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O ESSENCIAL

E transtorno cronico, progressivo — e tratavel. As trés coisasao mesmo tempo. Tratar
como falhamoral erra o alvo; tratar como sentenga erra aesperanca.

A neuroadaptacao desloca alinha de base do prazer. O cérebro passa a exigir mais
paraatingirahomeostase, e prazeres naturais perdem valor relativo diante das pistas da
substancia.

O gatilho quase nunca é a substancia. E o contexto emparelhadoaela — lugares,
pessoas, horarios, rotinas. Porisso, asvezes, é preciso mudar o ambiente e ndosé o
comportamento.

Fissura é episodio, nao estado. Ela sobe, atinge um pico e cede. O manejo existe para
atravessar esse intervalo, ndo paraelimina-la.

O mundo ja confronta o paciente. Asessdo precisa ser olugar onde ele consegue ser
honesto sobre recaida — vinculo naojulgador é requisito técnico do tratamento.

Por que o psicélogo precisa entender o cérebro aqui

Aaula partiu de um enquadramento que organiza tudo o que vem depois: o transtorno poruso de
substancias é considerado um transtorno do cérebro, emrazao das neuroadaptacdes produzidas pelo
consumo — e € ao mesmo tempo cronico, progressivo e tratavel.

Nao é detalhe tedrico. Sem entender os mecanismos cerebrais, o clinico tende alerrecaidacomofalta
de vontade e fissuracomo desculpa — e aconduzir o caso a partir dessaleitura.

A dimensao do problema

Foram apresentados dados de vigilanciainternacional: cerca de 296 milhoes de pessoasentre 15 e 64
anosusaram drogas psicoativasem 2021, com aproximadamente 0,6 milhao de mortes anuais
atribuiveis ao uso. Foram citadas ainda a crise de opioides nos Estados Unidos e a prevalénciade
cannabis e cocainana AméricalLatinae no Caribe.

Uma correcao de fonte

Essesnumerosforam atribuidos em aulaa OMS e a OPAS. Afonte primaria dessas estimativas &
oRelatério Mundial sobre Drogas do UNODC, escritério das Nagdes Unidas que consolida os
dados de prevaléncia e mortalidade. Ainformagao esta correta; a atribuigao precisava ser
ajustada, porque é ela que oleitor vaiprocurar.
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Comorbidades

Quadrosfrequentemente associados: ansiedade, TDAH, transtorno da personalidade borderline,
bipolaridade e depressdo — muitas vezesligados a tentativas de automedicagao ou de evitagdo
emocional. E aleiturafuncional entrando cedo: a substancia cumpre fungao, e identificar qualmuda o
plano.

O vocabulario que organiza o manejo
Abstinéncia — o conjunto de sintomas decorrentes dainterrupgdo do uso.
Tolerancia — necessidade de quantidades maiores para obter omesmo efeito.
Fissura(craving) — desejourgente e intenso de usar.
Intoxicagao — presenca da substancia no organismo, com os efeitos correspondentes.

Reforgo negativo — o uso mantido pelo alivio de estados emocionais negativos, e ndo pelabusca
de prazer.

O ultimo conceito é o que mais muda a conduta. Quando o uso passa a ser mantido por alivio, ele deixa
de responder aargumentos sobre prazer, custo ou consequéncia — e passa a funcionar como qualquer
outraesquiva.

Paciente intoxicado

Conduta objetiva

Em estado de intoxicagao, o atendimento nao deve prosseguir. Arecomendagao é
encaminhar para desintoxicagao. Nao é rigidezde enquadre: com a substancia ativa, ndo ha
condi¢des de aprendizagem, o conteudo da sessaonao se retém, e orisco de conduzir mal
aumenta.

Diferenciar uso recreativo de dependéncia

Foiuma das duvidas mais frequentes do grupo — consumo diario de cannabis ou de alcool é
dependéncia? A orientagdo foiinvestigar quatro coisas: frequéncia, prejuizos funcionais,
pensamentos associados ao uso e tentativas malsucedidas de interrupgao.

