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RESUMO

Introducao: esta pesquisa qualitativa investigou os significados e sentidos da relagéo
dialégica em grupos terapéuticos no processo de autonomia de usuarios de alcool e
outras drogas em um Centro de Atengdo Psicossocial do tipo Il (CAPS AD lll). O
estudo explorou as percepgdes dos usuarios no contexto grupal, evidenciando a
relevancia da relagao dialdgica e do grupo terapéutico na promogéo da autonomia
em saude mental e no desenvolvimento humano. Apesar da literatura abundante
sobre os beneficios individuais de cada abordagem, a intersecgéo entre o dialogo e
o0 ambiente de apoio grupal na constru¢gao da autonomia ainda € pouco investigada.
Compreender essa dinamica é pertinente para o aprimoramento de intervencoes
terapéuticas mais eficazes e humanizadas, que capacitem os individuos a tomar
decisdes e a gerir suas vidas com maior independéncia. Fundamentado no modelo
da Atengao Psicossocial, em uma postura humanista e na abordagem dialogica da
Gestalt-terapia, este trabalho descreve o processo de autonomia através das
vivéncias grupais, destacando sua relevancia para a saude mental e a pratica clinica.
Objetivo: investigar como a relagao dialdégica em vivéncias grupais contribui para o
processo de construgdo da autonomia de usuarios de alcool e outras drogas em
CAPS AD Ill. Metodologia: o estudo empregou o método qualitativo, descritivo e
exploratorio, com o uso da técnica do grupo focal. Os dados foram analisados a partir
da técnica de Analise de Conteudo de Laurence Bardin, que abrange a realidade
subjetiva para descrever o fendbmeno de interagdo do ser humano com ele mesmo,
com o outro e com o mundo. Foi realizado no periodo de julho a outubro de 2024,
com a participagao de 11 pessoas adultas do CAPS AD Ill em Goiania. Resultados:
os dados analisados, a partir das perguntas norteadoras, possibilitaram a construgao
de trés categorias e oito subcategorias. A primeira, Primeiro contato-acolhimento: um
olhar reflexivo, inclui duas subcategorias: Impactos psicossociais relacionados ao
uso problematico de alcool e outras drogas e Desmotivagéo e falta de sentido de
vida. A segunda, Grupo terapéutico: lugar de cuidado, contempla outras duas
subcategorias: Potencialidade da relagdo dialdgica no contexto grupal e Mudangas
significativas no decorrer da convivéncia em grupo. Por fim, a terceira categoria,
Processo terapéutico e autonomia, abarca as quatro subcategorias seguintes: Um
novo sentido; Conquistas, projetos e sonhos; Responsabilidade com as atividades
laborais e para assumir compromissos; Mudancgas significativas na convivéncia
familiar e social e diminuigcdo de conflitos. Conclusao: o grupo terapéutico se mostra
um espaco de acolhida. A construgéo de vinculo e a relagéo dialégica sdo aspectos
importantes de promogdo da autonomia ao empoderar as pessoas no
reconhecimento de suas necessidades, potencialidades e habilidades existenciais.
Isso proporcionou mudancas expressivas na forma como a pessoa se relaciona
consigo mesma, com o0s outros e com o mundo, reafirmando o cuidado na
integralidade enquanto proposta da Atencao Psicossocial para a saude mental.

Palavras-chave: relacdes interpessoais; processos grupais; autonomia; servigos de
saude mental; usuarios de drogas.
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ABSTRACT

Introduction: This qualitative study explored the meanings and significance of dialogical
relationships within therapeutic groups in the autonomy process of individuals who use
alcohol and other drugs at a Psychosocial Care Center for Alcohol and Drugs (CAPS
AD lIl). The research investigated users’ perceptions in a group context, highlighting
the importance of dialogical interactions and group therapy in promoting mental health
autonomy and human development. Although abundant literature addresses the
individual benefits of each approach, the intersection of dialogue and supportive group
environments in fostering autonomy remains underexplored. Understanding this
dynamic is crucial for developing more effective and humanized therapeutic
interventions that empower individuals to make decisions and manage their lives with
greater independence. Grounded in the psychosocial care model, a humanistic stance,
and the dialogical approach of Gestalt therapy, this study describes the autonomy
process through group experiences, emphasizing its relevance for mental health and
clinical practice. Objective: To investigate how dialogical relationships in group
experiences contribute to the autonomy-building process of individuals who use
alcohol and other drugs at CAPS AD IIl. Methodology: This descriptive, exploratory
qualitative study employed focus group techniques. Data were analyzed using
Laurence Bardin’s Content Analysis method, which addresses subjective reality to
describe the phenomenon of human interaction with oneself, others, and the world.
The study was conducted from July to October 2024, involving 11 adult participants
from CAPS AD Il in Goiania. Results: Analysis based on guiding questions resulted in
the construction of three categories and eight subcategories. The first category, First
Contact-Reception: A Reflective Perspective, includes two subcategories:
Psychosocial Impacts Related to Problematic Alcohol and Drug Use and Demotivation
and Lack of Life Meaning. The second category, Therapeutic Group: A Place of Care,
encompasses The Potential of Dialogical Relationships in Group Contexts and
Significant Changes Through Group Interaction. The third category, Therapeutic
Process and Autonomy, comprises four subcategories: A New Sense of Purpose;
Achievements, Projects, and Dreams; Responsibility for Work Activities and
Commitments; and Significant Changes in Family and Social Relationships, Including
Reduced Conflicts. Conclusion: The therapeutic group emerged as a welcoming
space. Building bonds and fostering dialogical relationships are crucial for promoting
autonomy by empowering individuals to recognize their needs, potential, and
existential skills. This led to significant changes in how participants relate to
themselves, others, and the world, reaffirming holistic care as a central principle of
psychosocial approaches to mental health.

Keywords: interpersonal relationships; group processes; autonomy; mental health
services; substance users.



AD

AN

CAIS

CAPS
CAPS AD llI

CAPSi
CECOs
CELK
CID
CnR
CNS
COREQ
DSM
EMSP
ESF
IBGE
MS
PICS
PTS
RAPS
RAS
RD
RECUID

SISNAD
SRT
SUS
TCLE
UAs
UFG

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Acolhimento diurno

Acolhimento noturno

Centro de Atencgao Integrada a Saude

Centro de Atencao Psicossocial

Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas Modalidade
1]

Centro de Atencgao Psicossocial Infantil

Centros de Convivéncia e Cultura

Sistema de Tecnologia Especializada a Saude
Classificagao Internacional de Doengas

Consultério na Rua

Conselho Nacional de Saude

Critérios Consolidados para Relato de Pesquisa Qualitativa
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
Escola Municipal de Saude Publica

Equipe Saude da Familia

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Ministério da Saude

Praticas Integrativas e Complementares em Saude

Projeto Terapéutico Singular

Rede de Atencéao Psicossocial

Rede de Atencao a Saude

Reducéo de Danos

Grupo Interdisciplinar de Pesquisa e Intervengées em Saude Mental
- UFG

Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
Servigo Residencial Terapéutico

Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Unidades de Acolhimento

Universidade Federal de Goias



UPA Unidade de Pronto Atendimento



SUMARIO

DEDICATORIA. ...ttt een et an e e 06
AGRADECIMENTOS. ... ettt et e e et e e e e nae e e e nnnae e e e anneeeeaneeas 08
RESUMO . ...ttt ettt e e et e e e et e e e e mnte e e e emeeeeennneeeeeannneeeeanneeas 10
AN = I O SR 11
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS ... ..ot 12
APRESENTAGAO. ... .ottt e e eaenas 17
1. INTRODUGAO. .....coeniiiiiiie e e e eie e e e et e e e eene e s e e ea e e e eeaa e e e eeann e eeennneeennnnns 21
1.2. OBJETIVO GERAL. . ... 26
1.2.1. Objetivos eSpPecCifiCoS.....c.cciiiiiiii e 26
2. REVISAO DA LITERATURAL.........uiiiiiiieeeiene e e eteneeeeeee e e e eaneeeeenne e e eennanes 27
2.1.REFORMA PSIQUIATRICA. ......ooiiieiieee e, 27
2.2. ATENCAO PSICOSSOCIAL OPERACIONALIZADA EM REDE...................... 28
2.3. GRUPOS TERAPEUTICOS NA ATENCAO PSICOSSOCIAL.............cvvvnnn.e., 33
2.4. CONTEXTUALIZACAO DA RELACAO DO USO DE DROGAS..................... 36
2.5. GESTALT-TERAPIA E RELACAO DIALOGICA.........ooeiieiieee e, 45
3. PERCURSO METODOLOGICO........uciiieiiiiiiiceeeeeeieenneeeeeeeennnaeeeseeeennnnnns 49
3.1. DELINEAMENTO DA PESQUISA . ... 49
3.2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS.........uuiiiiiieeeeeiee e 50
3.2.1. Campo da PeSOUISA.....ciiriuriniiniaririerariaranranrasanransansasansansassassnsansansnsas 50
3.2.2. Colaboradores da peSqUISa........ccvuririeriirariarinraerassranransassasansansasnnsns 51
3.2.3. Instrumentos e procedimentos para coleta de dados..............ccocvieienens 52
3.2.4. Procedimentos €tiCOS........ccviiiiiiiiiiii i e 56

3.2.5. ANAliSE OS ATOS ... ..uniietiiiiiii et e riiinn e s rrassnnnnnesrrassannnnnsrrrannnnnnnes 57



B2 D P E-ANAlISE. ... 60

4. RESULTADOS. ... oot r s s s s s s s s s a s e s ra s s s sa e e e sannns 65
4.1. CATEGORIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES............... 65
4.2, CATEGORIAS . ..o e 68
421. Categoria 1 - Primeiro contato-acolhimento: um olhar
FEFlIEXIVO. .. 70

4.2.1.1. Subcategoria 1 — Impactos psicossociais relacionados ao uso problematico de

= [efo o] =N o U] (ir= T e [ L oo = 1S PRSPPI 70
4.2.1.2. Subcategoria 2 — Desmotivacéo e falta de sentido de vida........................... 73
4.2.2. Categoria 2 — Grupo terapéutico: lugar de cuidado...............coceeviennnnns 74

4.2.2.1. Subcategoria 1 — Potencialidade da relagao dialdgica no contexto grupal...75

4.2.2.2. Subcategoria 2 — Mudancgas significativas no decorrer da convivéncia em

o (] o J PSPPSR 77
4.2.3. Categoria 3 — Processo terapéutico e autonomia.............cccocviviiinnennne. 80
4.2.3.1. Subcategoria 1 — Um NOVO SENtIdO.........cccvviiiiiiiiiiiiieeeeeee e 81
4.2.3.2. Subcategoria 2 — Conquistas, projetos € sonhos..............coovvvvviiiiiiccciee e, 84

4.2.3.3. Subcategoria 3 — Responsabilidade com as atividades laborais e para assumir
(o7 ] g ] o100 07T 01 TSP ERPST 85

4.2.3.4. Subcategoria 4 — Mudancas significativas na convivéncia familiar e social e

diMIiNUICA0 de CONFlItOS.....cceeeeeeeeeeee e s 86
I 0 =T o4 U1 Y 88
6. CONSIDERAGOES FINAIS......cccuuiiieiiuieeeieneeeeesnnaeeerenneeerrnneeernnneeeesnnns 99
REFERENCIAS......coouuiiiiieeiiiiiee e e e e eeeanee e e e e eeeannaeeseeeeranna e eeeeerananneaeeenns 102
APENDICES........uiiiiieiiieiteee e e e eeetaee e e e e e e esanaeeeeeeeesnaa e eeeeerannnnneaaeeennnnnnns 110
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)...................... 110

APENDICE B — Questionario sociodemografiCo.................uoeieeeeieeeeiiiieeeeeeins, 114



APENDICE C — Questionario sobre o uso de alcool e substancias psicoativas......115

APENDICE D — Perguntas norteadoras para os usuarios — Gravagao................. 116
ANEXOS..... it r e s s e na et ranraranan e r e nnan 117
ANEXO A — Comprovante de envio do projeto.........cooevieiiiiiiiiiiiiiiceieeeee, 117
ANEXO B - Declarag&o de anuéncia e co-partiCipagao.........c.ccvevveiiiiiennennnnnnn. 118

ANEXO C — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).....120



17

APRESENTAGAO

E na escuta que o amor comeca.
E ¢ na ndo-escuta que ele termina.
Né&o aprendi isso nos livros,
aprendi prestando atencéo.

Rubem Alves

Esse trabalho significa para mim a oportunidade de falar sobre o ser humano,
sua existéncia, suas necessidades e potencialidades. Do mesmo modo, propode
sensibilizar o profissional de saude sobre a importancia do cuidado, de acolher sem
preconceito, de estar aberto ao outro em suas fragilidades, sem julgamentos, de
reconhecer que existe uma riqueza a ser explorada, basta apenas estarmos
disponiveis. Para isso, € preciso romper barreiras, superar preconceitos e
julgamentos, entender que ndo somos perfeitos, erramos e podemos errar, e que
temos o direito de expressar a nossa existéncia, mas também de crescer e enriquecer
com as experiéncias.

Ao mesmo tempo, esse trabalho permite evidenciar a grandeza da existéncia
humana, a capacidade de refazer caminhos. Podemos contribuir para que esses
caminhos sejam possiveis, todos somos responsaveis, estamos no mesmo lugar,
dividimos o mesmo mundo. O que me afeta, afeta o outro. Ao adotar essa perspectiva
e vivenciar essa postura, construimos um mundo mais harménico, humano e
acolhedor para que cada pessoa possa viver a sua singularidade e reconhecer-se nas
semelhangas com o outro.

Desde crianca, sempre me acompanhou a inquietacdo de entender o mundo,
como as coisas aconteciam e por que aconteciam. Cada histéria que ouvia me fazia
refletir sobre a riqueza presente na diversidade: tantas cores, sentimentos e jeitos de
ser, tudo em constante movimento. Gostava disso.

Tive o privilégio de viver no interior, em uma cidade pequena, mas agitada,
onde todos se conheciam e se acolhiam. Nesse ambiente, aprendi a viver em
comunidade e ajudar quem precisava, e comecei a entender a importancia do contato,
da solidariedade, do respeito, de fazer o bem e de acolher sem preconceito. Foi um
contexto muito importante para as escolhas que fiz no decorrer de minha vida.

Outra riqueza que marcou minha trajetoria foi o contato com a natureza. Havia

muito verde, muitos cérregos, lagos, rios, onde nos divertiamos. Tudo era festa,
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descobertas e alegrias. Eu particularmente gostava do vento, me inteirava com ele o
tempo todo, gostava do contato que tinhamos, ele me dizia muito e eu aprendia: a
suavidade do toque, o barulho que provoca, sempre uma linguagem diferente, mas o
contato era pleno.

Com os animais, experimentei a pureza dos sentimentos, a fidelidade que
expressam, isso para mim também foi um aprendizado de respeito, carinho e amor.
No entanto, chegou um momento que tive que deixar esse lugar. Outros sonhos
surgiam, um mundo maior se abria diante de mim, com mais possibilidades. O vento
ja me dizia que era preciso voar, descobrir outros movimentos e barulhos.

Uma nova realidade surgiu, com muito movimento e barulho. Foi uma grande
adaptacdo as mudangas, era um mundo maior, mas carregava comigo as minhas
origens. Aos poucos, fui descobrindo caminhos que me levaram a faculdade de
Psicologia; a vida ampliou em possibilidades, entendi que era o meu lugar. Depois,
conheci a abordagem da Gestalt-terapia.

Fui em muitos lugares e conheci varias teorias, mas me encontrei na
abordagem da Gestalt-terapia, pois ela € humana, fala da existéncia e vé o fenébmeno
como ele acontece, sem julgamentos. Esse conhecimento me fez entender que
gostaria de contribuir com as pessoas. Ao longo desse percurso, fui explorando
caminhos diferentes que me trouxeram até aqui, entendendo o processo e
reafirmando meu desejo de estar entre pessoas e lugares que tivessem sentido para
mim e que eu pudesse trazer algum sentido para elas.

Interessante ter escolhido um lugar dificil: fui percebendo as barreiras, os
preconceitos, a exclusao, a indiferengca, o abandono. Esses aspectos me tocaram
profundamente e me levaram a refletir sobre o que me mantinha nesse lugar. Para
estar aqui era preciso se desprender de muitas coisas para poder tocar o outro,
acolher e estar aberta ao movimento de cuidado. Compreendi, entdo, que minha
vivéncia no interior e os aprendizados da infancia me ensinaram a olhar para o ser
humano, seja ele quem for, com respeito, abertura e acolhida.

Fiz um bom caminho, hoje falo de uma realidade de muito sentido para mim.
Nao por acaso, decidi falar da importancia do tratamento de pessoas em sofrimento —
ndao em razdo do uso de drogas, mas do sofrimento da vida que as marcou
profundamente, impedindo-as de expressar sua existéncia. O uso das drogas foi s6
um caminho que encontraram para ter um pouco de aconchego, descanso e paz.

Assim me apresento. Desejo que com esse trabalho eu possa contribuir com
as pessoas, trazer uma reflexao, romper paradigmas e estimular descobertas sobre
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como nos cuidarmos e cuidarmos do outro enquanto profissionais da saude. Espero

que essa discussao continue e amplie o nosso fazer.
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S6 se pode conhecer a totalidade da
pessoa, e atraves disso a totalidade do
homem, quando néo se deixa de fora sua
propria subjetividade e ndo se permanece

como um observador neutro.

Martin Buber
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1. INTRODUGAO

O sofrimento psiquico e o uso de alcool e outras drogas trazem questbes
desafiadoras em relacdo aos estigmas e preconceitos, € um paradigma em
construgéo, por envolver aspectos delicados, as vezes conflitantes, um divisor de
opinides na maneira de compreender e lidar com a situagéo (Silva, 2023). Portanto,
pensar sobre o alcool e outras drogas precisa ir além da relagdo abusiva e da
dependéncia. Dessa forma, o modelo da Ateng¢ao Psicossocial visa ultrapassar o
tratamento medicamentoso, a fim de contextualizar o fendmeno do uso de drogas
conforme os determinantes econémicos, sociais, politicos e culturais que nele estao
implicados (Silveira; Moreira, 2006).

A compreensao do fenébmeno do uso de alcool e outras drogas, na atualidade,
nos remete a busca de um estudo tedrico mais amplo que perpasse pelas
transformacdes histérico-culturais e sociais, bem como pela abordagem humanista.
Essa articulagao favorece reflexdes, modelos e praticas que instigam a criacdo de
modelos de cuidado mais humanizados e contextualizados, que permitem olhar para
0 ser humano e romper preconceitos e estigmas. Acreditar que as desigualdades
sociais surgem a partir do uso indevido de alcool e outras drogas € minimizar toda
uma realidade social, que se constitui em divisdo de classes, que se refere a
estratificacdo da sociedade em grupos ou camadas com base em fatores econdmicos,
sociais e culturais (Silva, 2023).

Isso demanda considerar algumas reflexées, entre elas, como a pessoa
estabelece a relagdo com as drogas, como esse vinculo afeta a sua vida, qual a
importancia desse uso para a manutencao de sua existéncia e quais possibilidades
tém significado e sentido para contribuir e ajudar a modificar essa relagao prejudicial.
Por outro lado, torna-se necessario avaliar as estratégias para a redugao de danos
quando a pessoa deseja continuar o uso, buscando minimizar os riscos associados.
O desafio esta em pensar alternativas que promovam o cuidado ao respeitar a
singularidade de cada pessoa e 0 que ela consegue fazer diante da sua realidade
existencial (Ciornai, 2023).

Nesse viés, € muito pertinente pensar sobre os desafios para promover atencao
a saude em todos os niveis de complexidade, assim como desenvolver politicas
capazes de subsidiar as necessidades diante de uma realidade tao complexa, garantir
os direitos e criar recursos necessarios para esse cuidado (Araujo, 2020). Pensar a
elaboragao dessas politicas requer o envolvimento de todos os setores da sociedade.
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Percebe-se, com isso, a dimensao e os desafios a serem enfrentados.

O tratamento na rede de Atencdo Psicossocial ndo visa a necessidade da
abstinéncia, direciona-se a reduc¢do de riscos e danos a vida do sujeito. Outros
principios que norteiam esse modelo s&o a desinstitucionalizagcédo, a autonomia dos
sujeitos frente a seus tratamentos, a interdisciplinaridade e a intersetorialidade (Bulla;
Santos, 2021). A saude mental € um campo de conhecimento tedrico e técnico no
ambito das politicas publicas de saude, que direcionou um novo olhar para o
sofrimento humano, ampliando o seu alcance (Amarante, 2017). Nao existe apenas
uma verdade, o ser humano é singular e complexo.

O ato de cuidar também acontece na dimensdo da transversalidade dos
saberes, € um fazer coletivo, uma construgcéo que se transforma permanentemente
devido a complexidade da vida e do contexto. Isso envolve varios atores sociais e
situagdes, devido as reais necessidades das pessoas, 0 que traz uma mudanca de
paradigma e uma nova percepgao do sofrimento humano (Fidelis, 2018).

A atuagdo multiprofissional articula o envolvimento da sociedade para que
ocorra o desenvolvimento da autonomia do sujeito e a responsabilidade coletiva. Para
Amarante (2017), a construgdo da autonomia ocorre diante da capacidade da pessoa
de enfrentar conflitos, ser responsavel consigo mesma e com o outro, ou seja,
enquanto sujeito protagonista, assumir seu lugar de direito e fazer escolhas que
considerem o contexto em que vive, como cidadao, sujeito social e politico.

Por outro lado, esse lugar coletivo precisa acolher e possibilitar oportunidades
de inser¢cao no contexto familiar e social, o que envolve a reconstrugcao de relagdes
que possibilitem trabalho, moradia, renda e o desenvolvimento da cidadania (Martins;
Assis; Bolsoni, 2022).

O desempenho da pratica profissional precisa ser sensivel ao desejo, a
necessidade da pessoa, e se pautar em respeito e confianca. Nesse contexto, o
conhecimento-teoria torna-se importante: entender o fenbmeno e sua complexidade
para o desenvolvimento de habilidades, técnicas e praticas baseadas em uma postura
humanizada para acolher a pessoa que busca ajuda e acreditar na sua capacidade
de, mesmo diante das dificuldades, se (re)organizar (Frazéo, 2015).

Essa mudanca de paradigma é processual e afeta os dois lados, a pessoa que
busca ajuda e o profissional que acolhe. Isso traz aprendizado. Estas sdo questdes
desafiadoras que podem proporcionar um cuidado verdadeiro e possivel para novas
realidades. Quando a pessoa recebe ajuda adequada, ela consegue desenvolver
recursos internos e externos para lidar com a situagéo que a aprisiona (Sodelli, 2019).
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As pessoas que buscam ajuda devido ao uso de alcool e outras drogas se
percebem estigmatizadas, tém dificuldades em dizer sobre a sua realidade por
preconceito e vergonha. Para Frazao (2015), o contato com a pessoa em sofrimento,
em sua fragilidade, em seu desamparo, devido as rupturas e profundas afetagdes em
todo o seu existir, € um momento importante para reconhecer o sofrimento que ela
traz. Acolher de maneira adequada considerando esse momento de fragilidade
possibilita a aproximagdo e a abertura. Segundo Sodelli (2019), a postura dos
profissionais pode facilitar a construgcédo de vinculo ao proporcionar ao individuo uma
escuta qualificada, uma abordagem humana e cuidadosa. Essa atitude facilita a
construcao da empatia e cria oportunidade de adesao ao tratamento.

O tratamento proposto pelo modelo da Atengao Psicossocial se direciona em
um fazer coletivo, que envolve a equipe, a pessoa que busca ajuda, os familiares e a
comunidade. Para Versiani, Cordeiro e Ferrari (2024), o Centro de Atengao
Psicossocial Alcool e Outras Drogas — CAPS AD Ill — esta inserido na Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS); a Portaria 3.088/23, do Ministério da Saude, o institui
como parte integrante do SUS. Sua proposta € a criagdao, ampliagao e articulagdo com
a rede de atencdo em relagcdo as pessoas em sofrimento devido ao uso do crack,
alcool e outras drogas.

A Portaria 336/02, do Ministério da Saude, regulamenta o funcionamento do
CAPS, referéncia no ambito da assisténcia a saude mental, orientando o fazer
humanizado e a protecao dos direitos das pessoas (Brasil, 2002). No territério, este
se articula com a Atencdo Basica e amplia o seu fazer através da Atencédo
Especializada, oferecendo o cuidado com foco na autonomia, inclusdo e
desinstitucionalizagao.

Os servigos substitutivos possibilitaram a participacdo da pessoa em seu
processo de tratamento, o reconhecimento da sua capacidade de lidar com o
sofrimento, ser criativo e atuante em suas escolhas, um agente transformador da
sua realidade e do meio em que vive. A doenca nao a define, sdo pessoas dotadas
de sonhos, desejos, necessidades e responsabilidades. Contudo, para que uma
pessoa alcance a autonomia, € necessario promover sua inclusao social, seja por
meio do trabalho, da aquisicdo de bens materiais ou da satisfagdo das
necessidades basicas, possibilitando que se sinta util e atuante. Ao tornar-se
protagonista de sua propria histéria, o individuo fortalece o reconhecimento da sua
cidadania, o que gera mudancgas nas relagdes sociais e contribui para o rompimento

de paradigmas. O fortalecimento desses vinculos contribui para a diminuicdo das
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internacdes e para o exercicio da cidadania, ou seja, a criagdo de uma rede de
apoio torna-se significativa para o processo de autonomia (Gil; Pontes; Rocha,
2024).

O fortalecimento dos vinculos é fundamental para o desenvolvimento de
relagdes verdadeiramente humanizadas, pois permite o reconhecimento do
individuo em sua totalidade subjetiva: seus desejos, vontades, afetos e a
capacidade de sonhar com o futuro. O cuidado humanizado amplia possibilidades
ao propiciar reflexdes quanto a criagdo de outros recursos que sejam necessarios
para que a pessoa consiga transformar sua vida e suas relagdes, agindo ativamente
para potencializar sua autonomia. Esse processo € importante para que se torne
protagonista da sua propria historia e do seu contexto, pois cria condi¢gdes para que
seus desejos, necessidades, sonhos se aproximem da realidade, se concretizem e
sejam validados (Martins; Assis; Bolsoni, 2022).

O cuidado do ser humano na integralidade, na perspectiva da Atencao
Psicossocial, esta relacionada a constru¢cdo de um projeto social. Para o
desenvolvimento da autonomia, esta precisa estar justamente relacionada a
maneira como a pessoa constroi a sua a rede de apoio, para que possa
desempenhar o seu papel enquanto produtora atuante no processo da cidadania e,
assim, colocar em pratica os direitos adquiridos pelas conquistas da Reforma
Psiquiatrica (Gil; Pontes; Rocha, 2024).

O grupo terapéutico em um CAPS é considerado um espago que acolhe as
diversidades, que da suporte e cuida de pessoas que compartilham dificuldades
semelhantes. Tem como proposta promover a reabilitacdo psicossocial, fortalecer a
identidade e o protagonismo das pessoas, aumentando o autoconhecimento para
desenvolver novas maneiras de interagir com o mundo. Os grupos funcionam como
intermediadores entre a instituicdo e a comunidade, e possibilitam o desenvolvimento

de atividades interdisciplinares (Amarante, 2007).

Na area da saude mental, os profissionais empregam recursos de atividade
grupal para o desenvolvimento do cuidado na assisténcia dos servicos de saude.
Sao instrumentos metodolégicos potenciais de praticas utilizadas para a
compreensao das condi¢cdes de vida, em relacdo ao processo de saude e doencga
dos sujeitos. Um dispositivo que desencadeia a singularidade existencial e a
subjetividade dos sujeitos integrados ao processo grupal, que emergem das

relacdes e da convivéncia social (Lima, 2019).
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Grupos oferecem um espaco valioso para explorar a experiéncia psicologica
e social da relagao entre o individuo e a sociedade. Essa dinamica abrange niveis
intrapsiquicos, interpsiquicos e transpsiquicos, promovendo o aprendizado e a
reconstrucdo de lacos sociais. Ao potencializar habilidades que favorecem a
cidadania e autonomia, o grupo se torna um ambiente rico em interagdes. Nele, a
construcao de novas ideias, a conscientizagao, a sensibilizagdo e a percepgao de
significados sao praticas que geram vivéncias e responsabilidade no desempenho
de papéis sociais, configurando um verdadeiro processo de aprendizado e
expressao de sentimentos (Sousa et. al., 2023).

O trabalho de grupo entre os profissionais traz uma representatividade de
ideias, recursos e perspectivas, resultando em uma rica diversidade conceitual.
Essa multiplicidade fomenta a produgcao de subjetividades, conhecimento tedrico,
intervencdes e praticas profissionais. A clinica psicossocial abraca essa
diversidade, o que potencializa a riqueza do fazer interdisciplinar no cuidado
integrado. Através da interagao e do dialogo, é possivel (re)conectar. Isso envolve
varias dimensdes do ser humano, portanto, a interdisciplinaridade facilita essa
conexdao na medida em que compreende a diversidade humana e proporciona a
integracao do contato do ser humano com ele mesmo, com as pessoas e o mundo
(Lima, 2019).

E por meio da interacdo que nos conectamos com as pessoas, é pelo dialogo
que promovemos o contato. Para Hycner e Jacobs (1997), a relagéo dialdgica € uma
proposta de contato que possibilita acessar a pessoa, em seu mundo e nas relagdes
que estabelece, pessoa-mundo, através da interacdo, contato entre dois ou mais
sujeitos pelo dialogo, pelos sentidos, uma atitude de troca e presenca. E uma postura
diante da existéncia da pessoa e do processo psicoterapéutico que vai exigir uma
relagdo unica em situagdes singulares, um olhar para a singularidade e integralidade
dentro de um contexto. A existéncia humana é relacional e dialégica por natureza; €
no entre das relagdes que a vida se realiza, favorecendo a autorregulagéo
organismica, o crescimento e a autonomia.

