)

s IGUAZU -
sitsties SCUENG NIGUAGU

v.3,n. 8,dez. 2025
ISBN 978-65-83057-14-3

ARTIGO CIENTIFICO ACESSO LIVRE

PROGRAMA DE PREVENCAO DE RECAIDAS NO TRANSTORNO DE USO DE
SUBSTANCIAS (TUS) PSICOATIVAS

Daniela Rodriguez Rodas*; Francisco Erlane de Souza*; Sara Cristina Wandrowski Froes*

C

*Académicos da Graduagdo em Psicologia - FACULDADE UNIGUACU FOZ, dr7506409@gmail.com

INFORMACOES RESUMO
A dependéncia de substancias psicoativas é um desafio relevante na saude publica, agravado
Histérico de submisséo: por fatores como vulnerabilidade social e reincidéncia apds a abstinéncia. A prevencgdo de

recaidas é essencial para manter a abstinéncia e melhorar a qualidade de vida. Praticas como
psicoeducacdo, Mindfulness e Terapias Cognitivo-Comportamentais (TCC) tém se mostrado
eficazes no fortalecimento de habilidades emocionais e cognitivas, promovendo
autorregulagdo e enfrentamento de gatilhos. Também ¢é bastante aceita a utilizagdo da
Terapia do Esquema, a qual tem a capacidade de auxiliar esse processo, enquanto a
Arteterapia, ajuda no processo de restaurar a expressdo emocional e a autoestima. Esse
Projeto consiste em um programa preventivo realizado em quatro encontros grupais para
homens adultos com Transtorno por Uso de Substancias, além de outro encontro com
familiares, o qual visa oferecer suporte emocional e fortalecimento dos fatores de protecdo
psiquica e social.
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ABSTRACT

Addiction to psychoactive substances is a significant public health challenge, aggravated by
factors such as social vulnerability and relapse after abstinence. Preventing relapse is
essential to maintaining abstinence and improving quality of life. Practices such as
psychoeducation, Mindfulness and Cognitive-Behavioral Therapies (CBT) have proven
effective in strengthening emotional and cognitive skills, promoting self-regulation and
coping with triggers. Schema Therapy, which has the ability to assist this process, is also
widely accepted, while Art Therapy helps in the process of restoring emotional expression
and self-esteem. This Project consists of a preventive program carried out in four group
meetings for adult men with substance use disorder, in addition to another meeting with
family members, which aims to offer emotional support and strengthen psychological and
social protective factors.
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INTRODUCAO complexos, intensificados por fatores estruturais
como desigualdade social, situacoes de

vulnerabilidade, fragilidade dos vinculos familiares e
condicdes socioeconémicas adversas (Souza et al.,
2011). Além dos prejuizos de ordem individual,
familiar e social, destaca-se a elevada taxa de
reincidéncia no uso de substancias apos periodos de
abstinéncia, configurando-se como um dos maiores
entraves para a eficacia dos processos de reabilitacio
(Barbosa et al., 2023).

0 uso e a dependéncia de substancias psicoativas
constituem um dos principais desafios
contemporaneos no Aambito da saude publica,
impactando individuos, familias e comunidades em
escala global. Embora se trate de uma problematica
que afeta diversos contextos socioculturais, no cenario
brasileiro essa realidade assume contornos ainda mais
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Diante desse panorama, a prevencdo de recaidas
emerge como uma estratégia central no
enfrentamento da dependéncia quimica, ndo apenas
com o objetivo de evitar a retomada do uso, mas,
sobretudo, de promover a manutencdo da abstinéncia
e a melhoria continua da qualidade de vida dos
individuos em processo de recupera¢iao (Romanini et
al., 2010). A literatura especializada refor¢ca que a
dependéncia quimica é uma condicdo cronica,
recorrente e multifatorial, demandando intervengoes
sistematicas e sustentadas, com foco no
fortalecimento das habilidades emocionais, cognitivas
e sociais dos sujeitos (Araujo et al., 2008; Barbosa et
al, 2023; Romanini; Pereira; Dias, 2010). Nesse
sentido, agdes preventivas demonstram-se essenciais,
uma vez que contribuem significativamente para a
reducao dos indices de recaida, além de favorecerem o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
frente a gatilhos, situagdes de risco e oscilagdes
emocionais. Paralelamente, tais intervencdes também
potencializam a autonomia, a ressignificacdo de
padrdes disfuncionais e o fortalecimento das redes de
apoio, elementos fundamentais para a manutengao da
abstinéncia e da reinsercio social (Zanelatto;
Laranjeira, 2018).

No que se refere as praticas reconhecidamente
eficazes na prevencdo de recaidas, destaca-se a
psicoeducacdo como um recurso bastante eficiente,
uma vez que proporciona ao individuo compreensao
acerca do funcionamento da dependéncia quimica, de
seus impactos biopsicossociais e dos riscos associados
a recaida, além de favorecer o desenvolvimento de
estratégias de autocuidado e autorregulacdo (Farina et
al, 2013). Associado a isso, o Mindfulness tem sido
amplamente utilizado como ferramenta de promogao
da regulacao emocional, contribuindo para o aumento
da consciéncia corporal e emocional, a reducdo da
impulsividade e o manejo da fissura (craving) (Kabat-
Zinn et al, 2017). As Terapias Cognitivo-
Comportamentais (TCC), que fundamentam a
presente proposta, apresentam elevada eficacia no
tratamento dos transtornos relacionados ao uso de
substancias, uma vez que operam na identificacio,
questionamento e reestruturagio de pensamentos
automaticos disfuncionais, bem como na modificacao
de crencas centrais negativas que sustentam
comportamentos de risco (Zanelatto; Laranjeira,
2018). Complementarmente, a Terapia do Esquema
aprofunda a atuacdo terapéutica, permitindo o acesso
e o resgate de padrdes emocionais e cognitivos
disfuncionais, geralmente formados na infancia, que
perpetuam ciclos autodestrutivos, como o0 uso
recorrente de substancias (Young et al., 2009). Além
disso, a Arteterapia se configura como um recurso
terapéutico expressivo e simbdlico, que favorece a
elaboracao de contetidos emocionais dificeis, promove
o fortalecimento da autoestima e estimula processos
de autorregulac¢do, alinhando-se aos pressupostos da
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Gestalt-terapia, especialmente no que se refere a
ampliacdo da consciéncia (awareness) e a valorizacao

do momento presente (Ciornai, 2004; Malchiodi,
2012).
Considerando esse contexto, propde-se a

implementacdo de um programa de prevencdo de
recaidas direcionado a um publico adulto, do sexo
masculino, diagnosticado com Transtorno por Uso de
Substancias (TUS), fundamentado nos principios das
Terapias Cognitivo-Comportamentais. A proposta
contempla a realizacdo de quatro encontros grupais
com os acolhidos e um encontro especifico destinado
aos seus familiares, além de visitas observacionais
complementares a instituicdo. As intervencodes foram
pautadas na aplicacdo de técnicas de autopercepgao,
dinamicas grupais, estratégias cognitivo-
comportamentais e recursos de regulacao emocional,
com o objetivo de promover a manutencao da
abstinéncia e fortalecer os fatores de protecdo
psiquica e social. A atuacdo interdisciplinar se
constitui como eixo norteador do programa,
proporcionando suporte integral e contribuindo para
a criacdo de um ambiente terapéutico acolhedor,
capaz de favorecer o fortalecimento dos vinculos e o
desenvolvimento de estratégias eficazes de
enfrentamento.

FUNDAMENTACAO TEORICA
Intervencio na prevenc¢ao de Recaidas

A prevengdo de recaidas, conforme delineada por
Zanelatto e Laranjeira (2018), baseia-se em pilares
fundamentais que visam a manutenc¢do da abstinéncia
e a reestruturacdo comportamental do individuo. O
primeiro deles é a psicoeducacido, que envolve o
ensino sistemdatico sobre o funcionamento da
dependéncia quimica, o ciclo da recaida, os gatilhos de
uso e os sinais de alerta que antecedem a recaida,
promovendo maior consciéncia sobre o processo
adictivo (Zanelatto; Laranjeira, 2018, p. 155-158).
Outro pilar essencial é o treinamento de habilidades
de enfrentamento, como resolucdo de problemas,
manejo de emogdes e reestruturagdo de pensamentos
disfuncionais, que ampliam a capacidade do paciente
de lidar com situagdes de risco sem recorrer a
substancia (Zanelatto; Laranjeira, 2018, p. 159-162).
A modificacdo do estilo de vida também é enfatizada,
promovendo mudangas no ambiente social,
estabelecimento de rotina estruturada e incorporacdo
de atividades prazerosas e saudaveis, fortalecendo
fatores de protecdo (Zanelatto; Laranjeira, 2018, p.
162-165). Por fim, o uso de técnicas como o ensaio
cognitivo da recaida e a elaboracido de um plano de
prevencdo personalizado permite que o paciente
antecipe  dificuldades, desenvolva  respostas
alternativas e construa estratégias concretas para
situag¢des de alto risco (Zanelatto; Laranjeira, 2018, p.
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165-168). Esses componentes, organizados dentro de
uma estrutura terapéutica cognitivo-comportamental,
formam a base de intervencoes eficazes e amplamente
validadas no tratamento da dependéncia quimica.

