagnostico e prognéstico da adic¢cdo. Por isso, a
recaida sinaliza a existéncia da adiccdo, mas ndo da abstinéncia. Ninguém recai porque esta abstémio,
pelo contrario, recai porque é adicto. A causa inerente a toda e qualquer recaida ndo é a abstinéncia,
mas € a adiccao.
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® RUPTURA DO PROCESSO DE RECAIDA

= Todo processo de recaida sempre pode ser abortado. E possivel rescindir a recaida e evitar um mal maior. E de quem é a
responsabilidade de abortar o processo de recaida? A primeira pessoa com LUCIDEZ suficiente para identificar os sinais de
recaida derivados dos sucessivos atos irresponsaveis que estdo sendo praticados pelo abstémio devera alertad-lo sobre isso.
Porém, a responsabilidade pela recaida deve ser imputada ao abstémio que recaiu. Quanto mais proximo do apice da piramide da
recaida, mais dificil serd a possibilidade de ruptura do processo de recaida. Assim, por exemplo, em tese, € muito mais fécil
tentar persuadir o abstémio a romper com suas reservas do que dissuadi-lo da reintoxicacdo fisica iminente.

® ROL DE CONDUTAS EQUIPARAVEIS A RECAIDA

&R Ndo precisa usar drogas/alcool para recair, o uso de drogas/alcool corresponde apenas a Ultima etapa do processo de recaida
que é a reintoxicacdo. O abstémio ira recair antes mesmo do uso de drogas/alcool. A recaida € um processo de forma que o seu
Ultimo ato é o uso de drogas/alcool. Quais sdo as condutas equiparaveis a recaida? Podemos citar 0s seguintes exemplos:
comprar ou pedir drogas/alcool, discussdes desnecessarias, mentiras, ardil, fuga, obtencdo de meios, aumento da irritabilidade,
isolamento, desorganizacdo mental, cogitacdes de uso, manutencdo de reservas, teimosia, auséncia de flexibilizacdo conceitual
ou orgulho inflado. Todas essas condutas, como vistas anteriormente, sdo equiparaveis a recaida. Destaque-se que a recaida é um
processo e que seu ato final corresponde a reintoxicacao que € o efetivo uso de drogas/alcool.
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&R PROBLEMA DO COMPROMISSO ESTETICO

& Essa questdo é muito frequente e consiste no descompromisso com a abstinéncia, ndo é compromisso, é descomprometimento. O compromisso estético
ocorre quando o abstémio aplica uma técnica, mas de forma errada ou irrelevante. Por exemplo, a pessoa comparece as reunides de grupos anénimos, mas
fica calada, ndo participa ativamente e sai antes do horario previsto para o término da reunido. Outro exemplo: o abstémio afirma que estd tomando sua
medicacdo, mas ndo tem remédio suficiente para os proximos dias. Essa falta de comprometimento com o processo de abstinéncia é desmascarada pelo
“compromisso meramente estético”. Na realidade, essa forma de compromisso estético do abstémio representa 0 “descompromisso” com 0 processo de
abstinéncia. Aqui, as familias e os cuidadores sdo as principais vitimas desse problema ja que podem acreditar, equivocadamente, que o abstémio esta
fazendo a “coisa certa” e 0 que ndo esta funcionando séo as orientagdes prestadas. Dai, € comum que as familias, por terem sido induzidas em erro, mudem
de terapeutas, dos locais de reunides e dos medicamentos. Porém, mesmo com todas essas mudancas, se 0 abstémio vier a recair — reintoxicagao fisica — a
familia estabelece uma crise com os terapeutas (reeducadores abstémios) e costuma romper os lagos com esses profissionais. Como isso foi uma sequéncia
de erros, a familia sente “vergonha” de voltar a estabelecer lagos com os profissionais e assumir que foi enganada pelo abstémio. Aqui vai um recado para as
familias e cuidadores: se nem mesmo os familiares conhecem muito bem o abstémio, imagine o tempo que demorara em que os profissionais consigam
conhecé-los. A mudanca constante de terapeutas faz com que o abstémio se esconda “psicologicamente” dos terapeutas ja que eles ndo conseguiram

conhecé-lo porque terdo pouco tempo para isso.

& De fato, entre todas as formas de manipulagdo que o abstémio pode utilizar, 0 “compromisso estético” € a que representa 0 maior descalabro, torpeza e
infamia. Cuidado, aqui ndo vale a regra: “em time que esta perdendo, a gente mexe”. Se 0 abstémio esta recaindo pode ser que ele deva permanecer nos
grupos, terapeutas ou médicos que o acompanham h& mais tempo, principalmente, se ele estiver usando desta técnica manipulativa do “compromisso

estético”. Isso é uma sugestéo.
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® PROPORCIONALIDADE E RAZOABILIDADE

R A falta de razoabilidade durante o tratamento gerard consequéncias que NAO sio0 necessariamente
proporcionais. A responsabilidade € o resultado necessario e adequado que se obtém através dos meios e fins
que sdo propostos. Nunca existe uma recaida pequena, ndo importa se durante a recaida se fez uso de drogas
por um dia ou por varios meses. Do ponto de vista cognitivo, a recaida que gerou o uso de drogas por um dia
€ a mesma recaida que gerou o uso de drogas por varios meses. Quem recaiu e usou drogas por um dia ou
por um ano tiveram o mesmo ponto de saida: A RECAIDA. Ex.: se a pessoa disser que recaiu, mas foi so
durante um dia, ou s6 usou um pouco, ou usou uma substancia mais fraca, na realidade, essa pessoa esta
minimizando o problema e NAO tem a real nocdo de que o motivo desencadeou essa recaida também
desencadeara outras interminaveis e sucessivas recaidas. Entretanto, o tempo em que a pessoa permanece
recaida serve para analisar — e autoanalisar — seu compromisso com 0 processo abstémio. Se o abstémio, ao
recair, pedir ajuda imediatamente os efeitos produzidos pela recaida serdo menos deletérios que os efeitos
produzidos pela recaida mais alongada.
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R

R

RESSOCIALIZAC,&O E NEOSSOCIALIZA(;AO

A ressocializagdo entendida como a volta do abstémio ao meio social ndo pode
ocorrer no mesmo universo em que ele estava quando adicto. O abstémio devera se
socializar em outro meio j4 que deve evitar pessoas, hdbitos e lugares da ativa.
Assim, o abstémio devera se neossocializar j4 que ndo podera apenas se
ressocializar. Como o abstémio ird mudar seu sistema ideoldgico também devera
mudar seu ambiente social. Por isso, o abstémio devera se socializar em outro
ambiente muito mais protetivo e saudavel. Esse novo ambiente serd o fruto de uma
neossocializacdo do abstémio. A neossocializacao é muito mais abrangente e segura
ja que a simples ressocializacdo podera devolver ao abstémio ao mesmo meio

insalubre e periculoso em que ele vivia antes.
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HISTORICO DO CONCEITO

DE “FISSURA”™

& AMADERA (2012), apresenta uma cronologia da histéria da pesquisa sobre a FISSURA da

seguinte forma:

1)
2)

3)

“Isbell (1955), que descreveu tanto os tipos de fissuras fisicas (indicados por sintomas de abstinéncia) quanto
psicolégicos (relacionados a expectativas de resultado e a preméncia).

Jellinek (1960) associou a fissura com uma perda de controle e com a incapacidade de se abster do alcool,
enfatizando tanto a abstinéncia fisica quanto a compulsao impulsiva de beber.

Edwards e Gross (1976) descreveram uma “sindrome de dependéncia do alcool” caracterizada por um
estreitamento do repertorio de beber, relevancia do beber, tolerancia, abstinéncia e “consciéncia subjetiva da
compulsao de beber”. A dltima caracteristica associava-se tanto a fissura, definida como um desejo irracional
de beber, quanto a perda de controle.

Bickel e colaboradores (1998) propuseram que o fendmeno da perda de controle pode ser explicado pela teoria
da economia comportamental, baseada na desvalorizacdo dos reforcadores retardados. Em esséncia, os
abusadores de substancias selecionam impulsivamente reforcadores menores e mais imediatos em lugar de
reforcadores maiores, retardados.

Siegel, Krank e Hinson (1988) propdem que tanto a fissura quanto os sintomas de abstinéncia podem atuar como
respostas condicionadas compensatérias da droga, com frequéncia na direcdo oposta ao efeito real da
substancia ndo condicionada.

Os sintomas de abstinéncia e fissura podem também se limitar a situacdes em que ocorreu a aprendizagem
révia das respostas preparatdrias aos efeitos da droga, como nas respostas a exposicdo ao gatilho de droga

FSiegel, Baptista, Kim, McDonald e Weise, 2000).

Mais recentemente, a fissura tem sido bastante definida por modelos de refor¢o condicionado (Li, 2000), de

sensibilizacdo ao incentivo (Robinson e Berridge, 2000), ge regulacao do sistema de dopamina (Grace, 1995),

da teoria de aprendizagem social (Marlatt, 1985) e de processamento cognitivo (Tiffany, 1990).

O estado atual do conhecimento relacionado a fissura e a recaida conduz a integragdo das teorias fisiolégicas,
de aprendizagem e cognitiva na adiccao a drogas. Um modelo transacional, em que as respostas fisiologicas, a
tolerancia, as expectativas de resultado e/ou a autoeficacia intermediam a relacao entre os relatos subjetivos de
fissura e recaida na adicgdo a drogas, deve ser testado em pesquisa futura (Niaura, 2000).”
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HISTORICO DO CONCEITO
DE “FISSURA”

R Continuando o tema FISSURA, AMADERA (2012), aponta que:

® “ Um achado comum da pesquisa recente sobre adiccdo e a auséncia de forte
associacdo entre os relatos subjetivos de fissura e recaida (por exemplo, Kassel e
Shiffman, 1992; Tiffany, 1990). Drummond e colaboradores (Drummond, Litten,
Lowman e Hunt, 2000) identificaram quatro possiveis explicagoes para o achado:
&R 1. afissura e a recaida sao fendmenos tnicos e independentes;

&R 2. a fissura e preditiva da recaida, mas as avaliacdes atuais da mensuragdo da fissura ndo sao
suficientemente sensiveis para detectar essa correlagao;

& 3. afissura so e indicativa de recaida em condicdes especificas;

&R 4. “a experiéncia subjetiva da fissura nao e preditiva de recaida”, mas os mecanismos subjetivos
e correlatos da fissura sdo preditivos de recaida.

&R Baseados nesse modelo, Marlatt e colaboradores (Larimer, Palmer e Marlatt, 1999)
distinguem a fissura, ou o desejo subjetivo de usar uma substancia adictiva, de
uma preméncia, a intencdo comportamental ou impulso de consumir alcool ou
drogas. Usando essa conceituacdo, as fissuras podem ser reduzidas ou eliminadas,
concentrando-se nos vieses subjetivos do paciente e nas expectativas de resultado
quanto a uma substancia desejada.”

&  ATUALMENTE, para a abstemiologia, fissura estd desligada do
rocesso de recaida sendo um fendmeno RELATIVAMENTE
NDEPENDENTE.
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A fissura pode ser compreendida como um somatorio de sintomas que tendem a induzir a conclusdo de
que o0 abstémio esta com vontade de se reintoxicar usando drogas/alcool. O combate a fissura necessita

informacéo, esclarecimento e aplicacdo de técnicas adequadas. Toda fissura pode ser superada pelo processo

abstémio. Dessa forma, podemos definir a fissura como:

Fissura € 0 momento em que o abstémio, apos ter percorrido uma linha causal de desdobramentos
faticos ou emocionais, normalmente desencadeado por GATILHOS, podendo apresentar sintomas ou

ndo, de forma consciente ou inconsciente, deseja intensamente reintoxicar-se e reconduzir-se ao
processo de adicgao.
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SINALIZADORES DE GATILHOS
Para entender o significado de GATILHOS existe uma definicdo dada por JOSE PLINIO DO AMARAL ALMEIDA que diz:
“Gatilhos sdo memérias vivenciadas que disparam sinaléticas
relacionadas ao uso de drogas/alcool. Essas memoérias terédo
seus efeitos diminuidos com o aumento do periodo abstémio”.
Isto posto, podem-se compreender os GATILHOS como sendo um mecanismo desencadeador de memarias, ou
seja, existe um conjunto de pensamentos (crengas) que dao suporte ao processo adicto e que podem ser desencadeados por um

GATILHO. Assim, surge o problema de que os pensamentos que sustentam o sistema ideolégico adicto (S.I.A. negativo ou S.I.A.-)!
podem surgir imediatamente apos o acionamento do GATILHO. Por exemplo, ao simplesmente visualizar “cinzas em um cinzeiro”
0 abstémio pode sentir vontade de fumar, de participar de alguma festa, bem como pensar na sensacédo de prazer que sentia ao
usar drogas/alcool ou relembrar de pessoas, habitos e lugares da ativa. Isso tudo ocorre com base somente no GATILHO. Em
palavras mais simples, porém necessarias a compreenséo, os GATILHOS podem desencadear FISSURAS que, por sua vez, se
ndo forem neutralizadas podem deflagrar o processo de recaida. Por isso, identificar quais sdo os “seus préprios” GATILHOS, a
im de manter-se sem FISSURAS, é de fundamental relevancia.

Destaque-se que, 0os GATILHOS sfo, em sua estrutura mais singela, RECURSOS MNEMONICOS de forma que al
memoria dispara uma sequéncia de pensamentos assim que encontrar um elemento de associacdo. Dessa forma, os GATILHOS
podem ser emoc0es (tristeza, depresséo, ansiedade), imagens (ex. cenas de filmes), odores (ex. perfumes, odor de determinada
droga), sons (ex. musicas, risadas altas), situacdes do cotidiano (ex. solidao, exaustao fisica ou mental, tédio), entre outros.

Em suma, os GATILHOS s&o mecanismos mnemonicos capazes de acionar um conjunto de pensamentos, sentimento
ou acdes que condizem com o universo adicto. Se, os GATILHOS, nado forem devidamente identificados e neutralizados pela
aplicacdo correta de técnicas podem gerar FISSURA.

Cuidado: GATILHOS podem gerar FISSURAS, mas a relagcdo entre GATILHO e FISSURA é como
veremos, adiante, relativamente independente. Assim, existem GATILHOS que podem gerar FISSURAS
(sintométicas ou assintométicas) e GATILHOS que, simplesmente, ndo geram nenhuma FISSURA
porque, apenas, fazem o abstémio pensar nos maleficios que o uso de drogas/alcool gerou em sua
vida. Isso ocorre porque “PENSAR” em drogas/alcool é diferente de “PENSAR EM USAR”
drogas/alcool, veremos isso logo a seguir.

" Para distinguir do sistema ideoldgico abstémio (S.I.A. positivo ou S.1.A.+).
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EFEITO PIPELINE (TUBO CONDUTOR)
Aqui podem ser classificadas as diversas formas de GATILHOS para a fissura e futura recaida. Esses GATILHOS sdo elementos de
associacdes que o abstémio faz diretamente com o uso de drogas/alcool. Exemplificando:
e Ao visualizar cinzas em um cinzeiro o abstémio pode ter vontade de fumar.
e Ao assistir filmes que contém fortes cenas de drogas/alcool o abstémio pode ter fissura.
e Ao restabelecer contato com outros dependentes pode voltar a ter crises de fissura ou aumentar sua irritabilidade.
e Ao ouvir musicas da época da ativa podera associa-las com uso de drogas/alcool.

Esses exemplos sio meramente elucidativos e cada abstémio deve identificar quais sdo seus proprios GATILHOS. E preciso fazer um
levantamento individual e preciso para conseguir identificar tais associagdes. Nesse momento, cabe destacar o detalhe importante de que essas
associacOes podem gerar fissuras muito intensas mesmo ap6s longos periodos de abstinéncia. Basta haver a incidéncia, concomitante, de
qualquer um desses GATILHOS com o momento emocional pelo qual esta passando o abstémio que, isso, pode ser devastador. Como exemplo,
basta imaginar o impacto negativo que a associacdo (GATILHO) pode causar se o abstémio estiver passando por depressdo, problemas
financeiros ou envolvimentos afetivos instaveis. Deste modo, o GATILHO pode ser potencializado e elevar o grau de fissura do abstémio a
niveis muito perigosos para sua abstinéncia. O bom nisso tudo é que o GATILHO também pode ser minimizado se 0 momento emocional do
abstémio for muito positivo, por exemplo, felicidade, equilibrio financeiro ou relacionamento afetivo saudavel. Para facilitar a compreenséo
existe a seguinte formula:

ELEMENTO DE ASSOCIAGAO (MNEMONICOS) + QUADRO EMOCIONAL ATUAL

GATILHO = =
TEMPO DE ABSTINENCIA
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Assim, podemos perceber claramente que 0s GATILHOS, serdo extremamente reduzidos quanto maior for o tempo de abstinéncia. Por outro
lado, no inicio do processo de abstinéncia os gatilhos tendem a ser muito intensos. Entdo, os GATILHOS sdo um fenémeno que possuem
intensidade, assim como a fissura também possui sua prdpria intensidade. Aqui é muito importante entender: assim como a fissura, 0s
GATILHOS também podem ter niveis de intensidade. Desta forma, podem existir pequenos gatilhos que desencadeiam pequenas fissuras ou
pequenos gatilhos que desencadeiam grandes fissuras. O sistema de gatilhos e fissuras possuem relagdo entre si, mas geram resultados

independentes. O quadro a seguir sintetiza isso:

* FISSURA FORTE

GATILHO FRACO ¢ FISSURA FRACA

* FISSURA FORTE

GATILHO FORTE o FISSURA FRACA
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Por sua fez, o inverso também é verdadeiro, ou seja, a fissura fraca pode ter origem em gatilho
forte ou gatilho fraco, ou, a fissura forte pode ter origem em gatilhos fracos ou gatilhos fortes.

