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Resumo 

Este artigo configura-se como um estudo teórico que busca examinar a motiva-
ção para o tratamento em dependência química à luz da teoria piagetiana. As-
sim, compreendemos que a motivação para a conduta tem suas bases na afeti-
vidade. Os afetos são o combustível que movem a ação. Partindo dessa premis-
sa, investigamos o mecanismo de motivação proposto por Piaget (1954/2014a). 
Partindo dessa perspectiva, examinamos a relação entre um sujeito e uma droga 
que se estabelece em casos de dependência química. Compreendemos que há aí 
uma relação de exclusividade na qual se atribui intenso valor a um único objeto: 
a droga. O rompimento dessa relação envolve alguns sentimentos, tais como 
vontade, tristeza, culpa, vergonha e medo, que tanto podem motivar o rompi-
mento quanto a manutenção do consumo de drogas. Assim, observamos que é 
possível afirmar que os sentimentos motivam a ação, embora não seja possível 
realizar um controle sobre qual será a conduta motivada por determinado sen-
timento. 
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AFFECTIONS AND MOBILIZATION OF CONDUCT: MOTIVATION FOR 
TREATMENT OF CHEMICAL DEPENDENCY 

 

Abstract 

This article is set out as a theoretical study that seeks to examine motivation for 
treatment of chemical dependency in the light of Piagetian theory. Thus, we 
understand that motivation for conduct has its basis in affectivity. Affections 
are the fuel that drives action. Starting from this premise, we’ve investigated 
the motivation mechanism proposed by Piaget (1954 / 2014a). From this per-
spective, we've examined the relationship between subject and drug that is es-
tablished in cases of chemical dependency. We understand that there is an ex-
clusive relationship in which an intense value is attributed to a single object: the 
drug. The breakup of this relationship involves some feelings, such as will, sad-
ness, guilt, shame and fear, which can either motivate disruption or mainte-
nance of drug use. Thus, we've observed that it is possible to state that feelings 

motivate action, though it is not possible to carry out a control on what will be 
the conduct motivated by a certain feeling. 

Keywords: affectivity; motivation; chemical dependency. 

 

Introdução 

No presente artigo, abordaremos a DQ como uma relação de um su-

jeito com um objeto de consumo – a droga (CONTE et al., 2007; PIMENTA; 

CREMASCO; LESOURD, 2011; RIBEIRO et al., 2012; ROMANINI; ROSO, 2012a; 

SANTIAGO, 2001; SANTOS; COSTA-ROSA, 2007). Isto é, o nosso foco não está 

na substância e nos efeitos que ela pode causar, mas em um modo de relação 

que o sujeito estabelece com os seus objetos de consumo (SANTIAGO, 2001). 

Seguimos, assim, a orientação da Organização Mundial da Saúde (OMS, 1974, 

p. 15), segundo a qual a farmacodependência é um estado “causado pela intera-

ção entre um organismo vivo e um fármaco”.  

Na DQ, a droga é tomada como um objeto sedutor (BAUS et al., 

2002), no qual é possível encontrar uma satisfação completa e imediata (CU-
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NHA; SILVEIRA; PAIVA FILHO, 2012; GIACOBONE; MACEDO, 2013; 

RAUPP; MILNITSKY-SAPIRO, 2009; SANTOS; COSTA-ROSA, 2007). Se vive-

mos na sociedade do hiperconsumo, que privilegia a busca pela satisfação com 

objetos de consumo, a dependência química ocorre na esteira desse modo de 

viver (LIPOVETSKY, 2004).  

A parceria com a droga pode ser também entendida como um modo 

de lidar com o sofrimento (PRATTA; SANTOS, 2012; REZENDE; PELICIA, 

2013; RIGOTTO; GOMES, 2002; SOUSA et al., 2013). Diante do mal-estar impos-

to pelos acontecimentos da vida, a droga se apresenta como um objeto sedutor 

que tem a potência de amenizá-lo (BAUS et al., 2002). Entretanto, de forma pa-

radoxal, essa parceria que promete alívio para o mal-estar, cumpre sua promes-

sa de modo intenso, mas apenas no instante do consumo da droga. No momen-

to seguinte, já emerge o sofrimento. É o que caracteriza o ciclo da DQ: o prazer 

no momento do consumo é seguido pelo sofrimento no momento da sobriedade 

(OLIVENSTEIN, 1980; PEREIRA; MIGLIAVACCA, 2014). É o paradoxo dos 

tempos hipermodernos: a felicidade que se busca por meio de objetos de con-

sumo concretiza-se em um prazer evanescente, que logo se transforma em mal-

estar (LIPOVETSKY, 2004).  

