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Motivacao e mudanca: de Sisifo a Heraclito!

Nuno Faleiro Silva*

Resumo:

Este artigo visa estabelecer a relagao entre
a motivacdo e as fases de mudanca do com-
portamento em sujeitos com dependéncia de
alcool. Sdo descritas as diferentes fases do
processo de mudan¢a comportamental em
associacado com as técnicas motivacionais
mais adequadas que visam a matura¢ao mo-
tivacional.

Palavras-chave: Estidios de Mudanca; En-
trevista Motivacional; Prevencao de Recaidas.

Motivation and Change: From Sisyphus
to Heraclitus

Abstract:

The present paper provides a description
of the relation between motivation and the
stages of behaviour change in subjects with
alcobol dependence. The different stages of
change and their association with the moti-
vational techniques used to promote change
are described.

Keywords: Stages of Change,; Motivational
Interviewing; Relapse Prevention.

Sisifo, personagem da mitologia grega, foi
condenado pelos deuses do Olimpo a carre-
gar uma enorme pedra da base até ao cimo
de uma montanha e assim que atingia o topo,
empurrava a carga para o sopé, retomando a
tarefa do inicio.

A tarefa de Sisifo materializa a experiéncia da
repeticao, o encontro entre o principio e o fim.
E nesta acepgio simbélica que pensamos ser
util a transposicao da ilustragdo mitoldgica
para a realidade clinica do tratamento de
doentes alcoolicos, uma vez que a tarefa de
recuperacao (alicercada na alianca de traba-
lho entre a equipa técnica e o utente) foi fre-
quentemente entendida como um trabalho de
Sisifo, um trabalho marcado por uma dificil
repeticdo, a recaida, entendida como o retor-
no ao ponto de partida.

A prevencao das recaidas foi assim conside-
rada uma prioridade terapéutica a partir do
momento em que o alcoolismo foi definido
como uma condi¢ao crénica e por essa razao,
os modelos de tratamento tém dedicado uma
atencdo especial 2 manutengao/estabilizacao
da abstinéncia. Muitos tém sido os esforcos de
compreensao deste problema e as propostas
de intervencao que visam interromper a sua
natureza ciclica, promovendo uma mudanga
profunda no plano do comportamento e do
funcionamento mental destes doentes.

A intervencao psicoldgica, a nivel da preven-
¢ao das recaidas em pacientes alcodlicos tem
sido articulada em torno de trés eixos: em
primeiro lugar, a compreensdo dos processos
de mudanga; em segundo lugar, o desenvolvi-
mento de técnicas de interveng¢ao que visam a
maturacao motivacional; e por fim, a compre-
ensdo do processo de recaida e o aperfeicoa-
mento de técnicas que tém como objectivo a
sua prevengao.
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Este trabalho ird centrar-se essencialmente
sobre as duas primeiras linhas de investiga-
¢a0, motivagao e mudanga, articuladas sob o
pano de fundo da prevencio de recaidas.

De acordo com Prochaska, J.; DiClemente,
C.& Norcross, J. (1992)!, autores que estuda-
ram profundamente os processos de mudan-
¢a comportamental no ambito das condutas
aditivas, o percurso terapéutico assemelha-se
a um processo que engloba diferentes fases,
sendo que cada uma destas etapas repre-
senta o estado subjectivo do individuo rela-
tivamente 2 mudanca. Este modelo, também
denominado Transteodrico porque se pretende
descritivo e isento de pressupostos tedricos
ou etioldgicos, descreve a sequéncia de fases
que constitui o processo de mudanca. Neste
sentido, o foco situa-se menos nas causas
do comportamento aditivo do que no modo
como ocorre a mudanga comportamental,
tanto em ambiente natural como em contexto
terapéutico.

Deste modo, na fase de Pré-Contemplagio, os
individuos nao possuem consciéncia critica
acerca da existéncia de um padrao proble-
matico de consumo e, por essa razao, nao se
encontram motivados para realizar alteragoes
no seu comportamento. Poderdo manter-se
nesta fase indefinidamente, quer devido ao
desconhecimento das consequéncias lesivas
do consumo, quer por insuficiente confianga
na sua capacidade de mudar.

Quando os sujeitos comecam a problema-
tizar o padrdo de consumo, colocando a
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possibilidade de transformagio, entram na
fase de Contemplagdo. E neste periodo que
emerge a ambivaléncia conduzindo-os a uma
ponderacdo das vantagens e desvantagens do
consumo e da abstinéncia. Nao € rara a per-
manéncia nesta fase do processo de mudanga
durante longos periodos de tempo devido a
uma estagnacio nos processos de decisio,
motivada pela excessiva ambivaléncia (con-
templadores crénicos).

Os individuos atingem o denominado estadio
de Preparacao quando a ponderacio dos be-
neficios da mudanga desejada é superior a
percepcao das desvantagens, iniciando-se um
processo de compromisso com a mudanga
concreta do comportamento. Nesta fase, os
individuos comegam a estabelecer objectivos
e a organizar um plano para os atingir.