A psicoeducac¢ao no processo de recuperacio

A psicoeducagdo, como ja mencionado, é um pilar
essencial na recuperacio de pacientes com
Transtorno por Uso de Substincia (TUS). Por meio
dela o sujeito insere-se no processo aprendendo a
nomear e manejar diversas situacdes provenientes
desta sociopsicopatologia. Consiste em expor, de
forma clara e adaptada a linguagem do grupo (ou
individuo), o funcionamento da dependéncia quimica,
os olhares cientificos atualizados, nomenclaturas
usuais de seus processos, os riscos de recaida e os
caminhos para a recupera¢do. Assim, visando
aumentar os insights sobre sua condi¢ao, promovendo
a compreensdo de que a dependéncia é uma doenca
cronica, com impacto biopsicossocial, que exige
adesdo ao tratamento continuo; a psicoeducacio se faz
essencial em um programa de prevencdo de recaidas
(Laranjeira et al, 2018). Além de fornecer
informacGes, a  psicoeducacio trabalha o
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento,
manejo de gatilhos, identificacdo de sinais de recaida e
fortalecimento da motivacdo para a mudanca.

Estudos apontam que abordagens baseadas na
psicoeducagdo e na Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) sdo eficazes na prevenc¢ao de
recaidas, pois auxiliam no reconhecimento de gatilhos,
no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
e na modificacio de padroes de pensamento
disfuncionais (De Matos Brito et al, 2014; Soratto et
al, 2020). Além disso, programas estruturados, como
intervengcdes baseadas em  Mindfulness, tém
demonstrado efeitos positivos na redugdo da
ansiedade e da depressdo, fatores frequentemente
associados a recaida (Nunez Pumariega et al., 2020).
Um exemplo promissor foi identificado em um ensaio
clinico randomizado realizado no Centro de Atencao
Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPSAD) em Porto
Velho, onde um programa baseado em Mindfulness
mostrou eficacia na reducao dos sintomas psicologicos
e na melhora dos indicadores fisiologicos de pacientes
em tratamento para o tabagismo.

Outra pratica exitosa que pode ser usada como um
recurso terapéutico é a “Roda de Conversa”. Estudos
indicam que as rodas de conversas sdo uma estratégia
eficaz nos processos de reabilitagdo, pois criam um
ambiente de acolhimento e escuta ativa, estimulando
ainteracdo social, o pensamento critico e a autoestima,
elementos fundamentais para a reconstrugdo da
autonomia e da qualidade de vida de individuos em
reabilitacdo, favorecendo a expressdo de sentimentos,
percepcdes e necessidades dos participantes (Alves et
al, 2023). Dessa forma, as rodas de conversa se

mostram um recurso valioso dentro dos servicos de
saide mental e reabilitacdo, contribuindo para um
cuidado integral e humanizado.

Terapias Integrativas

A crescente complexidade dos quadros clinicos
contemporaneos tem exigido dos profissionais de
saude mental abordagens terapéuticas mais flexiveis e
responsivas. Nesse contexto, o movimento de
integracdo entre a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) e as chamadas terapias de terceira onda, como a
Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT), a Terapia
Dialética-Comportamental (DBT) e a Terapia Focada
na Compaixdo (TFC), tem ganhado destaque. Segundo
Pearson e Kennedy (2023), essa integracdo é
orientada por processos transdiagnosticos, como a
autorregulacdo emocional, a flexibilidade cognitiva, o
autocuidado e a tomada de perspectiva, os quais
permitem ao terapeuta adaptar intervengdes
conforme a demanda de cada paciente. A proposta ndo
€ a justaposicdo indiscriminada de técnicas, mas sim
uma pratica coerente e fundamentada, baseada em
formulacdo de caso sélida e compreensio profunda
dos mecanismos de mudanca envolvidos. Essa
abordagem integrativa amplia a capacidade de
resposta terapéutica diante de casos complexos e
resistentes, promovendo maior eficacia e sintonia com
a diversidade de necessidades clinicas.

A Terapia do Esquema (TE) é um exemplo notavel
de modelo integrativo, que combina elementos da TCC
tradicional com contribuicdes de Teorias do Apego,
Gestalt-terapia, Psicandlise relacional e Terapias
Experienciadas. Desenvolvida por Jeffrey Young, a TE
foi concebida para tratar transtornos de
personalidade e quadros crénicos, nos quais as
intervengdes cognitivo-comportamentais padrao
mostravam-se limitadas. Por meio do trabalho com
Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs) e modos
esquematicos, a abordagem promove um resgate
emocional profundo, utilizando estratégias cognitivas,
vivenciais e comportamentais para promover
mudanca. Essa integracdo tedrica permite niao apenas
a reestruturacdo cognitiva, mas também a reparacio
emocional e o fortalecimento do Self saudavel, o que
torna a TE especialmente eficaz para casos em que ha
comprometimento relacional precoce e dor emocional
ndo elaborada (Young et al., 2008). Ao unir técnica
com vinculo terapéutico profundo, a Terapia do
Esquema exemplifica como modelos integrativos
podem ampliar o alcance e a profundidade da
intervencio clinica.

A prevencdo de recaidas no tratamento de
transtornos cronicos e de dificil manejo - como os
Transtornos por Uso de Substincias (TUS),
Transtornos de Personalidade e quadros depressivos
persistentes - pode se beneficiar da integracdo de
técnicas de abordagens variadas. Nesse contexto, a
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integracdo entre a Terapia do Esquema (TE) e terapias
de terceira onda tem se mostrado promissora, uma
vez que permite intervencdes de multicomponentes
que atuam tanto na origem quanto na manutencio dos
comportamentos disfuncionais. A TE, ao trabalhar
com os modos esquematicos e a reparag¢io da crianca
interior, promove reestruturacdo de padroes afetivos
profundos, o que reduz a vulnerabilidade emocional
associada ao risco de recaidas. Ja as terapias de
terceira onda, como a ACT e a TFC, oferecem recursos
para fortalecer a autorregulacdo emocional,
desenvolver aceitacdo das experiéncias internas e
ampliar a flexibilidade psicolégica. Para Pearson e
Kennedy (2023), a juncdo dessas abordagens
possibilita intervencées mais duradouras, ja que
atuam simultaneamente na modulagdo da experiéncia
subjetiva no presente e na transformacdo de
esquemas antigos e disfuncionais, criando uma base
sélida para a manutengdo da mudanca
comportamental e emocional a longo prazo.

MINDFULNESS - Atencdo plena

A pratica da atengdo plena (Mindfulness) tem sido
amplamente estudada nas Uultimas décadas,
especialmente a partir da criacdo do Programa de
Redugao do Estresse Baseado em Mindfulness (MBSR)
em 1979. Os resultados dessas investigacdes tém
demonstrado, de forma consistente, os impactos
positivos dessa abordagem na satide mental e fisica. A
pratica se mostra eficaz na redugdo de estresse,
ansiedade, panico, depressdo, além de beneficiar
pessoas com dor cronica e historico de depressao
grave (Kabat-zinn, 2017).

Para Figueiredo e Antonaccio (2024), o
Mindfulness consiste em uma técnica de atencio plena
ao momento presente e envolve trazer a atencdo para
0 que esta acontecendo aqui e agora, sem julgamentos,
de maneira que se permita experimentar a auto-
observacdo profunda e a descoberta do siléncio
interior. Kabat-zinn (2017) afirma que além dos
efeitos clinicos, estudos mostram que o mindfulness
promove mudangas na forma como o cérebro processa
emocdes dificeis, direcionando a atividade neural para
areas associadas ao equilibrio emocional e a regulacao
do estresse. Essas alteragdes influenciam
positivamente o sistema imunolégico e a plasticidade
cerebral, afetando inclusive estruturas como o
hipocampo (essencial para memoria e aprendizagem)
e a amigdala (relacionada as reacdes de medo).

Dentre os muitos tipos, técnicas e formas de
praticar a “Atencdo plena” é possivel destacar o Body
scan (escaneamento corporal, a técnica da degustacdo
de chocolate ou uvas passas para que tenha
intolerancia ao chocolate, a técnica do relaxamento
muscular progressivo (RMP), criada pelo médico
americano Edmund Jacobson e a pratica da
autocompaixdo, entre tantas outras que vocé pode
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incorporar a sua rotina, desde que seja a mais
adequadas ao seu perfil e estilo de vida (Teasdale et
al,, 2016).

