INTERVENCAO MOTIVACIONAL BREVE NO CUIDADO A SAUDE
DO USUARIO DE SUBSTANCIA HOSPITALIZADO
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RESUMO

Este trabalho relata as experiéncias do PET-Saldde Redes de Ateng¢do Psicossocial no cuidado ao usudrio de dlcool, crack e
outras drogas em uma Unidade de Internagdo Psiquidtrica em Hospital Geral no municipio de Sobral-CE. Trata-se de relato de
experiéncia retrospectivo, descritivo, que possibilitou académicos de Enfermagem e de Educag¢do Fisica vivenciar o cuidado ao
usudrio no momento da internacdo. A prdtica ocorreu durante o processo da preceptoria em servico, com acgdes desenvolvidas
dentro da UIPGH, abordando os usudrios individualmente, focando na técnica de entrevista da Intervencdo Motivacional Breve,
favorecendo uma aprendizagem multiprofissional significativa no trabalho em saide mental, buscando a adesdo dos usudrios
para o tratamento pds-alta e a perspectiva de Reducdo de Danos, além de favorecer constru¢do do conhecimento cientifico pelos
resultados vivenciados. Os resultados da experiéncia revelam a necessidade de aprimoramento das agbes dos profissionais da
unidade psiquidtrica em consondncia com o que descreve o modelo de Redes de Atencdo Psicossocial. Conclui-se,entdo, que o PET
proporcionou um importante vinculo entre os académicos e os profissionais do servico, principalmente com os usudrios através de
um trabalho interdisciplinar evidenciando a promog¢do da sadde.

Palavras-chave: Preceptoria; Assisténcia em Satde Mental; Transtornos relacionados ao uso de substdncia.
INTRODUCAO

0 cuidado a pessoas com transtornos mentais envolve diferentes profissionais da area da sadde, que buscam uma visao holistica
de tratamento e reinsercdo do individuo em sociedade. A reforma psiquiatrica busca, além desse cuidado multiprofissional, uma
abordagem extra-hospitalar na perspectiva da desinstitucionalizacdo, cabendo a internagdopara individuos que apresentam um
surto/crise em hospitais gerais vinculados ao Centros Psicossociais - CAPS.

Diante do quadro em que se encontra o uso e abuso de substdncias psicoativas, com as suas consequéncias organicas,
psicolégicas e sociais, a Unidade de Internacdo Psiquiatrica em Hospital Geral - UIPGH torna-se um servico de fundamental
importdncia para o municipio de Sobral. Atuando, ndo somente no campo do tratamento e reabilitacdo, mas também em nivel
primario de satdde, na atencdo, prevencdo e educacdo da populacdo acerca da problematica da dependéncia quimica, coloca-
se em consondncia com a Normatizacdo dos Servicos de Atencdo a Transtorno por Uso e Abuso de Substancias Psicoativas do
Ministério da Sadde (SOUSA; OLIVEIRA, 2010).

A equipe da UIPGH é composta ainda por profissionais custeados pelo hospital: psicologo e terapeuta ocupacional, auxiliares
de enfermagem, médico clinico, psiquiatra, educadora fisica, assistente social, nutricionista. Oferece atendimento individual,
grupal e familiar através da equipe multidisciplinar supracitada(SA; BARROS; COSTA, 2007).

Das agdes pertinentes ao atendimento individual ao usuario de substancia, a entrevista deve ser realizada na perspectiva de

reducdo de danos e/ou abstinéncia. Nesse contexto, existem técnicas que auxiliam o profissional de satide a conhecer o estado
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de sadde dos dependentesde substancias como a Entrevista Motivacional e a Intervencdo Motivacional Breve que orientamo
profissional junto com o usuario em atendimento a elaboracdo de estratégias de enfrentamento as drogas.

A entrevista motivacional (EM) é uma abordagem criada para auxiliar o sujeito a reconhecer seus problemas atuais e
potenciais quando ha ambivaléncia quanto @ mudanca comportamental e estimular o comprometimento para a realizagdo dessa
mudanca por meio de abordagem psicoterapica persuasiva e encorajadora (MILLER; ROLLNICK, 2001).

