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RESUMO



No presente estudo, apresentamos e discutimos, uma reviséo bibliografica sobre
aspectos individuais, familiares e socioculturais do uso, abuso ¢ dependéncia de drogas,
dando énfase &s intervencdes terapéuticas. Em geral, optamos por apresentar
detalhadamente estudos da literatura cientifica atual, os quais foram considerados padries
para o aspecto discutido. Destacamos, outrossim, documentos da Organizagdo Mundial de
Sande (WHO, 1996) que refletem a preocupagio com a necessidade de avaliarem-se 0s
tratamentos de usuarios de drogas, bem como o treinamento e a formagdo dos profissionais

que atuam na assisténcia a estes usudrios ¢ na prevencdo ao consumo de substancias

psicoativas.

Entrevistamos vinte e dois profissionais de Saide Mental, de diversas
formagdes de nivel universitirio - Medicina, Servigo Social, Terapia Ocupacional,
Psicologia, Enfermagem, Psicanalise - que atendem farmacodependentes nas cidades de
Taubaté ¢ Sdo José dos Campos, localizadas no Vale do Paraiba, Estado de Sdo Paulo.
Incluimos, na presente pesquisa, profissionais que atuam nos hospitais psiquiatricos
(localizados em Sdo José dos Campos), na area de Saude Mental do servigo publico e (ou)

em consultorio particular das cidades supracitadas.

Investigamos caracteristicas relativas & formagfio, atuacdo ¢ alguns dos pontos
de vista e observages destes profissionais sobre a experiéncia de atendimento a pacientes
que apresentam transtornos relacionados a substincias. Compilamos o que os profissionais
pensam do usuario de drogas e da familia deste, quais os objetivos estabelecidos para o
atendimento e quais os métodos e (ou) técnicas empregados para que tais objetivos sejam
atingidos. Abordamos, também, os resultados que eles relatam ter obtido, os critérios para
avaliacio destes, as principais dificuldades encontradas no decorrer dos atendimentos, se
empregam alguma forma de registro de dados e de observagBes e se ocorreram mudangas

na compreensio da dependéncia de drogas no decorrer da experiéncia profissional.

A andlise estatistica descritiva, da amostra pesquisada, revelou que o tempo
médio de experiéncia na area € de 13.1 anos. A quase totalidade dos profissionais comegou
a lidar com dependentes de drogas por acaso, 4.6 anos, em média, apés o término da
graduagio. Em geral, ndo tiveram formag#o prévia. Atendem uma média de 17.2 pacientes

e de 9.5 familias por semana.
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Os didlogos com os entrevistados indicaram que ha insatisfagdo com os
resultados obtidos e com as condigdes de trabalho. Praticamente ndo ha cursos de
reciclagem, controle de eficacia, ou “follow-up”. A improvisagdo e o uso de técnicas
ecléticas predominam sobre as intervengdes definidas e avaliadas sistematicamente. A
experiéncia assistencial é dominante em relagdo a de pesquisa, ou de atualizagdo da

literatura cientifica especializada.
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1. INTRODUCAO



Na defesa de nossa dissertacio de Mestrado, Curte - Circuito:
Relacionamentos em Familias estiveis e¢ Farmacodependéncia. Estudo de casos
(REZENDE, 1993), encontramos. na ante-sala, o jornal CORREIO POPULAR (1993),
aberto numa pagina em que se destacava a manchete: “Estudantes mortos tinham codaina

no carro”. A noticia iniciava-se como se segue:

“A luta desesperada do estudante Samuel Machado Cunha, 18
anos, para salvar a vida do amigo, Marcelo Sorrentino, de 19, foi em vio.
Samuel, em pinico, tentava desenrolar a lingua do amigo. Depois, ele mesmo
passou a sentir-se mal. Os dois morreram a caminho do pronto-socorro do

Hospital Dr. Mario Gatti (...)”

Antes de se tratar de um simples acaso, o fato jornalistico assinalado €
representativo das perdas humanas por uso ¢ abuso de drogas psicoativas. Qutrossim,
confirma a tendéncia que CARLINI-COTRIM et al. (1994) identificaram, no periodo de
1960 a 1989, “como a participa¢dio da midia na fabricagiio do panico de drogas™. Para tais
autores, houve mudancas na abordagem dada & questdo pelos jornais brasileiros, que

passaram a ser cada vez mais alarmistas quanto ao uso de toxicos.

Constatamos que o fendmeno do uso, abuso ¢ dependéncia de drogas €, com
freqiténcia, noticiado e comentado pelos meios de comunicacdo. Para ilustrar,
reproduzimos um trecho de um dos jornais de maior circulagdo no pais. O editorial da
FOLHA DE SAO PAULO (1995) transcreve o levantamento estatistico, obtido junto ao
Departamenio de Estado norte-americano, relativo as verbas destinadas pelos Estados
Unidos, em 1994, para o combate ao narcotrafico. Foram gastos US$ 67 bilhdes em
repressio, programas de prevencio e tratamento de dependentes de drogas. Dos 260
mithdes de habitantes do pais, 77 milhSes ja consumiram drogas pelo menos uma vez; 2,7
mithGes sio usuarios regulares de cocaina e heroina. Estima-se que um tergo dos casos de
ATIDS esteja vinculado ao uso de drogas, assim como cerca de 500 mil urgéncias médicas

por ano; 37,2% dos menores de 12 anos de idade ja usaram drogas.
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Apesar de toda a dramaticidade ruidosa na qual € envolvida esta problematica,
os profissionais de Saide Mental enfrentam imensas dificuldades politicas, culturais,
financeiras, tedricas e técnicas para planificar e executar acles de prevengio e tratamento

que tenham resultados satisfatorios.

Avaliamos que o crescimento do consumo de substdncias psicoativas nas trés
ultimas décadas, e a contribuigio disto como um dos fatores associados ao complexo
incremento de violéncia neste final de século sdo inegéveis. Citamos, como exemplo, uma
pesquisa realizada com professores e educadores que identificassem os problemas
disciplinares das escolas americanas. Em 1940 foram relacionados: conversar em sala de
aula, mascar chicletes, barulho nos corredores, usar roupas improprias, jogar papéis no chio
¢ nao andar em fila. Em 1980 o mesmo estudo foi refeito, os problemas citados foram:
abuso de drogas, abuso de alcool, suicidios, gravidez, assaltos, estupros e roubos (LEWIS,
1989). Este autor afirma que: “uso de drogas e de 4lcool est entre as ameagas de vida que,
diariamente, atingem as criangas. Estas adi¢des podem destruir criangas, adolescentes €
familias inteiras”. O aspecto alarmista do comentaric demonstra como os estudos sobre uso,
abuso e dependéncia de drogas podem estar marcados pela tendéncia de ressaltar o produto
e obscurecer a participagio tanto do contexto sociocultural quanto do individuo
consumidor, Entendemos que este quadro induz a reflexdes sobre as transformagdes sociais
e a qualidade de vida nas ultimas décadas, porém ndo acreditamos que os discursos

sensacionalistas possam contribuir para a compreenséo desta realidade contemporanea.

GRAEFF (1984) comenta que a existéncia de substincias que alieram a
percepcdo, o pensamento ¢ 0 comportamento € conhecida pela maioria das sociedades
humanas desde a Antigiiidade, tendo sido objeto de interesse. O uso de drogas psicoativas
aparece, em cada cultura, com uma significacdo peculiar, sendo que na Historia do homem,
tais drogas aparecem ligadas a rituais magicos, religiosos e a finalidades médicas. As
drogas usadas para tais fins tém sido admitidas pelas sociedades em geral, porém, os
abusos, geralmente esporadicos, acabam resultando em dependéncia para alguns

individuos.
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O que ha de novo? Entendemos que um fato novo € o consumo de drogas como
fendmeno de massa em nossa sociedade, na qual o modisino e as propagandas subliminar ¢
de boca em boca intensificam o nimero de usuarios ¢ abusadores de drogas. Outro fato
novo é a poderosa economia ligada ao trafico de drogas, que estimula a produgdo,
distribuigio e consumo destas, bem como seu conhecido poder de corrupgio das
instituiges sociais voltadas para o controle ¢ represso ao trafico de produtos de uso ilicito.
Também ¢ fato recente a diminuiciio da faixa etaria de iniciag@io no uso e abuso de drogas.
Nos tltimos anos, no Brasil, esta iniciagio acontece ja na pré-adolescéncia € a infancia,

principalmente entre os meninos de rua.

Os resultados do IV Levantamento Sobre Uso de Drogas entre Estudantes de 1°
e 2° Graus em dez capitais brasileiras, realizado pelo Centro Brasileiro de Informagbes
Sobre Drogas (CEBRID, 1997), ¢ as comparagbes feitas entre os quatro levantamentos
realizados (1987-1989-1993-1997) permitem concluir que o uso de drogas psicotropicas
entre os estudantes da rede publica de ensino vem aumentando significativamente.
(GALDUROZ et al., 1997). Contudo, sublinha-se que a maioria dos estudantes pesquisados
nas dez capitais nunca entraram em contato com drogas psicotropicas (exceto tabaco e
alcool). GALDUROZ, NOTO, CARLINI (1994, 1995) afirmam que varios trabalhos tém
mostrado uma forte associagio entre consumo de substdncias psicotropicas e baixo

rendimento escolar.

De acordo com a WHO (1980), o individuo mais propenso a usar drogas ¢
aquele que ndo tem informagdes adequadas sobre os efeitos destas; tem satde deficiente;
est4 insatisfeito com a propria qualidade de vida; apresenta personalidade deficientemente
integrada e tem facil acesso as drogas. Assim, seria possivel tragar um paralelo entre estas
caracteristicas € os resultados obtidos nos levantamentos do CEBRID (1987, 1989, 1993)
abrangendo, pelo menos, dois aspectos: “a defasagem escolar poderia levar 2 insatisfacdo
com a qualidade de vida, a escola nfo estaria exercendo sua fungdo de integrar a
personalidade™ (GALDUROZ ef al., 1994). Estes pesquisadores sugerem que o ensino no
Brasil continua sem atrativos, o que, certamente, leva & frustragfo e traz conseqiiéncias
imprevisiveis para a sociedade. E possivel, mesmo que isto atue como fator facilitador do
abuso de drogas, ja que estas proporcionam alivios imediatos e ilusorios aos dilemas do ser

humano.
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Destarte, quaisquer que sejam as origens e os motivos da manutengdo do
consumo de substincias psicoativas, trata-se de uma realidade contemporénea, que solicita
estudos e intervencdes criteriosamente planejadoss, pelos pesquisadores de Saude Publica e
Mental, bem como pelas autoridades de Satde, Educagio e Seguranca Publica. Atitudes
moralistas, imediatistas, alarmistas, méagico-salvadoras ou ingénuas ndo poderfio dar

respostas a esse complexo fendmeno individual e sociocultural.
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1.1, OBJETIVOS

O objetivo principal deste trabalho é identificar alguns aspectos referentes a
formagdo, modalidades de intervengdo e consideragdes relacionadas & experiéncia relatada
por profissionais de Saide Mental que atendem pacientes apresentando transtornos

relacionados a substancias.
Os objetivos secundarios sdo:

- Identificar as metas estabelecidas pelos profissionais que tratam dependentes

de drogas.

- Conhecer o relato dos profissionais sobre os métodos e (ou) técnicas

empregados para alcangarem as metas tragadas.

- Colher dados sobre os critérios de avaliagio de resuitados dos

tratamentos/atendimentos efetuados pelos profissionais.

- Obter informacdes sobre as principais dificuldades encontradas pelos sujeitos

em rela¢io aos atendimentos.

- Identificar as formas de registro de dados e observagdes utilizadas pelos

profissionais.

- Obter dados, por meio dos relatos dos sujeitos, sobre mudangas ou nido na

compreensdo da farmacodependéncia, no decorrer da experiéncia profissional.

- Conhecer as fontes de consulta cientifica utilizadas por estes profissionais

para se atualizarem.

- Sistematizar aspectos encontrados nos relatos da experiéncia dos

profissionais.
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2. REVISAO DA
LITERATURA



2.1. O USO DE DROGAS E A PROCURA DE DEFINICOES

2.1.1 Breves Aspectos Historicos.

O conhecimento ¢ a analise da Historia sdo fundamentais para a compreensado

dos fenBmenos contemporaneos.

Em relagiio ao uso e abuso de drogas, € necessario investigar os processos pelos
quais algumas substincias tornam-se socialmente aceitas ¢ outras ndo. Na maioria das
vezes ha indicios de que a aceitagfio social de substdncias psicoativas tem pouca relagdo

com sua capacidade de produzir patologias.

CARLINI-COTRIM (1995) afirma que a literatura académica tem situado as
explicagdes sobre agles e discursos contra as drogas psicotropicas, em dois momentos
historicos: “fim do século XIX/inicio do Século XX ¢ 0 momento atual (décadas de 80 e
90). Isso se da justamente porque esses dois periodos conheceram, em varios paises, alta
intolerdncia da sociedade civil e do Estado quanto ao uso de substdncias psicoativas”. A
autora denominou os enfoques, que interpretam estes ciclos, de epidemioldgico e
psicossocial. O enfoque epidemiologico temta explicar a intolerdncia ao consumo de
substancias psicoativas através dos problemas individuais e sociais (mortes, criminalidade,
violéncia, acidentes) associados ao aumento do consumo de drogas, posteriores aos
periodos de “tolerdncia relativa’. A situagdo epidemiologica determinaria o aparecimento de
movimentos sociais contrarios as drogas. Entretanto, apos o declinio do uso de produtos
psicoativos, é possivel que, algumas décadas depois, surjam novas condigBes para uma
outra expansdo de consumo e, conseqiientemente, para o desencadeamento de outro periodo

de intolerdncia.

O enfoque psicossocial integra os dados objetivos, ligados ao consumo de
produtos psicoativos, ¢ o significado simbolico destes nos fendmenos sociais. Considera-se
a abordagem epidemioclogica insuficiente para explicar as agdes e discursos antidrogas, os
quais devem ser explicados a luz dos contextos em seus aspectos politicos, culturais e

econdmicos em gue acontecem.
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O uso milenar da maconha pelo homem passou por vérias etapas ao longo dos
séculos e, de acordo com a moda, preconceitos religiosos e politicos, este uso foi
considerado util ou “vicio execravel” (CARLINI, 1981). Para completar o quadro polémico
gerado pela multiplicidade de efeitos advindos da utilizagdo da maconha, tem-se

demonstrado que os principios ativos da Cannabis sativa podem ter aplica¢éo terapéutica.

LARANJEIRA, JUNGERMAN, DUNN (1998) destacam que foi a partir do
comego do século XX que a utilizagio de maconha “como medicamento praticamente
desaparecen do mundo ocidental com a descoberta das drogas sintéticas, muito mais
seguras e eficazes”. Nio podemos assegurar s¢ a afirmagio supracitada destes estudiosos
ests fundamentada em pesquisas ou em posigdes pessoais destes estudiosos. Segundo eles,
desde entfio, a maconha foi consumida “quase que exclusivamente como droga de abuso, o

que acontece até os dias de hoje”.

Os dados obtidos pelo CEBRID, no periodo de 1987 a 1989, mostraram que o
alcool foi responsavel por 95% do total de internagdes por dependéncia e psicoses
induzidas por drogas. Um levantamento feito durante sete anos consecutivos (1987 a 1993)
confirmou que o 4lcool é o principal responsével por estas internagdes. Elas foram menos
freqiientes entre os menores de 18 anos e mais fregiientes entre os maiores de 30 anos.
Entre outras drogas, que ndo o alcool, a cocaina ¢ responsavel pelo maior indice de
internagdes por dependéncia nos Ultimos anos. Estas diminuiram nos casos de uso de
Cannabis ¢ drogas tipo anfetamina. Apesar dos dados epidemioldgicos retratarem a
prevaléncia do uso de alcool e do tabaco, predominam na imprensa escrita, artigos sobre
drogas ilicitas (66% sobre estas, 23% sobre tabaco e 11% sobre alcoolismo) (COTRIM-
CARLINI ef al., 1994).

Outro exemplo de substancia que passa por periodos de aceitagdo e intolerdncia
é o tabaco, a partir de sua introdu¢do na Europa. Na Inglaterra, a difusdo do uso do tabaco
provocou a criagio de numerosos decretos. Sangdes foram promulgadas, envolvendo
penalidades severas. A proibigio, inicial, do uso de tabaco antecedeu a verificagdo
cientifica de seus maleficios. Segundo MILBY (1988), apesar dos esforgos para suprimir o
fumo, sua propagagio continuou e tornou-s¢ mais aceita socialmente. Relata-se que as

pessoas encarregadas de aplicar a lei também desenvolveram o habito do fumo. A primeira
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comprovagio cientifica de que a nicotina produz a necessidade de tabaco e que, portanto
fumar tabaco é um fendmeno de adigio data de 1942. Concluiu-se que fumar tabaco é
essencialmente um modo de administrar nicotina, da mesma forma que fumar 6pio € um
modo de administrar morfina (MILBY, 1988).

Outros exemplos, ainda, de substincias sdo o café e a coca, levados pelos
colonizadores para a Europa e Oriente Médio. A cafeina, foi considerada intoxicante e seu
uso condenado por mugulmanos arabes. Apesar desta resisténcia, o uso do café difundiu-se
amplamente entre as nagdes arabes, ele passou a ser cultivado e usado como bebida
nacional. Com o café, ocorreu na Europa a mesma resisténcia que com ¢ tabaco. Em
algumas reas houve repressio contra seu uso e foram langados inumeros avisos medicos
sobre seus efeitos maléficos. Ha varios estudos que demostram que as plantas como tabaco,
opio, e as folhas de coca tinham um uso em algumas culturas e que a sua introdugéo na
Europa levou ao isolamento e a proliferagio do abuso de seus principios ativos (MILBY,
1988).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, (DSM-IV, APA,
1995), afirma: “certos individuos que consomem grandes quantidades de café apresentam
alguns aspectos de dependéncia de cafeina, além de tolerdncia e talvez abstinéncia”.
Descreve ¢ cafeismo como um estado de intoxicagdo caracterizado por inquietagdo,
excitacio, insonia, rubores, diurese, queixas gastrintestinais ¢ sensagBes subjetivas de

Nervosismo.

A cocaina derivada das folhas de coca fol descrita como portadora de
formidaveis efeitos fisiolégicos e psicologicos. Esse relato teve influéncia sobre médicos ¢
pesquisadores, entre os quais Sigmund Freud. O desgaste provocado pelos artigos
cientificos, publicados por Freud, entre 1884-1887, nos quais recomendava os aspectos
terapéuticos da cocaina talvez explique a auséncia de um trabatho especifico, em sua obra
psicanalitica, que aborde a toxicomania. Esta foi o primeiro objeto do desejo de curar
freudiano e o seu primeiro insucesso. (SILVEIRA FILHO, 1995). Nos “Estados Unidos em
1883 havia mais de 50 artigos cientificos sobre o valor terapéutico da coca”. (MILBY,
1988).
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Em 1806 Frederick Lerturner isolou a morfina do pio. A invengdo da seringa
hipodérmica em 1850 permitiu a aplicagio de morfina durante a guerra entre a Franga e
Alemanha (1870-1871). O mesmo aconteceu nos Estados Unidos durante a guerra civil
(1861-1865). Em 1875, Alfred Dresser isolou a heroina que significava forte, cheio de
energia, potente. Bayer a produziu em escala comercial. A reagio a difusfio do uso da
cocaina e dos opidceos comegou no século vinte e logo aumentou. “Em 1914, quarenta ¢
seis dos Estados americanos proibiam ou restringiam a distribui¢dio de cocaina e vinte ¢
nove Estados controlavam os opidceos, em 1922 foi considerado como narcético. Exceto

pelo uso restrito a alguns poucos grupos, a cocaina foi pouco utilizada até a década de 607

(MILBY, 1988).

Segundo este autor, a historia das anfetaminas ¢ relativamente recente, foi
sintetizada pela primeira vez em 1887. Os usos clinicos destas somente foram descobertos
em 1927: descongestdo de brénquios e efeitos estimulantes do sistema nervoso central. Em
1937, observou-se o efeito paradoxal de acalmar criangas hiperativas. As anfetaminas
foram usadas pelas forgas armadas dos Estados Unidos, Gra-Bretanha, Alemanha e Japéo
na Segunda Guerra Mundial. As tripulag¢Bes dos avides tinham-nas a disposigéio durante as
longas missdes de bombardeio, para combater o sono e a fadiga. Apds a guerra, foram

utilizadas para combater a depresso e para o controle de peso em regimes alimentares.

LLARANIJEIRA et al. {1998) comentam que o uso da maconha ¢ conhecido ha
cerca de 12,000 anos. Ela foi usada na China, ha 3.000 anos, no tratamento de constipagdo
intestinal, maléaria, dores reumaticas. Na India, era recomendada para melhorar o sono e
estimular o apetite. Por volta de 1850, médicos europeus pesquisaram as propriedades

anticonvulsiva, analgésica, antiansiedade ¢ antivomito da Cannabis sativa.

A respeito da maconha, KARNIOL (1981) comenta que a repulsa social ao uso
desta substincia ja era um fato histérico, podendo ser percebida pelo seguinte decreto da
Camara Municipal do Rio de Janeiro, de 4 de outubro de 1830: “Estdo proibidos a venda ¢
o uso do Pito de Pango (maconha), bem como a conservagio dele em casas publicas: os
contraventores serdo multados, a saber, o vendedor em 20%000, e os escravos e miais

pessoas que deles usarem, em 3 dias de cadeia”
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A medicina de entdio, apesar de usar alguns preparados a base de Cannabis com
finalidade terapéutica, ja se preocupava com os possiveis danos fisicos produzidos por esta

droga.

Na América em geral, o nome utilizado para ¢la é ‘marijuana’. Sua maior
difusio entre a populagio ocorreu a partir dos anos 60, até entdo seu uso era restrito a

alguns grupos sociais.

Sublinhamos que, um dos aspectos fundamentais relativos as pesquisas
realizadas com drogas psicoativas, em especial com Cannabis, € a forte contaminacio
ideologica, verdadeira intoxicagdo mental. De um lado, os defensores do consumo livre de
maconha, explorando questdes nfo conclusivas ¢ equivocos das pesquisas feitas, optaram
pelas investigagbes que mais reforgavam seus propositos. O apoio era fornecido as
pesquisas que concluiam que "a maconha ¢ relativamente inofensiva". Por outro lado, os
pesquisadores e grupos sociais contrarios ao uso da Cannabis partiam do pressuposto de
que era necessario comprovar os prejuizos biologicos e psicoldgicos por ela provocados. A
respeito disso, BONTEMPO (1988) assinala que alguns estudos conseguiram comprovar
numerosos danos, outros no. No entanto, a ténica destes experimentos era sempre a busca
de danos, era comum afirmar-se que "ainda n3o se conseguiu provar que a maconha seja
prejudicial”.

KARNIOL (1981) assinala as expectativas sociais que recaem sobre os

pesquisadores:

“Desesperada a sociedade se volia para a Medicina, em
particular, ¢ para as Ciéncias, em geral, na tentativa de
comprovar se realmente estas substincias, do ponto de vista
psicologico, fisico ou social, poderiam trazer efeitos danosos
para o individuo. Com isto, talvez se pudesse, racionalmente,
mostrar aos jovens que aquilo que eles, as escondidas, estavam

usando, era perigoso e deveria ser abandonado™.
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No Brasil, apesar de algumas iniciativas de intelectuais e profissionais da area
de saude, educacdo, o Estado niio definiu uma politica minima para a prevengdo e
tratamento do uso indevido de drogas. Os programas educativos ndo se desenvolvem por
falta de verbas e servicos de tratamento especializados encerram as suas atividades
CARLINI-COTRIM (1992). Ainda segundo esta pesquisadora, a mobilizagdo social em
tomo do tema é pouco expressiva. HA poucas entidades que foram fundadas e
desenvolvidas com a finalidade especifica de combate &s drogas “(...) nossa intolerancia
parece revistir se de um caréter passivo, de complacéncia e aquiescéncia a a¢des e discursos

repressivos que venham a tomar corpo em nossa sociedade” (CARLINI-COTRIM, 1992).

2.1.1.2. A Explosio do Uso de Drogas - Décadas de 60 e 70

A expansio do uso de drogas, a partir da década de 60 e inicio da de 70,
provocou o desenvolvimento de programas de prevengdo e tratamento, em geral, mal

planejados.

“Raramente se encontra um distirbio mais complicado e dificil de se tratar do
gue a dependéncia de drogas. Talvez por ser tdo complexa, a dependéncia de drogas tem
atraido diferentes tipos de profissionais ¢ de abordagens, cada um trazendo suas proprias
nogdes sobre etiologia e tratamento. Muitas abordagens foram desenvolvidas sem

referéncia aos sucessos e fracassos resultantes”. (MILBY, 1988)

Consideramos que ¢ fato conhecido a onda de entusiasmo, moralismo e clamor
humanitario contra ¢ uso e abuso de drogas. Tudo indica que a ‘gritaria’ publica contra as
substincias psicoativas estava ¢ continua ligada & desinformac¢io quanto a natureza,
psicopatologia e epidemiologia das drogas. O aspecto ideoldgico, o alarde da destrui¢do do
futuro, enfim, o terrorismo e os novos ventos da liberdade e da permissividade

revolucionarias do movimento “hippie” ¢ da contra-cultura dos anos 60 chocaram-se de
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frente. As drogas reinavam como um dos simbolos de destruigdo ‘da moral e dos bons
costumes’, segundo os mais conservadores e de liberdade, pelos jovens envolvidos nas
novas transformacdes socioculturais, Portanto, no € improvavel que os arautos das drogas
e do “paz e amor” de ontem, hoje posicionem-se contrarios a que seus filhos adolescentes

utilizem drogas, ainda que aqueles proprios prossigam fazendo uso da Cannabis.

As discussdes acaloradas, emocionais e ideologicas, aliadas a pouca
disponibilidade de conhecimentos cientificos confidveis, resultaram em um quadro bastante
tumultuado. As discussdes e pesquisas nfio podem prescindir do emprego de metodologia
cientifica, para poderem avangar na compreensio dos muitiplos aspectos envolvidos no

uso, abuso e dependéncia de drogas psicoativas.

Salientamos que, ¢ discurso do ‘terror’, pelo qual a droga mata ¢ que a
toxicodependéncia é um destino inevitavel, embora equivocado do ponto de vista da
literatura cientifica, esti presente nas propostas dos programas preventivos e de tratamento
a usuarios desenvolvidos em nosso pais. Hoje sabe-se gue ha um continuo de dependéncia
provocado pelas drogas, nio servindo, portanto, ¢ principio do tudo ou nada, ou se ¢
dependente ou nfo se é. Como contra-ponto, existe a idéia romantica e ingénua de que as
substincias psicoativas sfo produtos in6cuos, principalmente quando tém origem vegetal. E
a noglo simplista e equivocada de que o natural é bom e inofensivo. Ndo se considera a
existéncia de venenos de origem natural ou fenOmenos naturais avassaladores para o

homem.

2.1.2. Definicies de Dependéncia de Droga

O conceito de doenga dado para a adig@o ao alcool e as drogas tem apresentado
desenvolvimento ao longo dos dltimos 200 anos. O terme Alcoolismo € creditado a
Benjamin Rush que assim o caracterizava: “o alcool € o agente causal da doenga. Perda de
controle do comportamento de beber é o sintoma caracteristico. A abstinéncia € a unica
forma possivel de cura” (MEYER, 1996)
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Na segunda metade do século XIX, a idéia da adi¢fio como doenca ¢ fortalecida
com os achados anatomo-patologicos ¢ de Microbiologia. Ainda de acordo com MEYER
(1996), o conceito de doenga foi estendido & dependéncia de opio € cocaina. Porém, nos
tiltimos vinte e cinco anos, do século XIX, as adi¢gdes de modo geral foram associadas a
criminalidade. Isto passou a dominar a politica social, fazendo surgir o clamor por agdes
legais de controle. Nos Estados Unidos, restringe-se o termo doenga para os usudrios de
alcool que desenvolvem tolerincia e perda de controle sobre o uso. Estes individuos nio
conseguem beber com moderagdo, a doenga ¢ progressiva. Esta conceituagio poderia

ajudar o usudrio a buscar servigos de saude.

A partir da década de 60, deste século, desenvolveram-se os modelos de
comportamento animal dos transtornos de adiges, empregando-se a nogio de antagonista
para os tratamentos por exemplo, a metadona para neutralizar a abstinéncia de heroina. Na
década de 70, com o surgimento da maior epidemia de uso de drogas na classe média
americana e da Europa Ocidental, houve a necessidade de estabelecerem-se critérios para a
sindrome de alcool e drogas (Manual Diagnéstico e Estatistico e Codigo Internacional de

Doengas), sendo que o conceito de doenca continua controvertido (MEYER, 1996).

A preocupagio dos pesquisadores em conceituar a toxicomania data do inicio

da década de 20. Em 1950, a OMS definiu a toxicomania pelos seguintes aspectos:

- Desejo ou necessidade incontrolavel de continuar consumindo a droga ou de

obté-1a por todos o0s meios.
- Tendéncia de aumento nas doses (toleréncia).
- Dependéncia fisica e/ou psiquica.
- Prejuizos individuais e sociais.

Em 1969, a OMS adotou o termo farmacodependéncia em substituigdo ao
termo toxicomania, com a pretensio de que fosse mais preciso e completo.
Farmacodependéncia designa um estado psiquico e, algnmas vezes, também fisico,

resultante da interacdo entre o organismo € um produto. Caracteriza-se por modificagSes de
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comportamento ¢ outras reagdes, que incluem um impulso para tomar o farmaco de maneira
continua ¢ periddica, com o fim de reencontrar os efeitos psiquicos deste e evitar o mal-
estar ocasionado pela abstinéncia. Este estado pode acompanhar-se ou ndo de tolerancia e
adaptagio farmacologica, tornando-se necessirio o aumento de doses para se conseguir os
efeitos iniciais. Um individuo pode ser dependente de varias substincias (BERGERET &
LEBLANC, 1991). Acentuamos que, nesta descri¢do, enfatiza-se a questio farmacologica,
a droga ¢ identificada como o agente causal da farmcodependéncia, em detrimento de

aspectos psicolégicos e socioculturais.

Em 1974, o comité de especialistas da OMS em dependéncia de drogas
acrescenta, a defini¢gio de farmacodependéncia, a conceituagio de dependéncia fisica e

psiquica.

A dependéncia fisica é caracterizada pela adaptacdo do organismo a droga ¢
manifesta se por alteragdes fisicas quando o uso desta € interrompido. A retirada da droga
ocasiona a sindrome de abstinéncia, um quadro de sinais e sintomas que podem ser
aliviados com a administragio da droga. A dependéncia psiquica decorre da sensagdo de
prazer e bem-estar ou da necessidade de evitar o mal-estar provocado pela falta da droga,

requerendo, assim, o uso periodico ou continuo.

Ao comentar estas defini¢gdes, OLIEVENSTEIN (1984) afirma que elas nio
levam em consideragio os fendmenos de massa que caracterizam as "toxicomanias
modernas". Considera que as monotoxicomanias sdo raras; atualmente, 0s usuarios, em
geral, sio poliusuarios, sendo comum a mudanga de um produto para outro durante a
mesma "viagem", a associagio de drogas é comum. Este fato dificulta as definicOes ¢
identificagbes. O autor assinala que: “toxicdmano é toda pessoa que, partindo de um
produto de base, faz a escalada com um outro produto e os utiliza diariamente ou quase

diariamente”.

Podemos, também, compreender a dependéncia como um continuo de
gravidade e ndo como um estado de tudo ou nada. Nesta concepgdo conserva-se o siatus de
doenca para a dependéncia, ressaltando-se a multicausalidade e a imbricagéo entre causas e

conseqiiéncias.
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O DSM-1V (1995) estabelece critérios para o diagnostico de dependéncia de
substdncias;, abuso de substncias, intoxicagdo com substincias e abstinéncia de
substancias. O diagnostico de dependéncia de substincias baseia-se na presenga de, no

minimo, trés dos seguintes critérios:

1. a substéncia ¢ tomada em quantidades maiores ou por mais tempo do que a

pessoa pretendia;

2. desejo persistente, uma ou mais tentativas fracassadas de cessar ou controlar

0 uso da substancia;

3. muito tempo gasto em atividades necessarias para obter a substdncia, usa-la

ou recuperar-se dos efeitos desta;

4. intoxicagOes freqiientes ou sintomas de abstinéncia ‘competindo’ com as

obrigagdes da pessoa, também quando o uso da substincia € fisicamente perigoso;

5. attvidades sociais, ocupacionais ou recreativas importantes sio deixadas de

lado ou diminuidas, devido ao uso da substincia;

6. uso continuo da substincia, apesar do reconhecimento de haver problemas
ocupacionais, sociais, psicologicos ou fisicos, de maneira persistente ou recorrente,

causados ou exacerbados pela substincia;
7. clara toleréncia;
8. sintomas caracteristicos de abstinéncia;
9. uso da substincia para aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia.