Praticantes regulares de mindfulness também
demonstram maior ativagdo de areas cerebrais ligadas
a experiéncia direta do momento presente, em
contraste com quem ndo pratica, cuja atividade se
concentra mais em redes responsaveis pela
construciao de narrativas sobre o passado e o futuro.
Isso aponta para o potencial da pratica em
transformar ndo apenas o modo como sentimos, mas
como significamos nossas experiéncias. A cada dia,
novas pesquisas aprofundam a compreensao sobre os
beneficios dessa pratica, revelando descobertas
surpreendentes sobre seu impacto na saude integral
(Kabat-zinn, 2017).

Mindfulness e os TUS

0 uso do mindfulness em tratamentos de adic¢ao ja
¢ documentado desde a década de 1990 (Zanelatto;
Laranjeira, 2018), apesar de seu uso em projetos
nacionais ainda se mostrar relativamente recente.
Programas baseados nesta técnica, como o
Mindfulness-Based Relapse Prevention (MBRP), tém
apresentado grande eficicia na prevencdo de recaidas
e manutencdo dos pacientes, oferecendo uma
ferramenta de: regulacio emocional; aumento de
resiliéncia; maior autoconsciéncia e controle de
impulsos - habilidades necessarias na recuperacao da
dependéncia quimica (Zanelatto; Laranjeira, 2018).

A atuacdo do mindfulness nesse processo ndo se da
pela inibicdo da fissura ou dos afetos negativos
gerados por ou levados a essa, mas sim pelo
desenvolvimento da metacognicdo, que incentiva o
sujeito a olhar para seus processos internos com
curiosidade e aceitacdo, mudando seu modo de
enfrentamento as situacdes. Segundo Zanelatto e
Laranjeira (2021, p. 215):

O desenvolvimento da consciéncia
metacognitiva, por meio das
praticas meditativas, proporciona
uma maior clareza cognitiva porque
reduz a excitagdo emocional (e,
consequentemente, as ruminagdes)
diante de um gatilho, modulando
emocoes negativas e diminuindo a
reatividade diante dos estimulos
eliciadores de recaida.

Alguns estudos corroboram as contribuicoes das
terapias meditativas neste ambito por meio de
andlises sobre os mecanismos neurofisiolégicos
envolvidos no ciclo da dependéncia. As intervengoes
baseadas em mindfulness sdo capazes de melhorar a
funcdo executiva do cérebro, a regulacdo emocional e
a neuroplasticidade por meio da modulacao de redes
de autocontrole que ndo estao envolvidas no processo
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de abster. Em tratamentos convencionais de
abstinéncia, as redes neurais ligadas ao cortex pré-
frontal medial (CPFM) e ao cdrtex cingulado anterior
(CCA), estdo em constante resisténcia por um
paradoxo de se apresentar a fissura e se propor
reprimir esta, o que a acaba estimulando por fim.
Como a atencdo plena convida o sujeito a aceitar seu
Self como ele esta e a sua mente como ela se apresenta,
este paradoxo é quebrado e se apresenta uma nova
ferramenta para lidar com os estados de craving
(Zanelatto; Laranjeira, 2018).

Portanto, ao incluir a pratica de Mindfulness, a qual
influéncia estados de afeto e cognicdo, realoca a
atencdo e processos de memoria ligados ao uso de
substancia, bem como promove o aumento da
consciéncia corporal, espera-se oferecer uma
alternativa eficaz para o manejo da fissura e de habitos
Hiper compensatérios ligados a dependéncia, de
forma pratica e corroborada por evidencias cientificas.

Terapia do Esquema

A terapia do Esquema, como ji mencionado, é
considerada uma abordagem integrativa por carregar
em seu escopo tedrico-pratico fundamentos de outras
ja consolidadas, acrescentando seus proprios
conceitos chaves a esta. Assim, integra elementos
como os da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC),
sendo estes os métodos para identificar e reestruturar
crencas disfuncionais e pensamentos automaticos
negativos (Young; Klosko; Weishaar, 2023). Ja da
psicodindmica, incorpora a énfase nas experiéncias
precoces, nas internaliza¢cdes inconscientes e nos
padrdes repetitivos de vinculo (Young et al, 2022;
Beck, 2013). A Teoria do Apego, baseada nos estudos
de Bowlby, fornece sustentacdo para a compreensao
da formacdo de vinculos afetivos e do impacto das
relagdes infantis no desenvolvimento dos esquemas
(Bowlby, 1989). A Gestalt-terapia oferece ferramentas
para o contato emocional com figuras internas e para
o trabalho com experiéncias inacabadas (Perls;
Hefferline; Goodman, 1997). A Terapia Centrada na
Emocdo aprofunda o processamento de vivéncias
emocionais dolorosas, promovendo maior validacdo e

integracdo afetiva (Greenberg, 2011). Com a
Psicologia do Desenvolvimento, tém-se a base
conceitual para a definicdo das necessidades
emocionais basicas cuja frustracdo origina os

Esquemas Iniciais Desadaptativos (Young et al., 2022).
As terapias de terceira geracdo também contribuem
significativamente: o Mindfulness promove o
distanciamento das respostas esquematicas e o
desenvolvimento da consciéncia metacognitiva
(Hayes et al., 2006); a DBT fortalece habilidades de
regulacio emocional e tolerdncia ao sofrimento
(Linehan, 2014); e a Terapia Focada na Compaixdo
(CFT) estimula o cultivo da autocompaixdo e do

autocuidado, essenciais para a cura de esquemas
punitivos (Gilbert, 2010).

Na TCC classica Beckiana o conceito de esquemas
mentais ja é discutido, influenciado pela teoria
cognitiva de Piaget, na qual se propde que sejam
estruturas mentais relativamente estaveis que
organizam pensamentos e interpretacdes do mundo,
sendo estes mais focados no presente e reformulaveis
por reestruturagdo légica. Young et al., (2023) ampliou
e catalogou o conceito destes em sua abordagem,
propondo que em casos mais complexos, geralmente
relacionados a transtornos de personalidade ou
outros pacientes mais resistentes, esses esquemas se
apresentam de forma mais rigida, emocional,
pervasiva e de maior dificuldade de acesso para
elaboracdo de mudanca.

Dessa forma, foram catalogados 18 esquemas
iniciais desadaptativos (EIDS), associando seu
surgimento ao nao atendimento das necessidades
emocionais basicas universais: seguranca,
estabilidade, cuidado e aceitacdo, autonomia,
competéncia e senso de identidade, liberdade para
expressar  suas  necessidades e  emocgdes,
espontaneidade e lazer, e um ambiente realista que
promova o desenvolvimento do autocontrole. Essas
necessidades foram divididas em cinco dominios, no
qual foram agrupados os EIDS.

O primeiro dominio, da Desconexdo e Rejeicdo,
abrange esquemas como abandono,
desconfianga/abuso, isolamento social,
deficiéncia/vergonha e inibicdo emocional, todos
associados a caréncia de vinculos seguros, aceitagdo e
liberdade emocional. J4 o dominio de Autonomia e
Desempenho Prejudicados inclui esquemas como
dependéncia/incompeténcia, vulnerabilidade ao
dano, envolvimento emocional insuficiente e fracasso,
resultantes da limitacdao na constru¢do da autonomia,
competéncia e senso de eficicia. O dominio Limites
Prejudicados  envolve direitos exagerados e
autocontrole insuficiente, expressando dificuldades
na internalizacdo de regras, empatia e regulacdo. Por
sua vez, o dominio Orientagdo para o Outro abrange
submissao, autoanulacdo e busca de aprovacdo,
derivados da supressio das proprias necessidades em
favor da aceitagdo alheia. Por fim, o dominio da Super
vigildncia e Inibicdo contempla esquemas como
negatividade/pessimismo, padrdes inflexiveis e
punicio, relacionados a rigidez emocional, repressio
da espontaneidade e autocritica exacerbada (Young;
Klosko; Weishaar, 2023).

Como mencionado antes, os Esquemas Iniciais
Desadaptativos  (EIDs) representam  padrdes
duradouros de pensamentos, emo¢des, memorias e
sensagdes corporais, desenvolvidos precocemente na
vida (infancia e adolescéncia), geralmente em
decorréncia de experiéncias negativas repetitivas com
figuras significativas. Esses esquemas tornam-se
centrais na forma como o individuo interpreta a si
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mesmo, os outros e o ambiente, sendo ativados de
maneira automatica, especialmente em situagdes de
estresse emocional ou nos vinculos interpessoais. Por
serem inflexiveis e generalizados, os EIDs perpetuam
respostas desadaptativas, mesmo quando as
circunstancias presentes nao justificam tais reacdes.

Sua manutencdo esta associada ao uso de
estratégias compensatérias ou de esquiva, que,
embora aliviem temporariamente o sofrimento,
contribuem para a continuidade dos padrdes
disfuncionais. Dessarte, comportamentos ndo fazem
parte do esquema em si, mas surgem como uma
maneira légica para enfrentar as reacdes emocionais
evocadas por esses. Assim, 0os esquemas orientam
comportamentos, neste caso, autodestrutivos (Young;
Klosko; Weishaar, 2023).