ASSIim, temos:

e GATILHO FORTE
FISSURA FRACA e GATILHO FRACO

e GATILHO FORTE
FISSURA FORTE e GATILHO FRACO
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R

ENTENDENDO A FISSURA (PATHWAYS OF CRAVING)

RO termo fissura para os abstémios representa a vontade, o
desejo ou a necessidade de usar drogas/alcool. Toda fissura é o
resu{tado ue ocorre apds um fato gerador que desencadeia o
processo glle fissura. Esse fato gerador ou evento que pode
desencadear a fissura é conhecido como GATILHO. Nem
sempre € acionado apenas um GATILHO, mas, por vezes, sao
movimentados  concomitantemente uma sucessdao de

SadILIBICE)

REntre o fato gerador (evento) e a fissura existe um lapso
temporal em que transcorrem a fase assintomatica e,
posteriormente, a fase sintomatica da fissura.

REntao, quando se torna possivel identificar algum sintoma de
fissura é porque ja houve uma cadeia sucessiva de eventos.
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«rEssa sucessdo de eventos que podem, ou ndo, culminarem com o uso de drogas/alcool é
conhecida como: pathways of craving (caminhos da fissura). Existem diversos modelos de
pathways of craving, por exemplo, modelo comportamental, modelo neurobiolégico e modelo
psicossocial. Optamos, aqui, em apresentar um modelo multidimensional. Destagque-se que néo nos

interessa 0 modelo que culmina com a adicgéo e, sim, 0 modelo que tem o seu fim na manutencéo da
abstinéncia. Para visualizar o raciocinio anterior:

08/01,/2021
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|Entéo podemos entender que existe, no minimo, quatro fases que ocorrem no fenbmeno

da fissura, séo elas:

1. Acionamento de gatilhos

2 Fase assintomatica

g Fase sintomética

4 Fase terminativa: manutengdo da abstinéncia ou desencadeamento do
inicio do processo de recaida

ANTECIPACAO BIOCIBERNETICA

Em regra, para cada ato de vida praticado existira uma consequéncia natural ou légica.
Por exemplo, ao comer muito doce é previsivel que a pessoa aumente de peso. Outro
exemplo, ao assistir um filme que contenha cenas de drogas/alcool é previsivel que a
pessoa pense em drogas/alcool nos dias seguintes ou que tenha fissuras. Assim, a
maioria dos atos de vida que sdo praticados podem ser previamente antecipados pelo
abstémio a fim de evitar o desencadeamento de fissuras. Essa antecipacéo biocibernética
demanda experiéncia e autoconhecimento ja que a pessoa precisara entender quais sao

seus gatilhos desencadeadores de fissura e quando eles podem aparecer.

PERICLES ZIEMMERMANN
JOSE PLINIO DO AMARAL ALMEIDA

58



FASE SINTOMATICA DA “FISSURA”
PARA A ABSTEMIOLOGIA

& Existem certos sintomas de fissura que sao frequentemente relatados pelos abstémios. Sao

exemplos desses sintomas:

RAR2RRRARARRRRIRBRRRBERBRBRR

Irritabilidade

Desorganizacao (mental, fisica, com seus pertences ou com a higiene pessoal)
Inso6nia

Colicas

Isolamento

Tristeza irracional

Pouca alimentacdo

Verborragia

Ansiedade

Querer sair sozinho

Sentir-se preso

Falta de esperanca de um futuro melhor
Pensamentos negativos

Siléncio

Sindrome amotivacional

Falta de concentragdo ou desconcentragdo

Auséncia de comparecimento a reunides de abstémios
Discussoes desnecessarias

Afobacdo

Praticar atos incompativeis com a abstinéncia
Aproximar-se das pessoas, habitos e lugares da ativa.
Mentiras

08/01,/2021
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GENTES EXTINTORES QUE ATUAM CONTRA OS AGENTES ESTRESSORES

A fissura deve ser controlada com agentes extintores que sao as técnicas terapéuticas de controle e prevencgao de recaidas.
Os agentes extintores devem ser ampliados a0 maximo e somente cada um, de forma muito particular e pessoal, pode
identificar o tamanho da fissura e qual sera o melhor agente extintor para combaté-la. Nesse ponto néo existe espago para 0
ditado popular de que “ndo se usa canhdo para matar passarinho” porque mesmo tendo pouca fissura o abstémio pode optar
por técnicas muito eficazes como o internamento preventivo ou domiciliar. Quem deve avaliar qual sera a técnica a ser
usada para superar a fissura € o abstémio, mas seus terapeutas também podem recomendar outras técnicas a serem usadas ja
gue conhecem a trajetdria de vida do abstémio. Volto a enfatizar, aqui pode ser usada técnica severa para fissura pequena e,
até mesmo, técnicas mais simples para fissuras muito intensas desde que o abstémio tenha autoconhecimento para tanto.
Lembre-se, na davida, opte por aquilo que for mais prudente.
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Exemplos de agentes extintores e agentes estressores:

AGENTES EXTINTORES
Internamento em qualquer modalidade: compulsério,

involuntario, voluntério ou preventivo

Utilizacdo adequada de farmacoterapia

Participacdo em grupos anonimos
Aplicacdo correta de diversas técnicas: “sé por hoje”, evite o
“primeiro gole”, evite pessoas, habitos e lugares da ativa,
entre outras
Antecipagdo biocibernética
Mecanismo informais: meditagao, relaxamento, mindfulness,
terapia holistica, entre outras
Regulacdo do sono
Rebaixamento sadio da autoafirmacao e do senso de

autoimportancia

AGENTES ESTRESSORES

Pensamentos negativos

Irritabilidade

Desorganizacao (mental, fisica, com seus pertences ou com a

sua higiene pessoal)

Auséncia de comparecimento a reunides de abstémios

Aproximar-se das pessoas, habitos e lugares da ativa,

isolamento,

Ansiedade, tristeza irracional

Pouca alimentagdo

Insonia

Mentiras
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NAO ERA UM
CASO ISOLADO

.cnarges'com Ill"
‘-&Mw

P s e AN L w5 A e %

PERICLES ZIEMMERMANN
JOSE PLINIO DO AMARAL ALMEIDA

i

58



“FISSURA” PARA A
ABSTEMIOLOGIA

BARREIRAS A FISSURA

A fissura entendida como vontade de usar drogas/alcool pode ser evitada se forem solidamente construidas algumas barreiras a fim de evitar o
pensamento repetitivo e compulsivo dirigido ao uso de drogas/alcool. Nesse sentido, podemos citar, como exemplos, as barreiras quimicas
(medicamentos), fisicas ou ambientais (abster-se de sair do interior de sua casa), emocionais (evitar envolver-se em conflitos emocionais), entre
outras. Assim, o classico exemplo da mée que acorrenta o filho a cama para que ele ndo fuja de casa e ndo use drogas/alcool pode ser
compreendida como uma barreira fisica ou ambiental. Noutro exemplo, o familiar que afirma que prefere ver o abstémio medicado ao invés de
usando drogas/alcool pode ser entendido como exemplo de barreira quimica. Essas formas de barreiras a fissura sdo comumente demonstradas
pela imprensa e podem ocorrer no &mbito domeéstico e, até mesmo, no meio profissional como em clinicas especializadas. Essas medidas séo
denominadas de contengdo e ja eram usadas ha muito tempo pela humanidade como nas “camisas de for¢a” (barreira fisica), 0 isolamento em

manicOmios ou leprosarios (barreiras ambientais) e, atualmente, a internacao.
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DIFERENCA ENTRE PENSAR EM DROGAS/ALCOOL E FISSURA

O “pensar em drogas/alcool” nio significa, necessariamente, a mesma coisa que “pensar em USAR drogas/alcool”. A fissura se inicia
quando 0 abstémio pensa em “usar” drogas/alcool ¢ ndo consegue interromper esse pensamento. Desse modo, essas meras ideias de “uso”
transformam-se em obsessdo e, posteriormente, compulsdo. A fissura € a “vontade de usar” drogas/alcool e nao se confunde com o0 pensamento
sobre 0s efeitos devastadores que as drogas/alcool causaram na vida do abstémio. O pensamento Sobre as consequéncias que 0 uso de
drogas/alcool fez na vida do abstémio deve ser constantemente relembrado, porém isso ndo significa que ele esta pensando em “usar”
drogas/alcool. Pensar e analisar criticamente sobre o nefasto resultado que o uso de drogas/alcool causaram ao abstémio € lucidez e
discernimento. Essa distingdo € muito importante durante o processo de abstinéncia ja que as consequéncias do uso abusivo de drogas/alcool

devem ser constantemente autoinvestigadas justamente para que a “vontade de usar” seja afastada.
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AUTOCOLOCACAO E HETEROCOLOCACAO EM PERIGO

O abstémio pode se colocar voluntariamente em perigo (autocolocagéo), ou ser colocado nessa situagdo por fatos de
terceiros (heterocolocacdo). Assim, se de forma repentina e inesperada o abstémio perceber que esta colocando sua
abstinéncia em risco de forma voluntaria — se autotestando — deve fazer uma analise pessoal do que o levou a se comportar
desse jeito. Por outro lado, se outra pessoa colocar o abstémio nessa situacao, o abstémio deve analisar o fato para entender
porque esta sendo colocado em risco e se tem condigOes de enfrentar tais riscos. Como exemplo, podem-se citar 0s diversos
casos de pessoas em processo de abstinéncia que foram resgatar adictos em uso de drogas/alcool e acabaram recaindo, logo

em seguida, porque ndo tinham condi¢des emocionais nem cognitivas para essa atitude.
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FISSURA E REAQ&O ALERGICA A ABSTINENCIA

O primeiro sintoma da abstinéncia apds a cessacdo do uso de drogas/alcool é a fissura. E como se a fissura fosse uma reacéo alérgica do
organismo que esta tentando se desintoxicar. Entdo, ao que tudo indica, 0 organismo que ndo tiver fissura ainda ndo esta desintoxicado ou, pior,
ndo esta em processo de desintoxicagdo. A abstinéncia exige a responsabilidade de superacédo da fissura biolégica e, depois, psicolégica do uso
de drogas/alcool. A fissura é a responsabilidade natural que decorre da suspensao do uso de drogas. Repetindo o que ja foi dito antes, a primeira

responsabilidade do abstémio é superar a fissura.

PENSAR EM SACIAR SUA COMPULSAO E DIFERENTE DE PENSAR NOS EFEITOS DEVASTADORES E NEFASTOS QUE O
USO PROLONGADO DE DROGAS/ALCOOL CAUSA

O pensamento pode conduzir o abstémio a pensar em drogas/alcool isso € um processo natural durante a abstinéncia. Entretanto, é necessario
que o prdprio abstémio substitua de forma gradual o pensamento no uso da sua droga de eleicdo pelo pensamento dos efeitos que esse uso de

drogas/alcool Ihe trouxe na vida. Isso, tecnicamente, € um opositor a falsa sensacdo de que a droga/alcool pode, ainda, trazer algum prazer.

PRINCIPIO DA SUPORTABILIDADE DA FISSURA
Toda vontade de usar drogas/alcool é suportavel Nao importa o quao intensa ou prolongada seja, a fissura vai passar. Como dito antes em
outro topico, a fissura é efeito colateral da abstinéncia. SO tem fissura quem estd em abstinéncia. A PRIMEIRA RESPONSABILIDADE DO
BSTEMIO E SUPERAR A PROPRIA FISSURA.
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R A experiéncia demonstra que podemos classificar a
fissura de diversas formas. A classificacdo mais ttil,
para fins didaticos, é dividir a fissura em:

1. NIVEIS: leve, mediano e intenso
2. MOMENTOQOS: a priori, internus e a posteriori

3. INTENSIDADE: mero pensamento, obsessao,
compulsao

4. FORMAS: acao (fazer algo que gera fissura) e
omissao (deixar de fazer algo gera fissura)
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Dissecando a fissura podemos encontrar as seguintes caracteristicas:

. ALERTABILIDADE: serve de alerta para o abstémio, é o primeiro sinal de que as “coisas” estdo fugindo do
controle.

. ANESTESIADORA: a fissura anestesia a afetividade do abstémio deixando-o irritado, insensivel e
intolerante a criticas.

. DESESTABILIZADORA: desestabiliza emocionalmente, racionalmente, biologicamente e espiritualmente o
abstémio.

- DESMOTIVACIONAL: a fissura retira motivacao para outros atos da vida ja que toda a energia psiquica
do abstémio se dirige para a superacdo de seus sintomas.

0 INCONFORTABILIDADE: é causa de enorme desconforto emocional no abstémio gerando insonia, tristeza
e pensamentos negativos obsessivos.

c INSUSTENTABILIDADE: a fissura ndo se sustenta sozinha, precisa ser retroalimentada com pensamentos e
emocoes negativas para aumentar. Em contrapartida, pode ser diminuida se for retroalimentada com pensamentos e
emocoes positivas.

0 NAO PUNITIVISTA: nao representa nenhuma punicao, sendo um efeito normal e natural de quem se
dispde a obter a abstinéncia.

g NATURALIDADE: a fissura é um efeito natural de um desejo artificialmente criado.

. PERPETUIDADE: pode surgir em qualquer momento da vida do abstémio, por isso sera perpétua.
Entretanto, ndo é permanente e terd curto temporariedade.

. PETRIFICADORA: a fissura petrifica, estagna, trava o abstémio. O pensamento fica direcionado e focado
durante o processo de fissura.

®  (continua)
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. PLASTICIDADE: a fissura se esconde atras de certas atitudes ou pensamentos. O abstémio pensa que pode realizar
determinada conduta e ndo perceber que o motivo impulsionador desta conduta € a fissura. O recuperando pensa: “posso sacar
aquele dinheiro no banco” quando, na verdade, a fissura afirma: “preciso de dinheiro para recair”.

J PRECIPITABILIDADE: a fissura antecipa tomada de decisdo irracional e inconsequente, toda decisao efetuada
durante a fissura deve ser criteriosamente avaliada.

C PRIORITARIEDADE: representa prioridade absoluta no abstémio entender os motivos de sua fissura para superé-la
conscientemente. A fissura tem prioridade absoluta para ser superada, analisada e combatida.

c REFLEXIBILIDADE: a fissura reflete nas condutas e decisdes que devem ser tomadas pelo abstémio. Decisoes
prudentes atenuam os efeitos da fissura, decisdes impulsivas aumentam exponencialmente a fissura.

C RESPONSABILIDADE: a fissura gera duas responsabilidades. A primeira é a responsabilidade que a vida cobra pelo
uso prolongado de drogas/alcool e a interrupgao do ciclo de adicgdo. A segunda € a responsabilidade de ser superada para
quem deseja ficar em abstinéncia.

C SUFOCABILIDADE: a fissura sufoca o abstémio a tal ponto que o alivio da dor e a fuga do sofrimento, através do uso
de drogas/élcool, parecem ser excelentes decisdes ilusorias.

C SUPORTABILIDADE: toda fissura é suportavel.

. TEMPORARIEDADE: tem tempo curto de duracao, mas nem sempre € efémera. Podendo surgir em qualquer
momento durante toda a vida do abstémio (perpetuidade), mas com curta duragao.

o TENSIONADORA: aumenta os niveis de tensao, a ansiedade, a irritabilidade do abstémio.
o TOLERABILIDADE: a fissura precisa ser tolerada, compreendida e analisada racionalmente.
o TRATABILIDADE: a fissura tem tratamento, existem diversas maneiras de ser combatida, atenuada e suportada.

. UNIVERSALIDADE: absolutamente todos os abstémios superaram, sentiram e, a qualquer momento, podem voltar a
sentir fissuras.

c VARIABILIDADE: pode aumentar (progressiva), diminuir (regressiva) ou permanecer estacionada na mesma
intensidade por certo periodo de tempo.
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FENOMENO DA RECAIDA
SEM FISSURA

FENOMENO DA RECAIDA SEM FISSURA

Parece que é comum e existéncia de recaida sem fissuras, ou seja, a recaida ndo exige necessariamente a existéncia de uma fissura que seré

saciada através do reuso de drogas/alcool. Ao entender que existem dois processos de recaias independentes (FISICA e EMOCIONAL) podemos
perceber que a recaida néo exige uma pré-fissura. A fissura inclusive, néo faz parte da recaida ja que ocorre antes mesmo da recaida. E possivel
recair sem fissura e, por sua vez, é possivel ter fissura e ndo recair. A fissura nao faz parte nem mesmo da recaida emocional.