Repare que apenas a primeira € sobre quantidade. As outras trés sdo sobre fungao e controle — e séo
elasque decidem.
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O que investigar antes de concluir

Frequéncia Prejuizo funcional Pensamentos Tentativas

quanto e quando 0 que deixou de funcionar quanto espago 0 uso ocupa ja tentou parar e ndo conseguiu?

S6 a primeira é sobre quantidade. As outras trés sdo sobre fungao e controle — e séo elas que decidem.

Consumo didrio sem prejuizo, sem preocupagao e cominterrupgao possivel € quadro diferente de uso menos frequente que a
pessoando consegue interromper.
Classificagao por agao no sistema nervoso central

Depressoras — alcool, benzodiazepinicos, opioides.
Estimulantes — cocaina, nicotina, cafeinaem altas doses.
Perturbadoras — cannabis e alucindégenos.

Sobre acannabis, a observacdo da aula: apresentamenor potencial de dependéncia que outras
substancias e ainda assim gera prejuizos funcionais — as duas coisas convivem, e aprimeiranaoanulaa
segunda.

Foidiscutidatambém anormalizacao cultural do alcool, consumido com naturalidade desde ainfancia
em muitasregides — o que torna especialmente dificil, para o paciente e para a familia, reconhecer o
problemaquando ele seinstala.

Recompensa, neuroadaptacao e saliéncia

O sistema de recompensa

Omecanismo central é aliberagao de dopamina no niicleo accumbens. Com o usorepetido, instala-
se aneuroadaptagao: mudangas estruturais e funcionais em que o cérebro passa a exigir
concentracdes maiores para atingirahomeostase — deslocando alinha de base de prazerda
pessoa.

E aexplicagao neurobioldgica de algo que aparece no consultério como anedonia: ndo € que nada mais
dé prazer; € que o parametro mudou.
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O deslocamento da linha de base do prazer

ANTES

linha de base

substancia

comida vinculo

prazeres naturais ficam acima da linha
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DEPOIS DA NEUROADAPTAGCAO

linha de base deslocada para cima

substancia

comida vinculo

0S mesmos prazeres ja ndo alcangam a linha

O cérebro passaaexigir concentragdes maiores para atingir ahomeostase. Nao € que nada mais dé prazer — € que o parametro

mudou, e 0 que antes bastava passa a ficar abaixo dele.

As areas envolvidas

CORTEX PRE-FRONTAL

controle inibitério, tomada de
deciséo e planejamento

NUCLEO ACCUMBENS

S~—

recompensa — liberacédo de
dopamina

HIPOCAMPO E AMIGDALA

memoria e aprendizagem — onde
as pistas se emparelham ao uso

CORTEX ORBITO-FRONTAL

motivagao e atribuicao de valor

Esquemallateral simplificado, sem pretensdo de precisdo anatomica. O prejuizo nessas areas compromete fungdes executivas —
e é porisso que aestrutura que executaria o “parar” € uma das afetadas.

Os sistemas envolvidos

V' Motivagao — cortex drbito-frontal.

¥ Memoéria e aprendizagem — hipocampo e amigdala, onde as pistas se emparelham ao uso.

¥ Controle e planejamento — cortex pré-frontal.
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O prejuizo nessas dreas compromete fungoes executivas — controle inibitério, tomada de deciséo,
planejamento —, o que dificulta até tarefas cotidianas. Aquiestéa aresposta técnica para a pergunta “por
que ele ndo simplesmente para”: a estrutura que executaria o “parar” é justamente uma das afetadas.

Estresse e o ciclo vicioso

Aativagao doeixo HPA e aliberacdo de cortisolemresposta ao estresse fecham aalga: o estresse gera
necessidade da substancia, o uso alivia, a abstinéncia produzmais estresse. E reforco negativo
operando em nivelfisiolégico.

O ciclo do reforgco negativo

ESTRESSE FISSURA uso ALivVIO
Ativagao do eixo HPA, > Desejo intenso, disparado > Crencgas permissivas > curo prazo. A abstinéncia
liberacéo de cortisol por pista ou por estado autorizam “desta vez” seguinte devolve o estresse
A

reforgo negativo — o alivio é que mantém o ciclo

Nao é abusca de prazer que sustenta o padrdo nesta fase, e sim aremogao de um estado aversivo. E por isso que argumentos
sobre prazer, custo ou consequéncia deixam de funcionar.