Essas estratégias seriam os modos de
enfrentamento, que se configuram como padrdes de
resposta aprendidos que o individuo utiliza para lidar
com a dor gerada pela ativacdo dos esquemas. Embora
esses modos possam inicialmente ter um papel
adaptativo — como proteger a pessoa de sentimentos
de rejeicdo, fracasso ou desamparo —, eles tendem a
se tornar disfuncionais ao longo do tempo, refor¢ando
os proéprios esquemas que buscam evitar. Young
agrupou essas estratégias em trés categorias
principais: subjugacdo, quando o individuo se
submete ao esquema como se ele fosse uma verdade
absoluta; evitacdo, quando tenta bloquear ou fugir de
qualquer situacdo que possa ativa-lo; e hiper-
compensacdo, quando reage de maneira oposta ao
conteddo do esquema, muitas vezes com
comportamentos exagerados ou controladores. Essas
formas de enfrentamento moldam o modo como a
pessoa se relaciona consigo mesma e com o mundo,
contribuindo para a manutencio de padroes rigidos e
autos sabotadores que impedem o desenvolvimento
de uma vida emocionalmente saudavel (Young;
Klosko; Weishaar, 2023).

Para além disso, ha também o conceito de modos
esquematicos, os quais representam estados mentais
e emocionais momentaneos nos quais os esquemas e
os estilos de enfrentamento estdo ativos em
determinado momento. Diferente dos esquemas, que
sdo estruturas mais estaveis e duradouras, os modos
sdo dindmicos e podem se alternar rapidamente
conforme as situacdes vivenciadas pelo individuo.
Jeffrey Young desenvolveu o conceito de modos
esquematicos para explicar as rapidas mudancas de
comportamento e humor observadas principalmente
em pacientes com transtornos de personalidade, como
o transtorno de personalidade borderline. Cada modo
envolve a ativacido de um ou mais esquemas,
acompanhada de um padrido especifico de
enfrentamento. Eles sdo agrupados em quatro
categorias principais: modos infantis (relacionados as
necessidades emocionais ndo atendidas da crianga
interior), modos de enfrentamento disfuncionais

(estratégias aprendidas para lidar com a dor dos
esquemas), modos de pais disfuncionais
internalizados  (vozes criticas ou exigentes
internalizadas de figuras parentais negativas), e
modos saudaveis (como o “Adulto Saudavel”, que
busca equilibrio e regulacio emocional) (Young;
Klosko; Weishaar, 2023).

A Terapia do Esquema, portanto, visa reconhecer,
compreender e transformar esses esquemas por meio
de intervencdes que integram abordagens cognitivas,
emocionais e relacionais a fim de fortalecer o modo
Adulto Saudavel, promovendo o acolhimento das
partes vulneraveis e a reorganizacdo dos modos
disfuncionais, por meio de técnicas que promovam
confrontamento empatico e envolvimento emocional
do paciente no processo terapéutico. Sua eficacia ja é
amplamente comprovada por variados estudos em
diversos quadros clinicos, como depressdo cronica,
transtornos de ansiedade, Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC), transtornos alimentares e
dificuldades relacionais persistentes. Estudos
indicam que essa abordagem promove melhora
significativa dos sintomas e do funcionamento global
dos pacientes (Taylor; Bee; Haddock, 2017). Revisoes
sistematicas e pesquisas voltadas a diferentes
populacdes, como adultos mais velhos com
transtornos de humor e adaptacdo (Videler et al,
2014) e pacientes com transtornos de ansiedade
(Reiss; Lieb; Arntz, 2014), refor¢cam a versatilidade e a
efetividade da Terapia do Esquema em contextos
clinicos diversos.

Terapia do Esquema no tratamento dos TUS

Com base em estudos recentes, a Terapia do
Esquema tem demonstrado potencial significativo no
tratamento de Transtornos por Uso de Substancias
(TUS), ao abordar os padrdes emocionais e cognitivos
disfuncionais que sustentam o comportamento
aditivo. Brotchie et al (2004) identificaram que

individuos com TUS apresentavam escores
significativamente mais elevados em diversos
Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs) em

comparagdo com pessoas sem histérico de uso
problematico de substancias, sugerindo uma forte
relacdo entre o desenvolvimento precoce de esquemas
disfuncionais e o comportamento de dependéncia.
Complementando essa perspectiva, Roper, Dickson e
Tinwell (2010) propuseram que intervencoes
terapéuticas centradas nos esquemas ajudariam os
pacientes a identificarem e compreender os gatilhos
emocionais subjacentes ao uso de substancias,
promovendo maior consciéncia e controle sobre seus
impulsos. Além disso, Ball (2007) demonstrou que a
combinacdo da Terapia do Esquema com estratégias
de prevencao de recaidas contribuiu para aredugao do
consumo e melhoria do funcionamento emocional dos
pacientes, reforcando a eficacia e aplicabilidade clinica
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dessa abordagem em contextos de dependéncia
quimica.

Estudos brasileiros tém evidenciado a relevancia
dos Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs) na
compreensdo e intervencao clinica dos Transtornos
por Uso de Substancias (TUS). Rocha e Lopes (2019)
realizaram uma revisao sistematica que demonstrou a
presenca recorrente de EIDs em individuos com TUS,
destacando sua funcdo como fatores de
vulnerabilidade e perpetuacido do uso, especialmente
os esquemas de abandono, privagdo emocional,
autossacrificio e padrdes inflexiveis (Rocha; Lopes,
2019). De modo semelhante, Méa, Rodhen e Coelho
(2018) identificaram, em uma amostra de usuarios de
crack, a predominancia de esquemas ligados a
desconexao e rejeicdo, reforcando a hipotese de que
vivéncias emocionais precoces disfuncionais estio
diretamente associadas a manutencdo da dependéncia
(Méa; Rodhen; Coelho, 2018). Cardoso e Cunha (2019)
também verificaram, em revisdo sistemadtica, que
pacientes com transtorno por uso de alcool
apresentaram escores elevados em esquemas como
autocontrole insuficiente, abandono e grandiosidade,
indicando que esses padrdes cognitivo-afetivos
podem estar na base da compulsividade do uso como
forma de regulacio emocional (Cardoso; Cunha,
2019). Complementando essa perspectiva, Silva e
Rocha (2022) apontam que a Terapia do Esquema, ao
promover a consciéncia emocional e o fortalecimento
do modo adulto saudavel, representa uma estratégia
promissora para o tratamento da dependéncia
quimica no Brasil, sobretudo quando aliada a
psicoeducacdo e a prevencido de recaidas (Silva;
Rocha, 2022).

Arteterapia

A Arteterapia surgiu como pratica clinica
estruturada a partir das experiéncias com soldados
traumatizados durante a Segunda Guerra Mundial,
quando profissionais da saide observaram que a
producdo artistica espontanea ajudava os pacientes a
expressarem emog¢des e experiéncias que nao
conseguiam verbalizar. A partir dessas observagdes, o
uso terapéutico da arte foi sendo sistematizado,
inicialmente com forte influéncia da psicandlise e da
psicologia analitica de Jung, valorizando a expressio
do inconsciente por meio da criagdo simbdlica (Dalley,
2000). Com o tempo, abordagens humanistas e
existenciais passaram a integrar o campo, destacando
a arte como via de autoconhecimento, transformacao
emocional e reorganizacdo do Self (Levy, 2006). A
producdo artistica, nesse contexto, ndo ¢é avaliada por
critérios estéticos, mas por seu potencial de revelar
vivéncias internas e favorecer a construcao de sentido.

No Brasil, a Arteterapia passou a ganhar espaco a
partir das décadas de 1980 e 1990, especialmente com
a atuacao de psicélogas e educadoras que buscavam

integrar praticas expressivas a psicoterapia e a
educacdo. Uma das principais referéncias nacionais é
Selma Ciornai, que propde uma abordagem
fundamentada na escuta da imagem simbolica como
via de acesso ao mundo interno do sujeito. Em
Percursos em Arteterapia, Ciornai (2004) defende que
0 processo criativo permite o acesso aos contetudos
psiquicos profundos, favorecendo a integracdo de
experiéncias emocionais, sensoriais e cognitivas. Para
a autora, "a produgao imagética pode funcionar como
espelho psiquico e como meio de transformacao
interior" (Ciornai, 2004, p. 44). Sua proposta enfatiza
o uso consciente dos materiais e a criacdo como
ferramenta de dialogo interno, destacando o papel do
terapeuta como facilitador atento ao processo
expressivo do paciente.

