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Tobacco epidemic or bonanza? The global connection.
Araya RI, Laranjeira R.
Maudsley Hospital, London.

There seems to be ample agreement that tobacco is an addictive harmful
substance. The smoking epidemic is most noticeably affecting third worlc
countries but the developed world despite overoptimistic predictions is sti
from safe. Profits derived mainly from tobacco trading in poor countries ¢
being used to target vulnerable groups in more developed countries. The 1
against smoking in developing countries is hindered by many internal anc
external factors. The socioeconomic situation is so desperate that governr
are prepared to hand over the health of their people as part of payment. S«
developed countries have consistently applied double standards to dealing
harmful drugs, not only ignoring the smoking epidemic affecting less
developed countries but also actively protecting and encouraging its spree
The fight against drugs, including smoking, badly needs a real proof of
commitment from these countries.
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Grupos de motivagio: estudo descritivo de um
atendimento para dependentes de drogas

Motivational groups: descriptive study of a
treatment for drug dependents

Flavia 8. Jungerman’', Roberto A. M. de Almeida? Ronaldo Laranjeira®

Resumo

Fste artigo visa descrever wini técnica experimental
wtilizada com wsuirios de drogas baseada nas abordagens
da “Prevengio de recaida”™ ¢ “Entrevista motivacional”,
gue consiste num traballio de grupo intensivo e de curta
duragio realizado na UNIAD, servico priblico da Escola
Pawlista de Medicing (UNIFESP). :

Sendo a porta de entrada ao servigo, 0 grupo teimn como
objetivos ¢ avaliayio mais detalhada, maior conscientizit-
o de problema da dependéncia por parte do paciente,
além de apresentd-los as téenicas cognitivo-comportamen-
tais de tratamento. Foi feita a avaliagio de 117 pacientes
que participaram desses grupoes, durante i periodo de 18
meses. Do total de pacientes (111), 23% wvieram a 100%
Jdns sessies ¢ 50% a 65% das sessoes. 45% dos pacientes
ue vierani a pelo nienos wmi sessao fernninarant o grupo,
porén somente 20% estavam e tratamento na unidade
i més apds o términe no grupu. Sio discutidas Tintita-
cies do estudo e propostas de trabalhos futuros derivados
deste estudo preliminar. :

Unitermuos: dependdneia; mac emha; cocaina; erack; ratamoento; recai-
o metivagan; aderdéocia

Summary

This article describes an experimental technigue for
drug wusers, based on 'Relapse Prevention”  amd
‘Motivational interviweing’ approaches, applied as an
intensive and brief groupwork in UNIAD, a public servl-
ce from Escolu Paulista de Medicina (LINIFESP).

The group was the ‘entrance’ fo the service and had
main goals: a more comprehensive evaluation of the
pacient, a better conscience of dependence amd Hie kno-
wlegde of a specific group of cognitive-behavioral techni-
ques. 111 pacients were evaluated, who participated in
this group for a period of 18 months. From the total 1mun-
ber of patients included in the study (111), 23% aterded
100% of the sessions and 50% atended 65%. 45% of Hie
patients who came to, at least one session, fimtshed the
group and afmost half of Hwem were in breatntent af owr
unit one month after the end of the group. Limitations ard

fueture possibilities of work were discussed.

Uniterms: dependence; cannabis; cocaine; crack; treatment; welapse;
motivation; adherence
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arios tipos de tratamento tém sido propostos
recentemente para melhorar a evolugao dos

acientes dependentes de dlcool e drogas.
pendentes de cocaina, em especial, tém

recebido maior atengao devido ao fato do consumo
desta droga ter tido aumento significativo em varias
partes do.mundo desde meados dos anos 80" . Muito
embora nos EUA tenha ocorrido declinio no niimero de
usudrios eventuais, as complicagtes associadas ao con-

