Research, Society and Development, v. 12, n. 2, €9512239954, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39954

Grupo terapéutico como ferramenta promotora do processo motivacional no

tratamento do uso abusivo de substéncias: um relato de experiéncia

Therapeutic group as a tool to promote the motivational process in the treatment of substance
abuse: an experience report
El grupo terapéutico como herramienta para promover el proceso motivacional en el tratamiento

del abuso de sustancias: relato de experiencia

Recebido: 06/01/2023 | Revisado: 17/01/2023 | Aceitado: 18/01/2023 | Publicado: 21/01/2023

Camila Miranda de Matos

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4630-0503
Escola Superior de Ciéncias da Saude, Brasil
E-mail: camilamirandamatos@gmail.com

Priscila de Carvalho Cury Mazza
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5005-271X
Escola Superior de Ciéncias da Saude, Brasil
E-mail: priscilacute.82@gmail.com

Karina Aparecida Figueiredo

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8311-8025
Escola Superior de Ciéncias da Salde, Brasil
E-mail:karinasnzf@gmail.com

Resumo

Objetivo: Analisar como um grupo terapéutico em Acolhimento Integral pode ser uma ferramenta promotora do
processo motivacional no tratamento da dependéncia quimica, durante a internacdo em CAPS AD III. Metodologia:
Trata- se de um estudo qualitativo retrospectivo e descritivo do tipo relato de experiéncia desenvolvido através das
vivéncias da profissional da residente na conducdo de um grupo em um Acolhimento Integral. Foram considerados para
o relato oito encontros acompanhados pela residente. Resultados: Através dos encontros foram selecionados dois temas
para discussdo, sdo eles: “Aspectos motivadores relacionados ao uso de substincias e a busca de tratamento” e
“Construg¢do do Projeto Terapéutico Singular”. Conclusdo: A Entrevista Motivacional e a intervengdo breve possui
fundamentagao tedrica enriquecedora e capaz de guiar profissionais da saude para a abordagem do uso problematico de
substancias e nos comportamentos de dependéncia quimica por compreender que a motivagdo para mudar ndo se
encontra exclusivamente no individuo, mas ¢ afetada pelos relacionamentos e pelo meio que este se insere. Dessa forma,
pode-se inferir que a abordagem realizada foi capaz de criar espacos de troca, orientagdes e estimulos motivacionais
para a mudanga em que o Projeto Terapéutico Singular estabeleceu forte complementagdo por permitir ampliacdo de
repertdrio, oferecendo um espago de planejamento de possibilidades e reformulag@o das estratégias de tratamento.
Palavras-chave: Entrevista motivacional; Interveng¢do motivacional breve; Dependéncia quimica; Uso de substancias;
Centro de atengao psicossocial.

Abstract

Obijective: To analyze how a therapeutic group in Integral Reception can be an implement that promotes the motivational
process in the chemical dependency treatment, during rehabilitation in CAPS AD I1l. Methodology: This is a qualitative
retrospective and descriptive study of the experience report developed through the experiences of the resident
professional in leading a group in an Integral Reception. Eight meetings accompanied by the resident were considered
for the report. Results: Through the meetings, two themes were selected for discussion: “Motivating aspects related to
substance use and the search for treatment” and “Elaborating the Singular Therapeutic Project”. Conclusion: The
Motivational Interview and the Brief Intervention have an enriching theoretical foundation and are capable of guiding
health professionals to approach problematic substance use and chemical dependency behaviors, as they understand that
the motivation to change is not exclusively found in the individual, but is affected by relationships and the environment
in which they are inserted. Thus, it can be inferred that the approach carried out was able to create spaces for exchange,
guidance and motivational stimuli for change in which the Singular Therapeutic Project established a strong
complementation by allowing expansion of the repertoire, offering a space for planning possibilities and reformulation

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39954
mailto:priscilacute.82@gmail.com

Research, Society and Development, v. 12, n. 2, €9512239954, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39954

of treatment strategies.

Keywords: Motivational interviewing; Brief motivational intervention; Chemical dependency; Substance use;
Psychosocial care center.

Resumen

Obijetivo: Analizar cémo un grupo terapéutico en Acogida Integral puede ser una herramienta que favorezca el proceso
motivacional en el tratamiento de la dependencia quimica, durante la internacion en CAPS AD IIl. Metodologia: Se
trata de un estudio cualitativo retrospectivo y descriptivo del tipo relato de experiencia desarrollado a través de las
vivencias del profesional residente en la conduccion de un grupo en una Acogida Integral. Para el informe se
consideraron ocho reuniones acompafiadas por el residente. Resultados: A través de los encuentros, se seleccionaron
dos temas para la discusidn, estos son: “Aspectos motivadores relacionados con el uso de sustancias y la busqueda de
tratamiento” y “Construccion del Proyecto Terapéutico Singular”. Conclusion: La Entrevista Motivacional y la
Intervencion Breve tienen un fundamento tedrico enriquecedor y son capaces de orientar a los profesionales de la salud
en el abordaje de las conductas problematicas de consumo de sustancias y dependencia quimica, ya que entienden que
la motivacion para el cambio no se encuentra exclusivamente en el individuo, sino que se ve afectado por las relaciones
y el medio en que se insertan. Asi, se puede inferir que el abordaje realizado logré generar espacios de intercambio,
orientacion y estimulos motivacionales para el cambio en los cuales el Proyecto Terapéutico Singular establecié una
fuerte complementacion al permitir la ampliacion del repertorio, ofreciendo un espacio para la planificacién de
posibilidades y reformulacidn de estrategias de tratamiento.

Palabras clave: Entrevista motivacional; Intervencion motivacional breve; Dependencia quimica; Consumo de

sustancias; Centro de atencion psicosocial.