A recaida emocional, como visto antes, é um processo que se desenvolve antes da recaida fisica. A fissura, entretanto, depende de
acionamento de gatilhos. S&o dois assuntos diferentes e com resultados diferentes ja que a recaida leva a pessoa a0 REUSO, enquanto a fissura
pode conduzir ou ndo, & RECAIDA. Assim temos que a relacdo que ocorre é entre GATILHO-FISSURA e RECAIDA EMOCIONAL-

RECAIDA FISICA. Deste modo, a fissura néo significa recaida emocional e, muito menos, recaida fisica.

FASES DA FISSURA FASES DA RECAIDA
Auséncia de aplicacédo de técnicas para evitar acionamento dos gatilhos Reintoxicacéo fisica ou real
gatilhos acionados Reintoxicacéo emocional
Fase assintomatica Fatos auxiliadores antecedentes
Fase sintomética Fatos cognitivos estratégicos
Auséncia de apllicagéo de técnicas Fatos cognitivos permissivos
para evitar fissura

Quadro: Comparacéo entre fases da fissura e fases da recaida.

FORMULA DA RECAIDA EMOCIONAL COMPLETA

+ FATOS COGNITIVOS PERMISSIVOS

+ FATOS COGNITIVOS ESTRATEGICOS

+ FATOS AUXILIADORES ANTECEDENTES
+ FATOS ANTECIPADORES

= RECAIDA EMOCIONAL COMPLETA
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TECNICAS DE NEUTRALIZACAO
DOS GATILHOS E DAS FISSURAS

R Existem dois grupos de técnicas relacionadas a
fissura:

1. Técnicas que EVITAM os acionamentos dos GATILHOS

2. Técnicas que sao utilizadas APOS os acionamentos dos
GATILHOS, ou seja, quando a fissura ja esta instalada.

&R E preciso compreender a distincdo entre esses dois
momentos: um momento anterior a fissura e o
momento concomitante ou posterior a fissura. Deste
modo, sdo aplicadas técnicas para neutralizacdo dos
efeitos dos gatilhos e técnicas de neutralizacao da
fissura em si.
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TECNICAS DE NEUTRALIZACAO
DOS GATILHOS E DAS FISSURAS

ECNICAS DE NEUTRALIZACAO DOS GATILHOS I
Como dito antes, evitando o acionamento de gatilhos impede-se o surgimento - e desenvolvimento - da fissura. A seguir serdo apresentados alguns mecanismos
écnicos de neutralizacdo de gatilhos:
Evitar pessoas, habitos e lugares da ativa
Procure acabativa, rotina, agenda protetiva
Tomar medicag&o na dosagem e nos horarios recomendados pelo médico
Néo ficar com fome ou sede por longos periodos
Participar ativamente do grupo de abstémios
N4o cansar demasiadamente
Ser honesto e sincero “consigo mesmo”
Rever suas crengas disfuncionais ou irracionais
Procurar informag6es sobre abstinéncia
Ir devagar e com calma
Identificar os possiveis GATILHOS que podem desencadear fissuras: cansaco fisico, filmes com cenas de drogas/alcool, imagens de drogas/alcool etc.
Manter-se organizado
Técnica da diferenca entre “posso fazer” e “devo fazer™
Técnica da distragio®
Técnica dos cartdes de enfrentamento®
Simples relaxamento ou automassagem
Técnica da refocalizagio e baralho do exagero®
Técnica da substitui¢do por imagens positivas ou negativas®
Criagao de ancoras®
Regulagdo do ciclo vigilia-sono como um importante aliado na manutengéo da abstinéncia e na fixagdo de um novo ritmo biolégico abstémio’

RS S UG B SR E e

1 Tal técnica consiste em formular constantemente a autopergunta: “Eu posso fazer isso, mas eu devo fazer isso?”.
2 Consiste em encontrar formas de distrair-se com ocupagdes protetivas e que preenchem a agenda diaria.
Consiste em elaboracéo de diversos cartdes que explicam quais s&o as técnicas e os mecanismos que podem ser aplicados para evitar o acionamento de gatilhos e o combate a fissura.
Essa técnica se baseia na ideia de que o abstémio deve constantemente lembrar-se daquilo que mais Ihe interessa: a abstinéncia. O foco na abstinéncia pode ser perdido no decorrer do tempo e
refocalizagdo é muito importante. O comparecimento periédico aos grupos andénimos tem o efeito de refocalizar no busilis da4 Consiste em fazer com que o abstémio imagine ideias e imagens
positivas para se contraporem as ideias e imagens negativas geradas pelos gatilhos e fissuras.
E uma técnica de programagcao neurolinguistica (PNL) que consiste em criar uma crenga positiva baseada em momentos felizes, prazerosos e evolutivos. Ex.: mUsica que lembre bons momentos,
riar um album de imagens positivas ou concentrar-se em emocdes positivas.
Contribuigdo de José Plinio do Amaral Almeida.
Consiste em fazer com que o abstémio imagine ideias e imagens positivas para se contraporem as ideias e imagens negativas geradas pelos gatilhos e fissuras.
E uma técnica de programagcao neurolinguistica (PNL) que consiste em criar uma crenga positiva baseada em momentos felizes, prazerosos e evolutivos. Ex.: mUsica que lembre bons momentos,
riar um album de imagens positivas ou concentrar-se em emocdes positivas.
Contribui¢éo de José Plinio do Amaral Almeida.
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TECNICAS DE NEUTRALIZACAO
DOS GATILHOS E DAS FISSURAS

TECNICAS DE NEUTRALIZACAO DA FISSURA
Se forem acionados os gatilhos o efeito serd o inicio do processo de fissura. A fissura, por sua vez, pode também ser neutralizada. Porém, ap6s
sua instalacdo — ou alojamento mental — o risco de iniciar o processo de recaida € muito grande. Sdo exemplos de combate as fissuras:
v* Utilizar todas as técnicas para neutralizagdo dos gatilhos
v Terapia do telefone®
v Medicagéo especifica para esses momentos?
v' Desabafar
v' Aproximar-se de abstémios
v Avisar que esta com fissura aos seus familiares®
v’ Proteger-se ainda mais (aplicagdo da técnica de autocontengao)
v' Solicitar internamento preventivo
v Ouvir opinides dos abstémios e acatar aquilo que for necessério*
v Identificar o GATILHO que desencadeou a fissura e o motivo pelo qual ele surgiu®
v’ Elaborar sua lista de gratid&o®
v Técnica do ciclo medicamentoso’
v Técnica do ciclo de revigoramento abstémio®

1 Na prética, a pessoa que telefona para pedir ajuda ndo costuma recair, pelo menos, naguele mesmo dia. Esse mecanismo é muito utilizado, sobretudo
[quando o abstémio tiver algum padrinho que posso orienta-lo.

2 Essa é a técnica da automedicacéo. Cuidado: ndo é apenas automedicar-se, mas é medicar-se utilizando medicamentos que foram prescritos pelo médico
e que podem — e devem — ser utilizados caso o abstémio aumente demasiadamente sua ansiedade. Por exemplo, utilizar medicamentos especificos para
diminuir a ansiedade durante alguns dias caso seja submetido a estresse ou, até mesmo, antes de ficar ansioso.

3 E fazer um pedido de ajuda.

4 Aplicagéo da técnica “mente aberta”.

5 Saber a origem da fissura é um exercicio muito importante de autoconhecimento.

6 Essa lista € uma carta em que o abstémio agradece A ELE MESMO tudo aquilo que ele conseguiu estando em abstinéncia. Essa lista serve para lembrar o
que é possivel conquistar quando a pessoa estiver em sua jornada abstémia. A lista de gratiddo € um “autolembrete”.

7 Essa técnica consiste em ingerir medicamentos para diminuir a ansiedade a cada periodo (ciclo) de 60, 40 ou 30 dias. Independe de o abstémio menor
estar, ou ndo, se sentindo ansioso ja que na maioria dos casos ele ndo tem autoconhecimento sobre seu estado emocional. Com o decorrer da jornada
abstémia esse ciclo medicamentoso pode ser aumentado ou diminuido, & medida que evolua o autoconhecimento do abstémio sobre seu estado emocional.
8 Essa técnica funda-se na ideia de que durante o processo abstémio a pessoa pode “esquecer” ou minimizar sua condigdo abstémia e retornar ao processo
adicto. Para evitar que isso aconteca, por exemplo, a cada bimestre o abstémio participara de varias reunides de grupos anénimos de forma ininterrupta.
Esse ciclo conduz, inexoravelmente, ao revigoramento dos principios abstémios e ajuda na refocalizagio de prioridades.
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CARATER PEDAGOGICO
DA RECAIDA

® O LADO BOM DA FISSURA: A fissura também tem seu lado positivo: 10 (dez) efeitos positivos atribuidos a fissura:

® 1°. Representa o rompimento do ciclo de adicgao. S6 tem fissura quem interrompeu o ciclo de uso. Quem estd usando drogas/dlcool nao tem
fissura. Por outro lado, aquele que interrompeu o suo de drogas/élcool tera, inevitavelmente, algum nivel de fissura.

®R 2°. A fissura é o primeiro sinal de que as drogas/alcool estao fisicamente longe do recuperando.

®R 3°. A fissura exigafe do adicto uma intima reavaliacdo sobre sua posicdo diante do uso de drogas/alcool. Ex.: devo ceder a fissura ou posso
superar a fissura?

®R 4°. Ao perceber os sintomas da fissura o recuperando comeca a desenvolver seu senso de autopercepgdo dos sintomas da adicgdo.

®R 5°. A fissura é o resultado de uma necessidade artificialmente criada pelo uso prolongado de drogas/alcool. Se o uso era uma necessidade
artificial (adiccdo) pode ser superado por uma necessidade real (abstémio). E a cobranca da vida no momento atual sobre os fatos praticados
anteriormente.

®R 6°. A fissura é uma das melhores formas de sinalizar ao adicto que ele havia perdido o controle sobre o uso das drogas/alcool. Quando o
adicto percebe que sua mente e corpo desejam muito usar drogas/élcool consegue perceber que nao existe mais o controle sobre esse
consumo. A fissura é um efeito decorrente da abstinéncia.

®R 7°. A superacdo da fissura representa uma forma de adiamento das satisfacdoes/ prazeres imediatos.

®R 8°. A superacao da fissura gera sensacdo de autocontrole sobre os atos de sua propria vida. Pode representar o inicio da recuperacado
existencial.

®R 9°. A superacao da fissura exige que o recuperando “peca ajuda” e que comece a utilizar técnicas terapéuticas eficazes ao seu processo de
recuperagao.

®R 10. A fissura existe para mostrar a fragilidade com que o recuperando pode estar “levando” sua recuperagao. E um sinal de alerta.
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PRINCIPIOS APLICAVEIS A
PREVENCAO DE RECAIDA

2 2

2 2

PRINCIPIO DAAUTORRESTRICE\O PROTETIVA

e Somente o abstémio sabe quais devem ser suas restrigoes e qual o nivel de restricdo que deve ter para
conseguir se autoproteger. O abstémio deve ser honesto e sincero “consigo mesmo” para identificar “o que”
deve ser restringido e “o quanto” deve ser restringido.

PRINCIPIO DA RECAIDA POR CONEXAO (Principio proposto por JOHANN HARI)

«r Esse principio, apresentado por Johann Hari, estabelece que o oposto de vicio ndo seria sobriedade, mas
seria conexao. Para Johann Hari as relagdes sociais, afetivas, familiares e 0 modo de vida que o adicto criou
sdo os fatores que sustentacdo a adiccdo. Assim, o uso de drogas/alcool podera ser interrompido quando for
alterado o meio de vida que culminou com a adic¢do. Dessa forma, a abstinéncia exige que sejam realizadas
novas conexdes abstémias. A conexdo com a ideologia abstémia tende a sedimentar a abstinéncia, por sua
vez, a conexao com ideologias adictas tende a gerar a adiccao.

PRINCIPIO DO AJUDANDO A SI MESMO

«rPara evitar a recaida o abstémio deve acima de tudo: ajudar a si mesmo. A abstinéncia € um processo de
autoajuda, antes de qualquer outro conceito. Por isso, existem certos mecanismo que evitam a recaida
quando a pessoa quer “ajudar a si mesmo”, tais como: autoperdao, autocura, autoconhecimento e
autoenfrentamento.
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PRINCIPIOS APLICAVEIS A
PREVENCAO DE RECAIDA
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PRINCIPIO DA RECAIDA PELA ESFERA DE ASSOCIACAO (Créditos a Maria Cristina Leandro Ferreira)

A esfera de associacdo consiste no conjunto de informacdes que estdo associadas e inter-relacionadas. Exemplificando. Quando
ouvimos a palavra “bolsa”, em regra, uma mulher poderd forma muito mais associacbes que um homem, v.g., bolsa esta
relacionada com marcas, cores, tamanhos, formas, precos e diversas outras associa¢fes. Outro exemplo: quando ouvimos a
palavra “bola”, em regra, um homem podera formar mais associacfes que uma mulher ja que, em regra, o homem utiliza esse
objeto muito mais que as mulheres. Seguindo esse raciocinio, quando o adicto ouve as palavras “cocaina, maconha, alcool,
drogas ou crack” formara em sua mente uma esfera associacdo muito maior que uma pessoa que nao seja adicta. 1sso possui
extrema relevancia ja que diversos fatos e emocdes na vida do adicto estdo relacionados ao uso de drogas/alcool.

& Entretanto, quando uma pessoa que ndo mergulhou no processo de adic¢do assiste a algum filme onde aprecem cenas de uso
de drogas/alcool ela ndo terd as mesmas lembrangas, emocdes, vinculos e desejos daqueles que séo foram adictos. Esse principio
vem a reforcar a importancia da ideia do evite pessoas, habitos e lugares. A esfera de associa¢do na abstemiologia engloba
fatores pessoais, familiares, sociais, econémicos e, até mesmo, politicos. Nesse sentido, 0 uso da droga/alcool pode representar
um ataque ao sistema politico vigente e desafio as autoridades e normas instituidas. Pode significar rebeldia.

PRINCIPIO DA SUBSTITUICAO DA SUBCULTURA ADICTA

& A adiccdo também consiste em ser um fendmeno social de modo a estabelecer certas caracteristicas e linguagens proprias
como qualquer outro evento social. A adic¢do tem girias, linguagem, expressao verbal, formas sociais de manifestacéo e locais
proprios para consumo de drogas/alcool. Toda essa subcultura adicta, durante o processo de abstinéncia, devera ser substituida
por outra forma de interagdo com o meio, outros conceitos e outras expressdes de linguagem. A cultura adicta consiste no
conjunto de todos os elementos que compdem o universo da drogadicdo, tais como: expressdes corporais, frases de efeito,
crengas, pensamentos, sentimentos, prazeres, amizades, locais preferidos, filmes preferidos, musicas, acontecimentos, modelos
de pessoas ou profissdes escolhidas. E tudo que pode ser associado & drogadicdo. E tudo aquilo em que o adicto acredita ou o
que ele tenha por verdadeiro. Esse somatdrio de valores € o que devera ser substituido pela nova ideologia abstémia.
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PRINCIPIO DO CASUISMO DIFERENCIADO NA JORNADA E ISONOMICO NA
RESPONSABILIDADE ABSTEMIA

&R A observacdo empirica demonstra que cada processo de adic¢do devera ser tratado de forma casuistica, ou
seja, cada dependente tera um processo abstémio ligeiramente diferenciado de forma que ndo havera
nenhuma formula, geral e abstrata, que se encaixa perfeitamente em todos os casos de dependéncia. No
mesmo sentido, qualquer pessoa em processo de abstinéncia tera que percorrer sua propria jornada e assumir
sua responsabilidade abstémia.

R Entretanto, a responsabilidade abstémia € isondmica ja que 0s atos responsaveis serao recompensados
com a abstinéncia e 0s atos irresponsaveis serao punidos com a recaida. Em suma, o caminho da abstinéncia
é individual e personalissimo, mas a responsabilidade abstémia € isondmica.

PRINCIPIO DA INTOLERANCIA DA RECAIDA

A recaida nao pode ser banalizada nem tolerada. Toda recaida € algo extremamente traumatico para todos
os envolvidos no processo de abstinéncia. Qualquer forma de recaida deve ser profundamente investigada
para que seja possivel conhecer as reservas mentais que deram base para o reuso de drogas/alcool.