Um aspecto que deve ser realcado no DSM-IV(1995) ¢ a indicagio de
especificadores de curso de dependéncia de substdncia. Segundo este manual,, os
especificadores de remissdo podem ser aplicados somente depois que nenhum critério para
dependéncia ou abuso foi satisfeito por, pelo menos, um més. Os especificadores de curso

sd0:
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a) Remissdo Completa Inicial: este especificador € usado se, por pelo menos
um més e por menos de doze meses, nenhum critério para dependéncia ou abuso foi

satisfeito.

b) Remissdo Parcial Inicial: este especificador ¢ usado se, por pelo menos um
més, e menos de doze meses, um ou mais critérios para dependéncia ou abuso foram

satisfeitos (os critérios completos para dependéncia néo foram satisfeitos).

¢) Remissio Completa Mantida: usa-se este especificador se nenhum dos
critérios para dependéncia ou abuso foi satisfeito em qualquer época, por doze meses ou
mais.

d) Remissio Parcial Mantida: especificador usado se ndo foram satisfeiios
todos os critérios para dependéncia por um periodo de doze meses ou mais; entretanto, um

ou mais critérios para dependéncia ou abuso foram atendidos.

Entre os transtornos causados por substincias, o DSM-IV (1995) relaciona,
desde aqueles ligados a uma droga de abuso, inclusive o &lcool, até os efeitos colaterais de
um medicamento, bem como a exposi¢do a toxinas. As substdncias que fazem parte desta

classificac@o sdo agrupadas em 11 classes:
Alcool;
Anfetamina ou Simpaticomimeéticos de agdo similar;
Cafeina;
Canabinoides;
Cocaina;
Alucindgenos;
Inalantes;
Nicotina;
Opiodides;
Fenciclidina (PCP) ou arilciclohexilaminas de agfo similar;

Sedativos, hipnéticos ou ansioliticos.
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O DSM-IV (1995) esclarece que algumas classes de substincias compartilham
aspectos similares: o alcool compartilha caracteriticas dos sedativos, hipnéticos ¢
ansioliticos; a cocaina compartilha caracteristicas das anfetaminas ou simpaticomiméticos

de agdo similar.

Os transtornos relacionados as substincias sfo divididos em dois grupos:
Transtornos por Uso de Substincia (Dependéncia de Substincia ¢ Abuso de Substéncia) ¢
Transtornos Induzidos por Substincia (Intoxicagio com Substincia; Abstinéncia de
Substancia; Delirium Induzido por Substincia, Deméncia Persistente Induzida por
Substincia, Transtorno Amnéstico Persistente; Transtorno Psicdtico Induzido por
Substancia; Transtorno do Humor; Transtorno de Ansiedade; Disfungio Sexual e
Transtorno do Sonmo Induzido por Substincia). No DSM-IV (1995), considera-se como
caracteristica essencial da dependéncia a presenca de um conjunto de “sintomas cognitivos,
comportamentais e fisiologicos indicando que o individuo continua utilizando uma

substincia, apesar de problemas significativos relacionados a ela™.

Empregamos os termos, adigio, drogadi¢do, toxicomania, toxicodependéncia,
Farmacodependéncia, drogadependéncia ¢ dependéncia de drogas como equivalentes.
Assim, sem pretender negligenciar a denominagio atualmente adotada pela OMS -
farmacodependéncia - ou a nomenclatura do DSM-IV (1995), optamos pelo uso livre dos

termos mais utilizados na literatura cientifica e pelo uso corrente.

Em relacio & questio diagnostica de uso, abuso e dependéncia, entendemos que
ainda nfio se deu a devida importéincia aos efeitos da auséncia da agdio psicofarmacologica
da droga. Consideramos que vivenciar a auséncia do efeito da droga ¢ o fator determinante
para o usuério ir em diregdo a farmacodependéncia (em seus diversos graus) ou ndo. Se,
para os farmacologistas, as drogas psicoativas sdo classificadas em leves e pesadas, do
ponto de vista psicolégico podemos, estabelecer como critério classificatdrio de
dependéncia o significado e a intensidade da relagfio do individuo com a droga no gradiente
de leve a pesada. Deve-se considerar, principalmente, a vivéncia psicologica que o usudrio

configura diante da falta da ago psicofarmacologica da droga.
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22 MODELOS DE ANALISE PO USO DE DROGAS E DE INTERVENCAO
TERAPEUTICA.

Apresentamos, neste capitulo, a conhecida tnangulaggo droga-individuo-meio,
que, na verdade, é uma maneira genérica de assinalar que a ag@io psicofarmacologica da
substancia, aspectos da personalidade do usuario e do ambiente devem ser objeto de analise
no fendmeno do consumo de produtos psicotropicos. Citamos, também, algumas pesquisas
focalizando a presenga de fatores de risco para o uso de drogas no meio familiar ¢ social.

Abordamos, a0 final, os modelos de intervengdo terapéutica mais difundidos.

PAIXAQ (1995) apresenta quatro modelos que discutem o consumo de drogas

e a interagio dos elementos deste; a substancia, 0 utilizador e o contexto.

O modelo juridico-moral assenta-se numa visdo dualista da realidade. A
coexisténcia de posigbes opostas e irredutiveis (individuo-droga, legalidade-ilegalidade e
finalidade médica e ndo médica) definem esta concepgiio. Este ponto de vista esta

relacionado com medidas ‘educativas’ e preventivas, articuladas a principios repressivos.

O modelo médico ou de sainde piiblica, no qual, a semelhanca das doencgas
infecciosas, 2 droga, o individuo e o contexto s&o considerados, respectivamente, o agente,
o hospedeiro ¢ o meio-ambiente, O agente ¢ o elemento ativo, definido como o gerador de

dependéncia, e o hospedeiro ¢ a *vitima’, o doente a ser tratado cu curado.

No modelo psicossocial, o individuo desempenha o papel de agente ativo e a
interagdo droga-usuario é o alvo da observagdo. Admite-se, neste ponto de vista, que o uso
da droga é um comportamento que persiste enquanto desempenhar uma fungdo para o
individuo. O contexto ¢ concebido em termos da influéncia, sobre o usuario, das atitudes e

condutas de familiares, amigos, grupos de pares ou da sociedade.

No modelo sociocultural a énfase é atribuida ao contexto. A droga adquire
significado ¢ importncia no tanto pelas suas propriedades, mas pela maneira como cada
sociedade define a utilizagio da mesma. O uso de drogas ilicitas € visto como um desvio do
comportamento normal, as condi¢Bes socioecondmicas e o ambiente em que vive ©

individuo sdo tidas como razdes deste desvio.
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2.2.1. Ambiente Familiar, Social e Estagios do Uso de Drogas

Consideramos que € necessario discutir com rigor metodologico tanto a
contribuiciio de fatores sociais e familiares para a utilizagiio de substdncias psicoativos,
quanto a influéncia dos mesmos para a determinacio da modalidade de relagiio que sera
estabelecida com a droga. Desta maneira poderemos contribuir para amenizar o conturbado
quadro de preconceitos, estigmas e acusacdes que envolvem aspectos familiares e sociais
relacionados ao uso de drogas. Ha estudos longitudinais que analisam a participagdo de
fatores de risco ambientais relacionados com padrdes de utilizacio de drogas. (CHILCOAT
& ANTHONY,1996, KANDEL & DAVIES, 1996).

CARVALHO et al. {1995) salientam que varios estudos sugerem que certas
caracteristicas familiares podem estar associadas ao consumo de drogas por adolescentes.
As pesquisas tém focalizado principalmente quatro aspectos: consumo de drogas pelos pais,
qualidade da relagdo pais e filhos; personalidade e atitudes dos pais e a presenga de

problemas de relacionamento entre os pais.

O estudo de CHILCOAT & ANTHONY (1996) corrobora uma série de
inferéncias quanto ao fato de que a efetiva supervisdo e monitoramento, na meia inféncia,
por pais ou responsaveis, podem provocar o retardamento ou mesmo prevenir o inicio do
uso de drogas. Uma populagiio formada por 926 sujeitos de 8, 9 ¢ 10 anos, moradores de

areas urbanas, foi acompanhada, de 1989 até 1992, através de entrevista anual.

As conclusées do estudo evidenciaram que criangas nos mais baixos quartis de
monitoramento parental comecam a usar drogas mais cedo. A comparagdo dos graus de
risco para iniciagio do uso de maconha, cocaina € inalantes (ou outras drogas) cruzada com
o nivel de momtoramento, foi mais significativa em criangas abaixo de 11 anos, em idades
acima desta faixa etéria nio houve diferengas. O risco mais alto foi observado entre jovens

que tiveram os mais baixos indices de monitoramento na meia infancia.

Quando iniciaram a pesquisa, os autores ja haviam observado no transcorrer de
um ano de acompanhamento que os niveis mais elevados de supervisio e monitoramento

parental na meia infincia (8 a 10 anos) apresentavam o menor risco para iniciagdo precoce.
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Poderiam ser evitados 20% de uso de maconha, inalantes e cocaina, aumentando-se o nivel
de monitoramento do quartil mais baixo para o segundo. Este indice subiria para 56%, se a

supervisdo parental passasse para o quartil mais alto.
Os autores da pesquisa fazem duas indagagdes:

1°. Retardar a iniciagio do uso de drogas pode reduzir os riscos posteriores de

se desenvolver problemas sérios com drogas?
2°. O cuidado parental precoce pode ter a fungdo de redugfo riscos?

CHILCOAT & ANTHONY (1996) consideram que € necessario acompanhar
os jovens além do periodo de risco para iniciagdo, o que significa cobrir toda a fase de risco

para o desenvolvimento de problemas com drogas.

KANDEL & DAVIES (1996) investigaram as caracteristicas distintivas dos
adolescentes que atingiram diferentes estagios de uso de drogas, em particular, grau o mais
alto, representado pelo crack. Foi utilizada uma populagdo de 7611 estudantes, de 53
escolas do Estado de Nova York, do 7° ao 12° grau escolar.

Os resultados da pesquisa mostram que os estudantes usuarios de drogas ilicitas
tém prejuizos no rendimento escolar, na qualidade da relagio familiar, na satde e revelam
aumento de sintomas psicolégicos. Comparados a nfo-usudrios, $30 mais propensos a
praticas transgressoras e mais ativamente envolvidos com seus pares. Vivem em ambientes
sociais nos quais outros jovens e mesmo parentes tém maior tolerdncia 20 uso de drogas. A
delinqliéncia e a extensdo do uso destas substdncias aumentam com a elevagiio do estagio
de utilizagio. O uso de crack provoca o mais baixo nivel de funcionamento psicossocial,

quando comparado a qualquer outro grupo de drogas do referido estudo.

Entre os amigos dos usuarios de drogas 66% usam maconha e 38%, cocaina ou

“crack™.

Entre os pais dos usuarios de drogas € duas vezes maior o uso abusivo de 4lcool

¢ cigarros do que entre os pais de ndo-usudrios.
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A anélise das diversas drogas e das idades de inicio de uso das mesmas foi ferta
entre os estudantes de 11° e 12° gran escolar. Jovens que faziam o uso de drogas ilicitas,
outras que nio maconha, iniciaram o uso de cigarro ou bebidas um ano mais cedo, em
média, e comegaram a utilizar maconha sete meses antes que aqueles que s6 usavam

maconha.
As conclustes do estudo de KANDEL & DAVIES (1996) sio:

- Drogas utilizadas com os pares (maior envolvimento com drogas, maior
ligagio grupal) e participagdo em delingiiéncias sdo as maiores diferengas entre usuarios e

N30~ USUATIOS.
- Existe maior alienagfio da familia e da escola no caso dos usuarios.

- O uso de édlcool e de cigarros pelos pais esta mais relacionado com a
utilizagdo, pelos filthos, de drogas legalizadas. J& o uso, pelos pais, de medicamentos
prescritos estd mais relacionado & experimentagio, pelos filhos, de drogas ilicitas. Sugere-

se que a utilizagdo destas pode representar uma forma de automedicagéo.

- N#o é possivel determinar se o declinio de nivel de adaptaciio social
observado entre esses jovens € causa ou conseqiiéncia do uso de drogas. Provavelmente

ambos 0s processos estdo envolvidos.

- Maior dificuldade de adaptagio social indica maior possibilidade de iniciagdo

ao uso de drogas, 0 que, por sua vez, incrementa o desajustamento.

- A aceitagdo do uso de drogas pelo grupo de iguais € o maior fator de
motivacio (relatado pelos sujeitos) na evoluciio de estagios de uso. Falta de intimidade
(proximidade) com os pais e problemas psicologicos, refletidos em sintomas depressivos,

predizem a progressio do uso de maconha para outras drogas ilicitas.
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2.2.2. Psicopatologia dos Pais e Transtornos dos Filhos

No estudo de LUTHAR, MERIKANGAS, ROUNSAVILLE (1993) ¢ feita a
analise da associacio entre a psicopatologia dos pats € a dos filhos abusadores de drogas.
S#o considerados o sexo dos pais e o tipo de droga de abuso (cocaina e opidceos) do

parente focalizado.

Os autores partem de relatos da literatura que afirmam que os dependentes e
seus familiares mostram aumento de transtornos mentais, tais como depressio, alcoolismo e
personalidade anti-social. Estudos tém mostrado uma unanimidade quanto a presenga de
fatores de risco nessas familias. Com relagfio ao aspecto da organizagéo familiar, nenhuma
estrutura especifica foi identificada. Os pesquisadores de farmacodependéncia tém sugerido
que se fagam comparagdes da organiza¢io familiar de abusadores de diferentes drogas. Nas
familias de dependentes de drogas encontraram-se altas taxas de alcoolismo, entre os pais, €
de depressio, entre as mées. Resta saber em que medida o alcoolismo dos filhos pode estar

associado ao do pai, a0 da mie ou de ambos, ou ainda a outros transtornos de pais e mées.

A discuss@io dos resultados, segundo os autores da pesquisa, mostra pouca
especificidade de transtornos entre as familias de dependentes tanto de cocaina quanto de

Opiaceos .

“O padrdo de transmissdo variou de acordo com o sexo e a etnicidade do
parente afetado. Forte associagio foi encontrada entre psicopatologia dos filhos e depresséo
das mies (mas ndo alcoolismo) e alcoolismo dos pais {mas ndo depressdo). Associagio
entre alcoolismo dos pais foi significativa entre familias de negros, mas ndo entre as de
brancos” (LUTHAR et al,, 1993).

Verificou-se que a associagio entre depressdo da mde e os multiplos transtornos
psicopatolégicos dos filhos (nica correlagdo encontrada em todos os casos examinados)

sugere a influencia da socializagdo. A literatura tem indicagdes que “mies deprimidas
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diferem das normais em termos de interacdo com seus filhos. Utilizam-se de coer¢des em
vez de negociagdo, mostram-se mais reservadas e com menor expressio afetiva com suas
criangas que, por sua vez, buscam atengfio” (LUTHAR et al., 1993). A auséncia de efeitos
relativos & depressdo dos pais pode ser conseqiiéncia do papel da socializagdo, dado que as
criangas ficam mais expostas aos cuidados das mées. Contudo a depressio dos pats pode ter

os mesmos efeitos comportamentais dos verificados em mées deprimidas.

Entendemos que os achados contidos nestas pesquisas fortalecem as sugestSes
de vérios estudiosos que apontam para a importancia da familia fazer parte do conjunto de
estratégias terapéuticas. A literatura apresenta evidéncias de que, quando a familia participa
do programa de tratamento, os resultados nos aspectos de adesfio ao mesmo e redugio de
recaidas podem ser melhores, além de possibilitar a realizagiio de um diagndstico familiar

mais completo.

2.2.3. Intervencies Terapéuticas

As modalidades de tratamento de dependentes de drogas podem ser
classificadas em quatro grandes grupos, de acordo com MILBY (1988).

1. Abordagens médico-farmacologicas: incluem  hospitalizagio para
desintoxicagiio e tratamento de doencas relacionadas & dependéncia; tratamento psiquiatrico
convencional; cirurgia cerebral (lobotomia), uso de drogas psiquiatricas; tratamento nfo-
psiquiatrico com clinico geral; terapia de manutenco com opidceos e terapias com

antagonistas.

2. Abordagens psicossociais: incluem psicoterapia psicanalitica; psicoterapia de
apoio; psicoterapia e orientagdo familiar sistémica; terapia comportamental; psicoterapia de
grupo (comportamental, centrada na pessoa, psicanalitica) e, ainda, acomselhamentos

baseados no uso da autoridade racional.

3. Abordagens socioculturais: englobam as metodologias seguidas pelas

Comunidades Terapéuticas e os Grupos de Narcéticos Andnimos.
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4. Intervencdes baseadas em abordagens religiosas: as vezes, nestas abordagens,
inclui-se o trabalho de médicos, psicologos e assistentes socials, mas o enfoque

institucional basico ¢ a doutrinagdo religiosa € o aconselhamento espiritual.

Para os objetivos da presente tese, vamos nos restringir aos modelos que, do
nosso ponto de vista, apresentam maior aceitagio no Brasil. Destacamos o modelo de
tratamento francés, inspirado em Claude Olievenstein, e alguns aspectos sobre os modelos

psicossociais, sociocultuais e religiosos.

2.2.3.1. Claude Olievinstein ¢ 0 Modelo Francés

Optamos pela apresentagio do modelo francés e de seu representante mais
conhecido no Brasil, o médico psiquiatra Claude Olievenstein, devido a marcante
influéncia que este especialista em toxicomania tem exercido, desde a década passada até o

presente, entre os profissionais brasileiros do campo da dependéncia de drogas.

Para este estudioso, é fundamental que o individuo tenha vontade de tratar-se,

ainda que esta seja apenas transitoria, superficial e torne-se aleatéria pela preseng¢a do

grupo:

“Os toxicOmanos, além do mais, ndo sio o que se chama de 'doentes bem
comportados'. Eles ndio dangam de acordo com a musica da instituigio psiquiatrica;
desmamados, eles ndo aceitam as regras institucionais. Sempre conseguem introduzir a
droga no hospital; mas o mais importante ¢ a sua tendéncia natural ao proselitismo. E isso
constitui um problema muito grave na fase de hospitalizago, porque vemos deprimidos e
esquizofrénicos jovens que s#o rapidamente imiciados consentindo, no uso de drogas”

(OLIEVENSTEIN, 1984).
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O autor afirma que o ideal seria evitar ac maximo a hospitalizagiio, a ndo ser,
evidentemente, em periodo critico ou quando a internagdo represente uma efetiva protegio
a0 toxicomano. Medidas apressadas e ansiedade do terapeuta por solugdes rapidas devem
ser substituidas pela compreensdio de que o uso de drogas € um sistema. Deve-se
possibilitar condigdes que ajudem o paciente a descobrir o que ha nesse complexo
emaranhado biopsicossocial. Apenas olhar para a droga € como olhar uma arvore sem

perceber o ecossistema do qual ela faz parte. OLIEVENSTEIN (1984) conclui que:

“Quando se conhecem os resultados mediocres da luta contra o alcoolismo, que
a sociedade tolera abertamente, bem mais que a droga, podem-se entender as dificuldades

praticas em que esbarra um tratamento hospitalar decente aos toxicdmanos.”

A cura, segundo este autor, ¢ um longo processo a ser percorrido, no qual
surgem contratempos ¢ as recaidas sdo comuns. O mais importante, ¢ mais dificil, €
compreender as motivagdes do individuo, fazer com que este tome consciéncia delas,

ajuda-lo a transforma-las e prepara-lo para suportar a vida.

MAGALHAES (1991) avalia que o sistema francés de atendimento &
toxicomania esta fundamentado na compreensio da complexidade do fendmeno e na busca
de miltiplas formas de intervengio. Ha uma preocupagio de que ndo haja substituicio da
dependéncia da droga por outro tipo de dependéncia, como a do médico, guru, remédio
milagroso ou instituigido magica. A coeréncia ética e a diversidade de locais de atendimento
formam a base deste modelo de tratamento. “Assim, a partir de 1970 foram criados,
numerosos centros de acolhimento, tratamento, alojamento, centros para reinsergdo social,

familias de acolhimento, pds-cura, centros médicos e centros médicos especializados, etc”.

Esta autora considera que o modelo francés de tratamento das toxicomanias
parece haver alcangado “resultados menos ruins do que outros paises”. O nimero de
“overdoses” ¢ igual ac da Suica, que tem oito milhes de habitantes e € quatro vezes ¢ meia
inferior ao da Italia, que tem quase a mesma populacdo. O toxicomano francés utiliza
basicamente opiaceos, heroina e medicamentos & base de codeina. O uso de tranqilizantes

¢ alto ¢ cada vez mais se fala em politoxicomania. O consumo de Canmnabis parece
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estacionado ou em decréscimo, sendo a droga eleita pelos adolescentes. Solventes
organicos ¢ alucindgenos ndo sio citados como problemas ¢ o “ecstasy”, apesar de utilizado
nos estabelecimentos noturnos, ndo tem levado a incidentes psiquidtricos. A utilizagdo de

cocaina parece estar aumentando, bem como a do “crack™.

2.2.3.2. Abordagens Socioculturais

A concepgio fundamental na abordagem sociocultural ¢é a utilizagio de
atividades grupais que visam estabelecer um ambiente terapéutico (socioterapia), que, por
sua vez, viabiliza a consecugdo dos objetivos de tratamento. A énfase reca1 sobre os
processos de socializagdo e na manipulagio destes. Nesta abordagem, destacam-se as

Comunidades Terapéuticas e as Comunidades Autdnomas.

A tdnica bésica da ‘recuperagio’ ¢ atribuida a abstinéncia. O uso de drogas e a
violéncia fisica entre os residentes sio proibidos. Os membros admitidos no programa
ocupam se com tarefas de arrumagfio, préticas esportivas, atividades fisicas, artisticas e
reunides terapéuticas. Infragdes disciplinares estio sujeitas a punigbes e comportamentos
adequados sio reforcados pela aquisigdo de mais prestigio social, o que significa maiores

responsabilidades, privilégios ¢ poder social institucional.

Os residentes, chamados de comunitarios, participam da elaboragdo dos
regulamentos, incluindo as condi¢des de admissio e desligamento. Solicita-se aos
comunitarios a participagdo nas atividades gerais € nos grupos terapéuticos. Valoriza-se a
franqueza e a exposi¢io de atitudes e comportamentos passados e atuais. Estes séo objeto

de anélise e critica pelos demais.

Ha variacdes na aplicagdo desta técnica, desenvolvida por Maxwell Jones
(1943), na Inglaterra. A equipe dirigente pode ser composta exclusivamente por ex-
dependentes, por se considerar que apenas quem ja foi dependente esta em condiges de
compreender e ajudar a recupera¢do de um outro usuario de drogas. Outras equipes podem

incluir véarios profissionais de saide, com ou sem a participagio de ex-residentes.
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Segundo MILBY (1988):

“os altos indices de sucesso terapéutico relatados por algumas comunidades
terapéuticas, ndo devem ser levados em conta: faltam definigbes claras do que s¢ja
tratamento bem sucedido, bem como a metodologia de pesquisa, em geral, é fatha. Nio ha
grupo-controle, ndo ha avaliagbes pré-admissionais ¢ o tempo de seguimento do pds-
tratamento é relativamente curto (alguns meses). Os estudos com residentes ¢ desistentes
s3o dteis: evidenciam a utilidade desta modalidade terapéutica, mas no podem ser usados
com confianga para se avaliar a eficicia do tratamento, porque os grupos podem ter sido

extraidos de populagdes diferentes. As diferengas podem refletir outras, j4 existentes nos

grupos™.

O grupo NA. segue os conhecidos doze passos utilizados pelos A.A.
(Alcodlicos Andnimos). Consideramos muito dificil uma avaliagZo cientifica da efetividade
desta metodologia de tratamento empregada nos grupos de auto-ajuda, porém, ndo podemos
desconsiderar a relevincia social dos mesmos numa area em que as pesquisas ¢ meétodos
terapéuticos cientificos tém oferecido avangos modestos e em que os resultados sdo pouco
encorajadores para atrair, pelo menos, uma parcela da demanda. A disseminagdo dos
grupos de NA. em vérios paises é uma justificativa para que estes (irmandades) sejam

objeto de pesquisa dos cientistas sociais e de Saiide Mental.

2.2.3.3. Abordagens Psicossociais

EDWARDS (1997) afirma que nas abordagens psicossociais ha duas direcdes
principais no tratamento dos fendmenos relacionados ao consumo de substdncias. A
primeira é a abordagem psicodindmica, segundo a qual o problema com drogas € uma
manifestacio externa das perturbagdes psicologicas do usuario, ou seja, uma neurose. A
segunda considera como aspecto central o comportamento relacionado com a procura €
utilizagdo de substincias psicotropicas. A partir destas concepgbes sdo desenvolvidos

vérios modelos de tratamento, de organizac¢8o de servigos assistenciais e de treinamento de
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profissionais. O citado autor pondera que esse conflito de abordagens ndo deve ser
ignorado. E necessario que o centro de pesquisa e de tratamento posicione-se em
pressupostos tedricos € técnicos, ao invés de esperar obter avangos a qualquer custo. Os
terapeutas podem tratar os pacientes segundo enfoque psicodindmico e realizar pesquisas
sobre tratamento segundo abordagens biologicas e comportamentais. Apesar de tentador, o
ecletismo pode se transformar em confusdo, ao invés de uma combinagdo Gtil, se os
pressupostos ndo forem esclarecidos e testados. “No pior dos casos, uma combinagio
irrefletida talvez ndo passe de uma fusdo de erros” (EDWARDS, 1997). Ainda segundo
este autor, as qualidades do terapeuta podem ser mais importantes do que o modelo de

tratamento utilizado.

2.2.3.4. Abordagens Religiosas

Ha, no Brasil, varias instituigdes de carater religioso atuando na recuperagdo de
drogados. A Fazenda Bom Jesus, em Campinas (S3o Paulo) ¢ uma das pioneiras. O modelo
de trabalho 14 adotado difundiu-se para outros centros de recuperagio do pais. A entidade,
apesar de ter findamentacdio religiosa, conta com os servigos de uma equipe
multiprofissional. BUCHER (1985) comenta que estas formas de atendimento, “praticas de

desintoxicacio pela religido ”, so-uma variagdo do modelo comportamental.

“Como as teorias comportamentais, essas praticas se ortundam
dos Estados Unidos, sendo realizadas por grupos, em sua maioria,
protestantes. Como as teorias comportamentais. ainda, elas
preconizam uma disciplina rigorosa e estabelecem um estrito
contole sobre os sujeitos, que aceitam o confinamento em suas
instituigdes. Ali eles sdo submetidos a uma lavagem cerebral, que
lentamente os transforma em cordeiros benévolos, embora
mentalmente decotados”.

Escothemos este trecho para ilustrar como, na historia recente dos tratamentos,

o conjunto das dificuldades envolvidas na assisténcia a dependentes de drogas pode
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desencadear avaliagdes precipitadas, por vezes drasticas, com matizes mais emocionais que
cientificos, mesmo por parte de pesquisadores de reconhecido valor. Para BUCHER (1985),
os centros de recuperagio com abordagem religiosa e com utilizagdio de principios de
Psicologia Comportamental geram “uma troca de dependéncia e de uma re-intoxicagdo
ideologica, com a diferenga que a droga de substitui¢io néo reside somente na obediéncia a
regras de reforco e de punigfio, mas na mensagem religiosa de uma liberagio pela
submissfio ao Senhor Jesus”. Entendemos que o papel da religiosidade dentro do conjunto
das possibilidades de atendimento ao toxicodependente, antes de ser atacado, deve ser
objeto de estudo. Esta dimens#o cultural do ser humano ndo deve ser simplesmente julgada

a partir de valores pessoais.

2.2.4. Algumas Consideragtoes Sobre os Modelos

A respeito das dificuldades encontradas nas diversas modalidades de
intervenggo, DIAS (1995) afirma que “a generalizagdo do discurso, dos mais especializados
aos menos especializados (do técnico ao voluntario), faz parte da mesmissima ofensiva

obscurantista, que senta & volta da mesma mesa médicos e policias™.

LARANIEIRA (1996) afirma que ndo houve avangos no atendimento as
dependéncias de drogas em nosso meio. As formas tradicionais de atendimento, baseadas
em hospitais psiquiatricos e clinicas, predominam em relaggo as intervengdes mais precoces
e 3s agdes comunitarias, que praticamente ndio se desenvolveram. Ha cerca de trés décadas
os tratamentos psiquiatricos hospitalares, oferecidos pela rede publica, s@o criticados pela

literatura cientifica relativa as toxicomanias.

SILVEIRA FILHO (1996), do PROAD (Programa de Orientagdo ¢ Assisténcia
a Dependentes de Drogas) da Universidade Federal de So Paulo, comenta que o fendmeno
da dependéncia deve se & droga, ao individuo e ao contexto em que se realiza este encontro
entre sujeito e droga. Para este autor, a psiquiatria contemporinea vem se utilizando de um
modelo cientifico positivista das ciéncias exatas, que freqlientemente incorre em

simplifica¢Bes, atualmente inaceitaveis.

Ainda segundo o mesmo autor, o modelo biolégico de doenca pressupde que o

consumo de drogas e alcool, quanto aos aspectos de abuso e dependéncia, determina uma
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doenga cronica, progressiva e sujeita a recidivas. Este padrdo ¢ passivel de criticas, por
basear-se em modelos genéticos controvertidos, ndo estar apoiado em uma teoria de

dependéncia e por ndo abranger grande parte dos casos.

Outro modelo citado é o de modelagem social, o qual postula que o
comportamento de consumir alcool e drogas é fruto de processos de aprendizagem
ambiental. O citado autor argumenta que este modelo desconsidera as motivacBes
individuais por ndo discriminar padrées de uso (recreativo e ocasional) abuso e
dependéncia, e, finalmente, que ¢ dificil comprovar a relagho entre influéncia social e

dependéncia quimica.

Para SILVEIRA FILHO (1996), “o modelo de fatores de riscos multiplos €
criticavel por ser linear e causal, ndo foram bem sucedidas as tentativas de identificar
associagbes de fatores que possam prever padrbes especificos de consumo, e a teoria €
estatica e linear, uma vez que, no dispde de uma descrigdo das inter-relagdes dindmicas

entre os fatores de risco € o uso de substancias”.

Este autor afirma que o modelo sistémico; o qual pressupde que os problemas
relacionados ao uso de alcool e drogas devem-se & interagdo do individuo com o ambiente,

¢ 0 que pode abarcar a complexidade do fenémeno.

Diante desta breve exposigio, ressaltamos que as propostas ¢ modelos de
tratamento para farmacodependentes, em geral, sdo procedimentos ecléticos de agGes
médicas, psicologicas, sociais € religiosas. E pouco comum encontrarmos modelos puros.
Nas tltimas décadas, instalou-se uma panacéia de abordagens, um verdadeiro vale-tudo
para se obter a abstinéncia de drogas. Este era o objetivo maior dos chamados tratamentos.
A meta da abstinéneia, como um fim, foi a justificativa para a ado¢dio dos meios mais
variados, tais como: desintoxicagio, com ou sem manutengio farmacolégica; psicoterapia,
catequizagio religiosa, intimidagdo policial, agressbes fisicas; laborterapia; internacio
psiquiétrica; clinicas especializadas, programas de narcoticos anénimos (NA); programas
residenciais dirigidos por ex-dependentes; ambulatorios com equipe multiprofissional e

enfoque interdisciplinar.
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2.3. A PESQUISA E O TRATAMENTO DE TRANSTORNOS RELACIONADOS A
SUBSTANCIAS NAS ULTIMAS DECADAS

2.3.1. Os novos Modelos

BUCHER & COSTA (1985) propdem um modelo de tratamento a toxicomanos
que seja capaz de integrar os aspectos biologicos, psicologicos e socioculturais do
problema. Ressaltam a importincia de um modelo integrado, que considere a especificidade
antropolégica do uso de drogas nas sociedades em geral e na brasileira em particular. Os
autores distinguem trés modelos principais: o médico-psiquiatrico, que enfatiza a
dependéncia fisica de drogas ou a doenca mental do paciente; comportamental, que se
utiliza de condicionamentos, dessensibilizagiio, medidas educativas, coercitivas ou
sugestivas; e o psicodindmico, inspirado na teoria psicanalitica, que procura trabalhar os
conflitos inconscientes, suas motivagBes e desejos de carater destrutivo. Estes autores
optam pelo modelo psicodindmico, embora assinalem a necessidade de tratamento
psiquiatrico e comportamental nas etapas de desintoxicagdo e adaptagio ao ambiente

terapéutico.