1. Introducéo

A Reforma Psiquiatrica Brasileira surgiu em meio a luta pela redemocratizacdo e defesa dos direitos humanos e sociais
na década de 1980, colocando em pauta a reducéo dos hospitais psiquiatricos e o desenvolvimento de servigos comunitarios
(Alves et al., 2012). Fortemente influenciada pela Declaracdo de Caracas e a sua proposta de reestruturacdo da assisténcia
psiquidtrica ligada ao Atendimento Primério da Saude, a politica publica da Reforma Psiquidtrica tem sido orientada sobre a
mudanca do modelo assistencial biomédico para a atencéo psicossocial , objetivando superar o cenario histérico de assisténcia
e maus-tratos e a construcdo de novos espagos assistenciais, através da transformacao de préaticas, saberes, valores culturais e
sociais em torno do “louco” e da “loucura”, mas especialmente em torno de novas politicas publicas para lidar com a questdo
(Alves et al., 2012; OPAS, 1990, Magalhaes et al.,2022).

O marco fundamental da Reforma Psiquiatrica no Brasil é a Lei n. 10.216 (2001) que disp8e sobre a protecéo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, definindo as internacfes hospitalares como Gltimo recurso (Brasil,
2001). Para esse redirecionamento, diversos dispositivos foram criados, entre estes os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
que se constituem em modalidades que ofertam atendimento de pessoas com sofrimento mental grave como os CAPS |, Il e
111, assim como espagos destinados ao atendimento do publico infanto juvenil (CAPS i) e os CAPS AD para aqueles em
sofrimento psiquico decorrente do uso de &lcool e outras drogas.

Os CAPS constituem-se pela Portaria n.336 (2002) como servigco ambulatorial de atengéo diaria que funcione segundo
a ldgica do territdrio para substituir o modelo asilar e hospitalocéntrico, prestando assisténcia no ambito de atendimentos
individuais, atendimentos grupais, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, atendimentos a familia e atividades comunitarias
com enfoque na integracdo do usuario do servico na comunidade e sua insercdo familiar e social (Brasil, 2002). Dessa forma,
promove a inclusdo dos usuarios como sujeitos ativos em seu tratamento, em uma proposta multidisciplinar que considera a
singularidade na construgdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS).

O PTS se caracteriza por ser uma estratégia de cuidado que articula um conjunto de a¢des construidos e discutidos
coletivamente, configurando-se como um movimento de coproducdo e cogestdo do processo terapéutico, que leva em

consideracao as vulnerabilidades do sujeito que, além de contemplar dimensdes individuais, culturais, econdmicas e sociais,
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traz uma dimensdo programatica, a qual diz respeito as estratégias e programas que visam o cuidado de determinada
necessidade do individuo (Batista et al., 2020, Carvalho Neto et al., 2020)

Tratando-se do uso problematico de substancias psicoativas, temos o Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS ad) nas modalidades I, II, 111 e IV como um recurso terapéutico. Os CAPS AD lll e IV possuem leitos de acolhimento
noturno destinados ao atendimento de usuarios com base em critérios clinicos, em especial para desintoxicagao e/ou critérios
psicossociais (Alves et al., 2012; Brasil, 2011; Brasil, 2012; Brasil, 2017)

Inicialmente a estes era proposto um cuidado pautado ndo somente sob a logica da abstinéncia, mas também sob logica
da reducdo de danos como uma pratica possivel, objetivando o resgate da autonomia e a reinsercédo das pessoas que fazem uso
de substancia na sociedade, tendo em vista a melhora da qualidade de vida destas (Vieira et al., 2022). Com o desmonte da
seguridade social, a nova Politica de Alcool e Outras Drogas retira a reducao de danos como estratégia de tratamento, sugerindo
a légica da abstinéncia como objetivo prioritario para a abordagem da dependéncia quimica (Brasil, 2017; Boska et al., 2018;
Brasil, 2019a), fato que dificulta as intervencdes devido & complexidade da abordagem da dependéncia quimica.

A dependéncia quimica possui diversas fundamentacGes tedricas. De acordo Figlie et al., (2015) as teorias mais
recentes sdo determinadas em quatro modelos: o0 modelo de doenca que compreende a dependéncia como uma suscetibilidade
bioldgica herdada aos efeitos do alcool ou das drogas; o modelo de comportamento aprendido, que acredita que esse
comportamento é condicionado e portanto, poderia ser modificado pelos mesmos processos que o criou; 0 modelo psicanalitico
contemporaneo que compreende o uso de substancias como uma forma que o individuo encontra de se adaptar a seus déficits
de autorregulacdo que emergiram de privacdo ou disfuncdes interacionais na primeira infancia; e o modelo familiar, que
abrange o conceito de equilibrio e & importancia das regras e metas que governam os relacionamentos familiares sua correlagao
para a manutencao do uso de substancias (Figlie et al., 2015).

Um quinto modelo, este que se aproxima a compreenséo e abordagem do modelo de atencdo psicossocial, concebe a
dependéncia como sendo um fendmeno biopsicossocial. Esse modelo integra e unifica as concepg¢des dos modelos aqui citados
anteriormente. Para tanto, fatores psicoldgicos, sociolégicos, culturais e espirituais desempenham um importante papel na
causa, no curso e nos resultados relacionados a dependéncia quimica (Figlie et al., 2015).

Sob a perspectiva da atengdo psicossocial, levando-se em consideragdo a complexidade da dependéncia quimica e a
base de cuidado do CAPS, sugere-se como possibilidade de cuidado a abordagem de grupos, enquanto tecnologia de cuidado
complexa e diversificada (Brasil, 2013a).

O processo grupal possibilita a troca de experiéncias e transformagfes subjetivas que ndo seria alcancéavel em um
atendimento de tipo individualizado. Isto se deve exatamente a pluralidade de seus integrantes, a diversidade de trocas de
conhecimentos e uma identidade coletiva que apenas um grupo torna possivel (Brasil, 2013a).