PRINCIPIO DA INTRANSFERIBILIDADE DA RESPONSABILIDADE PELA RECAIDA

&R A responsabilidade pela recaida ndo pode ser transferida para nenhuma outra pessoa além da dimenséo
individual do abstémio. O abstémio que recaiu é o Unico responsavel pelo seu ato de reiniciar o processo de
adiccdo e, interromper abruptamente, seu processo abstémio. A responsabilidade pela recaida ndo pode ser
direcionada para familiares, amigos ou terapeutas.
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PRINCIPIOS APLICAVEIS A
PREVENCAO DE RECAIDA

PRINCIPIO DA CONSUNQ&O
A consuncdo é o definhamento evolutivo do organismo causado por outro agente (um terceiro). Cada recaida torna o

organismo do abstémio mais debilitado, mas ndo € sé isso. Sua psique* também definha ja que o uso constante de
drogas/alcool tem o poder de destruir sua cognigdo. O principio da consungdo se aplica quando ocorre uma sucessiva
quebrar de principios combinada com a ma aplicacdo de técnicas que culmina com a recaida da pessoa. A sucessdo de erros
leva ao resultado final: recaida. Desta forma, a recaida consiste em uma cadeia de erros, omissdes e equivocos que foram a
ua propria causa. Por outro lado, a abstinéncia existe quando estiverem presentes principios e técnicas eficazes. Assim, a
abstinéncia consiste no resultado da superacéo dos erros, omissdes e equivocos.
PRINCIP1O DA RECAIDA SEM USO

ssim como “ndo € preciso usar para pedir ajuda”? também “ndo precisa usar para recair”’. A sistematica violacdo da
responsabilidade e do compromisso com os principios da abstinéncia ou regras de condutas saudaveis ja € suficiente para
indicar que o abstémio encontra-se em processo de recaida. Destaque-se que a existéncia da propria recaida emocional -
onde ainda ndo existe a reintoxicacao fisica - j& sinaliza que foi deflagrado o processo de recaida. Na recaida emocional o
abstémio ainda ndo usou drogas/alcool, mas ja esté recaido e na iminéncia de se reintoxicar fisicamente. Por isso, é comum
afirmar que a recaida emocional é uma reintoxicacéo psicoldgica, enquanto a recaida real é, apenas, a reintoxicacao fisica.

Assim, para concluir, é perfeitamente possivel recair sem usar drogas/alcool.

" No sentido de espirito, alma ou ideologia.
F Agradecimentos ao consultor em dependéncia quimica Paulo César Rodrigues.
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EFEITOS GERADQOS PELO
PROCESSO DE RECAIDA

EFEITO LAG!
O efeito lag corresponde ao periodo de laténcia do processo de adiccdo que permanece no abstémio durante todo o
rocesso de abstinéncia. Em outras palavras, o processo de adic¢do tem seu fim no ponto “F” (que corresponde ao dbito ou
abstinéncia), porém esse marco final da adicgéo é, apenas, aparente porque existe um elemento de laténcia inerente & adic¢do
e que permanece por todo o processo abstémio. A adiccdo permanece latente durante toda a jornada abstémia e podera a
qualquer momento voltar a se manifestar em toda sua complexidade. Entéo, o crescimento e desenvolvimento da abstinéncia
reduz a amplitude da adiccdo, mas ndo consegue extingui-la por completo. O processo de abstinéncia sempre permanecera
com um pequeno nucleo irredutivel que podera servir de futuro suporte para desencadear todo o processo adicto novamente.
Para que o processo de adicgdo retorne ao seu curso basta que o abstémio se (re)intoxique fisicamente. Entretanto, antes
disso, o abstémio precisara desencadear seu processo de recaida que sinaliza a interrup¢do do caminho da abstinéncia
podendo culminar com o retorno a adiccdo que permaneceu, sempre, latente. O processo de recaida € o meio de
manifestacdo do efeito lag que, por sua vez, indica a iminéncia permanente do processo de adic¢do. O efeito lag da recaida é
responsavel por reconduzir o abstémio até a adicgdo porque mantém constantemente na pessoa abstémia um pequeno nucleo
adicto irredutivel e latente.

1 LAG é abreviacao da expressao “latency at game” que em traducao livre significa “laténcia no jogo”.
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EFEITOS GERADQOS PELO
PROCESSO DE RECAIDA

EFEITO REPRISTINATORIO DA RECAIDA
A adicgdo possui um efeito intrinseco ao seu estado irracional que consiste em fazer com que a pessoa possa
oltar ao processo de adiccdo no exato momento de reuso das drogas/alcool. Esse retorno a adicgdo ocorre durante a
reintoxicacdo fisica (Ultima etapa da recaida). Ao que tudo indica o efeito de repristinar ao estado adicto
acompanharé o abstémio durante toda sua vida. Por 6bvio, quanto maior for o tempo de abstinéncia menor sera a
intensidade do efeito repristinatério. Por exemplo, a pessoa com 04 (quatro) anos de abstinéncia estara muito mais
suscetivel aos efeitos repristinatorios do que alguém com 15 (quinze) anos de abstinéncia. O efeito repristinatorio
az com que a pessoa volte ao S.I.A. negativo, porém a intensidade com que o S.l.A. negativo ira se restabelecer na
consciéncia do abstémio depende diretamente da robustez da internalizacdo do S.I.A. positivo ou, em outras
palavras, da intensidade do vinculo abstémio.
Em suma, o efeito repristinatério consiste em restabelecer na pessoa o S.l.A. negativo, porém a intensidade do
S.1.A. negativo dependera diretamente da foca com que o abstémio se vinculou ao seu novo sistema ideoldgico. Por
isso, a recaida de alguém que ndo esta engajado no seu préprio processo evolutivo consciencial tende a ser muito

mais gravosa do que a recaida de alguém que esteja participando ativamente do seu novo sistema ideoldgico.
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EFEITOS GERADQOS PELO
PROCESSO DE RECAIDA

Embora tenham alguns pontos em comum, o efeito repristinatorio ndo se confunde com o efeito lag ja que:

EFEITO
REPRISTINATORIO

EFEITO
LAG

Decorre do processo de adiccéo e
ndo do processo abstémio

Também decorre do processo de
adiccdo e nao do processo abstémio

Acompanha o abstémio durante todo
0 processo abstémio

Também acompanha o abstémio
durante todo o processo abstémio

Ocorre logo ap6s a reintoxicacéo
fisica

Permanece durante toda a
jornada abstémia

E pontual

E permanente

S6 se manifesta com a
reintoxicacéo fisica

Existe independentemente de
reintoxicacao fisica

Refere-se ao sistema ideolégico que
sustenta o processo de adicgao
(S.1.A.5)

Refere-se a laténcia do proprio
processo de adiccdo

Mantém o abstémio que recaiu pelo
maior periodo possivel na adiccdo

Conduz o abstémio ao processo de
adicgdo, através do processo de

recaida
E real E potencial
E imanente E iminente

E o fim do processo de recaida

E o inicio do processo de recaida

Exige a reintoxicacdo fisica

Exige a abstinéncia

E o niicleo maximo da adiccio

E o ndcleo minimo da adiccio

E caracteristica do adicto

E caracteristica do abstémio

E amplo

E restrito

Quadro: comparacéo entre efeito repristinatdrio e efeito lag.
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EFEITO REBOTE OU REVERSO (ABERRATIO)

RE o0 resultado diverso daquele que foi pretendido. Quando colocado “na parede” o abstémio opta por
voltar a usar drogas/alcool ja que ndo consegue se comprometer com a responsabilidade por sua propria
abstinéncia e nem com todas as mudancgas que serdo necessarias para manter-se na jornada abstémia. O
exemplo mais classico desse efeito é a recaida durante o periodo do reality shock.

EFEITO DEVOLUTIVO DA IRRESPONSABILIDADE

R A falta de responsabilidade por seus proprios atos gera o efeito de devolver o abstémio ao uso de
drogas/alcool, ou seja, a quebra de seu dever de cuidado durante o processo de abstinéncia € a causa
determinante de sua propria recaida.

EFEITOS INTRINSECOS E EXTRINSECOS DA RECAIDA

&R O efeito interno ou intrinseco da recaida ocorre na propria pessoa do abstémio que precisa reconsiderar
suas reservas, seu descaso com o tratamento, suas procrastinacdes e suas irresponsabilidades. O efeito
interno da recaida é a autoanalise dos equivocos e dos conceitos errbneos que ainda permanecem na
cognicédo do abstémio. Por sua vez, o efeito externo ou extrinseco da recaida ocorre em relagcéo as outras
pessoas (terceiros), por exemplo, os cuidadores se sentem mais impotentes, os colegas de “sala” percebem
que o processo de adiccdo continua vivo e implacavel, os terapeutas sentem que o paciente ainda néo esta
estabilizado e os familiares renovam suas angustias e dores.
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EFEITO REGRESSIVO DA RECAIDA

&R A recaida demonstra que ha regressdo ou estagnacdo do processo de abstinéncia. Em palavras mais
simples, recaida é um “travdo”. A recaida obriga que a forma com que o abstémio conduz seu processo de
abstinéncia seja reavaliada para encontrar quais sdo 0S motivos e as reservas que causaram esse reuso de

drogas/alcool.

EFEITO INSTITUCIONALIZADOR DECORRENTE DE MULTIPLOS INTERNAMENTOS

=E a falsa estabilizacdo ou centralizagdo terapéutica. Tal fendmeno ocorre quando o dependente repassa
sua responsabilidade para as instituicdes formais de controle. Ex.: a clinica é a responsavel pela abstinéncia
e quando o dependente recebe alta da clinica, em poucos dias, recai novamente. Isso € o deslocamento da
responsabilidade pela sua prépria abstinéncia para terceiros, pode ser com: clinica, terapeuta, grupo de

apoio, entre outros.
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R

08 / k22l

EFEITO DOMINO NA RECAIDA

RO efeito domind consiste numa sequéncia de atos que termina em reintoxicacdo fisica (efeito
domind interno) ou na inducdo da recaida de outros abstémios (efeito dominé externo). E o efeito
gerado pela recaida infecta ou recaida domino.

RO efeito domind interno resulta no ultimo ato do processo de recaida, ou seja, apds a préatica de
varios atos anteriores que indicavam haver um processo de recaida a pessoa decide reutilizar
drogas/alcool. Assim, o processo de recaida gera um efeito domind que resulta na reintoxicacédo
fisica do, antes, abstémio. Aqui, vale @ maxima: “recaido ele ja estava, so faltava usar”.

RO efeito domind externo ocorre quando um abstémio recai e isso faz com que outros abstémios
também recaiam sucessivamente. A recaida pode gerar um efeito de recaidas sucessivas (mesma
pessoa recai varias vezes seguidas) ou coletivas (varias pessoas recaem logo ap6s a recaida de “um”
abstémio que fazia parte do grupo deles). Ndo é uma recaida em grupo que ocorre quando varios
abstémios se reinem e decidem recair juntos de maneira simultanea. O efeito dominé externo gera a
recaida de um grupo de abstémios, porém eles recaem de forma individual e sucessiva. Cada um
recai individualmente, apos a recaida de um dos membros. E como se os abstémios tivessem em
comum, o fato de fundar sua abstinéncia em um mesmo fato/pessoa que, ao recair, gera a recaida de
todos outros. O efeito domind externo € sintetizado pela maxima: “a bruxa esta solta”.
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SINDROME DA INEFETIVIDADE DAS MEDIDAS PROTETIVAS

& O raciocinio é simples: se houve “recaida” as medidas protetivas que foram tomadas sdo insuficientes. Todavia, isso nem sempre é
verdadeiro. Deste modo, o regime disciplinar que sera estabelecido ap6s a recaida e o retorno do abstémio ao seio familiar pode ser alterado,
ou n&o. E possivel manter as mesmas restricdes que se mostraram ineficazes antes da recaida e nio precisa, necessariamente, tomar medidas
protetivas mais rigorosas. O que deve ser rigoroso ndo é a medida disciplinar aplicada, mas o seu efetivo cumprimento. O comprometimento

com as medidas protetivas deve ser mais importante que a prépria medida em si.

SINDROME DO ESPELHAMENTO ENTRE CORPO-FISICO E PSIQUICO

& Essa sindrome € de vital importancia ao processo de tratamento. A ideia é a seguinte: quando o corpo estiver cansado a mente ira pensar
em algo que lhe dé energia e, dessa forma, se o corpo estiver muito cansado a mente pensara em algo com muita energia. Em contrapartida,
Se 0 corpo estiver apenas um pouco cansado a mente pensara em algo que lhe dé apenas um pouco de energia. Entdo, uma pessoa gque nunca
foi usuaria de drogas/alcool ao se sentir cansada pensard em comer chocolate ou qualquer outro alimento adocicado. Todavia, quando a
pessoa ja foi usuaria de drogas/alcool, ao cansar seu corpo, sua mente pensara em outras formas de obter energia, ou seja, 0 subconsciente
fard o abstémio sentir vontade de utilizar drogas ou alcool. Para concluir, faz-se o seguinte raciocinio meramente exemplificativo, o
abstémio ao cansar fisicamente “um pouco” pensara — ainda que de forma subconsciente — em fumar apenas um cigarro. Em contrapartida,

quando o abstémio cansar fisicamente de forma excessiva, sua mente lhe fara pensar em drogas mais potentes ou em alcool.
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SINDROME DA RECAIDA DO BURRILDO, BURRALDO E BURROIDE"
E materializada pela TRIADE DA ERRONIA, ou seja, engano, erro e omissio. Recaida é erro crasso. A recaida que culmina na

reintoxicacao fisica é o Gltimo erro da sequéncia de equivocos e omissdes que ocorreram durante todo o processo de recaida.

SINDROME DO PORRE SECO
Existem duas situagdes que podem envolver o conhecido “porre seco”. A primeira ocorre quando o abstémio estd sem usar
drogas/alcool, mas age no cotidiano como se estivesse usando. Explico: o abstémio precisa mudar gradativamente sua atitude perante
0s mais variados fatos da vida e ndo pode se comportar como estava antes da abstinéncia. Em termos técnicos, os métodos de solucéo
de controvérsias que eram utilizados pelo adicto durante seu periodo de adiccdo devem ser revistos. Com palavras mais simples:
ndo basta tampar a garrafa e dizer que esta em abstinéncia, é preciso mudar sua atitude e forma de comportamento perante
ituacOes adversas. A segunda situagdo que pode significar o “porre seco”, € quando o abstémio afirma que teve sonho(s) com uso de
drogas/alcool enquanto dormia. Isso também é chamado de porre seco em alguns casos. Esse fendmeno é muito comum e pode
resultar de antigas memorias, observacgdes didarias, cansago fisico ou estresse. Por exemplo, durante o sono, como qualquer outra
pessoa, o abstémio pode ter apneia, ficar com a boca seca ou respirar com muita dificuldade e seu subconsciente associa isso como se

ele estivesse tragando drogas ou ingerindo bebidas alcodlicas.

3 Informacéo disponivel em:

<http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:T2jPQzBgNhMJ:www.tertuliaconscienciologia.org/index2.php%3Foption
%63Dcom_docman%26task%3Ddoc_view%26gid%3D1395%26Itemid%3D3+&cd=1&hl=pt-BR&ct=cInk&gl=br>. Acesso em 18
marcgo 2018.
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SINDROME DAS RECAIDAS SUCESSIVAS (OU RECAIDAS EM CADEIA INDIVIDUAIS OU RECAIDAS
CONTINUADAS)

Caracterizam-se por uma sequéncia de recaidas em curto espaco temporal de modo a gerar a conclusdo que séo apenas
uma recaida, mas que se divide em diversas etapas. Ex: recaida na segunda-feira, depois no sabado, depois em 10 (dez) dias
etc. A sucessdo de recaidas além de intoxicarem o corpo do abstémio também o colocam em situagdo de periculosidade. E

preciso estabelecer a cessacao dessa sindrome o quanto antes.

SINDROME DE COLUMBINE OU TEDIO DA ABSTINENCIA

O Massacre de Columbine, foi uma chacina escolar que ocorreu em 20/04/1999, na Columbine High Schcool, no Estado
Jdo Colorado - EUA. Os autores, os estudantes Eric Harris e Dylan Klebold, mataram 12 alunos e um professor. Além disso,
feriram outras 24 pessoas. Em seguida, a dupla cometeu suicidio. Ao que tudo indica o fundamento para tal atentado foi o
“tédio” e 0 “marasmo” em que Viviam 0s estudantes autores do crime. Nesse sentido, a abstinéncia também pode se tornar

algo sem sentido e desprovido de valor ético. A manutencdo da abstinéncia exige atuagdo assistencial do abstémio para

evitar tal sindrome.

O processo de abstinéncia, sobretudo na sua fase inicial, pode aparentar algo muito mono6tono e sem sentido, mas no
transcorrer da jornada abstémia todo esse panorama tende a mudar. Essa € uma das sindromes capazes de gerar o suicidio da
abstinéncia.
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SINDROME DE MUNCHHAUSEN" NA RECAIDA
Em apertada sintese, a SINDROME DE MUNCHHAUSEN se manifesta quando o paciente deliberadamente “finge’
estar doente para precisar de cuidados médicos. Essa sindrome é muito comum em alguns transtornos psiquiatricos. A
questdo abstemioldgica referente a essa sindrome consiste em entender se é possivel que ela pode se manifeste através de
ecaidas. Parece que sim, ou seja, € possivel que a pessoa “fabrique” recaidas de forma artificial apenas para se colocar na
osicdo de “doente” e de pessoa que precisa de cuidados “especiais”. Isso ¢ extremamente plausivel. Entdo, pode existir
recaida que foi criada de forma artificial pelo abstémio. Entenda: a recaida € real, mas a forma como ela ocorreu foi
artificialmente criada. E uma recaida fabricada, criada, produzida, autoinduzida pelo préprio abstémio. Entdo, em alguns
casos, quando o abstémio se coloca em situacdes de risco de forma deliberada e consciente ele pode estar criando uma
ituacdo em que a recaida se apresentard como Unica solucdo. Por exemplo, o abstémio diz que esta devendo certa quantia
pecuniaria a algumas pessoas e vai sozinho até elas para pagar a divida. Porém, esses credores sdo na realidade traficantes e
ao chegar ao local onde supostamente seria feito 0 pagamento o abstémio paga seu débito e acaba comprando mais drogas.
Esse fato é comum e corriqueiro. Na realidade, a situagdo foi criada apenas para que o abstémio pudesse recair ja que ele
ndo poderia sequer ter ido até aquele local®. Todo o fato foi criado para que o proprio abstémio pudesse recair. Assim,
podemos compreender que muitas das recaidas decorrem, na verdade, de situacdes artificialmente criadas pelo préprio
abstémio. Parece que colocar-se na posigdo de “coitadinho” faz com que o abstémio consiga chamar a atengdo para o seu
problema e obtenha mais cuidados de seus familiares. Fazer-se de vitima é tdo grave que existe, inclusive, outra sindrome
associada a esses casos. Adiante, discutiremos sobre a Sindrome de Miinchhausen por procuragéo.