sumo aumentaram®, principalmente com o advento |

do crack®, que teve como repercussio aumento nos
indices de crime e violéncia associados ao consumo e
ao trafico®. Em Sado Paulo, pesquisas mostram que o
indice de usufrios de crack procurando servigos
aumentou de 17% em 1990 para 64% em 1993®),
Apesar do aumento do problema, o tratamento
para esta populagio continua permeado pela dificul-
dade desta manter-se vinculada a um servigo. O grau
de aderéncia dos dependentes ao tratamento vem
sendo bastante estudado®1101%), sendo que alguns
estudos mostram maior desisténcia e tratamento
ambulatorial comparado a internagdes, com propor-
¢es de 70% ou abaixo¥9, Nio sé quantitativamen-
te 0s dependentes ficam pouco tempo nos servigos,
mas também tem-se estudado o que qualitativamen-
te afeta 0 envolvimento do paciente no tratamento.

Fatores que ja receberam evidéncias empiricas com
relagdo ao abandono:

Algumas caracteristicas especificas da populagio,
como idade, droga de abuso, situagio [inanceira e
social 15 184041),

Objetivos do tratamento'?), izt0 &, a importincia de
considerar o estigio no processo de mudanga do
cliente® e a congruéncia entre os objetivos do
paciente e do tratamento®®”;

Quem oferece fratamento, tornando o papel do
agente/terapeuta bastante importante, em especial o
estilo ¢ orientagao do lerapeutn que parece interferir
no sucesso do tratamento 128

Tempo de tratamento, ou seja, tratamentos mais
longos naov sio necessariamente mais eficazes que os
mais breves (02428313442 magirando que intervengdes
breves sio eficazes,

Caracteristicas do programa (contetido, formato
ete.) afetam a aderéncia ao tratamento de forma até
maior do que as caracterfsticas demograficas™.

Das abordagens mais ulilizadas no campo das
dependéncias e que vao de encontro a sanar alguns dos
fatores acima citados estio a “prevengio de recaida” e
a “entrevista motivacional”. A primeira, elaborada por
Marlatt 2, tem como base a idéia de que no tratamen-
to da dependéncia o aspecto crucial é a recaida e que
esta deveria ser considerada como parte do processo.
Aqui 0 tratamento em si ¢ um processo, ao invés de
objetivo fixo de abstinéncia. Portanto, deve-se reconhe-
cer a recafda para poder ultrapassi-la e futuramente
evita-la. Os alicerces desta abordagem sdo: 1. a cons-
vientizagio do problema, 2. o aprender a lidar com

6l

situagBes (coping skills) e 3. a mudanga nos hibitos de
vida. Os métodos utilizados baseiam-se na terapia cog-
nitiva-comportamental.

A Entrevista Motivacional (EM) é uma técnica pro-
posta na década de 80 por Rollnick e Miller® , ja muito
difundida mundialmente e mais recentemente no

Brasil®®. Os autores a definem como ‘um estilo de

aconselhamento diretivo centrado no cliente, que visa

‘estimular a mudanga do comportamento, ajudando-o

a explorar e resolver sua ambivaléncia’. A EM engloba
técnicas de varias abordagens, tais como psicoterapias
breves, ‘terapia centrada no cliente’, terapia cognitiva,
terapia sistémica e até a psicologia social de persuasao.
Neste sentido envolve componentes diretivos e nao
diretivos. A motivagdo é vista de forma mais dinamica,
nio estdtica e influenciavel por fatores externos, como
o terapeuta. Ja que o paciente dependente fica pouco no
tratamento é preciso intervir rapidamente. E porque os
dependentes tém como caracteristica a busca da gratifi-
cacao imediata as custas do mal duradouro e porque a
dependéncia ¢ uma condigio cronica de recaida, o prin-
cipal objetivo do tratamento seria propiciar condigbes
de mudanga. De certa forma, a abordagem da EM usa
a confrontagdo como objetivo (a idéia é que o cliente
veja e aceite seu problema durante a terapia e dessa
forma possa mudar) e ndo como um estilo teraputico.