Na busca por uma satisfação cada vez mais intensa e constante, o su-

jeito, em sua DQ, faz com a droga um laço de exclusividade que o impede de 

estabelecer outras parcerias. E, por vezes, leva à perda de laços sociais e afetivos 

já estabelecidos (PIMENTA; CREMASCO; LESOURD, 2011; ROMANINI; RO-

SO, 2012b; SANTOS; COSTA-ROSA, 2007). Além disso, o consumo prolongado 

de drogas causa danos tanto à saúde psíquica quanto à física (CUNHA et al., 

2004; INCIARDI et al., 2006; MARSDEN, 2009; PECHANSKY et al., 2006; RI-

BEIRO; SANCHEZ; NAPPO, 2010; RIBEIRO et al., 2006).  
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Diante dessas características d a DQ, uma questão se impõe: o que 

pode motivar um dependente químico a romper a parceria com a droga? Procu-

rando responder a esse questionamento, vamos recorrer a teoria acerca da enér-

gica da ação elaborada por Piaget (1954/2014a). Sendo assim, assumimos que 

toda ação é mobilizada pelos afetos, isto é, os sentimentos. Propomos neste arti-

go examinar a participação dos sentimentos na motivação para o rompimento 

da relação com a droga.  

A mobilização da conduta e os sentimentos.  

Reconhecido por seus estudos sobre o desenvolvimento cognitivo, 

Piaget (1954/2014a) também se dedicou às relações entre inteligência e afetivi-

dade. Sem sobrepujar afeto ou cognição, aponta que na conduta concreta, afeto 

e cognição são indissociáveis: “não há mecanismo cognitivos sem elementos 

afetivos” (p. 39). E atribui à afetividade a função de energética que nos impulsi-

ona à ação. Ao observar uma conduta de repetição, questionou: “O problema 

afetivo é então o seguinte: porque tal resultado tem valor aos olhos do sujeito? 

Quais são as motivações de uma conduta desse gênero?” (PIAGET, 1954/2014a, 

p. 98, grifo nosso). Partindo dessa perspectiva, pretendemos examinar a moti-

vação para uma conduta. Especificamente, pretendemos refletir sobre o que 

motiva alguém a modificar sua conduta e procurar tratamento para a DQ.  

Ainda acerca da passagem anteriormente citada, observamos que, na 

versão francesa, encontra-se o seguinte: “Le problème affectif est alors le sui-

vant: pourquoi un tel résultat a-t-il de la valeur aux yeux du sujet? Quels sont 

les mobiles d’une conduit de ce genre?” (PIAGET, 1954/2006, p. 40, grifo nos-

so). Se nos lembrarmos de que a obra do filósofo Immanuel Kant foi uma cons-

tante inspiração para Piaget (como apontam: QUEIROZ; RONCHI; TOKUMA-

RU, 2009), podemos recorrer à Crítica da razão prática, na qual encontramos este 

mesmo termo: “mobile” (KANT, 1788/1989, p. 245). Ele surge quando Kant in-
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vestiga o que pode motivar uma ação para que ela seja caracterizada como mo-

ral. Na versão brasileira, termo mobiles encontra-se traduzido como “impulsio-

nadores” e mobil é traduzido por “motor” (KANT, 1788/2004, p. 57). Para Kant, 

um móbil é o “princípio subjetivo que determina a vontade” (p. 57). A vontade, 

por sua vez, determina a ação. Assim, podemos ler o termo móbil como um 

princípio subjetivo que determina a ação. Isso porque a ação só ocorre se, em 

um primeiro momento, um móbil tiver determinado a vontade. Nesse sentido, 

compreendemos que é possível equiparar os termos mobilizar e motivar. Visto 

que, onde na versão brasileira encontra-se o termo “motivações”, na versão ori-

ginal, em francês, encontra-se “móbiles”. 

Aproximando-se a essa referência kantiana, e ampliando a ação do 

móbil, Piaget também propõe a existência de um princípio subjetivo que impul-

siona a conduta. Em suas próprias palavras: “a energética da conduta provém 

da afetividade” (1954/2014a, p. 47). Isto é: portamos certo motor afetivo que nos 

impulsiona à ação. Sendo que, a afetividade compreende os sentimentos, as 

emoções, em particular a vontade. Assim, quando apontamos que os sentimen-

tos mobilizam a ação, assumimos que os sentimentos têm a potência de atuar 

como combustível para uma conduta. Desse modo, ao lançarmos uma investi-

gação sobre a motivação, pretendemos investigar a afetividade como o motor 

da ação, como móbile que impulsiona a ação. 