1 Doenga prevista pelo CID 10 através do F 68.1 como “Intentional production or feigning of symptoms or disabilities, either physical or|
psychological (factitious disorder). The patient feigns symptoms repeatedly for no obvious reason and may even inflict self-harm in order to
produce symptoms or signs. The motivation is obscure and presumably internal with the aim of adopting the sick role. The disorder is often
combined with marked disorders of personality and relationships.” Também conhecida como: Hospital hopper syndrome, Miinchhausen
yndrome, Peregrinating patient. Exemplos mais comuns: factitial dermatitis (L98.1), and, person feigning illness (with obvious motivation)
(276.5).

2 Ver, nesta obra, técnica do evite pessoas, habitos e lugares.
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SINDROME DE CASSANDRA! E O PROCESSO DE RECAIDA
Essa sindrome é muito comum e é refletida pela recaida. Para contextualizar o tema, a Sindrome de Cassandra ocorre quando 0s avisos, as
ugestdes ou os conselhos ndo séo seguidos pelo abstémio. Essa falta de acatamento das orientagfes induz o abstémio a recaida. Nessa sindrome,
pessoa pode pedir alguma orientagéo, entretanto ndo aceita as sugestoes que lhe sdo apresentadas e evolui para o processo de recaida.

SINDROME DE COTARD NA RECAIDA
A Sindrome de Cotard é caracterizada pela negacéo da autoexisténcia, é um delirio de negacdo em que a pessoa ndo acredita que pode estar
iva e renuncia ao seu préprio corpo, por exemplo, deixando-se de alimentar®. Essa sindrome representa o0 maximo da negacéo ja que se sustental
na negacédo da propria vida. Isso pode ocorrer durante o processo de recaida quando a pessoa negar a natureza da adicgéo ou a severidade da sua
condicdo. A negacdo da existéncia do processo de adiccdo e, consequentemente, da perda do controle sobre o uso de drogas/alcool pode gerar o
inicio do processo de recaida. A negacdo aqui discutida ndo é para defender o ego, mas é, por outro lado, para justificar a possibilidade de usar,
drogas/alcool ja que a pessoa preserva firmemente a ideia de que nao perdeu o controle sobre a drogadicdo. A pessoa ndo resguarda seu ego, mas
defende que possui sua sanidade apesar do uso de drogas/alcool. Essa sindrome manifesta-se pela negacdo da drogadicdo, da recaida e da
reintoxicacdo. Como exemplo, pode-se citar o caso comum de pessoas que negam o uso de drogas/alcool mesmo perante o resultado positivo de
xames toxicoldgicos.

1 Sindrome de Cassandra é: “Em psicologia e psicanalise, o complexo de Cassandra, também chamado de sindrome de Cassandra ou maldicdo de
Cassandra ocorre quando varias predi¢des, profecias, avisos e coisas do tipo sdo tomadas como falsas ou desacreditadas veementemente. O termo se
origina na mitologia grega: Cassandra, filha de Priamo, rei de Troia, conquista a paixdo de Apolo, que lhe da o dom da profecia, porém, quando o deus
percebe que a jovem néo corresponde a seus sentimentos amorosos, a amaldigoa, fazendo com que todas as suas profecias, avisos e predicdes sejam tidas
pelos demais como mentiras, impossibilitando-a também de comprovar a validez de suas visfes. Portanto, o complexo de Cassandra se aplica a pessoas
que, apesar de estarem dizendo a verdade, sdo tomadas como mentirosas, ou quando uma pessoa, visando o melhor, avisa e d& conselhos, mas tem seus
conselhos ignorados. Pode-se aplicar também o termo & pessoas que sentem constantemente que serdo tidas como mentirosas.” (WIKIPEDIA, Complexo de
Cassandra, 2015).

2 Caso real da Mademoiselle “X” descrita por Jules Cotard, em 1880, no livro “Le délire des négations”.
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SINDROME DA RECAIDA DA TORRE DE BABEL'
Essa sindrome €é caracteriza pela confusdo que se estabelece no abstémio quando existirem varios interlocutores de
obriedade. Quanto mais pessoas estiverem influenciando as decisdes do abstémio, mais conflitos internos ele sentird. Entéo,
quando outros abstémios, terapeutas, familiares, psiquiatras, assistentes sociais ou psicologos apresentam suas sugestoes
obre o processo de abstinéncia, mais ddvidas e indagacdes surgirdo. Essa sindrome pode se agravar sobremaneira quando
ndo houver convergéncia nas opinides, porém pode ser muito reduzida caso todos os envolvidos tenham sugestées muito
imilares. O abstémio pode sentir uma confusdo na linguagem gerada por todos que Ihe desejam ajudar de modo que, as
diversidades dos sistemas de crengas e dos sistemas ideologicos apresentados, podem desorientar ou embaralhar o processo
abstémio. Aqui, para remediar essa sindrome, o abstémio precisa de autoconhecimento ja que somente ele podera, no final
das contas, decidir o que é mais protetivo para si.

SINDROME DA RECAIDA DO IMPERADOR? OU DA TIRANIA ADICTA

A “sindrome do imperador”, tecnicamente, esta fundamentada nos critérios individuais de personalidade que conduziram
@ pessoa a drogadicdo, portanto seria alusiva ao processo de adiccdo. Entretanto, se ndo for devidamente refreada podera
projetar-se para o processo abstémio e gerar efeitos prejudiciais contaminando a abstinéncia e conduzindo a pessoa ao
processo de recaida. Essa sindrome se manifesta pelo alto nivel de narcisismo, arrogancia e orgulho exacerbado da pessoa
adicta e que demora a ser minimizado durante o processo abstémio. Isso tem relacdo com a “teoria do esquema da teimosia”.
pessoa que continuar a se sentir o “rei do pedago” tendera a entrar em processo de recaida pela autossuficiéncia ¢ a
dificuldade em aceitar criticas. A técnica da “mente aberta” parece ser um excelente opositor a essa sindrome.

1 Biblia Sagrada. Génesis 11:1-9.
2 A “sindrome do imperador” € muito bem apresentada por Lilian Zolet.
PERICLES ZIEMMERMANN
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SINDROME DA RECAIDA WALT DISNEY*!
Conhecida popularmente como a sindrome da “cabeca nas nuvens”, “princesa encantada”, “final feliz” ou “mundo
aravilhoso”. Essa sindrome € 0 que conduz muitas pessoas ao universo adicto por acharem que ndo tem problema
consumir um pouco de droga/alcool. Esse conjunto de crencas que produz a sindrome de Walt Disney é téo forte, em alguns
casos, que o adicto ndo consegue ter a autopercep¢do de que seu mundo esta em ruinas, de que ele chegou ao “fundo do
0¢0” ou de que seus “amigos” adictos ndo sdo realmente amigos. Nessa sindrome a imaginagédo supera a razdo. O
abstémio supbe que existe uma situacéo que, na realidade, ndo existe mais. Cito o seguinte exemplo real: em regra, quando
uma pessoa é internada ela ganha o rétulo? de paciente e sera submetida a uma série de exames clinicos preliminares, tais
como, afericdo de pressao arterial, exames de sangue e pesagem. Conheci uma pessoa que, logo apds ter sido internada, foi
submetida a pesagem. Durante a pesagem o enfermeiro perguntou com quantos quilos esse paciente “pensava’ que estava e
ele respondeu que tinha cerca de 90 Kg. Entdo, o enfermeiro mostrou ao paciente o nimero que constava na balanca e o
paciente nao acreditou no nimero porque para ele, provavelmente, a balanca estava quebrada ou com defeito. Esse é um
exemplo perfeito para a sindrome de Walt Disney porque a pessoa ndo acredita nem sequer nos ndmeros que lhe sdo
apresentados na balanca em que ela esta sendo pesada. Para concluir esse exemplo, o paciente possuia 65 Kg, mas ainda
acreditava convictamente que tinha cerca de 90 Kg. Quanto mais grave for a sindrome de Walt Disney, mais doloroso sera o
periodo do reality shock ®. Essa sindrome tem um efeito nefasto sobre a responsabilidade pela abstinéncia ja que
impossibilita a pessoa de reconhecer o passo “zero™”.

1 Tema muito bem abordado pela terapeuta Camilla Couto.

2 Ver, nessa obra, o tema “principio do etiquetamento do adicto”.

3 Esse periodo foi objeto de estudo, anteriormente, nesta mesma obra.

4 Para mais informacdes, ver capitulo referente ao “Passo Zero”, nessa obra.
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SINDROME DA BARGANHA

&RA barganha € um dos fatores que formam a manipulacdo adicta e quando permanecer
vinculada ao processo abstémio podera desencadear uma sindrome que culminard com a
recaida. Explico. A manipulagdo adicta € um mecanismo desenvolvido durante o processo de
drogadicao e que precisa, obrigatoriamente, existir para que a adicgao se desenvolva. Sem
manipulacédo ndo existe adicgdo. Porém, esse mecanismo € tdo forte que permanece durante
muito tempo com o abstémio e pode fazer com que ele manipule, também, sua abstinéncia.
Caso o0 abstémio comece a usar sua abstinéncia para realizar seus desejos — desvirtuamentos
abstémios — podera estar se enleando nessa sindrome.

«rPor exemplo, se o abstémio diz que precisa fazer uma viagem porque ndo pode ficar
sozinho na sua cidade durante o periodo de feriado e colocar sua abstinéncia em risco, mas, na
realidade, ele s deseja viajar porgue ira encontrar uma pessoa com quem quer se relacionar.
Essa manipulacdo de fatos pode se desenvolver e gerar a sindrome da barganha. No exemplo
citado, o abstémio poderia ficar com outro familiar, comparecer a varias reunides seguidas de
grupos anénimos, pedir um internamento preventivo ou expor a verdade dos fatos e qual é o
seu real desejo. A manipulacdo adicta ndo pode se tornar em manipulacdo abstémia sem que
ISs0 gere consequéncias. Quanto mais requintada for a manipulacdo, mas desenvolvida estara
a sindrome da barganha. Isso pode se sintetizado na frase: “na abstinéncia ndo tem como fazer
negocinho”.
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TEORIA DA LIBERDADE PARA NEO FAZER

Essa teoria parte da ideia de que a pessoa é totalmente livre na causa antecedente que deu origem a recaida. Assim, embora a pessoa tenha
issura, esteja desempregada, tenha se divorciado ou tenha perdido algum ente querido, ela € livre para ndo usar drogas/alcool. A pessoa € livre
para ndo usar drogas/alcool. Essa é a liberdade que fundamenta a existéncia de inimeros abstémios espalhados pelo mundo. O abstémio é
aquele que compreende que perdeu a liberdade de usar drogas/alcool, mas recebeu a liberdade para ndo usar drogas/alcool. Essa
liberdade é uma liberdade negativa, ou seja, uma liberdade para nao fazer alguma coisa que Ihe seja prejudicial. Assim, essa liberdade

deve ser qualificada como sendo uma liberdade abstémia.

TEORIA DA EVOLUCAO COGNITIVA

Podemos entender que a transformacdo entre usuario-adicto-abstémio também representa, simultaneamente, uma alteracdo cognitiva. Por
lexemplo, 0 usudrio (mero usuério ou uso abusivo) apresenta uma debilidade cognitiva que o permite fazer uso de drogas/alcool. Por sua vez, o
adicto possui uma deformidade cognitiva que o permite usar indiscriminadamente drogas/alcool. O recuperando — ou abstémio menor - esta na

ase de reeducacdo cognitiva e o abstémio maior apresenta sinais de evolucao cognitiva. Entdo, temos o seguinte quadro:

[ ETAPAS COGNITIVA.

USUARIO |
DEBILIDADE |
COGNITIVA |
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TEORIA DA INFLEXIBILIDADE RACIONAL
Existem 03 (trés) zonas de certeza no tratamento: Zona Positiva, Zona Negativa e Zona Cinzenta. O presente estudo se dedicara a
zona de certeza positiva e a zona de certeza negativa.

A flexibilidade conceitual é critério para a evolugdo consciencial do abstémio. Entretanto, existem certos principios, regras e

conceitos que ndo admitem “nenhuma” flexibilidade. Sao regras inflexiveis, inalteraveis, imutaveis e devem ser interpretadas “quase”
literalmente. A violacdo de tais regras causa a IMEDIATA recaida do abstémio. Estas regras podem se situar em zona de certeza
Positiva - que € aquilo que o abstémio precisa fazer e se nao fizer recaira imediatamente - ou zona de certeza Negativa - que €
aquilo que o abstémio ndo pode fazer e se fizer recaird imediatamente.

Na zona de certeza cinzenta estdo certas regras e principios que podem ser interpretados de modo diferente para cada abstémio,
conforme a natureza da sua adiccdo e histdria de vida. Aqui, serd necessaria flexibilidade conceitual e o abstémio, no inicio, ndo
possui essa percepcdo. Por isso, a zona de certeza cinzenta ndo interessa para esse estudo. Ficaremos com as zonas POSITIVA e
NEGATIVA.

Identificar a natureza inflexivel destas regras é fundamental para a manutengdo da abstinéncia. J4 que o abstémio é “CABECA

URA” (teimoso) é muito mais didatico discutir com ele quais s3o as regras inflexiveis do que entrar em zonas cinzentas onde
existem certas regras que podem ser interpretadas de modo equivocado.

Assim, sendo repetitivo, o presente estudo pretende apresentar regras, principios e conceitos que sdo inflexiveis no tratamento

porgue se forem violados geram a imediata recaida.
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EORIA DO ESQUEMA DA TEIMOSIA
O processo de adiccdo se desenvolve, com muito mais frequéncia, em pessoas teimosas'. Por conseguinte, entender o que é a teimosia e como
la se desenvolve parece ser tema de grande importancia. Entretanto, no processo abstémio a teimosia ja tera sido diminuida a ponto de ser
possivel a assimilacdo de novas ideologias. A técnica da “mente aberta” visa diminuir o impacto da teimosia no abstémio para que ele possa
prender novos mecanismos a fim de manter sua abstinéncia. No estudo da teimosia, José Plinio do Amaral Almeida nos apresenta “esquemas;

992

ucleares da teimosia”?, bem como nos lembra que teimosia é déficit cognitivo®.

GRANDIOSIDADE

HIPERSENSIBILIDADE A CRITICAS
EGO INFLADO - EGAO

ORGULHO EXACERBADO -
ORGLHAO
CENTRAR-SE EM SI MESMO -
UMBGAO

VAIDADE

Quadro: esquema nuclear da teimosia.