Eles apresentam uma estimativa da UNESCO sobre a probabilidade da
abstinéncia definitiva de drogas: os percentuais de 20 a 30% de sucesso ocorrem quando o
paciente procura ajuda terap@utica por motivagio propria, o indice passa para 8% quando o
tratamento ¢é feito por determinagdo judicial ou médica, e atingindo 1% nos casos em que a

familia imp&e o tratamento.

SARINANA. (1991) defende a posigio de que a intervengHo terapéutica deve

ser multidisciplinar e com abordagem psicodindmica, médica e psicossocial.

“Q que se sabe hoje do problema, tanto do ponto de vista psicossocial como do
epidemiolédgico e clinico, aponta com maior clareza que a compreensdo do fendmeno,

assim como os instrumentos tedrico-clinicos para aborda-lo, devem ser multidisciplinares”.
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A literatura cientifica a respeito das relagdes familiares indica que uma
porcentagem significativa de adolescentes gque usam ou abusam de drogas tem um pai
alcoolico ou dependente de alguma substancia psicoativa e este, em geral, segue a politica
do “faca o que digo e nfioc o que eu fago”. A relagho parental & marcada pelo modelo
narcisista, 0s pais vivem um pacto inconsciente perverso: o pai faz “vista grossa’, € a mae

vive em simbiose com o filho; ele ndo intervem e ela nutre-se do filho.

A autora citada assinala que esta modalidade de interagdio narcisista aparece
como ponto importante a ser considerado na clinica, dado que as pessoas que rodeiam o

usuario de drogas convertem se em indutores.

“Qs terapeutas familiares tm observado que a familia propicia que o
farmacodependente seja um individuo sem responsabilidade, sem competéncia, sem
credibilidade, o que permite desconsiderar ou nfio ver outros problemas familiares, do casal
ou de outros filhos” (SARINANA, 1991).

Em um estudo com trés grupos de adolescentes, um de poliusuarios, outro de
usuarios de maconha e outro de jovens que nunca haviam usado drogas, constatou-se que
os usuarios de drogas apresentavam alteragdes em todas as fungGes do ego, em comparagio
aos nio-consumidores. Estes resultados mostram que a intervengdo terapéutica deve
promover o desenvolvimento de tais fungGes em especial, a prova de realidade, a regulacdo

¢ o controle dos impulsos e afetos como alternativa para o consumo de drogas.

A Psicanalise situa a drogadigdo dentro das patologias fronteiricas e dos
transtornos narcisistas. O uso de drogas é considerado um sintoma de uma patologia
subjacente, que deve ser tratada. Por outro lado, a Psiquiatria e a Psicologia sugerem que a
drogadependéncia € um transtorno primério e nio secundario. SARIN ANA (1991) propde
uma integragio destas abordagens, posto que sdo complementares ¢ nfo excludentes.
Sugere a combinagio do tratamento psicodinimico com periodos de desintoxicagio

hospitalar. Qutra combinag8o é a associagdo de psicoterapia com grupos de auto-ajuda, AA

Revisdo da Literatura 34



e NA. O tratamento combinado, desde o inicio, pode promover o desenvolvimento ¢
facilitar a abstinéncia ou a redugéo do consumo. O tratamento familiar deve ser estimulado,
atividades esportivas, culturais e de acfo social que ajudem a favorecer o desenvolvimento
no sentido da independéncia das figuras primérias. Dado o carater multivariado do

fen6meno, deve-se reduzir os fatores de risco com a oferta de apoio social e terapéutico.

ANDRADE & SOARES (1989) descrevem a estrutura do GREA, Grupo
Interdisciplinar de Estudos de Alcoolismo e Farmacodependéncias, do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Umversidade de S3o Paulo. O GREA tem como
objetivos a assisténcia, 0 ensino e a pesquisa no campo do alcoolismo e
farmacodependéncias. Os autores destacam as atividades atuais do grupo, com énfase as
linhas de pesquisa em desenvolvimento. Uma destas é a avaliagio da efetividade de
tratamentos para alcoolistas e farmacodependentes. Faz-se uma comparagdo entre dois
programas terapéuticos. Um deles é de baixo investimento, baseado em consultas
psiquiatricas mensais; o outro, considerado de alto investimento, inclui consultas medicas,
psicoterapia de grupo, terapia familiar, além de consultas psiquiatricas. Os dois grupos tém
sido acompanhados durante cinco anos. Os resultados nfo tém mostrado diferengas

significativas entre eles.

“Ha controvérsia, na literatura, a respeito de qual intervencio terapéutica seria
mais adequada para o alcoolista, chegando, alguns autores, a questionar se ha alguma
modalidade de tratamento que seria mais efetiva que um conselho médico (...) Por outro

lado, ha autores que atestam haver vantagens de efetividade nas abordagens mais intensiva”
(ANDRADE & SOARES, 1989).

Os autores concluem que o essencial num fenémeno multifacetado, como o
alcoolismo e as farmacodependéncias, é um tratamento interdisciplinar, que possibilite uma

melhor compreensio ¢ abordagem do problema.

Revisio da Literature 35



LARANJEIRA (1996) comenta que, nas duas uitimas deécadas, houve um
consideravel avango na literatura internacional na area de dependéncia de drogas. Os
estudos tém mostrado a existéncia de uma grande diversidade de problemas e de
populagdes envolvidas com diferentes niveis de uso de drogas e de alcool, portanto, “deve-
se buscar uma politica que seja diversificada e flexivel e que possa contemplar, pelo menos,
uma parte destes problemas”. Em paises como Reino Unido, Holanda e Estados Unidos, a
constatagio de que usudrios de drogas injetdveis infectaram-se pelo HIV e que ocorreu
aumento do numero de mulheres com HIV positivo desencadeou agBes de educaglo e
tratamento dirigidas para estas populagdes. O objetivo destas agBes era reduzir o risco de

infecgio por HIV.

“Muitos autores defendem que esta politica de reduco de danos foi a maior
revolugio ja ocorrida na histéria dos tratamentos dos usuarios de drogas. Houve uma
mudanga profunda no significado do conceito de tratamento. At€ entéo, existia a tendéncia
de tratamento significar abstinéncia completa de uma droga. O advento da infecgdo por
HIV forgou o sistemna de tratamento desses paises a se tornarem mais realistas e optarem
pelo “second best’; que é a mudanga de alguns comportamentos em relagdo ao uso de
drogas, muitc embora ndo haja, num primeiro momento, abstinéncia completa”

{LARANIJEIRA, 1996)

2.3.2. Algumas Experiéncias de Centros Brasileiros de Atendimento a

Toxicomanos

Vamos comentar alguns aspectos dos centros brasileiros de atendimento a
usuérios de drogas utilizando como exemplos o Centro de Estudos ¢ Terapia do Abuso de
Drogas, da Bahia, e o Centro Mineiro de Toxicomania. Escolhemos para os propositos do
presente estudo dois servigos de diferentes regides do pais. Entendemos que ¢ Necessario
apresentar e descrever os fundamentos tedricos e técnicos destes centros, que sd0

representativos da influéncia do modelo psicodindmico de tratamento francés. Embora néo
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haja, na literatura cientifica, indicacdes de que este modelo de tratamento apresente
melhores resultados que os outros. Reiteramos que nfio pretendemos, aqui, fazer uma

revisio extensa e completa do que ocorre nesta area no Brasil.

A coleta de informagdes na Bahia, entre 1985 ¢ 1988, foi realizada no Centro de
Estudos e Terapia do Abuso de Drogas (CETAD). O setor de clinica funciona em carater
ambulatorial, acolhendo consumidores de drogas e (ou) familiares de acordo com trés
principios fundamentais; 2 busca espontinea do tratamento, o anonimato assegurado a
quem o desejar e a gratuidade. O atendimento & demanda segue etapas. “O acolhimento,
considerado um momento de extrema importéncia, aqui tudo se joga: aquele que acolhe
devera deixar-se encontrar com aquele que chega. Na instantaneidade do encontro, como,
alias, também ocorre com a droga” (NERY FILHO ez al., 1989).

Num segundo encontro, com hora marcada, ¢ feita uma avaliagio da demanda
de iratamento e o usuario ¢ encaminhado para o terapeuta melhor indicado para a

continuidade do processo de relagio Cliente/Servigo/Equipe Técnica.

“A terapia no CETAD tem como base tedrica a Psicanilise e os atendimentos
sdo feitos, até o momento, individualmente, com sessdes de aproximadamente 40 minutos
de duragio; a freqiiéncia depende de cada caso, mas nunca é inferior a uma vez por semana.
Quando absolutamente necessaria, a utilizagdo de psicofarmacos € restrita ao minimo
possivel e sob a supervisdo de um psiquiatra da equipe, a fim de serem realizados exames
complementares, especialmente nos casos de utilizagdo de drogas injetdveis” (NERY
FILHO et al., 1989).

Se houver necessidade de hospitalizagdo, para desintoxicagdo ou para fins de

assisténcia psiquiatrica, o cliente € encaminhado.

Em relagio a4 familia, foi observado alto percentual de demanda. Esta situagdo
levou & criacdo de uma alternativa de atendimento, para diminuir o sofrimento contido
nestas demandas, além de possibilitar uma melhor compreensdo do problema. Foram

estabelecidos quatro objetivos neste trabalho:
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- Acolher as familias de consumidores de drogas para avaliagio e

encaminhamento adequado.
- Adquirir conhecimentos especificos sobre o uso de drogas.

- Formar de grupos de familiares para troca de experi€ncias, reflexdo e

discussio das questdes do uso de drogas em cada familia.

-Trabalhar as ansiedades familiares, promover condigdes para o©

equacionamento dos conflitos intrafamiliares.

O trabalho familiar é realizado em grupos, com aproximadamente dez
participantes de diferentes familias. Emprega-se, como critério de homogeneidade, o nivel
sociocultural. O grupo de familiares tem a duragio de dois meses e conta com a

participagiio de dois terapeutas. O percurso do grupo segue as segiiintes etapas:
- Acolhimento: primeiro contato.
- Entrevista: avaliaco da dindmica famuliar.

- Reunides com o grupo: apresentagOes de material audiovisual e discussGes a

partir do material.

- Encaminhamento: psicoterapia familiar ou individual, conforme a necessidade

verificada no trabalho do grupo.

No que se refere 4 avaliagio da eficicia dos procedimentos terapéuticos, € feita

a exposi¢Eo que se segue:

“A Clinica das Toxicomanias oferece, a esse respeito, dificuldades
suplementares, quer por envolver permanentemente questoes de ordem legal, quer pelas
caracteristicas proprias dos consumidores, que mantém com os servigos especializados uma
relacio inconstante, irregular, vacilando permanentemente entre um suposto desejo de

romper com a(s) droga(s), e a necessidade de continuar consumindo-as.

() E comum dois ou trés meses sem qualquer mnoticia, ocorrendo retorno

repentino como se a ultima entrevista houvesse ocorride ontem.
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O terapeuta deve compreender esse retorno como uma possibilidade, nunca
como uma certeza, € necessirio ser acolhedor, compreensivo, ‘ser forte sem perder a
ternura’ (NERY FILHO et al, 1989).

Com relagdo aos levantamentos estatisticos, 0 CETAD utiliza-se dos mesmos
para orientar os rumos e as reflexdes a respeito da propria pratica. Por outro lado, os autores
dizem que “nfio nos atrai a quantificacdo fria, nem nos interessa o desconhecimento
grosseiro da nossa realidade”. Com esta argumentagfo, deixam de apresentar os resultados
quantitativos da experiéncia do CETAD. E interessante perceber que neste trabalho ¢ feito
um levantamento estatistico completo dos dados sociodemograficos da clientela atendida €

das drogas utilizadas.

O Centro Mineiro de Toxicomania destina-se ao tratamento de toxicOmanos e
alcodlicos. Consideram que o tratamento de dependentes é uma intervengfio dificil por
julgarem “quio operoso ¢ fazé-los abrir mio desse objeto aoc qual se ligaram t3o

intensamente: a droga”

O Centro Mineiro de Toxicomania é a primeira institui¢do publica de Minas
Gerais para tratamento especializado de toxicOmanos. Esta instalado na Fundagfo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais, tendo articulagiio com dois hospitais psiquiatricos

gerais € um pronto-socorro.

(...)nem por isso suas propostas restringem se ao orgénico, a terapéutica do
corpo. Inclui a escuta da fala do sujeito e um ato com fungéio de intervengio, de corte sobre
0 que o0 mantém estagnado, possibilitando impulsionar o sujeito a busca de uma posigéo
verdadeira (do ponto de vista do seut proprio desejo em relagio aos objetos™) (MUNDIN et
al., 1989).
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Este centro, a partir de 1986, adotou a tese de que a droga ndo faz o
toxicomano, mas o contrario: o toxicdmano faz a droga. Enquanto instituigdo de
tratamento, concorda com a afirmagio de que “a institui¢do ndo € mais € nem menos que
um significante na historia do toxicdmano, a partir do qual ele tentaré dar sentido ao ato

que o levou a entrar no registro do discurso institucional que ele escolheu.

Na Jornada de Estudos do Centro Mineiro de Toxicomania, realizada em 1988,

foram estabelecidos os fundamentos tedricos que embasam o trabalho:

- A toxicomania ndo se conforma a uma estrutura especifica, portanto, ndo se
trata necessariamente de uma perversdo, como poderia parecer & primeira vista. E comum
encontrarmos tragos perversos na clinica do toxicdmano, podendo, no entanto, estarem

alojados numa estrutura de neurose ou psicose.

Um grande niimero de casos de psicose aparece vinculado & questdo da
toxicomania, podendo-se pensar numa tentativa de estabilizacdio na colocagio da droga

como supléncia do ‘Nome-do-Pai’, faltoso.

A clinica da toxicomania é diferente da do alcoolismo, embora os pacientes

possam conviver no mesmo espago do hospital-dia.

E preciso a analise de cada caso para que se apreenda qual a fungio da droga
ocupa para um sujeito determinado, pois que ela varia, ndo apenas de uma estrutura para
outra, como também dentro de uma mesma estrutura, nas articulagbes do sujeito com o

g0Z0.

A Teoria Psicanalitica tem sido a base, buscando-se leituras em Freud e Lacan.
“Parece fundamental a escuta para além dos significantes, la onde o sujeito entra em atos ¢
desconhece a palavra. Atos de transgressdo a lei, de impingir alguma forma de sofrimento

ao proprio sujeito, de dificultar o tratamento™.

Quanto 3 forma da abordagem, foram descartados os discursos juridicos, por
terem um carater repressor, ¢ médicos, que visam a desintoxicagiio de um organismo
comprometido pela droga, tendo um carater biologico. Assim, em vez de focalizar a droga,

o sujeito é tratado em sua totalidade.
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Quanto aos procedimentos de pratica terapéutica, o Centro tem observado que,
em geral, a familia traz o paciente. Dependendo do caso, a familia sera acompanhada por
um terapeuta ou convidada para sessbes esporadicas. Por vezes, as familias sustentam o
prosseguimento do tratamento dos pacientes. Estes sfo atendidos individualmente,
avaliando- se se havera encaminhamento para outro recurso especializado. O terapeuta que

cuida de cada paciente faz os encaminhamentos necessarios.

Os pacientes sio atendidos no ambulatério ou no hospital-dia. E comum que
eles necessitem permanecer em um lugar em que possam ficar distantes das drogas.

Geralmente estdo ociosos, sem ocupagéo fixa, estudo ou trabalho.

O paciente fregilenta o ambulatério ¢ fica no hospital-dia das 9 as 17 horas. No
hospital-dia, as duas normas basicas sdo: nio se pode portar ou usar drogas, nem fazer uso
de violéncia. “O hospital-dia é um lugar privilegiado de escuta, onde as atividades sdo mais
um instrumento dessa escuta, uma tatica a mais dentro de uma estratégia em direcio a cura,
do tratamento e ndo, de forma alguma, como uma “ortopedia” para reeducar os
pacientes”(MUNDIN et al., 1989).

(4

Em relagio & avaliagio, os autores supracitados argumentam que: “se a
toxicomania ndo € uma estrutura nem constitui uma sindrome, ndo podemos, de antemao,
estabelecer uma diregiio ao tratamento. Se ndo tem consisténcia este dado generalizado
sobre o toxicdmano, também nZo podemos afirmar qual sera seu comportamento ao final do
tratamento”. A posicio dos autores sobre a avaliagfio nfio € incompativel com a mensuragéo
dos resultados, em termos de tempo de permanéncia no tratamento, recidivas, abstinéncia
de uso de drogas e outras medidas. Independentemente das consideragdes tedricas, o
tratamento segue pressupostos basicos que norteiam as intervengdes terapéuticas. Portanto,
a argumentagdo dos autores parece-nos desconsiderar o valor da quantificagdo dos
resultados obtidos para a avaliagio da efetividade do processo terapéutico. Estas
informagdes constituem relevante material de pesquisa para a compreensdo da problematica
em estudo. Entendemos que, quaisquer que sejam os resultados, a clinica do toxicdmano
deve ser estudada em todos os aspectos, inclusive o retrato desta numérico deve ser

elucidado,
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BUCHER ef al., (1995) mencionam que uma das recomendacdes do Primeiro
Encontro de Centros Brasileiros de Tratamentos de Dependéncias de Drogas (1988),
realizado na Escola Paulista de Medicina, foi: “os centros de tratamento, principalmente
aqueles considerados de referéncia pelo CONFEM (Conselho Federal de Entorpecentes),
deverdo comegar a preocupar-se em avaliar os resultados de suas intervengdes, sempre que
possivel”. Estes autores comentam, tambeém, que “as abordagens terapéuticas deixam-se
polarizar, como se segue: centram-se na droga, enquanto sintoma a combater ¢ eliminar, ou,
ampliando, focalizam a pessoa do usuario no contexio da sua vida social”. As avaliagdes
quantitativas tém por meta estimar o padrfo do consumo, através de freqiéncia de
consumo, taxas de abstinéneia, mudanga de substancias redugdo de consumo € de prejuizos
provocados. A segunda tendéncia das abordagens focaliza as mudancas alcangadas pelo
usuario na relagio subjetiva com a droga. Levam-se em conta as modificagdes no padréo de
consumo, decorrentes de transformagdes intrapsiquicas. A concepgio simplista do

‘combate as drogas’ e das ideologias que o sustentam € recusada.

2.3.3. A Intervenciio Breve na Dependéncia de Drogas: A Experiéncia Brasileira

Este projeto foi desenvolvido e realizado pelo Departamento de Psicobiologia
da Escola Paulista de Medicina, com o objetivo de analisar a efetividade de tratamentos em
populagoes de dependentes de alcool ¢ drogas e de estabelecer uma metodologia de

avaliag&o.

O projeto foi conduzido por um grupo multidisciplinar coordenado por duas
pesquisadoras experientes, por estudantes de Poés-Graduwagdo e pessoas convidadas.
Empregou-se uma técnica diretiva, de abordagem cognitiva, que é conhecida como
Intervengio Breve. Como o objetivo principal do projeto era avaliar a efetividade do
tratamento de dependentes de drogas, foram formadas equipes de trabalho para analise e
formacio dos grupos de pacientes nos quais se aplicaria a técnica de intervengdo breve e a
de psicoterapia de grupo. Os pacientes passaram por entrevista psiquidtrica inicial, para
coleta de dados, por diagnéstico clinico e psiquiatrico, levantamento do historico de uso de
drogas ¢ de problemas associados. Com a finalidade de incluir ou n&o o sujeito na pesquisa

¢ estabelecer padrdes de comparagdo, foram feitos, também, exames laboratoriais, visando
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verificar o comprometimento hepatico ¢ hematoldgico do paciente, e avaliagdo cognitiva,
para determinar a convenmiéncia de excluir pacientes muito comprometidos do ponto de
vista cognitivo. Uma equipe de seguimento de avaliacdio entrevistou os sujeitos € 0S

colaterais por eles autorizados, aos dez e aos vinte meses apos o inicio do tratamento.

FORMIGONI & NEUMANN (1992) assinalam que as conclusGes podem
variar de acordo com os critérios de sucesso adotados para o tratamento: “A intervengéo
breve demonstrou ser uma alternativa vidvel na abordagem de dependentes de drogas e
alcool. Anélises complementares ainda sdo necessirias para tentar estabelecer o perfil de

paciente que melhor se adapta as suas caracteristicas”.

Quanto 4 psicoterapia de grupo, esta tem a vantagem de atender mmiltiplos
pacientes a0 mesmo tempo, apesar da resisténcia de alguns a abordagem de grupo. A
tendéncia atual € de parear paciente e tratamento, deve ser considerado que a eficiéncia

deste pode ser maior se o paciente concordar com os principios € metodos.

Na avaliagio critica da primeira experiéncia de aplicagio da Intervengio Breve
no Brasil, NEUMANN (1992) ressalta a importincia da adesfio ao programa, que pode ser
evidenciada pelo aspecto da assiduidade e por meio de registros de automonitorizagdo. Ela
reflete-se no cumprimento da agenda de tratamento e das exigéncias deste. A adesdo
encontrada na amostra pesquisada foi superior aquela verificada geralmente em programas
para tratamento de dependéncias, raramente maior que 30%. Em relagéo as metas: 75% dos
pacientes aceitaram a abstinéncia total como meta inicial e 25% escolheram alguma forma

de redugdo gradual de consumo.

Apenas 38% dos pacientes atingiram a meta estabelecida, apés a primeira
sessdo de manutencdo. O tratamento inclui trés sessdes de aquisi¢do ¢ trés de manutengao,

podendo haver sessdes adicionais nos intervalos entre elas.

O fator positivo do programa, enfatizado por 60% dos pacientes, foi a técnica,
que tém como premissa um atendimento respeitoso e humanitario, sendo citados também os
aspectos inovadores. A maior queixa feita por 16% dos pacientes, foi quanto & brevidade do
tratamento e ao espacamento entre as sessbes. A sugestdo mais freqiente, dada por 26%
dos pacientes, foi a de tornar o programa menos breve € com menor espagamento entre as

sessoes.
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Os pacientes foram divididos em trés grupos: sucesso, insucesso e sem dados.
Estas categorias foram baseadas nos critérios de consumo, verificados nos trés meses de

seguimento, e 0 objetivo foi avaliar a influéncia, nos grupos, das variaveis:
- Grau de dependéncia inicial, segundo o DSMIII-R.
- Nivel inicial de consumo de alcool ou drogas.
- Severidade de problemas associados ao uso.
- Histéria de tratamentos anteriores para dependéncia.
- Adesfo ao programa.

Destas, apenas a adesdio ao tratamento foi capaz de diferenciar os resuitados
entre trés grupos. Esta conclusdo estd em conformidade com iniimeros achados da
literatura, que destacam a importincia da adesdo ao tratamento a possibilidade de &xito do

mesmo.

NEUMANN (1992), na discusséo, afirma que:

“Reforgar o processo terapéutico inicial significa intemsificar o contato
terapéutico, qualitativa ¢ quantitativamente. Quantitativamente, no sentido de aumentar o
ntimero de sessdes, diminuindo o intervalo entre elas (...) Do ponto de vista qualitativo, as
modificagdes foram no sentido de ampliar a discussfo com o paciente sobre os aspectos
filosoficos e tedricos envolvidos no programa, de forma a comprometé-lo mais fortemente
com o processo terapéutico. O pressuposto filosofico deste modelo parte da idéia de que
todos nos somos seres autdnomos e capazes de determinar conscientemente o destino de
nossas vidas. O papel do terapeuta nfo se restringe ao de ensinar métodos de autocontrole €
novas estratégias. Sua atitude deve ser também de escuta e compreensdo (...} Em suma,
embora o paciente ndo chegue acreditando da mesma maneira que nds na sua capacidade de
recuperagio, ¢ possivel, com um pouco mais de tempo e muita disponibilidade para escuta-

lo, fazé-lo agente da sua propria vontade de mudar”.
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Ressaltamos que, nas consideragbes finais, a autora afirma que o paciente
precisa acreditar na propria capacidade de recuperagdo da mesma maneira que nés. Ou seja,
os profissionais também precisam acreditar e encontrar uma saida para a falta de
disponibilidade e compreensdio? Ou os pacientes é que precisam acreditar na recuperacio
tanto quanio os terapeutas? A ambigiiidade desta frase nfio nos parece casual, pode estar
presente em ambas as partes, terapeutas e pacientes. Outro aspecto que chama a nossa
atencdo, € o de que se deve fazer do paciente “agente de sua préopria vontade™. Como
conseguir tal objetivo com alguém aprisionado em conflitos e ambivalente entre querer
ajuda profissional para prosseguir vivendo e continuar sua busca insacidvel de prazer
através do consumo de drogas, sem consideragio pelos conhecidos e desconhecidos riscos
que dai decorrem? Este ¢ um dos aspectos centrais que aguardam uma resposta cientifica
dos estudiosos das dependéncias quimicas. Por que os riscos de vida sdo objeto de
desprezo? Ou de outra maneira, como e por que o paciente transforma “sua prépria vontade
de viver”? Parece-nos que a questfio ndo € o do paciente querer mudar ou nfo e sim quais

suas condigdes estruturais de que dispSe para alcangar isso ou nio.

2.3.4. Adesao, Prevencido de Recaidas e Efetividade de Tratamentos

Apesar da difus3o ¢ do aumento do consumo de cocaina na década de 80, nos
Estados Unidos da América (foi a unica droga ilicita cujo consume aumentou), o
tratamento “ainda esta num estigio exploratério; muitos tratamentos para dependentes de
cocaina estdo sendo tentados e € importante aprender as liches preliminares” (KLEINMAN
ef al., 1992). Observamos que, no Brasil, as pesquisas do CEBRID, no periodo de 1989 a

1997, também, indicam aumento de pacientes internados por consumo de cocaina.

KANG ef al. (1991) demonstraram que ha uma forte relagio entre abstinéncia
de cocaina e declinio de problemas familiares e psiquiatricos. Os autores avaliam que o
resultado de 19% de sujeitos que se mantiveram abstinentes, depois de participarem do
tratamento com psicoterapia semanal (periodo entre seis meses e um ano), pode ser
atribuido as remissdes espontineas dos pacientes motivados que procuraram assisténcia.

“Os resultados da pesquisa indicam que a terapia semanal é ineficaz para usuarios de
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cocaina” (KANG ef al., 1991). Podemos, também, considerar que o modelo de psicoterapia

nio foi o mais indicado para os participantes do estudo.

A pesquisa de KLEINMAN ez a/. (1992), sobre avaliagio de tratamento, aborda
um dos aspectos centrais da farmacodependéncia, raziio pela qual serd descrita mais
deatalhadamente. Os autores descrevem a capacidade de adesdo de pacientes ambulatoriais.
As variaveis relativas aos pacientes, bem como a condi¢io de continéncia das modalidades

terapéuticas (psicoterapia individual, familiar e de grupo) séo estudadas.

Cinco categorias principais de variaveis tém sido relatadas como
influenciadoras da adesdo: sociodemograficas, historico de tratamentos, sintomatologia

psiquiatrica, nivel de desvio de comportamento e nivel de uso de drogas.

“E possivel que as pessoas com grau maior de consumo de drogas possam
apresentar mais dificuldades para permanecer em programas de tratamento. Os poucos
estudos que registram o efeito do nivel de uso de drogas sobre a adesdo ao tratamento,

encontraram que sujeitos com nivel mais alto de consumo de drogas desistem mais cedo do

que os outros consumidores” (KLEINMAN er al., 1992).

A populagdo do estudo citado foi composta por 148 sujeitos que estiveram, pelo
menos uma vez, em tratamento ambulatorial em centro abertos de tratamento de Nova
York, Estados Unidos. Estas pessoas foram recrutadas para participarem de um estudo
comparativo entre a efetividade da terapia individual e da familiar com os tratamentos

convencionais, conduzidos por paraprofissionais em psicoterapia de grupo.

A maioria dos sujeitos (87%) era do sexo masculino, a idade dos participantes
variou entre 20 e 47 anos, com média de 30,5 anos. Todos os sujeitos admitidos no estudo

foram classificados como dependentes de cocaina pelos critérios do DSM-III-R.
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Os resultados quanto 4 adesdo ao tratamento foram:

- 42% dos sujeitos participaram de uma ou duas entrevistas de investigagio;

~ 30% dos sujeitos abandonaram o tratamento antes da terceira sessdo,

- 28% dos sujeitos abandonaram o tratamento entre a terceira e a quinta sessdo;
- 14% dos sujeitos permaneceram entre seis e doze sessoes;

- 6% dos sujeitos permaneceram entre treze e dezoito sessGes;

- 4% dos sujeitos permaneceram entre dezenove e vinte e quatro sessdes.

Na discussdo dos resultados, KLEINMAN ef al (1992) “comentam que as
desisténcias, apesar do alto indice, estdo dentro do intervalo considerado tipico. Dos 148
sujeitos participantes do estudo, 42% desistiram antes do terceiro encomntro e apenas 24%
compareceram a seis ou mais sessdes”. Dos dados obtidos, nenhum mostrou ser atil para
prever desisténcias precoces. A idade demonstrou ser um importante fator para predizer
maior adesdo & terapia, bem como a auséncia de experiéncia prisional e a presenga de
menor comprometimento psicologico indicaram tendéncia de maior permanéncia em

tratamento.

Quanto 4 modalidade de tratamento, o estudo supracitado mostrou que a terapia
individual e a familiar foram mais eficazes para o prosseguimento da adesdo ao tratamento.
Por outro lado, nenhum tratamento foi tio capaz de manter pessoas de nivel econdmico

mais baixo como o dos grupos de paraprofissionais.

Uma importincia maior deve ser dada aos diferentes aspectos ligados a
interagiio entre programa terapéutico e varidveis do cliente. Os achados encontrados
mostram que as diferentes taxas de adesfo entre terapeutas podem ser importantes,

especialmente porque sdo consistentes com outros resultados descritos na literatura.

PINSKY et al. (1995), em um estudo qualitativo dos motivos para o abandono
de tratamento ambulatorial por dependentes de dlcool e drogas, realizado na Escola Paulista
de Medicina, confirmaram os achados da literatura, de que, o abandono esta relacionado ao

aumento ou manutengio da gravidade da dependéncia e as recaidas.
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Os sujeitos da amostra pesquisada alegaram, como justificativa para o
abandono, incompatibilidade de horarios (embora existisse a possibilidade de mudanga de
horario), obtencio de melhoras ou recaidas. Os autores ressaltam que se deve distinguir a
‘recaida’ (reinstalagio do padrio de consumo) de um ‘lapso’ (deslize), bem como a
utilizagiio de recursos de prevengio de recaidas. O estudo sugere, ainda, a importéncia do
uso de técnicas motivacionais (participagdo da familia) para fortalecer o processo

terapéutico e a adesdo a0 tratamento.

Em relacio a recaida, DEJONG (1994) afirma que:

“Recaida - retomada do uso de substincias depois de um
periodo de abstinéncia - € uma frustragio, porém ¢é parte do
processo de recuperagdo. Altas taxas de recaidas sdo encontradas
para varios abusos de substincias, incluindo opiaceos, cocaina,
alcool e tabaco. A maioria dos pacientes recaem no primeiro ano
de seguimento de tratamento. Os primeiros trinta dias depois do
tratamento sdo especialmente vulneraveis. Enquanto muitas
pessoas dependentes adquirem um permanente estado de
sobriedade apés varios tratamentos, muitos outros nio atingem
esta condigfio. A meta de abstinéncia permanente € atingida por

menos da metade dos pacientes tratados™.
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As diferentes formas de utilizagdo do conceito de recaida tém dificultado
comparagdes entre os estudos. Em esséncia, todas refletem a idéia bésica de retomada da
freqiiéncia e falta de controle no uso da droga. Recentemente foi feita uma disting&o entre
‘deslize’ (lapso), que é o uso esporadico de substincia, ¢ ‘recaida’, que se refere a

reinstalacdo do padrdo de uso anterior ao tratamento.