Entre as abordagens que incorporam a Arteterapia
a pratica clinica, a Gestalt-terapia se destaca por
valorizar a experiéncia vivida no momento presente e
0 contato auténtico com as emocgdes. A Arteterapia
Gestaltica, nesse contexto, entende o fazer artistico
como meio de tornar visivel o que estd emergindo na
consciéncia, ajudando o paciente a reconhecer e
integrar sentimentos, sensacGes e necessidades.
Segundo Ciornai (2004), nessa abordagem, “a arte
funciona como suporte do contato com o aqui e agora,
promovendo awareness e a possibilidade de novas
escolhas” (p. 67). A criagdo artistica é usada como
ferramenta para ampliar a consciéncia e promover a
autorregulacdo, respeitando o ritmo e a
espontaneidade do paciente. A imagem é vista como
linguagem auténtica do Self, possibilitando o acesso a
vivéncias emocionais com profundidade e seguranga.

Arteterapia no contexto de reabilitacdo de TUS

A Arteterapia tem se mostrado uma ferramenta
valiosa no tratamento dos Transtornos por Uso de
Substancias (TUS), ao permitir que os pacientes
expressem conteidos emocionais muitas vezes
inacessiveis pela linguagem verbal, promovendo
reconhecimento de gatilhos, elaboracdo de conflitos
internos e fortalecimento do Self. Por meio da criagio
artistica, o individuo pode acessar experiéncias
relacionadas a abandono, culpa, raiva ou vazio, que
frequentemente estdo na base do comportamento
aditivo. Segundo Malchiodi (2012), a arte facilita a
comunicacdo simbdlica e permite a externalizacdo
segura de emogdes intensas, sendo especialmente util
com populacdes resistentes ou que apresentam
dificuldades reflexivas. No contexto brasileiro, Ciornai
(2004) destaca que a Arteterapia oferece um espaco
ndo ameacador para o acolhimento da dor psiquicae o
resgate da espontaneidade, aspectos essenciais no
cuidado de dependentes quimicos que
frequentemente enfrentam estigmas e rupturas
afetivas. Além disso, estudos como o de Vicker, Loch e
Baker (2017) destacam que a arteterapia em
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programas de tratamento para abuso de substancias
contribui significativamente para o aumento da
autoestima, o fortalecimento do vinculo terapéutico e
0 suporte emocional necessario para a prevencdo de
recaidas. Kiefer, Tan e Harris (2016) reforcam esse
papel complementar da arteterapia na reabilitacao,
evidenciando sua eficidcia na melhora do bem-estar
emocional e na reducdo dos indices de recaida. Ainda,
Harris (2009) discute que a arteterapia promove
beneficios psicossociais importantes, facilitando a
reintegracdo subjetiva e o fortalecimento da
autonomia emocional em individuos com dependéncia
quimica.

Por oferecer um espaco terapéutico onde o
processo criativo funciona como uma ponte para o
autoconhecimento, essas técnicas permitem que o
individuo entre em contato com aspectos profundos
de sua historia emocional, muitas vezes dissociados ou
negligenciados ao longo do tempo. No tratamento dos
TUS, essa abordagem se mostra especialmente
potente ao possibilitar o resgate da crianca interior —
uma metafora comum na Terapia do Esquema e em
abordagens humanistas —, favorecendo a acolhida de
experiéncias precoces de dor, abandono ou
desamparo que frequentemente estdo na raiz do
comportamento aditivo (Ciornai, 2004). A atividade
artistica, por sua natureza lidica e sensorial, estimula
a espontaneidade, a imaginacdo e a autorregulacdo
emocional, criando condi¢des para que o individuo se
reconecte com sua capacidade de brincar, de se
expressar sem julgamento e de se sentir visto em sua
subjetividade. Além disso, quando incluida como parte
da rotina terapéutica, a Arteterapia pode funcionar
como uma atividade de lazer estruturada, oferecendo
uma alternativa simbdlica e prazerosa ao uso da
substancia, promovendo bem-estar e reforcando o
compromisso com a abstinéncia. Segundo Malchiodi
(2012), a arte pode ativar sistemas neurais ligados ao
prazer e a motivacdo, o que é fundamental para a
construcdo de novas formas de recompensa emocional
saudaveis no processo de recuperacao.

Integrando conceitos de Arteterapia as
ferramentas de elaboraciao emocional da Terapia
do Esquema (TE)

Por ser uma abordagem essencialmente
integrativa, a Terapia do Esquema (TE) comporta a
inclusdo de elementos de outras metodologias que
permitam acessar os conteudos a serem trabalhados
dentro de sua teoria, especialmente quando se trata de
pacientes com estruturas rigidas ou dificuldade de
contato emocional. A Arteterapia Gestaltica oferece
uma perspectiva especialmente interessante nesse
contexto, ao proporcionar um canal expressivo nao
verbal para a elaboracdo simbolica dos esquemas.
Segundo Ciornai (2004), o processo de criacao
artistica funciona como uma ponte entre o mundo

interno e o externo, favorecendo o reconhecimento e a
transforma¢do de vivéncias emocionais. Quando
utilizada de forma complementar a TE, a Arteterapia
pode ampliar o alcance terapéutico, particularmente
em grupos voltados ao tratamento de Transtornos por
Uso de Substancias (TUS). Por ambas as abordagens —
TE e Arteterapia Gestaltica — apresentarem
resultados consistentes na reducao da impulsividade
e na promocao de consciéncia emocional (Young et al,
2023; Malchiodi, 2012), torna-se util integra-las em
momentos estratégicos da intervencdo. Apesar do
potencial dessa combinacdo, ainda hd uma escassez de
publicacdes sistematizadas que proponham modelos
integrativos entre essas abordagens.

A integracdo entre a Terapia do Esquema e a
Arteterapia Gestaltica se justifica ndo apenas pela
compatibilidade tedrica entre ambas, mas também
pelo seu potencial clinico em contextos de sofrimento
emocional intenso. A linguagem simbdlica e sensério-
motora da Arteterapia favorece o acesso a modos
esquematicos infantis e emocbes profundas que,
frequentemente, permanecem dissociadas ou
rigidamente defendidas em pacientes com TUS. Para
Malchiodi (2012), o processo artistico estimula a
reorganizacdo neural, oferecendo novas formas de
autorregulacdo e expressdo emocional. Isso esta
embasado atualmente com diversas investigacdes que
confirmam que a arteterapia estimula a
neuroplasticidade, ativando circuitos envolvidos na
regulacdo emocional, interacdo social e integracao
sensorio-cognitiva (Strang, 2024; Barnett; Vasiuy,
2024). Atividades criativas repetidas demonstram
efeitos neurofisioldgicos duradouros, reforcando seu
potencial como recurso de reorganizacdo neural e
autorregulacdo emocional. No mesmo sentido, Ciornai
(2008) afirma que a imagem produzida pode
funcionar como espelho psiquico e campo de
ressignificacdo da experiéncia interna, especialmente
quando acolhida com atencdo terapéutica. A
Arteterapia também contribui para o fortalecimento
do modo adulto saudavel ao estimular o senso de
agéncia, o autocuidado e o prazer criativo —
elementos fundamentais no processo de recuperacao.
Assim, ainda que pouco explorada empiricamente, a
integracdo entre TE e Arteterapia Gestaltica se revela
promissora como recurso clinico para o
aprofundamento do vinculo terapéutico, a elaboragio
dos esquemas emocionais e a prevencio de recaidas

METODOLOGIA

A metodologia foi definida a partir de dados
coletados em visitas in loco (veja apéndice B),
Assessoria da Mentora (Veja apéndice A) e aplicagdo
de entrevista com o demandante (Veja apéndice C), a
fim de compreender a estrutura da instituicao, o perfil
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dos acolhidos e os desafios enfrentados na
recuperacao.

Apds a andlise destes dados iniciais decidiu-se
adotar uma abordagem metodoldgica qualitativa e
exploratdria, considerando os aspectos psicolégicos,
sociais e institucionais. Os dados coletados revelaram
dificuldades na adesao ao tratamento, na convivéncia
entre os acolhidos e na falta de atividades artisticas,
além da dificuldade de lidar com os impactos
emocionais provocados pela abstinéncia.

Com base nesses achados, optou-se por focar a
intervencdo nos aspectos da prevencao de recaidas, a
partir da constituicdo de trés pilares: psicoeducacao,
mindfulness e realizacdo de atividades projetivas -
buscando fortalecer o engajamento dos participantes
no processo terapéutico. A proposta incluiu quatro
encontros voltados para os acolhidos, nos quais foram
aplicadas técnicas de autopercepcio, dindmicas de
grupo e estratégias das Terapias Cognitivo
Comportamentais - tanto a classica ‘Beckiniana”
quanto as de terceira onda - para auxiliar na regulacdo
emocional e na manutencio da abstinéncia. Para
isso, utilizou-se de material de apoio midiatico - slides
- e documentos impressos com atividades para os
participantes (Conforme previsto no Apéndice D),
além de material livre de uso artistico na oficina de
arteterapia. Cada encontro foi iniciado com diferentes
tipos de atividade de mindfulness, sendo estas
escolhidas para complementar as dindmicas
posteriores. Por ordem de encontro, as atividades de

atencdo plena que se ministraram foram:
escaneamento corporal, técnica do chocolate,
relaxamento corporal progressivo e mindfulness da
compaixao.