Saliéncia aumentada

O cérebro passa a priorizar estimulos relacionados a substanciaem detrimento de recompensas
naturais — comida, sexo, seguranga. Nao é que essas coisas deixem de importar racionalmente; € que
perdem valorrelativo nacompeticao por atencdo e motivagao.

Inicio precoce, e o que se recupera

Uma pergunta do grupo abriu 0 tema mais delicado da aula: a neuroadaptagado permanece emquem
comegou ausarnaadolescéncia?

Arespostafoique o cortex pré-frontal conclui sua formagao por volta dos 25 anos, de modo que o
inicio precoce aumenta avulnerabilidade e pode tornar as alteragdes mais persistentes — o que ajuda a
justificar anecessidade de tratamento medicamentoso associado a psicoterapia.
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Uma moderagao importante

Aaula descreveu as mudangas como permanentes, e ametaforausada foiade umalesaofisica
irreversivel. O ponto de fundo esta certo: aneuroadaptagao € persistente, arecaida é
possibilidade real, e o suporte farmacoldgico frequentemente é necessario.

Mas “permanente” é forte demais para o que se sabe. Ha evidéncia de recuperagao parcial de
marcadores dopaminérgicos com abstinéncia prolongada — meses, ndo semanas —, ainda que
semretorno completo ao pontoinicial e com déficits cognitivos que podem persistir.

Adiferencaimporta clinicamente: desesperancga é fator de recaida. Dizer ao paciente que o
dano éirreversivel pode produzir exatamente o desfecho que se quer evitar. Aformulagao
defensavel é aintermediaria— o cérebro se recuperaem parte, levatempo, e conviver com
limitagdo ndoimpede construirumavida com valor.

Aconclusao pratica da aula continua valida e € boa: a terapia ajuda a construir uma vida orientada por
valores, com aceitacao daslimitagdes organicas — emvezde prometerrestituicaointegral.

Do caso ao gatilho: viés atencional e contexto

O caso apresentado — aqui desidentificado — envolviaum homem na casa dos 30, comuso de cocaina
iniciado no fim da adolescéncia. Aanalise focou a fissura intensa, os gatilhos ambientais (lugares de
uso, mensagens de conhecidos) e a perda de controle inibitorio.

O padrado neurobioldgico descrito: hiperatividade a pistas associadas ao uso € hipoatividade a
recompensas haturais. O cérebroresponde muito ao que lembra a substancia e pouco aoresto.

Viés atencional

Definido como atendéncia a priorizar estimulos condicionados ao uso em detrimento dos demais
estimulos do ambiente. Ambientes e rotinas — inclusive trabalho e lazer, guando associados ao
consumo — tornam-se pistas que dificultam amanutencao da abstinéncia.

A consequéncia clinica desconfortavel

Em certos casos € necessariamudanca radical de contexto. Ndo € fracasso da terapianem
falta de esforgo do paciente: € reconhecimento de que o ambiente inteiro esta emparelhado ao
uso, e de que treinarrecusa dentro dele é treinar contrauma desvantagem estrutural.

Vale dimensionar o custo: mudar de emprego, de circulo social ou de cidade tem pregoalto, e a
decisao é do paciente. O papel do clinico é tornar o custo visivel dos dois lados — o de mudare o
de permanecer.
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Foienfatizado também que o tratamento exige resiliéncia do profissional: associagdes contextuais
podem desencadear recaidamesmo depois de o paciente dominar estratégias de enfrentamento.

Dependéncias comportamentais

No manual diagndstico, a Unica dependénciacomportamental formalmente reconhecida é o
transtorno do jogo. A aula mencionou a expectativa de inclusdo futura de padrées como uso excessivo
deinternet, redes sociais, compras, pornografia e exercicio fisico.

Foramrelatadas associagdes consistentes, na pesquisa da apresentadora, entre uso excessivo de
internet e sintomas de estresse, depressao e transtornos de ansiedade.