Nesta légica, a atuagdo grupal com enfoque motivacional no tratamento da dependéncia quimica se insere sob a
perspectiva de adesdo as propostas do tratamento elaboradas pelos pacientes. Como abordagem fundamentada nos conceitos
de motivagdo, ambivaléncia e prontiddo para mudanca tem-se a Entrevista Motivacional.

Essa abordagem é uma técnica para evocar e auxiliar o sujeito a reconhecer seus problemas atuais e potenciais, para
a modificacdo do comportamento de risco na presen¢a de ambivaléncia, esta compreendida por uma prontiddo flutuante que
se apresenta como sentimentos coexistentes, porém conflitantes a respeito de algo (Rollnick et al., 2009).

A motivacdo é conceituada por Miller e Rollnick (2001, p. 30), embasada na “roda de mudanga” proposta pelo Modelo
Transtedrico de Mudanca de Prochaska-DiClemente, como “um estado de prontiddo ou de avidez para mudanca, que pode
oscilar [...](sendo) um estado que pode ser influenciado”. Dessa forma, é considerado um processo dindmico influenciado por
diversos fatores e, portanto, demanda uma postura profissional empatica, paciente, ativa e firme mediante a necessidade de

intervencédo adequada ao grau de motivacdo do paciente para elaboracdo de estratégias de tratamento. Para tanto, Prochaska-
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DiClemente definem cinco estagios de motivacdo: pré-contemplacdo, contemplacédo, determinacéo, acdo e manutencéo (Miller,
& Rollnick, 2001).

Na pré-contemplacédo, o individuo ainda ndo se deu conta do problema e, por conseguinte, ndo ha razdo para se
preocupar com a mudanca. Dessa maneira, quando se encontra nesse estagio, estabelecer estratégias de prevencdo ndo sera
eficaz, sendo necessario trabalhar a percepcéo de seus problemas e a relagéo destes com o uso das substancias. No estagio de
contemplacdo, o individuo ja se deu conta do problema, porém ainda requer ajuda para a mudanga de comportamento, tendo
aqui a entrevista motivacional um importante papel no auxilio ao cliente para a proxima etapa do ciclo, conhecida como
determinacdo — quando o cliente esta decidido a mudar. Entrando nessa etapa, 0 préximo passo € a agdo para a mudanga, em
que o cliente toma a atitude, porém, é necessario manter-se na decisdo, passando entdo para o estagio de manutencdo, na qual
o profissional de satde deve trabalhar com a prevencéo da recaida do cliente (Miller & Rollnick, 2001).

Nesta direcdo, este trabalho buscou analisar como um grupo terapéutico em Acolhimento Integral pode ser uma
ferramenta promotora do processo motivacional no tratamento da dependéncia quimica, durante a internagdo em um CAPS
AD I11. O relato de experiéncia académica e profissional visa lancar reflexdes sobre as dificuldades que os pacientes trazem
para adesdo ao tratamento durante a internagdo no Acolhimento Integral assim como as dificuldades na realizagdo do grupo;
além de descrever como a motivacdo foi trabalhada neste espago, discorrendo sobre a ambivaléncia como perspectiva no

processo de motivagao.

2. Metodologia

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa de cunho retrospectivo e natureza descritiva por meio de relato
de experiéncia da realizagdo do grupo de planejamento de alta por equipe multiprofissional, descrito aqui pela 6tica de uma
Enfermeira residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salide Mental do Adulto. De acordo com Minayo (2002),
a pesquisa qualitativa “aprofunda-se no mundo dos significados das agdes e relagdes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo
captavel em equacdes, médias e estatisticas”, trabalhando assim com as motivagdes, a¢des, crencas, valores e atitudes (Minayo,
2002).

O relato de experiéncia foi escolhido pois se caracteriza como um tipo de produc¢éo de conhecimento cujo texto trata de
uma vivéncia académica e/ou profissional cuja caracteristica principal é a descricdo da intervencdo (Mussi et al., 2021).

O grupo terapéutico foi realizado por 8 encontros com duracdo aproximada de 90 minutos e contou com a participacéo
de 23 pessoas entre 0s meses de dezembro de 2021 e fevereiro de 2022, em um CAPS AD I pertencente a regido de salde oeste
do Distrito Federal. E importante reforcar que todos que estavam em tratamento na modalidade de internagio em Acolhimento
Integral foram convidados a participar do grupo, porém alguns se recusaram, outros foram impossibilitados devido a alteracdes
clinicas.

O grupo foi sistematizado em ciclos de 2 encontros e sugerido para aqueles que estivessem em internacdo em leito de
acolhimento noturno, sendo todos convidados a participar voluntariamente. Ambos os encontros foram pautados na Intervencgéo
Motivacional Breve que se caracteriza em uma forma eficaz de atendimento breve em intensidade e duracéo, embasado na
Entrevista Motivacional, podendo ser organizada em até trés encontros, com objetivo de desencadear decisdo e o
comprometimento com a mudanga comportamental do paciente. Para tal utiliza-se seis elementos comuns as intervengdes breves:
devolugdo (feedback), responsabilidade, recomendagdes, inventario, empatia e autoeficacia (Miller & Rollnick, 2001).
Inicialmente, foi estimulada a apresentacéo dos participantes buscando-se compreender o objetivo da internagdo, considerando
0 contexto de uso da substancia psicoativa.

A partir disso, trabalhou-se as motivagdes rivalizantes presentes através de conflitos de ambivaléncia por meio da
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balanca deciséria com intuito de levantar os fatores favoraveis ao status quo e aqueles favoraveis a mudanca encorajando 0s
presentes a considerar a possibilidade de mudanca. Este momento foi conduzido utilizando-se recursos simbélicos e visuais,
sendo um banner com ilustracdo de balanca e quadro branco com chuva de ideias conjuntamente a perguntas norteadoras, onde
procurou-se compreender os sentidos envolvidos no uso tais como “Beneficios X Prejuizos”. Além disso, 0s participantes foram
também questionados: "Qual o objetivo da sua internacdo? Foi uma escolha sua? Onde a droga esta na sua vida? Quais 0s
beneficios da droga na sua vida? Quais os maleficios da droga na sua vida?”.

