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dimensao.
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Uma comunidade para quem quer:

Aprofundar oraciocinio clinicocom conteudos que
unem ciéncia, processos e analise funcional.

Estruturaruma pratica éticae coerente,com
pensamento critico e evidéncias atualizadas.

Desenvolver o self clinicopormeiode superviséo,
leituras guiadas e construgcdoemrede.
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O ESSENCIAL

Prevencao de recaida comega pela avaliagao de risco. Estressores, padrées de
pensamento e situagdes disparadoras deste paciente, antes de qualquer estratégia.

O plano de agao é para quando os sintomas voltarem. Passos concretosem caso de
sinais especificos ou situagdes dificeis. Um guia, e ndo uma promessa.

Monitoramento continuo pega o sinal cedo. Didrios, escalas de humor,
acompanhamentoregular. E aEMA do video 7 mantida depois da alta.

Reforcar conquistas é fortalecer autoeficacia. Celebrar o progresso, por menor que
seja, € oque sustentaacrencgade superar desafios.

Cadarisco tem uma protegao na mesma linha. Psicossocial, comportamental,
cognitivo-emocional, ambiental. Atabela € aformulagdo de manutengao do paciente.

A fase final: seis passos

Afase finaltem por objetivo consolidar mudangas, manter ganhos e prevenirrecaidas. O quadrolistao
que acompde: reforgo da autoeficacia; planejamento de situagdes de risco; plano de agdoem caso de
recaida; discussao sobre o uso funcional dainternet; rotina saudavel,acompanhamento do progresso
com tarefasentre sessdes. Os dois slides seguintes organizam o trabalho em seis passos.

1. Avaliagao de fatores de risco. Antes de implementar estratégias, uma avaliagdo minuciosa dos
fatoresderiscoindividuais: eventos estressores, padrées de pensamento disfuncionais e situagdes
desencadeadoras que aumentam avulnerabilidade arecaida.

2. Conscientizagao e psicoeducacao. Promover a conscientizagdo do paciente sobre a propria
condicdo e os desencadeadores; educar sobre os sinais precoces e sobre as estratégias de
enfrentamento eficazes.

3. Desenvolvimento de habilidades de enfrentamento. Regulacédo emocional, resolugaode
problemas e manejo do estresse; habilidades sociais, para fortalecer osrelacionamentos.

4. Plano de agao personalizado. Em colaboragdo com o paciente, um plano com passos
concretos a seguirem caso de surgimento de sintomas especificos ou situagdes desafladoras: um
guia pratico para enfrentar potenciais desafios.

5. Monitoramento continuo. Um sistema paraidentificar precocemente sinais de alerta: didrios,
escalas de avaliagcado de humor e acompanhamentoregular das mudangas nos padrées.

6. Reforgo de conquistas e autoeficacia. Reforgar as conquistas alcangadas durante a terapia;
celebrar os progressos, pormenores que sejam, contribui para a motivagao continuae acrengade
superar desafios.
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O que os seis passos tém de novo

Quase nada, e é essaalicdo. Regulagao emocional é o video 12; solugao de problemas, 0 15;
habilidades sociais, 0 19; monitoramento, 0 7; sinais precoces, 0 14. Aprevengcao de recaidanao é
uma técnicanova; é aorganizagao das anteriores emtorno de uma pergunta: o que este
paciente vaifazer, sem oterapeuta, quando a situagao de risco aparecer? O passo 4 € aresposta
escrita, e opasso1é o que dizquais situagdes sdo essas.

A tabela deriscos e protecoes

Fatores de risco e de protegao, por dimensao

DIMENSAO RISCO PROTEGAO

. . carga horaria de trabalho atividades valorosas para equilibrar o
Psicossocial i X N
semanal excessiva orcamento corporal; sono e alimentagao
fazer tudo sozinho, tirando tempo apoio de profissionais, consultoria,
Comportamental A . - ) o =
do sono; evitar situagdes temidas estagiario; solucao de problemas,
adiamento da preocupacéo, exposi¢éo
Cognitivo e alta sensibilidade ao estresse nas habilidade de regulagcéo emocional;
. interagGes com clientes; intolerancia contestacéo cognitiva
emocional .
aincerteza
Ambiental estressores ocupacionais: a escolha escolha e manutencdo de um projeto
da profissdo (advocacia ou concurso) de vida baseado nos valores

Atabelado slide, paraum paciente advogado. Cadarisco tem uma protegao namesmalinha, e as protecdes sédo as técnicas dos
videos anteriores com o nome do paciente.

Oultimo slide junta tudo numa tabela para um paciente especifico, um advogado, em quatro
dimensoes.

¥ Psicossocial. Risco: estressores significativos, especificamente carga horaria de trabalho semanal
excessiva. Protecao: atividades valorosas para equilibrar o orcamento corporal; habitos de sono e
alimentacaoregulares.