DEJONG (1994) defende a idéia de que, para o sujeito adquirir a abstinéncia de
drogas, ndio é necessario um tratamento vitalicio. Para este autor, os dependentes de drogas
precisam aprender a enfrentar o desejo e as pressdes sociais no sentido de que usem drogas.
Precisam integrar-se em novas atividades sociais, para aprenderem a encontrar prazer fora
do uso de drogas € a achar alternativas para suportarem situagSes de mal-estar fisico e
emocional. E necessario que eles desenvolvam uma nova forma de vida. O principio central
do programa de treinamento de recuperagio e auto-ajuda e os similares de prevengdo de
recaidas € de que os individuos devem ser educados para administrarem as proprias

habilidades afim de atingirem éxito depois de um tratamento.

SILVERS (1993) desenvolveu uma técnica de auio-regulagdo sobre o desejo
dos pacientes, em tratamento psicoterapico, de usarem substincias, através da evocagdio do
bem-estar psicofarmacologico proporcionado pelo uso da droga. A autora argumenta que ©
controle sobre o desejo de usar drogas € obtido com a remissiio do comportamento aditivo.
Dos sujeitos por ela acompanhados, 79% dos que eram abusadores de drogas ilicitas ou de
substancias prescritas obtiveram remissio no periodo avaliado, de cinco anos a seis meses.
A autora ressalta que, apesar do viés representado pela amostra estudada (22 sujeitos), a
efetividade do tratamento descrito pode ser atribuida a técnica de auto-regulagio. Segundo
ela a unifio do pensamento com a emogio parece ser capaz de induzir respoétas fisiologicas
que satisfazem o desejo pelas substincias. Varias criticas podem ser feitas em relagdo a
metodologia utilizada, destacamos a falta de avaliag@o dos resultados por outros estudiosos.
A propria autora da técnica conduz e avalia a efetividade do procedimento. Incluimos este
estudo em nossa revisfo bibliografica por se tratar de artigo que descreve um procedimento

terapéutico pouco conhecido, pelo menos no Brasil.
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CARROLL et al. (1994) compararam a efetividade da farmacoterapia e da
psicoterapia, usadas em conjunto e isoladamente, no tratamento ambulatorial de abusadores
de cocaina. Os autores selecionaram sujeitos que tinham a cocaina como principal droga de
abuso (foram seguidos os critérios do DSM-III-R) e que relataram o consumo de, pelo
menos, 12 gramas de cocaina durante os trés meses anteriores ao inicio do tratamento nos
Gltimos trés meses. Estabeleceram-se como critérios de exclusio da amostra: a presenga de
transtornos mentais, como mania e esquizofrenia; historico de tratamentos nos dois meses

anteriores a selecio, contra-indica¢do para antidepressivos triciclicos, além de outros.

Experientes terapeutas, num total de onze, definiram o tipo de tratamento que
gostariam de aplicar no experimento, quatro psicologos e um psiquiatra conduziram a

prevencio de recaidas, seis psiquiatras foram reponsaveis pelo manejo clinico.

Os sujeitos, além de passarem por avaliagio médica, foram acompanhados
durante doze semanas, através de material colhido semanalmente. A medicagdo inicial era

de 50mg de desipramina ou placebo.

A avaliagio foi realizada antes, durante (semanalmente) e ao final do
tratamento. Houve redugio do uso de cocaina durante o tratamento e inicio de abstinéncia;
registraram-se periodos mais longos de abstinéncia durante o tratamento. Os auto-registros

dos sujeitos foram verificados através de exames toxicologicos de urina.
A andlise dos resultados foi feita em trés grupos de amostras;
1-Todos os sujeitos selecionados (n=139).

2-Todos os que participaram de duas ou mais sessdes de tratamento e

receberam, pelos menos, uma semana de estudo medicamentoso (n=110).

3-Todos os que terminaram o tratamento (n=49), concluiram as doze semanas,
ou doze sessdes, e atingiram nivel sangiiineo de medicagdo compativel com o nivel de
atividade para o sujeito. “Apesar desta avaliagio preliminar de psicoterapia e
farmacoterapia, nenhum estudo comparou, ainda, estas duas formas de tratamento ou

sistematicamente avaliou sua eficicia quando combinadas” (CARROLL et al, 1994).
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Neste estudo, o grupo de sujeitos que recebeu desipramina e terapia de
prevengdo de recidivas teve a mais alta taxa de conclusio do tratamento 49%; o que
recebeu manejo clinico e placebo, 39%; o grupo tratado com manejo clinico e desipramina,

37%, e naquele em que foram utilizadas a prevengéio de recaidas e placebo, 36%.

A anélise dos resultados mostrou melhoras significativas do pré-tratamento para
0 pOs-tratamento em todos os grupos do estudo. O uso de cocaina diminuiv em todos eles.
Ni#io foram encontradas diferencas significativas entre os grupos que participaram de
psicoterapia e os da farmacoterapia, também nfio foi encontrada significativa interagio

entre os dois tratamentos.

Os autores concluiram que os achados da pesquisa nfio permitem afirmar a
eficacia de um Gnico tipo de tratamento para todos os usuarios de cocaina. Ha significativa
heterogeneidade entre os consumidores desta droga. Caracteristicas psicopatologicas

podem influenciar na procura de tratamento, na adesfio e no empenho do paciente.

AZRIN et al. (1996) realizaram um estudo comparativo entre terapia de apoio
através de aconselhamento e terapia comportamental para abusadores de droga. A pesquisa
envolveu dados referentes ao acompanhamento de 74 sujeitos, tratados em 17 sessdes,
durante uma média de oito meses. Todos os sujeitos estavam usando drogas no preé-
tratamento, segundo auto-relato, relato familiar ou andlise de urina. No ultimo més de
tratamento, 81% dos sujeitos da terapia de aconselhamento e 44% daqueles da terapia
comportamental usaram drogas pelo menos uma vez. Nos meses de pos-tratamento,71%dos
que fizeram terapia de aconselhamento e 42% daqueles que fizeram a comportamental
usaram drogas pelo menos uma vez. Os suyjeitos do grupo de aconselhamento ndo
diminuiram o numero de dias de uso de drogas do final do tratamento para o pés-

tratamento. Os que receberam tratamento comportamental reduziram em 10% este nimero.

A conclusio do estudo indica que ha uma redugéo substancial do uso de drogas
com a aplicagdo de tratamento especifico, esta redugdo mantém-se apds o final do
tratamento. A inclusdo da familia na terapia e o uso de reforgo contingente ao resultado do
exame de urina parecem determinar o éxito dos resultados finais. Tudo indica que a

reducdo do uso de drogas deve-se 4 manuten¢do da influéncia positiva da familia, mesmo
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apos o final do tratamento. Uma investigagdo realizada por GIBSON ef al. (1992)
demonstrou que o tratamento de drogados pode ser util para a familia e para o usuério. Os
pacientes ¢ as familias destes foram avaliados no inicio e ap6s trés meses de tratamento.
Familiares ¢ pacientes perceberam uma significativa redugio de crises e dificuidades de
relacionamento. Durante o tratamento foi aplicada metadona para dependentes de opiaceos.
Os autores consideraram que hé limitagdes neste estudo e que as melhoras relatadas no
funcionamento familiar podem ocorrer em virtude de fatores alheios ao tratamento. “Este
estudo fornece fortes indicagdes de que o traiamento de drogados propicia alivio para os
familiares ¢ uma oportunidade para a familia do adicto comegar a se aproximar do

funcionamento normal” (GIBSON et al,, 1992).

A equipe de tratamento deve estar preparada para identificar os problemas
familiares que podem estar contribuindo para o consumo de drogas pelo paciente. No
tratamento clinico, pessoas da familia sdo convidadas para participar, mensalmente, de um
encontro num grupo de apoio. Deste modo, ¢ ajuda-se as familias a sairem do seu estado de
isolamento que muitas delas experimentam, além de ajudar na recuperagdo do usuario. “O
desafio € capitalizar as melhoras imediatas no funcionamento familiar para prolongar os

beneficios para familiares ¢ dependentes” (GIBSON ez al., 1992).

O uso de drogas ilicitas resiste as intervengdes psicolégicas, mesmo mantendo-
se a abstinéncia de maneira artificial, através de internagdo, as recaidas parecem
inevitaveis. O fato a ser destacado € o descréscimo no uso de drogas, observado nas
pesquisas de acompanhamento por periodos de seis meses a quatro anos apos o programa
de tratamento (AZRIN et al., 1996). Ainda em relagdo as dificuldades encontradas nas
vérias formas de tratamento, GALDUROZ & CARLINI (1993) afirmam que “o tratamento
da dependéncia de drogas requer pessoas capacitadas e especializadas, que saibam
contornar as recaidas e motivar o paciente a buscar a abstinéncia, aprendendo a viver sem

drogas™.

Concluimos, com base presente revisdo bibliografica, que os resultados das
pesquisas sobre avaliagdo de tratamentos apontam a necessidade de uma melhor defini¢go
dos aspectos gerais e especificos (quando houver) do método empregado, bem como o

estudo dos efeitos das variaveis dos pacientes na avaliagfio da efetividade do processo.
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Os dados atualmente disponiveis na literatura permitem identificar alguns consensos: a
disposicio do paciente em participar do tratamento, as habilidades do terapeuta; o
envolvimento da familia e o percentual de ‘éxito’, raramente superior a 30%. Outros
aspectos importantes a serem melhor compreendidos s&o a aplicagio de procedimentos de
prevengio de recaidas e a diferenciacio dos conceitos de recaida (reinstalagdo do padréo de
uso anterior ao tratamento) e deslize (uso eventual). Uma dificuldade adicional é criada
quando o acompanhamento da evolu¢io dos resultados fica restrita a um periodo breve
(alguns meses), o que ndo permite uma avaliagdo consistente, ou a um longo periodo (trés
ou mais), no qual a complexidade de novas variaveis envolvidas dificulta ou inviabiliza 2
determinagfio da origem do efeito (abstinéncia, redugio de sintomas psiquiatricos,

psicolégicos, progressos escolares e (ou) profissionais, methor relagdo familiar) produzido.

2.3.5. Abordagem Familiar

Um dos pontos de convergéncia entre as propostas de tratamento para
familiares de usuarios de drogas ¢ que a relagiio entre o dependente e a familia ¢ de
influéncia reciproca. “As conclusdes dos diferentes estudos na area da psicoterapia familiar
de farmacodependentes permitem afirmar que, embora n3o esteja estabelecida a orientagdo
mais eficaz na abordagem dos familiares, esta terapéutica deve compor ¢ programa de
tratamento destes pacientes” (BRASILIANO & COBELQ, 1994).

Na base de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
saude (LILACS), encontramos, até 12/09/98, trinta artigos (do total de 1.206 sobre abuso
de substdncias), sobre centros de tratamento para dependentes quimicos Entre os artigos
relacionados, predominam as publicagdes do Centro de Integragio Juvenil do Mexico, que
se concentram na abordagem de familias de dependentes de droga. Por este motivo,

exemplificamos, através de uma descriciio mais detalhada, um destes estudos.

A experiéncia do Centro de Integragdo Juvenil do México, no tratamento de
dependentes de drogas e de seus familiares, destaca que a farmacodependéncia ndo pode ser
considerada simplesmente um transtorno localizado no individuo, sem a participagéio de

outros membros da sociedade. “Assim, partindo do fato de que a familia € o grupo mais
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ligado ao paciente, temos observado que ela se encontra incluida no complexo problema da
farmacodependéncia” (TORRES ez al., 1990).

O primeiro contato do paciente com o Centro dé-se através do Servigo Social.
O paciente chega pressionado pelos pais, pela esposa, por dificuldades na escola ou por
problemas legais. Dispor-se ao tratamento é uma forma imediata de resolver os conflito
familiares ou de poder continuar os estudos. Em geral, os pais decidem pela interna¢do dos
filhos porque o relacionamento com estes estd fora de controle. H4 manifestagdes de
agressividade ou de rebeldia que os pais ndo conseguem manejar. Diante destas
dificuldades, eles recorrem ao Centro de Atendimento, esperando que, ao final do
tratamento, o filho lhes seja entregue curado. A familia ¢ estimulada a participar do
tratamento, uma vez que o farmacodependente origina um desequilibrio no grupo familiar.
Porém, as familias s3o resistentes a esta participagdo, pois ndo estfio dispostas a receberem
indicactes de como devem educar os filhos. E dado, como justificativa, o fato de que os
demais filhos receberam a mesma educagdio e nio s#o viciados. Assim, a familia desloca

toda a responsabilidade da questio para o filho toxicodependente.

A experiéncia do Centro de Integragiio Juveml do México, nas areas de
Psicologia e Psiquiatria, estabelecen quatro pontos caracteristicos a serem enfocados no
tratamento: Comunicagio Inadequada, Relacbes Familiares, Dindmica Familiar e
Expectativa de Tratamento. Cada um dos pontos ¢ definido por um conjunto de situagbes
tipicas, que explicitamos a seguir.

a) Comunicaggo Inadequada;

- Os pais, em geral, tomam conhecimento da situagdo de dependéncia de
drogas, depois do inicio desta.

- Consideram que o filho € um irresponsavel, rebelde, viciado, vadio, etc.

- Afirmam que todas as pessoas da familia esidio bem. A preocupagdo esta

voltada para o filho que consome droga.

- Os familiares mostram dificuldade para expressar os proprios sentimentos.
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b) Rela¢tes Familiares:
- Os pais delegam as responsabilidades dos problemas ao filho.

- Geralmente ha confus&o de regras. Os pais s&o mais rigidos e as maes, mais

flexiveis.

- H4 uma outra pessoa da familia com dependéncia quimica, no passado ou no
presente.

c¢) Dindmica Familiar:

- Os pais tém a tendéncia de culpar as mas companhias pela dependéncia do
filho.

- Em geral, o paciente é o filho-problema (baixo rendimento escolar,

inconstédncia no trabalho, problemas com a policia, etc.).

- E comum a existéncia de um filho modelo (estuda, trabaiha, obedece, nfo se

droga ¢ preocupa se com a familia).

- Os pais enfatizam as condutas negativas do filho farmacodependente, ndo

atentando para as positivas.

- Com fregiiéncia, os pacientes procuram tratamento por indugdo dos pais. E
necessario um apoio terapéutico capaz de provocar modificagdes na estrutura familiar.
TORRES ef al (1990) afirmam ser muito provavel gue se gerem mudangas na propria

estrutura e nos processos psiquicos internos dos familiares.

- Em muitos casos, os pais predispdem o filho ao fracasso (“nunca serve para

nada”, “so serve para causar problemas”, etc.).
Os objetivos do atendimento familiar séo:

- Diminuir os indices de abandono do tratamento.
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- Conter a ansiedade dos familiares.
- Mudar a atitude dos pais frente ao ‘paciente identificado’ (filho dependente).
- Diagnosticar o grupo familiar e seus membros.

Os integrantes dos grupos devem participar de nove sessdes. Enfatiza-se a
importancia desta participagdo, como um espago para compartilhar expenéncias com outras

pessoas. Ao final das nove sessGes, pode ser recontratado novo periodo de mais nove.

d) Expectativa da familia quanto ao tratamento:
- Cura magica ou milagrosa.
- Internacdo ou medicagdo.

- Consethos, castigos ou atemorizagdes (mostrando 0s danos cerebrais).

A participagéo dos familiares nos grupos de onentagio tem revelado trés fases:

Na primeira fase, em geral, os familiares ocupam-se da descri¢io de seus casos
especificos, abordando o problema do filho dependente. E comum observarem-se
projegbes, negacdo do tempo de contato com o problema do filho, minimizagdo (o

problema do outro € mais grave, etc.).

“S83o0 analisadas as condigbes do contexto em que estd inserida a
Farmacodependéncia e o que esta representa em cada caso em particular. Expectativas de
curas milagrosas e instantineas, sem esfor¢o algum, aparecem como um desejo
inconsciente de que mégica e rapidamente, fiquem prontos e possam voltar curados e

adaptados para ¢ seu meio social” (TORRES ef al, 1990).
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O trabalho do coordenador, nesta fase inmicial, do grupo concentra-se¢ nos

seguintes aspectos:

- Desmistificar o problema do farmacodependente como “vicio” e analisé-lo

como um problema de satde: o dependente ndo € o tnico possuidor de conflitos.

- Facilitar a consciéncia de que a doenga é parte do sistema familiar e que 0s

pais sdo parte do problema.
- N#io considerar os pais como 0s unicos responséveis pelo problema.
- Fornecer informages sobre a adolescéncia e as drogas.

- Mostrar os padrdes de comunicaciio, pouco claros, utilizados no nucleo

familiar.
Os objetivos da primeira fase séo:
- Favorecer a alianga terapéutica.
- Facilitar a expresséo afetiva da problematica.
- Compartilthar as experiéncias particulares com as dos demais.
- Promover atitudes que propiciem a comunicagéo.

Na segunda etapa, surgem os problemas do dmbito familiar, que permaneciam

ocultos devido s ansiedades projetadas no ‘paciente identificado’.

Observa-se que os padrdes de comunicag®o sdo difusos e levam a confusdo de
papéis. Na relagio conjugal ha alteragdes que impedem a reciprocidade, a sexualidade e a
comumnicagio adequada. Nio se observa uma relagio com individualidade e autonomia dos
conjuges, nem compromisso destes com uma tarefa comum. Geralmente enconiram-se
transtornos de personalidade que dificultam o trabalho do grupo, sdo casos de deficiéncia
mental, esquizofrenia, psicose maniaco-depressiva, “borderline” ou neurose obsessivo-

compulsiva. Outro aspecto que chama a atengio é a marcante auséncia dos pais nos grupos,
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a maioria dos participantes sio mies. Estas apresentam um intenso sentimento de culpa, por
julgarem que fracassaram no objetivo fundamental de suas vidas: “serem boas mées.”
Quanto aos pais, observou-se que s3o incapazes de tomar decisdes, sdo pouco interessados
nos problemas dos filhos e, de tal maneira rigidos, ndo se permitem receber ajuda para
resolver seus conflitos. Quanto ao casal, um desconhece as necessidades do outro. Reitera-

se, sempre que possivel, que a Gnica dificuldade € com o “filho-problema’.
Os objetivos dessa fase sdo:
- Esclarecer e restituir as fungdes do sistema familiar.
- Resgatar a participago do pai no grupo familiar.
- Promover a comunica¢io clara das mensagens entre as pessoas da familia.

-Estimular a expressdo das expectativas que os pais tém frente aos filhos Conter
as angustias dos pais diante da possibilidade de mudanga de suas fungbes, com a melhora

do ‘paciente identificado’.

- Resgatar os papéis dos integrantes da familia, promover a diferenciacio de

cada um e o sentimento de pertencer ao grupo.
- Desenvolver atitudes que favoregam a expressao afetiva.
- Favorecer a comunicacio afetiva e efetiva do casal.

- Gerar condutas, tais como a implantacio de limites objetivos, em que o casal

assuma sua ‘autoridade moral’.

A terceira fase é de avalia¢iio, na qual os integrantes do grupo consideram os
ganhos, quais aspectos ainda precisam ser analisados e melhor compreendidos. Quando se
estabelece o sentimento de pertencer ao grupo, a presencga passa a ser assidua, a desisténcia

torna-se baixa; ocorrendo apenas nas primeiras quatro semanas.

Os critérios para o término do trabalho de orientagfo familiar sdo
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- A solicitag@o dos pais por um servigo especifico, como Psicoterapia Familiar,
de Casal, Individual ou ingresso no programa “A comunicagiio familiar como medida para

prevenir a farmacodependéncia”.

- O desaparecimento dos sintomas no paciente identificado e a melhor condigéo

dos pais para conterem ansiedades.

- Reintegragio dos pais e do paciente identificado as condigdes pré-morbidas.

Os critérios para recontrato sdo:

- Persisténcia de uma evidente dificuldade dos pais para assumirem o papel que

lhes cabe.
- Dificuldade para comunicar-se afetivamente.

- A continuagdo de mensagens moralizantes de censura, de maneira rigida e

predominante.

TORRES et al., (1990) limitam-se & descrigdo do trabalho nos aspectos tedricos
e técnicos. A fundamentagfo teérica do Centro de Integragdo Juvenil do México é
psicodinidmica, também € possivel identificarmos a utiliza¢fio da abordagem sistémica na

condugdio técnica do trabalho terapéutico familiar.

Néo ha comentarios relativos a resultados e avaliagdo de aspectos quantitativos,
nem tampouco apresenta¢do de levantamento estatistico da clientela assistida por este
centro de tratamento. Esta caracteristica ¢ encontrada em outros trabalhos consultados na
base de dados LILACS, a grande maioria, apresenta pesquisas qualitativas e descrigiio de

experiéncias.
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2.4. A INTEGRACAO DA PESQUISA COM A CLINICA

Abordamos, neste item, a necessidade de integrar-se pesquisa ¢ clinica, bem
como, as preocupagdes da WHO (1996a, 1996b) com a avaliagio dos tratamentos e com a

formacio dos profissionais que trabalham na prevengfo e tratamento de uso de drogas.

2.4.1, Desintoxica¢io, Abstinéncia e Qutros Objetivos Terapéuticos

STRANG (1992) analisa, a luz de dados de pesquisas, trés afirmacdes
freqiientes em relagfio ao tratamento de dependentes de drogas. Para o autor elas refletem a
simplicidade ¢ a profundidade da teoria e da prética, especialmente em relagio as drogas

pesadas. As afirmagdes consideradas sdo:
- A impossibilidade de desintoxicagéo.
- A impossibilidade de manter a abstinéncia.

- A impossibilidade de adquirir outro objetivo além da abstinéncia.

2.4.4.1. Desintoxicacdo

Alguns médicos dizem que nenhum dependente morreu quando privado de
heroina e julgam dispensavel cuidados médicos para este conseguir a abstinéncia. A

autodeterminacgio para quebrar o habito € considerada fator essencial (STRANG, 1992).

A partir de uma ampla revisdo bibliografica, este autor pondera que as
pesquisas tém demonstrado que a desintoxicagfo falha como tratamento e deveria ser vista
como um passo preliminar no processo total. Varios estudos tém revelado que ha poucas
evidéncias de efetividade detectada em avaliagBes apds um ano de tratamento. A
desintoxicagio aparece como um tratamento pouco efetivo quando comparada a
tratamentos de manuten¢io com metadona ou com aqueles de Comumdades Terapéuticas.

Melhores resultados sio obtidos nos tratamentos mais longos (acima de trés meses), em

Revisdo da Literatura 60



compara¢do aos de curta duragfio. Os tratamentos com menos de trés meses de duragio tém
mostrado poucos beneficios, independentemente do tipo de tratamento aplicado (a

desintoxicagiio € prescrita para ser completada em 21 dias ou menos).

2.4.1.2. A Impessibilidade de Manter a Abstinéncia

A afirmagdo supracitada reflete uma idéia muito difundida, de que “uma vez

drogado, sempre drogado™.

“Certamente ha alguns estudos que mostram poucas
evidéncias de mudangas, mas ha, também, outros estudos
que mostram claramente a viabilidade de mudancas para
muitos dependentes. Talvez os maus resultados de
tratamentos possam ser, nada mais, do que o resultado de

maus tratamentos” (STRANG, 1992).

Ha uma série de dados que mostra um aspecto intrigante no campo da pesquisa
clinica de tratamento de adigdes. Enquanto nestas pesquisas as taxas de éxito parecem ser
muito baixas, nos estudos longitudinais demonstra-se que, com o passar do tempo, ha
aumento nos indices de sucesso na obtengio de abstinéncia estavel. Uma outra area que tem
contribuido para methorar os resultados do tratamento € a de prevencio de recaidas. Na
abordagem teodrica cognitivo~comportamental, sdo empregados dois conceitos principais: as

situagdes de alto risco e a estratégia de modelagem.
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“Na dependéncia de heroina, os fatores de risco mais comuns para recaidas sdo:
estado de humor (ansiedade, tensdo, aborrecimento, tristeza), fatores cognitivos (decisio de
tomar droga) e situages externas. Esses fatores podem ocorrer € desencadear a recaida ou,
mais freqiientemente, eles ocotrem em grupos, nos quais um ou mais fatores levam aos

outros” (STRANG, 1992).

2.4.1.3. Outres Objetivos na Clinica da Toxicomania

A aceitagdo de que é possivel alcangarem-se outras metas, além da abstinéncia,
esta se tornando mais difundida na 4rea de farmacodependéncias, com as abordagens de

minimizagdo dos danos e de redugdo dos riscos.

Ha fortes evidéncias de que o comportamento dos consumidores de drogas €
maleavel, variando de um individuo para outro. Espera-se que os estudos longitudinais
possam, também, evidenciar a mudanga individual através do tempo. O modelo com base
na compreensdo do usuario de drogas deve levar em conta a variabilidade, no decorrer do
tempo, entre individuos ¢ para no mesmo individuo. A manutencdo do consumidor de
drogas em tratamento deve ser negociada no contrato terapéutico, uma vez que, em geral, é

possivel fazer acordos com eles.

Os servigos de saide deveriam trabalhar no sentido de atrair os usuarios de
drogas para procurarem tratamento. Estes servigos deveriam trabalbar com metas
intermediérias, metas de abstinéncia breve, que poderiam ser consideradas estigios da
fonga jornada de tratamento. “Contudo, hd o risco, nesse modelo, de legitimagio dos
tratamentos ineficazes ou de se endossarem os tratamentos sem efetividade” (STRANG,
1992).

Atualmente, a énfase tem se deslocado para o uso de drogas injetdveis e o
comportamento sexual de risco, devido 4 AIDS ¢ ao HIV. Diminuir os riscos, para o
usuario de drogas injetaveis e para os outros representa uma mudanga a partir das décadas
de 60 e 70. E necessirio, também, redefinir os objetivos e desenvolver uma maior

diversificagio dos programas terapéuticos, a fim de aumentar a atragio da demanda.
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2.4.2, Encaminhamento Atual do PSA (Programa de Abuso de Substincias) da
WHO sobre Avaliacio dos Tratamentos e Formacio dos Profissionais de
Saide

2.4.2.1. Avaliacdo da Efetividade do Tratamento para Transtornos

Relacionados a Substincias

O Programa de Abuso de Substéncias (PSA), da Divisdo de Saide Mental e
Prevengdo de Abuso de Substidncias (MSA) da Organizagiio Mundial de Sande WHO
(1995), realizou o encontro de um grupo consultivo em Toronto, Canada. Neste encontro,
discutiu-se um projeto global de avaliacdo da efetividade dos tratamentos para problemas
causados pelo uso de substancias psicoativas. Os estudiosos analisaram como uma evolugio
especifica deveria considerar os detalhes de varios tipos de avaliagdo inclusos: avaliagdo de
tributagdo; necessidade de avaliagio; processo de avaliag#o; custo da estrutura; satisfagio
do cliente; resultados e avaliagio econdmica. O grupo firmou um projeto de trés anos, que
objetiva desenvolver, testar e difundir diretrizes internacionais sobre implementagio e
avaliagio especifica de tratamentos. O grupo consultivo também apresentou varias

recomendacgdes para melhorar as bases e a padronizagdo de avaliagio de tratamentos.

2.4.2.1.1. Resumo das Propostas e objetivos do Grupo Consultivo
- Discutir a viabilidade de um projeto global sobre eficacia de tratamentos.

- Discutir modalidades e programas especificos de avaliagfo e efetividade de

tratamentos para alcoolismo/tabagismo, e problemas com drogas licitas e ilicitas.

- Discutir a mensuraciio de resultados para avaliagio de tratamento e métodos

para avaliagdo de efetividade.

- Discutir os diferentes métodos de pesquisa dos sistemas de saude e as t€cnicas

usadas para calcular o custo econdmico dos problemas relacionados as drogas e ao alcool.
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- Discutir o método de analise custo-beneficio do tratamento e a métodologia

especifica de avaliagdio de um projeto.

- Acertar uma estratégia e uma metodologia para a analise de custo e eficiéncia

de tratamentos e de pesquisa pelo sistema de saude.

O grupo consultivo estabeleceu, para um prazo de trés anos, um pojeto de
desenvolvimento, de testes, e difusio de diretrizes internacionais sobre como conduzir a

avaliagio de tratamentos.

“0) tratamento refere-se ao conjunto de atividades especificas, dirigidas a quem
tem problemas com 4lcool e drogas e deseja methorar seu nivel de saiide ¢ qualidade de
vida. Saude, conforme definigio da WHO, nfo € apenas auséncia de enfermidade, mas um
estado de completo bem estar fisico, mental e social”. O termo tratamento deveria ser
empregado para definir o processo que comega quando o usuario de substancia psicoativa
entra em contato com o servico de satide e continua, através de uma sucessfio sistematica de
intervengdes especificas, até atingir o mais alio nivel de sailde € o bem estar ¢, entdo,

obtido.

2.4.2.1.2. Avaliacio de Resultados

As pesquisas sobre avaliag@o de resultados de tratamentos tém duas finalidades:

mensurar as mudancas associadas com os tratamentos e inferir a causalidade.

O delineamento mais amplamente utilizado é o ensaio clinico controlado de
modo aleatério. Os pacientes sdo distribuidos aleatoriamente entre duas ou mais
modalidades de opego, tais como internagdo para desintoxicagdo versus desintoxicagdo
ambulatorial; farmacoterapia ou psicoterapia. Estes procedimentos sdo os mais adequados

para se inferir causas e avaliar mudangas atribuidas 4 intervengdo e nfio a fatores externos.
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Outro modelo de delineamento, o quasi-experimental, é consistente na
avaliagdo de fatores causais quando os pacientes nfio sio designados aleatoriamente para as
modalidades de tratamento. A dificuldade esta em diferenciar a efetividade do tratamento
se nfio forem feitas analises estatisticas da caracterizacdo das diferencas grupais, bem como
da gravidade e motivagio para o tratamento, através de procedimentos de pré- tratamento e
ajustes estatisticos adequados. Uma outra linha de estudos analisa a evolugio do pregresso
dos pacientes através do fator tempo, o que ndo permite avaliar a efetividade, uma vez que
as liga¢cBes entre resultados, antes e depois do tratamento, podem ser atribuidas a fatores

atheios a especificidade do tratamento ministrado e nio 4 efetividade do mesmo.

2.4.3. Mudancas na Formacfo Profissional

QO documento, WHO/PSA/16 (1996b) aborda a formagdo dos profissionais de

sanide na area de transtornos relacionados ao uso de substéncias psicoativas.

Mudangas té€m sido discutidas por especialistas e autoridades no assunto, ha
quase dez anos, com o patrocinio da WHO, da Organizacio Mundial de Psiquiatria (WPA)
¢ de outras organizagGes internacionais. O citado relatério objetiva compilar as principais
discussdes e recomendagdes feitas desde 1989 e relacionar as iniciativas desenvolvidas por

universidades de varios paises.

“Pretende-se, com a abordagem atual do Programa de Abuso de Substéncias
(PSA), alcangar mudangas na formagio e treinamento para o atendimento a transtornos
relacionados ao uso de substincias, a fim de ajudar a aumentar a demanda por servigos e
profissionais treinados; estimular transformagdes do sistema de saide, a fim de melhorar os

cuidados oferecidos aos pacientes que apresentam tais problemas”.
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A formagcio e o treinamento necessitam ir além do tradicional curriculum sobre
farmacologia e toxicologia, precisam fornecer conhecimentos especificos e habilidades para
avaliar, tratar, cuidar e reabilitar pacientes que relatam problemas com uso de substéncias,
iniciando pela atencio primaria de saide. A WHO estimula o uso deste documento como
base para a discussio e para a proposicdo e implementagdo de iniciativas que possam
melhorar a capacitagio de profissionais que lidam com problemas provocados pelo uso de

substancias psicoativas no individuo,na familia e na comunidade.

2.4.4. Sintese da Revisio da literatura.

Podemos verificar que, na década atual, os documentos supracitados da WHO
(1996) refletem a preocupagdo das autoridades na area de Saide com a necessidade de
serem avaliados os tratamentos de usuéarios de drogas, bem como a formagdio dos
profissionais que atuam na assisténcia a dependentes e na prevengdo a este complexo

fendmeno.