Em ambas as abordagens, o terapeuta atua como
professor, guia que ird munir o paciente/estudante
com os instrumentos para lidar com suas proprias
questoes no futuro®, Baseado no que foi descrito até
aqui, o tratamento para dependéncia deveria:

- ser focal e diretivo, pois a aderéncia se deteriora
com o tempo@"),

~ conter o aspecto psicoldgico e ndo so o farmaco-
16gico®,

- basear-se na ajuda para mudar o estilo de vida do
dependente evitando a recaida®®?).

Baseando-se nesses principios elaboramos um pro-
jeto de atendimento grupal denominado “Grupo de
Motivagdao”. A experiéncia desse grupo tem como
base o trabalho descrito no livro Relapse Prevention for
Addictive behaviours, de Shamil Wanigaratne et al®®
com as adaptagdes devidas a cultura, populagio e
servigo.

Visamos atuar sobre o periodo critico de inicio de
tratamento, introduzindo este trabalho de motivagao
aos recém chegados ao servigo. Este grupo tem como
objetivos principais: 1. engajar o paciente no futuro
tratamento (diminuindo assim as desisténcias); 2.
conscientiza-los sobre seu problema; 3. avaliar mais
detalhadamente cada individuo; 4. apresentar aos
pacientes algumas técnicas especificas de tratamento
mais diretivo.

Método
Pacientes :
Participaram do estudo 111 pacientes usudrios de

drogas que vieram em busca de tralamento no perio-
do de abril de 97 a outubro de 98 na UNIAD, servico

Jornal Brasileiro de Psiquiatria vol. 49 ne 3 2000



publico do Departamento de Psiquiatria da Escola
Paulista de Medicina (UNIFESP).

Procedimentos

» Critérios de inclusiio e exclusdo

O critério de inclusio nos grupos era que todas as
pessoas com problema com drogas passariam por ele
ap6s uma primeira entrevista de triagem no Servico
onde seria avaliada a adequagdo ou ndo do paciente
para um atendimento grupal. Os critérios de exclusao
foram os seguintes: casos de comorbidade psiquiatri-
¢ca grave, consumo eventual de maconha ou cocalna e
crack sein diagnéstico de uso abusivo, idade inferior
a 13 anos e falta de vontade de ser atendido em grupo.

* Equipe de profissionais

A equipe era composta de cinco profissionais de
satde (quatro psicélogos e um psi uiatra) que coor-
denaram os grupos recebendo formagio tedrica
necessaria e sendo treinados previamente nas técni-
cas especificas do tratamento. Esles profissionais
eram supervisionados semanalmente durante o
periodo dos grupos.

* Sessdes

Tendo como base as téenicas de ‘Prevengdo de
Recaida’ e ‘Entrevista Motivacional’, a organizagdo do
iratamento consistia de seis a oilo sessdes divididas
em perfodo de trés a quatio semaras, quando alguns
temas variados eram discutidos. T importante frisar
que muitas vezes cada tema era discutido em mais do
Ue uma Sessdo.

-

— Primeira sessio: apresentagio do Servigo ¢ dos
participantes do gripo

Sessao mais livre, sem tema especifico.

1 = Os coordenadores apresentam-se e pedem para
as pessoas se apresentarem dizendo: a. nome, b. idade,
c. porque procuraram o servigo, isto €, qual o problema
dEIas(Equal droga usam), d. dltimo consumo, e. trata-
mentos anteriores e tempo abstinentes no passado e
f. expectativas para este tratamento. Deixa-se as pes-
soas falarem e trocarem perguntas/comentarios.

2 — Explicacdo do esquema do grupo: numero de
sessies, ressaltar que o grupo € sé a primeira fase do
tratamento. .

3 - Contrato e regras dos quais fazem parte: a. ten-
tar vir ao mdximo de sessdes possivel, b. lentar nio
atrasar, c. nio fumar, d. nio é regra estar abstémio (é
melhor gue eles venham se usarem e falem a respeito
para pensarmos juntos na situagio do que ndo vit),
mas pede-se que nio venham ‘sob os efeitos da
droga”;

4- Fala-se das possibilidades de futuro tratamento:
individual, grupo, familia.