Y Comportamental. Risco: fazer tudo sozinho, mesmo que implique usar tempo que ndo possui(retira
tempo do sono); evitagao de situagdes temidas. Protecao: apoio de profissionais mais habilitados,
consultoria, estagiario; aplicagao de solugao de problemas, adiamento da preocupagao e
exposicaodireta, sempre que possivel.

¥ Cognitivo e emocional. Risco: alta sensibilidade ao estresse, principalmente nasinteragcdes com
clientes, gerando ansiedade;intolerancia aincerteza. Protegao: habilidade de regulagao
emocional; contestacdo cognitiva.



LOGICA PSICOLOGICA DEPENDENCIAS TECNOLOGICAS - VIDEO 20

Ambiental. Risco: estressores ocupacionais emrelagao a escolha da profissao (manter-se na

advocaciaoufazer concurso). Protecao: escolha e manutengdo de um projeto de vidabaseado nos

valores.
Trés coisas paranotar. Primeira: cadarisco tem a protecaona mesma linha, e aprotecao é umatécnica
da disciplinacom onome do paciente ("estagiario” € solugdo de problemas aplicada; "projeto de vida
baseadonosvalores" é ovideo13). Segunda: a tabelandomencionaatelaemnenhumalinha. Oriscode
recaida deste paciente ndo € o celular; é acargahoraria, o fazer tudo sozinho, a sensibilidade ao cliente
e aduvida sobre aprofissdo. Atela é onde ele vaiparar se esses quatro voltarem. Terceira: a dimensao
ambientaltem a protegao maislenta (um projeto de vida), e € a que mais sustenta as outras.

Como montar a tabela com o paciente

Umalinha por sessao, nas ultimas sessdes. Comecar pelorisco: "quando tu recaiu ou quase
recaiu, o que estavaacontecendo?" Aresposta cainuma das quatro dimensodes. Depois a
protecao: "e oque, de tudo que a gente fez, teria segurado?” Aresposta € umatécnicaque eleja
conhece.Atabelaprontavaicomele, e oplano de agao (passo 4) € a colunada direitaem ordem:
o que fazer primeiro quando o sinalda esquerda aparecer.

Lendo o video em processos

A tabela é a formulagao de manutengao: osriscos sdo os antecedentes que reativam a algavelha,
e asprotecdes sdoasrespostas alternativas que arede novaja tem. Nao ha técnicanova porgque ndo
handnovo;hdamesmarede semoterapeuta.

Orisco n3o é a tela. E o contexto (cargahoraria), o comportamento (fazer sozinho), a cognicadoe o
afeto(sensibilidade, incerteza) e o projeto de vida. Atela é o destinodaalga, e ndo o gatilho.

O monitoramento continuo é a discriminagao que permite agir no primeiro elo e ndono ultimo. Os
sinais dovideo 14 sdo o que se monitora.

Autoeficacia é o n6 de self que sustentaamanutencao quando a novidade acaba. Reforcar
conquistas pequenas € alimentar esse nd com evidéncia.

Uso funcional dainternet ¢ ametarealista: arede novaincluiatela, nolugar certoe comafungao
certa.

Referencias

1.Marlatt, G.A., & Donovan, D. M. (Eds.). (2005). Relapse prevention: Maintenance strategies in the treatment of
addictive behaviors (2nd ed.). Guilford Press.

2. Witkiewitz, K., & Marlatt, G. A.(2004). Relapse prevention foralcohol and drug problems: That was Zen, thisis Tao.
American Psychologist, 59(4), 224-235.

3.Wolfling, K., Miller, K.W., Dreier, M., Ruckes, C., Deuster, O.,Batra, A.,,Mann, K., Musalek, M., Schiitz, C.,Hanke, S., &
Beutel, M. E.(2019). Efficacy of short-term treatment of internet and computer game addiction: Arandomized
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clinical trial. JAMA Psychiatry, 76(10),1018-1025.

NOTA DE METODO

Material dirigido a psicélogos. E o vigésimo video de uma disciplina de pds-graduacéo; a psicoeducacio para
cuidadores e familiares vemno video 21.

Fonte. Este resumo foi escrito a partirdos slides do video, semtranscricdo da fala. Atabela foiredesenhada com
o conteldo do slide. Os quadros "o que os seis passos témdenovo", "como montar a tabela como paciente" ea
secdo finalemprocessos foramdesenvolvidos pelo autor do material a partir da lédgica da disciplina. O exemplo

do advogado évinheta didatica do slide.

Referéncias. Os slides ndo citamfontes. O modelo de prevengéo derecaida é o de Marlatt, citado como
respaldo; a estrutura da fase final corresponde a do protocolo STICA (video 8).

Nenhuma citagao foi construida para preencherlacuna.
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Levar para a pratica

Marque conforme experimentarem sessao — e salve o PDF paraacompanhar.