Interpretar o motor afetivo como motivação é algo que já foi apresen-

tado anteriormente (OLIVEIRA, 2001). De modo semelhante, propor um estudo 

sobre motivação baseado na obra de Piaget também não é uma novidade, posto 

que é possível encontrar outros estudos com tal proposta (BASKALE et al., 

2009; CARDOSO; COLINVAUX, 2000; GODOI, 2002; GODOI; FREITAS; CAR-

VALHO, 2011). No entanto, eles estão voltados ou para questões que envolvem 

aprendizagem ou mesmo para questões organizacionais. O que diferencia nossa 
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pesquisa é a possibilidade de abrir novos caminhos para a aplicação da teoria 

piagetiana.  

Acrescentamos, ainda, que se Piaget (1954/2014a) examinou a moti-

vação para uma ação que se repete, nós investigamos o que motiva o cessar da 

repetição. Em suma: qual é o motor afetivo que desencadeia o cessar da ação que 

é repetida? Entendemos que o cessar da repetição também pode ser compreen-

dido como uma conduta, pois “toda conduta é uma adaptação, e toda adapta-

ção, o restabelecimento do equilíbrio entre o organismo e o meio. Nós só agi-

mos quando estamos momentaneamente desequilibrados [...]. A conduta chega 

ao final quando a necessidade está satisfeita” (p. 41). A necessidade, por sua 

vez, “é sempre a manifestação de um desequilíbrio. Ela existe quando qualquer 

coisa fora de nós ou dentro de nós [...] se modificou, tratando-se, então, de um 

reajustamento da conduta em função desta mudança” (PIAGET, 1964/2014b, p. 

6). Desse modo, quando o dependente químico se engaja no tratamento, é pos-

sível que ele esteja em busca de um equilíbrio que foi perdido em função da 

relação de exclusividade com a droga. Assim, é possível compreender que o 

dependente químico, ao realizar o tratamento, está apresentando uma nova 

conduta.  

A relação sujeito-objeto, típica da DQ, (CONTE et al., 2007; PIMEN-

TA; CREMASCO; LESOURD, 2011; RIBEIRO et al., 2012; ROMANINI; ROSO, 

2012a; SANTIAGO, 2001; SANTOS; COSTA-ROSA, 2007) foi abordada por Pi-

aget (1954/2014a, p. 100) por meio do conceito de valor; compreendido por co-

mo uma ligação afetiva entre um objeto e um sujeito, na qual o sujeito projeta 

“um conjunto de sentimentos” sobre o objeto. Todavia, o valor não é atribuído a 

um objeto qualquer, apenas àqueles que julgamos necessários. Essa não é uma 

necessidade fisiológica, como fome e sede. É uma necessidade que surge diante 

do desequilíbrio: “a necessidade [...] é essencialmente a tomada de consciência 
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de um desequilíbrio momentâneo, e a satisfação da necessidade é tomada de 

consciência da volta ao equilíbrio” (p. 105). Considerando que os tratamentos 

oferecidos no Brasil exigem abstenção em relação às drogas ilícitas (MACHA-

DO; BOARINI, 2013), levantamos a hipótese de que, ao iniciar o tratamento, o 

sujeito fez uma escolha, ainda que momentânea, de interromper o consumo de 

drogas. Assim, a necessidade de realizar o tratamento pode indicar que houve a 

tomada de consciência de um desequilíbrio provocado pela relação com o obje-

to droga.  

Prosseguindo com a proposta de Piaget (1954/2014a), entre a neces-

sidade e a satisfação encontramos o interesse. No entanto, podem haver muitos 

objetos de interesse. Quando nos deparamos com um dilema frente a diversos 

objetos de interesse, a vontade pode intervir a fim de dissolver o dilema. Assim, 

a vontade é um indício de que houve um conflito afetivo no qual uma força 

mais fraca, por meio de uma descentração afetiva, torna-se mais forte. Já a des-

centração é uma ampliação do “campo de comparação” (p. 247). Essa ampliação 

do campo permite que o sujeito que se encontra diante de um dilema possa 

comparar os valores que ali estão em cena com outros que, a princípio, não se 

apresentavam. É por meio dessa ampliação que uma força menor, vista de outra 

perspectiva, torna-se maior. 

A vontade merece atenção quando tratamento da DQ, pois no de-

pendente químico, “a vontade está doente, ela só trabalha para que haja auto-

nomia para a droga” (OLIVENSTEIN, 1980, p. 69). Observando as altas taxas de 

abandono do tratamento (LARANJEIRA et al., 2001; SCADUTO; BARBIERI, 

2009), levantamos a hipótese de que a vontade de permanecer na relação com o 

objeto droga é maior que a vontade de rompê-la. Como vimos anteriormente, a 

droga é encarada como um objeto sedutor, que porta a possibilidade de um en-

contro com a satisfação completa e imediata. É possível que, para as pessoas 
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que estabelecem uma relação de exclusividade com a droga, seja difícil encon-

trar algo que tenha mais valor que ela. No entanto, muitos buscam o tratamen-

to. Assim, existem indícios de que, em alguns momentos, ao observar os danos 

físicos, psíquicos e sociais causados pela DQ (CUNHA et al., 2004; INCIARDI et 

al., 2006; MARSDEN, 2009; PECHANSKY et al., 2006; PIMENTA; CREMASCO; 

LESOURD, 2011; RIBEIRO et al., 2006; ROMANINI; ROSO, 2012b; SANTOS; 

COSTA-ROSA, 2007), o valor dado à droga pode diminuir. Isto é: quando o 

campo de comparação é ampliado para além do prazer proporcionado pela 

droga, e os seus prejuízos são considerados, abre-se uma nova possibilidade. 