— Primeiro tema: prds e contras de usar drogas
Introduz-se o tema falando da importincia de sc

discutir e identificar ndo s os aspectos ruins, mas

também os bons de usar drogas e:

1 - Para comegar, pessoas preenchem individualmente

os quadros apresentados na Tabela 1.

2 - Preenche-se o quadro na lousa e discule-se, levan-

tando as seguintes questdes : a. existem pras em usar,

mesmo que sejam apenas o efeito da droga e o fatode

esquecerem dos problemas. Isso ndo deve ser negado,

Tabela 1 - Exemplo de folha preenchida por paciente: vanlagens ¢ desvantagens de usar drogas

Jomal Brasileiro de Psiguiatria vol. 48 n2 3 2000

Gosto em mim sem usar drogas Gosto em mim usando drogas
3 humor melhora
L fico mais socidvel a o “barato’fftwin'da droga
4 melhoro fisica ¢ mentalmente u - sensagio de euforia/excitagio
o fico mais consciente g sair fora do mundo, nflo pensar nos problemas
4 cumo melhor o desinibigio
o relacionamento com Tamilia melhora o sensagfio de alta auto-estima/sentir-se bem
4 CONSIgn me concentrar mais
utenho mais dinheiro } ]
Nio gosto em mim sem usar drogas Niio gosto em mim usando drogas
4 inguigtagfiomervoso o ndia’
4 depressio a mal estar fisico: ndusea, vomito ete
2 fissura u falta de controlefagressividade
W pensamentos sobre a droga o sentimento de culpa
o ansiedade de pensar no tempo perdido ¢ no que hi jo vontide de se matar
por fazer o desAnimo/preguiga
u medo
u  wrependimento
o riscos que corro (fisico, com policia, de acidente,
efc. ’
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pois se nio fosse bom usar eles ndo eslariam tentan-
o parar; b. 0s pros de usar sdo imediatos e momen-
iAneos, enquanto os de nio usar $3o mais duradou-
ros; ¢. muitas vezes pessoas usam drogas para ficar
mais socidveis, perder a inibigdo, ou ficar menos
deprimidas. Salienta-se esses pontos e sugere-se
outros meios de lidar com dificuldades; d. as pessoas
s param de ugar se conseguirem identificar vanta-
fens em eslar sem consumir.

3 - Muitas vezes, para concluir, fala-se que apesar dos
pros de usar todos querem parar, discutir 0 como
“dizer nde’. Para tal, usam-se exemplos dos partici-
panies, de situagies onde foi diffeil dizer nao e dra-
matizamese estas situagies usande voluntarios.
Conversa-se sobre o quanto ¢ dificil dizer ndo, mas a
sensacio de controle sobre si mesmo também é boae
do guanto para conseguir dizer 'ndo’ é preciso 1. que-
rer muilo parar e 2. um esforgo. Fala-se também que
pensar nessas situagoes antes delas ocorrerem auxilia,
puis quando e se elas realmente ocorrerem eles esta-
rao melhor preparados para enfrenta-las,

- Segrndo fema: sifuagdes de alte risco
Neste lema sdo disculidas as situagoes de alto
risco, quando cada pessoa se sente muilo tentada a
USAE.
1 - Explicasse o ‘Madelo de recaida’ de Marlatt (Figurn
L% num quadro e pede-se que os participantes dém
exemplos da vida pessoal que se adapte a teoria.
2 - Pede-se para cada wn preencher individualmente
a 'Escala de Auto-eficdcia’ baseado nos conceitos de
Bandural®. O questiondrio é djscutido, ressaltando as
situacoes nas quais cada wm se sente mais tentado a

Figura 1 ~ Modelo de recaida - . AL MarlatpEn

usar: serd que estd relacionado a estado de espirito
(bom ou depressivo) ou com situagio externa (pessoas
usando, brigas ete.)? Frisamos mais uma vez que iden-
tificar e pensar nessas situagoes antes delas ocorrerem
auxilia, pois q1.1.111d0 e se elas realmente ocorrerem,
eles estardo melhor preparados para enfrentd-las;

3 - Dd-se quatro situagdes de alto risco ficticias, divi-
de-se os pacientes em pequenos grupos e pede-se que
discutam estratégias para ndo usar. A seguir, discute-
se no grupo maior, sempre frisando que a situagio ¢
aquela e que eles dirdo nao. Ressaltar que eles tém que
ter muito claro, dentro deles, o que quercm (islo &,
dizer ndo) para saberem fazé-lo externamente.