A construgao desse trabalho se referenciou na compreensao do cuidado
integral e humanizado; na mudancga que trouxe a Reforma Psiquiatrica; no modelo da
Atencao Psicossocial; no Centro de Atencao Psicossocial; na compreensao do
fendbmeno das substancias psicoativas; na compreensdao do ser humano na

perspectiva da Atengao Psicossocial; no processo saude e doenca; e na relagao
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dialégica como uma postura de acesso ao ser humano.

Diante disso, esse estudo pretende trazer reflexdes que possam contribuir e
ampliar as discussbes sobre modelos de intervengdes, praticas e processos de
cuidado, com o propdsito de responder a seguinte pergunta norteadora: Qual a
influéncia da relagdo dialégica e dos grupos terapéuticos para a promocgédo da
autonomia dos usuarios no CAPS AD Il1?

1.2. OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desse trabalho € investigar como a relagao dialégica, por meio
de vivéncias grupais, contribui para o processo de construgdo da autonomia de

usuarios de alcool e outras drogas em CAPS AD lIIlI.

1.2.1. Objetivos especificos

Formam os objetivos especificos desse estudo:

- Descrever os impactos psicossociais relacionados ao uso problematico de
alcool e outras drogas dos usuarios integrantes do grupo.

- Compreender como as intervengbes em grupo terapéutico atuam nos
relacionamentos interpessoais e na autonomia do usuario que participa dos
grupos.

- Analisar as repercussdes das vivéncias grupais nas perspectivas dos usuarios.

- Descrever as potencialidades para a relagao dialégica em grupo terapéutico por

meio das vivéncias dos usuarios.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. REFORMA PSIQUIATRICA

A Reforma Psiquiatrica brasileira sofreu influéncias de outras experiéncias
mundiais, principalmente da Italia na década de 1970. Assim, surgiram iniciativas de
debates e agdes, com forte influéncia do psiquiatra Franco Basaglia, em rever e criar
mudangas do modelo vigente das instituicbes em relacdo aos saberes e praticas
manicomiais, desativando os hospitais psiquiatricos, enfrentando a ideologia médica
da época em relacdo ao tratamento, que reforgcava a manuteng¢ao do controle e da
exclusdo social. Foi uma construgao coletiva, movimento que desmistificou a pratica
dos ultimos séculos (Fidelis, 2018).

Uma mudanca de paradigma diante de uma realidade de descaso e violéncia
em relacao ao tratamento oferecido as pessoas em sofrimento psiquico, foi uma luta
direcionada aos direitos humanos, em que foi necessario estabelecer articulagdes
sociais direcionadas ao cuidado com dignidade, ao tratamento em liberdade, a
insercao social, a dimensao do sofrimento e a percepgao das necessidades, nos
aspectos bioldgico, psicoldgico, social, econémico, politico e cultural; muitas barreiras
foram superadas (Amarante; Nunes 2018).

Todo o movimento aconteceu na tentativa de modificar a maneira de se
perceber a loucura e como lidar com ela, diante de um modelo assistencial que
afastava as pessoas do seu contexto, excluindo-as da convivéncia social. Um modelo
que desconsidera a dimensdo humana do sofrimento, com foco na medicalizagao,
tratamento centrado na doenga e no modelo médico instituido (Bispo; Sampaio,
2021).

A Reforma Psiquiatrica € um processo amplo, complexo e dinamico que
demanda constantes desconstrugdes e reconstrugdes na dimensao epistemoldgica e
revisdo do saber no campo tedrico e cientifico da psiquiatria e saude mental em
relacéo a existéncia e a compreensao do sofrimento psiquico. O cuidado traz como
proposta a dimensao de sujeito e do lugar que ocupa na perspectiva da integralidade,
a insercao social do fazer coletivo (Amarante, 2007).

No aspecto juridico, a Lei 10.216/01, marco da Reforma Psiquiatrica, revisa os
conceitos fundamentais na legislagao civil, penal e sanitaria em relagdo aos direitos
civis, de cidadania, sociais e humanos. No aspecto cultural, propde um conjunto amplo
de iniciativas e acdes para estimular as pessoas na compreensao € na mudanca de
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olhar em relagdo aos principios, preconceitos e estigmas sobre a loucura (Brasil,
2001).

As principais mudangas ocorreram nos ambitos: gasto em saude mental, em
decorréncia da implantacdo e expansdao dos servicos comunitarios; acdes
intersetoriais; reducdo de leitos hospitalares, devido as iniciativas de
desinstitucionalizagao; e fortalecimento do protagonismo dos usuarios e familiares,
pautado no modelo de Atencao Psicossocial (Delgado, 2019).

A desinstitucionalizacdo e a reinser¢cao social trazem uma proposta de
mudanga do modelo centrado na doencga para o modelo de Atengao Psicossocial, para
romper paradigmas e para o cuidado integral na elaboragdo de novas praticas e
servigcos em saude mental, que fundamenta e possibilita novos caminhos e fazeres na
continuidade do projeto da Reforma Psiquiatrica brasileira (Bispo; Sampaio, 2021).

Atualmente percebem-se mudancgas para a construcado de politicas publicas,
principalmente  decorrentes dos movimentos sociais, que avangaram
significativamente. No entanto, algumas barreiras persistem, por exemplo,
relacionadas ao financiamento, a estigmatizacao, a fragil articulagao intersetorial e a
l6gica pautada em uma visdo ndo integrada do ser humano, ainda um cuidado
fragmentado, centrado na doenca e na medicagao. Infelizmente, o modelo manicomial
se faz presente nessas praticas e existem barreiras a serem superadas, a luta
continua enquanto processo permanente de conquistas a serem alcangadas
(Amarante; Nunes, 2018).

2.2. ATENCAO PSICOSSOCIAL OPERACIONALIZADA EM REDE

A Atencao Psicossocial é compreendida como um modelo de cuidado em saude
mental que considera o sujeito e suas relagdes sociais e no territério para além de
uma categorizacdo médica de sinais e sintomas. Para compreender o cuidado em
saude mental, consideram-se quatro dimensdes: tedrico-conceitual, que refere-se as
mudancas de paradigmas em relacdo a conceituagdo e a compreensao da loucura e
do transtorno mental; técnico-assistencial, que diz respeito a reestruturacido dos
servicos de atencao a saude mental, uma rede de atendimento diversificado, de um
cuidado em liberdade; juridico-politica, que aborda a legislagéo e as politicas publicas
que regem o campo do cuidado, as perspectivas dos direitos humanos,
regulamentando novas formas de cuidado e de gestdo dos servigos; e sociocultural,
que considera o impacto e a recepc¢ao social da Reforma Psiquiatrica no cotidiano das
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pessoas, a desconstrugao de estigmas e de preconceito em relagdo as pessoas com
transtorno mental e o processo de inclusao (Amarante, 2007).

Para operacionalizagao técnico-assistencial do cuidado no SUS, foi proposta a
Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) para promover cuidado integral a saude mental
das pessoas, pautado nos direitos humanos, com acgdes intra e intersetorial em redes
capilarizadas nos territorios. Ela tem como proposta produzir impacto positivo nos
indicadores de saude da populagéo, por meio de arranjos organizativos de agdes e
servigos de saude, com tecnologia, que, integrada ao suporte técnico, logistico e de
gestao, consiga garantir a atencéo do cuidado (Macedo; Abreu; Dimenstein, 2018).

E composta por servicos e equipamentos variados que atuam no territério, com
organizacdo em servigo especializado no atendimento em saude mental, composto
por Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) em diversas modalidades (I, I, IlI),
CAPSi (infanto-juvenil), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), ambulatoérios
multiprofissionais, Centros de Convivéncia e Cultura (CECOs), equipe de consultério
na rua (CnR), Unidades de Acolhimento (UAs), leitos de saude mental nos hospitais
gerais, leitos de psiquiatria nos hospitais especializados e nos hospitais de atencéo
integral (Garcia; Reis, 2018).

Segundo a Portaria 336/02, os CAPS se constituem em servigos de saude com
porta aberta e perfil comunitario que priorizam inicialmente o acolhimento. Sao
formados por equipe multiprofissional capacitada e qualificada para o cuidado, que
atua sob a dtica transdisciplinar, considerando a singularidade de cada usuario em
seu territério.

Os CAPS realizam prioritariamente atendimentos de pessoas com transtornos
mentais severos e persistentes, e de pessoas com transtornos decorrentes do uso
abusivo e da dependéncia de substancias psicoativas, seja em situagdes de crise ou
nos processos de reabilitagdo psicossocial (Macedo; Abreu; Dimenstein, 2018).

Sao definidos por ordem crescente de porte e complexidade em relagédo a
abrangéncia e numero de habitantes por regido. As modalidades de servigos cumprem
a mesma fung¢ao no atendimento publico em saude mental: servico ambulatorial de
atencao que funcione conforme a légica do territério, atendimento nos dois periodos,
com duas equipes, uma por turno, de segunda a sexta-feira (Brasil, 2002).

A Modalidade lll, contudo, apresenta especificidades: conta com atencao
continua, durante 24 horas diariamente, incluindo feriados e finais de semana, oferece
acolhimento noturno para eventual repouso e/ou observacido e permanéncia por 14
dias corridos em um periodo de 30 dias (Brasil, 2012).
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A proposta de cuidado oferta atendimento individual (medicamentoso,
psicoterapéutico, de orientagéo, entre outros), atendimento em grupo (psicoterapia,
grupo operativo, grupo terapéutico, atividades de suporte social, entre outros), oficinas
terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento a familia, atividades comunitarias
(Garcia; Reis, 2018).

A equipe se constitui de profissionais de nivel superior e médio, sendo o numero
de profissionais ampliado conforme a modalidade de atendimento. A proposta de
intervencdo procura promover a adesdo e o vinculo a partir da construgédo de
estratégias que norteiam a busca pela qualidade de vida, pela redugcdo de danos e
pela autonomia das pessoas em sofrimento (Brasil, 2012).

O CAPS é responsavel pela organizacao da atencdo em saude mental no
territorio e concretiza o cuidado. Garcia e Reis (2018) relatam que o CAPS integra,
articula e se torna meio que transforma a assisténcia com novas propostas de
intervencao, redefinindo e elaborando conceitos que orientam a construgcao de
estratégia e a modalidade de atencdo. Conceitos que nascem da relagdo com o
contexto, considerando a singularidade, o coletivo e as complexidades das relagdes e
interagdes. Sao conceitos que fazem refletir sobre a dimensédo da oferta de cuidado
no campo da saude e possibilitam entender a saude como uma producgéo social, em
que agir sobre esses determinantes significa romper limites assistenciais.

Para Amarante (2007), o CAPS é lugar de pensar, de trocas, de sociabilidade
e de subjetividade. Para que a mudanga de paradigma se fortalega, a construgao
precisa ser de responsabilizagdo e posicionamento comprometido com o outro, visto
que aquilo que € humano se constitui, se mantém e se afirma pelo ato do cuidado.

A responsabilizagéo profissional envolve o cuidado, na interagdo com quem
busca ajuda, através de uma postura ética e respaldada por um saber tedrico e técnico
pautado na construgao de vinculo para possibilitar mudangas e garantir qualidade de
vida. Busca-se reduzir os danos, considerando a singularidade das pessoas, e
promover a saude e o bem-estar, para ampliar a autonomia, proporcionando a
integragao do cuidado. Com diferentes atores, uma equipe multidisciplinar, um servigo
integrado, articulado e que funciona em rede, busca-se estabelecer estratégias
capazes de causar, proporcionar, produzir ou construir um processo de transformacao
que rompa barreiras para a superagdao do modelo hospitalocéntrico (Garcia; Reis,
2018).

Segundo Amarante e Nunes (2018), a produgao do ato de cuidado pressupde:
1) territério; 2) responsabilizagéo; 3) acolhimento; 4) projeto de cuidado e diversidade
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de estratégias; e 5) articulagdo de uma rede. A Atencédo Especializada em Saude
integra o trabalho através do planejamento no territério, centrado nas necessidades
das pessoas, com base na universalidade, integralidade e equidade, fortalecendo e
atuando junto com a Atencgao Primaria. Trata-se de um fazer coletivo e integrado.

Segundo Macedo, Abreu e Dimenstein (2018), trata-se de construir um lugar
de pertencimento que proporcione o cuidado necessario, que va de encontro com as
demandas das pessoas, que seja uma constru¢ao coletiva, considerando o individuo
e as relagdes que ele estabelece no contexto, em sua diversidade, enquanto ser unico
e coletivo ao mesmo tempo, responsavel pela sua mudancga e pelo lugar que ocupa.

Neste contexto, a proposta da Clinica Ampliada® se constitui como ferramenta
de integracgao e articulagdo na producéao do ato de cuidado. O trabalho transdisciplinar
no manejo das complexidades com uma equipe multiprofissional possibilita pensar e
construir o cuidado de maneira integral e compartilhada, ampliando o olhar diante da
demanda da pessoa e do contexto, buscando novos caminhos que proporcionem
respostas adequadas e reais (Brasil, 2009).

Os instrumentos que norteiam a proposta da Clinica Ampliada séao dispositivos
resolutivos no ambito da gestéo e de servigos e redes de saude, sendo as Equipes de
Referéncia e os Projetos Terapéuticos Singulares? aqueles que referenciam a

' Clinica Ampliada é uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizag&o, tem como ferramenta de
trabalho a Atencao Basica, principalmente a ESF, e propde qualificar o modo de fazer salde através
do instrumento tedrico e pratico, com o objetivo de proporcionar saude e aumentar a autonomia do
sujeito, da sua familia e da comunidade. Busca trabalhar com demandas concretas dos sujeitos, a
insercao da avaliagdo de questdes sociais e subjetivas envolvidas na vida do individuo, a garantia de
direitos dos cidadaos, os aspectos politicos dos profissionais visando a emancipagao dos usuarios, bem
como o deslocamento da sua condigao objetalizante. Pontua que o profissional de salide desenvolva
habilidades para ajudar cada pessoa a transformar-se, de forma que a doenga, mesmo sendo um limite,
ndo a impecga de viver outras coisas na sua vida. Ela engloba cinco eixos fundamentais: compreensao
ampliada do processo saude-doenga; construgdo compartilhada dos diagnésticos e terapéuticas;
ampliagdo do “objeto de trabalho”; transformacéo dos “meios” ou instrumentos de trabalho; suporte para
os profissionais de saude (Silva; Mandelli; Bonatti, 2024).

2 O projeto terapéutico é compreendido como um condensado das agbes em salde; nele se inscreve a
concepgao de ser humano que subjaz a pratica e as tecnologias que foram ou sdo desenvolvidas para
alcangar os objetivos de cuidar, ampliar o entendimento e a apropriagdo do processo saude-doenga
pelo portador de transtornos mentais e a melhoria da sua qualidade de vida. Sua construgao é coletiva,
compartilhada, integral e singular. Os projetos terapéuticos sdo elaborados com base nas necessidades
de saude de cada usuario, levando em consideragdo seu modo de compreender a vida, suas
subjetividades e singularidades, configurando-se numa interagcdo democratica e horizontal entre os
atores envolvidos no processo de cuidar (trabalhadores/usuario/familia), alicer¢ados pela utilizagdo das
tecnologias das relagdes que propde novos fluxos e circuitos dentro do sistema, seguindo os
movimentos dos usuarios e a incorporacdo de novas tecnologias de trabalho e de gestdo. Outros
avangos a serem destacados no processo dizem respeito a flexibilizacdo e a participagao, que podem
ser modificadas conforme as necessidades. O projeto terapéutico busca atender as demandas de
saude complexas e por isso conta com a equipe multidisciplinar, articulando saberes, praticas e
conhecimento dos equipamentos comunitarios, com vistas a possibilitar a insergdo do usuario em seu
préprio meio (Pinto et. al., 2011).
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construgcao do cuidado compartilhado. Isto €, tem-se a responsabilizagédo da equipe
na atencado e a corresponsabilizacdo da equipe, da pessoa, da familia, da rede e do
contexto na construgcdo conjunta do Projeto Terapéutico Singular (Silva; Mandelli;
Bonatti, 2024).

Dessa maneira, ampliar e compartilhar a clinica possibilita construir processos
de saude nas relagdes entre os servigos e a realidade de forma conjunta, participativa,
negociada. Todos os saberes sao importantes, da pessoa que nos revela a sua
historia de vida, do contexto no qual ela esta inserida, dos seus familiares, bem como
o olhar da equipe. Estas sdo construgdes relevantes e significativas para encontrar
novas maneiras de lidar com o adoecimento e ao mesmo tempo com alternativas que
proporcionem a autonomia e o bem-estar (Lima, 2019).

Portanto, os eixos que fundamentam a Clinica Ampliada partem da
compreensao do processo saude e doenga sob a perspectiva da construgao
compartilhada do diagndstico e da terapéutica diante da complexidade e da
necessidade apresentadas (Silva; Mandelli; Bonatti, 2024). Dessa maneira, amplia-se
o objeto de trabalho, seja na singularidade, seja no coletivo, quanto a
responsabilizacdo da atengdo, da referéncia e do cuidado. Segundo Cunha e Pio
(2017), ressalta-se a importancia da equipe em utilizar, na construgcdo do Projeto
Terapéutico Singular, recursos tedricos, tecnologia leve e instrumentos de trabalho
capazes de promover a capacidade técnica para uma escuta qualificada,
considerando o acolhimento como o caminho para aproximacéao e vinculo.

Trata-se de um plano de assisténcia organizado que possibilita o protagonismo
e a autonomia tanto da equipe de referéncia quanto da pessoa em cuidado; uma
experiéncia de transformacado, que representa a mudanga de paradigma quanto a
forma de proporcionar uma atencgao integrada e uma atuacao interdisciplinar que vai
além do diagndstico e da medicagdo. Envolve um sistema de referéncia e
contrarreferéncia que esta relacionado com a entrada no Caps e saida para
continuidade do tratamento, seja no territério, na comunidade, no bairro ou em outros
servigos de atengao a saude (Silva; Mandelli; Bonatti, 2024).

O PTS é um processo dinamico, uma estratégia que possibilita a equipe
dialogar com a pessoa, a familia, a rede e o contexto. Para Cunha e Pio (2017), trata-
se de um conjunto de propostas e condutas terapéuticas em constru¢cdo com o
individuo ou coletivo, que se orienta pela hipétese diagndstica, definicdo de metas,
divisao de responsabilidades e reavaliagao, conforme as necessidades e o surgimento
de outras demandas. Dessa maneira, quanto mais possibilidades de ampliacdo do
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fazer para cuidar, valorizando as potencialidades, o resgate da autonomia, o
amadurecimento, o empoderamento e o resgate da cidadania, mais efetivo se torna o
PTS (Gadelha; Catanio, 2021).

Umas das principais metas de cuidado no contexto da Atengao Psicossocial €
a promog¢ao da autonomia dos usuarios. Essa autonomia € compreendida como
processo coletivo e compartilhado, que envolve as pessoas em tratamento, os
profissionais, os familiares e o contexto. Trata-se de um processo de
desinstitucionalizagao que reafirma a responsabilidade compartilhada pelo cuidado. A
proposta de cuidado no CAPS perpassa acgdes voltadas ao fortalecimento do
protagonismo por meio das vivéncias grupais, que se configuram como dispositivos
importantes no processo de constru¢édo de autonomia e de empoderamento das
pessoas para a insergao social (Alves et. al., 2018).

No ambito do movimento de resgate da cidadania, na proposta de
desinstitucionalizagdo, fez-se necessaria a construgdo de novas abordagens
terapéuticas que pudessem acolher a dimenséo psicossocial do sofrimento humano,
considerando a subjetividade humana, suas demandas e a participacdo no PTS, que
garante direitos e reconhece os sujeitos como ativos na reconstrugdo da cidadania e
da autonomia. Nesse contexto, o grupo terapéutico surge como proposta de trabalho
que considera as relagdes enquanto processo de construgéo coletiva e de integragéo
(Cunha; Pio, 2017).

2.3. GRUPOS TERAPEUTICOS NA ATENCAO PSICOSSOCIAL

Os grupos oferecidos pelo CAPS se propéem a construcao da reabilitacao
psicossocial por meio do fortalecimento do protagonismo e do desenvolvimento da
autonomia. Sao grupos com agdes de suporte social e comunitario; sao atividades que
contemplam varias pessoas em grupos, tais como psicoterapia, grupo operativo,
atividades de suporte social, assembleias, grupos de redugdo de danos, oficinas
terapéuticas, atendimento e atividades sociofamiliares e comunitarias, bem como
atividades de reinsercédo social (Brasil, 2015).

Para Ribeiro (1994), o grupo € um lugar que potencializa e proporciona o
dialogo, acolhe, um espago que compartilha experiéncias, fragilidades e
potencialidades do sujeito em sofrimento, que propde a escuta na compreensao do
humano, a construcdo de novos caminhos e novas maneiras de ser e estar no mundo.
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Os grupos, seja grupo terapéutico, grupo de convivéncia, grupo com
abordagem comunitaria, e as oficinas trabalham as relagdes interpessoais dos
sujeitos, lugar de comunicacéao e integragcédo que traz reflexdes, informacgdes, trocas,
que ampliam a compreensao do processo saude e doenga, dentro de uma perspectiva
que respeita as adversidades (Amarante, 2007).

As experiéncias em grupos possibilitam a construcdo das relagdes
interrompidas, sendo o grupo um lugar de encontro, de acolhida, de troca, de
construcéao e ressignificagao da existéncia; no dialogo € possivel tornar-se consciente
das escolhas e se responsabilizar por elas. E um lugar de reconhecimento da
existéncia, essa experiéncia ajuda na reconstrugdo do novo, amplia a maneira de se
perceber e provoca reflexdes significativas sobre um outro jeito de ser e estar no
mundo (Ribeiro, 1994).

Tornar-se consciente das necessidades e habilidades ajuda a criar recursos
necessarios para a autorregulacéo e o desenvolvimento da autonomia (Frazdo, 2015).
O grupo possibilita esse encontro, sendo também lugar de cuidado e protecao, de
promocao e construgdo de novos significados e sentidos.

O grupo terapéutico demanda um espacgo especifico, seguro, confortavel,
aberto, dinamico e acolhedor, que tem propésito, tempo de duracao, dia e horario,
regras e contrato, que orientam como acontece o processo em grupo. E um lugar de
encontro, das diferencas e das semelhancas, que acolhe a diversidade, considerando
a singularidade e a dimensao subjetiva da existéncia das pessoas, seja do sofrimento,
seja das suas demandas e necessidades (Ribeiro, 1994).

Um espacgo de pensamento critico e reflexivo, vivéncia da dor, do sofrimento
psiquico, das alegrias, das novidades, das descobertas. Cada pessoa constrdi a sua
resposta a partir dos seus sofrimentos psiquicos, do seu saber, da maneira que
consegue falar de si, da sua histéria de vida, do contexto e das potencialidades. A
troca de experiéncias provoca pensar a partir do lugar de cada um; na relagao, cada
caminho representa uma possibilidade de escolha compartilhada (Avila; Oliveira,
2017).

Ribeiro (1994) considera o individuo como um ser de possibilidades e de
potencialidades, que precisam ser valorizadas ao longo do processo terapéutico,
sendo livre e capaz de fazer escolhas para o seu projeto de vida e responsabilizar-se
por elas, um ser dindmico e ativo que, no processo, encontra um sentido de ser. O ser

humano compreende o significado a partir da sua propria vivéncia.
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E na fronteira de contato que ocorre a troca de experiéncia que possibilita
mudanga, assimilagdo da vivéncia para processo de ajustamento criativo. No fazer
junto e, ao mesmo tempo, individual, cada pessoa, a partir das suas caracteristicas,
vivencia e expressa o seu jeito de ser e entender o processo, a partir do tema em
questao, e se situa diante da experiéncia, levando esse momento para 0 mundo de
fora. Quanto mais ela amplia o contato consigo mesma e com os outros, também
amplia a sua awareness®, uma forca integradora da experiéncia imediata, que
proporciona maturidade em se perceber e perceber a relagdo com o outro (Frazao,
2015).

O grupo representa um campo que envolve pessoas e ambiente. Para conhecer
a experiéncia de campo, € preciso compreender a perspectiva da pessoa nessa
vivéncia, como as relacbes acontecem, a atividade e as forgcas dinamicas
experimentadas no grupo (Ribeiro,1994).

Cada pessoa transforma a realidade do grupo como um todo, uma totalidade
cujas partes sao interdependentes. O grupo possibilita transformacédo, a partir da
escuta, da vivéncia dos sentimentos, da troca, da acolhida em compreender o
processo de significagao do viver e do responsabilizar-se por ele (Sousa et.al., 2023).

O processo grupal € construgao o tempo todo, as interagdes surgem diante
da necessidade, desejo, percepcdo, sensibilidade e sentimento, nem todas as
pessoas se encontram no mesmo lugar, algumas resistem ao processo, tem um
tempo diferente, isso € singular. A resisténcia pode dificultar o processo de
integracado do grupo e a interrupgéo de energia do ciclo de contato, do acesso ao
didlogo. Uma polaridade que precisa se integrar, fluir energia, passar do sintoma ao
processo de organizagdo do campo. Quando o campo € percebido e sentido como
uma possibilidade, um lugar seguro e confiavel, o contato e a awareness acontecem
enquanto processo de regulagéo e organizagao do espaco vital do grupo (Ribeiro,
1994).

A troca permite refletir sobre si mesmo e sobre a relagdo com outro, com o

mundo, ressignificar a maneira de estar no mundo, reconstruir maneiras de existir,

3 “Awareness refere-se & capacidade de aperceber-se do que se passa dentro de si e fora de si no
momento presente, em nivel corporal, mental e emocional. E a possibilidade de perceber
simultaneamente os meios externo e interno através dos recursos perceptivos e emocionais, embora
em determinado momento alguma coisa (interna e externa) possa se tornar mais proeminente” (Perls;
Hefferline; Goodman, 1997, p.10).
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com dignidade de ser e estar. Ao ter clareza de suas necessidades, habilidades e
potencialidades, o sujeito consegue (re)criar recursos necessarios para o
desenvolvimento da autonomia, reconstruindo um jeito mais integrado de existir e

estar no mundo (Avila; Oliveira, 2017).

Sendo um lugar de encontro, o grupo tem a funcdo de acolher todas as
representagdes sociais e existenciais de cada pessoa, de maneira singular, ao
possibilitar a escuta e a fala, que sao processos para a construgdo da relagao
dialégica, do vinculo. Esse processo gera confianga e espago para que a pessoa
possa expressar a dor, o sofrimento e criar condigdes para ampliar as escolhas de
vida, no sentido de proporcionar o bem-estar biopsicossocial. Nesse movimento, o
contexto também se modifica através das relagdes que se encontram adoecidas,
pois ao se perceber capaz de escolhas mais construtivas, a pessoa observa a
possibilidade de relagées mais saudaveis, o que modifica toda a existéncia, seja no

contexto familiar, de trabalho ou da vida social (Ribeiro, 1994).

2.4. CONTEXTUALIZAGAO DA RELAGCAO DO USO DE DROGAS

O uso de drogas e a relagao de dependéncia quimica trazem questionamentos
e reflexdes no ambito social, econdmico, juridico e das politicas publicas. O tema
provoca discussdes complexas, sempre em construcdo com varias teorias e
abordagens na compreensdao do fendmeno, que acompanha toda a histéria da
humanidade. As drogas fazem parte do mundo e ndo podem ser extintas, constituem
um fendmeno social, que implica ideologias, preconceitos e tabus em relagdo a
maneira como o ser humano vivencia o contato com as drogas (Silveira; Moreira,
2006).

Trata-se de um tema que desperta a atencdo e provoca desafios em sua
compreensao no ambito biopsicossocial, cultural e historico e no cotidiano dos
profissionais, que acolhem a demanda das pessoas em relacdo ao sofrimento e as
perdas envolvidas. Ao pensar sobre as dificuldades na compreensao do fendbmeno e
as possibilidades de acolhida para o tratamento, varios modelos surgem, do
proibicionismo ao antiproibicionismo (Bulla; Santos, 2021).

No modelo do proibicionismo, o foco se direciona a abstinéncia e a repressao,
sem possibilidades de escolhas. O sujeito ndo se torna protagonista do tratamento.
Parte-se, entdo, da visdo de uma sociedade sem drogas. Ao contrario, o
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antiproibicionismo, que articula outras abordagens e propostas na dimensdo humana,
social, familiar, bioldgica, cognitiva, emocional e relacional para a compreensao do
fendbmeno, considera a pessoa, o sofrimento, a responsabilizagcdo, a autonomia, o
direito de decidir sobre a vida (Santos; Miranda, 2016). Inclusive decidir manter o uso
de drogas, mas buscando alternativas para reduzir os danos. Essa perspectiva,
portanto, tem como base o direito de escolha na busca do prazer com
responsabilidade.

Na perspectiva da abstinéncia, o modelo motivacional tem como proposta o
cuidado relacionado a conscientizacdo da abstinéncia e considera dois fatores
importantes que interferem no processo de tratamento: a falta adesédo e a motivagéao,
que podem causar frequentes recaidas. Considera a motivacdo um fator importante
no processo de tratamento, pois ela possibilita a adesdo. A motivagao € um fator
interno que pode ser influenciado por condigbes externas, processo que estimula a
acao. Nesse sentido, a pessoa se coloca em prontidao para que a mudancga ocorra, o
que envolve trés estagios: pré-contemplacdo, contemplagdo e acédo e manutengao
(Sousa et. al., 2013).