A Intervencdo Motivacional Breve (IMB) tem importante funcionalidade por ser uma forma de atendimento concisa, baseada
na EM, que objetiva alcangar a mudancga comportamental do paciente e desencadear uma tomada de decisdao e o comprometimento
com a mudanca (MILLER; ROLLNICK, 2001). Nesse tipo de intervencdo, utiliza-se um inventario de estratégias oferecidas pelo
entrevistador ao paciente para modificar seu comportamento problema de modo responsavel.

Visando ao cuidado ao usudrio de substdncia em ambiente hospitalar, o PET Satde Redes de Atencdo que, embasado na
proposta de educacao pelo trabalho no campo da saiide mental, procura orientar os alunos do curso de Enfermagem e de Educacao
Fisica da UVA, na perspectiva de formar profissionais mais qualificados para trabalharem com o piblico com problemasde satde
mental e uso de substancias.

Assim, em consondncia com as necessidades do Sistema Unico de Sadde (SUS) e cuidado integral ao usuario de substancias,
este trabalho relata a experiéncia promovida pelo PET-Saldde “Redes de Atencdo Psicossocial Priorizando o Enfrentamento do

Alcool, Crack e Outras Drogas”, durante a entrevista a usuarios de substancias hospitalizados em unidade psiquiatrica.
METODOLOGIA

0 presente trabalho consiste em um relato de experiéncia de carater descritivo dos desafios vivenciados pelos monitores
bolsistas do PET-Sadde Redes de Atencédo Psicossocial, no periodo 2013-2015,a0 aplicar, durante as entrevistas individuais, a
técnica de Intervencdao Motivacional Breve em usuarios de substancias hospitalizado.

0 local da experiéncia foi a Unidade Psiquiatrica em Hospital Geral, que esta inserida no Hospital Dr. Estévam, no municipio
de Sobral - CE, constituinte da Rede de Atencdo Integral em Sadde Mental deste municipio.

0 PET-Sadde “Redes de Atengdo” em parceria com a UVA e a Secretaria de Salde de Sobral objetiva a promocdo da integragdo
ensino-servico-comunidade e a educacao pelo trabalho mediante grupos de aprendizagem tutorial no @mbito do desenvolvimento
das “Redes de Atencdo a Sadde”. As praticas sdo desenvolvidas em 12 horas semanais, sendo os alunos acompanhados por um
preceptor, que deve ser um profissional inserido no servico e um tutor académico. Quinzenalmente, sdo realizados encontros,
chamados de Alinhamento Tedrico, entre o tutor, os preceptores e os monitores, para relatar as vivéncias, discutir e refletir
sobre as dificuldades, bem como contemplar as estratégias de intervencdo e os temas da atencdo psicossocial. Na &rea
hospitalar, as atividades conduzidas pelos alunos monitores sdao: atendimento individual e em grupo, aos usuarios internados
e familiares.

Durante o ano de 2013.2, foram realizadas vinte entrevistas individuais a usudrios de alcool e/ou outras drogas e,em
2014,quarenta entrevistas ocorridas semanalmente.Cada atendimento tinha em média 2 horas de duracdo, sendo 30 minutos
destinados a leitura do prontuério e discussdo de alguma divida antes da entrevista; 1 hora para a entrevista e apds, mais 30

minutos para discussdo do desenrolar do dialogo conduzida pelos monitores e pelo preceptor.

RESULTADOS - A EXPERIENCIA
0 PROCESSO DE CUIDADO A0S USUARIOS DE DROGAS EM UNIDADE DE INTERNACAO PSIQUIATRICA

0 Relatério Mundial da Sadde - Salde mental: nova concepgdo, nova esperanca - acrescenta que, das 20 doengas que
acometem a populagdo masculina com faixa etéria entre 15 e 44 anos e que acarretam em anos vividos com alguma incapacidade,
os transtornos decorrentes do uso de alcool assumem o segundo lugar, com 10,1%, e os transtornos devidos ao uso de drogas
ilicitas encontram-se na nona posicdo, com 3,0% (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001).