A implementagao do plano de ac¢ao marca o
inicio do estddio de Actuacao onde se procura
materializar 2 mudanca comportamental. E
uma fase activa de transformagao do compor-
tamento e da relacio com o meio envolvente
na qual a utilizacao dos recursos disponiveis
e a resolugao de possiveis obsticulos desem-
penham um papel preponderante.

0 estddio de Manutengao € caracterizado pela
consolidagao dos objectivos atingidos e pela
prevencao da recorréncia dos comportamen-
tos modificados.

O retorno ao padrao de consumo impoe uma

avaliacdo do processo de recaida e dos seus
possiveis determinantes com o objectivo de

i

LOGOS



Motivacdo e mudanca: de Sisifo a Heraclito

retomar um percurso terapéutico assente na
aprendizagem pela experiéncia. A recaida é,
deste modo, entendida como uma manifes-
tacio de ambivaléncia residual face a absti-
néncia, ou seja, a existéncia de expectativas
positivas relativamente ao consumo e/ou a
insuficiente internalizacio de mecanismos
de proteccio (assertividade, regulagao dos
afectos, tolerdncia a frustracdo, etc...).A ela-
boracao da ambivaléncia constitui o objectivo
fundamental da intervengao motivacional.

Intervencao Motivacional

A motivacao tem sido a variavel intrapsiquica
mais associada ao sucesso terapéutico, cons-
tituindo-se como ingrediente fundamental
para a realizacao de mudancas estaveis.

No campo do tratamento da dependéncia de
alcool tém sido identificados dois importantes
obstdculos que se interpdem no percurso de
recuperacdo deste individuos: por um lado,
a negacao da natureza patologica e patologi-
zante do consumo, por outro, a ambivaléncia
excessiva, sendo que estas caracteristicas
assumem um papel determinante quer na
adesao a um plano de tratamento, quer na
manutencao da abstinéncia.

No ambito do tratamento, assume-se como
central a no¢ao de ambivaléncia que se
refere, de um modo geral, a coexisténcia,
no mesmo individuo, de posi¢des opos-
tas face a um mesmo objecto/objectivo. O
nivel de motivagdo constitui a expressio

da intensidade das forcas em conflito: se
o consumo de dlcool estd exclusivamente
vinculado a expectativas positivas, entdo
o individuo encontra-se numa fase de
pré-contemplacao  (ou pré-ambivalente);
se as desvantagens excedem as vantagens do
consumo, o sujeito tenderd para iniciar um
processo de mudanca.

A entrevista motivacional foi desenvolvida
como “um estilo directivo, centrado no clien-
te com o objectivo de promover a mudanca
comportamental através da exploracio e
resolu¢do da ambivaléncia”?. Deste modo, a
motiva¢do, outrora encarada como um pré-
requisito para o tratamento, uma qualidade
intrapsiquica, passa a ser considerada como
um atributo influenciivel pelo tratamento,
comprometendo a equipa terapéutica no pro-
cesso de matura¢ao motivacional.

A entrevista motivacional baseia-se num
conjunto de propostas terapéuticas, das quais
destacamos:

- A sintoniza¢dao empatica: refere-se a capaci-
dade de compreensao da situagao do sujeito
a partir da sua perspectiva, sem incorrer
em jui-zos de valor, 2 uma postura critica
ou 2 inducdo de culpabilidade; a motivacao
¢é concebida assim como influencidvel pelo
estilo relacional do técnico, sendo que a
investigacdo indica que um estilo confronta-
tivo promove muitas vezes a resisténcia ao
tratamento comparativamente a um estilo
empitico, de suporte’.
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- O favorecimento da dissondncia cognitiva
como motor da mudanga. A existéncia de
uma contradicio entre o comportamento
presente e os objectivos desejados podera
conduzir a uma alteracao de uma das partes
em conflito de modo a restaurar a sensagao
de coeréncia interna.

- A responsabilidade relativamente 2 mudan-
¢a é colocada explicitamente no doente, de
modo a estimular a percepcao de um locus de
controlo interno; sublinha-se assim o direito
do doente realizar as suas escolhas embora
estas sejam feitas de um modo informado,
privilegiando-se o estabelecimento progres-
sivo de objectivos concretizaveis, de modo
a aumentar o sentimento de auto-eficicia/
auto-estima.

Com base nestes principios foram desenvol-
vidos um conjunto de técnicas* que visam a
melhor combinagao possivel entre a posi¢ao
do paciente no processo de mudanca e as
intervengdes que favorecam a evolugao moti-
vacional de cada individuo.

Assim, em individuos situados numa fase
de Pré-contemplagdo, a auséncia de proble-
matizagao exige, do ponto de vista técnico, o
estimulo 2 reflexao, a tomada de consciéncia
dos riscos associados a0 consumo e das suas
consequéncias possiveis, uma vez que s6 po-
deremos encontrar solugdes quando existem
problemas.