Uma ressalva sobre nomenclatura

Aaula citouuma obra de divulgagao sobre pornografia e cérebro. Vale registrar o estado da
questao: “dependéncia de pornografia” nao é diagnéstico reconhecido. A CID-1lincluio
transtorno do comportamento sexual compulsivo — e o classifica entre os transtornos do
controle de impulsos, ndo entre as dependéncias, precisamente porque a equivalénciacom
substancias é contestada naliteratura.

Adistingdonao € preciosismo: elamuda o modelo explicativo oferecido ao paciente e o
vocabulariousado com ele. Sofrimento real com uso compulsivo existe e merece tratamento —
ogue ndo esta estabelecido € chama-lo de vicio.

Manejo: crengas, fissura, vinculo

As crencgas que sustentam o uso

No modelo cognitivo, quatro tipos aparecem comregularidade: crencas de alivio (“hoje eumereco”),
antecipatorias (sobre o que a substancia vai proporcionar), permissivas (que autorizam o uso destavez)
e de controle (“eu consigo parar quando quiser”).

Mapear qual delas operaem cadamomento da cadeia € o que permite intervir antes do uso, € ndo
depois.

Manejo da fissura

Afissura é episodio, nao estado: sobe, atinge um pico e cede. As estratégias discutidas — distracao,
contato com suporte social, mudanca de ambiente, técnicas de imagem, cartdes de enfrentamento,
recursos de regulacao fisioldgica e avaliagdo das consequéncias — existem para atravessar esse
intervalo, ndo paraeliminarofendmeno.
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Duas notas sobre esta secao

Sobre a duragao. Foimencionada uma janela média de vinte a trintaminutos. O principio € bem
sustentado — episddios de fissura sao autolimitados —, mas a duragao varia bastante entre
pessoas e situagdes. Prometer um tempo fixo cria expectativa que a experiéncia do paciente
pode desmentir, com o custo de ele concluir que a estratégianao funciona.

Sobre os recursos de choque térmico, mencionados entre as estratégias: eles existemem
protocolos estruturados, com treinamento e triagem clinica prévia, inclusive cardioldgica. Por
isso aparecem aqui descritos genericamente, e nao comoitem de umalista a ser distribuida.

Abordagens

Foram destacadas as terapias contextuais — ACTe DBT —, além de treinos de habilidades e de
enfrentamento para o manejo dos sintomas de abstinéncia.

O vinculo como requisito técnico

O ponto em que apresentadora e mediador convergiram

Omaior desafio é aavaliagao e amotivagao, e porisso a entrevista motivacional € central —
para evitar o confronto.

O argumento decisivo: o mundo externo ja confronta o paciente o tempo todo. Se asessao
também confrontar, ele deixa de relatarrecaida — e o terapeuta perde a Unicainformagao que
permitiria ajustar o plano. Ambiente seguro e ndojulgadorndo € gentileza: é a condicao para que
osdados cheguem.

Da TCC classica a leitura por processos

Ofechoretomouumadiscussaorecorrente nacomunidade: a exigéncia de protocolosrigidos pode ter
afastado ahumanidade da praticainicialda TCC. Aleitura por processos organiza competéncias —
atengdo, memdria, emogado, comportamento — de forma transdiagnéstica, permitindo usar técnicas
de origens diferentes conforme o estagio de mudangado paciente.

E exatamente o caso deste dominio: omesmo paciente pode precisar de entrevista motivacionalnuma
fase, treino de habilidades em outra, e trabalho de valores em outra — e adecisdo nao saido
diagnodstico, saide onde ele esta.
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NOTA DE METODO

Material de estudo dirigido a psicélogos. O caso apresentado emaula esta desidentificado —idade
aproximada, semlocalidade nemcircunstancias especificas — e as perguntas de participantes aparecemsem
identificagdo nominal. Os assuntos operacionais e as tratativas profissionais discutidas no encontro foram
omitidos pornaointegraremo conteldo.N&do sdo reproduzidos doses, vias de uso ou combinagdes; a
classificacao farmacoldgica foi mantida por ser conteldo clinico necessario.