Os dois primeiros encontros focaram na
psicoeducacao, sendo abordado a motivacao,
dependéncia quimica e a configuracdo

neurofisiologica desta, a espiral da transtedrica da
mudanga, a fissura e seu manejo, a importincia da
espiritualidade, da laborterapia, de outras atividades
de lazer, da rede de apoio e o autocuidado na
recuperacdo do TUS. Como proposta subjetiva foram
dadas atividades impressas (Veja apéndice D), em
ordem: por que eu estou aqui?; minha jornada: a
espiral da mudanga; minha ancora; pilulas gratis de
autocuidado; resumo da teoria da psicoeducacgio e
meu plano contra recaida (o qual propds a cada um
montar sua propria estratégia, de acordo com o que foi
discutido nas rodas de conversa). Assim, esses
documentos ficaram como lembretes do que foi
discutido para os ingressantes. Ao final do segundo
encontro, foi proposta a atividade “semeando a
mudanca”, na qual foram distribuidas sementes de
girassol e mudas da mesma planta, pedindo aos
participantes que visualizassem no plantio dessas um
plantio simbolico de suas motiva¢des a mudancga.

No terceiro encontro foi oferecida uma oficina de
arteterapia: Retratos do eu: passado, presente e futuro

(Veja figura 1), usando uma intersec¢do entre a teoria
da Terapia do Esquema e a Arteterapia visando propor
uma forma criativa para os participantes acessassem
seu modo crian¢a, incentivar seu modo adulto
saudavel e visualizar sua jornada de recuperacao. Para
essa atividade, disponibilizou-se folhas no formato A3
e caixas de lapis de cor.

No quarto e dltimo encontro, iniciou-se com uma
recapitulacdo do projeto, seguindo para uma proposta
de construcdo conjunta de trés quadros dos sonhos, de
metas de curto, médio e longo prazo (Veja figura 2),
propondo aos acolhidos pensarem em como atingir
suas metas - de forma realista - e refletir sobre seus
valores que os motivam a seguir. Os materiais
utilizados para esta construgdo foram trés cartolinas
previamente decoradas pelos facilitadores e papeis do
tipo post-it para a inscricio das metas. Por tultimo,
pediu-se que cada um escrevesse uma carta para si,
com sugestdo de uma estrutura tematica, mas ao
mesmo tempo livre para manifestar sentimentos,
sonhos e emocgdes pessoais.

Ao final do projeto, assim como foi feito no
primeiro dia de intervencdo, foi aplicando um
formulario (Veja Apéndice G)) com 05 perguntas de
caracter quantitativo e formato fechada usando o
padrdo “escala intervalar” de 0 a 10 (Bermudes et al.,
2016) a fim de se obter uma avaliacdo dos acolhidos
sobre o trabalho realizado.

A escolha por uma abordagem interdisciplinar
visou fornecer suporte continuo e criar um ambiente
mais acolhedor, fortalecendo a recuperacdo dos
participantes. As técnicas e intervencodes utilizadas
neste  projeto buscou promover mudangas
significativas no bem-estar dos acolhidos, alinhando-
se as necessidades identificadas na fase inicial da
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados coletados durante o trabalho
académico realizado na Comunidade Sagrada Familia
Dom Olivio Aurélio Fazza permitiu identificar
aspectos relevantes sobre o funcionamento da
instituicdo, o perfil dos acolhidos e os desafios
enfrentados no processo de recuperacdo da
dependéncia quimica. Dentre as particularidades
observadas com potencial para interferir no resultado
do processo terapéutico, destaca-se a importancia de
um acolhimento (triagem) assertivo, considerar,
entender e enfrentar os desafios e barreiras
enfrentados durante o processo de recuperacao, além
de considerar e capacitar a Rede de apoio como
elemento essencial no suporte dos acolhidos.

A seguir, os resultados serdo apresentados e
discutidos, considerando as diferentes dimensoes
observadas durante a pesquisa. Todos os materiais
utilizados e produzidos nas intervengdes podem ser
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encontrados acessando os links disponibilizados ao
final desse Artigo.

O RISCO DE RECAIDAS - Uma analise do caso
“Apolo”.

O caso do candidato a acolhimento denominado
ficticlamente de "Apolo" (Veja o Apéndice E) evidencia
a complexidade do processo de reabilitacdo,
especialmente no enfrentamento de desafios sociais e
emocionais ap6s a alta. Seu histérico demonstra que as
dificuldades no ambiente de trabalho e a auséncia de
estratégias eficazes para lidar com as frustragdes
foram fatores centrais em sua recaida.

“Apolo” compareceu de forma voluntaria a
Instituicdo de acolhimento apos vivenciar a dificil
experiencia de uma recaida ao uso de substancias
psicoativas. Durante a entrevista, apresentou-se bem-
vestido, com aparéncia fisica preservada, consciente e
orientado, mas emocionou-se ao mencionar sua
familia. Foi observado que evitou contato visual,
mantendo, na maioria do tempo, os olhos voltados
para baixo, e em alguns momentos esbo¢ava um
sorriso contido, sugerindo um comportamento
envergonhado.

Para enfrentar essa situagdo, a equipe terapéutica
da Instituicdo planejou trabalhar, ao longo do periodo
de reforco, estratégias para fortalecimento da
autoestima, gerenciamento de fissuras e
reestruturacdo da rotina, além de promover reflexdes
sobre suas expectativas em relacdo a vida e ao futuro.
Este plano terapéutico individualizado reflete a
compreensdao da necessidade de adaptar as
intervengdes as caracteristicas e necessidades
especificas de cada acolhido.

0 periodo de reforgo é considerado fundamental
para ajuda-lo a desenvolver mecanismos de
enfrentamento mais saudaveis, reorganizar sua rotina
e fortalecer sua autonomia na busca por uma
reinsercdo social mais estavel. Esta abordagem alinha-
se ao conceito de prevencdo de recaidas como um
processo continuo, que requer o desenvolvimento de
habilidades especificas para lidar com situacoes de
alto risco (Marlatt; Donovan, 2009).

OS DESAFIOS E BARREIRAS - A importancia de uma
abordagem acolhedora

Segundo relatos da Instituicao (Veja Apéndices B e
C), os principais desafios incluem manter o
engajamento dos acolhidos no tratamento e evitar
desisténcias, que ocorrem com frequéncia, embora
nao haja uma média mensal estabelecida. As barreiras
especificas ao processo de recuperacdo envolvem as
crises de abstinéncia e a fissura, além de conflitos
decorrentes de dificuldades de convivéncia devido a
opinides e crencas distintas.

Um aspecto significativo relatado por umas das
psicélogas responsaveis pelos atendimentos é que
alguns acolhidos acreditam que a reabilitacio se
resume a abstinéncia da substincia de abuso, sem
compreender a importancia de um envolvimento ativo
no tratamento. Esta percepcio limitada pode
comprometer a adesdo as diferentes atividades
propostas e o desenvolvimento de habilidades
necessdarias para a manutenc¢do da sobriedade a longo
prazo.

O caso do acolhido "Apolo" ilustra os desafios
especificos enfrentados por acolhidos que retornam
apés uma recaida. Ele, durante a entrevista,
demonstrou vergonha do retorno a instituicdo,
considerando que seu papel de lideranca no
tratamento anterior gerava expectativas nos colegas,
resultando em sentimento de frustracio. Este aspecto
emocional merece atenc¢do especial, pois sentimentos
de vergonha e culpa podem constituir barreiras
significativas ao processo terapéutico (Dearing et al.,
2005).

A rotatividade dos acolhidos foi mencionada como
um fator marcante do programa, com muitos
abandonando ao tratamento antes de sua conclusdo.
Este fenbmeno é comum em comunidades
terapéuticas e servicos de tratamento para
dependéncia quimica, representando um desafio
significativo para a efetividade das intervencoes
(Perrone, 2014). Compreender os fatores associados a
desisténcia e desenvolver estratégias para aumentar a
retencdo no tratamento constitui uma necessidade
premente.

A REDE DE APOIO - Envolvimento Familiar e
Reinserc¢do Social

O envolvimento familiar no processo terapéutico
ocorre através de encontros semanais de grupos
familiares visando acolher demandas, conscientizar
sobre o papel de cada familiar no processo de
recuperacdo do acolhido e identificar padrdes de
codependéncia. Além das reunides entre familiares e
equipes técnicas da Instituicdo acolhedora, apés 30
dias de tratamento, sdo permitidas visitas familiares
aos acolhidos, as quais ocorrem a cada quinze dias,
até o terceiro més, quando se iniciam as saidas dos
acolhidos para visitas as familias.