— Tercefro tema: roting

Discute-se como ocupam o dia quando eslio usan-
do drogas e o que farfio quando deixarem de constunir.
Frisa-se que deixar de usar droga significard mudar
outras coisas na vida: impossivel deixar de usar e con-
linuar com a mesma rotina (vendo mesmas pessoas,
indo nos mesmos lugares), Muitas vezes essas mudan-
cas sdo essenciais, por mais dificeis que sejam.
1 - Faz-se lista no quadro de atividades do dia atual,
isto €, 0 que fazem durante o dia quando usam droga.
2 - Cada um constr6i uma roda das suas 24 horas.
Discute-se a de cada um, mostrando que muito do
tempo hoje ¢ gasto nas atividades relacionadas a
droga. Pergunta-se uma vez que pararem o gue fario
da vida.
3 - Nova lista de como poderiam ocupar o dia sem usar
drogas, tentando equilibrar os deveres com o lazer.

Neste momento, o importante é estimular os parti-
cipantes a achar um equilibrio na sua rotina entre s

4

o :  PIMINUIGAO
AUMENTO DA DA
RESPOSTA AUTO- EFICACIA PROBABILIDADE
POSITIVA e E@% DE
5 RECAIDA
SITUACAOQ
DE ALTO TEFEITO DA
RISCO DIMINUICAGH VIOLACAO DA
DA o
AUTO- EFICACTIA ABSTINENCIA
-+ AUMENTO DA
FROBARILITADE
N DE RISCEH
RESTLTADO EFEFTOS
E R CONTINUOS -
RESPOSTA EXPECTATIVAS COMEGO DA
NEGATIVA pgg«% POSITIVAS DO USO SUBSTANCIA

e
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deveres (trabalho, estudos) e lazer {pensando no que
postam de fazer além de usar droga).

~ Quarlo tema: “decisdes aparentemente irrelevantes -
DAI" ,
Inicia-se explicando que as DAI sio pequenas ati-
tudes inconscientes que levam ao uso, mas que se
pensadas antes podem evitar o consumo (ex: wm
caminho que se pega, uma entrada num local de alto
risco, um telefonema ete). Os passos da sessio
seriant
I - Explica-se a teoria dando o exemplo de uma
pessoa que tem de chegar num lugar e acha que
sabe sern olbar no mapa. Ele vai ‘adivinhando” ate
gue chega no ‘lugar nenhum’. O moral € que se cle
tivesse ;.wmaadu antes, em cada cruzamento, para
onde deveria ir, seria mais facil chegar no destino
desejado. Agora ele teria que comegar tudo de
nove e estava literalmente perdido. Tenta-se asso-
ciar essa situagao com o consumo de drogas e dar
exemplos.
2 - Discute-se primeiro sitluagoes ficticias nas quais
dependentes tomam DAT e pede-se para pensarem no
que poderia ter sido feito diferentemente para que
esses dependentes evitassem o consumo.
3 - Pede-se para, com base na experiéncia pessoal,
pensarem na iltima recaida de lorma mais deta-
Ihad : e preencher o quadro apresentado na fabela
2, ocasiao na qual podem perceber que houve pla-
nejamento antes do consuma (de como conseguir o
dinbeiro, de onde comprar elc) por menos cons-
ciente que seja. Com este exercicio fica mais evi-
denle que os pacientes podem controlar o consu-
Mo se quiserem e que se programarem-se antes a
chance de usar drogas diminuira.