A internagéo psiquiatrica tem como proposta de tratamento o isolamento social
para exercer o controle sobre o individuo, uma exigéncia da submissao da pessoa
diante de uma relagcdo de poder onde a instituicdo, através da figura do médico,
determina naquele momento como conduzir todo processo. Por considerar a
dependéncia quimica uma doenga, o diagndéstico € o foco que direciona o cuidado.
Trata-se de uma relacao de violéncia que fecha outras possibilidades. E a internagao
forcada responde a uma demanda social, familiar e politica, € uma normatizagao do
controle sobre a pessoa, que é considerada incapaz de participar do processo de
tratamento (Malamut; Modena; Passos, 2011). Dessa forma, uma compreensao da
relacdo apenas com o alcool e as drogas nao considera a dimensao existencial de
pessoa-mundo.

O modelo de atendimento proposto pela Atengao Psicossocial se direciona para
o tratamento na integralidade da pessoa. O CAPS, o lugar desse cuidado, € um
servico aberto e comunitario, cuja proposta se direciona na perspectiva
multidisciplinar, no territério, em processo de trabalho em rede: a atencao basica, a
familia e a comunidade (Amarante, 2007).

E um fazer coletivo, acompanhamento clinico e insercdo social através do
trabalho e do exercicio dos direitos civis, do lazer, do fortalecimento dos lacos
familiares e comunitarios. Suas acbes se baseiam no PTS, possibilitando as
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intervencgdes pertinentes a cada etapa do processo de tratamento, com abordagem
humanizada, que proporciona a liberdade e a autonomia das pessoas diante do seu
tratamento, a reducao de danos e a responsabilizacédo por seu cuidado (Rodrigues et
al., 2022).

A reducao de danos aparece na década de 2010 como pressuposto basico da
politica sobre drogas, que considera as demandas e possibilidades do individuo para
o tratamento enquanto sujeito protagonista e participativo do processo de cuidado.
Para Alvarenga, Silveira e Teixeira (2018), a Reducao de Danos € compreendida
como uma estratégia na Politica de Atencao Integral a usuarios de alcool e outras
drogas, que constitui agdes que transversalizam os servigos da rede assistencial do
SUS. Sao iniciativas preventivas e de reducao de danos que envolvem a participagao
responsavel e a autonomia das pessoas em tratamento, assim como a sociedade.

Enquanto conceito ético, a redugao de danos compreende o cuidado a partir de
uma escuta qualificada, na compreensdo da singularidade e diversidade,
reconhecimento da pessoa em sofrimento em toda a sua dimensdo. Para Fonseca
(2012), cinco principios norteiam a redugao de danos: 1) oferta de politicas publicas e
procedimentos de cuidado que visam a redugdo das consequéncias prejudiciais do
comportamento dependente; 2) reconhecimento da possibilidade da abstinéncia, mas
também da reducao de danos para aqueles que querem continuar usando a droga; 3)
consideragcdo das demandas das pessoas e articulagdo dessa integragdo com as
politicas publicas, um fazer coletivo, integrado e ndo determinado; 4) promocgao de
servigos de facil acesso e pronto-acolhimento, abordagem humanizada e principio da
diversidade; 5) principios da experimentacdo empatica, manejo das questbes
cotidianas e das praticas reais, profissionais e a pessoa buscando alternativas viaveis
naquele momento.

Considerando o direito ao consumo, seja ele experimental, ocasional,
recreativo, moderado ou abusivo, as intervengcbes precisam ser ajustadas as
demandas de cada individuo (Silveira; Moreira, 2006). Por exemplo, em algumas
situagdes, a maneira de se relacionar com a substancia pode trazer mais danos e
prejuizos a vida.

Para Surjus e Silva (2019), as pessoas se diferenciam em relagdo a sua
singularidade e ao contexto em que vivem, por isso 0os danos relacionados ao
consumo de drogas se apresentam de forma diversificada e complexa. O
envolvimento da pessoa no seu tratamento facilita e direciona as estratégias de
cuidado, que proporcionam a compreensao de suas demandas e a realidade na qual
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se encontra. Sao posturas e atitudes, politicas e programas que visam mudancgas de
paradigmas que possibilitem o dialogo com a sociedade e que as pessoas que usam
drogas possam expressar 0 seu uso, necessidades, desejos, direitos e deveres.

Os principios da Lei n°® 11.343/06, que institui o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas — SISNAD —, respeitam os direitos fundamentais do ser
humano, propondo estratégias de cuidado com a rede de atendimento no territério e
a reinsercao social e econdmica, considerando a sua autonomia e liberdade de
escolha, o respeito a diversidade, a promog¢ao dos valores éticos, culturais e de
cidadania (Brasil, 2006). Assim, reconhece-se a importancia dos fatores de protecao,
de maneira articulada e integrada na construgcdo de estratégias que sejam capazes
de alcangar o ser humano.

A Portaria 1.028/05, do Ministério da Saude, que regulamenta as agdes
destinadas a reducao de danos sociais e a saude decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, prioriza a atengédo do cuidado integral, a preveng¢ao e a promogao da
qualidade de vida, com vistas a reduzir os danos e o0s riscos em relacdo a
estigmatizagao, exclusao e vulnerabilidade social devido ao uso de drogas, que afeta
a autonomia e compromete a capacidade da pessoa de conduzir a vida de maneira
responsavel e mais produtiva (Brasil, 2005).

Para a compreensao do fenbmeno, é preciso ampliar a maneira de perceber a
pessoa em sua integralidade, ela ndo se apresenta apenas em relagao ao uso de
drogas, mas enquanto ser humano dindmico e em relagao, desse modo o sofrimento
nao é isolado, mas integrado a toda a sua existéncia. Cabe ao profissional de saude
perceber essa dimensdao humana, mesmo diante de varias formas de atuacao,
abordagens e teorias que constituem a formagao profissional (Silveira; Moreira, 2006).

A proposta da Atencgao Psicossocial considera a diversidade, inclui e aborda o
ser humano de maneira humanizada, considerando o contexto ao qual a pessoa
pertence. Parte-se da compreensao de que o mesmo lugar que provoca adoecimento
pode oferecer possibilidades de ressignificacdo que promovam um novo jeito de ser e
estar, de maneira integrada, responsavel, autbnoma e fluida (Martins; Assis; Bolsoni,
2022).

A busca pelo prazer sempre caminhou com a humanidade, o uso de drogas
possibilita encontrar esse lugar de satisfagdo, de magia e de diversdo. No entanto,
enquanto ha pessoas que fazem o uso de drogas de maneira recreativa ou ocasional
e, ha maioria das vezes, sem grandes danos, outras tém problemas ou se tornam
dependentes, o que provoca a necessidade de ampliar a maneira de olhar e lidar com
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o fendbmeno e outros processos envolvidos nessa compreensao da dimensdo humana
(Silveira; Moreira, 2006).

A integralidade do cuidado requer um modelo de ateng&o que alcance a pessoa
em sua vivéncia com o alcool e outras drogas e possibilite refazer caminhos, que
esses caminhos acontegam de maneira a proporcionar mudangas significativas
quanto ao modo como se relaciona com ela mesma, com o0 mundo e com as
substancias psicoativas (Martins; Assis; Bolsoni, 2022).

O processo de dependéncia do uso de alcool e outras drogas dimensiona a
compreensao da existéncia humana, considerando o aspecto biologico, psicologico,
sociocultural, familiar, cognitivo e emocional. A hereditariedade é um fator significativo,
mas nao determinante. A referéncia familiar € muito importante para compreender a
funcionalidade da dependéncia, isto €, quais membros da familia compartilham essa
realidade e o grau de parentesco envolvido (Silveira; Moreira, 2006).

A histdria de vida, as escolhas, as nao escolhas, as caréncias, a nao satisfagao
das necessidades basicas para a sobrevivéncia interferem no desenvolvimento de
cada fase da vida, podendo, desta maneira, condicionar o modo de estar no mundo,
muitas vezes de uma forma fragmentada, inacabada, fragilizada; ndo se fecha um
ciclo para iniciar outro (Frazao, 2015).

Toda essa vivéncia se faz presente no decorrer da formagao da personalidade,
dificultando o desenvolvimento das potencialidades e a ampliagdo de escolhas mais
saudaveis. A relagdo com droga pode ser uma maneira de preencher essas faltas
existenciais, ela pode ocupar um lugar significativo na vida da pessoa, na tentativa de
preencher esse vazio, que parte de uma necessidade existencial (Nery Filho et al.,
2012).

O contexto, o lugar das relagdes e das trocas, a busca pela sobrevivéncia, as
necessidades que vao surgindo ao longo da vida, todos esses fatores possibilitam
compreender o uso abusivo e a relacdo de dependéncia, cujo processo vai se
instalando no decorrer da vida. Assim, nao é possivel falar de relagao de dependéncia
sem compreender o individuo em sua singularidade (Ciornai, 2023).

Diferentes individuos se relacionam com as drogas de maneira singular, criam
a sua realidade com as substancias a partir do contexto em que estao inseridos
(Cetolin et al., 2022). Segundo Nery Filho et al. (2012), o uso de drogas esta
relacionado ao fato de sermos humanos; no decorrer da caminhada, as pessoas
podem se tornar dependentes do uso de drogas, uma vez que essa relacdo de
dependéncia dependera dos fatores que interferem no desenvolvimento da existéncia
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humana.

A Classificagao Internacional de Doengas CID-11 (OMS, 2019) descreve a
relagdo de dependéncia como um conjunto de sindromes, um agrupamento de sinais
e sintomas que se repetem com certa frequéncia, relacionados a padrées de
comportamento, com diferentes niveis de gravidade, levando a um comprometimento
ou sofrimento clinicamente significativo que interfere na dindmica de vida da pessoa,
em todos os aspectos.

As adigdes no DSM-5-TR agrupam, na segdo nomeada de “Transtornos
Relacionados a Substancias e Transtornos Aditivos” (TRS), dez classes de drogas:
alcool, cafeina, cannabis, alucinégenos, inalante, opioides, sedativos,
hipnéticos/ansioliticos, estimulantes e tabaco. Essas se diferenciam em relagdo aos
mecanismos farmacologicos, mas todas tém em comum a direta ativagdo do sistema
de recompensa do cérebro, que influencia a repeticdo de comportamento e a produgao
da memoria (Tessaro, 2023).

Percebe-se, dessa maneira, a interagao disfuncional de um conjunto de fatores
para o surgimento do uso nocivo ou da dependéncia, em que se deve considerar a
pessoa, sua histdria de vida, sua personalidade e o contexto para avaliar a gravidade
e definir a relacdo de dependéncia, o adoecimento que interrompe a dindmica das
relagdes pessoais e sociais, causando prejuizos e perdas (Silveira; Moreira, 2006). O
tratamento depende da responsabilizagdo da pessoa, dos familiares e dos
profissionais de saude envolvidos.

O uso abusivo do alcool e outras drogas tornou-se um problema grave de saude
publica em decorréncia da relagdo entre o consumo dessas substancias e os agravos
sociais. Atualmente, o que se observa é o aumento do uso drogas em uma idade cada
vez mais precoce e o seu uso de forma cada vez mais constante. Consequentemente,
nos deparamos com o0 abandono escolar, rompimento de lagos familiares e sociais e
aumento de transtornos mentais (Brasil, 2003). Nesse sentido, € importante a
compreensao do fendmeno em uma dimensao multifatorial, que possibilite reflexdes
que contribuam para a construgéo de politicas publicas mais eficazes que consigam
lidar com a questao de forma mais real e préxima.

E muito pertinente pensar sobre os desafios para promover atencdo a saude
em todos os niveis de complexidade, desenvolver politicas capazes de subsidiar as
necessidades diante de uma realidade tdo complexa, possibilitar o cuidado, garantir
os direitos e criar recursos que proporcionem o bem integral (Araujo, 2020). Pensar a
elaboragao dessa politica requer o envolvimento de todos os setores da sociedade.
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Percebe-se, com isso, os desafios a serem enfrentados.

A atuacédo da politica de atengcdo ao uso de alcool e outras substancias
psicoativas, apesar dos esforgos dos setores envolvidos, ndo tém conseguido lidar
com as demandas de um cuidado integral. Para Santos e Miranda (2016), o que ocorre
e se observa sao ag¢des pontuais, limitadas a ambientes especificos, mesmo diante
do crescimento do uso abusivo de alcool e outras drogas. E importante articular a rede
de cuidado e os setores envolvidos, para que assumam o desafio de prevenir, tratar,
reabilitar as pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas, encarando a questao
como um problema de saude publica.

E preciso reabilitar enquanto processo de reconstrucdo para o exercicio da
cidadania e para refazer as relagbes familiares, sociais e de trabalho, de modo que a
pessoa consiga estabelecer uma convivéncia de trocas, desenvolver a capacidade de
interagir, manter o equilibrio nas diversas esferas da vida e construir novos projetos
de vida para que seja funcional (Silveira; Moreira, 2006). Para tanto, € importante
refazer caminhos considerando a capacidade humana de transformar a partir das
relagdes que estabelece com o outro, o movimento de interagdo em que ambos sao
afetados. Para que ocorram mudancgas, tudo que envolve o ser humano precisa ser
atingido. Um caminho a percorrer na compreensao do fendmeno requer mudancgas de
significados na constru¢do de um novo sentido (Sena et. al., 2017).

O fendmeno do uso de substancias psicoativas reflete no contexto social,
devido a sua complexidade, e traz muitos questionamentos sobre como lidamos com
a problematica, que atinge a todos nds. Para Eslabéo et. al. (2023), apesar de grandes
avangos, os modelos e abordagens nao tém conseguido proporcionar um
acompanhamento que contribua para avangar na proposta de um cuidado amplo.
Trazer reflexdes sobre as intervencdes, sobre as politicas publicas e sobre os
referenciais tedricos € um caminho significativo para a busca de novas praticas e
saberes que possam contribuir com a compreensio de um fenébmeno dinamico.

E importante para a reabilitacdo psicossocial dos sujeitos e para a equipe a
utilizacao de dispositivos para a producéo do cuidado, tais como vinculo, acolhimento,
corresponsabilizagdo e autonomia. Ao cuidar do sujeito, a equipe procura entender
sua complexidade, subjetividade, singularidade e possibilidades. A produgao do
cuidado inclui a participacdo da familia no projeto terapéutico. Compreender a
dinamica familiar possibilita perceber as relagdes, o que contribui para o adoecimento
e 0 que pode ajudar no processo de mudanga para construir novos comportamentos,
ajustes criativos que favoregam as condi¢des de tratamento (Silveira; Moreira, 2006).
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Um cuidado transdisciplinar se torna necessario, mediante politicas publicas
que consigam favorecer e criar recursos necessarios que envolvam sociedade,
familiares, profissionais humanizados e qualificados. Mudar a compreensao sobre o
uso de alcool e outras drogas so se torna possivel com o envolvimento de todos (Sena
et. al., 2017).

Os membros da familia passam pelo processo de sofrimento, ficando
codependentes* da maneira como as relages sdo construidas e mantidas. A familia
€ o lugar da construgao da existéncia, lugar de saude e doenga, dos padrdes
funcionais e disfuncionais, o comportamento de cada um é interdependente, por isso
a importancia da compreensdo do todo, ja que uma parte isolada ndo revela a
complexidade existente no contexto familiar (Patias; Vieira; Santos, 2022).

E a partir da familia que as relacdes sociais sdo construidas, ela é a ponte com
o mundo, uma rede de significados, com suas crencas e valores compartilhados. A
familia pode sustentar a drogadigdo ou contribuir com o processo de mudanga, ela
revela sua estrutura funcional e as mudancas que podem ocorrer durante o tratamento
(Silveira; Moreira, 2006). O grupo terapéutico proporciona acolhida e troca, lugar de
pertencimento e escuta, facilita a compreensdo do adoecimento e cria alternativas
para olhar o fenbmeno com mais amplitude.

As relagdes podem causar situagdes que geram conflitos, em que a pessoa néo
encontra suporte interno necessario para lidar com as circunstancias vivenciadas. Isso
causa impacto, criando situagdes inacabadas, interrup¢cdes de contato com ela
mesma e 0 mundo, 0 que abala e proporciona alteragdes fisiolégicas, emocionais e
cognitivas, que interferem no comportamento de ser e estar no mundo de maneira
fluida, produtiva e criativa, impactando toda relagao do organismo com o meio (Frazao,
2015). Saude é um processo amplo, requer o desenvolvimento criativo de habilidades,
suporte interno para que a vida possa fluir, para se autorregular diante das situagdes
inacabadas.

E no contato que se estabelece as possibilidades, a autorregulagdo
organismica, estar ciente das necessidades, se organizar diante da fragmentacao,
encontrar solugao satisfatoria diante da dialética de formagao e fechamento de ciclos
de vida que interferem no processo criativo e dindmico. Para seguir o fluxo da vida, é

4 O codependente assume responsabilidades que ndo sdo suas, concentrando-se na vida do outro.
Isso tem impacto na sua qualidade de vida, visto que tende a ficar vulneravel e, por vezes, acreditar
que é vitima das atitudes do usuario. E afetado fisicamente, socialmente e psiquicamente, podendo
desenvolver sintomas psicopatolégicos que sdo acompanhados de sofrimento, o que gera um vinculo
de doenca e necessidade de controle (Patias; Vieira; Santos, 2022).
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necessario estar consciente dos recursos internos e externos que possam auxiliar a
caminhada e a lidar com as barreiras, dificuldades, conflitos da vida e do humano
(Frazéo; Fukumitsu, 2020).

A compreensao do ser humano envolve a compreensao de mundo, um constitui
o outro, enquanto processo que se complementa, inacabado por sua natureza e um
vir a ser pela existéncia. E um desafio que envolve varias dimensdes: biopsicossocial,
cultural e espiritual. Um todo integrado: singularidade e complexidade interagem entre
si dando significado ao sentido de ser. O significado se revela na expressao vivida e
o sentido busca realizar-se na possibilidade de ser. A compreensdo do que se vive
revela o sentido, e esse sentido é interligado a relagédo de pessoa-mundo (Ribeiro,
2016).

Essa percepcéo sobre si, 0 outro e 0 mundo — que envolve a dimensao do
sofrimento ao pensamento criativo — traz experiéncias significativas e atitudes de valor
que podem proporcionar amadurecimento pessoal, crescimento e melhor
enfrentamento da situagcédo vivida, uma realidade em total interdependéncia, um
movimento continuo e dinamico sempre em relagao (Frankl, 2022).

O ambiente e as relacdes que se estabelecem podem favorecer a integralidade
do ser humano e ao mesmo tempo dificultar esse processo, devido aos conflitos, as
barreiras, ao impedimento de acesso e a falta de oportunidades. Quando se esta em
um ambiente que oferece abertura, oportunidades, respeito e reconhecimento, o
desenvolvimento para o crescimento ocorre de maneira mais espontanea e fluida. Ja
em contextos adversos, o ser humano precisa fazer o melhor que pode para se
autoajustar na tentativa de sobrevivéncia (Frazdo, 2015).

Quando o ambiente disponibiliza oportunidades de escolhas para suprir as
necessidades do desenvolvimento humano, € possivel ampliar as oportunidades, isso
acarreta a fluidez das interagdes e facilita a integralidade para o crescimento. Por outro
lado, quando o ambiente nao consegue suprir principalmente as necessidades
basicas, isso dificulta, interrompe e fragmenta o processo de desenvolvimento e causa
sofrimento (Frankl, 2022).
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2.5. GESTALT-TERAPIA E RELACAO DIALOGICA

A relagdo dialogica fundamenta a teoria e a pratica da Gestalt-terapia® de
explorar o entre. E considerada uma forma especifica do processo de contato entre a
pessoa do cliente e a pessoa do terapeuta, essa experiéncia acontece na fronteira, é
no entre que ela se estabelece (Cardella, 2015).

Abrange duas posturas polares, o Eu-Tu e o Eu-Isso. O terapeuta utiliza de
toda a sua habilidade e uma atitude Eu-Tu integrada para acolher a alteridade, a
singularidade do individuo dentro do contexto relacional. Os elementos que compdem
a relagao dialdgica, do processo Eu-Tu, sdo: presenga, comunicagao genuina e sem
reservas e inclusdo. Reconhecer e perceber a existéncia do outro, aceita-lo e
confirma-lo possibilita que o encontro aconteca, ambos precisam estar abertos a esse
processo (Hycner; Jacobs, 1997). Para Buber (1974), a pessoa se revela no ato da
relacdo, que pode acontecer em dois momentos, no Eu-Tu e Eu-Isso, unidade-
dualidade. O encontro Eu-Tu envolve presenca, reciprocidade, totalidade e
confirmagéo imediata, uma experiéncia de encontro.

Segundo Motta, Assis e Satelis (2020), o encontro Eu-lsso abrange
experimentagdo, num determinado tempo e espacgo, objetivagcdo e durabilidade, é
dirigida por um propésito. Em determinados momentos, todos precisamos disso para
atingir um propdsito, € por esse caminho que se chega no momento Eu-Tu. Portanto,
um mundo da relagdo e outro da experimentacdo, dois principios dinamicos que
podem interagir de maneira fluida, que sao significativos e importantes por dar sentido
a construgéo da existéncia humana.

As atitudes Eu-Tu e Eu-Isso sdo duas posturas primarias que uma pessoa
assume em relacdo a outra pessoa. A primeira é considerada uma atitude de ligacao
natural, um processo fluido e integrado; a segunda, de separacao, também natural e
necessaria. Ambas sdo essenciais para o desenvolvimento do ser humano. A vida
saudavel requer uma alternancia ritmica entre as duas atitudes, um movimento de

busca constante pelo ponto de equilibrio entre separagao e conexdo com as pessoas

5 A abordagem da Gestalt-terapia teve sua concepgdo em Nova York em 1950. Frederick Perls é
reconhecido como o pai desta abordagem. E considerada uma abordagem terapéutica relacional que
traz uma proposta integradora do ser humano na compreensao da subjetividade, um ser complexo, que
se revela em um movimento dindmico e em processo de construcdo. Integra trés filosofias
fundamentais: existencialismo, fenomenologia e humanismo, influenciada pela Teoria Organismica,
Teoria de Campo, Psicologia da Gestalt e Holismo (Freitas, 2016).
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(Hycner; Jacobs, 1997). Para Polster e Polster:

Desde o corte de nosso corddo umbilical cada um de nés se tornou um ser
separado, procurando a unido com aquilo que é outra coisa diversa de ndés
mesmos. Nunca mais poderemos retornar ao paraiso simbdlico original;
nosso senso de unido, paradoxalmente, depende de um elevado senso de
separacao, e este € o paradoxo que procuramos constantemente resolver
(Polster e Polster, 2001, p. 98-99).

Na fronteira do contato, a pessoa traz a sua existéncia, como funciona em seu
ambiente, como estabelece o contato entre as pessoas € o ambiente. Seus
pensamentos, agdes, comportamentos e emocdes se revelam e a pessoa
experimenta encontra-los na fronteira (Hycner; Jacobs, 1997). Segundo Cardella
(2015), uma das tensdes mais fundamentais da existéncia humana é a tenséo entre a
natureza relacional com as pessoas e com 0 mundo e a sua singularidade. Por isso,
na perspectiva da Gestalt-terapia, a base ultima da existéncia é relacional e dialdgica,
somos conectados por um tecido inter-humano, nos tornamos humanos e
confirmamos a nossa existéncia em relacado com as outras pessoas € no mundo. Tudo
acontece na fronteira do entre.

A relagao dialégica esta em tudo na vida, isto €, ndo s6 no ambito da Psicologia,
mas em todos os contatos entre pessoas e, algumas vezes, entre pessoas e objetos.
Pode ser também um encontro consigo mesmo, enquanto ser de reflexdo, ao pensar
a existéncia como ela acontece, no momento da introspeccdo, em que surgem
provocacdes que instigam a busca de respostas. Essa reflexdo cria tensao, que
movimenta a busca de alternativas, esse momento possibilita o contato com os
sentimentos, duvidas e questionamentos, ja se inicia o processo de inquietacéo da
existéncia (Frazao, 2015).

A qualidade de vida depende da maneira como essa tensdo € resolvida
repetidamente durante todo o desenvolvimento da existéncia humana. Para Hycner e
Jacobs (1997), trata-se de uma tensao existencial, do que se relaciona aos interesses
pessoais e as necessidades relacionais. Esse € o cerne de uma vida saudavel. Um
autorregular-se enquanto processo de desenvolvimento e amadurecimento, de
escolhas criativas e funcionais diante do que o mundo também oferece. O processo
de adoecimento esta relacionado com o didlogo perturbado com as pessoas, 0 mundo
e a dificuldade em fazer contato consigo mesmo, quando nao encontra respostas
adequadas as necessidades existenciais. Nesse sentido, a patologia € compreendida

como um disturbio da existéncia inteira da pessoa, de um ser humano integral e
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singular.

O dialogo perturbado desequilibra as alternancias ritmicas entre as polaridades
Eu-Tu e Eu-Isso. A predominancia da atitude coisificante (Eu-Isso) provoca um
desequilibrio em relagao a orientagao dialdgica da pessoa em sua existéncia e com a
existéncia das outras pessoas. Ao focalizar tdo intensamente e de maneira
esmagadora e predominante em um objeto, ocorre um processo de adoecimento, de
fragmentacgao, que interrompe o contato criativo em todas as dimensdes do existir, ou
seja, ao colocar as pessoas em segundo plano, coisificando-as, a pessoa também se
coisifica (Buber, 1974).

A patologia é compreendida como uma parte de varias outras partes do todo
da pessoa, uma parte afetada compromete o todo. O sintoma pode ser compreendido
como um sinal do organismo que tenta se ajustar de maneira ndo criativa, disfuncional
ao modo de ser e estar no mundo. Essa estrutura constituida teve a necessidade de
funcionar de tal maneira porque se encontra interrompida, nao fluida em relagéo a si
mesma, as pessoas e ao contexto de vida (Frazdo, 2015).

A percepcgao integradora acontece através da reconexao, do pensamento, da
percepgao, do sentimento e da agao, que religa a natureza do ser com a natureza
coletiva. Se aceitar e aceitar o mundo com toda a sua diversidade modifica toda a
dinamicidade do ser e propicia a ampliacdo da consciéncia, trazendo maturidade
emocional, responsabilidade, autonomia e independéncia. A awareness promove o
desenvolvimento de habilidade, flexibilidade, criatividade e sabedoria para lidar com
0s recursos internos-externos, para aumentar o autossuporte e a sua manutencgao
enquanto processos de autorregulagdo organismica (Cardella, 2015).

A resposta criativa proporciona ajustamento funcional, bem-estar, harmonia e
fluidez. Isso nao significa cura ou reparacdo de qualquer disturbio, mas sim a
possibilidade de a pessoa ser auténtica, o direito de ser diferente, o seu modo singular
de estar no mundo. Isso também néo significa que o diagndstico nao seja considerado,
ou que o estado patoldgico seja negado, o enfoque se direciona para a pessoa e suas
possibilidades de encontrar outra maneira de ser e viver, que possa estar mais
awareness de suas necessidades e se autorregular em processos criativos (Frazao,
2015).

A vivéncia do contato interrompido possibilita encontrar as respostas para o
processo de integragao, ampliando o campo, se tornando awareness e promovendo
a conscientizagao da experiéncia vivida, o que possibilita a reabilitacdo da percepg¢ao



emocional (Ribeiro, 2017).
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3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério, cuja perspectiva é
compreender o fendbmeno a partir do relato da subjetividade das pessoas (Minayo,
2013). A pesquisa qualitativa visa a compreensdo dos elementos que tenham
significado e sentido em relagdo ao fenébmeno vivenciado, da realidade percebida e
da experiéncia consciente das pessoas, enfatizando a subjetividade (Bardin, 2022). O
estudo descritivo e exploratério, por sua vez, tem como proposta compreender as
caracteristicas de um determinado fenbmeno, por exemplo como as relacdes se
estabelecem, como a natureza dessa relagao acontece, como as pessoas lidam com
determinada realidade, considerando as atitudes, o comportamento, as opinides e o
jeito de ser e estar em relagdo, como se organizam no dia a dia; sdo informagdes mais
especificas e detalhadas (Minayo, 2013).

Dessa forma, a prioridade da investigacdo é apreender o significado que
diferentes pessoas atribuem ao seu jeito de ser e estar no mundo. Segundo Minayo
(2012), através do método de observacdo do fendbmeno, procura-se investigar a
maneira como a pessoa percebe o mundo, como se comunica, como adquire
autoconhecimento, como os problemas humanos acontecem nas interagdes, como os
significados sao construidos a partir das vivéncias em grupo e das experiéncias que
acontecem fora do grupo terapéutico. Trata-se de um processo que analisa os dados
de forma indutiva. Assim, a pesquisa tem como foco de interesse a pessoa e as suas
relagdes e interacbes com o0 meio em que vive.

Para Bardin (2022), a pesquisa qualitativa abrange a realidade subjetiva, uma
metodologia que explica as opg¢des tedricas fundamentais para descrever o fendmeno
que ocorre da interagao do ser humano com seu mundo, estudar o fendbmeno em sua
totalidade, entender como isso afeta a maneira de ser e estar no mundo, construindo
o sentido da vida, enquanto processo que influencia aspectos fundamentais de saude
e doenca. Assim, acompanha-se a realidade, descreve-se e interpreta-se os dados
encontrados. Essa metodologia percorre o caminho de pré-analise; exploracdo do
material coletado; categorizacdo; tratamento dos resultados, inferéncias e
interpretacao.