Na base de dados MEDLINE (literatura internacional produzida pela National
Library of Medicine), que reune referéncias bibliograficas e resumos de mais de 3.700
revistas biomédicas publicadas nos Estados Unidos ¢ em 70 outros paises, temos um
expressivo volume de produgfio nas ultimas décadas. Encontramos, sobre abuso de

substéincias, os seguintes nimeros de registros até 12/09/98:

petiodo registros
1998 e 1081
1997-1993 ... 8061
1992-1988.......ccoieiee 3542
1987-1980..........covrieeee 8537
1979-1966........................... 12263
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Do total supracitado, o namero de estudos sobre centros de tratamento de abuso

de substancias é:

periodo registros
1998 .o 92

1997-1993.....cvviiieiin 395
1992-1988........c...cov.e.. 295

A base de dados LILACS (Literatura Latino-Americana € do Caribe em
Ciéncias da Sande), que compreende a literatura publicada na regido de sua abrangéncia a
partir de 1982, contém artigos de cerca de 670 revistas das mais conceituadas da area de

saude. Encontramos o seguinte levantamento até 12/09/98;
Total de registros encontrados sobre abuso de substancias 1206,
Total de artigos encontrados sobre centros de tratamento_30.

Além da evidente despropor¢io quantitativa que se verifica nas duas bases de
dados, podemos identificar algumas tendéncias distintivas entre as publicagBes destas

bases:

- A clareza e o rigor cientifico das publicagdes da MEDLINE. Tomamos como
exemplo a citagdo: “o tratamento para cocaina ainda estd num estagio exploratdrio, muitos
tratamentos para dependentes de cocaina estdo sendo tentados e € importante aprender as
ligGes preliminares” (KLEINANN ef al., 1992).

- O predominio, na LILACS de publicagdes descritivas de experiéncias, com
énfase no discurso tedrico, opinides clinicas ou aspectos genéricos sobre uso de drogas. As
avalia¢des, quando explicitadas, revelam dominante preferéncia das qualitativas em relagio
as quantitativas. Assim, por exemplo, “nfio nos interessa a quantificagio fria, nem nos

interessa o desconhecimento da nossa realidade” (CETAD, 1989).
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- A recente insercdo (altima década) de temas, como prevengdo de recaidas
como objeto de estudo cientifico, definigdo criteriosa da intervengdo terapéutica e avaliag@o
da efetividade desta, bem como a incipiente adog#o de técnicas de entrevista motivacional,
nas publicagbes da LILACS. Sendo que, este assunto ¢ exaustivamente abordado, nas

ultimas décadas, na produgdo da MEDLINE.

No Brasil, destaca-se a produgdo cientifica dos pesquisadores do CEBRID, do
Departamento de Psicobiologia da Universidade Federal de Sac Paulo.

Como conclusio, desta revisdo da literatura, podemos propor que a perspectiva
dos estudos atuais  é de especificar e caracterizar os padrdes de uso das substincias
psicoativas; diagnosticar se ha outros transtornos associados ou anteriores ao consumo,
investigar a psicopatologia familiar e detalhar os procedimentos terapéuticos. Abandonam-
se, gradualmente, as “‘defini¢Ges’ imprecisas da dependéncia e do tratamento como doenga
para situd-los no contexto sociocultural, sem negligenciar os aspectos médicos e

psicologicos do fendmeno.

Em relagdo aos mais recentes aspectos conceituais tedricos, metodologicos e

técnicos, podemos relacionar:
- redugio dos danos e riscos;
- controle de recaidas;
- atrair o usuario de drogas para procurar tratamento,
- avaliagio de efetividade,
- maior énfase na interagio entre programa terapéutico e variaveis do cliente;
- importéncia dos estudos longitudinais;
- estudos especificos em relag&o as drogas de abuso.

- ndo limitar os estudos em populagBes especificas (clinicas, estudantes e

meninos em situacdo de rua).
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Quanto 3s citagdes mais relevantes da presente revisdo bibliografica, reiteramos

que:

- A maioria dos estudantes pesquisados nas dez capitais brasileiras nunca
entraram em contato com drogas psicotropicas (exceto tabaco e dlcool) (GALDUROZ et
al., 1997a)

- Os dependentes e seus familiares mostram aumento de transtornos mentais,
tais como depressdo, alcoolismo e personalidade anti-social. Estudos tem mostrade uma
unanimidade quanto a fatores de riscos nessas familias. No aspecto da organizagédo familiar,
nenhuma estrutura especifica foi identificada. “Forte associagio foi encontrada entre
psicopatologia dos filhos depressio das mées e alcoolismo dos pais” (LUTHAR et al,
1993).

- Ha fortes indicagBes de que o tratamento do dependente propicia alivio para a
familia e uma oportunidade para esta comegar a se aproximar do funcionamento normal
(GIBSON et al., 1992).

- O uso de drogas ilicitas resiste as intervengdes psicologicas, mesmo
mantendo-se a abstinéncia de maneira artificial através de internagfo, as recaidas parecem
inevitaveis. O fato a ser destacado é o decréscimo no uso de drogas, observado nas
pesquisas de acompanhamento por periodos de seis meses a quatro anos apés o programa
de tratamento (AZRIN ef al.,1996).

- Ha alguns estudos que mostram poucas evidéncias de mudancas, mas ha
também outros mostrando claramente a viabilidade de mudangas para muitos adictos.
“Talvez os maus resultados de tratamentos passam ser, nada mais, do que o resultado de
maus tratamentos” (STRANG, 1992).

- “{..) em termos de resultados a curto prazo, existe uma confluéncia de
pesquisas sugerindo que uma abordagem de tratamento que considere o comportamento

como o principal problema tem certa sustentagdo” (EDWARDS, 1997).
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- No que concerne as discussdes sobre avaliagdo dos resultados das abordagens
psicodindmicas ¢ das comportamentais, pensamos que, talvez, as primeiras, por serem de
longa duragio, podem possibilitar uma observagio mais acurada e prolongada das
flutuagbes dos resultados. Sugerimos que tais oscilagdes devem ser ser objeto de estudos
que avaliem a influéncia e 2 interagio das variaveis do programa terapéutico com eventos
de vida posteriores ao tratamento. Sem deixar de tratar do ‘problema imediato’, que pode
estar representado pelo comportamento de procura e consumo de drogas, ndo podemos nos
deixar cegar, negando as dimensbes psicodindmicas subjacentes. Este parece ser um dos
grandes desafios a ser superado pelos profissionais que tratam dependentes de drogas. “No

pior dos casos, uma combinagio irrefletida (de abordagens) talvez ndo passe de uma fusdo

de erros” (EDWARDS, 1997).

Finalizando, ressaltamos uma questdo central na nossa discussdo: ha
concordincia entre os pesquisadores de que as qualidades do terapeuta podem ser mais

importantes do que o modelo de tratamento.
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3. METODOLOGIA



Empregamos como fontes do levantamento bibliogréfico, que compde os
capitulos iniciais do presente estudo, principalmente as bases de dados:. MEDLINE
(literatura internacional produzida pela National Library of Medicine), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saiide) e Centro Brasileiro de InformagGes
sobre Drogas (CEBRID). Com freqiiéncia optamos por apresentar detalhadamente estudos
da literatura cientifica atual, os quais foram considerados padrdes para o aspecto discutido.
Assim, podemos embasar a anilise ¢ a discussdo do conteddo das entrevistas dos
profissionais pesquisados. Recorremos a esta alternativa por ndo dispormos de estudos
sobre profissionais de satde que tratam dependentes de drogas. Destacamos, outrossim,
documentos da WHO (1996) que refletem a preocupagdo com a necessidade de avaliarem-
se os tratamentos destes dependentes, bem comd a formaglio e o treinamento dos

profissionais que atuam na assisténcia aos usuarios € na prevengio ao consumo de drogas.

3.1. A FORMACAO DA AMOSTRA

Os sujeitos da pesquisa sdo profissionais da 4rea de Saide Mental que atendem
usuarios de drogas. A amostra foi composta por profissionais das cidades de Taubat¢ € S&o

José dos Campos, localizadas no Vale do Paraiba, Estado de Séo Paulo.

Os entrevistados foram selecionados a partir de um conjunto de critérios que
exigiam como condi¢Ao minima para inclusio na pesquisa que o profissional tivesse
alguma experiéncia no atendimento a consumidores de drogas. A maioria dos entrevistados
sdo considerados, pelos colegas e (ou) chefes ( no servigo piblico), os profissionais com
melhor formaco ou com mais disponibilidade para tratarem de transtornos relacionados a

substancias.

Optamos pela inclusdo, na amostra estudada, de profissionais das cidades de
Taubaté e Sdo José dos Campos, por serem, estas as maiores ¢ mais populosas cidades do
Vale do Paraiba. Ambas possuem universidades que formam profissionais nas carreiras
pesquisadas: a UNITAU (Universidade de Taubat€) tem cursos de graduac@o em Medicina,
Enfermagem, Servigo Social e Psicologia e a UNIVAP (Universidade do Vale do Paraiba)
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possui graduagdo em Servigo Social. Outros aspectos considerados foram o da facilidade
geografica de acesso aos profissionais, bem como o da tendéncia dos estudos em Sande

Mental definirem amostras de populaciio regionalizadas.

Embora a presente tese tenha como eixo organizador o estudo de alguns
aspectos ligados a formagio e 4 experiéncia do profissional que atende dependentes de
drogas, ndo podemos deixar de destacar a importincia do contexto institucional em que as

intervengdes sdo efetuadas.

Os servigos de Saude Publica de Taubaté ndo sdo municipalizados: 2 Unidade
Integrada de Satde (UIST) Estadual de Taubaté atende pacientes com transtornos mentais
em regime ambulatorial; o Departamento de Saude Municipal atende as urgéncias no
Pronto-Socorro  Municipal ou no Hospital-Escola; situagbes de internagdo sdo
encaminhadas para o Hospital Américo Bairral, da cidade de Ttapira, Estado de Sdo Paulo
(situado hé cerca de 250 Km de Taubaté); a Casa de Custddia de Taubaté recebe doentes

mentais que apresentam histérico criminal.

Selecionamos para a amostra dois profissionais da UIST e um da Casa de
Custédia que atendem dependentes de drogas. Todos eles, uma clinica geral e
psicodramatista, um psicoterapeuta e um psiquiatra clinico, também exercem atividade em

consultorios particulares.

Em S0 Jos¢ dos Campos o atendimento & saGde & municipalizado. O
atendimento ambulatorial em Saide Mental estd organizado em quatro UAISMS (Unidade
de Atengio Integral a Saude Mental), localizadas nas regides centro, leste, sul ¢ norte. A
cidade possui uma Unidade de Pronto-Atendimento (UPA), na qual os pacientes podem ser
internados quando houver expectativa de remissio do episadio agudo em até 72 horas e um
Hospital Dia, que funciona no mesmo local da UPA. Casos de internagio em que a
expectativa de remissdo do quadro € superior a 72 horas sio encaminhados para os

hospitais psiquiatricos Chui e Francisca Julia, localizados no Municipio.
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O Plano Municipal de Saiide Mental de Sio José dos Campos (1994), elaborado
pelo Comité Intersetorial ¢ Comissdo de Saude Mental (intersecretarias), contou com 2

participagdo das Secretarias de Saide, Educagio e Desenvolvimento Social.

No final de 1996, procuramos, para realizar entrevista, um dos membros
responséveis pela elaboragio ¢ uma das coordenadoras de implantagdo do Plano de Saide
Mental de Sio José dos Campos. Recebemos informagdes e documentos que o setor
intersecretarias produziu, desde o plano em si, até os relatérios estatisticos de casos
atendidos. A coordenadora também aceitou ser entrevistada, demonstrando interesse em
participar como sujeito da presente pesquisa. Ao final da entrevista, depois de historiar os
servigos do Municipio que atendem usuérios de drogas, forneceu-nos os enderegos das
unidades de atendimento, indicando os profissionais que tratam de dependentes de drogas.
Estas indica¢des foram o ponto inicial da constituigdo da amostra, as posteriores ocorreram
nas conversas informais com os gerentes de Unidades de Saide Mental e com os
profissionais entrevistados. Selecionamos, além daqueles profissionais citados por quase
todos os colegas, um psiquiatra, um psicologo, um assistente social e um terapeuta
ocupacional, que atendem pacientes nas alas de dependéncia quimica dos dois hospitais
psiquiatricos da cidade. Finalmente, incluimos na amostra pesquisada um profissional de
Sio José dos Campos e outro de Taubaté, que, atualmente, atendem exclusivamente em
consultorios particulares particular. Assim, chegamos a amostra de 22 sujeitos, constituida

por;
- 6 médicos
- 4 enfermeiros
- 2 terapeutas ocupacionais
- 4 assistentes sociais

- 6 psicologos
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Todos os profissionais convidados aceitaram participar do nosso estudo.No
entanto, um deles aceitou mas ndo pode comparecer a nenhum dos trés horarios
previamente combinados. Dos entrevistados, um estava trabalhando exclusivamente na
organiza¢do do servigo de assisténcia, trés, na organizacgdio das unidades e na assisténcia aos

dependentes de drogas; os demais atuavam exclusivamente no atendimento.

3.2. INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO

Na presente pesquisa, utilizamos a entrevista como meto de coleta de dados.
Para a obtengfio de material clinico, a entrevista psicologica € um dos instrumentos de

investigagiio mais freqientemente empregados pelas diversas abordagens em Saiide Mental.

BERGERET (1983) afirma que, no contexto da entrevista, o sujeito
entrevistado ndo se limita a um papel passivo, como num interrogatoério ou num exame
técnico, os quais enfatizam a neutralidade. Ao contrario, coloca-se, desde o inicio, como
objeto ativo, organizador de um modo proprio de comunicacio com o entrevistador. O fato
deste Ultimo interferir com a sua presenga, postura, atitudes e comportamentos, isentos ou
nao, faz dele um participante do didlogo e, portanto, ele é fator de interagdio objetivo
subjetivo no campo de observagdo. Sendo assim, nfo podemos desconsiderar a condigfio do
entrevistador como parte indissocidvel das observagbes dos dados e dos seus diversos

niveis de interpretagio e elaboragio dos mesmos.

Em relagdo a classica dicotomia objetividade-subjetividade, pensamos que se
trata de uma abordagem simplista dos fendmenos que se expressam na intersubjetividade
do campo das relagdes. Deste modo, consideramos que a objetividade, representada por
simbolos, contém a subjetividade e esta, a objetividade, enquanto aspectos proprios da

formagio ¢ desenvolvimento da cultura humana.

BERGERET (1983) propde que “a entrevista nio € um interrogatdrio, mas uma
escuta. O individuo deve ser colocado, o mais possivel, & vontade. As condiges materiais
(tempo, lugar) e as afetivas (disponibilidade, autenticidade, empatia) revestem-se de

importéncia extrema” Sem perder de vista uma outra proposigfio deste mesmo autor, que “a
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caca de informagBes € um estilo a reprovar”, a segunda parte da entrevista visou a obtengdo
de informagdes sobre pontos que ndo foram abordados durante a comunicagio espontanea
na primeira parte. Pretendemos, assim, obter um conjunto de informagdes que satisfizessem

um roteire padronizado para os entrevistados.

3.2.1. Procedimento

Durante a realizagio do projeto-piloto de pesquisa, efetuamos algumas
entrevistas a fim de testarmos a adequagfo do instrumento aos propdsitos do estudo de
carater exploratério. Como o procedimento e o roteiro de entrevista revelaram-se
adequados para os nossos objetivos, nio foram alterados para as demais entrevistas. Estas
foram divididas em duas partes: a primeira constou de um relato livre, no qual o sujeito
descrevia sua experiéncia no atendimento a usuarios de drogas. A segunda parte foi
composta por um roteiro de perguntas, formuladas apenas para as questdes as quais o

entrevistado niio forneceu informagdes durante a fala livre.

As entrevistas foram realizadas no periodo de 1996 a 1997 no local de trabalho
dos profissionais (antes, durante ou apds o término do expediente). Todas foram gravadas e,
posteriormente, transcritas. O emprego do gravador foi aceito por todos os entrevistados.
Observamos que apenas um dos sujeitos sentiu-se inibido, no inicio do didlogo, os demais

nao demonstraram embaragos quanto & gravagéo.

Apoés a entrevista, aplicamos um questionario visando identificar a formacdo

do profissional e sua atividade no atendimento a usuérios de drogas.

3.2.2. Apresentacio para o Entrevistado

Apresentamo-nos para o entrevistado afravés de contato telefomico, nos
seguintes termos: “Gostariamos de entrevistd-lo para conversarmos a respeito de sua
experiéncia no atendimento a usuérios de drogas. Se aceitar participar da pesquisa,
combinaremos um horéario para a realizagiio da entrevista, com duragéo estimada de uma

hora”.
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3.2.3. Roteiro Orientador da Enirevista

Inicialmente foi solicitado que o profissional relatasse a experiéncia dele no
atendimento a usuarios de drogas. O entrevistado foi estimulado a falar de modo livre, sem

ser interrompido pelo entrevistador.

Se no relato n8o constassem as informagdes ou se estas nfo estivessem claras
para o entrevistador, o relato livre poderia ser acrescido com as respostas as seguintes
questdes:

- O que vocé pensa do usuario de drogas?

- Quem € o seu paciente usuario de drogas? Poderia caracteriza-1o?

- O que vocé pensa da familia do consumidor de drogas?

- Como ¢é a familia dos seus pacientes usuarios de drogas?

- O que pensa da postura da sociedade brasileira em relacio as drogas

psicoativas e aos consumidores de drogas?
- Quais sfo as suas motivagSes pessoais para trabalhar com usuérios de drogas?
- Quais s30 0s seus objetivos ao atender usuarios de drogas?
- Quats s3o os metodos e (ou) técnicas empregados no seu trabatho?
- Quais sfo os resultados obtidos em seu trabalho?

- Qual ¢ a gratificagio profissional e pessoal resultante do trabalho com

usuarios de drogas?

- Quais sdo as principais dificuldades encontradas no atendimento a usuarios de
drogas?

- Quais séo as fontes de informagdo sobre drogadependéncia que utiliza?

- Emprega alguma forma de registro da experiéncia?

- Realiza levantamento e organizagéo de dados (estatistica)?

- No decorrer de sua experiéncia, houve mudancas na sua compreensido do
fendmeno da drogadependéncia? Quais?

- Publicou trabalhos nessa area?

- Participou de congressos, simpoésios ou palestras sobre dependéncia de

drogas?
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3.2.4. Identificacio do Entrevistado

Data -

Nome -

Nasc. / / Sexo_ Cor____ Est.Civil_
Graduagio Ano de Conclusdo Escola

Especializagdo { ) Sim ( ) Nao Qual

Ano de conclusio

Mestrado ( ) Sim ( )N&o Qual

Em Andamento ( )  Ano de conclusdo

Doutorado ( ) Sim ( )Ndo Qual

Em Andamento ( ) Ano de concluséo

Pés-Doutorado () Sim { ) Nao

Em Andamento ( )  Ano de conclusdo

Outros .

Tempo de trabalho com transtornos relacionados a substancias:

Inicio Local

Fungio

Qutros Locais

Trabalho atual com usuéarios de drogas:

N° de Pacientes atendidos N° de Familias
Trabathos Publicados:

Participacdo em simposios, palestras, congressos, etc.
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3.3. PROCEDIMENTO DE ANALISE DO CONTEUDO DA ENTREVISTAS

No capitulo quatro, do presente estudo, apresentamos o contetdo das

entrevistas. Seguimos as seguintes etapas:
- informagdes gerais sobre o profissional;
- relato livre sobre a experiéncia na area de farmacodependéncia;

- transcricdo das respostas do roteiro da segunda parte da entrevista, na qual,
inserimos algumas consideragdes com objetivo de assinalar ou destacar aspectos da fala do

entrevistado.
- breves apreciagdes relativas as comunicagdes.

Na primeira etapa, descrevemos as informagdes sobre a formacgio: graduagio;
especializagdo; tempo de experi€ncia na area de farmacodependéncia; locais de trabalho,

estimativa da media de atendimentos semanais de usuarios de drogas e de familias.

Na segunda, transcrevemos o relato geral da experiéncia do sujeito. A
transcriciio, embora fundamentalmente literal, foi alterada em certos detalhes, como
substitui¢do de palavras por sinénimos {sem prejuizo do entendimento), concordincia e
citagdo de informagdes que pudessem identificar ou expor os entrevistados, bem como as
pessoas por eles mencionadas. Além das questSes éticas, consideramos a necessidade de
fazer estas adaptagdes devido & passagem da linguagem verbal, por vezes, cologuial,
espontinea, informal, para a escrita. Uma parte dos casos clinicos citados, experiéncias
pessoais, colocagBes repetidas (analise tranversal) foi suprimida. Os relatos ficaram
limitados aos aspectos essenciais, aproximadamente uma terga parte de cada um deles foi
preservada. Tivemos, porém, o cuidado de ndo modificar a esséncia do discurso do

profissional.

Na terceira etapa, descrevemos as respostas dadas as perguntas do roteiro.
Optamos, na maioria das vezes, pela transcrigdo literal e completa da resposta do sujeito.
Finalmente, apresentamos sucintos comentarios relativos 4s comunicagles que

consideramos mais caracteristricas da experiéncia do profissional da pauta,
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Adotamos o procedimento de ‘leituras flutuantes’ (BARDIN, 1977) para
estabelecer os cortes e apreciagdes do conteido das entrevistas. Evitamos julgamentos de
valores, tentando, também, preservar uma atitude de consideragiio positiva e empética
durante a apresentacdo e comentario dos casos. Nesta anilise, o material obtido €

considerado como ‘um processo interativo’ (entrevistador- entrevistado).

“A andlise da enunciagdo considera que na altura da produgio

da palavra, € feito um trabalho, ¢ elaborado um sentido e s&o
operadas transformagdes (...) O discurso nfo € produto acabado
mas um momemto num processo de elaboragio, com tudo o que
isto comporta de contradi¢Ges, de incoeréncias, de imperfeigdes.
Isto & particularmente evidente nas entrevistas em que a produgio

¢ a0 mesmo tempo espontdnea e constrangida pela situagdo”

(BARDIN, 1977).

Na discussio dos resultados (capitulo 5), elaboramos uma analise transversal
dos sujeitos estudados. As respostas dos entrevistados foram agrupadas segundo categorias
comuns, através de tabelas que apresentam as freqiiéncias e as porcentagens destas.
Procuramos preservar a linguagem dos profissionais para a redacio das categorias
estabelecidas. O material das entrevistas € tratado como um “conjunto de dados’ como na
analise de contetido classica (BARDIN, 1977).

As informagdes da literatura sZo utilizadas para a discussdo dos resultados que

foram sistematizados nas categorias apresentadas na forma de tabelas.
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3.4, A INFLUENCIA DO PESQUISADOR NA ELABORACAO DO ESTUDO

Consideramos que o pesquisador interage com os sujeitos, possivelmente
influenciando-os e sendo influenciado por estes. Assim sendo, decidimos apresentar
concisas informag3es sobre o autor da presente tese de Doutorado. Pretendemos, deste
modo, contribuir para ¢ entendimento da nossa escolha do tema, método, apresentagio dos
resultados ¢ analise dos mesmos. Ou seja, como a neutralidade do investigador talvez ndo
seja possivel (embora a isen¢iio sempre seja desejavel), vamos apresentar de maneira

sucinta nossas influéncias.

Trabalhamos, desde 1979, com usuarios de drogas e alcool (internados em uma
comunidade terapéutica) e familiares destes. No inicio de nossa atividade profissional, n3o
tinhamos formagido prévia para tratar desta populagio nem em psicoterapia de grupo.
Fomos construindo a experiéncia na pratica, através da interlocuciio com varios
profissionais: médicos; enfermeiros; psicologos; ex-dependentes e pacientes. Nossa
formagdo clinica (na graduagio), mais consistente, foi em teoria e técnica de psicoterapia
familiar. Nossa atencdo, no inicio da atividade, estava centralizada no efeito da droga na
vida do usuario, em seguida, passamos a focalizar a personalidade destes e os conflitos
familiares. Os resultados, em termos de abstinéncia, sempre nos deixaram perplexos,
motivados para discutirmos e buscarmos melhores formas de intervengdo. Em 1990,
encerramos nossa atividade profissional com pacientes toxicodependentes internados,
atendendo-os, a partir de entfio, apenas em consultorio particular. Em 1991, iniciamos o
curso de mestrado em Psicologia Clinica (PUCCAMP) ¢ a docéneia académica na
disciplina de Psicopatologia Geral, na Universidade de Taubaté (UNITAU). Nossa
mobilizagdo para realizar a Dissertagdo de Mestrado e a presente tese de Doutorado deve-se
ao interesse por sistematizarmos algumas observacdes, inquietagdes e tormentos vividos na
Clinica da Toxicomania e da Drogadependéncia (dependéncia sem conduta maniaca).
Atualmente atuamos, também, em programas educativos, integrando pesquisa e intervencio
no Colégio da UNITAU.

A nossa formagic tedrica-técnica mais recente, concluida em 1996, foi em
Psicoterapia Analitica de Grupo, pelo Instituto Paulista de Psicoterapia de Grupo. Nosso
interesse tedrico e técnico encontra-se na psicandlise. Bion é o autor que mais temos

estudado nos Ultimos anos.
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4. APRESENTACAO E
COMENTARIOS DAS
ENTREVISTAS



4.1, Médicos
S1 Médico psiquiatra

S1 é médico psiquiatra, graduado pela Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo (FMUSP, Estado de S@o Paulo). S1 tem acompanhado a evolugdo do
fendmeno da farmacodependéncia e do alcoolismo no Vale do Paraiba (Estado de Sdo
Paulo), onde atua desde 1968 em consulidrio privado e em Hospital Psiquiatrico. O
entrevistado mostrou-se perplexo diante dos atuais rumos relativos & difusdo do uso, abuso

e dependéncia de drogas em sua regido.

$1 recebeu-me para a entrevista em seu consultério, em julho de 1996. Durante
o desenrolar a conversa, mostrou interesse e disposi¢@o para falar de sua experiéncia com
pacientes dependentes de drogas. O entrevistado tem trinta ¢ dois anos de atividade
profissional, iniciada num hospital psiquidtrico da cidade de S3o Paulo, quando ainda
cursava os (ltimos anos do curso de Medicina. Desde entfo, interessou-se pelo atendimento
de pacientes com transtornos relacionados a substéncias. Atualmente, trata uma meédia de
seis pacientes dependentes de drogas, por semana; as familias sdo excepcionalmente

atendidas para orientagdo.

Destaca que, na década de 60, o nimero de casos de interna¢@o por uso de
maconha, cocaina ou morfina era reduzido: um ou dois pacientes e, em seguida, um més,
dois meses ou seis meses sem receber nenhum. N&o se conhecia ocorréncias por LSD ou

“crack”. A populagdo de alcoolistas era alta, como hoje ainda o €.
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Solicitei a S1 um relato, o mais amplo possivel, de sua experiéncia profissional

com pacientes usuarios de drogas. (a transcrigdo, embora literal, apresenta cortes)

Comecei a lidar com dependentes quimicos, ainda como estudante; por volita do
ano de 1965, 1966, estava no quinto ou sexto ano da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo, ¢ j& me interessava pelo assunto. (...) Depois,
quando eu vim para S#o José dos Campos, nds tratdvamos os dependentes
quimicos, os alcoolatras; a gente percebia que o tratamento ambulatorial dava
pouco resultado. Era uma época na qual colocava-se o paciente com melhor
poder aquisitivo em Psicanalise; quatro, cinco sessdes por semana ¢ observava-
se que os resultados, também, n3o eram nada satisfatorios. O que dava melhores
resultados era recolher, desintoxicar o paciente, € naquela época, depois que o
paciente estava desintoxicado, tentava-se fazer um condicionamento com
Antabuse. Dava-se em doses pequenas para o individuo e, depots, oferecia-se o
dlcool e, ele tinha uma reagiio bastante intensa. Ocorria uma dilatagdo
periférica, alteragdo de pulso, tinha alteracio de P.A (pressdo arterial),
principalmente ele sentia-se tremendamente mal com tudo isso. E, nessa €poca,
também muitas familias costumavam dar o Antabuse para o dependente, sem
que ele soubesse, e ele muitas vezes tinha reagbes adversas e chegavam num
pronto-socorro € ninguém sabia o que estava acontecendo. (...) Dentro da linha
pavloviana de condicionamento, admitia-se que o paciente associaria tomar o
ilcoel e passar muito mal, muito mal mesmo, e que isso ajudaria. Como tantos
outros tratamentos para dependentes quimicos, hoje eu nfio acredito que isso dé
um resultado satisfatorio. Ha4 muitos anos eu nfo fago mais isso, ndo vejo

nenhuma diferenca no percentual.

Quando vim para S3o José dos Campos, no Instituto de Psiquiatria, continuei
atendendo dependentes quimicos, o primeiro caso de cocaina que ficou
internado aqui, veio de fora, e a gente dizia, nossa! Como vamos tratar? Era
uma situagdo, assim, ndo se tinha quase experi€ncia, mesmo em Sio Paulo.
Aqui a populago era infima. Ai, depois, cresceu de maneira assustadora. De tal
maneira que, hoje, eu tenho uma ala, no hospital, s6 para atender os

dependentes.
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A amostra que me chega em m#os, normalmente, hi necessidade de uma
internagdo. Toda a vez que a gente comega o tratamento de ambuiatério, o
individuo promete que vai deixar de tomar, vai isso, vai aquilo, a gente faz uma
avaliagiio patologica, exclui um quadro psicético, percebe que existem alguns
conflitos, ansiedades, problemas familiares, mas nada que venha justificar a
situaciio da droga. S3o problemas que as pessoas normalmente tém ¢ que aquele

individuo especificamente nfio est sabendo lidar e ele cai para o lado da droga.

(...) Existem muitos dependentes quimicos que sfio psicoticos, principalmente
com PMD (Psicose Maniaco-Depressiva) e Esquizofrenia, entdo € preciso
entrar com uma medicagdo especifica. Eu ndo sei te dizer, na nossa populacio,
qual ¢ a incidéncia da PMD, principalmente a circular. (...) Mas , a situag8o €
tdo grave que leigos ja chegaram a suspendér a medica¢do que eu tinha
prescrito, dizendo que dependente quimico ndo pode porque tem facilidade
muito grande de ficar dependente. Mas claro! Se ele tomar litio, vai tomar a
vida inteira. Se ele é um esquizofrénico, precisa de Haldol. Qual é o problema
dele ficar dependente de Haldol? S3o os recursos que nods, médicos, temos. Se

precisar dar o Haldol a vida inteira, nés vamos dar.

Agora, quando vocé faz um estudo mais aprofundado da personalidade pre-
morbida do individuo é comum a gente encontrar, agui, que ele estd com 28
anos, ha 10 anos atras sofreu uma queda de moto, ele bateu a cabega, ficou
desacordado, ficou em coma durante 1, 2 dias, e que houve uma ligeira

altera¢iio na personalidade, ele tornou-se mais agressivo.

A minha fungio como médico ¢ tirar a dor, ou tirar a ansiedade, tornar o
individuo mais tranqiiilo, e melhorar a qualidade de vida dele. Se para isso ele
tem que usar uma droga, que ¢ um medicamento, embora uma droga, eu vou

monitorar essa situagdo, e acho totalmente valido.
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S$1 adota o modelo biolégico para definir as intervengdes terapéuticas,
considera que ha necessidade da internagfio para quebrar o ciclo da dependéncia quimica.
Acredita que isolar o paciente de seu meio ¢ uma oportunidade para persuadi-lo dos
prejuizos acarretados pelas drogas. Embora reconhega que poucos pacientes conseguem ter

éxito com o tratamento, dentro do modelo psiquiatrico tradicional.

(...) 0 que tem assustado tremendamente a gente, € a idade do individuo usuario
de droga. Quando eu comecei, mas nem sonhava com os meninos de 12,13, 15
anos, usando droga, mesmo usando &lcool. Eram todos barbados, mesmol 25,

30, 35, anos. Hoje, ndo. Entre os 15 e 18 anos ha uma populagdo imensa.

A que se deve is50, na sua opinido?

Até 1950, 1960, a nossa sociedade era uma sociedade muito mais organizada
no sentido assim de familia, os pais tinham condigdes de dar uma assisténcia
muito grande aos fithos, a familia ndo era pai, mfe e filho. A familia contava
com avd, avd, os vizinhos funcionavam muito. Com a industrializagZo, a partir
de 1950, os grandes centros, S#o José dos Campos, Sdo Paulo, quebraram,
estilhacaram. O jovem, muito cedo, com 8, 10 anos, nem jovem ainda, uma
crianga, ela se sente totalmente perdida, ela é influenciada pelo primeiro que
aparece, o garotinho do vizinho, com dois apos na frente, tem a mesma situagio
social, é alguém com 12, 13 anos que vai ensinar a fumar maconha, a cheirar

cocaina, € aquilo vai, 0 campo esta aberto.