= Quinto tema: estigios de nindanga

Discutir o processo de mudanga e o grau de moti-
vagio de l!éldl:!. um para parar de usar drogas e tra-
tar-ge. :
1- A “Espiral de mudanga’ de Prochaska e DiClementi
(Figura 2) ® ¢ explicada, ressaltando que a mudanga
nio ocorre de um momento para o outro, mas gue ¢
um processo lento de idas e vindas no qual a recaida
esta geralmente incluida. Explica-se que recair nao ¢
o problema em si, mas que ¢ necessirio pensar sobre
o fato para evitar que ele volte a ocorrer no futuro.
Cada paciente vai ao quadro e escreve seu nome na
fase do processo em que se encontra.

2 - Entrega-se uma lista de perguntas sobre motiva-
¢io para cada um, explicando que capacidade de
mudar esta intimamente ligada ao grau de molivagio
para fazer essa mudanga. Pede-se que, em duplas, se
questionem. Ressalta-se que o estar motivado/querer
mudar passa por fases, desde o reconhecer o proble-

Fi%. 2 — Modelo em espiral dos estigios de Prochaska e
col. (1992)(m

Término

Manulengao

l’@?ﬁmplaqﬁn Prep;{ fvao Agdo

. Recaida

Pré—Cunicmplnq-ﬁu Preparagio Agio

Tabela 2 = Quadro preenchido por paciente sobre a Gllima recaida

Tnmn recaida E Pensando Sentindo Fazendo
[ Ames |o Como é que eu vou fazer parajo  Ansiedade o Nada .
1
: consezuir dinheiro? Angistia o Sozinho em casa, andando de
I o Al que vontade de dar 50 uim Excitagio um lado para outro
‘tirmhe!
Durante o Porgue € gue estou fazendo isso? g ‘barato’ fugaz da droga a Usando
o Serd que aguelas pessoas esto me o Culpa
olbando? o Arrependimento
o O gue ¢ gue vou dizer i em casa?
Depois o Porque fui fazer isto? o Vontade de usar mais o Nada
‘ o Ji que usel, posso continuar usando. |0 Tristeza o Prostado  onde  usei, sein
o Cuomo vou conseguir mais? o Culpa fnimoflorgas de me mexer
o Vergonha -

Jounal Brasileiro de Psiguiairs vol. 49 no 3 2000
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ma até sentir-se confiante e capaz de mudar, passan-
do por sentir-se preocupado com os efeitos nocivos
da droga em si e nos outros;

3 - Apos a discussio, os elementos do grupo olham
mais uma vez para a espiral e para os nomes e che-
cam se ainda se sentem bem com o nome naquela
mesma fase do processo de mudanga.

— Ultima sessio: avaliagdo e fechamento
Sessao mais livre onde se discutird:
I - Como se sentem, se o grupo os afetou de algum
modo no gue diz respeito & motivagdo para parar,
expectativas de futuro tratamento (preferéncia por
individual ou grupo), comentdrios gerais sobre o fun-
cionamento do grupo; :
2 - Preenchimento de questiondrio de avaliagio do
grupo;
3 « Explica-se que cada caso serd discutido e o enca-
minhamento sera definido em entrevista individual.
A cada sessdo o tema anterior é recapitulado por
um participante do grupo e as pessoas sdo estimula-
das a levar material para casa e pensar. No caso de
haver necessidade, o paciente passa por wma avalia-
cao psiquidtrica. Ao fiin das sessoes, cada caso é
entio discutido por uma equipe para que o devido
encaminhamento seja feito.

Mdctodo de andlise

Foi eriada uma base de dados e feita wima anilise
descritiva da populacio, bem como de alguns aspec-
tus clinicos do tratamento, por meio do programa
statstical Package Scirice Socinl (SPS5).

Resultados

Dados sdcio-demogriificos

Participaram no estudo 111 pacientes que fizeram
patie dos Grupos de Motivagio. A idade média foi de
24 anos, minima de 13 e mdxima de 46 anos. 94% da
populacio era masculina ¢ pouco mais da metade
iinha « i grau incompleto. 54% estavam desemprega-
dos e 27% com emprego fixo. A Tabela 3 mostra as dro-
pas de escolha deste grupo de pacientes. 65% eram
fumantes e 49,5% A tinham feito tratamento anterior.