1 Ver, nesta obra, o capitulo referente a “Sindrome do Imperador”.

2 Esse estudo foi desenvolvido, em muito mais profundidade, por José Plinio do Amaral Almeida.

3 Desenvolvendo o tema, José Plinio do Amaral Almeida nos explica que teimosia é comorbidade, mata, adoece, déi, cega, fracassa, afasta, embrutece,
Ftrasa, isola, escraviza, lacra, emburrece, paralisa, atola, entontece, tonteia, intoxica, vicia, transtorna, entorta, bitola, empaca, prende, traumatiza,

nlouquece, trinca, é recaida, angustia, € manicomio, € umbigao, é rebeldia, € masoquismo, é pesadelo, regride, entristece, limita, é vaidade, é orgulho, é
‘egdo”, € megalomania, é entropia, € irracionalidade.
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TEORIA DA OSMOSE ABSTEMIA REVERSA
Na osmose abstémia o abstémio minimo ou o abstemenor busca se aproximar do abstemaior ou mega-abstémio. Essa
aproximacao € natural e sadia ja que aquele que esta iniciando a jornada abstémia tem interesse em obter mais informagdes sobre o
processo de abstinéncia. Por outro lado, a osmose abstémia reversa (ou inversa) consiste num processo de autosseparacao,
autossegregacdo ou isolamento seletivo. Isso é o contrario do fluxo natural da osmose abstémia. No processo de abstinéncia isso se
manifesta da seguinte forma: quando o abstémio quiser se distanciar ou desviar do caminho da abstinéncia para voltar a consumir
drogas/alcool, ele se separara do grupo de anénimos, do padrinho, dos terapeutas e dos demais abstémios. Isso pode se percebido por
erceiros quando o discurso do abstémio ndo condisser com suas atitudes ou quando houver desconformidade entre o que ele diz e
aquilo que ele faz. Essa ruptura pode ocorrer de forma abrupta, quando o abstémio simplesmente deixa de comparecer as reunides, ou,
de forma gradativa, quando ele comega a se ausentar lentamente das reunides ou a sair antes que elas terminem.
Aparentemente, a atitude de querer manter o uso de drogas/alcool ndo consegue se justificar enquanto o abstémio estiver assiduo
com seu comparecimento as reunides. Em contrapartida, ao desejar retornar ao processo de adiccdo um dos primeiros passos sera 0
ompimento com a “sala”. Interessante notar que, quando o abstémio resolve, ainda que inconscientemente, a usar drogas/alcool ele se
incula emocionalmente com pessoas que possuem pouco lapso abstémio. Isso ocorre para facilitar a sua propria recaida ja que, por
estar na presenca de pessoas que ndo possuem muitos vinculos abstémios, sentira menos desconforto “cognitivo” para permanecer em
seu processo de recaida. A tese aqui postulada é a de que nao existe abstinéncia por osmose, mas existe recaida por osmose

abstémia reversa.
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TEORIA DA DISSONANCIA PATENTE (TDP)

O processo de recaida tem como uma de suas caracteristicas fundamentais resultar no desalinhamento do processo abstémio.
Enguanto a abstinéncia decorre de um alinhamento abstémio o processo de recaida representa um desvio abstémio que resulta no
retorno ao processo de adiccdo. Esse retorno ao processo de adiccdo pode, de certo modo, quantificar o empenho, a dedicacéo, a

inculagdo e o proprio sistema ideolégico abstémio que o recaido estava percorrendo antes de sua reintoxicagdo fisica.
Exemplificando para esclarecer. Se o abstémio esté fortemente coadunado e inserido em seu processo abstémio, caso ele venha a
recair, essa recaida ndo sera muito duradoura e ndo tera efeitos tdo negativos em sua vida. Por outro lado, se o abstémio estava
desvinculado de seu processo abstémio, caso ele venha a recair, essa recaida serd muito intensa e produzirad efeitos nefastos.

ssim, é possivel estabelecer uma relacdo entre a intensidade (grau ou nivel) da recaida e a intensidade (grau ou nivel) de
comprometimento com o processo abstémio. Entéo, quanto maior for a intensidade da recaida menor era 0 comprometimento do
abstémio com seu processo de abstinéncia ou, o contrario, quanto menor for a intensidade da recaida maior é o comprometimento
do abstémio com seu processo de abstinéncia. Dessa forma, é possivel estabelecer a seguinte premissa: a recaida ¢ uma
dissonéncia patente entre o abstémio e seu processo abstémio e, essa dissonancia, podera ser medida conforme forem os
efeitos causados pela propria recaida. Concluindo esse raciocinio: se a recaida teve um periodo muito longo, se houveram
grandes perdas financeiras, se o desgaste emocional foi acima do toleravel, se o retorno ao processo adicto foi profundo, e, se 0
recaido teve de ser internado de forma coercitiva para que pudesse se desintoxicar, podemos afirmar que o seu anterior

compromisso com o processo abstémio estava muito ténue e fragil.
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Por fim, é possivel compreender que o processo de recaida constitui no resultado de uma dissonancia patente entre o abstémio e seu
processo de abstinéncia e que quanto maior for essa dissonancia maior sera a intensidade da recaida.

Aqui se faz necessario afirmar que o lastro abstémio consiste em critério meramente cronoldgico para conseguir reinserir o abstémio dentro
da escada abstémio. Por sua vez, a teoria da dissonancia patente (TDP) corresponde a um critério misto (subjetivo-objetivo) capaz de avaliar o
nivel de comprometimento do sujeito (abstémio que recaiu) perante seu préprio processo de abstinéncia através dos efeitos produzidos pelo

processo de recaida. Assim, para concluir, surge o seguinte grafico representativo da teoria da dissonancia patente (TDP):

[~

Parece ser evidente que quanto maior for o vinculo do abstémio com seu processo de abstinéncia menor sera a dissonancia patente ou, por

outro lado, quanto maior forem os efeitos da recaida maior sera a dissonancia patente. Assim, a pessoa que possuir um grande lastro abstémio e

um grande vinculo com seu processo de abstinéncia tendera a retornar muito mais rapidamente ao caminho abstémio.
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EORIA DO NIVEL DOS EFEITOS DA RECAIDA

Todo processo de recaida é gravissimo e essa premissa € irrefutavel. Porém, existem efeitos que sdo gerados pelo processo de recaida que
podem ser mensurados. Esses efeitos correspondem aos fatos ocorridos durante a recaida (critério objetivo) e periodo de tempo de exposicdo as
drogas/alcool (critério cronoldgico). Podemos classificar os efeitos da recaida em trés classes: gravissimos, graves e moderados.

Os efeitos gravissimos correspondem, além da recaida em si, aos fatos que ndo cessardo com o simples transcurso da abstinéncia, por
exemplo, a recaida perdurou por muitos dias, meses ou anos, houve instauracdo de processo penal decorrente de crime praticado durante a
recaida, ocorreu a morte de terceiros ou surgiram novas comorbidades incuraveis devido a recaida. Os efeitos graves correspondem aos fatos que
oram praticados durante a recaida e que repercutiram nas conquistas alcangadas pelo periodo anterior de abstinéncia, por exemplo, a pessoa
possuia um bom emprego, financas equilibradas e afetividade reconstituida, mas devido ao processo de recaida perdeu tudo o que tinha
adquirido. Os efeitos moderados correspondem aos fatos que foram causados durante o processo de recaida, mas que serdo amenizados ou
uperados pelo simples transcurso do novo periodo abstémio, por exemplo, a pessoa ndo gastou muitas economias, ndo sofreu o agravamento de
nenhuma comorbidade ou ficou recaida por pouquissimo periodo.

Por fim, para conseguir compreender os efeitos gerados pela recaida é preciso fazer uma correlagdo com o periodo em que a pessoa
permaneceu recaida, ou seja, 0 tempo a que ela se submeteu ao antigo S.1.A.-. Dessa forma, a recaida com longo periodo pode corresponder
aos efeitos gravissimos. Por sua vez, a recaida que perdure alguns dias ou horas pode ser de efeito grave. E, por Gltimo, a recaida que
corresponder a apenas alguns minutos pode ter efeitos moderados. Entretanto, em alguns casos, € preciso analisar o contexto de forma global
(critério objetivo + critério cronoldgico) para poder classificar a recaida ja que uma recaida que perdure por 20 (vinte) minutos pode resultar em
prisdo em flagrante e isso gerara efeitos gravissimos. Basta imaginar o caso — muito comum — do abstémio que recai e, para poder consumir

drogas/alcool, pratica um roubo malsucedido que culmina com sua prisdo pela policia.
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TEORIA DOS CICLOS CONCENTRICOS

A adiccéo se desenvolve através de ciclos. O primeiro ciclo é o biolégico e que consiste em caracteristicas bioquimicas
gue aumentam as possibilidades de adic¢do. O segundo ciclo é quando o préprio adicto se permite psicologicamente a usar
drogas/alcool. O terceiro ciclo corresponde ao meio social no qual o adicto esta inserido e que é permissivo ao uso de
drogas/alcool. O quarto ciclo ocorre quando o adicto se afasta de todos seus elementos e formas de espiritualidade.

Assim, temos ciclos concéntricos, ou seja, 0 adicto tem caracteristicas bioquimicas que facilitam a drogadicdo, permite-se
internamente e consciencialmente ao uso de drogas/alcool, reduz seu repertdrio social e perde sua espiritualidade.

Por outo lado, o caminho da abstinéncia passa pelos ciclos de forma inversa, ou seja, primeiro se desintoxica para superar
o ciclo bioldgico. Depois, se aprendem técnicas e meios de superar o ciclo psicoldgico, se restabelece o novo meio social |

neossocializagdo - e, por fim, se retoma o caminho da espiritualidade®.

CICLO
BIOLOGICO
DESENVOLVIMENTO
DA ADICGAO CICLO.
BIO-PSICOLOGICO
5
CICLO
BIO-PSICO-SOCIAL N
DESENVOLVIMENTO N\
DA ABSTINENCIA cicLo . \ N
BIO-PSICO-SOCIO- \‘ N
ESPIRITUAL \
1 Espiritualidade néo é religido.
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TABUA DE EQUILIBRIO DO ABSTEMIO

'ABSTINENCIA’ ‘ RECAIDA ,

" PREVENGAO {
Yok RECAIDA

princiPios|

recicn

CRENGAS ‘
JADAPTATIVAS

YANUTENCAO‘
DE RESERVAS

Quadro: Equilibrio do abstémio.
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TEOREMA DO ACTION ITEM (ITEM DE ACAO)

O teorema do action item consiste em demonstrar, através de um processo légico e racional, qual é o
principal item de acdo para que se possa obter a abstinéncia, ou seja, qual é o ponto de acdo que se ndo
existir fard com que a abstinéncia também ndo exista? Onde o abstémio devera agir para ficar em
abstinéncia? Qual é o fator que sustenta toda a abstinéncia? Todas essas perguntas parecem ter sempre
a mesma resposta: a abstinéncia ndo exige um “nao fazer” que consiste em ndo usar drogas/alcool em
qualquer situacao e sobre qualquer contexto. Entao, na verdade, a abstinéncia exige um ‘“fazer’, mas
esse fazer € negativo ja que € um “nao fazer”. A abstinéncia se cria, se solidifica e se propaga através
de uma inagdo que é caracterizada por um “nao fazer”.

O teorema do action item nos informa que o ponto de acdo da abstinéncia é uma inacédo. Esse é o
contrassenso uma vez que para “nao fazer” o uso de drogas/alcool a pessoa precisa “fazer” muita
coisa. Dessa forma, o ponto de acdo para atingir a abstinéncia se baseia numa acao negativa - ou em

m ‘“‘ndo fazer” - que s6 pode ser obtida “fazendo” muitas outras agoes, tais como: terapias, aplicagao
de técnicas abstémias, participacdo ativa em grupos anénimos, uso de ferramentas medicamentosas ou

edidos de ajuda. Se a pessoa conseguir “fazer” todo o grupo de fatores que sdo necessarios para ficar
em abstinéncia, ela conseguira fazer uma ‘“inag¢do’ que consiste em nao usar drogas/alcool. Veja que o
simples fato de ndo uras drogas/alcool j& € uma das formas de obter a abstinéncia, mas essa ainda néo €
a abstinéncia real. O simples fato de ndo usar drogas/alcool é apenas uma das formas de
desvirtuamento da abstinéncia que se caracteriza pela abstinéncia putativa." O teorema do action item
Nnos mostra que para ficar em abstinéncia precisamos “fazer” de tudo, para “ndo fazer” o uso de
drogas/alcool. Como o préprio termo diz: abstinéncia é abster-se, mas é abster-se do uso de
drogas/alcool fazendo muitas outras acdes, por isso entendo que a abstinéncia é algo que se obtém
ativamente, e ndo passivamente.

Il Esse assunto é tratado em outro tépico desta mesma obra.
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RECAIDA AUXILIADA OU RECAIDA COM FIADOR

Nenhuma recaida ocorre sem fundos financeiros que ndo constituem apenas em dinheiro, mas também podem ser: celulares, roupas
caras, relogios ou joias. A responsabilidade pelo fornecimento dessas verbas deve ser rigorosamente apurada. Se o abstémio ndo
possui responsabilidade para administrar moeda corrente como é que alguém lhe entrega quantia em dinheiro? E preciso investigar
casa recaida para entender todos 0s mecanismos que conduziram a reintoxicagdo fisica e emocional. Neste modelo de recaida pode
ocorrer a DUPLA IRRESPONSABILIDADE, ou seja, o abstémio foi irresponsavel usando indevidamente o fundo financeiro que lhe
0i entregue e a pessoa quem entregou a verba, usada para a recaida, também pode ter sido irresponsavel.
RECAIDA EMERGENTE

Consiste na recaida que esta prestes a ocorrer e que tememos que ocorra. A recaida emocional é o melhor exemplo desse modelo
porque quem estiver recaido emocionalmente estara prestes a recair fisicamente. Em regra, a recaida emocional antecede a recaida
isica. O Gltimo ato da piramide de recaida — a reintoxicacdo fisica — necessita de base antecedente que decorre de sucessivos
atos/fatos coerentes com o processo de recaida, mas incoerentes com a manutengdo da abstinéncia.
RECAIDA INFECTA OU RECAIDA DOMINO

E a recaida de um abstémio e que faz com que outros abstémios também recaiam de forma sucessiva. E uma recaida em cadeia
coletiva®, ou seja, a recaida de um leva a recaida de outros como se tivessem sido contaminados com o “virus” da recaida. Isso pode
ocorre quando alguns abstémios baseiam sua abstinéncia em determinada pessoa e, essa pessoa, ao recair faz com que intuitivamente
0s outros abstémios também recaiam. Quando isso ocorre, costuma-se dizer, nos grupos anénimos, que a “bruxa esta solta”. Essa
recaida é a gera o efeito domin6?.

' Se contrapdem a recaida sucessiva ou em cadeia individual que consiste na recaida de uma mesma pessoa, mas por Varias vezes e em curto espago
emporal.

Metéfora de comparagdo com pecas do jogo de dominé onde séo colocadas pegas, uma apos a outra, formando um caminho — trilha — e, apés derrubar a
[primeira das pegas todas as outras cairdo sucessivamente.
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RECAIDA EM GRUPO OU RECAIDA COLETIVA

E facil de entender, basta exemplificar. Ocorre quando um grupo de abstémios se retne e resolvem, coletivamente, que devem
recair simultaneamente. Assim, o grupo recai de maneira coletiva. E comum, nessa forma de recaida, que o grupo decida recair junto,
mas durante o desenvolvimento da reintoxicagao fisica cada um deles se isole para utilizar drogas/alcool de forma individual. Esse

endmeno é muito comum entre os abstemenores.
RECAIDA EM PARES OU RECAIDA “DOS CASAIS”

E um subgrupo de recaida coletiva que se caracteriza pela formagéo de pares para recaida. Ocorre, por exemplo, quando casais,
irmdos ou amigos decidem recair juntos. Essa recaida é muito mais complicada que a recaida coletiva porque os lagos afetivos que
unem os pares sdo muito mais intensos. Enquanto na recaida coletiva o grupo tende a se dissolver durante a reintoxicacdo, na recaida
lem pares a unido afetiva pode ser intensificada pelo uso de drogas/alcool. A recaida em pares € tdo grave que a grande maioria das
clinicas tendem a evitar e ndo permitir a formacéo de casais durante o processo de desintoxicacdo. Esse é um dos motivos — existem
muitos outros — pelo qual inimeras clinicas de desintoxicagdo, comunidades terapéuticas ou casas de recuperacdo optam por nao
serem mistas, ou seja, somente admitem o internamento de pessoas do mesmo Sexo.