Avaliei osfatores de risco deste paciente (estressores, pensamentos, situagdes) antes de propor
estratégias.

Ensinei os sinais precoces de recaida, a partir dalista que o paciente deunovideo 14.
Conferi que as habilidades de enfrentamento foram treinadas, e ndo sé explicadas.
Escrevicomo paciente o plano de agao: o que fazer primeiro quando cada sinal aparecer.
Deixeium sistema de monitoramento (diario, escala, EMA) funcionando depois da alta.
Reforceiconquistas concretas e nomeei a autoeficacia que elas mostram.
Monteiatabela de riscos e prote¢cdes nas quatro dimensdes, com uma prote¢ao porrisco.

Conferique atabelafalado contexto do paciente, e ndo sé datela.

I I I O I O I e

Combinei o que é uso funcional de internet para este paciente.

MINHAS ANOTAGOES — O QUE LEVO PARA A CLiNICA
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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. Liste os seis passos daprevengao arecaidae oque cadaumenvolve.

2.Porque aprevengaode recaida"quase naotemtécnicanova", e oque elatem de especifico?

3.Descrevaas quatrodimensoées databeladoslide, comorisco e aprotecidode cadauma.

4. Por que atabelado exemplondomencionaatela, e o queissodizsobre onde estaorisco?

5. Como montar atabelacom opaciente, e como elaviraoplanode agao?

6.Pense num paciente teu pertodaalta. Preenche as quatrolinhas: umrisco e umaprotecao por dimensao.
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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. Liste os seis passos da prevencgao arecaidae o que cadaum envolve.
COMENTARIO

1,avaliagao de fatores derisco: estressores, pensamentos disfuncionais, situagdes disparadoras. 2,
conscientizagédo e psicoeducacao: condigéo, desencadeadores, sinais precoces, estratégias. 3, habilidades
de enfrentamento: regulagdo emocional, solugéo de problemas, manejo do estresse, habilidades sociais. 4,
plano de acao personalizado: passos concretos em caso de sintomas ou situagdes dificeis. 5, monitoramento
continuo: didrios, escalas de humor,acompanhamento regular. 6, refor¢co de conquistas e autoeficacia:
celebrar progressos, pormenores que sejam.

2. Porque aprevencgao de recaida "quase nao tem técnicanova", e o que elatem de especifico?

COMENTARIO

Porque regulagéo, solugéo de problemas, habilidades sociais, monitoramento e sinais precocesja foram
trabalhados nosvideos anteriores. O especifico é a pergunta que organiza tudo: o que este paciente vaifazer,
sem o terapeuta, quando a situacao de risco aparecer. O passo 1diz quais situacbes sdo essase opasso4 € a
resposta escrita.

3. Descrevaas quatro dimensoes da tabela do slide, com orisco e aprotegcdo de cadauma.
COMENTARIO

Psicossocial: carga horaria excessiva; atividades valorosas, sono e alimentacédo regulares. Comportamental:
fazertudo sozinho tirando tempo do sono, evitar situagdes temidas; apoio de profissionais, consultoria,
estagiario, solugdo de problemas, adiamento da preocupacao, exposicdo direta. Cognitivo e emocional:
sensibilidade ao estresse comclientes, intolerancia aincerteza; regulagao emocional, contestagdo cognitiva.
Ambiental: divida entre advocacia e concurso; projeto de vida baseado nos valores.

4. Por que atabelado exemplo ndo mencionaatela, e o que isso dizsobre onde esta orisco?
COMENTARIO

Porque orisco de recaidanao € o celular: é a carga horaria, o fazertudo sozinho, a sensibilidade ao cliente e a
duvida sobre a profissdo. Atela é onde ele vai parar se esses quatro voltarem, ou seja, € o destino da alga, e néo
o gatilho. Prevenirrecaida é proteger os quatro, e ndovigiara tela.

5. Como montar atabelacom o paciente, e como elavira o plano de agao?
COMENTARIO

Umalinha por sessao, nas ultimas sessdes. Comecar pelorisco ("quando tu quase recaiu, o que estava
acontecendo?"), que cainuma das dimensdes; depois a protecdo ("o que, de tudo que agente fez, teria
segurado?"), que é uma técnicaja conhecida. A tabelavai com o paciente, e o plano de agdo é acolunada
direitaemordem: o que fazer primeiro quando o sinal da esquerda aparecer.
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6.Pense num paciente teu perto daalta. Preenche as quatro linhas: um risco e uma prote¢ao por dimensao.

CRITERIOS

Nao harespostacerta. Umaboaresposta preenche as quatro dimensdes comriscos especificos do contexto
do paciente (e ndo com "usar o celular”) e com protecdes que sdo técnicasja treinadas comele, uma porlinha,
escritas de umjeito que ele reconheca. O erro comum é colocaratelacomorisco emtodas aslinhas e "reduzir
0o uso" como protegao, o que ndo protege de nada.
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