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PROGRAMA DE PREVENCAO DE RECAIDA
E TREINAMENTO DE HABILIDADES SOCIAIS

HELENA SAKIYAMA

Psicologa do Alamedas - Tratamento e Reabilitacao da Dependéncia Quimica

> T8

BRIy > P i n
- R > W £ £’
. 3 8 gt

Tratamento e Reabilitacao da
Dependéncia Quimica




“Crack - O Tratamento com Qualidade é Possivel”

“O Massacre dos inocentes”, Peter Paul Rubens
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1. Como evitar umarecaida 2. Vinculo 3. Motivacao

4. Mudanca 5. Papel do paciente 6. Estratégias
7. Treinamento de Habilidades de Enfrentamento



Comportamento do Dependente:

= Busca de alivio, recompensa imediata, prazer, relaxamento, socializa¢ao,

desinibicao, sensacao de controle e bem estar, sensa¢ao de melhora no desempenho.




O que é um Programa de Prevencao de Recaida?
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“Noites estreladas” Van Gogh

Auto Administravel ;

Aprende Técnicas e Estratégias;

Identifica situagdes de alto risco (SAR), gatilhos e vulnerabilidades pessoais;

Mudancgas estilo de vida;

Construir novos repertorios comportamentais.




O que é um Programa de Treinamento de Habilidades Sociais?
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“0 Semeador” Van Gogh -

Aprender e aprimorar habilidades sociais, intra e interpessoais especificas para

enfrentar situacdes de risco para o uso de drogas.




Prevencao de Recaida e Treinamento de Habilidades Sociais

1. Sinais de alerta para os

riscos de voltar a usar

drogas;

Conhecer a propria
dinamica que envolve
pensamento, acao e

atitudes;

Aprender como enfrentar e

administrar;
Como usar as estratégias;

Aprender a mudar,

mudancas de habito.



Estratégias e Intervencoes

"‘,:’_ ' ‘. yl,, ,“’ ,. —
// :f "//}(-’ /‘“f 2 - ,/ = ;’/ “‘r y- -
\ ”~ - / , l F

) (/// ///MII W /dg‘”} M‘/{ Iﬁ“’ / ,/ d’/’ N4 1] e 2

1. Estratégias de Intervencao Especificas (identificacao e gerenciamento das

SAR e mudancas nas reacdes cognitivas e emocionais

2. Estratégias de Intervecdo Global (mudancas no estilo vida)



Intervengoes Especificas (1 - Recaida)

1. Analise detalhado e minucioso do Processo de Recaida;
2. Ensinar o paciente a antecipar e lidar com a possibilidade de recaida

3. Modificar crencas e pensamentos sobre o uso de substancias;




Intervencgoes Especificas (2 - Situacao de Risco)

1. Ensinar o Paciente Reconhecer SAR — (Auto-Estrada)
2. Auto monitoramento

3. Avaliacao de auto-eficacia
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Aprender com recaidas



Intervencoes Especificas (3)
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A capacidade de emitir uma resposta de enfrentamento eficaz diante da
situacao de alto risco, por exemplo, ser assertivo no combate da pressao social.

Aumento da capacidade de gerenciar situacdes adversas, criando um senso de
auto-eficacia.



Estratégias de Intervencao Global (1)

1. Fazer ampla modificacao no estilo de vida;
2. IntervecOes no desejo por gratificacao e indulgéncia;

3. Intervencdes sobre compulsdes e fissura.



Intervencao Global (1 - Estilo de Vida)

Substituir o comportamento de uso de drogas pelas chamadas “adic¢des positivas”,
1. Pratica de esportes, hobbies, técnicas de relaxamento;

2. Terapia conjugal e familiar, aconselhamento carreira, mudanca de ambiente.



Intervengao Global (2 Compulsoes e Fissuras)

\\

Levar o paciente a lidar com a fissura e a compulsao: elas surgirdao, com forga no inicio da

abstinéncia, diminuirao e desaparecerao. Se acalmar, tolerar o incomodo, procurar fazer algo,
desfocar da fissura, da pressao interna. Fissuras e compulsdes fazem parte do processo de

recuperacao e nao como fracasso ou ineficiéncia do tratamento



Modelos de Compreensao da Recaida

Sao dois os modelos :
1. O Cognitivo e Comportamental

2. O Modelo Dinamico (2005)




Modelo Cognitivo Comportamental de Recaida

3 determinantes primarios de alto risco (70% das recaidas)

y y Y
v Y ¢

Desequilibrio no estilo de vida (deveres e desejos)

Y

Desejo por gratificacao, indulgéncia , recompensa

y y

Fissuras/Compulsdes Racionalizacdo/Negacao/DAl

J y
L —

¥




Modelo Cognitivo Comportamental de Recaida

Respostas de enfrentamento (+) Resposta de enfrentamento (-)

> Da auto eficacia

< Da auto eficacia + expectativa
do resultado do uso

< Probab. Uso
Lapso seguido de eva (culpa)

Alamedas — Tratamento e Reabilitagdo da Dependéncia Quimica




Reconceitualizacao da Recaida como um Complexo Sistema

Multidimensional
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— Foco na Interrelagdo

1. OS DISPOSITIVOS DOS
PROCESSOS COGNITIVOS (percepgao
da auto-eficacia, expectativas de
resultados pelo uso, motivacao e
fissura);

2. OS DISPOSITIVOS DAS
ESTRATEGIAS COMPORTAMENTAIS

. (estratégias de enfrentamento, auto-

regulacao);

3. 0Os ESTADOS AFETIVOS
(humor, ansiedade);

4. OS ESTADOS FiSICOS
(Sintomas de abstinéncia);

5. OS RISCOS DISTAIS OU CRONICOS
(histérico de vida, apoio social)
permeiam o sistema.



Modelo Dinamico da Recaida

Riscos
cronicos

_~ RESPOSTAS FASICAS™

PR.OCESSOS"TON'COS 2 Comportamento de
v - P  usar substancias
‘ (quantidade ou
i Comportamento de frequéncia)
il enfrentamento %
A 4 (enfrentamento conitivo e h
Processos Cognitivos comportamental, autorregulacao)
Riscos Distais (autoeficacia, fissura, | Estado afetivo [l
(historia familiar, motivagao)
apoio social,
dependéncia) T
Sindrome de

abstinéncia fisica
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== Historia de Vida

Acumulo de pressao
Risco de recaida

Alamedas — Tratamento e Reabilitacdo da Dependéncia Quimica

Percepcdo dos
efeitos

(reforco, efeito
da violac@o da
abstinéncia)




Consideracoes Finais

1. Meditacao adaptada a Pratica Budista de Meditacao Vipassana;

2. Tratamento Integrado;

Alamedas — Tratamento e Reabilitacdo da Dependéncia Quimica
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Consideracoes F

2

LRy

2

~3

<
D
(®)
O
| S
| >
g
| =
v
S
>
<
y 9
S
O
<
=
3
A

fx‘

— =

=

S A

’ i~

>

Van Gogh
Dependente de Absinto




Obrigada!

Helena Sakiyama

Alamedas — Tratamento e Reabilitacdo da Dependéncia Quimica

helena@clinicalamedas.com.br
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www.clinicalamedas.com.br
(11) 3062-9516 / 3062-2485
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