Diante da qual, um dilema se instala: permanecer com a droga ou romper com 

ela? 

Para Piaget (1954/2014a), só é possível afirmar que houve atuação da 

vontade num momento depois da conduta. É então que podemos identificar se 

a opção de menor valor inicial tornou-se a eleita. No caso da DQ, se a opção por 

começar um tratamento torna-se valorosa aos olhos do sujeito, há aí um indício 

da atuação da vontade. Quando, mesmo diante do dilema, o consumo de dro-

gas é mantido, não houve a atuação da vontade, pois foi mantida a opção que 

desde o início era a mais valorosa.  

É notável que a vontade tenha sido encontrada no discurso dos de-

pendentes químicos: tanto a vontade de consumir droga (CRAUSS; ABAID, 

2012; RIGOTTO; GOMES, 2002; SILVA; SERRA, 2004; SOUZA; MATTOS, 2012) 

quanto a vontade de parar de consumir (RIGOTTO; GOMES, 2002; SOUZA; 

MATTOS, 2012). Em um estudo, encontrou-se um discurso predominante se-

gundo o qual, para abandonar o uso, basta que o sujeito tenha vontade (VAR-

GAS; LUIS, 2008). Vale ressaltar que a vontade não envolve a atuação de uma 

força nova. Ela apenas é uma regulação de forças (PIAGET, 1954/2014a). No 

senso comum é frequente a ideia de que para alcançar objetivos basta ter “força 
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de vontade”, mas isso está muito distante da proposição piagetiana. Como vi-

mos, ele apresenta um mecanismo por meio do qual os afetos motivam uma 

ação, que sempre tem início com um desequilíbrio. Este, por sua vez, gera uma 

necessidade, levando ao interesse pelo objeto que sacia a necessidade, ainda que 

momentaneamente. A vontade apenas se interpõe quando há um dilema. Ou 

seja, quando existem ao menos dois objetos valorosos que têm a potência de 

satisfazer o interesse, saciar a necessidade e restabelecer o equilíbrio. Quando 

vemos todas as notícias que são veiculadas pela mídia sobre o uso de drogas e, 

mais especificamente, o consumo de crack (CUNDA; SILVA, 2014; MACHADO; 

BOARINI, 2013; ROMANINI; ROSO, 2012b), tendemos a acreditar que o de-

pendente químico está sempre em desequilíbrio. Porém, se para o sujeito a dro-

ga satisfaz as suas necessidades, da sua perspectiva, ele pode estar em equilí-

brio. Desse modo, se não houver a percepção do desequilíbrio, todo o mecanis-

mo de motivação da ação não será desencadeado, logo, não haverá atuação da 

vontade.  

Outros sentimentos 

Como vimos, Piaget (1954/2014a) não se dedica a descrever a ação 

isolada de cada sentimento na motivação. O que ele faz é descrever o mecanis-

mo geral da mobilização da ação. Diante disso, buscamos, na literatura que 

aborda a DQ, estudos que abordam a participação dos sentimentos na DQ. De 

forma geral, os estudos reconhecem a participação da afetividade tanto na mo-

tivação para manter a relação com a droga quando para rompê-la. Por vezes, o 

mesmo sentimento atua em ambas as direções. Entre os sentimentos abordados, 

encontramos: prazer, tristeza, culpa, vergonha e medo.  

Prazer 

Inicialmente, vamos examinar o sentimento que ocorre no momento 

do consumo de drogas: o prazer (ALARCON; JORGE, 2012; BUCHER; OLIVEI-
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RA, 1994; PRATTA; SANTOS, 2006; 2012; ROBINSON; BERRIDGE, 2003; SAN-

CHEZ; NAPPO, 2002). Há uma vasta discussão sobre a diferença entre prazer e 

felicidade. De forma breve, a felicidade é temporalmente mais ampla que o pra-

zer, envolvendo-o, mas não se restringindo a ele. Dito de outro modo, se o pra-

zer ocorre momentaneamente, a felicidade permanece com o passar do tempo 

(LA TAILLE, 2006).  