Minayo (2012) considera que a pesquisa qualitativa abrange o universo dos
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significados, das motivagdes, dos interesses, dos desejos, das crengas e dos valores,
os quais influenciam as atitudes diante da vida. Esses aspectos ndo se manifestam
de maneira isolada, mas sim em interagdo com o contexto e com as pessoas, 0 que
revela fendbmenos humanos que podem ser compreendidos e interpretados a partir da
realidade.

O método qualitativo de pesquisa pretende compreender como ocorre a
interacdo subjetiva e relacional da realidade do sujeito em seu contexto,
considerando espacgo, tempo, representacbes sociais, motivacdes, valores,
crencas, a partir das percepgdes, das vivéncias, como ele se sente e pensa a
respeito de si mesmo, do outro e do mundo, de que maneira isso vai dando
significado a sua existéncia. Trata- se de um método dinamico, que busca entender
o pensamento e a vivéncia da relagdo com a realidade (Minayo, 2013).

Para o delineamento da pesquisa, utilizou-se o guia COREQ — Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research ou Critérios Consolidados para Relato de

Pesquisa Qualitativa — (Souza et al., 2021).

3.2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.2.1. Campo da pesquisa

O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas esta localizado na
cidade de Goiania. A cidade de Goiania possui uma populacao estimada de 1.555.626
habitantes (IBGE, 2022), esta localizada na Regiao Centro-Oeste do pais e € um dos
principais centros econdmicos estaduais, destacando-se nas atividades
desenvolvidas pelo setor terciario da economia. O CAPS esta situado na Regiao
Noroeste, regido periférica com populagao estimada de 164.283 habitantes (Goiania,
2022), conhecida como uma das regides de Goiania com alto indice de violéncia e
trafico de drogas (Souza, 2020).

O territério possui 50 Equipes Saude da Familia, uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), dois Centros de Atencdo Integrada a Saude (CAIS), uma
maternidade (Secretaria Municipal de Saude/Dados do Distrito Sanitario Noroeste em
2024), e dois CAPS, um que atende demanda de alcool e outras drogas e outro
direcionado para a demanda de transtorno mental, ambos para populacdo adulta, e

ocupam o mesmo espaco. O motivo desta escolha esta relacionado a atuacéao
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profissional no CAPS AD lll, com Grupos Terapéuticos, em relagcédo ao tratamento de
pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas.

A Unidade oferece acolhimento inicial, escuta qualificada, grupos terapéuticos,
oficinas, atividade fisica, horta comunitaria, praticas integrativas, acolhimento diurno e
noturno. Os grupos sado conduzidos por profissionais das areas de Psicologia,
Enfermagem, Assisténcia Social, Educacao Fisica, Arte Cénica e Medicina no periodo
matutino e vespertino. As oficinas sao realizadas por profissionais de nivel técnico e
superior. As pessoas sdo encaminhadas aos grupos e oficinas apds acolhimento
inicial, elas escolhem qual grupo desejam participar conforme disponibilidade de dia e

horario ou pela identificagdo com o acolhedor.

3.2.2. Colaboradores da pesquisa

A populagao do estudo foi composta por usuarios do CAPS AD Ill Noroeste,
com idade entre 18 e 60 anos, género masculino. S&o pessoas em tratamento que
apresentam uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e substancias psicoativas e
encontram-se com dificuldades de lidar com essa relagdo, que no momento esta
causando danos em suas vidas. Seus registros encontram-se no CELK Saude —
Sistema de Tecnologia Especializada a Saude — em prontuarios eletrénicos. Os
usuarios em tratamento foram selecionados a partir dos Grupos Terapéuticos do
periodo matutino conduzidos pela pesquisadora, nos quais participam apenas
pessoas do género masculino.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: usuarios do género
masculino, na faixa etaria de 18 anos a 60 anos, em acompanhamento no CAPS AD
[Il por um periodo acima de seis meses, que estavam vinculados ao grupo terapéutico
com frequéncia continua (no més, totalizando de 3 a 4 encontros; no periodo de 6
meses, totalizando 20 encontros), mesmo com faltas ocasionais e justificadas
registradas em prontudrio e/ou ao terapeuta do grupo. Critérios de exclusdo: usuarios
que estivessem com desorientagao auto e alopsiquica avaliada pelo coordenador do
grupo no momento da coleta de dados. O critério de selegao ocorreu por conveniéncia.

O interesse em avaliar o processo de tratamento sob a abordagem humanista,
através da relagao dialdgica, se justifica por essa ser uma postura e um instrumento
fundamental na Gestalt-terapia, que faz parte da formagao da pesquisadora. Nesse

sentido, os outros grupos existentes no CAPS AD Ill ndo participaram, pois os outros
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profissionais ndo tém formacao em Gestalt-terapia.

O convite para participagao do grupo focal aconteceu no momento do grupo
terapéutico, quando se explicou a intengdo do projeto de pesquisa. Foi agendado o
dia, seguindo a agenda dos grupos, de modo que os integrantes seriam dispensados
do grupo terapéutico para participarem do grupo focal. Estes foram informados que

outras pessoas conduziriam esse momento com eles.

3.2.3. Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

Inicialmente, como proposta de procedimento e de instrumentos de coleta, foi
realizado um teste piloto de grupo focal para validagédo do instrumento em outro CAPS
AD Il de Goiania. A escolha desse CAPS ocorreu em fungéo da localizagao, do tempo
de existéncia, do fluxo de pessoas e do facil acesso.

No segundo momento, a pesquisadora entrou em contato com a coordenadora
do CAPS AD Il por telefone e agendou um encontro para conversar sobre o projeto,
ela solicitou que participasse da reunido e conversasse com a equipe sobre a
pesquisa, para que tivesse a liberagdo para participar dos grupos terapéuticos,
informou dia e horario da reunido. Assim, na reunido de equipe, a pesquisadora expds
sobre o projeto e o objetivo da pesquisa, inclusive sobre retornar com os resultados.
A equipe concordou e acolheu considerando a importancia da pesquisa.

Foi realizado o grupo focal para reunir informacdes que identifiquem
percepcdes, sentimentos, atitudes e ideias das pessoas a respeito do processo de
tratamento, como essas vivéncias no grupo terapéutico contribuem para o processo
de autonomia. O convite para a participacao desse grupo focal ocorreu no dia do grupo
terapéutico e foi feito pela coordenadora do grupo, que esclareceu 0 motivo da
testagem. Apds esse esclarecimento e a permissao dos participantes, combinamos a
minha ida ao grupo para a efetivagcao da testagem. A pesquisadora conduziu o grupo
focal experimental, os colaboradores a receberam com muita abertura. Realizamos
um momento para acolhida e apresentagdo. Logo em seguida, os participantes foram
informados sobre o projeto e o0 objetivo da pesquisa, e se colocaram a disposi¢ao para
colaborar.

Participaram do teste piloto cinco colaboradores, acima de 18 anos, um grupo
misto, formado por pessoas do género masculino e feminino, que estdo em tratamento
devido ao uso abusivo de substancias psicoativas e alcool ha mais de seis meses,
vinculados ao grupo terapéutico, com frequéncia semanal, conforme critério de
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incluséo.

Para a realizagdo da coleta de dados, utilizou-se de oito perguntas norteadoras
(Apéndice D) para que as pessoas respondessem com liberdade e de maneira
espontanea, expressando as suas vivéncias e retratando a sua realidade. O objetivo
era compreender o significado e o sentido do processo de tratamento. Também
aplicou-se um questionario sociodemografico (Apéndice B) e um questionario sobre a
contextualizagdo do uso de alcool e substancias psicoativas (Apéndice C).

Todo o processo aconteceu em um ambiente seguro e privativo. Isso
possibilitou avaliar posteriormente os instrumentos e fazer os ajustes necessarios,
como diminuir o numero de perguntas norteadoras — de oito para quatro — para evitar
respostas semelhantes que surgiram apos avaliagao e fechar algumas perguntas
abertas do questionario sociodemografico, para reduzir o tempo, ajustando assim a
aplicacao deles. Os ajustes ajudaram a qualificar os instrumentos e evitar os vieses.
E importante destacar que os registros ndo entraram na pesquisa, esse momento foi
destinado apenas para avaliar os instrumentos.

Ao receber a autorizagao da Escola Municipal de Saude Publica (EMSP) para
permitir que a pesquisa acontecesse na Unidade de Saude e a aprovacédo do Comité
de Etica em Pesquisa (Anexo C), comuniquei a gestora e as duas profissionais que
conduziram os grupos. Organizamos a agenda e informei aos participantes o dia e
horario para a realizagéo dos grupos para coleta de dados.

Os grupos focais aconteceram com as pessoas em tratamento devido ao uso
abusivo de alcool e outras drogas em quatro momentos, ou seja, quatro agendas em
datas diferentes, mas no mesmo dia da semana em que acontece o grupo terapéutico.
Essa escolha deveu-se ao fato de julho ser um més em que, geralmente, ha maior
afastamento dos usuarios do CAPS devido as férias. Além disso, a liberacdo para a
coleta de dados pela EMSP ocorreu nesse més, o que dificultou o agendamento com
os participantes. Foram realizados dois grupos com dois colaboradores cada, um
grupo com trés colaboradores e um ultimo grupo com quatro colaboradores,
totalizando 11 colaboradores, no periodo de julho a outubro de 2024.

Inicialmente, foi realizada a leitura explicativa sobre o projeto, o funcionamento
do grupo focal e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos a
compreensao e concordancia de todos, os colaboradores assinaram o termo e
iniciaram o preenchimento dos questionarios.

Em seguida, foram feitas as perguntas norteadoras pelas colaboradoras que
conduziram o grupo focal e que s&o profissionais do CAPS AD Il Noroeste, onde foi
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realizada a coleta de dados. O grupo focal foi fechado e cada encontro ocorreu em
um dia diferente. Foi organizado com as pessoas que se dispuseram a colaborar
nesse momento e compareceram no dia agendado. Por esse motivo, os grupos focais
aconteceram com a colaboragao de duas pessoas em dois grupos distintos: um grupo
com trés e um grupo com quatro pessoas, elas compareceram conforme
disponibilidade do agendamento. Também contou com a colaboragdo de cinco
pessoas do grupo que se relacionam de maneira abusiva e/ou de dependéncia de
alcool e seis pessoas do grupo de alcool associado a outras drogas.

As mesmas perguntas norteadoras e o questionario sociodemografico foram
realizados da mesma maneira em todos os grupos, todos participaram no mesmo
momento respondendo as perguntas de maneira interativa, todos foram colaborativos,
respeitando a fala de cada pessoa e contribuindo com as respostas. A dinamica do
grupo aconteceu de maneira integrativa, ndo houve nenhuma intercorréncia.

Além disso, o processo contou com as observagdes e percepcdes das
coordenadoras: uma coordenava a condugao do grupo e a outra ocupou o papel de
moderadora, registrando expressoées, atitudes e comportamentos. Os registros foram
feitos em uma folha de papel sulfite e ndo seguiram nenhum critério, foram feitos
conforme a percepcao da moderadora. Essas impressées nao foram inseridas na
pesquisa.

Cada grupo teve duragdo de 1h30min. Durante os encontros, foram utilizados
dois gravadores — um celular Redimi Note 8 e um gravador digital KP 8004 Digital LCD
—, 0 que garantiu que todo o material coletado n&o sofresse intercorréncias.
Posteriormente, as gravacdes foram arquivadas para analise, destacando as unidades
de significado relevantes da experiéncia estudada.

A coleta de dados no CAPS AD Il foi conduzida por profissionais qualificados
em pesquisa de grupo focal, uma com formagao em Psicologia e outra com formagéao
em Enfermagem, ambas trabalham no CAPS AD Il Noroeste. Elas ndo tém contato
com as pessoas dos Grupos Terapéuticos conduzidos pela pesquisadora. A
profissional de Enfermagem participa da equipe do RECUID — Grupo Interdisciplinar
de Pesquisa e Intervengdes em Saude Mental da Universidade Federal de Goias
(UFG). As duas alternavam em cada grupo focal entre a condugéo do grupo e a
observacao e anotacado das expressdes e atitudes dos participantes. A participacao
delas aconteceu apenas no grupo focal.

Segue abaixo as perguntas relacionadas aos dados sociodemograficos:



1- Idade/ Género/ Sexo/ Racga/

2 - Escolaridade/ Profissao/

3 - Vinculo empregaticio/ Beneficio/

4 - Ocupacao atual/ Renda/

5 - Relagao conjugal/ Tempo de uniao/

6 - Moradia/ Religiao/

Segue abaixo as perguntas norteadoras:

Pessoas em tratamento:

1- Como vocé chegou para o acolhimento inicial no CAPS?
2

3

4- E hoje como vocé se percebe?

Como avalia a sua vivéncia no Grupo Terapéutico?

Quais mudangas vocé percebeu desde o inicio do tratamento?

Segue abaixo as perguntas relacionadas ao contexto do uso de drogas:
1 - Inicio do uso:

Licita/idade:

llicita/idade:

Motivo para iniciar o uso:

Se fez uso de outras drogas, citar quais:

2 - Qual(is) droga(s) usada(s) com mais frequéncia nos ultimos 6 meses:

Licita:

llicita:

3 - Esta em uso de medicacgao, quais?

4 - Quando buscou ajuda pela primeira vez?
5 - Tempo de tratamento?

6 - Quantas internagbes?

7 - Tem envolvimento com a justica?

8 - Qual a rede de apoio?

O Quadro 1 descreve aspectos relacionados a metodologia.
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Quadro 1 — Metodologia

Conteudo Objetivos Metodologia Duragao
e Apresentacdo  de cada |e Acolhida e interacao Grupo focal 1h30min
participante e Esclarecimento sobre a pesquisa
e Apresentacdo do Projeto de e Tirar duvidas
Pesquisa e Esclarecer o documento sobre a
e Orientagdo do passo a passo permissdo de participar da
do grupo focal pesquisa
e TCLE e Compreender histérico social e
e Questionario condigdes de vida
sociodemografico e Compreender a contextualizagao
e Questionario sobre uso de do problema a ser pesquisado
alcool e substancias | e Dindmica do grupo focal
psicoativas
e Perguntas norteadoras

Fonte: Elaborado pela autora.

Considerando os procedimentos metodolégicos, a partir das perguntas
norteadoras foi construido um quadro, que foi dividido em quatro campos para cada
pergunta e suas respectivas respostas para maior visibilidade, o que facilitou a
exploragéo de todo o material.

3.2.4. Procedimentos éticos

Esta pesquisa seguiu os critérios éticos previstos na Lei n°® 14.874/2024, que
dispbe sobre principios, normas regulamentadoras, diretrizes e regras para condugéo
de pesquisas com seres humanos, seja em instituicbes publicas ou privadas, sob a
otica do individuo e das coletividades, e institui o Sistema Nacional de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (Brasil, 2024). Ela visa assegurar os direitos e deveres
dos participantes da pesquisa.

Com relacéo aos riscos, essa pesquisa foi considerada de risco minimo, nao
ocorreu nenhum desconforto psicolégico e/ou constrangimento ao relatar as vivéncias.
Por ser uma pesquisa que envolveu coleta de dados em ambiente presencial e
demandou refletir sobre as perguntas disparadoras, ndo ocorreu cansago pelo tempo
e pela fala longa de outras pessoas, todos foram participativos. Nao foi possivel
garantir total confiabilidade, algumas pessoas se encontraram pela primeira vez, nao
possuem vinculo por ndo participarem do mesmo grupo terapéutico.

Com o intuito de reduzir os riscos da pesquisa, foi informado aos colaboradores
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A), assim, se
acontecesse alguma situagdo que causasse constrangimento, a pessoa poderia
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interromper a sua participagdao. E se por acaso acontecesse alguma situagao que
causasse intercorréncia psicolégica durante o momento da coleta de dados, a
pesquisadora e a auxiliar, que possuem formagéo em Psicologia, se dispuseram a dar
suporte a situagao vivenciada.

Os colaboradores nao receberam nenhuma compensacéao financeira, assim
como ficaram isentos de despesa com essa pesquisa. Os beneficios dessa pesquisa
estdo diretamente relacionados aos colaboradores, visto que os resultados se
relacionam ao tratamento oferecido pelo CAPS AD IIl. Trata-se de uma pesquisa que
incide diretamente sobre a qualidade do atendimento e se a abordagem proposta
favorece o processo de desenvolvimento da autonomia, uma vez que obijetiva
promover reflexdes acerca da compreensao das pessoas em sofrimento decorrente
do uso de alcool e outras drogas.

Os dados coletados por meio da pesquisa foram resguardados e protegidos
contra sua revelagdo nio autorizada, assegurando a integridade moral e juridica do
colaborador. O acesso a essas informacgdes esta restrito apenas a pesquisadora, a
auxiliar da pesquisa e as orientadoras responsaveis, garantindo a confidencialidade
dos dados. Todo o material utilizado na pesquisa sera guardado pela pesquisadora e
pelas orientadoras em lugar sigiloso durante cinco anos. Apds esse periodo, os audios
e as transcricbes serdo excluidos do computador e a transcrigdo impressa sera

incinerada, conforme as prerrogativas da Lei n® 14.874/2024.

3.2.5. Analise dos dados

A analise dos dados se baseou no referencial de Bardin (2022), em que as
etapas de descrigdo envolvem um processo racional e sistematico de investigacao,
descricao, exploragao e interpretacao através da analise dos dados coletados.

O processo de investigacéo das relagdes e interagcdes se deu a partir das de
etapas que compreendem a pré-analise, a Analise de Conteudo e a organizagao dos
dados coletados. Trata-se de uma atividade intuitiva, que envolve compreender e
interpretar as mensagens, sistematiza-las e contextualiza-las por meio da leitura
flutuante (Bardin, 2022).

Ap0s a transcrigao fidedigna das falas, realizou-se uma leitura criteriosa, com
0 objetivo de apreender o sentido que direcionaria para a construgdo da estrutura
central do tema. As respostas foram agrupadas por semelhanga em eixos, por meio
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das etapas de ordenacgdo dos dados, classificagcdo dos dados e analise final. O
processo envolveu a definigho do sentido geral; a divisdo das unidades de
significados, conforme eixos; a transformacdo dos eixos de significados em
expressdes de carater psicologico; e a determinagdo da estrutura geral dos
significados psicolégicos (Bardin, 2022).

Buscou-se compreender o contexto e as relagdes que se configuraram durante
todo o processo, o que envolve ndo apenas perceber as falas, mas também as
expressdes que emergiram nos momentos de dificuldade diante de conteudos de
profundo significado. O siléncio na resposta, o suspiro, os tropecos na fala, os
gaguejos, as exclamacgdes, as inquietagdes, aquilo que converge e diverge, a duvida,
o choro, nao saber responder — todos esses elementos fizeram parte da construgao
da andlise, direcionando a um sentido que se integrou pelas semelhancas e
aproximacdes diante do contexto e do fenbmeno estudado, contribuindo para a
formacgao dos conteudos e das categorias.

A técnica de Analise de Conteudo busca construir o corpus da pesquisa.
Relacionada ao contexto, as pessoas e as agdes humanas, € um conjunto de técnicas
de analise de comunicacgdes que busca descrever detalhadamente as informacgdes do
que esta sendo investigado, seguindo de maneira criteriosa o que foi dito conforme o
olhar de cada pessoa na situagao investigada. Sao informagdes que ilustram a

realidade, segundo as perspectivas dos sujeitos (Valle; Ferreira, 2023).

Um novo caminho foi construido apdés o contato com o material coletado,
iniciado pela escuta das gravagdes, leitura flutuante e contextualizacdo da escrita.
Buscou-se conectar as palavras ditas e as expressdes aos seus significados,
compreendendo as entrelinhas e captando a esséncia singular desses momentos
unicos e auténticos. Esse processo exigiu um olhar cuidadoso, respeitoso e curioso,
que permitiu navegar em um universo humano complexo e rico em informagodes. A
experiéncia revelou surpresas que encantaram. Semelhante ao olhar ingénuo de uma
criangca ao contemplar algo novo, cheio de magia, cor e sentimento, essa vivéncia
despertou uma percepgao sensivel, verdadeira e genuina.

Os grupos focais totalizaram sete horas e meia de gravacdo. Os nomes dos
participantes foram registrados de forma abreviada, para garantir o sigilo em todo o
processo de transcricdo, analise e discussdo de resultados. Para compreensao e
contextualizacdo da demanda, sao apresentados a seguir dados dos colaboradores,
como sigla dos participantes, género, dados sociodemograficos, tratamento e uso de
drogas. Esses dados permitem compreender as interagdes a partir do lugar social
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ocupado pelas pessoas, suas condigbes de vida e a relagcdo com as drogas no
momento de investigagao da pesquisa.

Para as estratégias de analise, utilizou-se 0 método de Analise de Conteudo
Tematica, capaz de fornecer uma compreensao mais aproximada da realidade ao
considerar sujeito e contexto. A Analise de Conteudo Tematica se configura como um
conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, com 0 objetivo de obter, de
maneira sistematica e objetiva, as descri¢des do conteudo manifesto ou da expresséo
desse conteudo, para que se percebam os indicadores que possam inferir sobre uma
realidade explicita. Trata-se de uma abordagem metodologica critica, uma ciéncia
epistemologica que considera a pessoa como sujeito ativo na produgdo do
conhecimento (Rosa; Mackedanz, 2021).

A Andlise de Conteudo segue trés etapas, que se definem como: 1) pré-analise,
que envolve a delimitacdo do corpus de andlise, a formulacdo das hipdteses e
objetivos e a elaboragao dos indicadores que fundamentam a interpretacgao final; 2)
exploragdo do material ou codificagdo, ou seja, os dados brutos sé&o transformados
sistematicamente e agregados em unidades, o que permite uma descricao exata das
caracteristicas pertinentes ao conteudo expresso; 3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagcdo, cuja proposta € colocar em destaque as informacoes
recebidas pela analise, por meio de quantificacdo simples, como a frequéncia com
que determinados elementos aparecem, ou mais complexa, como analise fatorial e
uso de diagramas, figuras, modelos etc. (Bardin, 2022).

O método traz possibilidades de analise dos dados advindos das comunicacdes
na tentativa de compreender os significados e sentidos das mensagens, que
descrevem sobre pessoas, lugares e processos interativos considerando a
aproximacgao do pesquisador com a situacao estudada. Essa experiéncia possibilita
espaco de busca de significados, de reconstrugao de uma ideia mais abrangente do
empirico. Espera-se com isso encontrar o sentido na expressao da subjetividade
(Mendes; Miskulin, 2017).

As etapas que compdem a analise dos dados podem ser visualizadas na Figura
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Figura 1 — Analise de Conteudo

Figura U1- Kepresentacao da interseccao entre as etapas da Analise de Conteudo

Fonte: Elaborado pelos autotes a pattir dos estudos de Bardin (2016).

Fonte: Valle; Ferreira (2023).

3.2.5.1. Pré-analise

O processo de produgéo e analise dos dados, a partir do percurso metodoldgico
e da técnica de andlise utilizada, foi de muita relevancia para explorar o objeto de
estudo com coeréncia. Justamente devido as técnicas utilizadas é que foi possivel
explorar as questdes mais subjetivas, ampliar o campo de pesquisa, contextualizar e
interpretar a realidade. A partir dos dados, considerando todo material coletado,
buscou-se identificar o conteudo explicito da fala de cada participante. No decorrer do
processo de analise de dados, foi possivel categorizar as informagdes, reunindo-as
de maneira agrupada, criando eixos que definiram esse agrupamento. A partir da
categorizacao, foi possivel agrupar as informacoes, esquematizando-as de maneira
correlacionada em classes conforme os acontecimentos para que pudessem ser
ordenadas (Bardin, 2022).

Com a leitura flutuante, surgem as impressodes e orientagdes, um universo a
ser organizado para construir o corpus da pesquisa, momento de conhecer e
reconhecer o material, de ideias preliminares e de intuicdo. Essa é a fase de perceber
a relevancia do material, selecionando o que € pertinente para os objetivos do estudo
e descartando aquilo que nao contribui com a pesquisa. Também € o momento de



61

verificar a teoria, as hipoteses e os objetivos a serem atingidos, conforme proposta do
projeto de pesquisa (Valle; Ferreira, 2023).

N&do € um momento simples. Fazer a escolha do que é relevante e integrar
essas informagdes ao propdsito da pesquisa € um processo delicado, que gera muitos
guestionamentos e que exige dedicagdo. Por esse motivo, influenciou a construgéo
das etapas seguintes, que orientaram essa deciséo:

- Regra da exaustividade, estagio em que se buscou o campo corpus, o
material a ser trabalhado. Foi um momento significativo que exigiu da pesquisadora
atencao, dedicacgao e olhar reflexivo, um momento repetitivo, de ouvir, rever e analisar,
trazer todos os elementos da pesquisa a tona e considerar a conexao existente entre
eles, diante da completude e do universo a ser investigado. O processo para a
definigdo do campo corpus possibilita ao pesquisador se organizar para proceder o
seu trabalho, o que depende da avaliagdo, identificacdo e selecdo do material
coletado, visto que esses elementos representam o universo da pesquisa (Bardin,
2022).

- Regra da representatividade, momento em que a amostragem deve trazer
a descoberta das caracteristicas dos elementos que se apresentam, ao mesmo tempo
a sua reducgao precisa contemplar critérios e elementos idénticos que possam ser
avaliados e considerados, dentro do universo inicial a ser pesquisado (Valle; Ferreira,
2023).

- Regra da homogeneidade, fase de observar se os materiais séo
homogéneos e seguem os critérios de escolha apresentados. Trata-se de um
momento de inclusdo e exclusdo de dados relacionados ao mesmo tema,
considerando o problema da pesquisa e seus objetivos. A intencéo € obter resultados
globais ou comparar resultados entre si, ou seja, os dados devem se relacionar ao
mesmo tema e devem ser aplicados com 0os mesmos instrumentos e com individuos
semelhantes (Bardin, 2022). No caso da pesquisa, os mesmos instrumentos foram
aplicados em todas as pessoas que participaram do grupo focal: o questionario
sociodemografico, a contextualizacao do uso de drogas e as perguntas norteadoras
seguiram o mesmo padrao em sua aplicagdo. Também ocorreu homogeneidade nos
critérios de inclusdo: pessoas do género masculino que apresentam problemas
relacionados com o uso de substancias psicoativas e adoecimento devido ao modo
de lidar com a situacdo, em acompanhamento no CAPS AD Ill, em processo de
tratamento acima de seis meses.

- Regra de pertinéncia, momento de leitura mais detalhada, que traga
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informagdes completas do todo, avaliando se elas possuem relagéo direta com o tema
e o objetivo de analise proposto (Valle; Ferreira, 2023). Com isso, se percebeu a
relacédo existente entre o conteudo expresso, a teoria e os objetivos da pesquisa.

Ap0s a coleta de dados, ocorreu o primeiro contato com os registros: a escuta
das gravagodes, as transcricbes e a analise de como o processo aconteceu e como
cada pessoa foi respondendo as perguntas, sua compreensdo, consciéncia e
percepcdo de como o tratamento foi acontecendo em cada etapa da vida. Essa
interagdo aproximou-se do material coletado e criou caminhos.

As sensacgoes, sentimentos, impressoes e possiveis dedugdes de como fazer
esse caminho emergiram, orientando as etapas a serem seguidas. Transcrever todo
o material bruto de acordo com as perguntas norteadoras e as respostas exigiu muita
dedicacgao e cautela para garantir coeréncia e fidelidade aos registros.

Por meio da técnica de Analise de Conteudo Tematica de Bardin, o processo
de producéo e analise dos dados possibilitou um entendimento mais aprofundado dos
significados e sentidos de cada participante. O percurso metodologico e a técnica
utilizada permitiram explorar o objeto de estudo e as questbes mais subjetivas,
contextualizar e interpretar a realidade. Nao apenas descrever, mas também
compreender as suas conexoes.

A partir desta sintese interpretativa, nesse momento foi possivel fazer os
agrupamentos e encontrar as principais inclinacdes e revelar padrdes, divergéncias e
convergéncias para a compreensdao dos fendmenos. Isso permitiu criar a
categorizagdo e agrupar um maior numero de informagbes de maneira
esquematizada, correlacionando classes de acontecimentos, e assim ordena-las
(Bardin, 2022). As categorias representam o processo pelo qual as ideias séo
reconhecidas, diferenciadas e classificadas, foram se agrupando conforme
identificacdo dos significados e sentidos.

A partir disso, caminhou-se para a contextualizagcdo das unidades. Com a
construcao das unidades de contexto e as unidades de registro, foi possivel olhar o
todo e identificar e classificar os aspectos relevantes e importantes para fazer um
estudo mais detalhado, uma analise sistematica e objetiva. Buscou-se integrar os
dados, considerando as palavras ditas, as expressdes, a razdo, as emogdes, as
ideologias, os sentidos, entre outros elementos, com o propdsito de revelar os
significados e direcionar a constru¢do dos elementos importantes do corpus a ser
investigado (Valle; Ferreira, 2023).
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Conforme Bardin,

Os resultados em bruto sdo tratados de maneira a serem significativos
(falantes) e validos. Operagdes estatisticas simples (percentagens), ou mais
complexas (analise fatorial), permite estabelecer quadros de resultados,
diagramas, figuras e modelos, os quais condensam e pdéem em relevo as
informagdes fornecidas pela analise (Bardin, 2022, p. 127).

Posteriormente, apds a exploragao para encontrar as unidades de significados,
foi possivel fazer o direcionamento para construcdo do corpus, que abarca a
descoberta das caracteristicas dos elementos que constituem os fenbmenos a serem
investigados, ao mesmo tempo a sua redugdo, momento da inclusdo e exclusao, a
partir da selecdo daquilo que se aproxima e pode ser avaliado e categorizado.