Trés moderagdes empiricas, sinalizadas no texto. Primeira: as estimativas de prevaléncia e mortalidade foram
atribuidas emaula a OMS e a OPAS; a fonte primaria é o Relatdrio Mundial sobre Drogas do UNODC, e a atribuicdo
foicorrigida. Segunda: a neuroadaptacgao foi descrita como permanente, commetafora de lesdo irreversivel — o
texto mantém persistente, porque ha evidéncia derecuperacao parcial de marcadores dopaminérgicos com
abstinéncia prolongada, ainda queincompleta elenta; a diferenca importa porque desesperanca é fator de
recaida. Terceira: ajanela devinte a trinta minutos para a fissura foi convertida emformulagao qualitativa, pelo
mesmo motivo aplicado ao material sobre plano de seguranca.

Uma ressalva de nomenclatura. Aobra de divulgagcao sobre pornografia citada emaula sustenta ummodelo de
dependéncia que ndo corresponde a classificagdo vigente: a CID-11reconhece o transtorno do comportamento
sexual compulsivo entre os transtornos do controle de impulsos, e ndo entre as dependéncias, porque a
equivaléncia comsubstancias é contestada na literatura. O sofrimento é real e merece tratamento; o que ndo
esta estabelecido é o rétulo.

Osrecursos deregulagcdo baseados emchoque térmico, mencionados entre as estratégias de manejo da fissura,
estdo descritos de forma genérica: existemem protocolos estruturados, comtreinamento e triagemclinica
prévia. Asreferéncias foramacrescentadas para darrespaldo formal a afirmagdes feitas semcitagcédo explicita;
nenhuma citagado foi construida para preencherlacuna.
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Levar para a pratica

Marque conforme experimentarem sessao — e salve o PDF paraacompanhar.

Investiguei frequéncia, prejuizo funcional, pensamentos associados e tentativas de interrupgdo — e
ndo so a quantidade.

Identifiquei afungdo do uso: alivio, automedicacao, evitagédo, ou busca de efeito.

Nao conduzi sessdo com o paciente intoxicado, e encaminhei conforme o caso.

Mapeei os gatilhos contextuais — lugares, pessoas, horarios, rotinas — e ndo apenas a substancia.
Avaliei com o paciente o custo de mudar de contexto e o de permanecernele.

Nomeei as crengasde alivio, antecipatdrias, permissivas e de controle na cadeia do uso.

Tratei afissura como episddio a atravessar, sem prometer duragéo exata.

Sustentei ambiente ndo julgador para que arecaida pudesse serrelatada.

Ajusteiatécnicaao estagio de mudanga, e ndo ao diagnodstico.

I 0 L e I R

Falei sobre progndstico sem prometerrestituicdo integral nem decretardanoirreversivel.

MINHAS ANOTAGOES — O QUE LEVO PARA A CLIiNICA
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Pararevisar — responda

Responda com suas palavras. O PDF guarda o que vocé escrever. O gabarito estd na pagina seguinte — responda
antesde consultar.

1. O que significadizer que o transtorno por uso de substancias é cronico, progressivo e tratavel aomesmo
tempo?

2. Comovocé diferenciariausorecreativo de dependéncianum paciente que usadiariamente? Que quatro
perguntas faria?

3.Explique aneuroadaptacgao e o deslocamentodalinhade base do prazer. O queissoresponde sobre o
“por que elenaopara”?

4.0 que é saliénciaaumentada, e como elaaparece norelato de um paciente?

5. Por que ogatilho quase nuncaé asubstancia? Dé um exemplo de pistacontextualde umcasoseu.

6.Como voceé abordariacomum paciente apossibilidade de mudangaradical de contexto?
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7. Que crencas de alivio, antecipatdrias, permissivas e de controle vocé ja ouviu nasuaclinica?

8. Como voceé falaria sobre prognéstico com alguém que usahamuitos anos, sem prometer demais nem tirar
aesperanga?
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Gabarito

Comentarios para conferéncia. Nas perguntas de aplicagcdo pessoal ndo ha resposta certa — o que se oferece sao
critérios para avaliar a propria resposta.