Esta abordagem gradual reflete a compreensao da
importancia do suporte familiar na recuperacdo, mas
também reconhece a necessidade de um periodo
inicial de adaptacdo e estabilizacdo. Durante a triagem,
é identificado o grau de codependéncia dos familiares,
que sdo incentivados a participar ativamente do
processo de reabilitagdo, reconhecendo que a
dependéncia quimica afeta todo o sistema familiar e
requer mudancas relacionais para sua superacao.

As principais necessidades identificadas nos
acolhidos incluem a retomada de vinculos familiares
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fragilizados e o trabalho com o isolamento social
consequente do uso de substidncias. Estas demandas
apontam para a importancia de intervengdes que
transcendam o foco na abstinéncia e abordem as
dimensdes relacionais e sociais da dependéncia
quimica.

Observou-se que as intervencdes (encontros
semanais) deste programa ndo apenas buscaram
conscientizar sobre os processos envolvidos na
abstinéncia, mas também promove mudancas na rede
de relacionamentos e no projeto de vida dos acolhidos,
resgatando sua autonomia e autoestima. Portanto,
esta  perspectiva  alinha-se as  abordagens
contemporaneas de tratamento, que enfatizam a
recuperacdo como um processo de transformacgio
pessoal e social, ndo apenas como a cessacao do uso de
substancias (White, 2007).

0S ENCONTROS DE INTERVENCOES - Uma rica
experiéncia para académicos e acolhidos

O primeiro encontro foi iniciado com a pratica do
Mindfulness denominado “Escaneamento Corporal”
de Kabat-Zinn (2017). Esta atividade demonstrou-se
bastante eficaz no propodsito de centralizar a atencao
dos acolhidos no momento presente. Na sequéncia, ao
ser abordado o conceito de dependéncia quimica, foi
solicitado aos participantes que compartilhassem suas
visdes sobre o assunto. Observou-se que algumas
respostas demonstraram uma percepc¢ao critica sobre
o vicio, como: “valvula de escape” e “um tipo de
doenga”.

Em seguida foram apresentados os estagios da
espiral da  mudanga Pré-contemplacao,
Contemplacdo, Preparagdo, Ac¢do e Manutencio
(Zanellato; Laranjeira, 2018). Nesta atividade, os
assistidos foram convidados a identificar em que
estagio se encontravam, a refletirem sobre o que ja
haviam mudado desde que chegaram na instituicao,
como gostariam de sair da instituicdo e quais passos
considerariam necessarios para alcancar essa meta.
Esta dinamica gerou momentos de introspec¢do os
quais proporcionaram emotivos relatos. Na
oportunidade, a psicologa da instituicdo contribuiu
com uma observac¢do importante ao refor¢ar que uma
recaida ndo necessariamente implicaria o retorno ao
inicio da espiral, sendo, em alguns casos, apenas um
“deslize” no processo, pois o individuo ja ndo é o
mesmo de quando iniciou a jornada de mudanca. A
colocagdo da psicologa destacou que a recaida nao
deve ser encarada como um fracasso absoluto, mas
como parte de um percurso que envolve avangos e
desafios.

Em momento continuo, foi realizada a atividade
"Minha Jornada" (Veja o Apéndice D, p. 3), através da
qual foi possivel observar que os acolhidos estdo
conscientes das mudangas que ja ocorreram,
revelando tanto sofrimento quanto esperanca de

mudanga. Frases como “mudei meu estilo de vida e
minha fé” sugerem um forte desejo de transformacao
pessoal, assim como sair da instituicdo com “a mente
renovada” ou se tornar “um novo homem, um vaso
novo” como descreveram alguns. O processo de coleta
de dados foi participativo, respeitoso e significativo.
Vale destacar que a fala dos acolhidos demonstraram
compreensdo do que é a dependéncia e disposicao e
abertura para reconfigurar as cren¢as quanto ao
processo, denotando indicativos de eficacia da
estratégia psicoeducativa adotada.

No segundo encontro, assim como no encontro
anterior, a conducdo das atividades seguiu-se com uso
do material midiatico de apoio e documento impresso
com as atividades e orientagdes para os acolhidos. Este
encontro iniciou-se com a atividade de atencdo plena
do chocolate (Figueiredo; Antonaccio, 2024), a qual foi
selecionada por possuir um perfil de curta duracio e
objetivar o maior rapport entre os participantes e os
facilitadores. De fato, foi bastante perceptivel a
adesao, concentracdo e participacdo dos integrantes
do grupo as atividades propostas posteriormente.

Apés findado o Mindfulness, deu-se inicio a
psicoeducacdo com foco no manejo de fissura,
mapeamento de rede de apoio e validacdo de
atividades com refor¢co ambiental de comportamentos
adaptativos como: atividades lddicas, esportivas,
autocuidado, autocompaixdo e laborterapia, todas
com foco no apoio a abstinéncia. Apds os conceitos
apresentados na psicoeducacdo, foi realizada uma
atividade, na qual os acolhidos criaram uma metafora
para descrever sua fissura e refletir sobre formas de
enfrenta-la (Veja o Apéndice D, p. 4).

Um dos pontos de discussdo levantados pelos
acolhidos foi a familia, a codependéncia e como lidar
com a desconfianca instalada nas relacdes familiares e
o sentimento de injustica gerado por isso. Quando
indagados sobre essas demandas, os facilitadores
responderam que €é normal haver essa relacdo
instaurada, provavelmente pelos habitos
codependentes estabelecidos anteriormente. Uma
estratégia recomendada foi a de reestruturar a
comunicacdo nas relagdes com tipo de “contratos de
confianga” pelo qual o adicto, quando ainda esta na
fase de cognicdo e emocdo e ndo se efetuou o
comportamento, comunica a rede de apoio a
necessidade de sua ajuda no momento de risco.
Segundo Minuchin (1982) e Selvini Palazzoli et al.
(1981), a dinamica familiar se organiza em torno de
contratos relacionais implicitos, que regulam papéis,
fronteiras e padrdes de comunicagdo. No contexto da
dependéncia quimica, a reconstrucdo desses contratos
pode constituir um “contrato de confian¢a” entre o
individuo e sua rede de apoio, viabilizando novas
formas de cuidado e corresponsabilidade. Além
dessas estratégias, também foi salientado a existéncia
de um grupo de apoio para as familias, com psicélogo
e assistente social, o qual fornece orientacdes
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pertinentes aos familiares dos acolhidos da

instituicao.

No terceiro encontro, a intervencdo foi iniciada
com a pratica de mindfulness denominada,
Relaxamento muscular progressivo (Kabat-Zinn,

2017), promovendo foco atencional e favorecendo o
estado de autorregulacdo emocional.

Na sequéncia foi dado inicio a dindmica “Retratos
do Eu no passado, presente e futuro” na qual os
acolhidos eram convidados a representarem, através
de desenhos, vivencias ou projecdes em diferentes
momentos de suas vidas. Ver figura 01.

Ao representarem o “Eu do Passado”, observou-se
a presenca de elementos cadticos, sombrios e
desestruturados, representados por simbolos como
esqueletos, placas, setas desordenadas e estradas
desconectadas, refletindo desorientacdo, desvios e
impactos psiquicos do uso abusivo de substincias.

~ Figura 1. Retratos do Eu.
“PREEADO
K

Fonte: Acervo pessoal (2025).

Jano “Eu do presente”, os desenhos refletiam tanto
os desafios atuais do processo de reabilitacdo quanto
0os recursos internos ja desenvolvidos, como a
esperanga, o desejo de mudanga e o fortalecimento dos
vinculos comunitdrios. Algumas falas retratavam
realidade, como: “Aqui é minha segunda familia, onde
me sinto cuidado e valorizado”, “Hoje eu entendo que
preciso cuidar de mim. Regar minha vida igual a gente
faz com as plantas aqui. Se ndo cuida, morre.” Nesta
ultima fala a metafora utilizada sugere ndo s6 a
internalizacdo dos processos terapéuticos e das
atividades propostas na comunidade, como também a
apropriacdo simbolica da propria trajetéria de
cuidado, resgate e crescimento. Isso remete
diretamente ao conceito de resiliéncia, compreendida
como a capacidade de um individuo superar
adversidades, reorganizando-se positivamente frente
a situagdes de risco (Paludo; Koller, 2005).

Por fim, no "Eu do futuro”" emergiram
representacdes ligadas a construgcdo de uma nova
identidade, pautada em projetos de vida, reconstrucao
de vinculos familiares e desenvolvimento de

autonomia, como o relato de um dos participantes, ao
afirmar: “Quero uma nova vida, sair desse mundo e
nunca mais olhar pra tras”. Esta afirmacao traduz com
precisdo a busca pela ruptura de padrdes
autodestrutivos do passado. A escolha das palavras
"nunca mais olhar pra trads" denota ndo apenas
arrependimento, mas um movimento intencional de
desconstru¢do de uma identidade até entdo marcada
pela dependéncia quimica, e pela dor. Este discurso
encontra eco na representacdo grafica onde o
participante destaca, de maneira explicita, elementos
de superacao, utilizando cores vivas, flores, céu e um
arco-iris, simbolos universais de esperanga,
transformacao e renovacao.