Bardin (2022) considera que, em determinados casos, o uso do computador
pode ser uma opgao para a Analise de Conteudo quando a unidade de registro é a
palavra. Em outras situagdes, o uso do computador pode ser inadequado, quando se
trata de analise exploratdria ou quando a unidade de codificagédo for muito grande. As
perguntas norteadoras possibilitam expresséao livre sem determinar o tempo de fala,
por isso o trabalho e sua analise foram realizados de maneira “artesanal”.

Desse modo, apods a finalizagdo das transcricdes e sua organizacao, todo o
material foi impresso e, com a utilizagcao de canetinhas coloridas, foi possivel destacar
as congruéncias e as diferengas. Isso facilitou a construcdo de temas — que se
relacionam a intencdo de determinadas palavras-chave contidas nas perguntas
norteadoras — e, posteriormente, o desenvolvimento das categorias.

A Analise de Conteudo Tematica se caracteriza por um conjunto de técnicas
por meio das quais se pode analisar um grupo de informagdes, através dessas
informagdes encontrar o sentido e significado do fendbmeno estudado, uma
metodologia interativa que busca encontrar as diferencas e semelhangas. A
tematizacao é denominada como a interpretacdo do fenbmeno através da leitura e
releitura dos dados coletados. Através da percepcdo do mundo das pessoas, busca-
se identificar as semelhancas e diferencas, o modo como as unidades de significado
estdo associadas na construgdo dos temas e a sua relevancia no processo, que
constitui a esséncia do fendbmeno estudado. A narrativa fecha os temas elencados de
maneira unificada, isso significa um intenso aprofundamento nos dados em sua
compreensao e contextualizagdo, que estejam associados ao referencial teorico
(Rosa; Mackedanz, 2021).

No Quadro 2, € possivel verificar os temas elaborados e as suas
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consideracgdes. A partir deles, foi possivel construir as categorias e subcategorias,

bem como a metodologia aplicada.

Quadro 2 — Analise de Conteudo Tematica

Temas

Consideragdes sobre o processo de agrupamento

Acolhimento

Momento em que relataram a maneira como vieram para o CAPS, a
demanda, o apoio de familiares e amigos quando buscaram o
tratamento, como foi o acolhimento, o reconhecimento e a negacéo da
necessidade do tratamento.

Uso abusivo e dependéncia

Reconhecimento da existéncia de uma relacdo abusiva e/ou
dependéncia, relato das fragilidades e dificuldades, de como se sentiram
impotentes diante da situag&o vivenciada.

Grupo terapéutico

Um momento de encontro, pertencimento, das diferengas e semelhancgas,
um lugar de referéncia, apoio e cuidado.

Prejuizos biopsicossociais

Relatos das perdas que ocorreram durante o uso abusivo e/ou a
dependéncia, as consequéncias desse uso, de que maneira isso atingiu
toda a existéncia de vida.

Processo terapéutico

Construgdo de vinculo, abertura, presenca, se perceber e perceber o
outro, interagdo e troca, confianga, reconhecimento e ampliagdo da
consciéncia.

Mudangas significativas

Awareness, consciéncia de si e do mundo, integralidade,
reconhecimento das mudangas significativas que possibilitaram ampliar
as possibilidades de escolhas, novo sentido de ser e estar no mundo.

Fonte: Elaborado pela autora.
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4. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram organizados em categorias e
subcategorias para melhor compreensao e para que pudessem refletir as principais
dimensbes analisadas. Os resultados derivam da analise dos dados coletados,
decorrentes das informacdes obtidas dos grupos focais por meio das entrevistas.

A analise dos dados teve como proposito responder a pergunta norteadora
dessa pesquisa: compreender como as praticas terapéuticas em grupo, no contexto
da Atencao Psicossocial, contribuem para o processo de autonomia e para a
ampliacdo das relagdes interpessoais dos usuarios em tratamento. Partindo da
perspectiva qualitativa, privilegiou-se a interpretacdo dos sentidos atribuidos pelos
participantes as suas experiéncias, considerando tanto aspectos individuais quanto
coletivos.

A organizacao dos resultados foi orientada pela Analise de Conteudo Tematica,
que possibilitou identificar e agrupar os conteudos emergentes das falas em unidades
de sentido. Esse processo facilitou a construgdo de categorias analiticas que
expressam 0s principais elementos observados na vivéncia dos usuarios, revelando
percepcgdes, sentimentos e desafios relacionados ao cuidado em saude mental.

Apresentam-se, a seguir, esses resultados, acompanhados de quadros
relacionados aos aspectos sociodemograficos, das categorias e subcategorias, assim
como de excertos das falas dos colaboradores, que ilustram e dao densidade as

analises realizadas.

4.1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES

Para compreensao e contextualizagao da demanda, sao apresentados a seguir
dados dos colaboradores, identificados por siglas, dados sociodemograficos e dados
sobre tratamento e uso de drogas. Esses dados permitem compreender as interagdes
sociais das pessoas, suas condicdes de vida e a relagdo com o uso de alcool e outras
drogas.

Abaixo, seguem os quadros e tabelas dos colaboradores da pesquisa e os
resultados obtidos a partir do questionario sociodemografico e do questionario sobre
a contextualizagdo do uso de drogas (inicio, qual droga e quando buscou ajuda a
primeira vez): Quadro 3 — Colaboradres da pesquisa; Tabela 1 — Dados
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sociodemograficos; Tabela 2 — Idade, estado civil, raga e escolaridade; Tabela 3 —

Profissao e tipo de vinculo; e Tabela 4 — Inicio do tratamento e uso de drogas.

Quadro 3 — Colaboradores da pesquisa

Colaborador Sigla Género
Colaborador 1 Ed M
Colaborador 2 N M
Colaborador 3 E M
Colaborador 4 JV M
Colaborador 5 w M
Colaborador 6 AC M
Colaborador 7 M M
Colaborador 8 MV M
Colaborador 9 Si M
Colaborador 10 C M
Colaborador 11 S M
Fonte: Elaborado pela autora.
Tabela 1 — Dados sociodemograficos
Moradia | Frequéncia Salario |Frequéncial Drogas Frequéncia | Autossuporte | Frequéncia
Prépria 05 500 - 1500 06 Alcool 04 Familia 06
Familiar 01 1500 - 2500 01 Alcool 03 Amigos 01
coc;ina
Alugada 05 2500 - 3500 01 Alcool 01 Trabalho 01
machr)nha
Instituicao - 3500 - 4500 - Alcool 02 CAPS 07
mac;nha
+
cocaina
Cedida - 4500 - 5500 02 Inalante 01 Igreja 01
mac;nha
+
alcool
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Outros - Acima 5500 01 Crack - Medicagao 07
Fonte: Elaborado pela autora.
Tabela 2 — Idade, estado civil, raga e escolaridade
Intervalo de | Freq. Estado Freq. Racga Freq. Escolaridade Freq.
classe civil
18- 28 - Solteiro 3 Pardo 05 Ensino 05
Fundamental
Incompleto
28 - 38 2 Amasiado 3 Negro 04 Ensino 01
Fundamental
Completo
38 -48 6 Divorciado 1 Branco 02 Segundo Grau -
Incompleto
48 - 58 3 Casado 3 Indigena - Segundo Grau 04
Completo
Acima de 58 - Namorando 1 Amarelo - Superior 01
Completo
Fonte: Elaborado pela autora.
Tabela 3 — Profissao e tipo de vinculo
Profissao Auxilio-doencga Auténomo CLT Servidor Desempregado
Publico
Pedreiro 02
Vigilante 01
Gari 04
Arrumador 01
de cargas
Auxiliar de
servigcos
gerais
Operador de 01
maquinas
Pastor 01

Fonte: Elaborado pela autora.
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Idade do Droga Idade que CAPS | Acolhimento | Internacédo | Idade
inicio do buscou ajuda Noturno atual
uso de pela 12 vez CAPS

drogas
10 Maconha 32 02 49
13 cocaina + alcool
18 alcool 34 01 43
35 maconha
13 alcool 37 01 38
15 alcool 35 03 44
14 alcool 39 02 46
30 cocaina
22 alcool + cocaina 49 01 52
14 alcool 35 01 40
23 cocaina
14 alcool + inalante 37 01 50

+ maconha

15 alcool 26 01 34
17 cocaina
20 alcool 44 01 46
17 alcool 38 03 42

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2. CATEGORIAS

As unidades de registros aconteceram em quatro etapas diferentes em relagao

as perguntas norteadoras, que possibilitaram a construgao de trés categorias. Nessas

etapas de registro, evidenciou-se a maneira como as pessoas chegaram para

acolhimento e inicio do tratamento, a partir do relato de suas fragilidades e dificuldades

em lidar com o uso abusivo e a dependéncia. Estavam sem motivagéo, sem disposicao

e a vida estava sem sentido. A dependéncia tinha se instalado, bem como a

depressao, um sintoma caracteristico do processo de adoecimento, atrelado a falta

perspectiva, o que afetou o contexto de trabalho, familiar e financeiro. Um abandono

existencial de si mesmo e das relagdes com as pessoas e o contexto; uma interrupgao
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do contato e fragilidade existencial.

As outras etapas foram registros em relagdo as experiéncias no decorrer da
convivéncia em grupo, que demonstraram a importancia da relagao dialégica, da troca,
da escuta, da interagcdo. O grupo consistiu um espago acolhedor na construgéo da
confianga ao permitir compartilhar e explorar os sentimentos, as impressdes e as
sensagoOes, ampliando a percepgao através do processo da relagédo com o outro, que
proporcionou conscientizagéo, maturidade e responsabilizagdo consigo mesmo e com
o outro.

Levar toda essa experiéncia para o mundo de fora permitiu mudancas, da
pessoa com ela mesma e com os outros, transformando todo o contexto de vida. Isso
ficou evidente nas conquistas pessoais e materiais. Alguns registros demonstram
como as pessoas se sentem bem hoje, experienciam o sentimento de felicidade,
percebem a confianga do outro neles, as oportunidades surgindo, sonhos se
concretizando, reconhecimento e confirmagao da existéncia. Um novo campo se abriu
para novas possibilidades. As categorias abaixo registram essa realidade.

As trés categorias que se relacionam ao processo de tratamento: 1 — Primeiro
contato-acolhimento: um olhar reflexivo; 2 — Grupo terapéutico: lugar de
cuidado; 3 — Processo terapéutico e autonomia. No Quadro 4, é possivel observar
as categorias e subcategorias resultantes do processo de analise e agrupamento

conforme identificagao.

Quadro 4 — Categorias e subcategorias

Categorias

Subcategorias

1 — Primeiro contato-acolhimento:
um olhar reflexivo

1 — Impactos psicossociais relacionados ao uso problematico
de alcool e outras drogas.
2 — Desmotivacao e falta de sentido de vida.

2 — Grupo terapéutico: lugar de

1 — Potencialidade da relag&o dialdgica no contexto grupal.
2 — Mudangas significativas no decorrer da convivéncia em

cuidado
grupo.
3 — Processo terapéutico e | 1-Um novo sentido.
autonomia 2 — Conquistas, projetos e sonhos.

3 — Responsabilidade com as atividades laborais e para
assumir compromissos.
4 — Mudangas significativas na convivéncia familiar e social e
diminui¢ao de conflitos.

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.2.1. Categoria 1 — Primeiro contato-acolhimento: um olhar reflexivo

Primeiro contato-acolhimento descreve o momento da chegada das pessoas
ao CAPS e como se encontravam: muito sofrimento e fragilidade diante da vida,
demonstrando como a relagao cristalizada com as drogas foi ocupando um lugar de
referéncia e interrompendo a autorregulagéo organismica.

As perguntas norteadoras provocaram um emergir de lembrangas e
sentimentos de quando chegaram para o acolhimento inicial no CAPS, como assistir
a um filme e lembrar de cada detalhe, como se sentiam diante da vida, uma vida
totalmente desmotivada e sem sentido. A vida se resumia ao consumo de alcool e
outras drogas, causando danos existenciais. As subcategorias, conforme indicado no
Quadro 5, retratam a sintese desse momento.

Quadro 5 — Subcategorias

Impactos psicossociais relacionados ao uso problematico de alcool e outras drogas

2 Desmotivacao e falta de sentido de vida

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.1.1. Subcategoria 1 — Impactos psicossociais relacionados ao uso problematico de

alcool e outras drogas

Os relatos evidenciam que o uso abusivo de alcool e outras drogas
desencadeou um processo de adoecimento, comprometendo a saude biopsicossocial,

fragilizando o contato com o meio e limitando a autorregulagéo e a autonomia.

[...] tava bebendo demais e la (trabalho) eu mexia com as garrafas de bebida
e sempre achava meio litro, tinha vez que achava até 1 litro...quando eu
comecava a beber eu ia embora ja tava meio... (N)

[...] bebida alcodlica nunca foi assim chegado ndo, eu bebia mas néo era
assim tao dependente dela...se eu falasse assim eu vou beber eu bebia, mas
a droga, a quimica, tinha vez que...eu ndo tinha ela, mas hora que alguém
falava assim pra mim: 6, chegou a...em tal lugar uma carga ai, eu ja ficava,
sabe, dava até tremor. (AC)

Toda vida eu bebi, foi acrescentar mais em vez de diminuir, cheguei
deprimido...sem expectativa nenhuma e o CAPS me acolheu e hoje eu t6
aqui vivo. (E)
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[..] eu ja tive envolvimento com alcool e drogas antes de entrar na
empresa...quando eu entrei na companhia onde eu estou hoje, devido ao
horario de trabalho que era a noite, de madrugada, o ritmo muito intenso do
trabalho, eu comecei aumentar o consumo de alcool e depois drogas, antes
foi por curiosidade, experimentar novas sensagbées, mas quando eu percebi
eu tava preso...em um lago, porque eu fazia associagdo do alcool com a
cocaina e j& tava perdendo um pouco a nogdo de quando eu tava
extrapolando ou néo... (MV)

Nos relatos, percebe-se que, em um primeiro momento, a relagdo com a droga
estd ligada ao prazer, porém, posteriormente, surgem o sofrimento e o
arrependimento. Esse padrdo de uso marcado pela impulsividade acarreta prejuizos
importantes, principalmente financeiros, que se estendem para as relagdes familiares.
Nesse sentido, a fala a seguir ilustra como essas consequéncias se manifestam no

cotidiano:

[...] cada dia que passou eu fui vendo o sofrimento, mas a droga é uma coisa
tdo assim, entre aspas, tdo boa que quando vocé ta usando ela, vocé ndo
lembra de esposa, vocé ndo lembra de mae, vocé ndo lembra de trabalho,
vocé néo lembra de nada, por momentos ela te deixa assim, pisando nas
nuvens, da um éxtase, assim, tdo louco que s6 quem usou que vai entender
0 que eu té falando, mas depois vem aquela depressédo, no outro dia vocé
olha que que eu fiz da vida, o dinheiro acaba, ai vocé comega a mentir, se
enganar pra si proprio, ah! O gas acabou, sempre tem uma desculpa, né,
arrumar um dinheiro de qualquer jeito se nao, se nédo for partir pra roubar pra
usar a droga...eu nunca cheguei a esse ponto ndo, mas mentir pra minha
familia, me enganar pra mim mesmo, as pessoas que realmente me amava,
que tava do meu lado, fiz isso muitas vezes pra consumir a droga. (S)

O adoecimento existencial manifesta-se de maneira ampla, envolvendo
dimensdes fisicas, psiquicas e sociais. Ele se evidencia na dificuldade em lidar com
o sofrimento e na fragilidade dos recursos, tanto subjetivos quanto obijetivos,
necessarios para conduzir a vida cotidiana. Nesse sentido, a relagao abusiva com o
alcool e outras drogas reforga o condicionamento e o aprisionamento do sujeito,
intensificando sua vulnerabilidade e perpetuando um ciclo de dependéncia que

compromete a autonomia.

Olha, pra mim ficar aqui eu tive que...pra mim néo ficar agonizando ali na
portaria, bem aqui tem uma distribuidora na esquina...Dr. |. enquanto ele ndo
me atendia, eu cheguei aqui alcoolizado...ia passando o efeito da bebida, pra
mim né&o fazer vémito, eu ia ali corria e tomava uma rapidinho e voltava, até
chegou a minha vez...tava tdo ruim que, todo debilitado. (JV)

[...] a questdo do meu uso, se eu ndo parasse eu ia morrer...porque eu tava
muito ruim, porque o médico ja falou pra mim que eu ja ndo posso beber mais,
por causa do meu figado, se néo parasse... (M)
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Ja aconteceu cedo, deu levantar, de eu fazer assim com a méo, eu tava
tremendo...gente, se eu ndo bebo eu ndo melhoro, e se bebesse eu parava
de tremer na hora...eu falava: “gente, eu sou alcodlatra, eu ndo sou”, isso
assim, eu falando comigo, sabendo que era...bebo mesmo, eu ndo consigo
parar de beber, eu sou alcodlatra, tem vez que eu levanto 7, 8 horas da
manha da vontade de beber, tem vez que eu bebo de tarde, tem vez que eu
bebo de noite, infelizmente eu t6 bebendo quase todo dia. (Ed)

[...] eu cheguei tao, eu era tao viciado...se eu ficasse 5 minutos sem a bebida
eu comegava a agonizar, 0 organismo nao aceitava um alimento, néo
aceitava nada, outra coisa, era so o alcool. (JV)

Nos relatos, notam-se as dificuldades em cumprir com as obrigagdes e
responsabilidades no ambito laboral, somadas ao risco de acidentes de trabalho e ao
comprometimento no desempenho das fungdes inerentes ao cargo. Esses fatores nao
apenas repercutem no desempenho individual, mas também comprometem a

dindmica coletiva e a qualidade do ambiente de trabalho.

[...] como eu entrei na cooperativa, la mexe com muita coisa, eu SO vivia
bébado & dentro e aconteceu uns acidentes, eu andei me cortando. (N)

Eu comecei a beber com 18 anos, isso me atrapalhou muito e meu
servigo...quando um tempo a servigo social me chamou e perguntou se eu
queria o tratamento, onde eu comecei o tratamento la mesmo (trabalho dele),
na C. la tem um apoio, e mesmo, nédo tava resolvendo, eu continuava
bebendo. Ai, onde eles me chamaram de novo e pediram pra mim assinar um
termo encaminhando aqui pro CAPS, eu vim pra ca, eu fazia uso de alcool
todo dia. (W)

[...] eu ja meio tonto, ai continuava, ficava uma semana sem aparecer
(trabalho), tinha vez que ficava até duas semanas...ela falava (chefe): néo,
noés temos que dar um jeito no N. ou ele vai (Caps) ou entao vai interromper
0 servigo aqui porque pode achar nada de pinga que ta bebendo. (N)

[...] a questdo do meu servigo...eu estava arriscando a perder meu servigo
por causa do alcool, eu ndo perdi porque mudou eu de posto, pra mim néao
ficar armado...eu ja tava, é, de vez em quando eu tava indo meio bébado
(trabalho). (Ed)

[...] as vezes bebia no horario de trabalho, tava prejudicando bastante, e no
trabalho devido as amizades sempre tinha as influéncias, mas a gente num
tava nem na intengdo, mas os colegas tava com entorpecente ou as vezes
eu tava com entorpecente favorecia a eles também, mas muitas vezes a
propria amizade ja te prejudicava em relagéo a vivéncia, com o proprio colega
que vocé tava fazendo o consumo, te derrubava pro gerente, né, eu fui me
prejudicando, eu fui prejudicando a mim mesmo, a droga me prejudicou tanto
no trabalho, na questdo familiar, eu tava vivendo fechado no meu universo
paralelo... (MV)

O envolvimento em situagdes de vulnerabilidade expressa o comprometimento
da capacidade avaliativa e da autorregulagao, revelando fragilidade diante dos riscos

que atingem tanto o préprio individuo quanto aqueles que o cercam. A auséncia de
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recursos protetivos e de senso critico contribui para a desorganizagao subjetiva e para
a perda da consciéncia acerca das possiveis consequéncias, intensificando o
agravamento da vulnerabilidade social e ampliando a exposigao a danos e prejuizos.

[...] s6 que eu estava num estado tdo grave que eu cheguei em estado de

loucura, conversando sozinho, andando na rua conversando, agredindo os
outros na rua, se me olhasse eu agredia... (Si)

Percebe-se, também, o rompimento de vinculos, marcado pela interrupgao do
contato consigo mesmo e pela alienacéo de partes de sua identidade. Esse processo
resulta em perdas materiais, dificuldades financeiras e fragilidades existenciais diante
das demandas da vida e de suas circunstancias. Nesse contexto, a pessoa encontra
limitagdes para cumprir sua funcdo de atender as necessidades que emergem na

relagdo organismo—meio.

[...] eu ficava 3 dias na rua, perdi esposa, perdi os bens materiais que eu tinha,
e olha que eu tinha uma vida controlada, morava num condominio, a melhor
casa era a minha, tinha carro, tinha moto...através do conhecimento da
droga, das amizades entre aspas...eu fui perdendo tudo, perdendo o carater,
fui perdendo o respeito da sociedade, porque as pessoas taxam a gente como
drogado, como vagabundo, safado... (S)

4.2.1.2. Subcategoria 2 — Desmotivacao e falta de sentido de vida

Os registros apontam fragilidades existenciais expressas na perda de sentido
da vida, auséncia de perspectivas, depressio e falta de motivagcdo. Essa condi¢cao
gera dificuldades para lidar com o mundo, favorece a repeticdo de comportamentos
disfuncionais e limita o atendimento as demandas do campo organismo-meio. O
adoecimento comprometeu a integralidade da existéncia e repercutiu em diversas

dimensoes da vida.

Eu cheguei sem expectativa de vida, com vontade de tirar minha propria vida,
com depresséo profunda...e o CAPS me acolheu...eu vim com a minha
esposa e um motorista, ndo dei conta de dirigir o meu proprio carro. (E)

Eu cheguei ao ponto de nao dar conta de trabalhar mais, a firma me encostou,
eu entrei tipo o que nem ele falou, uma depresséo, eu ndo tava mais ligando
pra vida, eu ja tinha me entregado, entendeu? Eu peguei uma fase que eu
ndo desejo, eu ndo tenho vergonha de falar... eu recebi criticas...eu fui
desenganado dos médicos, entendeu? Eu cheguei aqui...eu pensei que eu
néo, no ia sair vivo, viu, muito debilitado, estava com 72 dias sem comer...
foi a minha mae que me trouxe. (JV)
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[...] eu cheguei aqui, eu estava numa situagdo quase de rua, dormia na
calcada, bebia, mijava na roupa, fazia cocé na roupa e tudo. (W)

Eu cheguei aqui debilitado, eu usava muita cocaina, bebia demais, estava até
atrapalhando no relacionamento do trabalho... (S)

Manifesta-se, nesse processo, uma ambivaléncia caracterizada pela
dificuldade em reconhecer a relacdo de uso abusivo. Diante disso, a familia se vé
compelida a assumir uma postura ativa na busca de tratamento, enquanto a pessoa
em sofrimento apresenta resisténcia em admitir a necessidade de ajuda,
experienciando o conflito de reconhecer que, de forma isolada, torna-se limitado o

enfrentamento da situagao.

[...] eu cheguei aqui num estado que nem o colega citou anteriormente,
também ja debilitado, por conta do alto consumo, eu ndo me alimentava
direito, ndo dormia direito, eu ndo me cuidava... (MV)

Eu vim com a minha esposa...meu Deus que, que eu t6 fazendo aqui (CAPS),
eu ndo preciso disso ndo, na minha cabega eu falei que eu néo preciso disso
aqui. Eu paro a hora que eu quiser, mas esse paro a hora que eu quiser ja
ndo tava em mim mais, ja néo tava, paro hora que eu quiser, essa ideia era
S0 ilusdo minha. (Ed)

[...] quando eu vim primeiro, foi assim, por uma pressdo da familia, que viu
que eu n&o estava dando conta de, é, lutar sozinho. Mas eu vim um pouco
pra agradar a minha mae, s6 que esse pensamento meu de agradar a minha
mae, se tornou uma coisa que veio pra mim mesmo deu querer parar com as
drogas... mas acabei entendendo que eu precisava de ajuda... (AC)

A deciséo de procurar o CAPS para tratamento surgiu do apoio recebido de
pessoas proximas, que encorajaram a busca por ajuda, somado a pressao enfrentada
no trabalho diante do risco concreto de perda do emprego e devido a separacao

conjugal, situagao vivida como iminente.

[...] @a minha chegada aqui no CAPS foi através de um amigo que me trouxe
pra ca, eu tava também ja num periodo bem arriscado do meu emprego, e ai
esse amigo que frequentava aqui, viu a minha situagdo, tava usando droga
demais, também tava enfrentando uma separagéo... quase perdendo meu
emprego... (C)

4.2.2. Categoria 2 — Grupo terapéutico: lugar de cuidado

Nessa categoria, percebe-se a maneira como os individuos foram construindo

o vinculo, como foram se acolhendo na convivéncia com as pessoas. Essa
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convivéncia aconteceu enquanto processo de mudanga, ampliando a consciéncia e a
percepcdo de novas possibilidades. Partiu de um movimento de confirmar-se
enquanto pessoa e confirmar a pessoa do outro, como tecer uma colcha de retalhos,
cada um trazendo a sua singularidade. E ao mesmo tempo um fazer coletivo, que foi
dando forma, trazendo um novo significado, mais fluido e leve, de ser e estar no

mundo. As subcategorias, indicadas no Quadro 6, expressam esse momento.

Quadro 6 — Subcategorias

Potencialidade da relagao dialégica no contexto grupal

2 Mudancas significativas no decorrer da convivéncia em grupo

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.2.1. Subcategoria 1 — Potencialidade da relagao dialégica no contexto grupal

O encontro do ser humano com outro ser humano, em que ambos se colocaram
disponiveis para acolher com amorosidade, respeito e empatia, possibilitou resgatar o
contato interrompido ao vivenciar a experiéncia de vida sem julgamentos e
preconceito. Nesse encontro foi possivel encontrar as respostas para o processo de
integracado, promovendo a conscientizagao da experiéncia vivida e a reabilitacdo da
percepcao emocional.

O ser humano se faz humano nas relagdes. Nos relatos abaixo, percebe-se a
integracdo em que se reconecta o pensamento com a percepgao e sentimento para o
movimento de mudancga, que religa a natureza do ser com a natureza coletiva. A
resposta criativa possibilitou ajustamento funcional, equilibrio e bem-estar, fluidez para
encontrar outra maneira de ser e viver, mais consciente das necessidades e
potencialidades. A convivéncia em grupo e a relagado dialégica possibilitaram a

ampliacdo da consciéncia, awareness, percepc¢ao de si mesmo, do outro e do mundo.

[...] hoje eu ja me expresso bem, todo mundo ja sabe um pouco da minha
vida, um pouco do meu trabalho, o que eu fago... fago coisas boas, muitas
vezes talvez num é bom pra um, mas ja outros, j& me agradece o que eu falo.
Entao, tipo ali é um grupo que eu aprendi muito, levo muita coisa para casa e
também experiéncias novas dos colegas...eu chego deprimido e saio com
outra cabecga pra mim ir trabalhar, vocé ta entendendo? Entdo, eu avalio o
grupo como muito bom, entendeu?” (E)
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Nossa, é, eu me sinto muito bem... mas tem vez que eu chego aqui com a
cabecga quente. E ai, a gente comega a conversar, no grupo eu me espelho,
eu acho bom, ouvi a conversa de todo mundo, o que eu escuto de todo mundo
eu levo, eu fico comigo, entendeu? E um alivio. (JV)

O relato abaixo demonstra como o contato com outras pessoas em situagao
semelhante possibilita a percepgdao e o reconhecimento de si mesmo. Ao se
reconhecer nas falas dos demais, através das experiéncias préximas ou até mais
intensas que as suas, o participante encontra apoio, identifica-se com o grupo e amplia
a compreensido do seu processo. Esse movimento promove abertura, favorece a
expressao de sentimentos e fortalece a sensagao de pertencimento, contribuindo para

mudancas significativas no processo de tratamento.

[...] eu ficava s6 escutando as palavras deles e fui botando na minha cabecga,
pensava que era so eu tinha defeito, em mim mesmo, depois eu fui me
abrindo mais...foi bom porque tive apoio de um, apoio de outro... pra mim foi
bom, porque assim, que fui pegando mais 0s entendimentos de outras
pessoas, uns mais grave do que o outro... fui entendendo. Eu falei: “néo,
entdo eu pensava que era sO eu”, ficava mais calado, eu ndo conversava
muito e fui abrindo, fui soltando o que tinha dentro de mim, ai foi. Mudou, que
n&o era so eu que precisava do tratamento. (M)

O grupo terapéutico configura-se como um espago privilegiado de troca de
experiéncias, no qual os participantes encontram um ambiente seguro para
compartilhar dificuldades e sentir-se acolhidos sem julgamentos. Nesse contexto, as
interacdes favorecem tanto o fortalecimento dos vinculos quanto o desenvolvimento

de estratégias para enfrentar os desafios do cotidiano.