Nio sendo rara a aproximacdo destes indivi-
duos, as institui¢oes que oferecem tratamen-
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to especializado, motivados pela pressio de
factores externos significativos (conjuges ou
familiares, empregadores, sistema judicial,
etc.) propoe-se a exploracio da discrepancia
entre a percep¢do do sujeito e a de outros
significativos. Nesta fase, estimula-se o re-
conhecimento do impacto do consumo quer
a nivel individual, quer a nivel das relacoes
significativas.

Na fase de Contemplagdo, a tarefa central
prende-se com o favorecimento da discre-
pancia existente entre o comportamento
presente e os objectivos pretendidos de modo
a incrementar os processos de tomada de
decisdo. A anilise de uma balancga decisional®
permite ao paciente compreender quer as
desvantagens do consumo, quer o peso rela-
tivo (a curto prazo) das vantagens atribuidas
a0 consumo. A andlise da balanca decisional
possibilita ainda, numa fase posterior, a
compreensao da funcgdo psicologica do con-
sumo através da exploracao das vantagens do
mesmo (p.e.: uma funcdo ansiolitica, anti-
depressiva, etc...) permitindo assim detectar
a presenca de sintomas de co-morbilidade
psiquidtrica associada. O consumo de alcool
¢ entdo encarado como a procura de uma
solucao (desadaptativa) para certos estados
subjectivos sendo que esta reformulagiao po-
derd valorizar a parte saudavel do sujeito (en-
tendido como um individuo activo em busca
de solugoes eficazes) em detrimento de uma
auto-imagem desvalorizada (p.e.: 0 consumo
como forma de auto-destrui¢ao).
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A valorizagao do sujeito implica também a
atribuicdo de uma importincia central as
mudangas bem sucedidas (p.e.: a iniciativa
de procurar uma consulta de especialidade)
assim como ao privilégio das motivacoes
intrinsecas em detrimento das motivagoes
externas.

Outra técnica utilizada em individuos que
se encontram nesta fase prende-se com a
diminui¢ao da impulsividade com base na
estimulacao da reflexdo acerca das conse-
quéncias futuras do consumo. A utilizagio
de paisagens futuras,® nas quais colocamos
os pacientes de dois modos distintos: por um
lado, se prosseguirem o consumo, por outro,
se permanecerem abstinentes, visa a anteci-
pagao das consequéncias lesivas e a diminui-
¢do dos mecanismos de actuacio, acting-out,
que representam a faléncia dos processos de
previsao.

Na fase de Preparagao, o acento tonico é colo-
cado no estabelecimento de objectivos deter-
minados, a par da informagéo prestada ao su-
jeito acerca da multiplicidade de intervencoes
disponiveis (por exemplo: o internamento
para desabituacdo, o acompanhamento psi-
quidtrico regular, a frequéncia de grupos de
auto-ajuda, a possibilidade de optar por um
acompanhamento psicolégico individuali-
zado, a integragdo em grupos de prevengdo
de recaidas, etc...) de modo a estabelecer
um plano de ac¢ao sustentado numa rede de
suporte terapéutico e social alargada. Nesta
fase, é de especial importincia antecipar a

existéncia de possiveis obstaculos, procuran-
do, na relacao com o individuo e tomando-o
como fonte das solugdes, criar um leque di-
versificado de alternativas de resolucio.

As fases seguintes, de Ac¢do e de Manuten-
¢a0 solicitam da parte da equipa técnica um
acompanhamento de proximidade de modo a
antecipar situagoes de eventual risco de reca-
ida’” e desenvolver estratégias de superacao®.
Um aspecto central na manutengio da abs-
tinéncia prende-se com a inevitdvel alteracdo
do estilo de vida através do envolvimento em
actividades recreativas, reabilitacdo ocupacio-
nal, profissional, etc...dreas profundamente
afectadas pela historia do consumo.

Decorre desta exposi¢io, a necessidade de
sintonizagao das intervencoes terapéuticas
com o posicionamento do individuo no
processo de mudanca. A titulo de exemplo,
salientamos o insuficiente beneficio tera-
péutico (e o grau de adesao) que um sujeito
situado numa fase de pré-contemplagao po-
dera usufruir de uma interven¢io no ambito
da prevengao de recaidas. Consideramos que
a combinag2o mais ajustada entre as neces-
sidades do utente e a resposta terapéutica,
poderd potenciar a qualidade da intervencao
prestada, contribuindo para uma diminui¢ao
do niimero de recaidas.

Deste modo, em contraste com o paradigma
de Sisifo, 0 modelo denominado Transteorico
propde um percurso em espiral progressiva
onde a recorréncia do consumo nao represen-
ta necessariamente uma regressio ab initio
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mas constitui-se como uma vicissitude de um
processo de aprendizagem pela experiéncia
vivida (integracdao dos sucessos e reavaliacao
dos insucessos). Parafraseando Herdclito
“nunca se podera tomar banho (duas vezes)
na mesma 4gua do mesmo rio”.
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