{...) E como a droga tem seu aspecto agradavel, gostoso, quer dizer, tomar um
bom vinho, tomar uma cerveja, tomar um chopinho, tudo isso € muito agradavel
e aceito socialmente, faz parte da nossa cultura. Mas se o individuo nio tem boa
formagdo, ele vai se deixando, vai se deixando, ¢ s#o substincias psicoativas,
ndo demora muito ele perde o controle, se desinteressa pelo trabatho, nio dorme
bem, ¢ dai entra como usudrio e dai para a frente a coisa costuma se encaminhar

muito mal.
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(...) hoje, cada vez mais cedo, se joga responsabilidade em cima do jovem, da
crianga; eles tém agenda totalmente ocupada, mesmo quando fazem esportes,
ndo fazem assim, sem compromisso, na rua, tudo. Ele vai com hora marcada ...
possivelmente seja alguma das situagBes que aumentam a tensio dentro do

individuo.

A droga traz alento durante algumas horas e a pessoa desorientada vai procurar

novamente “esse bem estar, ¢ ai esta formado o vinculo da dependéncia.”
(...) a gente sabe que a curiosidade ¢ alguma coisa que interfere muito.

(...) Essa curiosidade, que é propria do jovem, € propria do ser humano, nés

sabemos que ¢ uma das grandes causas da dependéncia quimica.

Podemos notar que as afirmacdes de S1 estdo ancoradas no conceito da
importancia do jovem envolver-se com atividades geradoras de bem-estar fisico e mental.
E, por Gltimo, S1 considera a curiosidade como fator etioldgico da dependéncia, além de
aspectos de ordem psicologica, tais como, altos niveis de ansiedade. A queda da qualidade
de vida, nas ultimas décadas, é um dos fatores destacados por 81 para explicar a propalada

expansdo e disseminagdo de substincias psicoativas na atualidade.
O que o senhor pensa da familia do usuério de drogas?

As familias dos dependentes apresentam comprometimento psicologico pouco
superior 2 média ou o pai tem sucesso mas néo se desenvolveu - tanto o pai
quanto a mie - a personalidade de uma maneira global. E hoje, talvez, um dos
principais problemas que a gente tem na saide mental, é criar a consciéncia de

que o individuo tem que se desenvolver harmoniosamente.

Eu acho que teriamos que fazer uma cruzada nesse sentido. Acabar com isso,
desses pais que querem que o aluno seja o melhor em tudo, ndo pode, néo ha

tempo para esse tipo de coisa, ele deveria disciplinar o seguinte: olha, vocé vai
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estudar tanto por semana, tantas horas de idiomas, tantas horas de matematica,
tantas horas disso, e vocé vai ter tantas horas de esportes porque ¢ obrigado a
ter lazer, tem que ir ao cinema, tem que ir ao cinema! Tem que dangar, ter que
dangar! E tio importante eu ir ao cinema, mas noés ainda n3o temos essa

mentalidade.

O entrevistado considera que estamos numa area onde hi grande
desconhecimento mas que ¢ necessario fazer algo com os dados de que dispomos. Avalia
que o desequilibrio psicologico ¢ o econdmico provocam prejuizos ainda nfo totalmente
conhecidos, mas acredita que “talvez no futuro poderemos detectar em determinado gene a
causa da farmacodependéncia ¢ que os outros fatores sio secundarios”. Explica que ha
pessoas que vivem situagdes piores que as dos dependentes e, no entanto, ngo se tornam um
deles. Pondera que pode estar lidando adequadamente ou nfocom os recursos ¢ dados ja
conhecidos sobre os transtornos provocados pelo uso de substincias, entretanto, ndo pode

esperar a ciéncia descobrir qual é a causa da toxicomania para atender seus pacientes.

Daqui a 10 ou 20 anos podem achar besteira o que fazemos: nés néo
conheciamos adequadamente. E necessario ir para a frente, eu tenho que lidar.

O médico deve ser uma pessoa atuante.

E se o paciente ficar dependente de uma droga que ele pegou com o médico? E
se ele estd conseguindo ter uma vida adequada, e tirei a sintomatologia, estou

dentro dos principios da mais sadia Medicina atual.

- Dependéncia do esporte ¢ altamente benéfica, eles devem ser atletas de muito

bom nivel.

Se um paciente precisar de Haldol a vida inteira, noés vamos dar.
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O que vocé pensa da postura da sociedade brasileira em relagio as drogas

psicoativas e aos consumidores de drogas?

Hipocrita. Nos somos assim, de um lado, por exemplo, nds aceitamos o uso ¢ o
abuso das bebidas alcodlicas, 0 uso de fumo. E uma desgraga! Maconha ¢
totalmente condenada, o fumo n#o estd, nem o 4lcool. Acho que teria que ser

discutido.

Quais sdo as suas motivagdes pessoais para trabalbar com usuarios de drogas?

Eu tenho multiplas motivagdes, atuo em varias areas. Gosto muito de
Psiquiatria Clinica, mas diante dos dependentes quimicos, as vezes eu digo: ndo
vou muais trabalhar, mas de repente me convidam para fazer uma palestra eu

vou, me mandam cliente.

Eu tenho uma gbertura muito grande, uma facilidade de me relacionar e pelo
tipo de vida que eu levo e pelo entusiasmo que eu tenho pela vida, eu acho que
muitos deles se agregam a minha pessoa, a minha maneira de ver o0 mundo, aos
meus valores. Posso trabalhar do ponto de vista psicodindmico com eles,
mostrando o absurdo do mundo em que eles vivem e que existe uma
possibilidade deles modificarem os pensamentos, as atitudes, e terem uma vida

de qualidade methor.

Quais 530 0s seus objetivos ao atender dependentes de drogas?

Eu gostaria de dizer, que gostaria muito de tira-los daquela situac@o.

Seria abstinéncia?

Eu acho que a abstinéncia deve ser para todos. Na minha visdo, esse mundo

onde o individuousa ¢ abusa desses estimulos, faz parte de um mundo quase
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patologico. O individuo tem que encontrar prazer usando as suasfaculdades
mentais, através da meméria, trazer tudo o que j& aconteceu, através da
imagina¢do projetar na sua cabega: através da danga, da musica, do esporte, da
danca, da convivéncia, da fraternidade. Eu acho que ha tanta coisa para se fazer,
um jantar, uma festa, uma viagem, enfim, coisas que ddo emogéo, como Disney
World, que produz emogdes fortes, acho que o jovem deve ser exposto a
emogdes fortes, tem que mostrar para ele que esse negocio de drogas € algo
ultrapassado, faz mal a satde (...) o estimulo tem que surgir da atividade,
competitividade, aquela situéc,:zio do homem primitivo contra a fera, ou contra o

proprio homem.

Dentro do campo, 0 jogo € uma luta, tem regras, tem limites, mas € uma luta de
vida ou morte, o individuo se joga, tudo, ndo vai 4 morte porque tem limites, se
ndo chegaria a isso (...) eu acho que é bom, tem que viver uma vida amriscada.
Deve-se fazer algum esporte perigoso, alpinismo, asa delta, acho que o jovem
pode correr nas pistas de alta velocidade. E se morrer? T4 bom, a vida néo €
para ser eterna, o individuo deve ficar mais solto, mas sou totalmente contrano
ao uso de drogas. Deixo bem claro para os pacientes que eles estio num beco
sem saida e ndo é por ai; o mundo tem muitas belezas e muitas coisas muito
agradéveis etc. Realmente, eles sfo muito sensiveis & minha fala, 2 minha
pratica e & possibilidade de usarem medicamentos e entdo diminuir a ansiedade,
induzir o sono, tirar a depressdio. S&o os recursos que a gente tem em maos, a
experiéncia de vida e a experiéncia psicodindmica (...) costumam por um

tempo, ndo longo, dar um bom resuitado.

Isso € fazer a “cabega deles™

Sim. Sim.
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Nio do jeito que eles fazem?

Isso, sim. Estamos fazendo a sua cabega, vocé esta de acordo, vocé quer ir
embora? Entdo chame seu pai, sua mde, passe na secretaria € vocé vai embora.
Se vocé quiser ficar aqui, nos vamos induzir vocés, porque nés achamos que
este é o melhor caminho (...) praticamente 100% deles admitem que o caminho

que a gente estd mostrando € superior e aceitam.

Quais sdo os métodos e técnicas empregados em seu trabalho?

Acho que eu ji deixei transparecer {na primeira parte da entrevista S1 faz
referéncias s suas infervengdes teécnicas que incluem psiquiatria clinica e
aconselhamento diretivo de carater persuasivo). Quando ele esta altamente
intoxicado, a gente interna, a primeira semana € dedicada 4 desintoxicaglo
fisica: nds desintoxicamos com glicose, eu insisto muito que o individuo tome
bastante 4gua, uma alimentagfio reforgada, boa e complexo B. Costumo dar
Psicosedim injetavel, que evita o quadro psicotico delirante, com alucinagdes ).
A minha formagZo, eu tenho uma analise na linha freudiana, uma analise na
linha junguiana, uma formagdo psicodramatica e a formagio médica

psicofarmacologica.

Quais s3o os resultados obtidos em seu trabalho?

A gente sabe que qualquer que seja a terapia, mais ou menos um tergo de éxito
vocé obtem. NoOs desconhecemos 0s aspectos mais profundos desse fendmeno,
se alguém conhecesse eu mandaria cem individuos e recuperaria noventa. Nio
conhego ninguém que faga isso no mundo inteiro. O que se faz ¢ um tergo e um
pouquinho. Até com religifo se faz isso, en sou contra usar religido no
tratamento. Mas a religido faz bem ao ser humano. Hi muitas pessoas

descontroladas que véo 14 ¢ encontram o seu caminho
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Qual ¢ a gratificagio profissional e pessoal resultante do trabalho com droga

dependentes?

E bem frustrante trabalhar com dependente quimico, eles tém uma resisténcia
muito grande, logo aviso aos pais que os resultados nfo sdo obtidos a curto
prazo, sio obtidos a médio e longo prazo. Entfio, ocupa-se um tempo enorme da
gente, tanto para o hospital quanto pessoal, com resultados minimos. Mas eu
nfio me importo com isso, todos 0s casos que chegam, que eu sinte que estéo na
minha area, eu atendo. Se eu vou ganhar ou ndo, ndo sei. E uma questio que eu
vou ver depois. Mas claro, se eu ganhasse de todos os dependentes quimicos, eu
poderia viver s6 da dependéncia quimica. Mas a dependéncia quimica no meu

orgamento é pouco significativa. Eu trato de muitos, mas recebo pouco.

Se eu tivesse de escolher uma situagdo especifica de atendimento eu ndo
escolheria ficar com a dependéncia quimica, nfio. Eu preferiria ficar com
alguma outra coisa. Eu nfio ficaria com a Dependéncia Quimica. Acho que ¢

bastante frustrante.

S1 afirma que cortou a carreira académica (foi assistente de Farmacologia na
Universidade de Sio Paulo) quando iria ingressar no doutoramento. Optou pela atividade
clinica; declara ter grande fascinagiio pela Medicina ¢ um apego maior pelas cadeiras

basicas, se fosse fazer um mestrado ou doutoramento seria em uma delas.

FEu gosto muito de Psiquiatria mas, para atuar, vocé ndo tem muitos dados
concretos, mas quando é para estudar eu prefiro me aprofundar em Citologia.
Mas ¢ dificil, n8o di,pelo menos para mim, nfo deu para conciliar a vida
académica, mestrado, doutoramento e vocé ter uma vida de muitos pacientes,
muito ativa, muito participativa. Mas sempre que hd opertunidade procuro
freqilentar congressos, converso com pessoas capacitadas ou fago superviséo.
Nio houve tempo, ou espago, ou ndo houve vontade suficiente para a vida

académica.
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Quais sdo as suas fontes de informagio sobre a farmacodependéncia?

Eu procuro ler os artigos dos colegas que est3o lidando com isso, a medida que
a gente pode. Hoje estd muito reduzida a possibilidade de entrar em contato
com colegas e participar de congressos, deixar suas atividades didrias para
participar de cursos, congressos ou simposios. No inicio da carreira, era muito
ligado no Eduardo Kalina, da Argentina. Ele vinha ao Brasil, fiz muitos cursos
com ele. Hoje, ¢ muito dificil poder sair e ficar oito, dez dias fora.
Especialmente para uma situagiio muito especifica. Se eu me dedicasse s6 a
dependéncia quimica, mas se fosse para escolher, en n2o escolheria ficar so
com dependéncia quimica. Se fosse eu que tivesse que decidir desse universo

todo, eu ndo ficaria com dependéncia quimica. Acho bastante frustrante.

Realiza levantamento e organiza¢o de dados?

Nio temos, o servigo € de assisténcia.

A institui¢iio onde S1 trabalha n3o efetua levantamento dos dados ou analises
estatisticas. As informagdes colhidas dos pacientes e (ou) dos familiares so registradas nos
prontuérios. S1 afirmou que gostaria de fazer um seguimento de pelo menos cinco anos,

para conhecer os indices de adeséo dos pacientes as suas orientag¢des.

No decorrer de suaatividade profissional, houve mudangas na compreensdo do

fendmeno da toxicomania?

Olha, eu acho que alguma coisa altamente significativa, ndo. Eu me sinto
profundamente ignorante diante do que acontece realmente, do fundo biolégico
e psicolégico. Ndo acredito em anélise quatro vezes por semana, nfo acredito
na psicoterapia (...) quando aceito alguém (para tratamento) logo digo: eu vou
trabalhar com sua parte sadia, vocé tem muitas coisas, eu posso com as

técnicas e o meu conhecimento, nés vamos desenvolver muitas coisas.
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A orientagdio, por meio de sua visdo de mundo, é uma das condutas técnicas de
$1, que afirma textualmente: “quem ndo quiser acata-la, exclua-se do tratamento”. Por
outro lado, podemos analisar esta postura de S1 como uma estratégia para comprometer e

envolver o paciente com ¢ programa terapéutico do hospital.

S1 acredita que a evolugdio do consumo social de produtos psicoativos pode se
transformar numa armadilha perigosa, com desorganizagio psicologica e social. Pode-se
identificar uma posigio fatalista em S1 quanto ao futuro dos usuirios de substéncias
psicoativas. Ha, por parte do entrevistado, uma tendéncia em generalizar sinais e sintomas
encontrados em seus pacientes abusadores de drogas para os usuarios que ndo fazem parte

das populagSes clinicas.

Slrelata que sua escolha na Medicina ndo seria em Psiquiatria e, menos ainda,
tratar dependentes de drogas. O seu interesse presente é atuar na organizagéo de eventos
esportivos para jovens, com o objetivo de mudar a mentalidade da juventude e promover
saiide. S1 ndio publicou trabalhes cientificos nessa érea, faz palestras sobre drogas em

escolas, empresas e associagdes comunitarias.

Em relagfio 4 caracterizagdo de seus pacientes usuarios de drogas, 81 considera
como pessoa normal o paciente que nfio tem nenhuma doenga mental, ndo apresenta

psicose, nem epilepsia pos-traumatica ou idiopética € o quadro neurético nédo ¢ grave.

Em relaciio ao tratamento dos dependentes de drogas,S1 assinala que emprega
métodos ¢ técnicas de farmacoterapia e a psicoterapia, além de sua experiéncia
psicodindmica e de vida. O entrevistado considera o pos-tratamento, através de um grupo
de apoio (Narcoticos anbnimos), fundamental para a manutencdo da abstinéncia do
paciente, egresso do hospital. Afirma que a maioria dos pacientes volta is antigas amizades
e aos demais habitos, construidos ao longo de varios anos. Avalia que o periodo de um més
de internagio com um ou dois meses de psicoterapia e participagio em grupo de N.A

(narcéticos andnimos) nfio sdo suficientes para quebrar o ciclo de dependéncia anterior.

Apesar das limitagbes, que se devem ao fato de contarmos com uma Unica
entrevista para cada um dos enirevistados, é possivel reconhecermos que s3o revelados com
clareza e espontaneidade no transcorrer do didlogo, aspectos das representagSes tedricas,

téenicas e dos valores pessoais do profissional.
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S2Médica clinica / psicodramatista

$2 é médica, ha 10 anos Trabalha com pacientes com transtornos relacionados a
substancias. A partir da implementagio do Programa de prevengio e tratamento da AIDS,
(Sindrome da Imuno-Deficiéncia Adquirida) da Unidade Integrada de Sainde de Taubaté,
teve suas primeiras experiéncias com atendimento a usudrios de drogas. Até entfio, a Saude
Plblica Estadual de Taubaté n3o tinha nenhum programa especifico para atender essa

populagio.

S2 aceitou participar de nossa pesquisa, demonstrandointeresse em conversar
sobre sua experiéncia no atendimento a usuérios de drogas. A entrevista foi realizada em
julho de 1996, em uma das salas da Unidade Integrada de Saude de Taubaté. A unidade faz
parte da Secretaria Estadual de Satde.

A partir de 1985, com o registro dos primeiros casos de AIDS em usuérios de
drogas, a equipe multiprofissional (médica clinica, enfermeiro, psicologa, assistente social,
odontologo, biomédico, psiquiatra € médico pneumologista) preparou-se para atender a
nova demanda; até entdo os usuarios de drogas ndo eram iratados. Os componentes da
equipe associaram-se a um grupo de estudos que reunia pessoas de vérias instituicdes de
saade do Municipio. A equipe de profissionais decidiu trabalhar com a comunidade para

difundir informagdes sobre drogas, sexualidade e organizar trabathos preventivos.

S2 fez uma a narrativa detalhada de sua experiéncia no atendimento de

usuarios de drogas.

Naquela ocasidio, nés tinhamos um despreparo muito grande para trabalhar com
alguns grupos de pessoas que tinham alguns habitos que nfio eram proprios da
populagdo usual dos nossos servigos , nos ndo enfocdvamos essa questdo.
Entdo, vamos Supor, s¢€ no nosso Servigo, num programa de tuberculose, na
assisténcia ao adolescente, na assisténcia ao adulto, aparecesse algum usuario
de droga, essa quest#o ndo era tratada, nfo existia a visdo holistica. A vis@o era

muito setorizada.
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A AIDS trouxe uma série de questdes para a equipe discutir e refletir e nos
levou a procurar especialistas para trocarmos experiéncias. Nés liamos tudo o
que podiamos, eu li muito o Claude Olievenstein e assim foi se criando uma

forma de lidar com esses pacientes.

S2 mostra-me um cartaz, feito por dois dos primeiros pacientes usuarios de

drogas injetaveis soropositivos { falecidos), no qual estava escrito:

“Ela chega sem avisos, ¢ invasora de almas, faz morada no imponderavel, ¢ se
alimenta de verdades. Seu nome Soliddo”

de seus pacientes.

Nés tinhamos uma experiéncia muito intima com os pacientes, os autores do
cartaz eram pessoas de certo nivel social na cidade, e a gente ficou sendo uma
referéncia para eles. Nio tinham onde procurar ajuda, néo havia servigo publico

no Municipio. Eles trouxeram esse cartaz como uma doagio.

S2 comenta que por vezes era dificil delimitar em qual dos trés campos estava
atuando: na clinica, saide publica, ousaiide mental. Diante de um exame de sangue, S2

questionava-se?

Ele nio consegue usar preservativo? Ele vai transmitir o HIV para outras

pessoas ? Ele ndo consegue parar de usar drogas?

A partir das supervisbes S2 relata que foi delimitando o seu papel, ou seja,

passou a trabalhar com todas as situagdes em que se sentia habilitada.

82 considera que as suas habilidades estando a disposicdo dos doentes,
deveriam ter um enfoque mais geral, mais holistico. Esta postura nfo impediu (segundo
ela ) que grandes dificuldades fossem encontradas, tais como, a desconfianca dos pacientes

em relacio a seu trabalho.
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O primeiro paciente soropositivo de S2 fazia parte de uma grande roda de
drogas ¢ foi pedido a ele que comunicasse aos seus conhecidos do grupo e aos
parceiros sexuais que era portador de HIV ( virus da inumodeficiéncia humana).
Desta forma, a equipe recebeu um nimero consideravel rapazes drogados. O
distribuidor da droga no grupo tinha comportamento homossexual, muitos eram

parceiros sexuais e de uso de drogas.

A equipe comegou a trabalhar com esse grupo de pessoas € a gente tinha muito
medo, era um centro importante de distribui¢io de drogas no Municipio. Entéo
a gente tinha medo de como isso poderia repercutir num Municipio pequeno

como o nosso {...)

Nessa época, fui conversar com um delegado de policia, que era uma pessoa
culta, sensivel e muito preocupada com as questdes sociais. Eu queria saber se
era perigoso, afinal a gente estava metendo a mio numa roda e num ponto de
distribuigio, ¢ ha relatos de pessoas de cidades pequenas, que lidam com essa

questdo, que recebem ameagas, uma série de coisas.

Nobs tinhamos uma postura aberta de receber ajuda e de querer ajudar, apesar da
pouca experiéncia; eu nfio sei se a gente era tecnicamente tio competente
quanto a gente era de disposigiio e de seriedade € de compromisso com eles.
Nos conseguimos fazer um vinculo extremamente positivo com essas pessoas.
Até hoje os distribuidores de drogas - os laranjas - trazem pacientes, pessoas
novas que entram na roda. Entfio, durante muite tempo, nds fomos uma
referéncia. Paralelamente, a equipe desenvolveu um trabalho de prevengéo ao

uso indevido de drogas e com a sexualidade humana, nas escolas.

S2 comenta a disponibilidade de toda a equipe para estar junto aos pacientes
até o momento da morte destes. Num velério, um dos pacientes, que fora amigo do que
morrera, disse-lhe que estava muito mal “ele sou eu amanhi”. S2 considera que o
profissional que trabatha com dependentes e AIDS tem que estar emocionalmente saudavel,
precisa ter supervis&o para conviver com o softimento psiquico cansado por morte, perdas,

dor e conflitos existenciais que estdo subjacentes nessas pessoas.
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O que vocé pensa do usuério de drogas?

Eu penso que eles sempre chegam muito desconfiados para os atendimentos e
que ¢ muito dificil o estabelecimento de vinculo com eles. Acho que, em
determinados momentos, para esses pacientes, muito comprometidos, ¢

necessario internéa-los, eles precisam de um afastamento da droga (...)

A maior dificuldade, além da adesio ao servigo de assisténcia, era como lidar
com eles. A sensacdo que eu tinha € que vocé tem que saber a dose certa de

amor que da para eles, esse é o aspecto mais complicado para lidar com eles.

Eu parto do ponto de vista de Claude Olievenstein de que hi uma personalidade

drogadicta que nfo encontra a droga, entdo no fica dependente.

O que vocé pensa da familia do dependente de drogas?

Quando se associam as historias de vida com a droga, as familias se tornam
particularmente especiais. E uma familia que vive o tempo todo no limite entre
a culpa ¢ a permissividade, a culpa vem depois que a droga aparece, na verdade
e na mentira, uma mie superprotetora € um pai que ndo usa a autoridade de pai.
Ha os pais que sio rigorosos demais, ou seja, ha sempre um limite exagerado.
Falta, em geral, uma vinculagio afetiva mais equilibrada, € a falta da dose certa
de amor, por vezes ha um excesso de sedugdo e jogo, é um jogo louco demais
(...) A mie deixa a carteira com dinheiro em cima da mesa. Ela diz que foi
esquecimento, pro filho ter como pegar dinheiro para comprar drogas. Assim €
uma familia que vive entre a permissividade e a culpa. E ai, quando a coisa
aparece, todo mundo entra em pénico, af comega a caga as bruxas, quem € o
culpado (...) esta fase é um inferno, ai a mée fica se matando com o pai, pai se
matando com o filho, mie com o filho {...) Um menino de 15 anos (paciente do
consultorio) dirige a caminhonete do pai para cima e para baixo, sai de moto
para Pindamonhangaba, para Cagapava. Um dia, eu perguntei se estava faltando

palmada, ele disse que sim (...) Ndo falo de palmada fisica e sim do limite que
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protege, a autoridade que protege. Esta ¢ a grande auséncia na vida dos
toxicomanos. Esse paciente representou o pai como um palhago, em cena de

montagem da familia.

O que vocé pensa da postura da sociedade brasileira em relagdo as drogas

psicoativas e aos consumidores de drogas?

Hipdcrita. As familias fazem de conta que a situagio nfio existe, até a hora que
ndo tem mais jeito. Elas s6 assumem que o filho é drogado quando ndo tem
mais jeito. Agora, quando estd escancarado, quando ha sangue no banheiro, que
a pessoa esta com HIV; entdo, eu acho que ¢ uma visdo de hipocrisia, o
problema nio ¢ encarado de frente, seja na 4rea de preveng#o, seja na represséo.
Esse ¢ um pais corrupto, os orgios de repressdo sdo totalmente sem crédito
perante a populagfio . No final da linha, vocé atua na assisténcia das pessoas, 08
servicos pliblicos que estdo aparecendo é em fungiio da AIDS, que € o fim da
linha. Ento, eu acho que € uma postura de omissfo, uma postura de fazer de

conta que ndo existe o problema.

Como é que fica a prescricio indiscriminada de benzodiazepinicos, de
anfetaminas? Acho que a categoria médica tem enorme responsabilidade nisso.
E responsabilidade do médico, nés ficamos o tempo todo criticando a farmacia
e o balconista. E responsabilidade do médico a questdo dos anfetaminicos, dos
anorexigenos. Misturam-se anfetaminas, diuréticos € benzodiazepinicos € os
pacientes podem ficar dependentes. Sem contar o volume de pacientes daqui do

ambulatorio de Satide Mental que sio dependentes de benzodiazepinicos.

Eu acho que o0 médico é mal treinado, durante a faculdade, da responsabilidade
que é isso. N&o acho que ¢ a farmécia a responsével por isso, é o médico. E sdo
os médicos das varias especialidades, na clinica geral, que ndo tém preparo

suficiente.

{(..) Uma coisa que nds precisamos rever s3o os valores. Uma crian¢a néo

dorme, a mie ja leva para tomar calmante, e ha pediatras que prescrevem!
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Quais sfo os seus objetivos ao atender usuérios de drogas?

Eu ainda continuo esperando que eles se recuperem, que se livrem das drogas,
da dependéncia. Com pacientes muito comprometidos, a minha preocupacio €
que eles tenham um vinculo com o servigo, que eles possam se cuidar, que
reduzam os riscos. Quando é jovem, quando ele estad comegando, ai tento torna-
lo abstinente. Tento mostrar para ele que:se vocé é um drogadicto, para sempre
vai ser; vocé sempre vai ter a predisposi¢do (...) Se ele esta tendo dificuldade de
tornar-se abstinente, de deixar de usar no momento em que quer abandonar o
uso, é porque ele interage com a droga de outra maneira. Entdo, ele tem que ser

cuidadoso.

Quais sdo os métodos e (ou) técnicas empregados em seu trabalho?

Eu trabalho com técnicas psicodramaticas.

Quando ¢ indicada terapia familiar, S2 encaminha a familia para outro
profissional, ¢ mantém a psicoterapia individual. Se houver necessidade de avaliagio ¢ (ou)

atendimento psiquiatrico faz o encaminhamento.

Quais s30 os resultados obtidos em seu trabalho?

Os resultados séo bem desapontadores. De um modo geral, a recuperagio foi de
poucos (...) 0s que s30 ndo sio grandes usudrios, quando eles se deparam com o
resultado negativo para o HIV, muitos deles largam, mas o grande dependente,
esse eu acho que foram poucos que deixaram o hébito. Os trabalbos, que nés
tentamos fazer, de grupos para manté-los abstinentes, todos acabaram, ndo tem

adesdo.

Apresentagdo e comentdrios das entrevistas 100



Ha alguma forma de registro da experiéncia e de organizagio de dados?

Nés temos os levantamentos do programa de AIDS, algo especifico com a
droga, ndo temos. Nos temos algum trabalho que a assistente social fez durante
um tempo. Era um estudo da historia de uso de drogas, nfo sei se ela chegou a

computar isso.

No decorrer de sua experiéncia profissional, houve mudangas na sua

compreensio do fendmeno da drogadependéncia?

De respeito pela dor, pelo limite, pelo medo, o susto perante a vida. Esta foi a
primeira ligdo. A segunda foi a humildade. Que eu néo sou nada se ele ndo quer
fazer nada. Eu estou como terapeuta no sentido de ser escravo do outro, de se
estar a servigo do outro. A terceira grande ligdo € que eu tenho que estudar
muito, tenho que aprender com as pessoas que est&o pesquisando e refletindo
sobre a pratica. E a ultima ligio, € de que existe uma forma de amor em ser

profissional, que s6 se faz no aqui e agora, no que estd acontecendo.

Eu posso ter teoria, ¢ eu posso ter reflexio, mas ele tem a vida, e a vida € dele ¢,
se eu quero ajudar a vida dele, eu tenho que respeitar isso. Nido importa se ele
esta usando, se continua usando a mesma quantidade de droga, se ele estd se
arriscando do mesmo jeito, importa € que sabe que aqui ele pode vir, que aqui €

uma referéncia.

S2 organizou quatro simpdsios sobre drogas que foram abertos & populagio e
aos técnicos, com énfase na prevencdo. Participou de palestras em empresas, escolas e na
comunidade em geral. Foram realizados, pela equipe da UIST de Taubaté, cursos para os
professores de ensino fundamental ¢ médio abordarem temas sobre a sexualidade e as

drogas em suas escolas.
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A motivagio de S2 para atender toxicodependentes surgiu da pressdo da
demanda de assisténcia ( 2 partir do aparecimento de casos de AIDS entre usuarios de
drogas injetaveis) e de sua abordagem profissional, que visa olhar o paciente em sua
totalidade e ndo apenas tratar a patologia; vis#o holistica do sujeito. A compreenséo de S2
sobre a toxicomania enquadra-se no modelo eclético, no qual o problema de saiide pablica,

associado aos fatores psicossociais e organicos, sio objeto de ateng#o.

A entrevistada ofereceu-nos evidéncias de que foi submetida as dificuldades das
pressdes clinicas dos pacientes, das pressbes sociais ¢ do imaginario cultural - de que
penetrar no mundo dos drogados ¢ arriscado - além de seus proprios medos e angistias. S2
procurou protegdo em uma autoridade externa (delegado de policia) para sentir-se mais

segura para dar continuidade aos seus propdsitos médicos assistenciais.

S2 destaca que a grande dificuldade encontrada no tratamento € a baixa adeséo
dos pacientes, seguida da falta de locais com qualidade para a internagfio daqueles que

necessitam de um afastamento do ambiente para desintoxicagio.
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S3 Médico psiquiatra

S3 é médico psiquiatra, formado pela Universidade Gama Filho do Rio de
Janeiro ¢ mestre em Psiquiatria, pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. Em 1978,
iniciou sua atividade profissional no Hospital Psiquitrico Juliano Moreira, onde teve as
primeiras experiéncias no atendimento de transtornos relacionados a substincias. 53

explicita que tem maior disponibilidade para o tratamento de pacientes com depress&o.
Nos tltimos anos, passou z trabalhar em cidades do Vale do Paraiba.

S3 aceitou a participar da entrevista tdo logo encontrassemos um horario
comum de disponibilidade. Fui recebido no consultério de S3, apos o encerramento de sua
jornada diaria de trabalho. Mostrou-se disposto a conversar sobre sua experiéncia no
tratamento de usuarios de drogas e, embora estes nfo sejam os pacientes preferenciais,

realiza em média, semanalmente, de um atendimento de drogadependente e de uma familia.

Peco-lhe que relate sua experiéncia no tratamento a usuarios de drogas:

Em primeiro lugar, temos a questdo do porqué se usa droga. Acho que talvez
esse questionamento seja fiindamental. A historia da humanidade mostra que,
em todas as civilizagOes, sempre se usou droga. De uma forma geral, tenho a
impress3o que o uso se deve basicamente a questfio existencial. Talvez a maior
motivagio para o uso de droga seja esta, que ¢ uma questio inerente a todo ser

humano, sempre foi ¢ sempre seréa.