RECAIDA INDUZIDA OU INSTIGADA

Fendmeno comum em grupos de abstinéncia e que se manifesta quando o abstémio indaga ao grupo se pode ser submetido a certo
risco e outro membro do grupo, de forma inconsequente e disparatada, instiga, induz e fomenta que tal risco pode ser vencido sem
maiores consequéncias. Ex.: “posso viajar sozinho para o litoral no verdo? Resposta: pode, ndo tem problema algum, vocé deve

aproveitar a vida.” As consequéncias desse ato irresponsavel sao inimaginaveis.
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RECAIDA ESCUSAVEL (OU FALSA) E RECAIDA INESCUSAVEL

Em regra, nenhuma recaida é desculpavel ja que a recaida é um processo que se desenvolve tendo como Ultimo ato a reintoxicacédo
fisica, ou seja, a natureza do processo de recaida é volitiva. Assim, vale a maxima de que “recaida é ato inescusavel”. Entretanto,
existe uma excecdo que ocorre quando a pessoa for obrigada ou coagida a ingerir drogas/alcool. Por exemplo, em alguns crimes de
“sequestro reldmpago” a vitima é obrigada a consumir drogas/alcool com os seus algozes. Outro caso comum, de recaida escusavel,
ocorre se a vitima ingerir drogas/alcool sem saber que esta ingerindo como no caso do “boa noite cinderela” (rape drugs). Por fim,
destaco que no caso de internamentos hospitalares também serdo ministradas drogas ao paciente abstémio. Nestes exemplos, a recaida
sera escusavel ou desculpavel ja que o abstémio foi vitima de crime ou tratamento médico. Todos esses casos, apesar de constituirem
em uso de drogas/alcool (reintoxicacdo fisica do abstémio) ndo representam o processo de recaida propriamente dito ja que ndo houve
uma linha de desdobramentos faticos que conduziram a pessoa a usar drogas/alcool de forma voluntaria e consciente. Por isso, essas
recaidas escusaveis sdo, na realidade, falsas recaidas.
RECAIDA POR PROCURACAO

Consiste no abstémio deslocar o foco da responsabilidade de seus atos para outros membros. Por exemplo, fulano ja pode sair
sozinho e tem menos tempo de abstinéncia que eu, entdo eu ja posso sair sozinho também. Isso ocorre porque o recaido estabeleceu
alguma espécie de comparagdo com outro abstémio. O caminho da abstinéncia é individual e personalissimo ndo podendo haver
comparagoes entre o que os abstémios podem fazer ou deixarem de fazer. Exemplificando mais um pouco, a técnica do “evite

essoas, habitos e lugares” é geral e ampla, porém quais serdo os lugares, habitos e pessoas que devem ser evitadas € um ato

individual e personalissimo. O fato de algum abstémio poder se expor a riscos mais elevados ndo faz com que o outro possa se expor
20S Mesmos riscos.
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ESPECIES DE RECAIDAS SOBRE O
PONTO DE VISTA ABSTEMIOLOGICO

RECAIDA PRESUMIDA E RECAIDA FLAGRANTE

A irritabilidade, a desorganizacdo e a apatia sdo sinais evidentes de que o processo de abstinéncia ndo esta funcionando como
deveria. A recaida presumida é a pratica de atos incompativeis com a abstinéncia, ou seja, ndo evitar pessoas, habitos e lugares da
ativa pode indicar a presuncao de recaida. Entretanto, nos primeiros meses de abstinéncia, a experiéncia demonstra que Sdo raros 0s
lcasos em que o abstémio menor consegue perceber que esta a beira do abismo. Para piorar, muitos abstémios so realmente admitem
que recairam quando séo flagrados nos testes toxicoldgicos. Dito de outra forma, a recaida so se torna evidente ou flagrante quando os
estes clinicos demonstrarem. Em alguns casos, isso se torna um mecanismo tdo comum que os familiares esperam pelos testes
oxicoldgicos para terem certeza de seu ente querido ndo esta usando drogas/alcool. Isso ndo poderia ser assim ja que o abstinente
consegue demonstrar sua abstinéncia sem precisar fazer nenhum teste. A mudanca pelos habitos de vida saudaveis repercute de forma
evidente em sua rotina diaria e seus familiares ndo necessitam de testes toxicolégicos para terem certeza da abstinéncia de seu ente
querido.
RECAIDA QUALIFICADA OU COM EFEITOS SECUNDARIOS

E a recaida com um plus. E efeito colateral da recaida. Por exemplo, recaida que culmina com prisdo, recaida que causa acidente
automobilistico ou recaida que termina com graves consequéncias médicas — esquizofrenia, surto psicotico, comorbidades incuraveis.
Os efeitos secundarios da recaida podem ser mais graves que a propria recaida.
RECAIDA REQUINTADA OU COMPLEXA

E uma forma de autossabotagem complexa e que consiste em rebuscadas técnicas de autodestruicdo. Ex.: romper relacionamento,
lamoroso e saudavel, para se sentir triste e, posteriormente, usar drogas/alcool. Ex.: pedir demissdo de emprego sem necessidade para,

posteriormente, se sentir indtil, ficar em péssima condigdo financeira e justificar o uso de drogas/alcool.
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ESPECIES DE RECAIDAS SOBRE O

RECAIDA SIMULTANEA OU PLURISSUBJETIVA

Isso representa a irresponsabilidade conjunta de duas ou mais pessoas que se retinem para recairem juntos. A questdo que precisa
er esclarecida é que AMBOS foram irresponsaveis. As familias e cuidadores costumam entender que a recaida foi induzida ou
instigada pela outra pessoa, mas essa interpretacdo esta equivocada. A irresponsabilidade foi individual, cada um teve sua prépria
parcela de irresponsabilidade, menosprezo e descaso com o processo abstémio. Apenas a recaida é que se deu em conjunto. Por isso, 0
contato intenso entre abstémios menores ndo deve ser fomentado. A propria técnica do “padrinho” exige que exista uma diferenca

grande de tempos de abstinéncia entre o pupilo e o seu “padrinho”. Isso evita a recaida simultdnea ou plurissubjetiva.

RECAIDA TORPE OU RECAIDA FUTIL
A recaida torpe consiste na banalizagdo da recaida, é a recaida por motivo vil ou mesquinho. Ex.: recai porque ndo consegui 0
emprego que queria. Em contrapartida, a recaida fatil baseia-se em uma reagéo desproporcional a meros atos da vida cotidiana. Ex.:

recai porque minha namorada brigou comigo.

RECAIDA VULGAR OU SIMPLES

E a recaida comum, sem maiores elucubrages intelectuais e sem nenhum processo de autossabotagem complexo. E a recaida mais
comum no processo de abstinéncia. Nessa recaida o abstémio afirma que “recai simplesmente porque queria usar drogas/alcool”. A
extrema relevancia desta recaida esta no fato de que o abstémio assume a responsabilidade por ter recaido, ou seja, admite que recaiu

orque queria usar. A “recaida simples” é uma tomada de posicéo, ainda que seja uma posi¢ao equivocada.
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RECAIDA EMOCIONAL

Ocorre quando a pessoa que estava em qualquer uma das fases da abstinéncia estd emocionalmente muito fragilizada encontrando-
se na iminéncia de usar drogas/alcool para aliviar esses sintomas. E a fase que antecede a recaida real ja que o abstémio néo usou a
droga/alcool, mas esta na iminéncia de usar. E a manifestacio sofisticada da fissura. Essa recaida é muito dificil de ser autopercebida,
mas é mais facilmente diagnosticada por terceiros.
RECAIDA EMOCIONAL COMPLETA

E a consequéncia de uma série de eventos precedentes: fatos cognitivos permissivos, fatos cognitivos estratégicos, fatos
auxiliadores antecedentes e reintoxicagdo emocional. Nesse caso, o abstémio estara a beira da reintoxicacdo fisica. Essa recaida, se
diagnosticada rapidamente, pode ser combatida pela internacdo preventiva, internacdo domiciliar, uso de medicamentos ou
lacompanhamento de cuidador. Nas fases iniciais de abstinéncia, ou seja, para o absttmio minimo ou o abstemenor, essa recaida
emocional é muito dificil de ser neutralizada porque tende a ser assintomatica ou com sintomas muito discretos. Contudo, quanto ao
abstemaior ou 0 mega-abstémio, a recaida emocional tende a ser sintomatica e os sintomas ficam muito aparentes. Destaque-se que,
lem ambos 0s casos, ou seja, em qualquer fase abstémia, a recaida emocional apresentara mais sintomas na medida em que estiver
mais proxima da fase de reintoxicacéo fisica. Dessa forma, quando as pessoas (terceiros) percebem os sintomas da recaida emocional
0 abstémio, isso sinaliza que a reintoxicagao fisica € iminente. Aqui vale a maxima: “recaido ela ja estava, so faltava usar”.
RECAIDA ANUNCIADA OU RECAIDA RESULTADO

E o resultado do descaso com o tratamento (absentia longa et mors aequiparantur - a longa auséncia e a morte se equiparam). A
alta de tratamento manifestada através do descaso no comparecimento aos grupos andnimos ou terapias, o desprezo pelas opinides
erapéuticas ou pelas sugestdes dos colegas de tratamento pode caracterizar revelia no tratamento. O resultado, cedo ou tarde, pode ser
a recaida.
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RECAIDA DE IMPETO

A recaida de impeto consiste na recaida por impulso repentino, ou seja, € um rompante e arroubo em direcdo a
reintoxicacgdo fisica. Nesse modelo de recaida, o abstémio percorre todas as fases do processo de recaida de forma muito

iolenta e veloz. E como se a reintoxicagio fisica ocorresse sem que o abstémio tivesse percorrido toda a sequéncia de
desdobramentos faticos da pirdmide da recaida. Todavia, na realidade, o que ocorre é que o abstémio percorre a linha de
desdobramentos faticos necessarios para recair de forma muito rapida. Isso ocorre porque o abstémio ainda ndo conseguiu
desenvolver mecanismos para evitar o acionamento dos gatilhos, técnicas para combater os gatilhos que foram acionads,
métodos de combater e evitar a fissura ou vinculos abstémios capazes de evitar o desencadeamento da sequéncia piramidal
da recaida. A auséncia completa de técnicas e de mecanismos estratégicos protetivos faz com que a pirdmide da recaida seja

percorrida muito rapidamente.

RECAIDA REAL OU RECAIDA PROPRIAMENTE DITA

Ocorre quando a pessoa que estava em qualquer uma das fases de abstinéncia volta a usar efetivamente drogas/alcool.
Consiste na propria intoxicacéo ou reintoxicacao fisica decorrente do uso de drogas/alcool. E o processo de retorno ao S.1.A.
negativo com o uso efetivo de drogas/alcool. E a consequéncia obtida pelo descaso com sua abstinéncia e o resultado

decorrente da manutencéo de reservas.
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RECAIDA “DE OURO”

Consiste na Ultima recaida que a pessoa teve. Apds essa recaida o abstémio comeca seu caminho de abstinéncia. A Gltima
recaida consiste no fim do periodo de adiccéo e sinaliza o inicio da abstinéncia, ou seja, ocorre no Ponto “F” da escada
abstémia. No exato momento em que termina a recaida “de ouro” se inicia o periodo de desintoxicacado e, logo apos, o inicio
da fase de abstémio menor (Ponto “R”). O bom dessa recaida ¢ que ela serd a Ultima antes de iniciar o processo de
abstinéncia. Entretanto, a ultima recaida s serd “de ouro” se o abstémio retornar ao processo de abstinéncia e conseguir
manter-se sobrio. Toda a recaida é extremamente grave — gravissima — e pode resultar em diversas tribulagcdes (morte,
doenca psiquidtrica, prisdo ou agravamento de doencas clinicas). Contudo, se a pessoa retornar e conseguir permanecer em
abstinéncia, essa recaida sera muito marcante porque tera a peculiaridade de ser analisada e relembrada sucessivas vezes em
suas futuras partilhas. E mais ou menos assim: “a tltima recaida a gente nunca esquece”.

RECAIDA COLATERAL

Consiste na recaida do abstémio e, simultaneamente, na recaida de seus codependentes. Explico. O abstémio mergulha no
processo de recaida realizando todas as suas fases e culminando com a reintoxicacdo fisica (recaida completa) e,
simultaneamente, os codependentes também permitem ou auxiliam a recaida. 1sso pode ocorrer, por exemplo, quando o
familiar entrega dinheiro para que o abstémio pague uma determinada conta, o abstémio ndo paga a conta, o familiar ndo
pergunta se a conta foi paga e, mesmo percebendo que o abstémio esta se comportando de modo estranho, o familiar ndo
informa os terapeutas e nem faz a reintervencao.
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SINTESE DE RELACAO DE TECNICAS APLICAVEIS A QUALQUER DOS MODELOS DE PREVENCAO DE RECAIDA: o quadro
abaixo sintetiza uma série de técnicas aplicaveis a TPR. Para formar o quadro foram utilizados estudos de TRIGO (p. 299-328, 2006), SANTOS

(201?) e ZIEMMERMANN (2018):

ESTRATEGIAS ESPECIFICAS DE INTERVENCAO DA TPR

Avaliacdo das situagbes de alto risco: Autobiografias, Recaidas passadas
(também fornece dados sobre déficits de habilidades de enfrentamento),
Automonitoramento, Questionarios p/ avaliacédo de situacdes de alto risco

ESTRATEGIAS GLOBAIS DE INTERVENCAO DA TPR:
Avaliacdo do estilo de vida: Explorar a saude fisica e mental, exercicios,
nutricdo, emprego, relacdes interpessoais, situacdo financeira, crencas e
préticas espirituais

Avaliacdo das habilidades de enfrentamento: Teste da competéncia
situacional serve para avaliar déficits nas habilidades de enfrentamento e
iniciar um treinamento especifico Avalia a laténcia, duracédo, adesdo e
especificagdo do novo comportamento

Melhorando o balanco do estilo de vida: Dentre as possibilidades,
encontramos um programa de exercicios, meditagdo, aumento da atividade
social

Treinamento das habilidades de enfrentamento: Controle de estimulos: evitar
risco escape retardar a agdo Técnicas de enfrentamento (instrugdo verbal
direta, modelagem, ensaio e pratica).

Lidando com o desejo por indulgéncia: indulgéncias substitutas ou “adigdes
positivas”

Avaliacdo da autoeficacia: Utiliza-se o Questionario de confianga do uso de
drogas, permitindo ao terapeuta mensurar o progresso do cliente

Lidando com a fissura pelo alcool e a compulséo pelo beber: Controle de
estimulos, Fatores de exposicdo, Imaginacdo de enfrentamento,
Automonitoracéo (diério de fissura).

Aumento da autoeficacia: O terapeuta usa o procedimento de imaginacdo
guiada para avaliar e aumentar a autoeficacia e p/ avaliar também as
habilidades de enfrentamento

Lidando com distor¢cdes cognitivas: Distor¢cbes cognitivas mascaram fissuras
e compulsdes, permitindo que se tomem DAI, que por sua vez levam as
situacdes de alto risco. Conhecer tais distorcdes é uma boa maneira de evitar
situacdes de alto-risco

Desafiando expectativas de resultado positivas: Pesar os efeitos imediatos e
tardios de beber e de ndo beber pode ser uma lembranga importante de que
0 uso do &lcool tem seus custos

Cartdes de fissura: contendo dicas de como reconhecer fissuras, técnicas
de relaxamento, estados pessoais positivos que encorajaram a abstinéncia,
dicas de distracdo, respostas incompativeis e escapes e telefones de
pessoas que oferecem suporte

Eliminar mitos e o efeito placebo
Recaida programada
Partilhar

Estilos de vida equilibrados e dependéncias positivas

Quadro: foram utilizados estudos de TRIGO (p. 299-328, 2006), SANTOS (201?) e ZIEMMERMANN (2018).
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TRIANGULQ DA
PREVENCAO

Como é o triangulo da prevencéo?
O tridngulo da prevencdo consiste em evitar pessoas, habitos e lugares da ativa. Essa formula é muito bem sucedida no processo de

abstinéncia. De fato, o0 abstémio é uma pessoa com novos habitos, com novos relacionamentos e com novos lugares. O abstémio é outra pessoa,
e comparado ao adicto que era antes.

TRIANGULO
DA
PREVENCAO

EVITE
LUGARES DA ATIVA

Quadro: Triangulo da prevengao.

Mas, o que deve ser EVITADO? O abstémio deve evitar: a primeira dose, as pessoas, habitos e lugares da ativa, o orgulho ou egocentrismo
exacerbado, o excesso de vaidade, o sentimento de raiva, a mentira, a autopiedade, gerar mais desafetos, o ressentimento, a procrastinacdo, a
preguica, o isolamento, a ira, 0 édio, o ciime, a desonestidade, o medo incoerente, a autovitimizagéo, a ilusdo do “s6 mais uma vez”, entre
outros. Em suma, o abstémio deve evitar procurar atalhos no processo de abstinéncia.

Por outro lado, o que o absttmio deve PROCURAR? O abstémio deve manter seu foco para fazer a coisa certa pelo motivo certo, superar o
estigma de ser um adicto, ter companheirismo, manter o anonimato, ter consciéncia de grupo, aprender a lidar com a vida como ela realmente ¢,
admitir que é impotente — bioquimica e psicologicamente — ao uso de drogas/alcool, entre outros. O abstémio deve lembrar constantemente que a
adiccéo afeta a fisiologia do corpo, dos pensamentos e dos sentidos.
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TECNICA ABSTEMIOLOGICA DO
EVITE E DO PROCURE

Antes de discutir qualquer tema relacionado & prevencéo d recaida precisa-se conhecer, enfaticamente a TECNICA DO EVITE E
DO PROCURE:

EVITE
Primero gole/dose
Pessoas, habitos e lugares da ativa
Sentimentos de culpa, raiva e medo
Orgulho exacerbado
Manipulacdes

Tomar o cha do “ja té bom”
Isolamento
Sentir sede ou fome por longos periodos
Cansaco/esfor¢o que gere exaustao
fisica/psicoldgica
Procrastinagao
Autossuficiéncia

Quadro: fundamentado no livro “Abstemiologia: primeiro tratado abstemiolégico brasileiro”.