No segundo encontro, por meio das seguintes perguntas: “E depois? O que fazer para mudar sua situacdo? Onde quero
chegar? Qual o meu objetivo? O que posso fazer para chegar onde desejo?” e ideias e reflexfes suscitadas no encontro anterior,
foi realizado PTS de forma individualizada por cada participante, priorizando aspectos da realidade do sujeito, tal como seus
objetivos terapéuticos e planejamento de vida.

A coleta de dados se deu mediante registros em diario de campo e relatério de projeto aplicativo realizados pela
pesquisadora no periodo de estudo no cenario, contendo os relatos vivenciados.

Esse estudo segue as normativas éticas em conformidade com a Resolugdo n. 674 (2022) do Conselho Nacional de
Salde, que esclarece que ndo ha necessidade de registro ou avaliacio pelo sistema CEP/CONEP de pesquisas que objetivam o
aprofundamento tedrico de situacdes que emergem esponténea e eventualmente na préatica profissional, desde que néo revelem

dados que possam identificar os participantes (Brasil, 2022).

3. Resultados e Discussao

Os resultados serdo apresentados através de temas centrais observados nos dois encontros. O primeiro encontro teve
como objetivo principal a compreensao dos aspectos motivadores relacionados ao uso de substancias e o proposito para a busca
da modalidade de internacdo como uma opc¢do terapéutica. Ja o segundo encontro foi pensado para se trabalhar o Projeto
Terapéutico Singular.

Para complementar as discussdes que serdo aqui abordadas, os quadros abaixo apresentam de forma condensada 0s
principais achados das falas dos participantes durante o primeiro encontro. O quadro 1 aborda as respostas observadas mediante
cada pergunta norteadora. J& o quadro 2 retrata os dizeres dos participantes ao serem instigados durante a dindmica da balanca
motivacional. Cada participante foi estimulado a encontrar pelo menos uma palavra para representar os beneficios e os maleficios

do uso de substancias. Nestes quadros foram condensadas em mesma linha respostas que compreendem certa similaridade

semantica.
Quadro 1 - Afirmagdes dos participantes as perguntas norteadoras.
Qual o objetivo da sua internagéo? Foi uma escolha sua? Onde a droga esta na sua vida?
ter a vida de volta, voltar a ser quem era vontade minha em todos 0s momentos, em todos 0s
sentidos
esfriar a cabeca, encontrar uma saida, refletir escolha da irma em casa

sobre 0s prejuizos

erguer moral profissional, reconquistar o amor | escolha prépria, porém, trazido pela | substituir perdas

dos filhos esposa

recuperar, ficar abstinente; parar com a BA escolha propria, porém, a qualquer frustragdo

mas nao tem forcas aconselhado pela mde

completar o tratamento, sempre vir ao CAPS, | vim pela minha condi¢éo normal era estar alcoolizado

fazer o tratamento
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sair da rua e trabalhar

escolha do pai

rotina de bebida

reducgdo de danos, ficar abstinente

estou mais motivado

Fonte: Dados do diario de campo. Elaborados pela autora (2022).

Quadro 2 - Temas centrais na fala dos participantes durante a abordagem da balanga motivacional.

Beneficios

Prejuizos

percebidos como passageiro, imediato, alegria momentanea,
temporario

percebidos como continuo, cruel, prejuizos ficam, destrui¢do

alegria, euforia, diversdo, bom humor, ficar comunicativo

envolvimento com o trafico

"viajar", é gostoso

perder o carro, prejuizo financeiro

lidar com os sentimentos, esquecer as magoas, anestesia aos
sentimentos, tirar a angustia, alivio, tirar o estresse

perder familia, perda de vinculos, perda de contatos familiares,
término do casamento

resolver problemas, fugir dos problemas, esquecer, esquecer
dos problemas, ndo pensar

perda de confianga, estigma, olhar das pessoas, perda moral e
social, perda do emprego, prejuizo no trabalho, conflitos

Dormir anestesia, amnésia

Sobrevivéncia tristeza, prejuizo fisico, salde, ressaca, depressao, vicio, panico

Fonte: Dados do diario de campo. Elaborados pela autora (2022).

Ambos os quadros acima apresentados refletem os achados do primeiro encontro, descritos no topico abaixo.

3.1 Aspectos motivadores relacionados ao uso de substancias e a busca de tratamento

Cada ciclo de atividades teve inicio com a apresentacdo de todos os participantes e posterior compartilhamento da visao
individual sobre a internacdo como modalidade de tratamento para entdo trabalhar-se as percepgdes acerca das perguntas
norteadoras. Muitos participantes, nesse momento, apresentaram-se de forma categérico-diagnostica, referindo seu nome e logo
em seguida intitulando-se de usuario de tal substancia. Completavam as sentencas partilhando seu entendimento sobre os
atravessamentos do uso de substancias psicoativas em suas vidas, estes marcados por prejuizos e perdas significativas que
permeiam até mesmo suas identidades pessoais, convergindo-se em identidades sociais carregadas de estigmas e exclusdes. Esses
prejuizos e perdas, ao serem assimilados, constituiram pela fala dos participantes como o principal fator motivador para a busca
de uma mudanca de habitos.

Mediante a intencionalidade e a vulnerabilidade compartilhada nesses espacgos de fala, é de extrema importancia o
profissional exercer a empatia, descrita como uma escuta reflexiva e habilidosa que esclarece e amplifica a experiéncia e o
significado préprios do paciente, sem que haja imposicéo do contetido daquele que escuta. Este modus operandi esta associado
a niveis baixos de resisténcia e maior mudanca de comportamento a longo prazo. E um estilo de aconselhamento, uma habilidade
especifica para que haja a compreensdo dos significados de outra pessoa pelo uso da escuta reflexiva (Miller, & Rollnick, 2001).