Esse instante de prazer encontrado no consumo da droga é compre-

endido como principal causa da dependência química: a “[...] dependência vi-

vida por tais sujeitos liga-se mais aos efeitos prazerosos produzidos pela droga 

do que a significação que esta tem em sua vida” (ARTEIRO; QUEIROZ, 2011, p. 

1594). Assim, a tônica da dependência química é colocada nas potencialidades 

da substância, nos efeitos produzidos pelo objeto droga. A despeito disso, con-

cordamos com a OMS (1974) e priorizamos a interação entre um determinado 

organismo e a substância.  

O prazer, situado nesse encontro com o objeto droga, é componente 

importante para o estabelecimento da dependência. Entretanto, é preciso consi-

derar que o consumo da droga é também um modo de tentar lidar com o sofri-

mento (GOEDERS, 2004; PRATTA; SANTOS, 2012; REZENDE; PELICIA, 2013; 

RIGOTTO; GOMES, 2002; SOUSA et al., 2013; WISE; KOOB, 2014). Além disso, 

não podemos isolar o consumo de drogas das características que dominam o 

cenário da civilização que nos é contemporânea: vivemos na sociedade do hi-

perconsumo (LIPOVETSKY, 2004). Desse modo, o consumo desenfreado de 

substâncias psicoativas também cumprem seu papel civilizatório. É nessa mo-

dalidade de consumo que se busca a satisfação imediata e constante (CUNHA; 

SILVEIRA; PAIVA FILHO, 2012; GIACOBONE; MACEDO, 2013; RAUPP; MI-

LNITSKY-SAPIRO, 2009; SANTOS; COSTA-ROSA, 2007). O que muitas vezes 

se encontra, porém, é um sofrimento ainda mais intenso. Como veremos a se-
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guir, os sentimentos que mais são encontrados na literatura indicam um sofri-

mento: tristeza, culpa, vergonha, medo.  

Tristeza 

A tristeza é comumente abordada pelos estudos acerca da dependên-

cia química (GABATZ et al. 2013; GONTIJO; MEDEIROS, 2009; HALLAL, 1998; 

LEHNEN, 1996; MARSDEN, 2009; OLIVENSTEIN, 1980; PIMENTA; CRE-

MASCO; LESOURD, 2011; RIGOTTO; GOMES, 2002; ROCHA; PEREIRA; DIAS, 

2013; SAIDE, 2011). É interessante notar que, em alguns casos, ele é apontado 

como resultado do estudo, mas o dado não é discutido (DIETZ et al., 2011; RI-

GOTTO; GOMES, 2002; SILVA, 2012). Esse sentimento é abordado por Piaget 

(1954/2014a) ao afirmar que uma conduta não se encerra em si mesma. É preci-

so uma regulação energética posterior à ação, e, quando uma conduta leva ao 

fracasso, ela pode gerar tristeza. De modo similar, para Olivenstein (1980), a 

tristeza faz parte do ciclo da DQ e surge após o consumo da droga, quando o 

sujeito tem condições de avaliar os danos que sua dependência causa. Desse 

modo, é possível considerar que a tristeza finaliza, ainda que momentaneamen-

te, a conduta de consumir droga.  

Considerando que a DQ é marcada pela repetição, após o prazer em 

função do consumo, pode aparecer a tristeza, que, concomitantemente, encerra 

uma conduta e marca o início de um novo ciclo de consumo (ROMANINI; RO-

SO, 2012b). Essa hipótese é corroborada por um estudo que mostrou que ela 

está presente tanto antes do consumo quanto depois, atenuando-se ao longo 

dele (MEINER et al., 2005). Confirma, ainda, indicativos de que o consumo de 

drogas tem a função de impedir o contato com a tristeza. Assim, sempre que ela 

se apresenta, inicia-se um ciclo de consumo. Desse modo, esse sentimento atua-

ria como motivador para o consumo (GONTIJO; MEDEIROS, 2009; LEHNEN, 

1996; REZENDE; PELICIA, 2013; VIEIRA et al., 2008). Como já vimos, o consu-
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mo de drogas pode ser uma tentativa de atenuar um mal-estar (PRATTA; 

SANTOS, 2012; REZENDE; PELICIA, 2013; RIGOTTO; GOMES, 2002; SOUSA 

et al., 2013). Quando a tristeza é sentida como um mal-estar, um sofrimento, o 

uso de drogas pode ocorrer no intuito de impedir o contato com esse sofrimen-

to. 

Por outro lado, a tristeza também é apontada como fator importante 

no rompimento da relação com a droga. Para romper a relação com a droga, é 

necessário atravessar um período de luto, do qual o sentimento de tristeza é 

uma consequência (HALLAL, 1998). Esse dado é ratificado por um relato de 

caso clínico em que o sujeito adere ao tratamento após ter passado por uma 

perda afetiva (o rompimento de uma relação amorosa), o que lhe causou uma 

grande tristeza (NERY FILHO et al., 2009). Desse modo, a tristeza tanto pode 

ser um sentimento que mobiliza o sujeito a romper a relação com a droga quan-

to fortalece o laço com ela.  