Portanto, a dindmica “Retratos do Eu no passado,
presente e futuro” revelou ser uma estratégia eficaz
para promover o autoconhecimento, fornecer
subsidios para uma futura reestruturacdo cognitiva e
ressignificacdo de esquemas disfuncionais presentes
na trajetéria dos acolhidos. Conforme descrito na
literatura, pode-se observar que a integracdo de
praticas de atencdo plena, intervenc¢io expressiva e
psicoeducacdo favorece o fortalecimento de recursos
internos (Kabat-Zinn, 2017; Zanelatto; Laranjeira,
2018; Lima; Ferreira, 2015; Guitel, Rodrigues).

0 quarto encontro, assim como os demais, foi
iniciado com a pratica de “Mindfulness” (Atencdo
plena). Desta vez com foco no fortalecimento da
autoestima, autoimagem e autocompaixdo. Além dessa
atividade inicial, o encontro contou com duas
dindmicas centrais: a constru¢do do "Quadro dos
Sonhos" e a escrita da "Carta de Apoio".

Na primeira atividade os participantes foram
convidados a refletirem sobre seus sonhos e metas sob
a perspectiva de curto, médio e longo prazo. A partir
dessas reflexdes, os acolhidos construiram quadros
dos sonhos (Figura 2) utilizando suas préprias
reflexdes para representar seus objetivos.

- Figura 2. Quadro dos sonhos - Curto Prazo.

Fonte: Acervo vpess-oal (2025).

Ao analisar os relatos, foi possivel observar grande
envolvimento afetivo e simbdlico com o material
(figuras 1, 2, e 3), além de forte identificacdo com as
metas projetadas e mais importantes, a maioria delas
era plenamente realizavel, por exemplo: voltar a
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desfrutar do convivio familiar, concluir tratamento,
ter uma casa, conquistar a sobriedade, conseguir casar
etc. Veja os graficos 1, 2 e 3 de todas as respostas
listadas nos trés painéis representando os quadros
dos sonhos.

Grafico 1. Quadro dos sonhos - Curto Prazo.

321
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CNH = 18 - Tratamento
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a
5
6
7
8
9
10 - sucesso

Fonte: Acervo pessoal (2025).

Grafico 2. Quadro dos sonhos - Médio Prazo.
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Fonte: Acervo pessoal (2025).

Grafico 3. Quadro dos sonhos - Longo Prazo.
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Fonte: Acervo pessoal (2025).

Na segunda dinamica, os participantes escreveram
cartas para si, em tom acolhedor e motivacional. A
escrita envolveu validagdo de suas lutas, lembrancga de
estratégias de enfrentamento, reforco de qualidades

pessoais e compromisso com o processo de
recuperacao. Varios participantes relataram sentir-se
emocionados e fortalecidos ao escrever e, em alguns
casos, ao compartilhar seus textos. A pratica favoreceu
a introspecgdo e promoveu um momento de conexao
emocional consigo mesmos.

Para finalizar o encontro, um dos acolhidos pediu
licenga para ler uma carta em nome de todos os
acolhidos, na qual demonstrava, através de palavras
de muito afeto e gratiddo, o quanto foi efetivo e
necessario a realizagdo do projeto naquela
comunidade.

Ao refletir sobre os resultados desse encontro foi
possivel observar que estratégias de projecdo de
futuro e autorreflexdo de momentos passados e
presentes podem promover impactos significativos no
fortalecimento da autoestima e do senso de relevancia
para a familia e para a sociedade.

Por fim, a atividade do "Quadro dos Sonhos" se
mostrou eficaz na ativacdo de desejos e metas,
funcionando como uma ferramenta visual de
motivacao e planejamento, alinhada com principios da
psicologia positiva e da terapia focada em solugdes.

Ja a escrita da "Carta de Apoio" favoreceu o
exercicio da autocompaixdo e a construcdo de um
didlogo interno mais gentil, demonstrando-se
particularmente relevante em contextos de
recuperacdo, nos quais, sentimento de culpa e
autocritica costumam ser frequentes. Assim, infere-se
que essa abordagem se alinha com estudos que
demonstram os beneficios da escrita expressiva para
0 processamento emocional (Pennebaker; Smyth,
2016) e com praticas de mindfulness e autocompaixao
propostas por Neff (2011). Apesar dessas
consideracdes, observou-se que (conforme resultados
da pergunta 5 do Grafico 4) os acolhidos se mostraram
pouco confiantes nos resultados dessa dindmica.

Portanto, a combinacdo das duas dinamicas
propiciou um espaco terapéutico de esperanca,
ressignificacdo e empoderamento. Embora os efeitos
sejam observacionais e qualitativos, os relatos
espontdneos dos participantes indicam um
fortalecimento subjetivo em relacdo ao autocuidado e
a perseveranga frente aos desafios da trajetéria de
recuperacao.

Para finalizar as atividades dessa intervencao e
consequentemente a programacdo do Projeto, foi
aplicado um questionario de formato fechado e
carater quantitativo a fim de mensurar a percepcao de
efetividade do projeto sob a ética dos acolhidos.

Conforme os resultados apresentados no grafico
04, ao observar as médias registradas na linha 1
(expectativa no inicio da aplicacdo do projeto) e ao
serem comparadas com as médias da linha 2
(percepcoes ao final do projeto) os resultados das
médias demonstram que para os acolhidos as
atividades realizadas em cada encontro contribuiram
para o processo de reconhecer desafios, implementar
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estratégias de superacdo, aprender a lidar com a
fissura, saber reconhecer as redes de apoio mais
proxima, entender a importancia das atividades como
arteterapia, esporte, lazer e convivio social.

Grafico 4. Resultados da relacio expectativa X
percepcao.
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Fonte: Acervo pessoal (2025).

Além disso, durante os encontros, ficou evidente o
fortalecimento progressivo do vinculo (rapport) entre
facilitadores e acolhidos. Esse vinculo so6lido
desempenhou um papel crucial na condugdo do
processo, promovendo a participacdo ativa dos
envolvidos e facilitando a expressio emocional
genuina, a escuta empatica e o desenvolvimento da
confianga mutua. Segundo Young (2023), na terapia do
esquema, a qualidade da relacdo terapéutica é um
fator central para a modificacdo dos esquemas
desadaptativos iniciais, pois um vinculo seguro e
empatico permite ao paciente acessar emocoes
profundas e promover a mudanga. Assim, a conexao
humana estabelecida revelou-se um diferencial
significativo para a eficicia da intervencdo,
demonstrando que a qualidade dessa relacdo é, por si
s6, um recurso terapéutico poderoso e indispensavel
para o sucesso do trabalho.

CONCLUSOES

Diante da complexidade que envolve o tratamento
dos transtornos por uso de substancias, este estudo
evidenciou a importadncia de estratégias integradas e
fundamentadas em abordagens contemporaneas,
como a Terapia Cognitivo-Comportamental, a Terapia
do Esquema, o Mindfulness e a Arteterapia. As
intervencdes realizadas com os acolhidos da
Comunidade Sagrada Familia revelaram-se eficazes ao
promover maior compreensio sobre a dependéncia
quimica, fortalecimento de habilidades de
enfrentamento, ampliacio da consciéncia emocional e
ressignificacdo de padroes disfuncionais. A vivéncia
das atividades propostas demonstrou que a
combinacio de recursos psicoeducativos, expressivos
e atencionais pode favorecer significativamente a

manuten¢cdo da abstinéncia e a reestruturagdo da
identidade dos participantes em processo de
recuperacao.

Além disso, os resultados apontam para a
relevincia de um cuidado interdisciplinar que
considere niao apenas a abstinéncia como objetivo
final, mas que busque a reconstrucio subjetiva,
relacional e social dos individuos. A participagdo ativa
dos acolhidos, o envolvimento da rede de apoio e a
valorizacdo da expressdo emocional se mostraram
fundamentais para o fortalecimento do vinculo
terapéutico e da motivacdo para a mudanca. Portanto,
este trabalho contribui para a ampliacao das praticas
clinicas voltadas a prevencio de recaidas, refor¢ando
a necessidade de programas humanizados, flexiveis e
sensiveis as singularidades dos sujeitos em sofrimento
psiquico.

Em sintese, os resultados evidenciam a
complexidade do trabalho desenvolvido na
Comunidade Sagrada Familia Dom Olivio Aurélio
Fazza e os multiplos desafios enfrentados no
tratamento da dependéncia quimica. A abordagem
integral adotada pela instituicdo, combinando
diferentes modalidades terapéuticas e buscando a
reinsercio social dos acolhidos, alinha-se as
perspectivas contemporaneas de tratamento, que
reconhecem a dependéncia quimica como um
fendmeno multidimensional que requer intervengdes
igualmente complexas e abrangentes.
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