Eu penso que a grande maioria de usuérios de drogas €, basicamente, por
questdes existenciais. Eu questiono muito esses argumentos de que: - o
pipoqueiro da frente da escola que viciou fulano, ou vamos dar droga para
sicrano que logo ele vai ficar dependente e passara a comprador. Essas coisas,
eu acho que sio folcloricas. As mas companhias que motivam a busca da droga.
Para mim, a questdo existencial é o maior fator do uso de drogas (...) Parece-me
que muitos usuarios desenvolvem dependéncia por outros fatores: familiares,

competitividade, a necessidade do jovem fazer algo diferente.
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A gente nasce com um determinado estado mental ¢ vocé permancce nesse
estado mental praticamente a vida toda. E légico que isso muda com diversos
fatores, tem mudangas, mas eu ndo falo propriamente num estado psicolégico,
eu falo numa rotina, no cotidiano, num tédio em que todo o ser humano cai um
pouco, todos os dias, com 0 mesmo estado mental, entéo a droga muitas vezes
representa a quebra desse tédio (...) E gostoso para todo mundo, de repente,
sentir uma sensagio diferente na cabega, isso € inquestionavel, seria em virtude

desse tédio psiquico.

Tirando a questdo existencial, tirando esse tédio, fatores familiares, ha fatores
dentro da Psiquiatria que desencadeiam o uso de drogas. Certos distirbios
psiquiatricos tém uma pré-disposicdo para o uso de drogas, a depress@o que a
gente chama de quimica, orginica, antiga psicose maniaco-depressiva. Muitas
vezes, ela comeca na adolescéncia, ndo de forma gritante, mas a depresséio €
uma doenga extremamente comum, ela é diferente da depressdo reativa (...) €
uma alteragdo bioquimica do cérebro. As pessoas tém dificuldade de aceitar que
o 6rgio mais completo do ser humano adoeca. HA milhdes de substincias e
pode haver desequilibrio em determinada substdncia, € um contra senso achar
que tudo ¢ psicolégico. (...) E nesse estado depressivo, o jovem fica
completamente perdido. E incapaz de identificar o que esta havendo,
geralmente ele ndo fala com os outros, vé aquilo como uma fraqueza, e

costuma, muitas vezes, fugir para a droga por causa disto.

Neste caso, vocé estd falando da droga ja entrando num nivel patoldgico?

Num nivel patologico, quer dizer que eu vejo estes casos no consultério. A
busca da droga por causa de distirbios subjacentes, a pessoa tem um distarbio
psiquiatrico ou psicolégico mais sério. Ele vai secundariamente buscar a droga
como uma fuga psiquica mesmo, ou como uma forma de atenuar aquela tensio.
As vezes, a familia traz o paciente e vocé percebe que tem alguma coisa, que

ele nfio é s6 viciado. A gente vé isso também em caso de distimia, onde hd uma
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alteracio quimica. A distimia é uma minidepressio permanente ou quase
permanente, ndo ¢ uma depressdo clara ¢ evidente, voc€ ndo vé€ a pessoa no
fundo do pogo, pensando em suicidio. Ela tem uma timidez muito grande, ndo
consegue se divertir como os outros. {...) Hoje em dia, ha evidéncias, inclusive
de resposta a tratamento, que nesses casos estda implicada uma diminuicio
quase permanente de serotonina. Isso acarreta dificuldade de relacionamento,
muitas vezes leva & fobia social, a pessoa tem dificuldade de conversar, de se

comunicar em publico.

Quem ¢ o seu paciente usuario de drogas?

Eu tenho dezoito anos de consultdrio; em termos de droga, especificamente a
maconha, talvez tenha tido dois casos, e assim mesmo, trazidos pela familia. E
uma droga que é objeto de muito preconceito. A cocaina ¢ uma droga pesada,
embora no seja tio pesada quanto o alcool. Na verdade, eu creio que de todas
as drogas, o alcool s esteja abaixo de heroina ou derivados da morfina. O
alcool preenche todos os quesitos de drogadependéncia. Causa dependéncia
fisica, causa dependéncia psicologica, causa lesic organica, hepatite,
pancreatite, polineurite etc. Causa destrui¢@o do lar, causa destruicdo do senso
critico, muito mais que a cocaina; a ndo ser quando o individuo entra em fase
de parandia. Mas quando ele cheira, ele € capaz de participar socialmente - se
estiver moderadamente “cheirado” vocé ndo vai sentir - o cara bébado € outra
coisa, ¢ uma droga que derruba, joga o cara na sarjeta. Entdo, de todas as
drogas, o dlcool talvez seja a pior, a gente nfio enxerga isso porque é uma droga

aceita socialmente. Também € dificil de ver isso, por problemas culturais.

Realmente, me desanima quando o paciente entra (no consultério), no caso
dele ser um alcodlatra ou se é cocaindmano. A minha experiéncia ndo € boa, a
N30 SEr nos casos que eu encontro uma patologia ou alguma coisa subjacente.
Mas, de uma forma geral, a questfo € existencial, talvez cultural, ou quando o

ambiente familiar estd desestruturado. Eu acho que a chance de recuperagio ¢
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minima, minima, minima. A possibilidade de recaida ¢ muito grande na
cocaina. (...) Tenho um paciente que usa cocaina, ele sabe que vai entrar em
parandia, ele fica um més sem usar, mas é algo compulsivo, ele acha que a
sensagio de bem-estar compensa. As vezes, a familia traz o paciente e, durante
a consulta, nés identificamos alguma situagdio por trés, ele néo ¢ 56 viciado em
drogas (...) acontece na distimia, isso é muitas vezes interpretado como um
problema de personalidade, de cardter ou timidez. Hoje, nés sabemos que é
devido a uma diminuigio quase permanente de serotonina, que pode levar a
uma dificuldade de relacionamento muito grande, leva muitas vezes a uma

fobia social.

O que vocé pensa da familia do usuario de drogas?

Eu acho que existe um erro muito grande quando se cuipa a familia do usuario.
Como se culpou muito, hi um tempo atrés, a familia do esquizofrénico. As
vezes, a gente vé a familia perfeitamente estruturada, claro que se for procurar
desestruturagio, vocé vai encontrar em toda e qualquer familia. Essas familias
levam uma pecha grande demais. E logico que, em determinadas familias,
determinados ambientes, a facilidade serd maior, mas n3o € a maior culpada,

néo tem que ser a maior culpada. Acho que isso tem que ser revisto.

O que vocé pensa da postura da sociedade brasileira em relagdo as drogas

psicoativas aos consumidores?

A visdo que a sociedade brasileira tem, do drogado, ainda é extremamente
preconceituosa, muito associada & criminalidade; ¢ feita uma associagdo
imediata entre o drogado e o transgressor da lei no sentido do crime, iss0 €
muito ruim, eles sdo automaticamente marginalizados (...) O nome haxixe quer
dizer assassino, por ser usado por pessoas que cometiam crimes. A sociedade
brasileira continua vendo dessa forma, ele é totalmente marginalizado. A lei €

extremamente dura com o viciado, a gente vé uma pessoa presa, cansei de ver
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presos que entraram no presidio por causa de uma ponta de cigarro de maconha
e, hoje, estdo com penas longas, continuam 14 porque foram vitimas de tentativa
de estupro e foram obrigados a matar. Por causa de uma besteira, ndo consigo
" entender. Vocé libera o alcool, e n#o libera a maconha, e néo libera a cocaina.
Nio tem sentido, entdio o cara que fuma maconha, que cheira cocaina, ele pega
o carrinho e dirige e o cara que bebe, pega o carro e vai fazer bobagem, porque
ele ndo consegue dirigir, a poténcia do dlcool € enorme. A descriminalizagao
tem que ser muito bem pensada, estudada, para nio se perder o controle da
situagdo. A experiéncia da Holanda parece que foi boa, embora exista uma

pressdo mundial contra.

Quais s30 as suas motivagbes pessoais para trabalhar com usuérios de drogas?

Nio, nio é o que eu gosto mais, embora eu trabalhe com isso, mas nfio € a

minha opgio.

Quais sdo os seus objetivos ao atender um usuario de drogas?

O objetivo basico ¢ tentar uma recuperagdo que seja estruturada, que a parte
psiquica dele esteja bem estruturada no ambiente familiar, que a gente possa
evitar uma recaida, no futuro, Entdio, o trabatho ndo tem que ser feito s6 em
cima da retirada da droga, tem que ser feito em cima da pessoa, da visdo que a
pessoa tem da sociedade, e da visdo familiar em relagio & pessoa e em relag8o a
droga. A pessoa deve ser motivada secundariamente para deixar a droga, a base
a ser trabalhada é a emogfio da pessoa; é mais uma conscientizagéio global, do
que tentar simplesmente vamos parar de usar. Temos que conhecer os fatores

psicologicos, para podermos chegar, secundariamente, & abstinéncia.
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Quais sdo os métodos e (ou) técnicas empregados em seu trabalho?

Eu ndo tenho um método especifico, ndo € uma especialidade minha, embora
eventualmente eu atenda pacientes dependentes de drogas. Se houver patologia
ou desconfianga de alguma coisa subjacente, uso medica¢Zo associada com
psicoterapia, embora eu, pessoalmente, ndo goste de lidar com os dependentes,
entio, quando hé necessidade de psicoterapia, eu costumo encaminhar para
alguém que faga terapia especifica para usuario de droga. Quando ha
necessidade de medicamento, a pessoa fica comigo, quando nio hi necessidade
de medicamento, eu encaminho para alguém especializado na érea; quer dizer,
eu acompanho & distincia, dou as informagGes, mas paro de acompanhar o

paciente

Quais sdo os resultados obtidos em seu trabalho?

Os resultados sdo muito pequenos.

Qual ¢ a gratificacfio pessoal e profissional resultante do trabatho com usuarios

de drogas?

Falando da cocaina, que ¢ a droga mais difundida, existem resultados
frustrantes, de uma forma geral. E uma frustragiio pessoal de niio conseguir uma

resposta, na maioria das vezes.
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drogas?

Quais sdo as principais dificuldades encontradas no atendimento 2 usuérios de

E a recaida, essa compulsio que se chama vicio mas que, para mim, é um
segredo. A gente observa usudrios que nfo sdio viciados, para o viciado vocé

pode dizer que existe a necessidade, do organismo, de consumir

A forga da compulsio é algo que me assusta, a2 pessoa vai buscar a substincia
sabendo que vai dar parandia, que vai passar mal, que vai dar afligdo, que vai
dar angustia, vai dar desespero, mas parece que a forga da compuiséio € maior

do que qualquer ato racional (...) talvez com o tempo a gente possa entender.

Quais sdo fontes de informacéo sobre drogadependéncia que utiliza?

Niao, eu nio costumo ler, a néio ser as revistas que eu assino, e livros em que a
gente 1€ artigos sobre drogas, a Revista Brasileira de Psiquiatria, o Jornal
Brasileiro de Psicologia, nada especifico, nfio trabalho especificamente com

isso.

No decorrer de sua experiéncia houve mudangas na sua compreensio do

fendmeno da dependéncia de drogas?

Eu acho que cada vez eu estou mais flexivel com essa clientela. Com o tempo,
a gente aceita, v€ que sdo vitimas. A gente passa a compreender cada vez mais

e se toma mais tolerante.

S3 n#o publicou trabalhos e ndo participa de congressos ou eventos

relacionados 3 Toxicomania,

S3 € um dos profissionais representativos da grande maioria que declara ndo

apresentar motivacio especifica ou mesmo interesse em tratar usuarios de drogas, avaliando

que as chances de recuperacdo desses pacientes sdo minimas.
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S$3 analisa os possiveis fatores etiologicos do uso problematico de drogas que
extrapola as necessidades humanas de realizar algo diferente ou por razbes existenciais, que
considera fundamentais, porém nfo explicam a intensidade das situacbes de transtornos
mentais. Considera que essa populagio é de dificil abordagem, devido a complexa interagéio
de fatores etiologicos de ordem familiar, psiquiétrica e psicologica, as freqilentes recaidas e
a compulsiio 4 droga. Enfatiza que o uso patoldgico de drogas ¢ uma situagio secundaria,
determinada, principaimente, por depressio organica provocada por alteragSes quimicas;
tais como a redugio de serotonina que, por sua vez, acarreta dificuldades para o
relacionamento social da pessoa. Outro aspecto que se destaca na entrevista com 83 € a sua
compreensio do uso de drogas como busca de estados alterados de consciéncia
(necessidade de quebrar o tédio). $3 faz uma diferenciagio entre os usuarios de droga sem
vicio, sem psicopatologia, e os usuarios compuisivos. Critica de forma contundente, a
aceitago cultural do 4lcool enquanto droga licita (que situa como uma droga mais pesada
que a cocaina) contrapondo-a a discriminagdio da maconha e da cocaina como substéncias

ilicitas.
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S4 Médico psiquiatra / psicanalista

S4 formou-se em Medicina, pela Faculdade de Teresopolis, Estado do Rio de
Janeiro. Cursou residéncia médica em Psiquiatria ¢ fez formacio em Psicanalise no Cento

de Estudos de Psicanalise de Sdo José dos Campos, Sao Paulo.

A entrevista foi realizada, em maio de 1997, no consultério de S4 que se
mostrou interessado e preocupado em elaborar com cuidado suas colocagdes. S4 havia sido
citado, por outros profissionais de Sdo Jos¢ dos Campos, como um dos maiores

conhecedores de tratamento de dependéncias quimicas da cidade.

Sua atuagdo inicial em farmacodependéncia ocorreu em 1986, no Centro de
Toxicologia da Prefeitura de SZo Jos¢ dos Campos, primeira instituigdo especializada, do
servigo publico municipal, no atendimento de toxicomanias e alcoolismo. Trabalhou, ainda,
no Instituto de Psiquiatria Chui. Atualmente, exerce suas atividades médicas e
psicoterapéuticas na Clinica Vila Serena de S3o José dos Campos e em seu consultorio.

Atende, em média, 18 drogadependentes e10 familias por semana.

Na primeira parte da entrevista, S4 relata sua experi€ncia profissional no

tratamento de dependentes quimicos.

A minha experiéncia comegou em 1986, com funcionarios da Prefeitura de S&o
Jos¢ dos Campos; iniciei com grupos de alcoolismo, de la para ca fur fazer a
minha formagdo em Psicanalise e comecei a me dedicar mais a dependéncia

quimica.

O que nds percebemos, desde o inicio, foi um aumento da demanda,
aproximadamente de 20% ao ano;, 70% de alcoolistas e 30% de outras drogas,
com predominio de maconha e cocaina. Quandc o servico (Centro de
Toxicologia) foi fechado, em 1995, estava aparecendo o “crack”. O predominio
de nossa populagdo era de alcodlatras, com uma média de 10 a 14 anos de

alcoolismo, que apresentavam comprometimento orginico de moderado a

Apresentagio e comentdrios das entrevisias 111



grave; muitos, com comprometimento psiquiatrico, até com intemagdes
psiquiatricas. A populagio jovem, na faixa de 19 a 29 anos, estava mais ligada

as drogas e a de alcoolatras apresentava idade mais avangada.

Nos tinhamos uma demanda pequena de adolescentes, mas nao que ndo
existissem casos, eu acho que talvez por falta de divuigagéo do trabalho na

faixa de adolescentes.

S4 repete o que outros profissionais apontam com relagdo a predominéncia de

procura de tratamento por parte dos alcoolistas € a inexpressiva procura por adolescentes

usudrios de drogas, com menor faixa etaria.

S4 acompanhou a instalagio ¢ o fechamento do Centro de Toxicologia de S&o

José dos Campos - do qual foi coordenador - com a conseqiiente passagem dos

atendimentos dos transtornos relacionados a substéncias para o sistema de Saide Mental do

Municipio.

O prefeito, resolveu montar um servigo para dependéncia quimica na area de
tratamento, mas, principalmente de prevengiio: assim surgiu o Centro de
Toxicologia. Eu considero que tivemos como falha ter dado &nfase 2a
psicoterapia breve individual, ac invés de atender a demanda com atendimento
grupal. Talvez essa tenha sido a critica que o pessoal da Saiide Mental tenha
feito ao nosso trabalho, porém, ndo foi por falta de visdo, a demanda ainda dava
para ser atendida individualmente. Paralelamente a este trabalho individual, nos
tinhamos aula de arte, com um artista pléstico, ¢ tinhamos um video clube
semanal, que passava filmes que nfo tinham nada a ver com dependéncia
quimica. Os filmes eram discutidos entre pacientes e membros da equipe,
inclusive eu, também, fazia parte do pessoal que participava desse video clube
fora do meu horario de servigo. Quero deixar bem claro que isso foi uma coisa
que nds abragamos com muito carinbo, com muito amor € extrapolavamos o

nosso horario de trabalho. Nos trabalhdvamos a tarde, 4 noite e faziamos
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atividades fora do horario de servigo. Entdo, havia uma dedicagio muito grande
a esse trabatho. Era de base psicanalitica, a gente procurava trabalhar com
psicoterapia breve e tinhamos, também, grupos de apoio, que eram grupos com
a participagio de Alcodlicos Andnimos, dentro do ambulatério. O uso de
medicamento era restrito a sindrome de abstinéncia. A desintoxicagio era feita

no pronio-socorro da Satide Mental; n6s evitavamos, a0 maximo, a internag@o.

E um fato marcante na atividade atual das Unidades de Aten¢io Integral &
Satide Mental (quatro, uma em cada regido da cidade) a opgHo pelo atendimento em grupo
na orientagio e na psicoterapia, embora a grande maioria dos profissionais entrevistados

nfo tenha formagcio nessa modalidade terapéutica.

O que vocé pensa do usuario de drogas?

Para mim, é um individuo que tem uma sensibilidade extrema para viver o mal-
estar da civilizagdo, ele tem grande dificuldade de se adaptar a vida, baixa
tolerancia 4 frustragiio, baixa tolerfincia aos limites que a vida em sociedade
coloca. Mas eu percebo, acima de tudo, que a clinica do toxicomano, a clinica
do dependente - eu acho toxicomano um termo muito pesado - ¢ a clinica do
sofrimento, hd sofrimento em toda essa historia, quando ele tenta se deparar
com a realidade ¢ percebe que a estrutura de personalidade dele nfo consegue
suportar 0 peso que é viver a realidade da nossa sociedade. Ele € o sinal de
alerta para os caminhos que a nossa sociedade estd tomando, s6 ele consegue
gritar e os outros escolhem outros caminhos, escolhem o caminho da psicose, o

caminho da neurose, ¢ ele escolhe o caminho da dependéncia quimica.

O usuario ocasional ¢ um individuo que precisa mais de um aconsethamento do
que uma psicoterapia, o experimentador ndo tem que ser enquadrado no sistema
de atendimento {...) o dependente é o que perdeun a vontade ¢ o desejo de fazer
outras coisas (...) ndo podemos esquecer que a palavra adicto significa escravo,
do individuo que devia, ndo podia pagar e se transformava em escravo (...) quer

dizer, ele ndo pode viver sem a substéncia.
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O que vocé pensa e como € a familia do dependente de drogas?

E uma familia de pouco didlogo, uma familia de lagos afetivos enfraquecidos, €
uma familia que, muitas vezes, da para o filho o que ele precisa materialmente,
mas d4 muito pouco do que ele precisa afetivamente (...) H& um siléncio muito
grande nestas familias, e realmente ele ndo tem aquilo que precisa e, tem,
muitas vezes, excesso de liberdade. Familias permissivas demais que, direta ou
indiretamente, favorecem a transgressdo, ou até a reforcam ... elas tentam
colocar a responsabilidade desse limite ma escola, no tiro-de-guerra, ndo
assumem a responsabilidade pela educagdio de seus filhos (...) esses pais tém

dificuldade de colocar limites para st proprios.

O que vocé pensa da postura da sociedade brasileira em relagiio as drogas

psicoativas e aos consumidores de drogas?

E uma postura retrograda, uma postura que tenta rotular, que dificulta o
tratamento e a reintegragio social. Por outro lado, a sociedade ¢ permissiva em
relagfo 4s substancias quimicas: ela € permissiva em relagio a cigarros, ela €
permissiva em relagdo ao alcool. Nas grandes festas, rodam bandejas de
cocaina. Quando hi produgio de problemas relacionados aos efeitos das
substancias, a tendéncia da sociedade ¢ de afastar o drogado, isolé-lo, interni-lo

em vez de reintegra-lo.

Quais s3o suas motivages pessoais para trabalhar com usuérios de drogas?

A principal motivagio é o sofrimento que eu vejo nas familias e a riqueza
mental do usuario. Eu acho que siio pessoas extremamentie sensiveis,
extremamente sagazes € que precisam de profissionais preparados para ajuda-
las. Acho que foi uma opg¢do que eu fiz, de fezer alguma coisa pela
comunidade. Tanto é que, grande parte da minha historia profissional, foi no

servigo publico.
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Quais sdo seus objetivos ao tratar um dependente quimico?

Em primeiro lugar, que ele consiga substituir a dependéncia quimica por outras
coisas prazerosas em sua vida: que ele deslogue o seu investimento para outras
coisas, que perceba as potencialidades dentro da sua pessoa, dentro da sua vida
e que, a0 mesmo tempo, essas potencialidades desenvolvidas tragam prazer, e ai

vocé consegue alguma coisa.

Quais s3o os métodos e (ou) técnicas empregados em seu trabalho?

Usamos a linha interpretativa analitica, em alguns momentos ngo aprofundamos
em termos de interpretagfio, quando percebemos que ele ainda nfo suporta

determinadas interpretagGes, em alguns momentos nos somos mais diretivos.

Quais sdo os resultados obtidos em seus atendimentos?

Eu acredito que os meus resultados néio fujam aos padrdes estatisticos: de cada
100 eu recupero 25, 30, na melhor das hipoteses, compativeis com os padrdes
estatisticos conhecidos, que situam como recuperagdo de 25 a 30 de cada 100,
na melhor das hipoteses.

Recuperar implica em abstinéncia?

Abstinéncia total e reintegracio social.

Qual € a gratificagdo profissional e pessoal resultante do tratamento de usuarios

de drogas?

A gratificagio pessoal € mmito grande. Muito grande. A gratificagio
profissional também € boa, nos fizemos duas viagens aos Estados Unidos a
convite do governo americano, fomos conhecer varias instituigSes na area de

prevengiio e de tratamento. Essa foi uma das grandes gratificagdes. Existe o
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reconhecimento muito grande do trabalho da gente na regido, na cidade; ¢ nés
somos muito procurados, inclusive estou pretendendo escrever um livro que
fuja um pouco daquilo que estio escrevendo. Pretendo abordar a vivéncia em
que vocé sai um pouco da Psicanlise e entra em outros campos, dentro da

terapia, dessa coisa clinica que nfo esta em livro nenhum.

Quais sdo as principais dificuldades encontradas em seu trabalho?

As dificuldades principais s&o a aderéncia ao tratamento, as recaidas, o boicote
ao tratamento, feito muitas vezes, pela familia, Nos nio podemos esquecer que
ele é o bode expiatorio da familia, e, de repente, ele comega a melhorar,
aparecem outras patologias da familia, cada um comega a enxergar onde estd o
seu problema. Hi familias que boicotam o tratamento do dependente porque

comega a aparecer a patologia familiar.

Quais s#o suas fontes de informagdo sobre drogadependéncia?

Os dois autores que eu mais respeito dentro dessa &rea sdo o Claude
Olievenstein e o Eduardo Kalina. Recebo as informagdes do CEBRID (Centro

Brasileiro de Informagdes sobre Drogas), da Escola Paulista de Medicina.

Emprega alguma forma de registro e faz levantamento e organizagio de dados?

Os dados dos pacientes sio registrados em prontuarios, embora néo tenha feito

nenhum estudo a partir dos mesmos.
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No decorrer da experiéncia, houve mudangas na sua compreensio do fendmeno
da drogadigéio? Quais?

Mudou muito, mudou a minha sensibilidade, mudou a vis&o que eu tenho do ser
humano, mas, principalmente, me agugou o ouvido, o entendimento dessas
pessoas. Hoje eu ndo sou 0 mesmo, eu tenho uma profundidade muito maior no

conhecimento do ser humano.

S4 nio publicou nenhum trabalho, embora tenha participado de imimeros
congressos ¢ simposios. Em 1986, apresentou, no congresso de Psiquiatria a experiéncia de

S3o José dos Campos na prevengdo e tratamento de drogas.

O entrevistado relata que tem uma lista com mais de 25 paginas com a relagdo

das palestras que realizou em escolas, empresas € associagdes comunitarias.

Nbs davamos treinamento para professores, na delegacia de ensino do Vale do

Paraiba.

Eu fui o catalisador da preven¢do em todo o Vale, as cidades comegaram a
fazer trabalho porque nds fomos 14 e sensibilizamos as delegacias de ensino, e
alguns trabalhos se tornaram melhores do que o de S&o Jose, Taubaté, inclusive,

airavés da delegacia de ensino.
Como o senhor se sente fora da saide publica municipal?

Aguardando para quando o carnaval chegar.

Solicito que S4 aborde sua experiéncia atual numa clinica especializada no

tratamento de dependentes quimicos de S&o José dos Campos.

A clinica segue um modelo baseado nos doze passos (..) 14 eu estou

desenvolvendo atividades interpretativas, que fogem um pouco do modelo
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seguido pela clinica. Temos uma atividade de interpretacio de desenho
projetivo, com bons resultadoes para avaliar o progresso da recuperagéo dos
pacientes. Na discussdo dos casos, procuro introduzir alguma coisa da nossa

experiéncia. O modelo é comportamental.

Os pacientes sfo residentes (regime de internagdo), durante 45 dias. E uma
clinica particular, possui convénios com empresas; a de S&o José dos Campos ¢

uma franquia, as outras ficam no Rio de Janeiro e em S&o Paulo.

S4 atribui aos doze passos do AA (alcodlicos anénimos) o mérito de mudar a
vida de muitos dependentes, acreditando que o procedimento tem conseguido recuperar
inameras pessoas. Explica que ocorre uma substituigio do alcool e dos companheiros de
bar pelo grupo de Alcodlicos Andnimos. Considera que os resultados sdo muito bons para

as pessoas que aderem ao modelo.

O desejo de publicar um livio com enfoque original, baseado em sua

experiéncia clinica, representa uma motivagio para S4 atuar na clinica da toxicomania.

S4 menciona que ha predominéncia de procura de tratamento por parie dos
alcoolistas adultos e que esta procura ¢ inexpressiva quando se refere a adolescentes
usuérios de alcool e (ou) drogas. Esse € um fato comum, também relatado por outros
profissionais entrevistados. Ha indicios de que os usuarios de drogas, mais jovens, s0
buscam tratamento quando passam a apresentar graves prejuizos sociais, psicologicos e
orginicos. Acreditamos que este talvez seja o motivo pelo qual os mais jovens e os seus
familiares niio procuram ajuda profissional. Outro fato a ser considerado € o da associagéo
(pelos centros de tratamento) do uso de drogas com doenga mental, fator este apontado por
varios profissionais para justificar a demanda reprimida. Os locais, ambulatorios de Satde
Mental e hospitais psiquidtricos, - e as propostas de tratamento, costumam Ser pouco

motivadoras para os adolescentes.
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S5 Médica psiquiatra / psicanalista

S5 graduou-se em Medicina, pela Universidade de Brasilia, onde também fez
residéncia e Mestrado em Psiquiatria. E psicanalista com formagio pela Sociedade

Brasileira de Psicanalise do Rio de Janeiro.

Iniciou o trabalho com dependentes quimicos, em 1983, no Hospital
Universitario de Marilia. Atualmente atua em S3c José dos Campos, em consultorio
particular, Hospital Psiquiatrico ¢ em uma Unidade de Saide Mental municipal. Além
disso, faz um plantio semanal em um Pronto Atendimento Psiquiatrico na cidade de Sdo
Paulo e ainda prossegue com a finalizaggo de atendimentos de seus analisandos do Rio de

Janeiro: onde residia até recentemente.

Realizamos a entrevista, em julho de 1997, em um de seus locais de trabalho.
num dia em que previa a possibilidade de aparecimento de alguma brecha. S5 mostrou-se

satisfeita por poder conversar o sobre 0 tema da nossa pesquisa.

S5 atende uma média de vinte aicoolistas (com aumento de procura, no inverno,
dos pacientes moradores de rua) e de dezoito usuérios de drogas por semana. Os familiares

sio atendidos eventualmente.

Gostaria que vocé falasse sobre sua experiéncia com dependentes de drogas.

§5- Como comegou? O porqué da escolha? Foi uma escolha dificil?

Eu comecei a aprender a trabathar com dependente quimico por uma
necessidade de trabalho, mesmo. Eu fazia a formagdo, na Universidade de
Marilia, e em um dos ambulatérios havia recursos de prefeitura, do Estadoe e de
convénios e havia um grupo de profisstonais super qualificados em psiquiatria
dindmica, de base psicanalitica, inclusive dois analistas didatas e um psiquiatra,
com formagdo em psicoterapia analitica de grupo pela Sociedade Paulista
(SPPAG). Além do ambulatério, havia diversos hospitais psiquiatricos ligados a

Faculdade e um deles era exclusivamente para dependéncias quimicas,
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alcoolismo e alguns poucos com outras dependéncias. Nio fazia parte do
esquema de tratamento internar drogados, a incidéncia de sociopatias entre eles
é grande, é complicado manter o ambiente hospitalar. Tivemos, também,
supervisio do Dr. Marcelo Blaya e do Dr. Sérgio de Paula Ramos, da Clinica
Mie de Deus do Sul. Depois, quando fui para o Canada, fiz um estagio de
observacio no Clark Institute, que € considerado o melhor local de recuperagio
de dependéncia quimica do mundo. E eles faziam coisas que a gente ja havia
aplicado em Gar¢a (Estado de S#o Paulo) e sabiamos que ndo dava bons

resultados, como impedir a familia de ter acesso ao hospital.

Fu ougo demais que o dependente quimico é um doente clinico, ele ndo ¢
doente psiquidtrico. Eu acho que é a resisténcia mesmo do profissional em
atendé-los. O resto ¢ desculpa do tipo eu nfio sei trabalhar com dependentes {...)
pode-se atender o dependente simplesmente como um doente mental, mas isso
pode acontecer com o proprio doente mental, ele pode vir e eu atender em trés

segundos,sem othar a cara dele, sem tirar o rosto do papel ou posso ouvi-lo.

S5 considera que a Psiquiatria clinica provoca frustragbes porque as doengas
sdo incuraveis. Assim, S5 considera que o “individuo pode estar 6timo mas estara Gtimo
como doente mental”. $5 nio compreende porque ha tanta resisténcia em se trabalhar com
dependentes e o desejo, de alguns, de retirarem o alcoolismo e a farmacodependéncia do

conceito de doengas psiquiatricas.

O que vocé pensa do usuario de drogas?

Eu penso que ¢ um fendmeno social. O alcoolismo apresenta maior incidéncia
em algumas familias, mas nfio acredito que seja hereditario (...) O alcool causa
dependéncia fisica, entio eu posso nfio ser alcodlatra e desenvolver uma
dependéncia fisica, o alcoodlatra, ao entrar em contacto com o élcool,
desencadeia o beber problematico, queira ou ndo, comegam a funcionar

enzimas que apresentam uma agdo diferenciada.
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Em geral, a presenca de mulheres para procurar tratamento € minima, embora a
incidéncia seja a mesma. Normalmente, a mulher bebe em casa, a sociedade

aceita methor o homem bebedor.

O que vocé pensa da familia do usuario de drogas?

A familia é de bebedores secos ou usuarios secos, eles adoecem junto. A gente
percebe uma grande incidéncia de alcoolismo em familias que tém pais
esquizofrénicos, rituais obsessivos compulsivos sio mais comuns em familias
de usuérios de drogas do que de alcool. Eu identifico que € um escape mesmo,
se 0 pai ou a mie apresentam transtorno obsessivo compulsivo, os filhos usam
drogas. Outra situagdo comum é a de mulheres com pai alcodlico que se casam
com alcoolatras. Se houver separagio, casa-se novamente com outro, mesmo

que o conhega sobrio.

O que vocé pensa da postura da sociedade brasileira em relagdo as drogas e aos

consumidores?

A sociedade brasileira é preconceituosa com tanta coisa (...) mas nio hi
empenho em resolver os problemas dos usuarios. S3o penalizados, censurados,
mas ndo se oferecem alternativas de apoio social e terapéutico para essa
situacdo.