Conforme Brasil (2011), a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de atencdo para o atendimento de
pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack, alcool e outras drogas. A Rede integra o Sistema
Unico de Saide (SUS) sendo composta por servicos e equipamentos variados, tais como os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs)e os
leitos de atencao integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS III).

No ambiente hospitalar, lidamos diretamente com a crise pela abstinéncia ao alcool, crack e outras drogas ou induzida pelo
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uso dessas substancias psicoativas. Por isso, ressalta-se a importdncia do trabalho desenvolvido por equipes que atuam de
forma inter e transdisciplinar. Salienta-se que a internacdo ndo é a saida para o uso/abuso de drogas, mas uma estratégia de
enfrentamento da dependéncia, com vistas a promover a abstinéncia inicial do uso de drogas e tratar as complicagdes oriundas
dela, sejam de ordem fisica ou psiquica.

A abordagem deve acontecer ap6s observar como se encontra o usuario internado, pois sentimentos de negacdo/recusa,
agressividade (verbal ou fisica), irritabilidade podem ocorrer, cabendo ao profissional saber a melhor hora de acolher e orientar.
A troca de experiéncia entre o preceptor/profissional e o monitor é fator determinante para que ele compreenda a melhor forma
de trabalhar com este publico.

0 cuidar em salde mental consiste em acolher o sujeito, que tem um comportamento diferente, interagir com ele,
possibilitando-o alternativas de expressdo (VILELA, 2004)

Além da abordagem, & importante reconhecer sinais clinicosque o usuario de substancias pode apresentar, principalmente
os da abstinéncia da substancia. Inicialmente, sdo predominantes manifestagdes psiquicas como fissura pela droga, ansiedade,
sintomas depressivos, irritacdo, déficit de concentracdo e insénia. De forma mais grave, podem surgir sinais fisicos, tais como
tremor, suor difuso, palpitagdes cardiacas, aumento da temperatura corporal, nduseas e vomitos, podendo chegar a quadros de
desagregacao mental (delirium)(TOWNSEND,2002).

Além das acdes individuais no acompanhamento da internagdo, é importante prover a participacao do paciente em diversas
atividades, realizadas pelos profissionais da unidade, que vdo de oficinas, grupos de misica, atividade fisica, atividade extra-
hospitalar, dentre outras.

0 desenvolvimento de tais atividades durante o periodo de internacao é fundamental, principalmente quando é realizado
coletivamente, colaborando, entre outros aspectos, para oprocesso de reinsercdo social desse individuo. As oficinas contribuem
para o alivio das tensdes diarias, pois a terapia ocupacional mediante a confeccdode produtos pode dar um reforco a autoestima
(MONTEIRO; LOYOLA, 2009).

Para construcdo significativa do cuidado, deve-se incluir a familia no processo de reabilitacdo dos usuarios de substancias
psicoativas, promovendo o acompanhamento conjunto na internacdo, orientandocominformacgdes, esclarecimentos sobre o
quadro de sadde do seu familiar. Isso representa uma forma delidar com a problematica das drogas, priorizando o cuidado de

seu familiar doente.
A INTERVENCAO MOTIVACIONAL BREVE COMO ESTRATEGIA PARA ADESAO AO TRATAMENTO

Para que haja uma boa adesdo ao tratamento, é necessario que os usuarios de substancias tenham a possibilidade de
participar ativamente do processo terapéutico e que sejam escutados de modo ativo pelo profissional de satide que os atendem.

A abordagem da motivacdo foi introduzida na estrutura da Intervencdo Breve (IB) em fungdo ndo sb da brevidade da técnica,
mas, principalmente, da observacdo de que a comunicagdo empatica voltada para a mudanca do cliente era tdo importante
quanto o diagnostico em si. Esse modelo considera a mudanca comportamental como um processo e leva em conta que as
pessoas passam por diferentes estagios motivacionais (DICLEMENTE; PROCHASKA, 1998).