Eu avalio assim que da época que eu té aqui... foi muito bom... esse negoécio
de palestra, isso era balela, entdo, hoje em dia eu avalio que a gente precisa
de ajuda, e que sozinho ndo da conta, e aqui o CAPS foi um m&o na roda pra
mim... vinha toda sexta feira, nesse um ano eu néo faltei uma sexta... pela
insisténcia minha, que a gente tem de ser insistente, naquilo que a gente que,
pra vé melhoria... (AC)

Eu avalio assim, é um lugar que a gente escuta os outros colegas e a gente
desabafa também... (W)

[...] eu comecei a conversar e escutar... a gente, um inspira o outro. O, vamos
fazer assim, fazer assim, sem a Na. falar pra nés, se interage entre si, cada
um conversando um com o outro...é muito bom, eu gosto, assim, eu té
gostando. (Ed)

[...] mas té6 aprendendo mais ainda e a convivéncia é boa, muito bom... eu
fico dois dias sem vim, duas tergas, vixi... eu falei: “nossa, esse tanto de dia
sem vim, foi duas ou trés tergas, faz muita diferenca”. (N)
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[...] nés temos essa oportunidade de expormos as nossas dificuldades e
saimos daqui com aquela mentalidade de que se tivermos a oportunidade de
recaida, porque em todos os momentos, vocé ta no cotidiano, na sua rotina,
sempre vao pintar oportunidades, a gente lembra dos nossos dialogos, do
esforco que nés estamos fazendo pra manter a mente livre, o corpo livre
dessas substancias, focado nos nossos objetivos. (MV)

Ah, a vivéncia do grupo melhorou demais. A vivéncia no grupo é igual nés
tava falando, é, o més que a Na. teve de férias, a gente teve uma boa
dificuldade esse tempo que ela ficou de férias, que a gente ficou sem grupo,
tinha outros grupos, mas como a gente ta acostumado com aquele grupo, a
gente vai entra de férias também, e foi muito dificil, teve muita gente que teve
recaida, passou mal, a importdncia do grupo muito grande na vivéncia
nossa... (C)

E, o CAPS s6 tem trazido coisas boas pra mim, aqui é aonde a gente reuni,
essa palavra nao é facil de falar ndo, mas aqui que a gente vé a irmandade
entendeu... todo mundo ta no mesmo barco, todo mundo sabe da sua
dificuldade, dos problemas, uns é crack, uns usam maconha, uns usam
cocaina, outros bebem, e aqui a gente se sente acolhido, porque a gente tem
a liberdade de conversar com o irmao de grupo, ele fala o problema dele,
expobe, o outro expbe, eu exponho e ai é igual eu falei a gente vai separando
as coisas boas, o que é ruim a gente deixa pra la, eu toda vez que eu venho
pro CAPS quando eu saio daqui eu me sinto mais leve, eu me sinto mais vivo,
entendeu. (S)

[...] eu ndo vou chegar na minha familia... e falar: “6, hoje eu desandei eu
fumei tanto, e tal e t6 arrependido, eu sai pra putaria”... ndo vai expor isso...
no outro dia vem aquela tristeza... a depresséo... e agora, com quem, pra
onde eu vou jogar esse lixo todo, eu comecei a sentir liberdade de jogar isso
no grupo, jogar fora o que ta dentro de mim... um grande exemplo que
aconteceu na ultima reunigo... eu té tendo crise de panico... eu comego com
nervosismo, ira... depois ja vem o medo que eu nao consigo, a minha mente
néo consegue assimilar o que ta acontecendo, eu tenho medo... hora que eu
percebo a crise eu ja corro pra casa... tomo o remédio... de la s6 saio a hora
que eu melhorar... eu comecei com uma crise durante a reunido... eu
comecei a ficar ruim, eu ja falei com a Na.: “Na. eu no té legal, eu estou em
crise nesse momento”, nessa crise eu precisava ir embora, eu ja comecei a
tremer ficar exaltado, s6 que de acordo que eu fui conversando, ela foi me
conduzindo na conversa eu fui me expondo... eu sai totalmente em paz... a
reunido do grupo foi eficaz porque eu ndo precisei beber o remédio, continuei
a trabalhar. (Si)

4.2.2.2. Subcategoria 2 — Mudangas significativas no decorrer da convivéncia em

A vivéncia em grupo segue nos relatos abaixo e evidencia o processo de

mudanca através das trocas e do compartilhamento de experiéncias. Percebe-se que

o didlogo ampliou a percepgao de si mesmo e da relagdo com o outro. AC relata a

percepcao dos seus direitos e de seguir em frente, ndo como um coitado. MV relata

escolhas criteriosas e valorizagdo da sua pessoa. A mudanca pessoal de AC

repercutiu no seu contexto, resgatando a confianga das pessoas. Nota-se um lugar de
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pertencimento, reconhecimento e confirmacgéo da existéncia, capaz de criar outras
maneiras de ser e estar no mundo, resgatando a dignidade e a autonomia, um
processo de integragao da existéncia. Através da convivéncia em grupo, conforme o
relato de C, tem-se o desenvolvimento da escuta em relacdo ao outro; M ressalta a
importancia do dialogo, de saber ouvir, perceber as pessoas que sao importantes em

sua vida e saber conviver.

[...] eu saio muito bem, as vezes saio triste... tem alguns que nesse periodo
que eu té fazendo tratamento, tem uns que chegam falando que teve recaida,
que nem tem um amigo...sempre ele chega contando que estava tdo bem e
do nada discutiu mais a mulher... a gente tem que focar, se eu fosse voltar a
beber toda discussdo que a gente tem com o filho, com esposa, eu ndo saia
era do buteco. (JV)

E a droga por si, muitas das vez, ela pée a pessoa como um coitado, s6 que
a gente ndo é coitado, a gente tem direito de levantar a cabega, pisar firme
no ch&o e sequir em frente. E aqui foi um gatilho pra mim enxergar isso. (AC)

[...] gracas a Deus eu nunca tive recaida, depois que eu vim pra ca. Mas eu
falei pra mim mesmo que ndo quero isso pra mim mais. (M)

Eu tenho sido mais criterioso em relagdo as pessoas que eu escolho pra
compartilhar momentos bons, pra ter na minha vivéncia, se ndo aparecer
essas pessoas, com pensamentos positivos, pessoas positivas ter ideia de
progresso eu prefiro ficar sozinho com os meus préprios pensamentos e
dando valor em mim, ter momentos bons comigo mesmo, fazendo coisas que
eu gosto, ndo que eu seja antissocial... mas eu tenho sido mais criterioso,
mais observador... a droga ou o alcool ele é sorrateiro nas nossas vidas e
quando a gente da aquele minimo de brecha ela vem e devasta... (MV)

[...] comega a convivéncia com a esposa, a confianga. A confianga dos
familiares, dos filhos, do patrdo, entendeu? O, a condicdo financeira. Eu
mudei é 100%. Assim, a saude. Eu cheguei a pesar 30kg, 40kg, entendeu?
Hoje eu estou com quase 80kg, porque diminui a comida (quando bebia),
entendeu? (JV)

[...] mudou o meu financeiro principalmente, eu tava acabando com tudo que
eu tinha, era um cara estabilizado, tinha dinheiro no banco sobrando. Hoje ja
consegui as minhas coisas quase tudo de volta, meus bens de volta...
mudou... a minha saude, eu t6 bem... mentalmente eu mudei... eu estava
ficando ignorante, surtando, dei varios surtos, ja quebrei buteco inteiro, levei
prejuizo, vocé num sabe o tanto de prejuizo que eu ja levei por causa da pinga
e hoje néo... (E)

[...] a primeira coisa que eu observei foi no meio familiar... nossa confiancga é
muito boa também, antes ndo era, ndo era por causa deles, era por causa de
mim mesmo, eu mesmo me afastava deles, pra ndo trazer perigo pra vida
deles... antes eu ndo pensava nessa reserva, eu tava, pra mim tanto faz,
tanto fazia, eu tenho o dinheiro ou nao, eu sabia que eu corria atras,
ilicitamente, hoje ndo, eu sei que eu ndo posso fazer isso, ndo devo fazer
isso, devido eu participar do grupo, observar os conselhos... (AC)

[...] ja percebi muita... hoje eu sei lidar com todo mundo, eu sei conversar
com todo mundo, e eu té firme. O jeito de conversar, o jeito de tratar a pessoa.
Hoje eu trato diferente. Hoje eu converso com minha mae, com meus irmaos,
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hoje eles me entende também, e também, muitas vezes eles tinha medo deu,
da recaida, tinha medo de eu sair... hoje ndo, hoje eu saio de boa, tranquilo...
eu falei ndo, isso pra mim eu ndo quero pra minha vida nao. Desde que eu fiz
o tratamento pra ca eu mudei muito, € o modo de viver, o modo de agir... (M)

[...] a mudanga mais importante assim, que eu acho é em questao de vocé
ter a sua responsabilidade de volta, assumir seus atos... eu fiz isso, eu vou
fazer isso e quero fazer isso... (Ed)

[...] aos poucos eu fui tendo é confianga, eu acho que a resposta correta seria
isso, confiangca no grupo, eu ja sentia liberdade de poder expressar algumas
dificuldades, das minhas tristeza... (Si)

[...] eu também era igual o procedimento do meu irm&o ali, eu num era muito
de conversar também néo, chegava ja ficava era louco que desse o horario
pra mim pegar o atestado e usar droga... aos poucos a gente foi, 6, esse
trem, ta, t6 vendo melhoria pra mim, comecei a pegar a ter amor, assim, a
gostar de querer vim, o dia que néo tinha a palestra no CAPS sexta-feira eu
ja ficava triste, e muitas das vezes por nédo ter eu ja desandava, entendeu,
usar droga e beber, quando tinha eu parece que, acho que Deus falava no
meu coragdo, hdo, eu vou la participar do grupo, vai ser melhor pra mim,
porque se eu for usar droga eu sei aonde que eu vou parar, e quando eu
passei a ter amor, eu passei a enxergar o que é o CAPS na minha vida eu ja
passei a vim por gostar e ndo por obrigagéo de ter s6 um atestado pra sair
pra desandar. (S)

[...] t6 querendo escutar mais, eu era muito explosivo qualquer coisa vamo
bora... hoje eu tava de boa no meu canto la, no servigo, e hoje os outros la:
“deve ta de ressaca ai, drogado pelos cantos”. Ndo, é a mudanga sua, eu nao
quero ser do mesmo jeito do que eu era antes, largaddo de qualquer jeito.
Um la perguntou: “vocé deve ta de ressaca, jogado pelos cantos, né?” Outro
Jja pensou assim: “o cara ta passando um problemé&o”. Nao, t6 passando a
maior parte da minha vida melhor, melhor fase, dentro da familia, 6timo, s6
que eu ndo quero mais ficar largadéo do jeito que era, sabe, e essa é a minha
mudanca e os outros acha que vocé ta, ta é mal, nao, té6 no melhor momento
da minha vida. (C)

A reducao de danos, como estratégia de cuidado, funciona como um caminho
gradual de transformacao que valoriza cada passo dado em diregao a autonomia. A
pessoa em tratamento encontra novas formas de se posicionar diante da vida sem
precisar romper bruscamente com sua realidade. Essa perspectiva nao interfere de
maneira negativa na construgao da autonomia, mas a fortalece, abrindo possibilidades
de escolhas para o crescimento.

Inameras mudancgas, entre elas, a questdo, ja muitas vezes eu cai novamente
no uso, dei recaidas, e nos momentos atuais... eu procuro me manter firme,
no decorrer da semana pra quando ocorra a reunido, os momentos ali dos
didlogos, eu ter historias boas pra compartilhar com meus colegas, manter
esse posicionamento firme, pra mostrar ndo somente pros colegas, mas pra
mim mesmo, pra mim cada vez mais ir fortalecendo. (MV)

[...] as vezes que eu dei recaida, eu ndo cheguei a ficar louco igual eu ficava.
Até a recaida mudou, por causa que eu pensava nisso aqui. No meu
tratamento aqui com vocés, minha recaida ndo foi deu tomar prejuizo, foi
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prejuizo assim, nem da prejuizo pra ninguém. Foi prejuizo na mente, deu ficar
zangado comigo... as minhas recaidas, dei depresséo. (E)

Assim, é, acontece... depois que eu tb fazendo o tratamento, depois que eu
voltei aconteceu deu bébé. Mas ndo como eu fazia. (Ed)

[...] eu descobri os meus gatilhos, as minhas chaves... hoje eu percebo uma
crise do panico no comego e consigo reduzir danos, de agredir alguém, de
ficar louco ou de usar novamente, porque na hora do panico o que que vai
me acalmar é usar, ai eu vou relaxar... esses gatilhos fez eu descobirir...
entdo, aonde eu estou... isso foi a mudanga que ta em mim... (Si)

Uai, eu também percebo que, que depois que eu cheguei aqui no CAPS,
muita redug¢do de perdas, de tomar decisbes erradas, igual, por exemplo, eu
tive uma melhora muito grande depois que eu vim pra ca, situagdo
controlada... (C)

[...] hoje eu me sinto vitorioso, apesar que eu ainda tb no uso da droga, mas
t6 bem, ixi, em vista do que era ta bem menos, t6 sabendo me controlar mais,
hoje eu sei fazer as minhas escolhas... (S)

[...] o controle, controlar mais, mudou muito, eu nao tinha controle. Mudou,
porque quando eu pegava meu dinheiro ja passava no buteco... bebendo,
bebendo... quando eu ia vé pra fazer alguma compra, alguma coisa, cadé o
dinheiro? Tinha vez que me roubava, eu num sabia quem era. Antes, assim,
teve recaida mesmo, mesmo vocé toma o remédio, mas ai eu penso muito:
“eu nao sei se eu vou beber, ndo sei se eu”, pensando, tem vez que bebo,
mas ai eu manero mais. (N)

[...] mas o pessoal de casa mesmo eu bebendo nunca deixou de confiar em
mim, porque eu sou o esteio de casa, eu mesmo com esse tanto de bebida,
com tanta coisa, eu toda vida mantive a minha casa. (E)

4.2.3. Categoria 3 — Processo terapéutico e autonomia

Nessa categoria, nota-se o reconhecimento da singularidade, a consciéncia de
si e a responsabilidade pelas escolhas que faz. O individuo percebe que é capaz, tem
potencialidade, tem possibilidades e nutre a esperanca de conquistar um lugar, de
realizar sonhos. Percebe-se a forga integrativa do crescimento, a autorregulagao, o
amadurecimento e o funcionamento adequado decorrentes dos ajustes criativos que
proporcionam fluidez e contribuem para o desenvolvimento de um ser humano mais
saudavel e coerente no modo de existir. As subcategorias, apontadas no Quadro 7,

demonstram essa relagéo.
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Quadro 7 — Subcategorias

Um novo sentido

2 Conquistas, projetos e sonhos
3 Responsabilidade com as atividades laborais e para assumir compromissos
4 Mudangas significativas na convivéncia familiar e social e diminui¢cao de conflitos

Fonte: Elaborado pela autora.

5.2.3.1. Subcategoria 1 — Um novo sentido

Os relatos demonstram a coeréncia em relagdo a mudanga de vida, que
possibilitou qualidade, foco no interesse pessoal e nas necessidades relacionais,
melhora na autoestima, responsabilidade do cuidado e bem-estar biopsicossocial.
Nota-se uma fluidez de contato consigo mesmo e com o outro, processos criativos e

funcionais.

[...] eu me enxergo outra pessoa, entendeu?... esse JF. é uma pessoa mais,
assim, alegre, entendeu, mais brincalhdo, onde eu té na firma ou em casa,
eu falo no trabalho, com meus amigos, tanto eu ri e tanto fago quem ta ao
meu redor ri... eu me sinto hoje um cara feliz, entendeu? Pra cé vé a
diferenca... (JV)

[...] esse E. de hoje, ele ta bem melhor, ele ta mais alegre, ele tava infeliz,
tava depressivo quando ele chegou aqui, querendo tirar a propria vida, eu ja
cheguei a botar 180km no carro querendo puxar o freio de méo... por causa
dos meus filhos... eu hao tirei a minha propria vida... hoje eu té vivendo, antes
eu ndo vivia, esse E. mudou da agua pro vinho, assim, ndo aquele vinho mais
caro, aquele top, sabe? Mais um vinho razoavel, um vinho que da pro cé
tomar, entendeu? Eu cheguei numa situagdo aqui de fazer mais nada, ndo
abria a boca pra nada, depressivo total, por isso que até hoje tomo remédio
pra depresséo, tem muito tempo ja, mas a doutora ja diminuiu s6 tomo 50mg,
pra quem tomava 150mg, ja uma evolugéo... ja t6 me expressando melhor...
t6 focando muito mais, entendeu? (E)

E eu percebo assim, que hoje eu tenho uma vontade de mudar, de fazer o
tratamento... porque eu sei que, a bebida me causa mal, me causa prejuizo
enorme, financeiro, principalmente financeiro, porque a gente trabalha e ndo
consegue nada, porque tudo que a gente consegue é para o vicio... (W)

[...] hoje pra mim, é, deu muita diferenga, mudou muito a mim... Ah! Antes...
num tava nem ai néo, eu pra mim, se desse conselho pra mim, eu nem
ouvia... ignorava os conselhos das pessoas... hoje nédo, eu aceito conselho
da minha mée, dos meus irméo, hoje eles sdo tranquilos comigo, eu té
tranquilo, normal... cada dia eu vou aprendendo mais as coisas... primeiro, a
gente tem de aprender a lidar com a gente mesmo... pra lidar com as
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pessoas... se eu néo tratar de mim como eu vou tratar com as pessoas... (M)

A aparéncia melhorou, quando vocé ta na cachaga vocé nao liga pra nada, €,
s6 bebe... Mudou, engordei mais. Minha satde... porque tava emagrecendo
demais e eu tenho diabetes, prejudica muito, passava mal. S6 querendo
vomitar, os trem, internava, pra glicemia voltar... nunca mais me internei. (N)

A Gestalt-terapia nos lembra que a vida s6 se torna possivel na relacio:
precisamos do outro para nos reconhecermos, crescermos e encontrarmos novos
caminhos. E no encontro, na escuta e no acolhimento que descobrimos apoio e
sentido para seguir. Essa experiéncia de estar junto, de sentir-se pertencente e

acolhido, aparece de forma viva nas falas.

[...] eu era um cara que eu ia trabalhar, para periodo do dia, a noite eu ia fazer
outras coisas que néo devia. Hoje ndo, hoje eu vou trabalhar... o periodo que
eu tenho livre eu t6 com a minha familia... eu néo tinha paz nenhuma... um
90% melhor, eu tenho tranquilidade, a mente tranquila, o coragdo quieto.
Antes eu nao tinha paz, hoje eu tenho... porque desde quando eu conheci
aqui, eu fui aprendendo, observando que a nossa vida, ela ndo é constituida
s6 nos... através das outras pessoas a gente vai observando, a gente
necessita de ouvir uma palavra amiga... la fora vocé nao vai ouvir, aqui vocé
vai ouvir... aqui a gente foi acolhido, eu me sinto assim... eu gosto de ta aqui,
entéo eu vou ficar aqui. (AC)

[...] eu aprendi muito, que a gente sozinho nao vai pra lugar nenhum. Na
questao de mudar esses 80%... eu tenho responsabilidade e é uma coisa que
ha muito tempo atras, ha uns 4 anos atras eu tinha e eu fui deixando de ter...
a confianga das minhas meninas em mim, porque eu tava um pai a deixar a
desejar... hoje néo, se eu falo uma coisa, se eu falar, vai ser assim, sabado
vai ser assim, domingo, pode marcar que ta feito. Antes eu desorganizava
tudo... é bom a gente refletir e ter uma lembranca tipo assim, num é
palhagada, é uma fraqueza, querendo ou ndo ser humano, nés todos somos
fracos, mas Deus quer que a gente assume a fraqueza da gente e tentar
corrigir, eu acho que ta progredindo, é evolugéo. (Ed)

Nos relatos seguintes, percebem-se as conquistas, entre elas, o sentimento de
dignidade, o desenvolvimento da autoestima e o reconhecimento das potencialidades.
A percepcédo de como se sente evoluido, criterioso e o respeito por si mesmo se
revelam de maneira significativa. Esse processo de valorizagao pessoal expressa nao
apenas mudancas externas, mas também a reconstrucao da identidade e do modo de

se relacionar consigo mesmo.

Ah, eu sou alto-astral toda hora, ixi, eu me acho lindo... eu me acho
maravilhoso, eu me amo... antigamente na droga, ah!!! Quando vocé passa
a olhar pra dentro de si vocé vé altas possibilidades, ai vocé vé que vocé é
capaz, vocé passa a se amar, se valorizar mais... hoje eu sei o que que eu
quero, antigamente muito distante isso, deu falar isso da minha boca, pro pra
fora. N&o tinha nada desse ego, néo tinha essa ilusdo, tinha nada... meu
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cabelo ficava daquele jeito, barba, eu num banhava, num tava nem ai pra
nada ndo, meu negdcio era droga e droga, hoje ndo, hoje eu ja gosto de andar
com o cabelinho na régua, gosto de me depilar, gosto de passar perfume,
gosto de me olhar no espelho... (S)

A minha palavra é bem rapida, eu me sinto 0 maximo, em relagdo ao que eu
tava antes, me sinto uma pessoa guerreira... que tenho produzido muito, de
uns tempos pra ca, eu me sinto bem evoluido, t6 bem gracas a Deus. (C)

Eu me sinto muito melhor, me sinto mais criterioso, mais equilibrado, questao
do trabalho, melhorou mais porque quando eu fazia o consumo no horario de
trabalho, eu tava me auto-prejudicando, diminuiu no que diz respeito a
perseguicées... eu tenho sido mais perceptivo, com que diz respeito as
amizades... tem sido muito melhor. (MV)

A percepcao de si mesmo constitui um processo complexo, marcado por
descobertas, mas também por experiéncias de dor e enfrentamento. Na perspectiva
da Gestalt-terapia, esse movimento ndo se restringe a eliminagao do sofrimento, mas
envolve a possibilidade de reconhecé-lo, acolhé-lo e integra-lo a experiéncia de vida.
Assim, ao lidar com as proprias feridas, o sujeito € convidado a ressignificar vivéncias,
desenvolver novas formas de contato consigo mesmo e com o mundo e construir
caminhos mais auténticos. Nessa abordagem, saude e doenga ndo se apresentam
como categorias excludentes, mas como dimensdes que coexistem em um mesmo
campo, expressando a condicdo paradoxal da existéncia humana e compondo o

processo continuo de autorregulagao organismica e crescimento.

[...] através desse tratamento, e infelizmente... eu nao tenho orgulho de dizer
isso ndo, mas realmente foi bom pra mim... eu me percebo antes do CAPS
que eu era uma pessoa totalmente enganador... através das reunides, esse
conhecimento que a gente adquiriu... mas a unica pessoa que eu nao
conseguia enganar era a mim... eu pensava que eu era uma pessoa boa...
eu me justificava dentro disso... eu num fago mal a ninguém, ndo maltrato e
tal... eu usava essa mascara, de que eu era um cara excelente, entao,
ninguém me condenava... eu sou um cara viciado, iSSo eu pos na minha
mente, gosto demais de droga, porque que vocé ndo usa entdo? Porque é
destruidor, vai me destruir vai me levar, ndo so eu, vai destruir todos que
estdo a minha volta... gosto pra caralho, eu queria ta usando, queria ta na
rua usando, ent&o eu sou viciado, eu descobri isso, eu me aceitei com o vicio,
mas néo vou fazer, enquanto der conta de segurar... eu sou também um cara
egoista, eu penso s6 em mim, dificimente eu vou pensar nos outros... perai
eu néo t6 sozinho no mundo néo, porque que eu vou ser egoista, porque que
eu vou beber uma agua do copo todo se ali tem dois com sede e sé tem
aquela agua, entéo, e foi bom descobrir... (Si)



84

5.2.3.2. Subcategoria 2 — Conquistas, projetos e sonhos

Conforme aponta a Gestalt-terapia, a autorregulagéo organismica constitui um

processo dindmico que orienta o individuo em direcdo a satisfacdo de suas

necessidades e ao desenvolvimento de suas potencialidades. Nos relatos analisados,

esse movimento aparece na busca pela realizagdo de sonhos, no exercicio de

habilidades e na concretizagdo de projetos, o que possibilitou a superagdo de

barreiras. Evidencia-se, assim, a confianga em si, o investimento no que gera bem-

estar e a abertura para o crescimento como expressbes desse processo

autorregulador.

Hoje ja té terminando de arrumar a casa da minha mulher, entendeu?... ndo
tinha piso, ndo tinha forro, nao tinha pintura, eu té terminando, entendeu?...
eu tenho um bom dinheiro na conta. (JV)

Hoje ja consegui as minhas coisas quase tudo de volta, meus bens de volta.

(E)

Porque antes eu ndo parava pra pensar tal més eu vou pegar férias, eu vou
juntar aqui, eu vou viajar, eu vou passear. Hoje ndo, hoje eu té planejando, é,
tirar férias em janeiro, minha esposa também vai tirar, pra nés viajar... eu
também arrumei uma mulher boa... que eu sempre pedi a Deus uma pessoa
compreensiva na minha vida, que ndo me julgasse também. (AC)

Agora nédo, agora eu compro as minhas coisas, fago minha compra, até vestir
uma roupa melhor eu ja té vestindo pra sair. (N)

A confianga das minhas meninas em mim, porque eu tava um pai a
desegjar...hoje néo, hoje se eu falo uma coisa, se eu falar, vai ser assim,
sabado vai ser assim, domingo, pode marcar que ta feito. (Ed)

[...] hoje eu tenho foco, tem objetivos... eu vou arrumar outra namorada, uma
esposa, eu tenho foco de conseguir a minha familia de volta... porque eu é
que fui o culpado de perder tudo mesmo, a verdade é essa, e 0 meu foco eu
néo desisto ndo, eu sou guerreiro, tenho muita fé e corro atras dos meus
objetivos, eu sei que a minha hora vai chegar... (S)

[...] vejo mais as coisas boas ao meu favor... eu quero o que me faz bem, t6
indo atrés... a gente vai atrds de sonhos e projetos, eu simplesmente eu
foquei mais nisso, entdo eu néo tive perda familiar, nao tive perda financeira
pelo menos nesse ponto eu fui assim, esperto, quando eu via que eu ia, eu
tava ruim, entéo eu ndo vou acabar com que eu tenho néo... mas dos meus
projetos eu consigo ta bem focado neles e posicionar ele na posigdo certa, se
eu tiver que recuar eu vou recuar com sabedoria e sentir se é hora de
avancgar, avangar com forga, mas se eu ver que eu nao té conseguindo
também, saber esperar pra ndo desistir, isso mudou, eu t6 bem mais focado.

(Si)

[...] hoje eu quero continuar a minha mudanga de vida, agora outro ritmo, do
Jeito que tava num... tenho muitos (projetos), a longo prazo mas tenho. (C)
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4.2.3.3. Subcategoria 3 — Responsabilidade com as atividades laborais e para assumir
COMpromissos

Os relatos indicam o resgate da confianga e da responsabilidade. Os excertos
demonstram a compreensao do processo de mudanca e a importancia do trabalho e
do reconhecimento da cidadania. Por exemplo, AC relata o vinculo construido com os
colegas de trabalho, que antes n&o existia; W retrata o compromisso, a pontualidade

e o0 desempenho no trabalho; e JC aponta o resgate da relagdo de confianga.

[...] eu por mais que eu mexia com coisas erradas, sempre trabalhei na minha
vida, entdo, eu vejo assim, que eu t6 permanecendo mais tempo no trabalho,
que antes néo, eu trabalhava 1 ano, 10 meses, eu mesmo saia e pedia conta.
N&o tinha aquela paz de ficar naquele lugar ali, hoje n&o... eu t6
permanecendo no trabalho... eu gosto do que eu fago, além que, é pesado,
mas eu gosto de ta Ia trabalhando e as amizades também que eu construi la
dentro do trabalho... antes eu ndo conversava com ninguém dentro do
trabalho, eu s6 fazia o meu servigo e pronto... (AC)

[...] a pontualidade... num faltou mais... na execugdo da atividade, do servigo
também, eu tenho um bom desempenho, é isso. Melhorou com a convivéncia
aqui. (W)

Eu trabalho numa empresa que presta servigo pro estado e pra prefeitura.
Que ndis trabalha, reforma e faz, pega do chéo pra fazer também, é, muitas
vezes, ndo s6 aqui em Goidnia como no interior... hoje ele confia, vai manda
nds, uma equipe de 10 para uma cidade, ele manda: “o JV. vou mandar
10.000,00 na sua conta pra vocé comprar tanto de material, ndo deu, eu te
mando mais dez, entendeu?”. (JV)

[...] hoje ta normal, mas eu coloquei... por vontade minha... nés fez uma
conta, um conta conjunta eu mais a minha mulher... deixei tudo pra ela pagar,
agora a questdao de buscar o resto das coisas na B.S. é minha
responsabilidade... vocé se vira com pagar, a responsabilidade de buscar e
levar é comigo, isso eu organizei. (Ed)

E que nem ele falou, tenho mais responsabilidade, pago o meu aluguel em
dias, primeiro ficava, atrasava, pra gente atras de mim, cobrando, hoje ja t6
mais controlado. (N)

[...] quando eu comecei a vim eu trabalhava... s6 que eu trabalho pra mim
mesmo, entdo, eu ndo trabalho para os outros... (manteve a rotina de
trabalho). (M)

[...] uma das coisas que é mais importante pra nés, era o0 que eu menos me
preocupava, era o trabalho, pra mim tanto fazia, porque o servigo tava
deixando de lado, hoje eu me tornei muito responsavel, eu sou muito
preocupo com o meu Servigo... se vocé néo tiver um servigo, pro usuario tudo
vai mal, ndo tem como, entdo hoje eu coloco o meu trabalho como uma das
prioridades, entdo eu tenho zelado dele bastante, entdo eu acredito que a
pessoa que ja teve ele praticamente perdido no meio dos dedos, eu consegui
melhorar, do jeito que eu melhorei, eu agrade¢o muito a convivéncia aqui, as
conversas que nos tivemos aqui nesse CAPS, pra buscar outra alternativa,
pra conquistar ele de volta, as palestras que eu tive, os particulares com a
Na. (C)
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4.2.3.4. Subcategoria 4 — Mudancas significativas na convivéncia familiar e social e
diminuicao de conflitos

Os relatos evidenciam que as transformacdes individuais repercutiram
diretamente no contexto coletivo, refletindo na qualidade da convivéncia. Tais
mudangas manifestaram-se na pratica cotidiana, sobretudo pela reconstru¢gdo dos

vinculos familiares, anteriormente fragilizados ou interrompidos.