E importante reforcar que a abordagem empética deve permear as trocas presenciadas. Uma pessoa pode temer que sua
liberdade esteja sendo ameacada ou restringida quando outros lhe dizem o que fazer e isto pode causar resisténcia (Miller, &
Rollnick, 2001). E comum pessoas em estagios de pré-contemplagio sentirem-se ameagados quando confrontados e, neste

momento, a postura profissional deve inclinar-se para o levantamento de ddvidas de seu cliente, trabalhando sua percepgao sobre
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0s riscos e problemas do comportamento atual, posteriormente oferecendo feedback para tracar-se objetivos palpaveis.

Durante o compartilhamento de vivéncias, majoritariamente, os participantes perceberam a presenca das drogas como
ponto central de suas vidas, sendo um objeto que transpassa a rotina destes, utilizado-as com intencionalidade de manejar
sentimentos desagradaveis e proporcionar emocdes e sensacdes positivas; além disso, o uso das substancias também proporciona
uma fuga de uma realidade percebida como avassaladora, buscando assim, satisfacdo na droga para fins de enfrentamento de seu
contexto social.

Perceber esses motivadores para 0 uso, assim como 0s objetivos presentes para tratamento, demonstra-se crucial para
estimular a motivacdo para mudanga. Por se tratar de uma internacdo em um espaco compartilhado de um servico voltado
exclusivamente para tratamento voluntario de pessoas que fazem uso prejudicial de substancias, a percep¢do do estagio
motivacional se torna um elemento chave para adequacédo das técnicas motivacionais a serem trabalhadas.

Nesses encontros foi notoria a decisdo dos proprios participantes em procurar alguma modalidade de tratamento, em
especial a internagdo. Soma-se a esse elemento o fato de muitos conseguirem tracar algum planejamento futuro de atividades
gue ndo circundavam o contexto do uso, ou seja, grande parte dos participantes ja se encontravam em estagios motivacionais de
contemplacdo ou determinagdo. Nesses estagios, centraliza-se a abordagem em evocar as razGes para a mudanca e os riscos de
ndo mudar através da abordagem da ambivaléncia e da apresentacdo de conselhos claros (recomendacfes); estimula-se o
fortalecimento da autossuficiéncia para a mudanga do comportamento atual, auxiliando o paciente a definir a melhor linha de
acdo a ser seguida, colaborando com o paciente a dar passos rumo a mudanca trabalhando-se a auto eficécia, refor¢ando a
responsabilidade pessoal e auxiliando na construgdo de um inventario. Os uUltimos elementos aqui citados sdo estratégias
intrinsecas a construcdo do Projeto Terapéutico Singular, que serd discutido no topico a seguir.

E necessario reforcar que o feedback é uma estratégia relevante em todos os estagios motivacionais, pois muitos podem
retornar a estagios anteriores ou ndo conseguir provocar mudangas em seu comportamento para atingir o objetivo definido pois
ndo conseguem perceber se estdo na direcdo correta.

Uma ressalva deve ser feita para compreender adequadamente o contexto da internagao: naquele espaco a maior parte
possuia 0 uso abusivo de bebida alcodlica como problema central em que a terapéutica sugerida abordava a desintoxicacao
assistida para garantir a protecdo quanto ao agravamento dos sintomas de abstinéncia alcoolica dos pacientes. Esse cendrio pode
favorecer reflexos de identificagdo entre os membros, possibilitando um espaco de ajuda-mutua e, portanto, a propria convivéncia
naquele espaco-tempo pode ser considerada um fator motivacional para ndo abandonar o tratamento no momento. Como citado
por Miller e Rollnick (2001), a motivag¢do ndo se encontra exclusivamente no individuo, mas é afetada pelos relacionamentos e
pelo meio que a pessoa se insere e 0 apoio social encontrado nesses espacos. Muitas dessas pessoas ja haviam perdido vinculos
sociais com suas familias, ndo possuiam vinculos trabalhistas estaveis e encontravam-se restritos ao convivio com outros apenas
em situacGes de uso.

Considerando esse espaco de compartilhamento, foi notéria a presenga de ambivaléncia em quase todos 0s participantes.
O quadro 2 ilustra esse cenario de ambiguidade. Ao mesmo tempo que se percebia 0s prejuizos materiais, sociais, de saude
relacionados ao uso, contrapunham suas falas com barreiras e fatores motivadores para manutencdo do status quo, ou seja, para
a manutengdo do uso através dos lapsos e consequentemente, recaidas.

Entre os aspectos motivadores citados para manutencdo do uso abusivo pode-se elencar a dificuldade de conseguir um
emprego que culminava em mais tempo livre e na rua, o aumento das preocupacBes e de emoc¢des desagradaveis que
momentaneamente desapareciam sob o efeito das substancias, 0 aceite de uma visdo estigmatizada da figura do “drogado”
excluido da sociedade possuindo unicamente vinculos sociais com pessoas na mesma situagdo como também que muitas vezes
“ndo tem mais jeito”, a dificuldade de manter-se abstinentes e seguir o tratamento devido a fissura. O Ultimo chama atencéo pela

grande contradicdo: estes se encontravam dentro de uma unidade de tratamento cercada por pontos de venda de substancias
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licitas e ilicitas, o que pode se transformar tanto em um fator motivador do status quo, quanto da mudanca de habitos, para essa
distincédo utiliza-se a estratégia motivacional para a abordagem da ambivaléncia presente.

Através da balanca deciséria trabalha-se a ambivaléncia como a esséncia do problema. A intervencdo breve auxilia
justamente a compreensdo de motivacdo flutuantes e conflitantes para que se possa fortalecer habilidades para impulsiona-los e
fazé-los chegar a prontiddo para mudanca, mudando entdo seu status quo.