A IMB consiste em uma a trés sessdes, que possuem impacto motivacional e precipitam mudancas de comportamento, sendo
comparavel a tratamentos mais extensos em dependéncia de drogas. Ela contém seis elementos: devolucdo; responsabilidade
pessoal do paciente; conselhos claros para mudanca de habito; selecdo de uma abordagem especifica de tratamento,oferta de
estratégias alternativas; empatia do terapeuta; e reforgo da autoeficédcia da esperanca do paciente (MILLNER; ROLLNICK, 2001).

No atendimento individual ao usuario de substancias, o uso da IMB proporciona a realizagdo da mesma agdo tanto pelo
estudante de Enfermagem quanto pelo deEducacdo Fisica, ja que poderiam atuar em conjunto ou individualmente, utilizando
a mesma técnica para aproximar-se do paciente, conhecendo, assim, os motivos que o levaram a internacdo, os problemas
apresentados e relatados tanto no campo clinico quanto no da sadde mental, as dificuldades de adesdo ao tratamento, os sinais
de abstinéncias, as reagdes as medicagoes, dificuldades sociais e as potencialidades para favorecer uma vida em reducdo de
danos e/ou abstinéncia do uso das substancias.

Dessa forma, apds apresentar o instrumento e as técnicas que utilizariamos para investigacdo sobre o uso de substancias nos
pacientes, o ASSIST revela em seu resultado o uso sem risco/baixo risco, uso nocivo, uso de risco e, por fim, a dependéncia. Um
paciente é convidado para realizar a entrevistacom os monitores os quais revelam que a finalidade da entrevista era conhecé-lo
e saber qual o motivo o levou a internacgdo. De inicio, sdo verificados sinais vitais, a fim de observar qualquer alteracao. Apos
a aplicacdo doquestionario, é iniciada a técnica de IntervencaoBreve, a qual seque com Feedback do resultado do questionario;

aResponsabilidade Pessoal, com o tratamento/mudanca;o Aconselhamento, com orientacdes para mudanca de comportamento; o
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MenudeOpgdes, identificando situagdes de risco e estratégias de enfrentamento; aEmpatia, fator determinante para motivacao
e mudanca de comportamento; aAutoeficacia, persuadindo e estimulando o paciente na mudanca de comportamento.

A partir da observacgdo prévia pelos monitores, acompanha-se a realizacdo das entrevistas realizadas por eles, interferindo
somente quando o paciente pergunta algo que eles ainda ndo sabem como responder, deixando a condugdo da entrevista sob
os seus cuidados.

Eraimportante repassar aos monitores que, conhecendo os pacientes, observamos os estagios para mudanga de comportamento
a partir das motivagdes faladas na entrevista. Prochaska&DiClemente '® estabeleceram a existéncia de estagios de mudanga que
nos permitem avaliar o estado motivacional do paciente. Sdo eles, Pré-contemplacdo, Contemplacao, Preparacao, Determinacédoe
Manutencado.

Essa abordagem individual mostrou ser muito pertinente, buscando trabalhar o vinculo entre os internos e os monitores,
além de propiciar a adesdo ao tratamento pés-alta. Segundo os monotores, foi a de mais complexa execucdo, pois lidavam
diretamente comangdstias, queixas, negacdo a internacdo, recusa ao didlogo, necessidade de empoderamento de técnicas de
didlogo verbal e nado verbal,compreensaodas falas na escuta qualificada, estabelecimento de limites entre o profissional e o
afetivo, além da realizacdo de um exame fisico pelos monitores.