* Agradecimento e créditos & José Plinio do Amaral Aimeida.
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R

Para demonstrar a relevancia da técnica do evite e do procure, no 1° CENTRO
ABSTEMIOLOGICO localizado na Rua Domingas Nicco, n° 264, Bairro Mossungué,
Curitiba-PR, CEP 81200-280, Fone: (41) 99838-3024, existe o seguinte banner:

08/01,/2021
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1° CENTRO ABSTEMIO

1° CENTRO ABSTEMIOLOGICO localizado na Rua Domingas Nicco, n° 264, Bairro
Mossungué, Curitiba-PR, CEP 81200-280, Fone: (41) 99838-3024
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1° CENTRO ABSTEMIO

1° CENTRO ABSTEMIOLOGICO localizado na Rua Domingas Nicco, n° 264, Bairro
Mossungué, Curitiba-PR, CEP 81200-280, Fone: (41) 99838-3024
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TECNICAS DO MODELO
ABSTEMIOLOGICO

TECNICAS DO MODELO ABSTEMIOLOLOGICO
PODEM/DEVEM SER UTILIZADAS TODAS AS TECNICAS DOS MODELOS ANTERIORES
PSIQUIATRIA
PSICOLOGIA
CONSCIENCIOLOGIA*
SOCIEDADE BRASILEIRA DE EUBIOSE?
GRUPOS ANONIMOS
CENTROS DE ABSTINENCIA ou CENTROS ABSTEMIOS
TECNICA DO EVITE: PESSOAS, HABITOS E LUGARES DA ATIVA
TECNICA DOS EXAMES TOXICOLOGICOS PERIODICOS
TECNICA DA PERPETUA E CONTINUA MANUTENGCAO TERAPEUTICA
TECNICA DA PREVISIBILIDADE DOS FATOS GERADORES DA FISSURA: Existe aqui uma pequena divisio da
previsibilidade ja que € possivel haver previsibilidade sobre determinados fatos comuns (previsibilidade obijetiva) e a
previsdo individual do abstémio sobre fatos da sua prépria vida (previsibilidade subjetiva).
TECNICA DA AUTOINDAGACAO HONESTA E SINCERA: Tal técnica consiste em se autoperguntar se a atitude que
esta sendo tomada — ou foi, ou ira ser tomada - condiz com quem deseja ficar em abstinéncia. A autoindagacao resolve
uma série de problemas corriqueiros que aparecem no cotidiano do abstémio. Porém, tal técnica deve ser utilizada
desde que a autopergunta e a autorresposta seja honestas e sinceras. Se o abstémio tiver tendéncia a autossabotagem,
tal técnica pode resultar em tomada de decisdo geradora de risco para fissuras ou, até mesmo, recaidas. A
autoindagacdo gera o autoaprendizado sobre si mesmo e isso € a base primordial para a formacdo da estrutura
abstemia.
TECNICA DA CRIATIVIDADE DO AMBIENTE PROTETIVO

Quadro: fundamentado no livro “Abstemiologia: primeiro tratado abstemiolégico brasileiro”.

! para maiores informac@es: <http://www.iipc.org/as-ciencias/conscienciologia/>. Acesso em 18 marco 2018.

2 para maiores informag6es: <http://www.eubiose.org.br/site/br/>. Acesso em 18 marco 2018.
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TECNICAS DO MODELO ABSTEMIOLOLOGICO
TECNICA DA DEFORMACAO DA IDEOLOGIA ADICTA
TECNICA DO GUARDA-CHUVA OU ESCUDO: No inicio do processo de abstinéncia, o abstémio deve se
abster de tomar decisdes relevantes sobre sua prépria vida. DecisGes sobre divorcio, casamento, compras
vultosas, mudanga de emprego ou inicio de relacionamentos afetivos ndo devem ser tomadas durante esse
periodo. Para isso, o recuperado pode nhomear uma pessoa de sua confianca para decidir questdes profissionais
ou pessoais. Essa pessoa tera a funcdo de escudeiro ou guarda-chuva evitando com que informacdes
desagradaveis possam interferir no processo de abstinéncia ja que podem desanimar — ou animar —
excessivamente o abstémio.
TECNICA DA RECUPERACAO GRADUAL DA AUTONOMIA: Essa técnica consiste em atribuir lenta e
gradualmente mais autonomia ao abstémio de modo que, com o tempo, ele possa readquirir totalmente sua
independéncia. A retomada abrupta de todos os atos da vida pode gerar uma sensacgéo de autossuficiéncia no
abstémio que dificultard a evolucdo do seu processo de abstinéncia. Por outro lado, a recuperacédo gradual da
autonomia serve para que o abstémio analise alguns aspectos pessoais e possa verificar se estd em condi¢édo
de assumir certas responsabilidades ou, até mesmo, renegar certas atribuices para que possa permanecer em
abstinéncia.
TECNICA DA ANAMNESE DA RESPONSABILIDADE: Consiste na entrevista sincera com o terapeuta ou
padrinho expondo os fatos e defeitos de carater que o levaram ao uso de drogas/alcool. Essa anamnese deve
ser periddica para evitar que se acumule “lixo emocional”. Ex.: reparacdes que ja poderiam ter sido feitas e nao
foram, andlise de pequenas atitudes diarias que podem acabar gerando grandes problemas no futuro etc.
TECNICA DO BENEFICIO DA DUVIDA: Se o abstémio estiver em divida sobre como deve proceder, se ndo
sabe qual serd o resultado de sua atitude, deve sempre tomar uma decisédo direcionada a abstinéncia. Na
davida sobre como proceder, deve decidir no sentido da abstinéncia sempre. Prevencdo é quando o abstémio
sabe dos resultados de sua atitude. Precaucdo é quando o abstémio ndo sabe qual sera o resultado de suas
atitudes.

Quadro: fundamentado no livro “Abstemiologia: primeiro tratado abstemioldgico brasileiro”.
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TECNICAS DO MODELO ABSTEMIOLOLOGICO

TECNICA DA EXPOSICAO ABSTEMIA CRESCENTE: Em regra, o abstinente menor devera ser colocado lentamente a
exposicao de agentes estressores ja que ndo podera chocar-se diretamente com situacédo para as quais ainda ndo esta
preparado. Essa preparagdo consiste em saber como deve reagir a algumas situagdes, por exemplo, como dizer “nao”
para alguém que lhe ofereca alcool/drogas, como explicar que ndo pode ficar até mais tarde em alguma festividade
porque precisa tomar sua medicacdo ou por que estd comparecendo a reunides de grupos andnimos. Cuidado: a
exposicao crescente se refere a agentes estressores € ndo se direciona a exposicdo crescente de contato com
drogas/alcool. A exposicdo ao contato com drogas/alcool deve ser no sentido inverso, ou seja, rapidamente decrescente.
TECNICA DO “QUERER FAZER ALGO” E “TER APTIDAO PARA FAZER ALGO’

TECNICA DO PODE E DEVE

TECNICA DA “LIBERDADE DE” E DA “LIBERDADE PARA™: A logoterapia proposta por Viktor Frankl apresenta um
critério muito pratico e que pode ser usado no cotidiano do abstémio. A liberdade exige responsabilidade. A adiccao é
escraviddo. A evolucao no processo de abstinéncia exige o reconhecimento de limitacdes e um novo sentido de vida.
Entdo, embora a abstinéncia traga uma série de limitacdes aos abstémios ela ndo retira toda a liberdade. Os abstémios
perdem a “liberdade de”, mas adquire um rol de “liberdades para”. Vamos exemplificar para facilitar a compreensao: o
abstémio ndo tem a “liberdade de” voltar a praticar atos da época da ativa, mas tem a “liberdade para” conhecer,
aprender e praticar novos atos saudaveis. O abstémio se afasta, tanto quanto possivel, da “liberdade de” e se aproxima
da “liberdade para”. Achar um novo objetivo de vida parece ser a nova meta a ser obtida na vida abstémia. Por isso, ao
aplicar a técnica dos 12 (doze) passos, de forma muito coerente 0 12° (décimo segundo) passo corresponde a prestacao
de assisténcia aqueles que estdo no inicio de sua caminhada rumo a abstinéncia. Um novo sentido de vida pode ser
obtido pelo abstémio quando realiza sua autotranscedéncia e passa a ajudar outros companheiros. A logoterapia como

sendo a busca de sentido na vida € muito benvinda no universo abstémio.
Quadro: fundamentado no livro “Abstemiologia: primeiro tratado abstemiolégico brasileiro”.

! Técnica apresentada pela logoterapia. Escola de Viktor Frankl.
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TECNICA DOS BILHETES DE LUCIDEZ : Essa técnica consiste na prévia elaboracdo de pequenos bilhetes que serdo lidos
periodicamente pelo abstémio para que ele mantenha sua evolugéo consciencial e reposicione seu foco abstémio. A lucidez é
royalty da abstinéncia e a elaboracéo de bilhetes para lembrar isso é muito relevante e pratica.
TECNICA DO “SO POR HOJE” E SEU REDUCIONISMO: A express&o “s6 por hoje” sintetiza uma triplice caracteristica ja que pode ser
entendida como sendo PRINCIPIO, TECNICA e EFEITO. Aqui, o que interessa € a técnica do “sé por hoje” e que consiste em ficar abstémio
apenas hoje. Um dia de cada vez. Essa técnica pode ser reduzida (REDUCIONISMO) para periodos menores, tais como: “s6 por essa manha”,
“so por essa tarde”, “s6 por essa noite”, “s6 por essa hora” ou “sé por esse minuto”. O raciocinio € sempre o mesmo: ficar abstémio por algum
periodo de tempo referente ao “dia de hoje”. Esse raciocinio faz com que seja possivel levar a vida um dia de cada vez. Destaque-se, apenas,
o fato de que quanto menor for o periodo que o abstémio esta precisando para se manter abstémio, mais em risco estard seu processo
abstémio. Por exemplo, o abstémio que diz “s6 por esse minuto ndo vou usar drogas/alcool” esta, provavelmente, com muito mais dificuldade
de manter a abstinéncia do que aquele que diz “s6 por esse dia ndo usarei drogas/alcool”’. Entéo, se o periodo de comprometimento para ficar
abstémio for muito diminuto, talvez seja necessaria a aplicacdo simultanea de outra técnica. Por fim, sinalizo que a técnica do “s6 por hoje” se
baseia no autocomprometimento do abstémio com seu caminho de abstinéncia.
TECNICA DA REEDUCA(;/:\O FISICA: O abstémio, em geral, pratica esportes fisicos de forma saudavel. Isso é bom, inclusive,
para recuperar o corpo desgastado pelo uso prolongado de drogas/alcool. Essa técnica ajuda com que o abstémio conheca novos
hébitos, pessoas e lugares. Sem duvida, a pratica de esportes é um excelente mecanismo de autoajuda. Entretanto, cabe destacar
que no inicio do processo abstémio a pessoa ndo pode se submeter a cansaco fisico excessivo ja que isso a fara pensar em “algo”
gue lhe dé energia, ou seja, em usar drogas/alcool. Muita atencdo: o esforgo fisico em excesso pode ser, inclusive, fonte de
fissuras desencadeadas pelo gatilho “fadiga”. O abstémio menor estd mais sujeito a esses gatilhos porque € quem esta mais
préximo, cronologicamente, ao processo de adiccdo. A prética reiterada de atividades fisicas podera ser mais intensa quanto maior
for o periodo de abstinéncia. Por outro lado, quanto menor for o periodo abstémio mais moderada devera ser a atividade fisica. Na
realidade, o abstémio ndo precisa ser atleta, mas deve ser reeducado fisicamente. Por isso, a técnica é de educacao fisica e o
abstémio nédo precisa ser atleta, competidor ou ginasta.

TECNICA DO BINOMIO INICIATIVA E ACABATIVA® 2

Quadro: fundamentado no livro “Abstemiologia: primeiro tratado abstemiolégico brasileiro”.

! Termo desenvolvido pela Conscienciologia no verbete “Acabativa falha”.

2 Informacé&o disponivel em: <hitp://mww.tertuliaconscienciologia.org/index2.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=1755&Itemid=3 >. Acesso em 17 margo 2018.
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TECNICA DO BINOMIO NECESSARIO E SUPERFLUO

TECNICA DA PONDERACAO ABSTEMIA

TECNICA DA AUTOCONTENCAO

TECNICA DA DIFERENCA ENTRE O BEM E O BOM

TECNICA DA LISTA DE GRATIDAO E DA CARTA DE GRATIDAO: S#o técnicas muito semelhantes, mas possuem
pequena distin¢do. Na lista de gratiddo o abstémio faz uma relacéo de tudo que conseguiu obter durante a jornada abstémia —
recuperacdo da dignidade, melhoras cognitivas, espirituais e materiais — e fica com essa lista para reler sempre que for
necessario. Entretanto, na carta de gratiddo, o abstémio fara duas listas: a primeira, corresponde aquilo que o abstémio
conseguiu durante sua abstinéncia; a segunda, sera relativa a tudo o que ele perdeu durante sua adiccdo. Em seguida, o
abstémio Ié essa carta de gratiddo para as pessoas a quem cabe o agradecimento pela ajuda e dedicacdo durante todo o
processo de superagdo da adicgdo. Em suma, a lista de gratidao é algo pessoal e diz respeito as vitorias conquistadas pelo
abstémio, porém a carta de gratiddo sera lida para terceiros e se refere aos sucessos e fracasso que o abstémio teve durante
sua jornada de vida. Por 6bvio, a lista de gratiddo € muito mais objetiva e direta, enquanto a carta de gratidao é algo muito
mais emotivo e depende da participagdo de outras pessoas.

TECNICA DOS COMBINADOS

TECNICA DA ARQUITETURA DE NEUTRALIDADE: Podemos observar que os abstémios, em geral, possuem certa
neutralidade em alguns momentos da vida. Ser neutro, nesse caso, significa que internamente o abstémio evita “grandes
emogoes”, sobretudo quando estiver nas fases iniciais do processo abstémio. “Ser neutro” nao significa “ser passivo”, mas é
permanecer paciente e tolerante consigo e com os outros. E comum ouvir de pos-abstémios a maxima de que: “para manter a
abstinéncia a pessoa precisa ficar em 50 (cinquenta), ndo pode atingir 51 (cinquenta e um) e nem cair ao 49 (quarenta e
nove)”.

Quadro: fundamentado no livro “Abstemiologia: primeiro tratado abstemioldgico brasileiro”.
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TECNICA DA TANGENCIA
Consiste no pequeno contato do abstémio com o universo adicto, desde que por pouco tempo.
Explico. O abstémio pode ter pequeno contatos com adictos, por exemplo, quando participa de

reunides de grupo de ajuda mutua ou quando precisa comparecer a algum happy hour com

amigos do trabalho. Nesses casos, 0 abstémio ficara o tempo que for necessario para fazer suas
explicacbes (primeiro caso) ou marcar sua presenca (segundo caso) e se retira rapidamente do
local. Dessa forma, havera uma breve quebra da técnica de evitar pessoa habitos e lugares, mas
por outro lado, serd aplicada a técnica da tangéncia. Destaque-se que esses contatos sdo
necessarios para a vida em sociedade, mas devem ser breves e esporadicos. SO para registro,
também ¢ possivel que o abstémio compareca nesses locais com seu “padrinho” porque estara se

tilizando de outra técnica que consiste em sair com uma pessoa “protetiva’.
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METODO DE APLICAQ&O DAS TECNICAS VIA SHOT GUN (OBSTINA(;,aO TERAPEUTICA)
Na abstinéncia pode ser aplicada uma técnica mais restritiva ou conservadora para solucionar uma pequena crise ou um problema menor.
E um disparo enorme para resolver — matar ou acabar — um problema pequeno. Como dito antes, quando analisado os agentes extintores
gue atuam sobre 0s agentes estressores, é possivel a utilizacdo de técnica mais restritiva para solucionar uma pequena crise. Por exemplo,
em um caso real, ap6s assistir a algum filme onde tenha cena de pessoas utilizando alcool/drogas a pessoa ficou com fissura e pediu um
internamento preventivo passando cerca de uma semana internada. Esse internamento ocorreu antes de qualquer uso de drogas/alcool e, a
ropria pessoa, de forma voluntaria e consciente pediu para ser internada ja que o filme “mexeu” muito com ela. E que, quando analisarmos
0 fato em si, ndo temos a possibilidade de medir os efeitos que foram causados na mente do individuo e se ele optar por uma técnica muito
severa para combater um problema aparentemente pequeno é porque talvez existam outros fatores que ndo foram mencionados nem
contabilizados na equacdo. O contrario disso é que pode ser perigoso, por exemplo, ao aplicar uma técnica pouco restritiva ou severa para
uma crise muito profunda. Aqui, ao utilizar uma das diversas técnicas existentes, o abstémio a aplica com o método shot gun para sinalizar
seu compromisso com a abstinéncia e demonstrar seu autoconhecimento. Um exemplo muito comum de aplicacdo de técnica via shot gun
pode ser visto quando temos os membros do A.A. ou N.A. que participam ativamente da instituicdo desde que iniciaram seu caminho
abstémio, ha 20 (vinte) ou 30 (trinta) anos atras. Pela doutrina do A.A. ou N.A. a pessoa deveria participar de, pelo menos, 90 (noventa)
reunides ininterruptas, mas esses membros estdo participando de reunides ha décadas. E um excelente modelo de aplicacio de técnica via

shot gun.
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MAXIMAS aplicaveis a prevencao de recaida ou raciocinio critico sobre recaidas. Essas
méximas correspondem a uma parte da abstemiologia relacionada a prevencao de recaida. Sdo

também denominadas de CLAUSULAS PETREAS AB STEMIAS
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INTRODUGAQ A PREVENGAO DE RECAIDA

A“prevencdo de Recaida” visa fomecer informacdes terapéuticas, aplicagdo de técnicas e
formas de enfrentamento para as mais variadas situagGes faticas auxiliando o abstémio a
antecipar, prevenir, modificar e lidar com circunstincias o cologue em risco Seu processo
de abstinéncia.

Instrumentos:

- O proprio abstémio
- Equipe técnica

- Familia

- Programa

Muitos sdo os fatores que levam alguém a experimentar drogas/dlcool. O uso constanie e
prolongado de drogasf/alcool faz com gue a pessoa mergulhe profundamente num
universo adicto. As conseguéncias desse processo de adiccdo todos os envolvidos ja
conhecem. Na maioria das vezes, sdo necessarias ‘intervencGes” para que a pessoa
possa perceber sua éncia (av 30) e buscar i para encontrar de
volta liberdade de “experimentar” uma vida sem drogas/alcool
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