Durante a realizagdo do grupo, o0 manejo da ambivaléncia se deu através da metéfora visual de um banner com o
desenho de uma balanga para abordar os beneficios - prato a direita - e 0s prejuizos - prato a esquerda - associados a ambos 0s
lados do conflito: o curso de permanecer na agao que os levou até ali versus um curso alternativo de agéo.

Neste caso usamos a metodologia para especificar 0 que uma pessoa percebe como sendo 0s custos e os beneficios
associados a um comportamento. Este possivelmente foi 0 momento de participagdo mais ativa durante os encontros. Cada um
conseguia elaborar motivos que os fizeram permanecer no uso e, principalmente, motivos que os faziam desejar interromper
aquele comportamento. Justamente no segundo foi desprendido o enfoque da nossa abordagem para aumentar a percepcao das
pessoas das consequéncias negativas do comportamento e salientar essas consequéncias nocivas.

Criou-se um espago de aconselhamento claro e orientacGes em saude simplificadas para retirada de duvidas, abordando
teméticas como os efeitos das substancias quimicas pelo corpo, os mecanismos de tolerancia, alguns sinais de abstinéncia, de
que forma as substancias causam sensacdo de bem-estar, alivio e prazer somados a outros mecanismos e comportamentos que
podem proporcionar essas sensacfes parecidas, entre outros.

Nesse espaco fora também utilizado por vezes a metafora da construcdo de uma casa através de perguntas abertas
conceituando assim de que um construtor sabio jamais iniciard a construcdo de uma casa pelo telhado, ou até mesmo dara
continuidade na construcéo de outro andar se o terreno ndo tenha sido preparado, a fundac&o realizada e a construgéo de pilares
necessarios tenha sido finalizadas, caso contrario a casa podera ter sérios problemas de fundacéo e até mesmo desmoronar.

A partir deste cenario, a abordagem foi direcionada para o encorajamento dos participantes, eliciando afirmacfes auto
motivacionais e o reforco de sua autoeficacia para a construcdo da fundagéo de seu tratamento: o Projeto Terapéutico Singular,

foco do nosso segundo encontro.

3.2 Construcéo do Projeto Terapéutico Singular

Durante a realizag8o de todos os ciclos evidenciou-se a percepcao do grupo de que o tratamento para eles era sinbnimo
de um afastamento da substancia materializado aqui pela internacéo, compreendida por estes como modalidade terapéutica mais
efetiva. Majoritariamente os participantes percebiam a internacdo como um trajeto mais curto para um objetivo final que soava
guase como um eco: a abstinéncia.

Almejar a abstinéncia se reflete como um desejo maior da sociedade. Desde o século XX, o uso de substéncias é
tensionado por um viés penal e proibicionista, expressa nas politicas publicas de guerra as drogas, apontando para as disputas,
conflitos e contradigBes nesse processo (Prudencio & Senna, 2022).

O primeiro momento que caracteriza como rompimento nessa 6tica surge com 0s movimentos sociais de trabalhadores
da area, usuérios e familiares de pessoas que fazem uso de substancias que culminou na Lei 10.216/2001, abrindo possibilidades
para 0 reconhecimento dos usuarios dessas substancias como sujeitos e determinando que o cuidado deve ocorrer no territério,
de modo a respeitar a historia, cultura e vinculos sociais (Brasil, 2001; Prudencio & Senna, 2022).

A partir de 2016, aprofunda-se o cenario de contrarreforma e retrocessos para a politica de salide mental, alcool e outras
drogas, provocados pelo contexto de profunda austeridade fiscal imposta pela Emenda Constitucional n. 55/2016 somados a
implantacdo da nova politica de satide mental e da nova Raps, acrescentando as Comunidades Terapéuticas - que possuem como

Unica meta a abstinéncia - como servico primario de cuidado (Prudencio & Senna, 2022).
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O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) (2021) aponta que medidas adotadas pelo governo federal tém
priorizado as comunidades terapéuticas, priorizado o financiamento de acdes antidrogas e reduzido o investimento no cuidado
territorial promovido pelos CAPS (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, 2021).

Este cenario foi reforcado no ano de 2019 com a Nota Técnica n.11/2019 e Nova Politica de Drogas que retirou a
Reducdo de Danos como objetivo de cuidado, reforcando praticas punitivas e proibicionistas a droga, pregando a abstinéncia
total e o isolamento compulsério como Unicos caminhos para lidar com o uso prejudicial de substancias, evidenciando a tendéncia
de remanicomializacdo do cuidado em saide mental no Brasil (Brasil, 2019a, 2019b; Prudencio & Senna, 2022, Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada, 2021, Magalhdes et al., 2022).

Essas mudancas refletiam diretamente naqueles ali presente: sob seus olhares a internacdo era fundamentalmente uma
ponte para recuperacao de todos os danos biopsicossociais em consequéncia do uso sucessivo de substancias psicoativas. Muitos
reforcam o ideério da internacdo ao almejar o prolongamento do periodo de isolamento com uma interna¢do consecutiva em
comunidade terapéutica. Para estes, ndo havia a percepcéo inicial de que aqueles danos foram resultados de um constructo de
acles cumulativas e, da mesma forma, outro complexo de a¢bes em direcBes opostas seria necessario para reparar ou amenizar
esses danos e, ndo necessariamente, a reclusdo seria a chave para 0 “sucesso”: ndo ha respostas imediatas e simplistas para
questBes tdo complexas.

Neste momento, fez-se necessério retomar a metéfora da construgdo da casa. Foi preciso sensibiliza-los para a
compreensdo de que era necessaria uma fundacgdo estavel para levantar os pilares estruturais de seu tratamento. A abstinéncia é
sim um objetivo que pode ser alcancado quando desejado, porém, em algumas situacdes ela pode se transformar em uma casa
sem fundacéo e sem pilares, abrindo espaco para fraturas em suas paredes, aqui percebidas como lapsos e recaidas. Uma
alternativa para essa circunstancia é a redugdo de danos, definida por Surjus e Passador (2021) como um “conjunto de estratégias
gue visa minimizar os danos decorrentes do uso de drogas e da propria politica sobre drogas” (Surjus, & Passador, 2021).