Toda a acdo era registrada em prontuario apds autorizacdo do profissional responsavel pela unidade. Esse desenho era
bastante inovador, principalmente para o monitor da Educagdo Fisica que relatava ter pouca proximidade com o cuidado

hospitalar e dificuldade emdialogar com o paciente.
IMPRESSOES DO VIVENCIADO E CONTRIBUICOES PARA FORMACAO E QUALIFICACAO PROFISSIONAL

0 processo de repensar as acdes realizadas em um servico de sallde mental apresenta-se como um grande desafio para o
profissional devido a complexidade de se fazer salide plblica. Este acaba acomodando-se com as habilidades que adquiriu em
sua formacao.

0 convite para a participacdo no PET-Salde Redes de Atencdo ocasionou uma ampliacdo no campo de agdo, forcando o
profissional a estudar novas propostas para realizar o mesmo trabalho. Deve-se incorporar a funcdo de orientador de futuros
profissionais da area da salde a partir da praxis ja existente, aproximando o conhecimento cientifico.

Trabalhar com profissionais de Enfermagem e de Educacdo Fisica no ambiente hospitalar foi algo inovador, principalmente
quando os monitores da Educacgdo Fisica se questionavam qual seria o seu papel dentro do ambiente hospitalar, ja que nao
vivenciavam isso na grade curricular de formacdo como o fazemos monitores da Enfermagem.

Os profissionais de Educacdo Fisica e de Enfermagem compdema area da salide e, como prediz o SUS, todo profissional de
salde é capacitado para trabalhar estratégias de prevengdo e promogao da salde. Foi visando a essa possibilidade que as agdes
foram organizadas.

0 vinculo com o universoacadémico proporciona ndo s6 trabalhar com individuos de personalidade ainda em formacéo,que
buscam respostas concretas para suas indagagdes, como também um olhar comparativo com o que ja foi vivenciado na
academia.

A inclusdo no desenvolvimento de pesquisas e apresentacdo de relatos de experiéncia motiva a producdo de experiéncias
inovadoras em salde, possibilitando a divulgagdo dasacdes para outros profissionais, assim como a percepcgao de que experiéncias
exitosas vivenciadas em locais similares podemser incorporadas.

Observa-seque o crescimento profissional ndo estd atrelado ao incentivo financeiro, mas aoreconhecimento como agente
ativo na mudanga de postura e troca de conhecimentos com os académicos reverberando na propria mudanca de organizacgao de

salide na unidade psiquiatrica.
CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de implantacdo do PET-Salde Redes de Atencgdo Psicossocial no cuidado ao usudario de drogas possibilitou uma
visualizacdo de mudancgas positivas pela equipe cuidadora no hospital. A presenca dos monitores na unidade realizando agdes
em conjunto com o preceptor, que ja era funcionario da instituicdo, possibilitou uma grande integracdo do ensino e servigo,
além de adocdo de acdes interdisciplinares e multiprofissionais na proposta de adesdo ao tratamento pd6s-alta hospitalar e
divulgacao da politica de reducdao de danos para os pacientes. Essas propostas certamente qualificam melhor os académicos de
Enfermagem e de Educacdo Fisica, participantes do projeto, promovendo uma formacao diferenciada em saide mental.

Além de o servico apresentar ganho com a insercdo dos monitores desmistificando a internagdo psiquiatrica na perspectiva
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de reducdo de danos, trabalhando com os usuarios e cuidando dos familiares, os alunos também vivenciaram profundamente
o incentivo a pesquisa e a divulgacdo das ac¢des realizadas, com todo o rigor cientifico, visto que houve mais possibilidades
de apresentagdo das agdes e experiéncias exitosas a partir do trabalho multiprofissional em eventos cientificos e estimulo a
publicacdo em revistas cientificas.

0 PET-Sadde Redes de Atencdo Psicossocial promoveu um destaque na formagao curricular dos cursos de Enfermagem e de
Educagdo Fisica da Universidade Estadual Vale do Acarad, sendo uma estratégia inovadora de efetivacao das politicas do SUS e
uma proposta de aprimoramento das acdes em salide mental. Apresentou papel transformador enquanto insercdo nos servigos,

motivando a equipe existente a modificar, de forma positiva, o trabalho realizado.
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