Culpa 

Com o sentimento de culpa novamente também não encontramos 

unanimidade quanto à sua ação. Se alguns estudos apontam que ele não tem a 

potência de motivar uma mudança no consumo de drogas (BAUS et al., 2002; 

DEARING, STUEWIG; TANGNEY, 2005; SANTOS; COSTA-ROSA, 2007), ou-

tros indicam que a culpa pode atuar como motivador para o tratamento (CON-

NER; LONGSHORE; ANGLIN, 2009; GOODMAN; PETERSON-BADALI; 

HENDERSON, 2011).  

A culpa é compreendida como um dos sentimentos que atua de mo-

do a motivar o sujeito a avaliar os seus atos, e assim, buscar uma mudança 

(BAUS et al., 2002; RIGOTTO; GOMES, 2002). Muitas vezes, a mudança é a bus-

ca pelo tratamento com posterior manutenção da abstinência (CONNER; 

LONGSHORE; ANGLIN, 2009; GOODMAN, 2009). Também de forma similar 



 

 

Volume 9 Número 2 – Ago-Dez/2017  150 
www.marilia.unesp.br/scheme  

 

ISSN: 1984-1655 

ao que ocorreu com a tristeza, alguns estudos encontraram o sentimento de 

culpa relatado por participantes que se encontravam em tratamento para de-

pendência, mas o dado não foi discutido (MERCANTE, 2009; PIMENTA; CRE-

MASCO; LESOURD, 2011; SILVA, 2012; SILVA; SERRA, 2004) 

Piaget não aborda o sentimento de culpa. É em La Taille (2002), que 

investiga os móbiles da ação moral, que encontramos o conceito do sentimento 

de culpa. Para ele, a culpa decorre de uma ação considerada negativa por aque-

le que age, em função de um prejuízo causado a outra pessoa. Assim, para que 

ocorra a culpa, as consequências negativas da ação devem incidir não sobre 

quem age, mas sobre outrem. Isto é: ao se presentificar a culpa, sempre há uma 

vítima. Considerando essa proposição, a culpa não atuaria como móbile da 

ação, pois ela procede de uma ação. Para funcionar como motivador, ela preci-

saria preceder a ação. Em estudo realizado por Koob e outros (2004), por exem-

plo, eles mostram que na dependência química segue um modo de funciona-

mento em que há um impulso para o uso, seguido de um prazer ou alívio, e, só 

então aparece a culpa. Ou seja, após a ação.  

Sendo assim, para motivar uma ação, a culpa deveria ligar-se a al-

gum sentimento que atuasse como motivador. Dentre os sentimentos propos-

tos, estão: amor, compaixão e simpatia. Além disso, quando a culpa ocorre após 

a transgressão de uma regra, compreende-se que há aí a legitimação de tal re-

gra. De tal maneira que pode advir a necessidade de reparação do dano causa-

do a outrem (LA TAILLE, 2002, p. 146). Nesse caso, podemos compreender que 

o sentimento de culpa pode sim motivar uma ação: aquela que visa a reparação 

do dano.  

Como se sabe, no Brasil, o tratamento para dependência química tem 

sido amplamente realizado em comunidades terapêuticas, que tem como base o 

aspecto religioso, especificamente, vinculado a religiões cristãs (SCADUTO; 
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BARBIERI; SANTOS, 2014). Esses tratamentos têm sido alvo tanto de críticas 

como de elogios. Um dos aspectos geradores de críticas está relacionado à pos-

sibilidade desse tipo de tratamento produzir culpa (FOSSI; GUARESCHI, 2015). 

Considerando que a doutrina cristã é baseada na culpa pelos pecados cometi-

dos (BENEDICT, 1967), é possível que um tratamento coerente com seus ensi-

namentos acarrete o sentimento de culpa e a busca pela redenção dos pecados. 