[...] quando eu tava assim no uso continuo da droga, as pessoas, elas tinham
medo, sabe, de ta perto de mim, por um motivo também, por eu vender, quem
vende a droga tem muito inimigo... eu ja tava usando continuamente... medo
de ir na minha casa, medo deu ir na casa deles, entdo, ja mudou muito isso
ai, hoje eu vou na casa deles, eles vao na minha casa, eles me chamam pra
ir na casa deles, entdo é isso, eu vejo, eu vi essa mudanca, e a confianca
também. (AC)

[...] a convivéncia com a familia, ficou mais préxima... (W)

[...] pras familias também... dentro de casa, de saber conversar, com minha
md&e, com minhas irmas. (M)

[...] a gente n&o vive s6 pra gente, a gente vive pra familia, porque se a gente
ta ruim a familia fica todo mundo ruim junto com vocé... fica desorientado,
ligando o tempo todo, eu desligo o celular, depois quando eu ligo tem aquele
tanto de mensagem, “porque o senhor desligou o celular?” E pra vocés largar
de enjéo. Hoje ndo desligo o celular mais, fico com celular ligado, tudo
normal... (Ed)

A convivéncia dentro de casa é outra coisa... eu ndo enxergava, que nem eu
e a minha enteada, nés ndo se dava bem, entendeu? Hoje a minha enteada,
ela é mais do que uma filha, é da mudanga, mudou bastante. (JV)

[...] eu saio pro lugar, levo a familia, passeio mais, levo meus filhos para
passear toda semana, viajo duas, trés vezes no ano, vou pra praia, vou para
litoral, eu estou vivendo hoje, antes eu néo vivia. (E)

[...] consigo lidar bem com o meu filho, a convivéncia ndo era boa, com a
minha familia ndo era muito boa, sempre fui taxado como ovelha negra da
familia, o pior sou eu, o vagabundo sou eu, o mentiroso, que néo presta e
etc., hoje nédo, hoje eles me tratam com respeito, devido & minha mudancga,
de saber a hora certa, de recuar, entendeu, entdo eu ja me sinto vitorioso
nisso ai. Eu tenho outros gatilhos... quando eu penso numa cerveja, numa
droga, eu prefiro ir numa churrascaria, num clube, mudou os gostos. E a base
dessa mudanca mesmo € minha familia, minha familia ta me
surpreendendo... hoje eu sou feliz... se eu chegar a morrer hoje eu ja morro
feliz, porque ja conquistei o respeito da minha familia... (S)

[...] em relagcdo a minha familia, isso mudou em mim... eu néo valorizava a
minha esposa, eu acho que eu nao conhecia ela da maneira que eu conhego
hoje... uma esposa que tolera um caboclo, um drogado... permanece e
ajuda... hoje eu valorizo, é claro que eu ainda falho, eu ndo aprendi isso... eu
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levo uma flor, eu digo que a amo... eu largo qualquer coisa e vou, hoje pra
mim a minha familia é prioridade... antigamente né&o, prioridade era o
trabalho, depois as drogas. (Si)
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5. DISCUSSAO

Diante dos resultados, percebe-se a importancia do acolhimento humanizado e
dos processos grupais na construgdo de estratégias coletivas para o enfrentamento
das dificuldades relacionadas ao uso de drogas. A relagédo dialdgica vivenciada no
grupo favoreceu o desenvolvimento de recursos internos, que contribui para a
autonomia e a ressignificacdo das praticas cotidianas. Desse modo, as mudangas
adquiridas em grupo se manifestam na vida cotidiana dos usuarios.

No primeiro contato e acolhimento, o que se revela de imediato € um profundo
sofrimento. Observamos a fragilidade, a perda de sentido e a fragmentagao do ser
humano, que se manifesta sem esperanca, expectativa ou motivagao, caracterizando
um adoecimento biopsicossocial. Essa condigdo evidencia uma inabilidade marcante
em lidar com a vida: o individuo parece preso, com sua autonomia comprometida e
uma profunda alienacao da propria existéncia. Relacionamentos estao interrompidos
ou sédo conflituosos, e ha uma notavel dificuldade em atender as necessidades basicas
de sua interagdo com o ambiente.

Na fala de JV, nota-se o sofrimento em relacéo a dificuldade do seu organismo
em aceitar o essencial: o alimento, o que importava naquele momento era o uso da
bebida. Isso evidencia a relagdo de dependéncia e um organismo debilitado, uma vida
sem sentido e fragil. O processo de adoecimento, para a abordagem da Gestalt-
terapia, ocorre quando a pessoa ndo consegue cumprir a fungdo de atender as
necessidades do campo organismo-meio, quando ha interrup¢cbes de contato
decorrentes da alienacdo de partes de si mesmo. Isso afeta o processo de
autorregulagdo organismica, que se torna insuficiente, enfraquecendo o fluxo de
awareness e aumentando a dependéncia de suporte externo para se autorregular
(Frazao, 2015).

Acolher é uma atitude de humanidade com o sofrimento do outro. Essa postura
evidencia uma mudanca na compreensao do sofrimento psiquico ao incorporar
solidariedade e cidadania na construg¢ao de vinculos. O acolhimento orienta o trabalho
da equipe, que assume a responsabilidade de estar presente no cuidado e de
desenvolver estratégias para a insergao social, respeitando a individualidade, a
singularidade, a historia de vida e as possibilidades do individuo, conforme as

diretrizes do modelo assistencial na integralidade da atencéo (Garcia; Reis, 2018).
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O recomeco se deu na participagdo de um grupo que ofereceu acolhimento e
na vivéncia de uma realidade compartilhada. Nesse espago seguro e disponivel, cada
um pdde ser quem era, encontrando identificacdo e pertencimento pela semelhanca.
Ali, foi possivel compartilhar experiéncias sem preconceito ou julgamento, permitindo
a vivéncia plena das dores, dificuldades e fragilidades, mas também das alegrias,
conquistas e mudangas. Esse ambiente de confirmacédo e respeito abriu novos
caminhos, expandindo a visdo de pessoa e de mundo.

A vivéncia em grupo terapéutico enquanto lugar de tratamento possibilita a
reconstrugao das relagdes fragmentadas da pessoa com ela mesma, com os outros e
com o mundo. Essa vivéncia, na relagdo com o outro, amplia a maneira de se perceber
e perceber o mundo, cria condicbes de novas escolhas, antes ndo pensadas, que
favorecem o resgate da dignidade humana e a autonomia do sujeito (Avila; Oliveira,
2017). Segundo S, foi através do grupo que conseguiu se expressar, pois enquanto
lugar de reconhecimento e identificagcao, se sentiu acolhido. Isso possibilitou expressar
e interagir com as pessoas, saber ouvir e saber falar, buscar o que tem sentido nessa
relagao e continuar no mundo de fora com mais vontade de viver.

A proposta do modelo da Atengao Psicossocial envolve oferecer um espago de
cuidado para apoiar pessoas em sofrimento psiquico, o que demanda um fazer
coletivo no sentido de um projeto de vida que envolva o exercicio de direitos, cidadania
e que proporcione integragdo social (Brasil, 2015). Nesse sentido, a Atengéo
Psicossocial consolida-se como um dispositivo que articula cuidado clinico e social,
orientado pela promogao da autonomia e da inclusdo. Seu foco esta na construgao de
estratégias que favorecam a integragao do sujeito em sua comunidade, ampliando as
possibilidades de exercicio de cidadania e de participagao social.

O modelo de Atencao Psicossocial trouxe um avanco importante no cuidado
em saude mental ao incluir as questdes sociais e valorizar diferentes dimensdes do
cuidado: a tedrica, a pratica, a politica e a cultural. Juntas, elas orientam a forma de
cuidar das pessoas, reconhecendo que o ser humano s6 pode ser compreendido em
sua dimensao social (Amarante, 2007; Amarante; Nunes, 2018).

Uma pesquisa realizada em um CAPS | evidenciou qualitativamente que as
atividades coletivas e de ressocializagdo tiveram impacto significativo no cuidado
psicossocial por promover a geragao de sentimentos positivos, a inclusdo social, o
desenvolvimento de relacionamentos interpessoais € a capacidade de lidar com
dificuldades (Pini et al., 2024).
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Observa-se que as praticas coletivas, ao promoverem tanto o acolhimento
quanto a convivéncia, configuram-se como recursos fundamentais no cuidado em
saude mental, pois favorecem a construgcdo de vinculos, a expressao de afetos e a
ampliagdo das possibilidades de enfrentamento das dificuldades cotidianas. Essa
dimensao relacional evidencia que a poténcia terapéutica ndao se restringe ao
tratamento individual, mas também se fortalece no espago grupal, onde a troca de
experiéncias e o suporte mutuo possibilitam novas formas de pertencimento e de
ressignificagao da propria historia.

Dentre os aspectos potencializadores das praticas grupais no contexto da
saude mental, identificados em uma pesquisa que objetiva analisar os fatores
impulsores e restritivos da pratica terapéutica grupal nos CAPS, destaca-se a
capacidade terapéutica e coesiva da tecnologia grupal, considerando a experiéncia
positiva dos integrantes dos grupos como aspectos emocionais e relacionais
oportunizados pelo compartilhamento de experiéncias (Nunes et al., 2022).

Assim, observa-se que a tecnologia grupal atua como dispositivo terapéutico
que articula dimensdes subjetivas e sociais, a0 mesmo tempo em que possibilita a
ressignificagdo de experiéncias de sofrimento. O grupo, nesse sentido, opera como
mediador entre a dor individual e a possibilidade de construgao coletiva de novos
sentidos, contribuindo para a ampliagdo de recursos internos e para a reinsergcao
social, aspectos centrais no cuidado psicossocial.

As subcategorias encontradas nessa pesquisa evidenciam, inicialmente, os
impactos psicossociais relacionados ao uso abusivo de drogas, que desencadeiam a
perda de sentido pela vida e afetam todo o contexto existencial. No decorrer do
processo terapéutico, por meio de uma abordagem humanista dialogada, foi possivel
integrar e reconstruir novos caminhos e possibilidades, potencializando as habilidades
e competéncias das pessoas e restituindo as relagbes antes interrompidas, o que
conferiu um novo sentido a vida pessoal, familiar e social.

A ampliacdo do cuidado possibilita a compreensdo dos fatores de
adoecimento, considerando o campo organismo-ambiente a partir de varios olhares e
saberes. O movimento de contato, a maneira como a pessoa se coloca no mundo e 0
que recebe de volta revelam o processo que desencadeia o sofrimento e o
adoecimento.

A pessoa em sofrimento ndo traz apenas o seu mundo, mas o0 mundo em que

esta inserida, logo, esse lugar também precisa ser cuidado para que as relagdes sejam
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acolhedoras e respeitosas, para romper preconceitos e superar barreiras. Por isso, a
construgao coletiva é importante, a mudanga envolve todos. Trata-se de um
aprendizado em lidar com a singularidade e a complexidade, em que diversos
caminhos que se encontram e geram oportunidades de ampliar o modo de ser,
promovendo comportamentos e atitudes que possam resgatar a existéncia
interrompida (Bulla; Santos, 2021).

Nesse contexto, a consideragdo da perspectiva dos usuarios mostra-se
essencial, sobretudo no que concerne a construgao da autonomia, compreendida aqui
como processo relacional e dinamico. Assim, torna-se relevante examinar como as
intervencdes desenvolvidas em grupos terapéuticos ocorrem e possibilitam a
construcao de vinculos e afetam as interacdes interpessoais, potencializando praticas
de cuidado que favoregcam a ampliacao da autonomia e a produgao de novos sentidos
e significados para a experiéncia do tratamento.

A Reforma Psiquiatrica brasileira provoca reflexdes em relagéo a disputa de
concepgdes epistemoldgicas e simbdlicas sobre a loucura e o adoecimento mental,
no contexto social, politico e de tratamento na organizagéo dos sistemas de saude e
dos aspectos normativos e legais para as mudangas dos modelos assistenciais e as
praticas de cuidado (Bispo; Sampaio, 2021). Dessa maneira, ao reconhecer a Reforma
Psiquiatrica como um processo atravessado por disputas politicas e pela diversidade
de concepgoes técnicas, evidencia-se a necessidade de uma analise que contemple
nao apenas indicadores objetivos, mas também os resultados de ordem subijetiva e
qualitativa produzidos no ambito do modelo psicossocial.

Os CAPS, por ter porta aberta, tém papel estratégico na vinculagdo das
pessoas que tém problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas. No
percurso da analise de dados, foi possivel identificar que a maneira como as pessoas
chegaram para o acolhimento inicial foi muito marcante, no sentido de provocar uma
reflexdo sobre as suas fragilidades, dificuldades e perdas biopsicossociais. Em
comparagao com o momento atual, percebe-se uma reflexao consciente e positiva
sobre o processo de amadurecimento e mudanga ao lembrar o caminho percorrido e
o lugar que ocupam hoje.

A dificuldade de lidar com as situagdes faz com que a pessoa encontre no uso
de substancias respostas as suas inquietagdes. A substancia, seja ela qual for, traz
um sentido a sua existéncia ao suprir o que Ihe falta (Tessaro, 2023). A droga torna-
se a primeira opcao de vida em relacdo a todo o resto que possa existir ou ndo, torna-
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se a possibilidade de amenizar o desconforto e proporcionar prazer diante de uma
existéncia restrita, sem autonomia e sem sentido.

A inabilidade em lidar com a vida resultou em um padrdo de comportamento
fixado e repetitivo, sem criatividade, com dificuldade em perceber outras
possibilidades de vida e uma redugédo de escolhas. Esse padrdo se manifestou na
manutencdo de uma relacdo de uso abusivo e/ou dependéncia de substancias
psicoativas, levando a renuncia de outras realidades que antes faziam parte da vida
do individuo. Consequentemente, houve uma interrupgdo no processo de
autorregulagdo organismica, essencial para o crescimento e a integralidade do ser
(Ciornai, 2023).

Dessa forma, cria-se a necessidade de ajustamento criativo disfuncional,
evidenciando a inabilidade e/ou a impossibilidade da pessoa de se relacionar
criativamente com as pessoas e o0 ambiente. A relagcdo com o outro e o mundo
acontece com padrdes repetitivos, o sujeito ndo identifica sua real necessidade e tem
dificuldade para compreender os sentimentos, ndo consegue ser auténtico e as
relagcdes se tornam artificiais, ha perda da natureza criativa. Quanto mais distante das
suas necessidades, maior a cristalizacdo do adoecimento (Frazao, 2015).

O adoecimento pode acontecer como um meio de sobrevivéncia em uma
existéncia sem sentido, um jeito de lidar com o mundo por falta de recursos, uma
rigidez e fixacdo em repetir o comportamento. O uso de substancias psicoativas de
maneira abusiva e/ou dependente faz com que a pessoa ndo consiga encontrar outros
recursos no mundo e mantenha um comportamento cristalizado (Tessaro, 2023).

Nesse contexto humanizado de encontro e troca, ficou claro que a droga nao
era o problema fundamental para uma existéncia fluida, mas apenas o sintoma.
Segundo Ciornai (2023), as drogas sao a ponta do iceberg, € preciso um processo
interno e externo, um caminho para se percorrer e revelar a ferida interna, para
perceber as vulnerabilidades, as fragilidades e encontrar recursos para lidar com as
faltas e as dores, os sofrimentos.

O processo de adoecimento acontece diante de escolhas e nao escolhas,
mundos que se divergem, dois opostos que precisam se complementar para que seja
possivel encontrar possibilidades para desenvolver e criar habilidades internas e
externas para uma vida mais estruturada. Enquanto ser criativo, o ser humano deve
explorar o mundo e encontrar recursos para proporcionar equilibrio diante das

adversidades, para que a sua integragao acontecga de fato (Ribeiro, 2017).
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Cada histéria de vida revelava um jeito de ser, a singularidade e as
semelhangas que aproximavam o contato com o outro. As fragilidades foram
reveladas: sofrimento, dor, incertezas e fragmentagdo de uma vida interrompida. As
falas evidenciam todo esse processo: como chegaram, o que provocou o encontro e
como as vivéncias possibilitaram a ressignificacéo e a validagdo de um novo jeito de
ser e estar no mundo a partir do reconhecimento de uma existéncia interrompida,
fragmentada e sem sentido.

O reconhecimento dessa existéncia interrompida, fragil e sem sentido foi
gradualmente se manifestando, trazendo maior compreensao e clareza. O sofrimento
e as perdas deram lugar para a esperanca e a fé, para um novo jeito de se perceber,
perceber o outro e 0 mundo, encontrando um novo sentido. Essa transformagao se
refletiu na vida cotidiana e nas relagdes antes interrompidas, que se reconstruiram e
abriram espaco para o novo, para as conquistas.

Diante de um espaco acolhedor, foi possivel a construcdo de uma postura
dialégica que permitiu que tudo que fosse humano se revelasse, sem medo, mas com
confianga, seguranca e confirmacgao. Para além disso, a compreensao do ser humano
como um ser inacabado, sempre em construgdo, mas inteiro em suas possibilidades
de acertos ou erros, permite reconhecer que todo processo € aprendizado e que a
imperfeicdo humana é necessaria para o0 amadurecimento e a autonomia.

A tomada de consciéncia transforma a configuracdo existente. Quando a
pessoa percebe outras formas de existir, ao desenvolver habilidades e atender as
reais necessidades existenciais, abre-se espaco para novos caminhos e amplia-se
possibilidades de escolha. Isso promove a awareness e libera energia para que ela
circule com mais fluidez na formacao de gestalten, forga integrativa do crescimento,
para um funcionamento adequado, de ajustamentos criativos e de autoequilibrio
(Frazéao, 2015).

A vivéncia em grupo terapéutico enquanto lugar de tratamento possibilita a
reconstrugdo das relagdes fragmentadas, consigo mesmo, com 0s outros e com o
mundo, fator que contribui para a construcdo da autonomia (Menezes; Pegoraro,
2019). Autonomia € um processo de desenvolvimento da autorregulagdo organismica
para o crescimento, que envolve as dimensdes biopsicossociais e culturais, a
capacidade da pessoa de conduzir a sua propria vida com responsabilidade
socioemocional e capacidade de escolhas, consciente de suas agdes, com
responsabilidades individuais e sociais (Fraz&o, 2015).

Esse processo pode ser identificado na fala de Si, que aponta ser merecedor
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de coisas boas, busca hoje o que faz bem a ele, tem sonhos e projetos, apresenta o
cuidado de preservar o que construiu em sua vida, a necessidade de saber lidar com
as dificuldades, reduzir os danos e ter foco. Nota-se, assim, amadurecimento
emocional e responsabilidade social.

Através da relagao dialégica, cada individuo, com suas particularidades e
semelhancgas, trouxe a tona as vulnerabilidades e fragilidades de um sofrimento
existencial. Nesse percurso, encontrou e construiu um novo sentido para si, para com
o outro e para com o mundo. Segundo Motta, Assis e Satelis (2020), a vida dialégica
se revela como um fluxo ritmico, um ir e vir que se renova a cada encontro. Na clinica
gestaltica, € nesse compasso que a relagcao terapéutica se funda, sustentada pelo
sentido vivo do dialogo, que possibilita o encontro genuino entre terapeuta e cliente.

Hycner e Jacobs (1997) destacam que a psicoterapia dialdgica olha para o ser
humano em sua inteireza, buscando resgatar sua capacidade de se relacionar de
forma viva e significativa. Nessa perspectiva, a Gestalt-terapia se apresenta como
uma clinica do encontro, um espaco do entre, onde a relagao se torna fonte de cura
existencial.

A relacdo dialogica floresce na vivéncia em grupo, um ambiente de
acolhimento que fomenta a troca de experiéncias, o compartiihamento de dores e
alegrias e uma escuta transformadora. Esse espaco unico favorece a construgao e
ressignificagdo da existéncia, impulsionando o processo de tornar-se consciente das
escolhas e de responsabilizar-se por elas.

A relagao dialdgica valoriza o encontro auténtico e a interagdo entre pessoas,
nesse sentido, a interagao entre as pessoas do grupo e o terapeuta. Mais do que uma
técnica, trata-se de uma atitude existencial que permeia todo o processo terapéutico,
uma postura amorosa e respeitosa, em que ambos estdo abertos e presentes,
engajados na experiéncia do entre, sem julgamentos. Isso permite abrir caminhos
para que a experiéncia se torne significativa, no reconhecimento e confirmacao da
existéncia e singularidade de cada pessoa, para que seja possivel a integragao, a
mudanc¢a e a autorregulagdo no processo de autonomia, pois, somente em uma
relagdo que proporcione aceitagdo e cuidado, € possivel desenvolver a nossa
humanidade (Ribeiro, 2017).

Todo ser humano deseja ser encontrado e confirmado em sua singularidade e
vulnerabilidade, ser valorizado e reconhecido, nesse sentido, a relacdo que se
estabelece, seja individual ou em grupo, precisa considerar o humano, acolher com
amorosidade. O terapeuta precisa estar aberto ao que possa surgir sem julgamento,
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para que, a partir desse encontro, do ser humano com outro ser humano, ambos
possam vivenciar essa humanidade e seja possivel resgatar o contato interrompido
(Hycner; Jacobs, 1997).

Essas experiéncias se revelam na pratica cotidiana, por exemplo, pela redugao
de danos, retorno ao trabalho ou aos estudos, conquistas materiais, melhor
administracado dos ganhos financeiros, reconstrugdo de vinculo com familiares diante
de uma convivéncia antes interrompida.

A autorregulagcdo organismica acontece enquanto processo de crescimento,
gquando a pessoa consegue assimilar as suas reais necessidades, nutrindo o que a
enriquece e afastando o que possa ser danoso em sua vida, sempre em interagao
com o meio, respondendo as requisi¢des e exigéncias deste, assimilando o que possa
ser nutritivo e significativo. Trata-se de um movimento permeavel e flexivel entre a
fronteira e a pessoa, de maneira fluida. Isso acontece em um continuo processo de
ajustamento criativo (Figueiroa, 2015).

Na fala de C, isso se revela no cuidado em relagcdo ao trabalho e na
responsabilidade em manter esse vinculo por meio da mudanca de atitudes e
comportamentos. Mostra-se também a compreensao da importancia do trabalho no
desenvolvimento da autonomia e cidadania, fator fundamental para sobrevivéncia, e
da satisfacdo das necessidades basicas e de conquistas essenciais para uma vida
com dignidade.

Portanto, o tratamento com enfoque psicossocial, com articulacdo da RAPS,
possibilita a insercéo social, a reabilitacdo e a cidadania, condicdo fundamental para
assumir com responsabilidade e dignidade toda a condicdo humana existencial
(Menezes; Pegoraro, 2019).

Nao existe outro caminho a nao ser aquele que percorre 0 coragdo — o
aconchego, o toque, o afeto, o carinho, o respeito e o direito de ser o que seja possivel
ser. Direito de compreender que nao existe perfeicdo, mas um modo de ser diferente
para cada um, e que se pode errar e seguir adiante. E nesse processo que surgem as
possibilidades de se integrar e ampliar toda a existéncia.

Quando se amplia o campo, evidencia-se a experiéncia de integracao, que se
manifesta através do comportamento e das escolhas orientadas para a redugao de
danos. Os ganhos se tornam mais significativos, as relagdes, sejam de trabalho,
familiares ou sociais, se restabelecem e os vinculos se fortalecem, criando

oportunidades de crescimento e autonomia.
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A interagcdo de cada participante acontece de maneira mutua, multipla e
complexa. A experiéncia vivenciada é construida pela interagao dos acontecimentos
e pela reflexdo que se tem deles. Isso significa que cada pessoa tem um olhar
diferente, ndo existe apenas uma perspectiva no grupo. Nesse processo, os sentidos
se aproximam e, em cada momento, surge um fendmeno que se transforma
constantemente pela dinamicidade do grupo. Isso prioriza a dimens&o processual a
partir das relagdes estabelecidas entre os membros do grupo e o contexto em que ele
acontece (Avila; Oliveira, 2017).

E muito pertinente entender que n&o existe apenas uma verdade, apenas um
caminho, apenas um jeito de ser. Essa compreensdo enriquece a compreensao das
diferengas e semelhancas, permitindo tocar e ser tocado, pois € nesse processo que
a humanidade se revela. Todo ser humano que passa por esse processo se
transforma, tanto quem precisa de cuidado quanto quem cuida; quando esse encontro
acontece, ninguém permanece 0 mesmo.

Para tanto, enquanto profissional, & preciso estar disponivel para o novo, para
arriscar em algo que n&do tem conhecimento e nem controle. Esse proposito exige
presenca e desejo de acolher, considerar o ser humano enquanto sujeito que esta
ferido e adoecido, e acreditar que existe um outro lado, que pode ser alcangado juntos.

Vale destacar que os movimentos de resisténcia e as relagdes hierarquicas
existentes nos CAPS muitas vezes sdo desafiadores. Em contrapartida, ha forcas
instituintes em diregdo ao trabalho colaborativo, integrado e interprofissional, que
tencionam para mudanca e transformacao dos processos para o modo psicossocial.
Assim, os espacos coletivos de formacgao possibilitam o olhar para o mundo do
trabalho como campo de aprendizado e de mudanga de praticas mobilizadoras no
cenario laboral (Rézio; Winsch; Silva, 2024).

Nao detemos todo o conhecimento, desse modo a proposta do trabalho em
equipe facilita o desenvolvimento da atencdo por meio do apoio e da troca de
conhecimento. A integragéo e a sintonia entre os diversos profissionais permitem lidar
com as diferengas e acolhé-las e, assim, superar barreiras, preconceitos e estigmas.
Essa é a proposta de cuidado da Ateng¢do Psicossocial: olhar para o sujeito na
integralidade e em relagéo ao contexto que habita. E um fazer coletivo, conduzido por
uma equipe multidisciplinar, em que cada olhar ¢é significativo — uma rede que acolhe,
direciona e ajuda a cuidar de cada demanda. Por isso, a transdisciplinaridade é
relevante: sozinhos ndo alcangamos esse cuidado, a complexidade de cada realidade
abarca varios fazeres.
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Nesse interim, duas questdes se revelaram importantes: primeiramente, o
conhecimento tedrico aliado as praticas técnicas, que envolve a postura e a conduta
profissional, o olhar humanizado, a busca pelo conhecimento, a compreensio de que
a vida € dinamica e envolve varias dimensdes. Isso se revela na interacdo entre
experiéncia e conhecimento tedrico. Em segundo lugar, o envolvimento do fazer
coletivo, dos aspectos juridico-politicos e socioculturais, que envolvem a perspectiva
de um ser politico e social. Contudo, ainda é preciso caminhar, abrir espagos para
discussoes, reflexdes e aproximagdes que realmente possibilitem um fazer coletivo
que proporcione o cuidado integral, de uma rede que se comunique, interaja e também
se integre.

O impacto positivo do cuidado compartilhado com ética, respeito, postura
profissional e humanizada, com amor e responsabilidade, na presengca mutua,
possibilitou criar uma rede de apoio ampla e forte que repercutiu na maneira de se
relacionar, na convivéncia com as pessoas, afetando o contexto e desencadeando
mudangas significativas que trouxeram significado e sentido para a vida das pessoas.

Nesse contexto, percebe-se que o modelo da Atengao Psicossocial apresenta
propostas de cuidado significativas de participacao e inclusao, e o grupo terapéutico
atua como mediador da inclusdo social. Essa pesquisa reafirma a importancia da
construgao coletiva, diante de uma postura humanizada e acolhedora, que reconhece
a dimensao humana do ser humano, considerando o sofrimento psiquico e o processo
de ressignificagdo pelo encontro e pelo didlogo. O ser humano se faz humano nas
relagdes, isso potencializa toda a sua existéncia na constru¢cdo da autonomia e no
resgate de processos fluidos e significativos que possam atribuir um novo sentido de
vida.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que a relagao dialégica, vivenciada
nos Grupos Terapéuticos do CAPS AD llI, favoreceu a reconstrugdo de vinculos, a
ressignificagcdo de experiéncias de sofrimento e a ampliagdo de recursos internos,
possibilitando avancos concretos no processo de autonomia dos usuarios. A
importancia de se perceber unico e de reconhecer as potencialidades favorece o
desenvolvimento do protagonismo das pessoas e esse processo resgata a autonomia.
O processo de autonomia acontece através do reconhecimento social, do
pertencimento e da cidadania, enquanto sujeito participativo (Martins; Assis; Bolsoni,
2022).

Os dados mostraram que as intervengdes grupais atuaram de forma
significativa nos relacionamentos interpessoais, repercutiram positivamente nas
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perspectivas de vida dos participantes e revelaram as potencialidades do encontro
dialégico como proposta de acolhimento, pertencimento e reconhecimento. Além
disso, foi possivel identificar os impactos psicossociais relacionados ao uso
problematico de alcool e outras drogas e como esses puderam ser ressignificados a
partir das vivéncias coletivas, confirmando que o grupo terapéutico se constitui como
dispositivo essencial para a promogéo da autonomia, em consonéncia com o modelo

de Atencao Psicossocial.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam que a relagdo dialdgica construida no
contexto dos Grupos Terapéuticos em um CAPS AD Ill se apresenta como um
caminho potente na promog¢ao da autonomia de usuarios de alcool e outras drogas. A
analise revelou que, no primeiro contato e acolhimento, emergem os impactos
psicossociais relacionados ao uso problematico, como a desmotivagao e a falta de
sentido de vida, sinalizando a vulnerabilidade inicial e a necessidade de um cuidado
que va além da abordagem biomédica. Esse ponto de partida evidencia a importancia
de um olhar reflexivo e humanizado, capaz de acolher o sofrimento e abrir
possibilidades de ressignificagao.