A reducdo de danos é um método construido pelas pessoas que fazem uso de drogas licitas ou ilicitas em qualquer
proporcdo - uso esporadico & dependéncia quimica - e que restitui, na contemporaneidade, um cuidado de si, sendo estes
corresponsaveis pela producdo de sadde (Surjus, & Silva, 2019, Surjus et al., 2018, Passos, & Souza, 2011).

E uma estratégia de satide plblica que mantém o foco nas pessoas buscando amenizar possiveis consequéncias adversas
do consumo de substancias psicoativas, sem necessariamente interromper esse uso. Reduzir danos €, portanto, ampliar as ofertas
de cuidado dentro de um cenario democratico e participativo, buscando a incluséo social para promocéo da cidadania (Surjus, &
Silva, 2019, Surjus et al., 2018, Passos, & Souza, 2011).

A compreensdo de todos esses fatores, processo iniciado desde o primeiro encontro, € significativo para a realizacdo do
PTS, que se inicia através do chamado diagndstico situacional (Brasil, 2013b). Este é definido como uma problematizago dos
aspectos organicos, psicoldgicos e sociais que busca compreender a respeito dos riscos e da vulnerabilidade do usuério para uma
leitura mais singular de cada sujeito, como estratégia de enfrentamento para a generalizagdo e padronizagdo do cuidado. Assim,
presume-se que o sujeito é responsavel por sua coproducdo diante da vida e da situacdo de adoecimento, operando seus desejos
e interesses, o trabalho, a cultura, a familia e a rede social, voltando entéo a atencéo para as potencialidades do sujeito. Uma
fungdo também importante nesse momento é produzir algum consenso sobre quais os problemas relevantes na visao do usuario
e dos profissionais através da discussdo dos casos pela interacdo dos responsaveis incluidos no processo de cuidado, baseando-
se em tecnologias relacionais, promovendo novas formas de cuidado em salde mental nos diversos niveis de atengdo e nos
diversos dispositivos territoriais (Brasil, 2013b, Barros et al, 2022).

Esta etapa condiz com o conceito de clinica ampliada, que pressupde que o profissional de salde ndo atue somente
combatendo as doengas, mas desenvolva a capacidade para ajudar as pessoas na auto-compreensao integral, que leve a

transformac&o, de forma que a doenca, mesmo sendo um limite, ndo seja um empecilho para se viver novas experiéncias e sim,
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se transforme em uma ferramenta com potencial para superacdo do distanciamento terapéutico entre paciente, familia e equipe
de salde, contribuindo para uma melhor integracdo destes e sendo eficaz na resolutividade de problemas (Magalhées et al., 2022,
Carvalho Neto et al., 2020).

Em seguida é trabalhada a definicdo de metas (Brasil, 2013b). Neste cendrio, observou-se que 0s participantes
apresentavam expectativas muitas vezes grandiosas e incongruentes para o espaco-tempo determinado pela internagdo e o
objetivo fixo da abstinéncia como Gnica meta. Acerca disso, o papel dos moderadores neste espaco foi auxilia-los a adequar as
expectativas para agces menores e plausiveis de serem realizadas no territério ampliado em um planejamento de curto, médio e
longo prazo, incluindo ac¢Ges pos-alta.

Havia muitas vezes um aparato de conhecimentos rasos acerca de seu proprio contexto sociocultural e dos dispositivos
de seu territério que, somados a questdes de baixa alfabetizacdo e letramento, vulnerabilidade socioeconémica, inseguranca
alimentar, baixa autoestima, vivéncia de situacéo de rua, asilamento e marginalizagdo, entre outros que fizeram ser, ao olhar da
autora, 0 momento mais dificil na realizagdo do grupo proposto. Nestes casos, individualizou-se algumas abordagens, como
auxilio daqueles ndo alfabetizados, e contemplou-se algumas orientacdes gerais para o grupo, citados logo abaixo.

Mediante esse contexto, a postura profissional foi orienta-los sobre os recursos presentes no préprio CAPS para suporte
emocional, clinico e social como 0s aconselhamentos pelo Servigo Social; o trabalho terapéutico fornecido pela Psicologia; 0s
grupos de apoio como parte do tratamento; a organizacao da rotina e treinamento de habilidades pela Terapia Ocupacional; as
abordagens clinicas e psiquiatricas pelos profissionais médicos; as orientacbes em salde, avaliagdes, a realizacdo de testes
rapidos e administracdo de medicamentos pelos profissionais de enfermagem; assim como o0s outros dispositivos de cuidado na
Rede de Atencéo Psicossocial.

Porém, as atividades propostas nos CAPS jamais serdo capazes de abranger a complexidade do binbmio existéncia-
sofrimento. Um individuo é um constructo de suas relagdes, dos espacos que frequenta, das experiéncias vividas. Viver é
sinbnimo de troca; e qudo mais diversificadas e recorrentes, mais habilidades serdo treinadas, variando seu aparato de
enfrentamento. Perante essa 6tica, é notéria a necessidade de ampliar essas vivéncias para fora da restricdo de uma instituigéo.

Assim, partiu-se para orientacdes acerca também de alguns dispositivos do territdrio: unidades escolares que ofertam
ensino e alfabetizagdo, cursos técnicos e profissionalizantes no territério como os CEJAs, Senac, Senai; centros culturais e
promotores de atividades fisicas gratuitamente, como o Centro Olimpico; locais para a convivéncia para além do CAPS e do
contexto do uso; locais de ofertas de trabalho formal, como os antigos SINE, entre outros. Essa atitude é definida como uma
abordagem motivacional denominada iniciativa terapéutica (Miller & Rollnick, 2001).