Não nos esqueçamos, porém, que a culpa apenas ocorre quando há a noção do 

prejuízo causado a outrem (LA TAILLE, 2002). Assim, se o sujeito compreender 

que a ação de consumir drogas gera danos apenas a ele mesmo, não haveria 

razão para o sentimento incidir sobre essa ação.  Outro fator que também pode 

ter participação no aparecimento da culpa é o rompimento da relação com a 

droga, propiciada pelo tratamento. Se durante o consumo da droga estabelece-

se uma relação de exclusividade, não há a possibilidade de que outrem seja 

considerado. Assim, é improvável que o dependente químico, sob os efeitos da 

droga, faça uma avaliação dos prejuízos que sua ação está causando àqueles 

que estão à sua volta. Quando essa relação com a droga é rompida e outros la-

ços afetivos são restabelecidos, constitui-se, então, uma situação favorável à 

ocorrência da culpa. Essa suposição é corroborada por pesquisas que apuraram 

o sentimento de culpa em participantes que estavam em um tratamento que não 

tinham esse vínculo com instituições religiosas (MERCANTE, 2009; SANTOS; 

COSTA-ROSA, 2007; SILVA; SERRA, 2004). Compreendemos, portanto, que o 

discurso religioso pode ser um fator que contribui para o aparecimento da cul-

pa, não é o único fator atuante.  

Vergonha 

Alguns estudos que apontam a culpa como motivador para o rom-

pimento da relação com a droga trazem-na vinculada à vergonha, sem fazer 

uma distinção entre os sentimentos (GOODMAN, 2009; SILVA, 2012). Eles sen-

timentos podem mesmo ser confundidos em função de ambos ocorrerem em 
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situação de transgressão (LA TAILLE, 2002). No entanto, existem diferenças 

fundamentais entre eles, e, por conseguinte, é preciso abordá-los separadamen-

te. De forma sucinta, podemos dizer que a culpa incide sobre a ação, enquanto a 

vergonha sobre o eu (DEARING, STUEWIG; TANGNEY, 2005; LA TAILLE, 

2002).  

Para Piaget (1932/1994), a vergonha é uma espécie de medo de de-

cair diante dos olhos de outra pessoa a quem respeitamos. La Taille (2002) vai 

além e aponta outros componentes da vergonha. Para ele, a vergonha é um sen-

timento penoso que ocorre em virtude da união de duas conjunturas passionais: 

a exposição e o sentimento de inferioridade gerado pela união de dois juízos – o 

autojuízo e o juízo alheio. Tanto a exposição quanto o juízo alheio podem ser 

apenas virtuais, isto é, imaginados por aquele que se sente envergonhado. O 

juízo alheio só é capaz de participar dessa conjuntura quando o envergonhado 

atribui legitimidade àquele que julga. O sentimento de vergonha coloca em 

questão a imagem que o sujeito faz de si mesmo, bem como aquela que ele ima-

gina que os outros fazem dele. Desse modo, tanto na vergonha quanto na culpa 

há a participação de outrem, mas na vergonha há a necessidade de um juiz, en-

quanto na culpa, de uma vítima. Isso quer dizer que um indivíduo pode sentir 

vergonha por ser um dependente químico. Por outro lado, pode sentir culpa por 

cometer furtos para consumir drogas.  

Não há unanimidade quanto ao papel desempenhado pela vergonha 

na motivação para o tratamento. Alguns estudos acerca da DQ indicam que a 

vergonha pode servir como um motivador para o tratamento (GOODMAN, 

2009; KOLLING; PETRY; WILSON, 2011; ROSENKRANZ et al., 2012), mas 

também já foi apontado como motivador para o uso de drogas (SILVA et al., 

2009).  
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Para que a vergonha atue como mobilizador da ação de buscar tra-

tamento é necessário que o dependente químico tenha a possibilidade de fazer 

uma avaliação não só de suas ações e dos danos causados por elas, como ocorre 

na culpa, mas essencialmente uma avaliação de si mesmo. Na vergonha, é o ser 

e o conjunto de suas autoimagens e das imagens que os outros fazem dele que 

são colocados em questão (LA TAILLE, 2002). Por isso, essa avaliação do sujeito 

é fundamental para que desencadeamento da vergonha e sua posterior mobili-

zação da ação.  

Diante disso, surge uma questão: como é possível propiciar a um de-

pendente químico essa avaliação sem que isso decorra de uma humilhação? Isto 

é: sem que outrem faça um juízo negativo sobre ele que venha acompanhado de 

violência (LA TAILLE, 2002). Os momentos de sobriedade, entre um ciclo de 

consumo da droga e outro, são momentos propícios para essa reflexão. Esses 

momentos, em que o prazer pelo consumo já se encontra distante, muitas vezes 

são vividos com intenso sofrimento. É aí que se abre a possibilidade de uma 

intervenção (OLIVENSTEIN, 1980; PEREIRA; MIGLIAVACCA, 2014; RIGOT-

TO; GOMES, 2002). Ou seja, é nessas circunstâncias que podemos fornecer um 

espaço para que o dependente químico possa, ele mesmo, fazer suas auto-

avaliações.  

Medo 

De acordo com a proposta de Piaget (1932/1994), seguida por La Tai-

lle (2006), o medo ocorre em situações de heteronomia. Ou seja, segue-se uma 

regra não por estar de acordo com ela, mas por medo de quem a emite; por me-

do da consequência que uma ação repreensível pode gerar. Assim, o medo não 

está estritamente vinculado ao respeito a uma regra, ou lei.  