Na sequéncia, o trupo terapéutico configurou-se como lugar de cuidado, em
que a potencialidade da relagao dialégica e as mudangas significativas na convivéncia
em grupo se tornaram centrais para a construgao de vinculos e para a produgao de
novas formas de estar com o outro. Nessa dimensdo, os achados reforcam que a
experiéncia grupal ndo se limita ao compartiihamento de dificuldades, mas se
transforma em espaco de troca, reconhecimento e fortalecimento coletivo, em sintonia
com os pressupostos da Atengao Psicossocial.

Por fim, no eixo do processo terapéutico e autonomia, a pesquisa evidenciou
um movimento de transformacdo que se traduz em um novo sentido para a vida,
conquistas, projetos e sonhos, além da responsabilidade com atividades laborais,
compromissos e mudangas nas relagdes familiares e sociais. Esses resultados
indicam que a vivéncia grupal possibilitou ndo apenas mudancas individuais, mas
também repercussdes nas dimensdes sociais e relacionais, contribuindo para a
reconstrucao de novos comportamentos para o exercicio da cidadania.

Assim, ao responder aos objetivos propostos, este estudo demonstra que a
relacdo dialogica em Grupos Terapéuticos ndo apenas favorece a autonomia, mas
também atua como dispositivo de cuidado psicossocial capaz de promover inclusao,
pertencimento e ressignificacdo de vidas atravessadas pelo uso problematico de
drogas. Considera-se, portanto, que fortalecer praticas grupais em CAPS AD Il
constitui uma estratégia essencial para o avanco do modelo da Atengao Psicossocial,
reafirmando o compromisso com um cuidado que se fortalece na escuta, no vinculo e

na valorizagao da singularidade de cada suijeito.
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A acolhida com uma postura humanizada possibilita abertura e evita o
preconceito e a estigmatizagdo, qualifica a escuta e demonstra respeito, afeto e
cuidado para a constru¢ao de vinculo. Nos aproximamos ao demonstrar interesse em
conhecer a realidade da pessoa e ao manter o contato adequado, considerando a
dimenséao do sofrimento humano.

Outra questao significativa para o campo da Atengao Psicossocial € ampliar as
politicas psicossociais para a qualificacao profissional para as pessoas em tratamento,
para que ocorra a insergao social pelo mercado de trabalho, um fator importante que
favorece as condigdes de moradia e alimentagao. Suprir as necessidades basicas e
encontrar um sentido de pertencimento social sdo condi¢gdes fundamentais para
garantir uma vida digna, romper barreiras e preconceitos.

A luta antimanicomial esta em construgcédo. Nos ultimos tempos, percebemos o
cuidado voltado para a doenga, com énfase na medicalizagdo, o investimento em
comunidades terapéuticas, o reaparecimento da l6gica manicomial e do determinismo
bioldgico, aspectos que ferem a Reforma Psiquiatrica e os direitos humanos. Uma
realidade perversa que desconsidera o ser humano ao determinar de que maneira ele
deve ser tratado, muitas vezes submetendo-o, em determinados lugares, a violéncia,
a castigos, ao confinamento e a proibicdo do contato com os familiares.

E preciso fortalecer a rede, ampliar os espagos de discussdo e buscar
parcerias. As universidades tém um papel fundamental nesse processo, pois 0s
profissionais em formacgao precisam estar mais proximos da realidade, de modo que
as trocas de conhecimento ocorram de forma mais integrada ao contexto pratico.

O campo organismo-ambiente € o lugar das relagdes, em que as vivéncias
revelam a realidade. Tudo o que precisa ser pensado € a partir desse lugar, visto que
somente a pessoa pode falar de suas necessidades e do seu mundo. O nosso saber,
enquanto profissionais de saude, é limitado se ndo considerarmos o conhecimento e
a capacidade da pessoa. A doencga nao a define, mas sim a maneira como ela escolhe
responder ao sofrimento.

A percepc¢ao de toda essa caminhada revela que, quando o cuidado acontece
de maneira humanizada, é possivel romper preconceitos e cuidar de fato da pessoa.
O cuidado deve ser centralizado na pessoa, na sua singularidade e complexidade, e
nao na doencga, considerando o diagndstico para tracar o PTS e trabalhar na dimensao

da Atencao Psicossocial. Uma nova maneira de cuidado acontece e o que esta em
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volta é tocado, a complexidade humana provoca o fazer coletivo, reafirmando que, na
relagdo com o outro, podemos (re)florescer.

Portanto, a pesquisa traz a compreensdo e a importancia do cuidado
humanizado, de considerar a dimensao do sofrimento humano, de acreditar na
capacidade do ser humano de encontrar outros caminhos que tenham mais sentido e
proporcionem qualidade de vida, dignidade e reconhecimento. Esse cuidado deve ser
efetivado por meio da escuta qualificada, do dialogo, da confiangca na pessoa, da
amorosidade e do respeito. O sofrimento se transforma quando nos colocamos
abertos ao reconhecimento das fragilidades e potencialidades, quando, nesse
cuidado, a postura humana vem de encontro com outro humano que, juntos, se
assumem agentes transformadores.

Em conclusao, esta pesquisa proporcionou uma compreensao do encontro de
um ser humano com outro ser humano, evidenciando que o conhecimento de ambos
€ fundamental para o processo de tratamento. Nesse encontro, cada um traz o que é
necessario, o conhecimento tedrico, a pratica, as técnicas, as vivéncias, isso
possibilita novas possibilidades nas relacdes e no contexto. Espero que esse trabalho
possa contribuir com estudos posteriores e que possamos desenvolver maneiras mais
coerentes e humanizadas de integracao para o tratamento e a inclusdo de pessoas

em sofrimento mental.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

o=

WWFG

Universidade Federal de Goias — UFG
Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica — IPTSP

Programa de —Pdés-Graduagao em Saude Coletiva — PPGSC

A presente pesquisa tem como objetivo geral descrever as vivéncias grupais
em um Centro de Atencao Psicossocial relacionados a autonomia na perspectiva dos
usuarios e familiares, na regido Noroeste de Goiania. Conhecer de que maneira as
vivéncias em grupo tém favorecido o tratamento em saude mental, e avaliar se as
intervengdes em grupo terapéutico proporcionam mudangas nos relacionamentos
interpessoais e no desenvolvimento da autonomia dos participantes. Inicialmente vocé
respondera um questionario sociodemografico e entrevista semiestruturada, com
questdes relacionadas ao historico de vida e ao uso de drogas e Grupo Focal para a
pesquisadora ter informagdes mais detalhadas sobre o assunto. Para a realizacao da
coleta de dados, sera necessario disponibilizar 2 horas, sendo 30 minutos para
responder o questionario sociodemografico e entrevista semiestruturada e 1 hora e 30
minutos para o Grupo Focal. Sera feita em local reservado, preservando toda a sua
integralidade, com sigilo/anonimato das informagdes. Vocé tem direito ao
ressarcimento das despesas da cooperagdo com a pesquisa, inclusive transporte e
alimentacgao, se for o caso.

Em caso de danos, vocé tem o direito de pleitear indenizagao, conforme
previsto em Lei. Se vocé ndo quiser ter seu nome divulgado, esta garantido o sigilo
que assegure a privacidade e o anonimato. As informacdes desta pesquisa serao
confidenciais e seréo divulgadas apenas em eventos ou publicag¢des cientificas.

Rodovia R2 n. 3061, Parque Tecnolégico Samambaia, Campus Samambaia - UFG E-mail:
cep.prpi@ufg.br - Telefone: 62 - 3521 1215 - CEP 74690 - 631 Goiania - Goias
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Programa de —Pdés-Graduagao em Saude Coletiva — PPGSC

Com relacdo aos riscos, esta pesquisa é considerada de risco minimo, podendo haver
algum desconforto psicologico e/ou constrangimento ao relatar as vivéncias. Por ser
uma pesquisa em ambiente presencial, que demanda refletir sobre as perguntas
disparadoras, podera ocorrer cansago pelo tempo e pela fala longa de outras pessoas.
Nao é possivel garantir total confiabilidade, algumas pessoas se encontrardo pela
primeira vez, ndo possuem vinculo por nao participarem do mesmo Grupo
Terapéutico. Serdo acompanhadas caso surja uma intercorréncia pelos profissionais
do CAPS. A sua participagao nesta pesquisa é de extrema importancia, para contribuir
com a compreensao do processo de tratamento de pessoas em sofrimento mental em
relagdo ao uso alcool e outras drogas, e como as vivéncias em Grupo Terapéutico nos
remete a busca de um estudo teérico mais amplo, as reflexdes possam contribuir e
ampliar as discussdes sobre modelos de intervengdes, praticas e processo de cuidado
para melhor compreensao de um fendbmeno tdo complexo, que esse processo
proporcione a criagao de modelos de cuidado mais eficazes, fortalecendo os usuarios
e contribuindo com o cuidado em Rede de Atencdo Psicossocial do municipio de
Goiania.

Durante todo o periodo da pesquisa e na divulgacédo dos resultados, sua
privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento
que possa, de alguma forma, identificar-lhe, sera mantido em sigilo. Todo material
ficara sob minha guarda por um periodo minimo de cinco anos. Para condugao da
coleta é necessario 0 seu consentimento, faga uma rubrica entre os parénteses da

opcao que valida sua decisao.

Rodovia R2 n. 3061, Parque Tecnoldgico Samambaia, Campus Samambaia - UFG E-mail:
cep.prpi@ufg.br - Telefone: 62 - 3521 1215 - CEP 74690 - 631 Goiania - Goias
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Para conducgao da entrevista, € necessario o seu consentimento para utilizagao
de um gravador, faga uma rubrica (um X), entre os parénteses da opgéo que valida
sua deciséo:

() Permito a utilizagao de gravador durante a entrevista.

() Nao permito a utilizagao de gravador durante a entrevista.

As gravacgdes serao utilizadas na transcricdo e analise dos dados, sendo

resguardado o seu direito de ler e aprovar as transcrigoes.

Rodovia R2 n. 3061, Parque Tecnoldgico Samambaia, Campus Samambaia - UFG E-mail:
cep.prpi@ufg.br - Telefone: 62 - 3521 1215 - CEP 74690 - 631 Goiania - Goias
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Consentimento

B, oo e ———— ,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Significados e sentidos
atribuidos a relagao terapéutica na construgao da autonomia dos usuarios de
alcool e outras drogas no Centro de Atencao Psicossocial do municipio de
Goiania”. Informo ter mais de 18 anos de idade e destaco que minha participagao
nesta pesquisa € de carater voluntario. Fui devidamente esclarecido(a) pela
pesquisadora responsavel Nilma Maria de Sousa sobre a pesquisa, o0s
procedimentos e métodos envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagao no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.
Declaro, portanto, que concordo com a minha participacdo no projeto de pesquisa
acima descrito.

Goiania, ........ Lo [ de .o,

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel

Rodovia R2 n. 3061, Parque Tecnoldgico Samambaia, Campus Samambaia - UFG E-mail:
cep.prpi@ufg.br - Telefone: 62 - 3521 1215 - CEP 74690 - 631 Goiania - Goias
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APENDICE B - Questionario sociodemogréafico
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1-ldade: Género:

Z2-Escolaridade:

Sexo: Raca:

3-Vinculo empregaticio:

Profissao:

Beneficio:

4-Ocupacdo atual:

Renda:

5-Relacdo conjugal:

Tempo de unido:

6-Maoradia:

Religigo:

Rodovia R2 n. 3061, Parque Tecnoldgico Samambaia, Campus Samambaia - UFG E-mail:
cep.prpi@ufg.br - Telefone: 62 - 3521 1215 - CEP 74690 - 631 Goiania - Goias
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APENDICE C - Questionario sobre o uso de alcool e substancias psicoativas

Universidade Federal de Goias — UFG
Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica — IPTSP
Programa de —Pdés-Graduagdo em Saude Coletiva — PPGSC

1-Inicio do uso:
Licita: ldade:

llicita: Idade:

Motivo para iniciar o uso:

Se fez uso de outras drogas citar quais:

2-Qual (is) droga (s) usada com mais frequéncia nos dltimos 6 meses:

Licita:

llicita:

3-Esta em uso de medicacio: Quais:

4- Quando buscou ajuda pela primeira vez:

5-Tempo de tratamento:

6-Quantas internactes:

7-Tem envolvimento com a justica:

8-Qual a rede de apoio atualmente:

Rodovia R2 n. 3061, Pargue Tecnolégico Samambaia, Campus Samambaia - UFG
E-mail: cep.prpi@ufg.br - Telefone: 62 - 3521 1215 - CEP 74690 - 631 Goidnia - Goias
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PERGUNTAS NORTEADORAS — GRAVAGAO

1 - Como vocé chegou para o acolhimento inicial no CAPS?
2 - Como avalia a sua vivéncia no Grupo Terapéutico?
3 - Quais mudangas vocé percebeu desde o inicio do tratamento?

4 - E hoje como vocé se percebe?

Rodovia R2 n. 3061, Parque Tecnolégico Samambaia, Campus Samambaia - UFG E-mail:
cep.prpi@ufg.br - Telefone: 62 - 3521 1215 CEP 74690 - 631 Goiania - Goias
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ANEXOS

ANEXO A — Comprovante de envio do projeto

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
GOIAS - UFG %’oﬂ

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sagnificados e sentidos afribuidos a relacio terap@ulica na consinugio da
autonomia dos wsuanos de dloool & outras drogas no Centro de Atengio
Psicossocial

Pesquisador:  MNILMAMARIA DE SOUSA

Versio: 2

CAAE: T4020323 60000 5083

Instituicéo Proponente: Universidade Federal de Goias - URG

DADOS DO COMPROVANTE

Nimem do Comprovante:
Patrocionador Principal: Finandamenio Proprio

Informamaos qgue o projeio Significados e senfidos atnbuidos a relacio terapéutica na construgio da
autonomia dos usudrios de Slcool e outras drogas no Centro de Alengdo Psicossocial gque tem como
pesquisador responsdvel NILMA MARLA DE SOUSA, foi recebido para andlise ética no CEP Universidads
Federal de Goids - UFG em 300472024 &s 00023,

Endorepn:  Rodovia R, n. 1061, Pamue Tecnoldgion Samambaia, Edifido #2,sala 110, piso 1
Bairme Campus Samambaia CEP: T4@a0.870

UF: &GO Municipio: GOUNLA

Telofone:  (&23501.1218 Fax: 27352 12045 Esmail:  oep popifiiuig b
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ANEXO B - Declaragcédo de anuéncia e co-participagao

Prefeitura de Goidnia
Secretaria Municipal de Saide
Escola Municipal de Salde Plblica

DECLARACAD DE ANUENCIA E CO-PARTICIPACAD

a | Escola Municipal de Satde Pablica

Ao |Comité de Etica ¢ Pesquisa

Protocolo EMSP 1672023
Significados e sentidos atribuidos a relagiio tempéutica na construgdio da
Titulo da pesquisa autonomia dos usudrios de aleool ¢ outras dmogas no Centmo de Atengdio
Psicossocial
Ohjetivo Avaliar mdicadores qualitativos de resultados em um Centm de Atengiio Psicossocial dleonol
geral e outms drogas relacionados a antonomia na perspectiva dos usuirios ¢ fimiliares

Pesquisador(a) responsivel Milma Maria de Sousa

Orientadar () | Mathalia dos Santos Silva ¢ Marciana Gongalves Farinha

Periodo de coleta TOR1/2024 2 2000 142024
Centro de Atengdo Psicossocial ¢ outms Diogas — da regido noroeste de
Goiiinia — CAPS AD Noroeste

Instituigio Proponente | Universidade Federal de Goids
Curso | Progmma de Pos-Graduagio em Satde Coletiva - PPGSC

Local da coleta de dados

Matureza da pesquisa Mestrado

Apos andlise do projeto de pesquisa acima citsdo, a Secretaria Municipal de Sadde informa a
vizhilidade da pesquisa. Declaramos queestn Instituigio estd ciente de suas responssbilidades como
coparticipante da referida pesquisa, conforme Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial as Resolugdes o°
46602012 e o 5102016, ambas do Conselho Macional de Satde. Enfatiza-se que toda e qualguer intervengio
ou abordagem do projeto nio deve interferir no andamento dos servigos de satde da unidade. A antorizagio
para a coleta de dados dependerd da aprovacio em um Comité de Etica em Pesquisa, mediante
apresentagio do parecer ético consubstanciado junto & Escola Municipal de Sande Pablica (EMSP)
Observa-se goe scesso s wnidades de sside serd permitido somente mediante 3 emissio do
“Encaminhamento para Coleta de Dados™ pela EMSE,

Goiania, 20 de junho de 2023

Documento assinado eletronicamente por Maria Alice Coelho,
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- Coordenadora da Escola Municipal de Sadde Pablica, em 20/06/2023, s
SEI! £ | 15:29, conforme art. 12, 1, "1, da Lel 11.419/2006.

atkfatuia

L A autenticidade do documento pode serconferida no ste
pragi ttp sy fwww golania go.gov br/sed informando o cddigo verificador
- 1932643 e o codigo CRC IB0FD002 .

Awenida do Cenrada, n29949, APM-0E, Blooo O, 72 andar
= Hairro Park Laozandes
CEP 74882900 GoEniz-E0

Referéncia: Prooesso NE 23790000 1696 02 SEINE 193264391
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ANEXO C - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
GOIAS - UFG %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Significados e sentidos atribuidos a relagéo terapéutica na construg&oe da autonomia
dos usuaries de dlcool & outras drogas no Centro de Atencéo Psicossocial

Pesquisador: MILMA MARLA DE SOUSA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAMAE: 74020323.6.0000.5083

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Goias - UFG
Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.850 764

Apresentagdo do Projeto:

A proposta € de um estudo gualitativo & pretende, por meio da relacdo terapéutica, utiizando a abordagem
da Gestalt-terapia, trazer reflexdes que possam contribuir @ ampliar as discussfes sobre modelos de
intervencdes, praticas e processo de cuidado as pessoas em relacio ao uso abusivo e dependéncia de
substancias psicoativas. Portanto, nesse processo e possivel criar feramentas e instrumentos capazes de
avaliar de maneira eficaz quais mudangas significativas ocorreram no decorrer do tratamento, conhecer a
forma como a relagio terapéutica, vivenciada no grupo terapéutico contribui para o tratamento em sadde
mental, se de fato as intervengdes gue ocorrem na relacdo atuam nos relacionamentos interpessoais & na
promocdo da autonomia do usuario a partir da proposta da atencio psicossocial. Assim, os autores buscam
criar ferramentas e instrumentos capazes de avaliar de maneira eficaz quais mudancas significativas
ocorreram no decorrer do tratamento. Ao ficarem claras as necessidades dos paricipantes, suas habilidades
& potencialidades & possivel obter recursos necessarios para o desenvolvimento da autonomia,
reconstruindo um novo jeito de ser e estar no mundo de forma mais integrada e por uma vida mais digna.
Messe processo, 0 contexto tambeém se modifica, atraves das relagies que antes eram adoecidas, mas, com
escolhas mais construtivas gue possibilitam relagies mais saudaveis, gue modificam todo o jeito de ser, sgja
no contexto familiar, de trabalho & da vida social como um todo (RIBEIRO, 19584). Na

Enderego: Rodowa RZ n. 3.061, Pargue Tecnolbgico Samamb aia, Edifido K2 sala 110, piso 1

Balmro: Campus Samambaia CEP: 748000670
UF: GO Municiplo:  GOIANIA
Telefone: (52)3621-1215 Fa: (E2)2521-2045 E-mall: cep. prpiufy be

Fagina 01 e 06
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Cominuacho do Parecar. G.863.764

atualidade, a compreensao do fendmeno scbre o uso de substancias psicoativas nos emete a busca de um
estudo tedrico mais amplo que perpasse pela transformacio historico-cultural & social, gue nos traga
reflexdes e construcdo de modelos e praticas que possam contribuir para lidar com um fendmeno tao
complexo, gue nos instiga & sua compreensdo € a criagio de modelos de cuidado mais eficazes que
possibilite mudancas significativas em relagdo ao contexto, a vida das pessoas e do fazer profissional
(SODELLI, 2019). Participaro pessoas com idade entre de 18 e 60 anos, do género masculino, que
estejam em tratamento no CAPS Morpeste por um periodo minimo de 6 meses, assim como os familiares,
do género masculino & feminino. Serdo selecionados a partir do Grupo Terapéutico, excecdo ao Grupo de
Familia que participam no pericdo vespertino, estes receberdo a visita do pesguisador. O tamanho da
Amostra no Brasil € de 32 particpantes. A coleta de dados sera conduzida por 3 observadores, sendo duas
com formac&o em psicologia & gque atuam no CAPS AD |l Moroeste, uma delas no tem contato com as
pessoas dos Grupos Terapéuticos conduzido pela pesquisadora; a outra profissional € da equipe do
RECUID = Grupo Interdisciplinar de Pesquisa € Intervencies em Salde Mental. Os grupos estao
organizados conforme a demanda de alcool, um deles com demanda de alcool e outras drogas, mais um
grupo de familiares, no periodo matutino & outro grupo no periodo vespertino. Os critérios de inclusdo:
pessoas do género masculino, que apresentam problemas relacionades com o uso de substincias
psicoativas em acompanhamento no CAPS AD I, na faixa etaria de 18 a 60 anos, em processo de
tratamento acima de 6 meses. Cnitério de Exclusdo: pessoas no periodo acma de 6 meses de tratamento
que negam a necessidade de tratamento, ndo se vinculam e ndo participam continuamente do Grupo
Terapéutico. Os dados serdo coletados dos 2 grupos focais e para isso serfo convidados 05 usuarios do
grupo terapéutico de alcool e 05 usudrios do grupo terapéutico de alcool & outras drogas, um total de 10
pessoas, em relagcdo ao grupo de familia dores no periodo matutino & vespertino, 05 pessoas de cada
grupo, num total de 10 pessoas, pela baixa paricipagio dos familiares. Os grupos focais serdo agendados,
conforme disponibilidade dos usuanos e familiares, receberdo por escrito dia e hordrio para a realizacio do
grupo. Para a analise dos dados pretende-se utilizar o método de Analise de Conteado (BARDIN, 2011).
PropGem a quantificacio simples, e com que frequéncia ocorre; & a5 Mais complexas, Que Serao
investigadas por meio de analise fatoral, diagramas, figuras, modelos, etc (BARDIN, 2011). Apos a leitura
transcricio das entrevistas, de maneira fidedigna, pretende-se apreender a ideia central em relacdo ao tema
€& agrupa-los por eixos pelas semelhancas das respostas, através da ordenagio dos dados, classificacio
dos dados e analise final. Estabelecer
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o sentido geral; divis&o das unidades de significados, conforme eixos; transfomar os eos de significados
em expressdes de carater peicologico; e determinagio da estrutura geral dos significados psicologicos.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender como as internengdes em grupo terapéutico atuam nos relacionamentos interpessoais & na
asutonomia do usuario que participa dos grupos; e ldentificar os fatores terapéuticos das vivencias grupais
em um Centro de Atencdo Psicossocial AD 1L

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Com relag@o aos riscos, esta pesquisa € considerada de nsco minimo, podendo haver algum desconforto
psicologico efou constrangimento ao relatar as vivéncias. Por ser uma pesqguisa em ambiente presendial,
que demanda refletir sobre as perguntas disparadoras, podera ocorrer cansaco pelo tempo e pela fala longa
de outras pessocas. Mao € possivel garantir total confiabilidade, algumas pessoas se encontrardo pela
primeira vez, nao possuem vinculo por ndo pariciparem do mesmo Grupo Terapéutico. Serdo
acompanhadas caso surja uma intercoméncia pelos profissionais do CAPS. Beneficios: Os beneficios desta
pesguisa estdo diretamente relacionados aos participantes, os resultados da pesguisa se relacionam ao
tratamento oferecido pelo CAPS, uma avaliagio sobre a gualidade do atendimento e se a abordagem
proposta favorece o processo de desenwolvimento da autonomia. Assim como, verificar se a proposta da
atencio psicossocial podera contribuir na ampliagdo do banco de dados sobre a tematica, promovendo
reflexfes acerca da compreensdo das pessoas em sofimento decorrente do uso de alcool e outras drogas.
Méo & possivel garantir total confiabilidade, algumas pessoas s& enconfrario pela primeira vez, n&o
possuem vinculo por ndo participarem do mesmo Grupo Terapéutico. Ser&o acompanhadas caso surja uma
intercorréncia pelos profissionais do CAPS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma solicitagio de emenda sob a seguinte justificativa: "Comunico ao Comité de Etica que o
projeto inicial foi enviado a Escola de Saude Publica antes de ser

enviado ao Comité e durante o processo de aprendizado, no decorrer das disciplinas curriculares do
mestrado, algumas alteraches foram realizadas com o objetivo de qualificar a proposta do projeto de
pesguisa, as mudangas foram nos objetivos, geral € especificos, no geral antes a proposta era Avaliar
indicadores gualitativos de resultado em um Centro de Atengdo Psicossocial relacionados 8 autonomia na
perspectiva dos usuarios e familiares. Com as alteragbes segue; Descrever as vivencias grupais em um
Centro de Atencéo Psicossocial
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relacionados & autonomia na perspectiva dos usuarios e familiares. Assim como, os especificos; - Conhecer
os indicadores gualitativos de resultado em um Centro de Atengio Psicossocial AD I~ Avaliar como as
intervencoes em grupo terapéutico atuam nos relacionamentos interpessoais € na autonomia do usugrio gue
participa dos grupos. Com as alteragbes seguem; - Compreender como as intervengdes em grupo
terapéutico atuam nos relacionamentos interpessoais € na autonomia do usuario que paricipa dos grupos.
- ldentificar os fatores terapéuticos das vivéncias grupais em um Centro de Atencio Psicossocial AD . Tais
alteragbes foram importantes e significativas para gue o tema proposto pelo projeto esteja prowimo ao
objetivo geral e especifico, sendo natural no decorrer do aprendizado, a EMSP entende que o projeto
enviado seja o inicial, por isso solicita liberacio. Outras alteracies na parte tedrica, mas no sentido de
ampliar a teoria para a compreensao da proposta do projeto de pesguisa. Assim como, no decomer dessas
alteragies ndo foi possivel cumprir com o cronograma proposto inicialmente, com isso, a Escola Municipal
de Sadde Publica solicita parecer do CEP para que essas mudangas sejam aceitas e o projeto possa
prosseguir, nesse sentido encaminho para avaliagdo e parecer, para que a Escola de Salde Publica libere a
pesquisa de campo na Unidade de Saude, no caso, o Centro de Atencio Psicossocdal AD IIl, permanece o
mesmo local da coleta de dados, na cidade de Goiania. Segue abaixo o cronograma inicial e a proposta de
alteracio do cronograma para que a pesquisa possa acontecer, conforme critério do CEF e EMSP.

Fesguisa interessante, atual, gue se propde a mostrar como a relagio terapéutica, utilizando a abordagem
da Gestalt-terapia, pode trazer reflexfes que contribuam & ampliem as discussbes sobre modelos de
intervengoes, praticas e processo de cuidado as pessoas em relagdo ao uso abusivo e dependéncia de
substancias psicoativas, demanda crescente no Brasil.

Consideragdes sobre 05 Termos de apresentacio obrigatoria:

Apresentaram PE_Informacbes_Basicas_do_Projeto

TCLE

Folha de rosto devidamente assinada

Termo de anuéncia da Coordenadora da Escola Municipal de Saude Publica devidamente assinada.
Termo de Compromisso dos pesquisadores devidamente assinado

Instrumento de coleta de dados
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
A emenda ndo apresenta obice etico

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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=

Informamos que o Comité de Etica em Pesguisa/CEP-UFG considera a presente solicitacdo de Emenda

APROVADA, pois foi considerada em acordo com os principios éticos vigentes. Reiteramos a importancia
deste Parecer Consubstanciado, € lembramos gue ofa) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar ao
CEP-UFG o Relatdrno Final baseado na conclus&o do estudo & na incidéncia de publicagies decorrentes
deste, de acordo com o disposto na Resolugcdo CMS n. 466/12 e Resolugdo CNS n. 510M6. O prazo para
entrega do Relatorio & de até 30 dias apds o encerramento da pesquisa, previsto para abril de 2025.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas [PE_INFORMACOES_BASICAS_233154| 20/04/2024 Aceito
do Projeto 6 E1.pdf 16:02:39
Frojeto Detalhado/ | Projeto. pdf 29/04/2024 |NILMA MARIA DE Aceto
Brochura 15:44:22 | S0OUSA
Lovestigador
TCLE / Termosde |TCLE. pdf 0902023 |NILMA MARIA DE Aceito
Assentimento / 11:57:33 |S0USA
Justificativa de
Auséncia
Declaragio de declaracao_pesquisa.pdf 0702023 |MILMA MARLA DE Aceito
Pesguisadores 18:51:07  |SOUSA
Cutros anuencia. pdf 01/08/2023 |NILMA MARIA DE Aceito
21:53:114 |SOUSA

Folha de Rosto Folhaderosto. pdf 01/08/2023 |NILMA MARIA DE Aceito
21:44:10 |SOUSA

Qutros Instrume nto. pdf 01082023 |NILMA MARIA DE Aceito
21:42:42 | S0OUSA

Situagao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacao da CONEP:

MNao
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GOIANIA, 05 de Junho de 2024

Assinado por:
Rosana de Morais Borges Margues
{Coordenador{a))
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