Dados clinicas

O numero tolal de sessGes para cada grupo variou
de seis a oito, tendo-se uma média de sete sessoes
ministradas por grupo. A média de sessoes frequen-
tadas deste total foi cinco. 23% do total de pacientes
vicram o 10000 das sessfes, isto ¢, a todas as sessdes,
+ B0% do total de pacientes veio a 65% das sessdes,
mostrando que houve wma boa assiduidade dos
sacientes durante esta parte do processo terapéulico.
Porém, terminaram o grupo 45% dos pacientes que
vieram a pelo menos wma sessio do grupo, sendo que
destes 45%, quase metade, estavam em tratamento na
nossa unidade um més apos o Lermino no grupo.

Apesar do acompanhamento clinico psiquidtrico
disponivel, 60% dos pacienles nio estavam sendo
medicados durante sua parlicipagio no grupo.

0

Tabela 3 ~ Escolhas para as principais drogas (em %)

1*drogade 2*drogade 3%drogade
escolha (%) escolha (%) escolha (%)
Cocaina 43,2 28,8 5.4
Crack 33,3 10,8 4.5
Maconha . 10,8 20,7 22,5
Alcool 99 27,0 17,1

Resultados qualitatives

Apesar de ndo haver dados objetivos (por exemplo
testes de screening de urina ou relato de parentes), foi
observado que pessoas que chegaram abstinentes no
grupo mantiveram-se abstinentes e completaram o
grupg, o que vai de acordo com dados descritos na
literatura™,

Aparentemente, usudrios de crack tém tendéncia a
desistir, principalmente aqueles que ainda nao para-
ram de consumir: chegam ansiosos para a 17 sessao,
querem ajuda imediata e, apesar da ambivaléncia,
mostram desejo de parar. Porém, acabam por faltar ¢
nio se mantém em tratamento. Fendmeno similar
ocorre com os usudrios de maconha, apenas: chegam
muito ambivalentes ao tratamento, for¢ados pelos
rais, e muito pouco convictos do mal que a droga
hes vém causando. Comparecem as primeiras ses-
sdes e acabam abandonando o grupo.

Alguns comentdrios dos pacientes retirados do
questiondrio de avaliagiio foram contraditorios, isto ¢,
para alguns o nimero de sessdes e o nimero dos par-
Lici&mntps foi satisfatdrio, enquanto que para outros
poderia ser diferente (poderia haver mais sessoes, as
sessdes poderiam ser mais longas, ter mais ou menos
participantes por grupe). O fato de haver pessoas de
idades, sexo e drogas de escolha diferentes nio toi
empecilho na opinido dos participantes. Temas como:
mais informagdes sobre dlcool, drogas e fissura [oram
sugeridos. Vale ressaltar que 40,5% da amostra rela-
tam que o grupo ‘afetou muito’ a motivagio para
parar o constuno (numa escala de 1 a7, de niio aletou
nada para afetou muito) e 70% estavam ‘muito
confiante’ para recomendar o grupo a um amigo
{numa escaﬁa de 1 a7, de pouco a muito confiante).

Porém, o que parece acontecer é que depois dessa
que seria apenas a 1? fase no tratamento, 0s pacienies
param de freqiientar o servico, talvez com a iddia de
que o trabalho ja foi concluido.

Discussio

Foi proposto tratamento grupal de duracio de seis
a oito sessoes, duas vezes por semana, baseado nas
abordagens da Preven¢io de Recaida e Entrevista
Motivacional para dependentes de drogas ilicitas. As
evidéncias mostram que este grupo € eficaz no seu
momento de atuagio (islo ¢, a assiduidade e partici-
pacio foram boas durante o perfode do grupo}, mas
nio necessariamente promoveu maior aderéncia ao
tratamento, a médio e longo prazo. Muilos fatores
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podem levar ao abandono dos grupos e a ndo conti-
nuagio no tratamento, entre eles ndo adaptagio ao
grupo e téenicas utilizadas, falta de vontade de parar
0 consumo, engajamento num emprego, encaminha-
mento a outros servigos, horarios nao compativeis,
entre outros.