Essa perspectiva não foi apresentada nos estudos sobre a motivação 

na DQ. Algo que podemos notar quando observamos os objetos do medo rela-
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tados na literatura: recaída, perda de laços afetivos, maus tratos durante o tra-

tamento. Eles não têm relação direta com uma ação danosa, como ocorre no 

sentimento de culpa, ou com uma imagem, no caso da vergonha. De forma ge-

ral, o sentimento de medo está vinculado a um perigo iminente. Assim, comu-

mente ocorre durante o consumo de drogas, em função de alguns comporta-

mentos que envolvem risco. Por exemplo, algumas práticas criminosas, como 

furto e roubo, ou mesmo o comércio de drogas ilícitas. Mesmo nessas situações, 

ele não se refere à transgressão da lei propriamente dita, mas aos riscos aos 

quais se expõem. Além disso, também é relatado o medo em função do risco de 

prejuízos à saúde por causa do consumo de drogas (RIBEIRO; SANCHEZ; 

NAPPO, 2010). O medo diante desses riscos, bem como o medo de perder laços 

afetivos, (CARVALHO et al., 2011; CONNER; LONGSHORE; ANGLIN, 2009) e 

medo dos danos causados tanto a si quanto a outrem (SILVA; QUEIROZ; MI-

RANDA, 2016) são apontados como motivadores para o tratamento. 

Novamente, não encontramos unanimidade quanto à função do me-

do na motivação. O medo de recaída, por exemplo, poderia servir como barrei-

ra contra o consumo de drogas, uma vez que poderia levar o indivíduo a man-

ter-se distante do seu objeto. No entanto, na literatura ele é considerado um mo-

tivador para o uso (FONTANELLA; TURATO, 2002; NERY FILHO et al., 2009). 

É válido lembrar que os índices de recaída no consumo de drogas são elevados 

(REZENDE; PELÍCIA, 2013). Como no Brasil a maior parte dos tratamentos 

preconiza a abstinência total (MACHADO; BOARINI, 2013), um único contato 

com a droga pode gerar uma frustração que favorece a manutenção do ciclo do 

consumo.  

Considerações finais 

No que diz respeito à atuação dos sentimentos na motivação, não há 

uniformidade quanto à direção em que eles atuam. De tal modo que os mesmos 
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sentimentos podem atuar tanto na direção de motivar o rompimento da relação 

com a droga, quanto na direção de motivar o consumo. No entanto, em ambos o 

caso, o mecanismo de atuação dos sentimentos enquanto móbiles da ação é cor-

roborada. Dito de outro modo, tese apresentada por Piaget (1954/2014a), se-

gundo a qual o afeto é o móbile da ação, pode ser sustentado com base na litera-

tura acerca da DQ examinada neste trabalho.  

Embora nos empenhemos para traçar linhas gerais que possam con-

tribuir para o tratamento da DQ, não perdemos a perspectiva do caso a caso e 

da singularidade com que cada sujeito estabelece sua relação com determinada 

droga. Em função disso, quando apontamos que a afetividade é a base da moti-

vação para o tratamento da DQ, não estamos sugerindo que o psicólogo atue a 

fim de motivar o seu paciente. Observamos apenas que cabe ao psicólogo ofere-

cer um lugar de escuta e acolhida que dê espaço à afetividade. Oferecendo, as-

sim, a oportunidade para que, diante das reflexões realizadas pelo paciente, 

emerjam afetos que mobilizam a ação.  

Reiteramos, assim, a delicadeza com a qual devemos abordar os sen-

timentos manifestados nesses casos. Em uma abordagem terapêutica, não te-

mos, e é desejável que assim o seja, poder sobre como se dará a ação dos senti-

mentos, já que, como vimos, eles podem atuar de maneira dupla. Nesse sentido, 

uma ação imperativa por parte do psicólogo, visando causar no paciente de-

terminado sentimento, pode ser mais prejudicial do que benéfica.  

Ao longo deste trabalho, verificamos que, embora os sentimentos se-

jam comumente apresentados como resultados de estudos no campo da DQ, 

muitas vezes o dado não vem acompanhado de uma discussão. Consideramos 

que isso é representativo do modo como evitamos lidar com as questões afeti-

vas. Ao mesmo tempo, demonstra a necessidade de que mais trabalhos assu-

mam essa perspectiva. Abordamos aqui os sentimentos que aparecem com fre-
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quência na literatura. É possível que na prática, durante o tratamento, outros 

sentimentos sejam manifestados. Como sugestão para trabalhos futuros, segue 

a necessidade de verificar empiricamente se os dados de literatura aqui apre-

sentados têm respaldo.  
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