A partir desse repertério, o individuo agora terd algumas ferramentas para a constru¢do do seu PTS. Munidos
individualmente de papel e caneta, foram orientados a definir suas metas e a tarefas claras para alcanga-las utilizando-se dessas
ferramentas somadas a bagagem de conhecimento que j& possuiam sobre seu préprio territdrio e seu processo de adoecimento.

A tarefa seguinte na construcdo do PTS se delimitou em torno da divisdo de responsabilidades (Ministério da Saude,
2013b). Um exemplo a ser citado é a medicalizacdo para manejo da fissura. E responsabilidade médica a prescricdo do
medicamento caso o paciente sinta a necessidade e deseje a mesma; soma-se a isto a responsabilidade da equipe de salde de
repassar todas as orientagdes sobre a medicacdo como o horério certo de administracdo, os efeitos esperados e inesperados.
Porém é responsabilidade pessoal (Miller & Rollnick, 2001) do usuério tomar a medicacdo na dosagem e frequéncia corretas,
ndo interromper o uso repentinamente sem orientacao da equipe de salde, atentar-se para as datas dos atendimentos e retornos,
por exemplo. Reforcar essa responsabilidade pessoal e a auto eficicia do cidad@o para o seu cuidado € uma das metas da entrevista
motivacional.

Como Ultima etapa do PTS define-se a reavaliagdo (Brasil, 2013b). A reavaliacdo ¢ caracterizada como 0 momento em

que se discutira a evolugdo e se fardo as devidas corre¢des dos rumos tomados. No caso do trabalho grupal aqui descrito, ndo foi
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possivel a realizacdo da reavaliacdo devido ao dinamismo do PTS e a sistematizacdo dos grupos pautados na Intervencdo Breve,
mas foi reforcado com cada participante a importancia de outras modalidades de acompanhamento do CAPS para o tratamento,
que incluiam a presenc¢a nos atendimentos como também a participacdo nos grupos, quando indicado. Desde o inicio da
elaboracdo deste projeto, a reavaliacdo foi planejada para ocorrer em um espaco chamado de Grupo de Referéncia, em que cada
usuario seria direcionado para sua equipe de referéncia para a avaliagdo de seu processo, sendo fornecido o feedback e

estabelecidas novas pactuacoes.

4. Concluséo

A Entrevista Motivacional e seu formato de intervengao breve possui fundamentacéo tedrica enriquecedora e capaz de
guiar profissionais da salde no cenario de seu trabalho com a abordagem do uso problematico de substancias e nos
comportamentos de dependéncia quimica por promover um direcionamento ao desenvolver estratégias de intervencdo baseadas
em devolutiva realizada por meio de conselhos claros para mudangas de hébito, estratégias pontuais e alternativas de tratamento,
empatia, reforco da auto eficacia e da responsabilidade pessoal.

Esta abordagem se destaca por compreender que a motivagao para mudar ndo se encontra exclusivamente no individuo,
mas é afetada pelos relacionamentos e pelo meio que este se insere. Portanto é papel do profissional de salde adequar, no
momento de devolutiva, sua estratégia para o estagio motivacional que o individuo se encontra através da simbologia de suas
falas e de seu comportamento.

Conforme evidenciado por Magalhaes, et al (2022), uma atencédo integral sé serd possivel através da troca de saberes e
profundas altera¢@es nas estruturas de poderes estabelecidos pelos servigos de salde. Dessa forma, faz-se necessario instituir um
trabalho interdisciplinar, fazendo uso de uma rede de cuidados, permitindo uma articulagéo entre as a¢fes (Magalhées et al.,
2022). Nesse sentido, reforca-se a importancia da construgdo e desenvolvimento desse grupo pelo trabalho de uma equipe
multiprofissional e, principalmente de uma equipe que conhega adequadamente seu territério e rede, sendo capaz de auxiliar
cada participante na construcdo de seu repertorio.

Diante do exposto, devido a sistematizacdo dos encontros, ndo foi possivel determinar o nivel de motivacdo dos
participantes a médio e longo prazo e se estas foram capazes de gerar mudanca de habitos e comportamento dos pacientes
posteriormente a alta.

No entanto, pode-se inferir que a abordagem realizada neste grupo foi capaz de criar espagos de troca, orientagdes e
estimulos motivacionais para a mudanca, sugerido pela continuidade de muitos no regime ambulatorial de tratamento, a
construcdo de um PTS condizente com seus objetivos e 0 baixo indice ao conhecimento dessa autora de lapsos ou recaidas nas
semanas seguintes a intervencdo grupal.

Por Gltimo, vale ressaltar que o Projeto Terapéutico Singular por ser uma ferramenta indissociavel do tratamento
certamente estabelece forte complementacao no processo de motivacdo para a mudanca ja que permite ampliacdo de repertorio,
oferecendo um espaco de planejamento de possibilidades e reformulacdo das estratégias de tratamento; propiciando, através da
divisdo de responsabilidades, reforcar auto eficacia do individuo e sua responsabilidade pessoal no processo de construcdo de
cidadania, predizendo a mudanca através da adesdo e comprometimento efetivos com o plano terapéutico.

Ademais, este trabalho tenta disseminar alternativas para contribuir no cuidado em saiide mental, mediante o paradigma
da atencdo psicossocial visando ampliar o repertério das praticas profissionais na Rede de Atencéo Psicossocial como uma forma
de resisténcia aos ataques ao modelo antimanicomial observados nos Ultimos anos. Sugere-se para aqueles interessados a
replicacdo deste grupo por periodo de tempo superior, somado a novas estratégias para avaliacdo quantitativa e qualitativa —

como questionarios avaliativos - dos estagios motivacionais observados nos futuros participantes como estratégia para determinar
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e comparar os beneficios da Intervencdo Motivacional no processo de cuidado daqueles que desejam tratamento no ambito do

uso de alcool e outras drogas.
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