Lste estudo, por ser apenas descritivo (isto €, mos-
trar em detalhes como este tralamento foi elaborado),
tem suas limitagoes tais como: ndo comparar esta com
outras téenicas ou abordagens e ndo avaliar objetiva-
mente possiveis marcadores de sucesso de tratamen-
to, tais como a abstinéncia (via screening de urina ou
relato dos parentes/paciente) ou a reinsergao socio-
vcupacional dos participantes ao longo do grupo.
Porém, o objelivo deste estudo era apenas mostrar a
viabilidade de uma proposta de atendimento e os
resultados  parecem mostrar que o Grupo de
Motivagdo é vidvel: o primeiro passo foi dado, o
segundo serd comparar a eficicia deste tratamento
com outros, isto 8, um ensaio clinico.

s dados quanto a retengio ao grupo (45% dos que
comecaram, lerminaram) indicam uma boa média em
relacio a dados semelhantes da literartura®12;
Carroll et al*) reportam que 21% dos pacientes nio
conseguiram completar duas semanas de tratamento
e que apenas 35,2% completaram o tratamento total
de 12 semanas. Wallace” relatou que 2/3 dos usud-
ring de crack desistiram do tralamento ambulatorial
no 1 més. Kleinman’! mostrou que apenas 25% do
total de pacientes usudrios de cocaina ficaram até seis
SURROES,

Lista nova abordagem aqui detalhada tem vantagens:
1. de ser um tratamento li_\ru\ft';' COM POLICas EES5008,
centrada em lemas especificos. A pritica mais dirigida,
baseada nos conceitos cognitivo-comportamentais, tém
cada ver se mostrado mais eficientes no ratamento das
dependéncias! ™12 2. Da prética grupal ser mais eco-
ndmica que a individual, além da literatura questionar
a eficicia da 2" sobre a 1* ¥%); 3. Do lreinamento de pro-
fissieisais ser relativamente simples: por ser uma abor-
dagem que se utiliza de um pacote fechado de téenicas,
basta o profissional estar previamente familiarizado
com as bases do tratamento (isto é, a Prevengdo de
recaida e a Entrevista motivacional) e com a populacio
de dependentes (nas suas especificidades), que a apli-
cacio das téenicas ndo é complexa.

Neste sentido, poder-se-ia dizer que é um lrata-
mento de baixe cuslo, isfo é, capaz de alender maior
nimero de pacientes em tempo menor, sendo mais
baralo ¢, 0 mais importanle, sendo, possivelmente tio
eficaz quanto outras abordagens mais custosas.

Com hase no questiondrio de avaliagio feilo pelos
participantes do grupo, percebe-se boa aceilagio
Jdeste novo modelo de trabalho no Brasil: o fato de ser
um grupo mals diretivo, com atividades e temas
especiticos, parece estimular mais os participantes.
Discutir questoes do dia-a-dia, encontrar juntos solu-
voes para problemas, explorar como enfrentar situa-
roes de alto risco e ensind-los a reconhecer o seu grau
de motivacio e se colocar em uwma determinada fase
no processo de mudanga contribuem para lornar este
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momento do tratamento mais estimulante. Os pacien-
tes sentem-se objetivamente orientados e percebern a

ossibilidade de fazer mudangas em suas vidas de
orma a facilitar a abstinéncia, o que até entdo lhes
parecia impossivel.

Com base nos pontos levantados, fica evidente o
potencial desta nova proposta no tratamento de
dependentes de drogas. O objetive, no futuro proxi-
mo, é investir em um trabalho para comprovar a efi-
cdcia deste tratamento comparado a outros tratamen-
tos oferecidos a esta mesma populdgio.
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