1. O que significa dizer que o transtorno por uso de substancias é crénico, progressivo e tratavel ao mesmo
tempo?
COMENTARIO

Cronico porque as neuroadaptagdes persistem e o risco de recaida acompanha a pessoa por muito tempo.
Progressivo porque, sem tratamento, o padrdo tende a se agravar — mais tolerancia, mais prejuizo funcional,
mais estreitamento de repertério. Tratavel porque existemintervencdes eficazes, psicoterapicas e
farmacoldgicas. As trés afirmagdes precisam andarjuntas: sem a primeira, trata-se como falha de carater; sem
aterceira, trata-se como sentenca.

2. Como voceé diferenciariauso recreativo de dependéncianum paciente que usa diariamente? Que quatro
perguntas faria?

COMENTARIO

As quatro perguntas sdo frequéncia, prejuizos funcionais, pensamentos associados ao uso e tentativas
malsucedidas de interrupcao. S a primeira é sobre quantidade; as outras trés sdo sobre fungao e controle, e
sdo elas que decidem. Uso diario sem prejuizo, sem preocupagao e cominterrupgao possivel € quadro
diferente de uso menosfrequente que a pessoando consegue parar.

3. Explique aneuroadaptacao e o deslocamento dalinha de base do prazer. O que isso responde sobre o “por
que ele ndopara”?
COMENTARIO

Neuroadaptagédo sdo mudangas estruturais e funcionais em que o cérebro passa a exigir concentragoes
maiores de dopamina para atingira homeostase — o que desloca alinha de base do prazer. Sobre o “porque
ele ndopara”: as dreasde controle inibitdrio, tomada de decisédo e planejamento estao entre as prejudicadas,
ou seja, aestrutura que executaria o parar € uma das afetadas.

4.0 que é saliénciaaumentada, e como ela aparece norelato de um paciente?

COMENTARIO

Ea priorizagdo, pelo cérebro, dos estimulos relacionados a substancia em detrimento de recompensas
naturais como comida, sexo e segurancga. Norelato aparece como anedonia seletiva — nada maistemgraga —,
como atengao capturada por qualquermengao ao uso, e como dificuldade de se interessar por atividades que
antesimportavam, sem que a pessoa tenha decididoisso.

5. Por que o gatilho quase nunca é asubstancia? Dé um exemplo de pista contextual de um caso seu.

CRITERIOS

N&o haresposta certa. Umaboarespostareconhece que o gatilho € o contexto emparelhado a substancia —
lugares, pessoas, horarios, rotinas, e até trabalho e lazer quando associados ao consumo. E oviés atencional
operando: o cérebroresponde as pistas antes de a pessoa perceberque houve uma pista.
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6. Como vocé abordariacom um paciente a possibilidade de mudanc¢aradical de contexto?

CRITERIOS

Nao haresposta certa, e apergunta é delicada. Umaboaresposta apresenta a mudanga de contexto como
decisdo do paciente, com o custo dimensionado dos doislados — o de mudare o de permanecer — e sem
trata-lacomo fracasso da terapia. Vale explicitar o argumento técnico: treinarrecusa dentro de um ambiente
inteiramente emparelhado ao uso é treinar contra desvantagem estrutural.

7. Que crencgasde alivio, antecipatérias, permissivas e de controle vocé ja ouviu na suaclinica?

CRITERIOS

N&do haresposta certa. Uma boaresposta distingue os quatro tipos com exemplos reais: alivio (“hoje eu
mereco”), antecipatoria (o que a substancia vai proporcionar), permissiva (o0 que autoriza o uso destavez) e de
controle (“eu paro quando quiser”). O ganho de mapeé-las é poderintervirantes do uso, emalgum ponto da

cadeia, e ndo depois.

8. Como vocé falaria sobre progndéstico com alguém que usahamuitos anos, sem prometer demaisnem tirar a
esperanga?
CRITERIOS

Nao harespostacerta, e é apergunta que mais exige cuidado. Umaboaresposta evita os dois extremos: nao
promete restituicdo integral, e nao decreta danoirreversivel — porque desesperanca é fatorde recaida. A
formulacdo defensavel é aintermediaria: arecuperacéo é parcial e lenta, algumas limitagcdes podem
permanecer, e é possivel construiruma vida comvalor convivendo com elas.
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