No Canadé, as propagandas de drogas e de élcool sdo espetaculares,
estarrecedoras, ¢ alguma coisa de impacto. Ha grande esforgo de informagio e
de conscientizagio antidrogas e alcool. As criangas sdo sobrecarregadas de
informagBes sobre isso na escola (...) N#io sei se isso da resultado, mas pelo
menos ha empenho. As criangas da 1° série de alfabetizagio vém para casa com
trabalhos & com botfons: diga nio as drogas. Em relagfo 4 conscientizagdo para
buscar tratamento, a abordagem ¢ esta: vocé pode ter um doente em casa e nao

saber, vocé pode ser um doente e ndo saber.
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E uma situagiio de negacio, é uma coisa complicadissima, vocé ou eu, como
pai/mie, a gente tem dificuldade de enxergar que tem um filho usando drogas,
entdo fica querendo ndo enxergar. Mas isso também acontece com a doenca
mental. Para se convencer uma familia que tem um alcoodlatra, ¢ dificilimo. E
muito dificil, é muito mais facil a mulher ficar brigando com o marido porque
ele bebeu demais, ou o marido ficar bebendo na presenga da mulher porque ela

deu vexame.

S5 considera que, com freqiiéncia, a procura de tratamento acontece quando as
pessoas nio conseguem mais dissimular os efeitos da sindrome de abstinéncia, com a

conseqiiente manifestagio da necessidade constante de consumir a substéncia.

Quais sdo seus objetivos ao atender usnarios de drogas?

E a abstinéncia total.

Quais sio os métodos e técnicas empregados em seu trabatho?

O tratamento € realizado através de grupos terapéuticos, com uma sessdo

semanal, os demais pacientes da unidade também sfo tratados em grupo.

Quais sfo os resultados obtidos no tratamento dos dependentes quimicos.

Ni#o sdio gratificantes, nfo. Os resultados ndio sdo gratificantes, por exemplo,
essa situacio de estarem encaminhando todos os dependentes quimicos da
prefeitura, a gente esta fazendo grupos terapéuticos. Eu percebo que esse grupo
estd sendo usado contra essas pessoas, para corte (demissfo do funcionario)

mesmao.
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S5 esclarece que esses encaminhamentos séo como uma faca de dois gumes
porque um governo pode aceitar e estimular que os dependentes assumam a sua
problematica e se tratem, mas que outro governo poderé adotar uma politica de excluséo
dessas pessoas. S5 explica que h4 uma ficha, na unidade de servigo do funcionério, que
controla 0 comparecimento aos atendimentos. Estes se realizam no horério de trabalho do

servidor.

Ha como garantir o sigilo da evolugdo do tratamento?

Eles pedem garantias que essas pessoas estdo vindo para tratamento, ndo os
resultados. Eles pedem garantias porque eles estdo liberados do trabalho para
vir ao grupo ¢ para as consultas. Por exemplo, ontem eu recebi um papel em
que eu fiz um atestado de 30 dias pra um paciente que estava com uma psicose
por drogas, uma mistura de alcool e cocaina. Entrei com o termo médico para se
fazer uma sedagiio, fiz uma proposta de internagdo (a gente ndo tem nenhum
lugar para internar), ele disse: ndio eu consigo parar de usar em casa. Falei:
otimo! que € muito methor assim mesmo, se ele conseguir. Isso € fantastico, ate
a gente nfo precisa ficar confrontando. Bom, eu consegui aqui dentro, mas ia
fora como é que vai ser? Ontem ele veio com um papel dizendo que precisava
de um laudo para a Medicina do Trabalho. Eles me encaminham um paciente,
como quem diz assim, vocé sabe tratar o caso, entdo, esta implicito que eu sei
decidir o que é melhor para aquela situagfo, sendo nfo estariam me
encaminhando, mas ai eu decido que € melhor afasta-lo por 30 dias, até para
ndo expor esse individuo. Ai eu decido isso e eles questionam. Mas, entdo,
justifique por que vocé estd questionando, da vontade de mandar para a ..., ¢
nio vou mais trabalhar com dependéncia quimica pomba nemhuma. Vocés

fiquem com os casos que vocés nio sabem o que fazer com eles.
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Qual ¢ a gratificag8o pessoal e profissional resultante desse trabalho?

Pessoal, eu acho que existe. Profissional, eu acho que, como em qualquer outra
area médica, nfo existe ndo. Se existe ¢ pequena. (...} Eu acho que a gente
trabalha com essas coisas porque € doente também. (...) Aquela coisa de Dom
Quixote, estar brigando pela minoria oprimida. Eu acho que ¢ uma coisa doente
da gente que leva a fazer isso, ndo é nada saudavel, ndo! A gente ndo tem uma

remuneragio decente; psiquiatra € um médico que, nas instituigdes, ganha mal.

Emprega alguma forma de registro da experi€éncia e de levantamento ¢

organizagio de dados dos pacientes?

O registro dos dados dos pacientes ¢ feito, mas, ndo sei qual o uso que € feito
dos mesmos. Penso que, se 0 material fosse trabalhado num programa, poderia

facilitar na organizagiio de informagGes ¢ analises estatisticas.

Houve mudangas advindas da experiéncia de trabalho clinico em

farmacodependéncia e alcoolismo? Quais?

Acho que quando eu comecei a trabalhar com isso, eu era uma pessoa
completamente diferente, em relagio a dependéncia quimica, do que eu sou
atualmente. Eu me considero mais saudavel, inclusive, em relagiio ao
preconceito pessoal de estar lidando com uma populagio marginalizada (...)
com o tempo eu passei a enxergar que algumas pessoas podem ndo ser o
paciente ideal, essa situagdio do inicio, da gente querendo que todo mundo seja
o que a gente quer. Quando a gente consegue dizer: Que bom! Eu consegui! E
assim, sdo pessoas, tém dificuldades enormes e estdo lidando com uma doenga.
A compreensdo de que uma recaida faz parte do tratamento, eu adquiri ha
pouco tempo: “conseguir perdoar o paciente de ter feito aquela sacanagem

comigo”.
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S5 ndo publicou artigos cientificos sobre o tema. Participou, uma vez, de uma
mesa redonda num congresso de Psiquiatria. E convidada, com freqiéncia, para fazer

palestras para leigos.

S5 assinala as dificuldades de identificagfio e enfrentamemto das situagdes de
dependéncia quimica no ambienie familiar; acredita que as resisténcias sio tdo grandes

quanto o s3o para as doengas mentais.

Quanto a gratificagio pessoal e profissional, S5 declara-se frustrada com os
resultados dos tratamentos com pacientes psiquiatricos que, segundo ela, podem estar
6timos, mas, como doentes mentais. Em relag8o ao aspecto financeiro, sente-se insatisfeita
com a remuneracio paga pelas institui¢des e com as condigdes de trabatho. S5 assinala que
a precariedade das condi¢bes de trabatho deve-se ao excesso de pacientes a serem atendidos
e as limitagBes em sua liberdade e autonomia profissional, a8 medida que o resultado do
tratamento de funcionarios municipais pode ser usado para demiti-los se ndo atingirem os

objetivos esperados por algumas chefias,

S5 avalia que atualmente € mais tolerante com as recaidas dos pactentes, o que
anteriormente recebia como um ataque aos seus esforgos, considerando-se mais flexivel

para aceitar e tratar a realidade dos doentes mentais em geral e dos dependentes quimicos.
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Se6Médica Psiquiatra / Psicodramatista

S6 cursou Medicina na Universidade do Amazonas, especializou-se em
Psiquiatria na Casa de Safide Dr. Eiras ¢ em Psicodrama pela Escola Paulista. Trabalhou na
regido amazonica e no estado do Rio de Janeiro; atualmente atua nas cidades de Sdo Paulo
e de Sio José dos Campos, Sdo Paulo. A entrevista com S6 foi realizada na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) - Unico servigo piblico de atendimento a urgéncias
psiquidtricas do Vale do Paraiba - da Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos, Séo
Paulo, em mar¢o de 1997. Apesar da expresso cansada; decorriam onze horas do inicio do
seu plantdo, S6 mostrou disponibilidade em participar da pesquisa o que foi confirmado

pelo interesse mostrado durante a entrevista.

S6 discorre com entusiasmo sobre a sua decisio de exercer a Medicina,
escolhendo atender pacientes psiquiatricos. Relata que na adolescéncia j4 tinha interesse em
ajudar; recolhendo pessoas das ruas para cuidar e alimentar em sua casa. Sua familia

comentava - depois que se graduou - que S6 so atendia “gente esquisita e de aspecto

repugnante”.

E responsivel pelo atendimento dos alcoolistas e drogadependentes de um
Hospital Psiquiatrico, além dos plantdes na UPA e num Hospital da periferia de S&o Paulo.
Trata dependentes quimicos desde 1989; sua primeira experiéncia foi na Casa de Saude de
Volta Redonda no ric de Janeiro, atualmente, atende uma média de 80 pacientes e 30

familias por semana.

Inicialmente, solicito que S6 relate sua experiéncia no atendimento de usuérios

de drogas.

A minha experiéncia com pacientes usuérios de drogas, eu atendo cerca de uns
trinta pacientes de manhd no Municipio de Sao Paulo (PAS - Programa de
Assisténcia a Saide), uns trinta pacientes no hospital de S&o Jos¢ dos Campos ¢

uns trinta aqui pela prefeitura (UPA e HD de Sio José dos Campos).
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Os pacientes de Sio Paulo e do Hospital de Sfo José¢ sdo diarios, de segunda a
quinta feira, na sexta, sdo mais trinta, aqui. Entdo, se a gente computar, essa
populagio é imensa. E, em SZo Paulo, a gente tem uma grande parte dos

adolescentes que sfo usuarios de “crack”, mais do que cocaina.

Eu trabalho no PAS do Jardim Sio Carlos, Guaianazes, na zona leste de Sao
Paulo. E uma regiio pobre, onde o “crack” é o mimero um, porque ¢ de facil
acesso e menos caro. S3o adolescentes de 15 até 21 e 22 anos. Os pacientes
daqui de S3o José, os dependentes quimicos hospitalizados que eu trato, séo
pacientes que usam alcool, usam cocaina inalada e eventualmente alguém usa
“crack”. Eu percebo que geralmente quem usa “crack”, aqui € oriundo do
litoral. Aqui, na Sa(de Mental, a gente tem uma grande maioria que sio
alcoolatras e usuarios de cocaina aspirada, além de solventes, que s3o as colas
utilizadas pelos meninos de rua. Com alguns pacientes de Sdo Paulo, depois de
grandes dificuldades, eles me cederam uma equipe de um psicodlogo e um
assistente social, para realizarmos um tratamento baseado no psicodrama ,além
do tratamento medicamentoso. O grupo tem apresentado bons resultados. Eu
estou muito satisfeita com o tratamento la. No hospital, psiquidtrico daqui, a
gente tinha a dindmica de fazer grupo, eu também quis implantar o psicodrama,
e 14 eu tenho uma equipe com psicélogo e assistente social, s6 que € uma coisa
atipica, porque nds temos que dar alta para os pacientes em trinta dias. Assim,
nds temos pouco tempo, esse grupo € um grupo de alta rotatividade. Eu notei
que, com os grupos, houve redugio de uso de alcool e de maconha que entrava
no hospital. O tratamento instituido é para aumentar a auto-estima, na base de
antidepressivos e ansioliticos, é basicamente o que a gente faz. Alguns paciente,
com alteracdo orginica ou um disturbio de conduta, ou algo assim, sdo

medicados com Tegretol.

Eu acho que a instituigfio deveria oferecer melhores condi¢des, no sentido de a
gente ter maior acesso a medicagiio. A gente tem, 56, alguns medicamentos € 0
tempo que o sistem,a tnico de saade (SUS) ndo nos da. Vocé tem, no maximo

30, 45 dias, vocé tem que justificar para manter o paciente hospitalizado. Outra
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coisa que eu vejo € que a familia nfo ¢ trabalhada para aceitar o paciente. Os
pacientes aqui da UPA sio mandados para os ambulatorios (UAISM), que sdo
deficitarios. Na rede municipal, nés temos um nimero maior de medicamentos,
mas nos temos falta de profissionais, entdo, quer dizer, vocé tira o paciente do
estado agudo e encaminha para a UAISM e o tratamento nfio € feito, porque
eles s6 conseguem ser enquadrados numa triagem em 30, 60 dias. Quando eles
conseguem, passam por um psicologo e um psiquiatra. As vezes, eles ndo
conseguem, porque esta faltando gente na rede, e nfo ha contratages. No
municipio de Sio Paulo, 0 PAS tem atendido grande parte da populagdo, mas
também ¢é deficitario em questio medicamentosa, mas eu tenho ficado
gratificada por conseguir manter o grupo agregado; eles tém dificuldades de

locomogdo até o posto, mas eles nfio perdem o grupo.

Eu quis fazer um grupo sé com meninos de quinze anos, mas ninguém topou,
ninguém bancou isso. Eu morava no Rio e trabathava em Sdo Paulo, entdo eu
ndo me importava de me expor, mas a Psicologa, que morava nas proximidades
do Posto e conhece parte dos garotos que usam drogas ¢ traficantes, achou que
isso era um risco, entfo ela ndo topou. A assistente social ,a mesma coisa. Eu
tinha um colega que por sinal, morreu recentemente enfartado, ele dizia:- eu
jamais faria o que vocé faz, eu ndo me exporia. Eu, pensando, agora moro em
S&o Paulo, entfio ndo ¢ do outro lado do mundo e fago vinculo com aqueles
garotos e eu ndo acho que corro risco, como aqueles que se sentem
profundamente ameagados. O pessoal (profissionais) que mora no bairro, que

convive com eles (usudrios de drogas) sente-se ameacado, eles ndo bancam.

Eu acho que eles ja fizeram muito, eles me cederam a psicologa e a assistente
social, que era a Unica para toda a unidade. Quando a gente fica no grupo de
psicodrama, uma hora e meia, deixa de assistir varias pessoas e a psicologa,
também. Bu deixo de atender varios outros pacientes por causa deste grupo. Eo

minimo que a gente pode fazer, e a gente esta fazendo.
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S6 aponta as dificuldades dos locais em que trabalha - PAS, Saude Mental e
Hospital psiquiatrico - para atender e tratar os usuérios de drogas com agilidade, assumir
um compromisso de continuidade de assisténcia, bem como para suprira caréncia de
atendimento familiar e psicoterapico. A énfase no tratamento estd na conmsulta, na qual a
medicagio ¢ prescrita. Um grupo terapéutico (psicodrama) constitui, de acordo com S6,
uma atividade atipica, uma concessdo com carater de sofisticaglio (para as condigdes de
trabalho de servigo publico), com prejuizos para os pacientes que aguardam
atendimento.Outro ponto que S6 ressalta, em sua experiéncia profissional, € a ameaga que o

usuario de drogas representa para parte dos profissionais de satide mental.

Nos seus didlogos com os colegas, o que vocé sente deles em relagéo a esta

populagdo de pacientes?

Muitos deles ndo querem tratar e muitos deles nfo sabem nem tratar.

Vocé fala da exclusdo familiar dessas pessoas, da exclusdo social ¢ com relagio

aos profissionais ?

Uma parte da populagdo também exclui. No consultério particular, no servigo
publico, no estado, na prefeitura, a tendéncia € esta. Eu € que estou querendo

tratar.

Tenho observado que nas UAISM (Unidade de Atengdo Integral a Saude
Mental) ha uma tendéncia para que o atendimento do usuério de drogas seja centralizado
em um dos profissionais. Isto ocorre porque é conveniente para os demais? Ele tem

formagdo especifica, habilidades diferenciadas?

Olha, para te falar a verdade, eu cheguei no hospital psiquiatrico, ¢ me

colocaram:” vocé vai ficar com a ala de dependentes quimicos. N#o foi uma
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op¢io minha, estava 14 o dependente quimico sobrando”. E eu fui tratar do
dependente quimico. Como eu sou psiquiatra, 13 eu sou a (nica que trato dessa
populagio. Um colega de la encaminha os viciados ¢ deficientes mentais para a
minha porta. Ele nio queria, queria os neurdticos, os psicoticos. Ele era
psicanalista, ele nfo queria essa populagfio, entfo, vinham para mim. E, hoje em
dia, todos os pacientes ficam comigo, é uma sobrecarga muito grande, e eu
estou pedindo alguém para me substituir. Quer dizer, ndo é uma escolha
pessoal, eu fago psiquiatria desde antes de formada, no terceiro anc eu ja
comecei a estagiar num hospital psiquiatrico. Para mim, o psicético, dependente

quimico, neurético é tudo doente mental, e eu trato, eu fago Psiquiatria.

Ha profissional que diz abertamente que nfo atende dependente quimico, tem
psicologa que diz, eu ndio quero tratar com criangas deste tipo.Eu trabalho com
emergéncia, entdo eu vou ter que lidar com todos eles, ndo € escolha eu tratar
com este ou com aquele. ‘Quando eu chego no Hospital psiquiétrico, a ala, para

mim, ¢ a do dependente, que ninguém quis tratar’.

O que vocé pensa do usuarnio de drogas?

Tem muito a ver com rebaixamento de auto-estima, com a familia, que acredito
que ¢ desestruturada ¢ com uma predisposi¢io ao uso. Vocé vé gente que tem
acesso & droga ¢ nfo usa, € se usou ndo usa mais, ou SO Provou € nio usa, quer

dizer, tem que haver uma predisposigdo para o uso.

Eu vejo que a drea médica é muito doente, varios profissionais se automedicam

e todos tém acesso, mas nem todos usam medicamentos.

Em relagfio as drogas utilizadas, observa que o ‘crack’ € mais consumido pela
classe baixa, mas que o uso esta se espalhando para as classes mais favorecidas. Argumenta

que ¢ uma droga de facil acesso e que proporciona intensa euforia; a cocaina é mais
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utilizada pelas classes média ¢ alta. Na periferia de Sdo Paulo, onde S6 também trabalha,
atendendo pessoas de baixa renda que sobrevivem com um salério minimo, afirma que o

uso de “crack”, segundo ela ¢ predominante.

O que vocé pensa da familia do dependente de drogas?

Eu percebo que a familia é um fator, parte disso tudo, eles sdo rejeitados antes,

durante & ap0s, (0 uso de drogas) eles sdo sempre rejeitados.

O que vocé tem observado nessas familias?

Sdo familias dificeis, mas o que eu noto é que o profissional mal tem tempo
para tratar o dependente quimico, e nfo ha ninguém que queira lidar com esse
servico. Quer dizer, acho que a familia nfio agilenta, nfo tem estrutura, tem
dificuldade de estabelecer uma estrutura. Imagina, vocé tem pouquissimo

tempo para dedicar ao paciente.

O que vocé pensa da postura da sociedade brasileira em relagéo ao consumidor

de drogas e as drogas?

E uma postura falsa, porque aceita-se que a pessoa beba, é permitido que o
sujeito fume, querem liberar a maconha, todas essas substéncias séo drogas.
Entdo, a gente permite que a familia se alcoolize, a muther é permissiva com o
marido que fica alcoolizado todos os finais de semana, os filhos percebem que
o pai se alcooliza e isso € considerado normal. Assim como fumar, as vezes, na
familia, o pai a mie ¢ o filho adolescente usam maconha e dizem que ndo faz

mal e ¢ logico que faz.
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Quais sdo as suas motivagdes pessoais para atender dependentes de drogas?

Nio € uma opgio, eu trabalho em Psiquiatria tanto com dependente quimico
quanto com neurdtico, psicotico, nfo tem escolha. Quando ninguém vai ver os

dependentes € que a escolha recai sobre mim, tudo bem, eu trato.

Alguma motivagio especifica para atender essa clientela?

Nio tem nada de especifico para trabathar ou ndo trabalhar, eu ndo escolho,

fago o grupo de dependentes. Mas nio ha nenhuma motivagio.

Quais 580 0s seus objetivos ao atender usuarios de drogas?

Vai depender do comportamento dele, do que ele usa, do que se espera da
familia dele, do que ele espera do tratamento. Porque, as vezes, o paciente ¢
trazido obrigado, porque ele estd quebrando ou batendo, entfio ele mesmo nédo
se conscientiza que tem problemas, ele tem o controle da situagdo. O que vocé

pode esperar de uma pessoa que ndo se acha doente?

Quais s3o as técnicas ¢ métodos empregados no seu trabalho?

Estou achando que o psicodrama, para um grupo de alcodlatras e dependentes
de drogas, em Guaianazes {bairro da cidade de S&o Paulo) tem surtido efeito,
eles t€m se mantido agregados; até mesmo dentro de uma instituigdo, que € um
negdceio atipico, porque nos temos que dar alta em trinta dias, eles tém se
mantido dentro da terapia e tém feito menos uso de alcool até dentro da
institui¢dio, porque, &s vezes, entrava drogas e tudo o mais, alcool e essas
coisas. Entio, quando ele faz parte da equipe que participa da terapia, ele
diminui, ele nio usa, ele realmente se conscientiza. Os que estdo dentro da
psicoterapia s&o mais capazes de discutir esse problema. Eles questionam o tipo

de vida que tém levado, coisa que antes ndio acontecia.
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Quais sio os resultados obtidos em seu trabalho?

O grupo tem apenas seis meses de implantagdo, é preciso mais tempo para

avaliarmos os resultados em relacdio aos pacientes que sO recebern medicag#o.

Qual é a gratificagio pessoal ¢ profissional resultante de seu trabalho?

Eu gosto de trabalhar. Eu ganho dinheiro com o meu trabalho, agora eu acho
que merecia mais, todo mundo que trabalha na area de saiide merecia ganhar
muito melhor, se cansaria menos e seria mais produtivo (...) Eu atendo cerca de

oitenta pacientes por semana.

Como fica a sua saide mental e a dos demais profissionais que trabalham

nessas condi¢des?

Nos precisamos de reciclagem, nds precisamos de terapia, noés precisamos de
assisténcia. A prefeitura (de Sdo José dos Campos) fez um programa que
abrangeu o pessoal dos ambulatorios; os profissionais do plantdo, por ser de 24
horas e atender direto, nfo foram incluidos. Nos outros locais, nem se pensa a
respeito da saude mental do profissional, vocé d4 a sua contribuigdo, faz, por
exemplo, cooperativa, onde vocé tem uma produgio a ser dada e ndo ha
questionamento e vocé vé pessoas do meio da saide mental, muitos
profissionais doentes, em virtude disso (...) o profissional, quando vé o outro
doente, tem a tendéncia de ter uma atitude de passar a m@o na cabega dele, para
ndo causar constrangimentos. E nfio hd nenhum lugar que, pelo menos, cogite
fazer um tratamento. Eu conhego mais psiquiatras bem estruturados do que mal

estruturados, mas estes existem.
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Quais sdo as dificuldades encontradas na area de tratamento de

farmacodependentes?

As dificuldades encontradas sio de recursos financeiros e de encontrar
profissionais para se dedicar a esse tipo de trabalho. Os profissionais que se
sentem ameagados pelos traficantes, a institui¢iio ndo da protegfio. O paciente
que nfio tem dinheiro para o transporte, a medicagdo para o tratamento, que em

alguns locais de trabalho ha e em outros néo.

As vezes, a mulher é ameacada pelo traficante, 0 marido usa droga e bate nela,
a familia é conivente, nfio ha protecfio policial, ela n3o tem consciéncia. A gente
tem que lidar com essas coisas e ndo tem recursos (...) para conseguir alguma
coisa tem que ir mesmo no papo da sedugdo. Vocé ndo tem nenhuma equipe,
vocé tem equipe de cobranga. ‘E outra coisa ¢ que eu acho que o médico ¢
totalmente desprotegido, porque qualquer pessoa pode registrar um boletim de
ocorréncia de fatos inventados ou até de fatos reais e vocé é chamado a prestar

depoimentos’.

Houve mudangas em sua compreensfio do fendmeno do uso de drogas, no

decorrer de sua experiéncia? Quais?

Em cada lugar o paciente reage a medicagfo de uma maneira. No Norte do Pais,
eles tém muito mais resisténcia a certos medicamentos do que os do Sul. O
Fenergam venoso, no Norte, faz a sedagio, mas dificilmente provoca perda de
consciéncia ou estado de coma. Aqui, a aplicagio intramuscular tem resposta
imediata nem ¢ preciso fazer aplicagiio endovenosa. Com os antidepressivos,
noto que € preciso dosagens mais altas, usam-se tantos benzodiazepinicos que
aqueles diminuem a sua a¢fo. Enquanto no Norte um comprimido de Diazepam

faz a pessoa dormir o dia todo.

Apresentag@o ¢ comentdrios das entrevistas 134



S6 considera que os medicamentos interagem de maneira desigual por motivos
culturais, raciais e pela distribuigio diferenciada de psicopatologias em cada regido.
Afirma, também, que é fundamental o respeito as peculiaridades de cada cultura e que os

tratamentos n3o podem ser unificados.

S6 ndo publicou trabalhos sobre dependéncia de drogas, ndo realiza

levantamento sistematico de dados clinicos registrados em prontuarios.

S6 observa que os profissionais que atendem dependentes de drogas precisam
ser melhor preparados e assistidos para exercerem suas fungSes. Aborda a importincia da
psicoterapia no tratamento dos dependentes e a precariedade das condi¢Oes para executa-la,

devido ao grande nimero de pacientes que precisam ser diagnosticados ¢ medicados.

S6 observa que nfio tem sido uma escotha pessoal (nem das instituigBes),
trabathar com esta populagdo. Considera que, os baixos salarios provocam a necessidade de

trabathar em diversos empregos e configuram um risco 4 saide mental destes profissionais.
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4.2 Enfermeiras

S7 Enfermeira

S7 graduou-se em Enfermagem pela Escola Venceslau Bras de Itajuba, Minas
Gerais. E especializada em Metodologia de Pesquisa Cientifica pela Fundagdo Osvaldo
Cruz do Rio de Janeiro. Participou do tratamento de alcoolistas, em 1986, no Hospital
Psiquidtrico Pedro IL, Rio de Janeiro. A partir de 1987, trabalhou com dependentes na

cidade de Trés Pontas e posteriormente na Prefeitura de Itajuba.

Atualmente, atua em uma das UAISM (Unidade de Atengdo Integral 2 Satde
Mental) de S3o José dos Campos, Sdo Paulo, onde a entrevista foi realizada no primeiro
semestre de 1997. Afende uma média semanal de aproximadamente vinte usuirios de

drogas e quatro familias destes pacientes.

No inicio da entrevista, S7 efetuou um breve relato histérico do atendimento de
dependentes quimicos em Sio José dos Campos. Com a desativagdc do Centro de
Toxicologia (1995) os pacientes alcoolistas e drogadependentes passaram a ser atendidos
nas unidades de Saiide Mental. Das quatro UAISMS, a da regido Leste foi a primeira a ser
instalada, seguida da Sul, Centro ¢ Norte, implantadas em 1996 dentro do novo plano de
Satide Mental do Municipio. S7 esclarece que ndo sdo todos os profissionais da UAISM

que atendem a populaggo de dependentes quimicos.

Eu tenho disponibilidade para estar atendendo o usuario de droga. E um
trabalho que eu gosto de fazer. Eu participei de um trabatho no Rio de Janeiro,
outro em Trés Pontas, em Minas, com usuérios de drogas e de alcool. Eu mé
propus a atender essa populagio para dar continuidade ao trabalho desta
Unidade, que era conduzido por um médico e uma assistente social. O médico
se afastou € o contrato da assistente social terminou, entdo eu fiquei responsavel
pelo grupo junto com a ouira assistente social. Como a gente trabatha em

equipe, entdio, quando € necessério, o paciente ¢ encaminhado para atendimento

Apresentagiio e comentdrios das entrevistas 136



psiquiatrico ou para terapia individual, com o psicologo, mas ¢ basicamente em
grupo que se atende essa populagdo (...) Hoje, a Unidade atende uma media de
150 dependentes de 4icool e 39 de drogas, que participam regularmente dos
grupos. A gente ndo separou o grupo de usuario de drogas do de alcool. Agora,
est4 surgindo uma outra demanda de adolescentes, usuarios de “crack”. Entdo, a
gente estd repensando o trabalho, j4 esté criando um grupo separado de

adolescentes, sé com usuarios de drogas.

Como os pacientes procuram o servigo da unidade?

Por encaminhamento de escolas, pelo conselho tutelar, alguém da familia, ou

colega, que indica.

Nessas condi¢bes como ocorre a adesdo ao tratamento?

E uma questio de sedugio. A gente fica conversando, fazendo um vinculo com
a pessoa, as vezes ela fica assim: some por seis meses, de repente ela volia,
*hoje eu estou precisando, eu quero participar”. Entdo é sedugfio mesmo, o
Conselho Tutelar exige que a pessoa participe, de alguma forma, de algum
grupo. O usuédrio de drogas, principalmente adolescente, é dificil aderir ao
atendimento. O grupo maior € de usudrio adulto. Nesse tempo (trés anos de
trabalho), nds ja tivemos algumas altas. E muito gostoso, o paciente vem aqui
sO para falar que: “ainda nfio estou bebendo, ainda ndo estou usando droga. Eu
consegui esse tempo todo™. E bom por isto, ja tivemos umas seis altas;o critério
¢ de disponibilidade.
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Eles colocam a abstinéncia como meta?

Eles colocam, & perspectiva de vida. A semana passada, um paciente vinha
assim, oferecendo trabalho, “eu sou pedreiro, estou hiperbem, dei uma festa em
casa, enchi o ‘freezer’ de bebida, o pessoal fumou maconha & vontade, € eu néo
senti vontade, eu estou com outra proposta de vida, agora”. E gratificante isto,
mas a maior dificuldade que a gente tem € a incapacidade mesmo, a gente esta
assim, 2 gente sente necessidade de maior experiéncia, uma coisa diferente para
trabalhar.

E uma coisa que a gente vem pedindo exaustivamente para o Municipio, para a
coordenagio, porque antes nds tinhamos supervisdo técnica: por uma questdo
administrativa acabou, ¢ a gente vem brigando para voltar essa supervisdo {era

quinzenal), principalmente para o atendimento do dependente quimico.

No momento, cada um esta pagando supervisdo separada, eu pago a mintha, as
psicélogas, as delas, para a gente dar conta disso tudo. Eu acho que este ano a
gente vai conseguir novamente as supervisdes, mas foi uma questdo assim,
terminou o contrato do supervisor e o coordenador esqueceut de renovar o

contrato em tempo, para que n3o houvesse interrupgio. E ndo foi feito.

S7 esclarece que a equipe de sua unidade decidiu que a adesiodo dependente
deve ser espontinea. Se ele se afasta, ndo fazem visitas domiciliares nem mandam cartas
como as outras unidades. A prioridade € o paciente psicético. Ainda ndo ha nenhum grupo

organizado para atender regularmente os familiares, mas ha intenc¢do de inicia-lo em breve.

S7 explica que o grupo é coordenado por dois técnicos porque nem sempre €

possivel a presenca de dois destes profissionais.

Como vocé caracteriza a sua clientela usuaria de drogas?

A minha clientela efetiva esta entre 20 e 45 anos de idade. Mas, como €u tenho

uma demanda reprimida de adolescentes, estamos pensando na criagio, na reativagdo do
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COMEN (Conselho municipal de Entorpecentes) e ai discutimos que temos uma clientela
reprimida, que esta esperando para ser encaminhada para ¢4, que ¢ do SDS ( Secretaria do
Desenvolvimento Social); o pessoal do servigo social tem uns vinte adolescentes para
enviar, mas estou aguardando porque a gente ndo tinha criado um trabalho, ainda, s6 para

adolescentes.

Quanto as formas de uso de drogas S7 diz que:

Eu tenho pensado, nos dltimos dias, sobre essa questdo, nds temos que pensar
na diferenciagio, mas, antes eu ndo pensava, quer dizer, quem faz uso caminha
para a dependéncia. Agora eu ja tenho pensado nisso, pessoas que fazem uso hé

muito tempo e ndo chegaram a dependéncia ainda .

S7 comenta, da mesma forma que outros entrevistados, que ha uma demanda
reprimida de adolescente. A procura pela UAISM ocorre quando os usuarios sentem-se
pressionados pela policia, pela familia, pelo sofrimento psicologico ou por debilidades

organicas.

S7 expde que nem sempre é facil para os pacientes confiarem nos profissionais
¢ na situagdo de terapia grupal, ou seja, a ameaga € de que o compromisso de sigilo possa

ser quebrado pelos terapeutas ou pelo grupo.

O que vocé pensa da familia do usuario de drogas?

Essa familia é sempre muito complicada, na maioria dos usuérios a familia é
totalmente desestruturada. Falta um membro da familia, um pai ou uma mde,

falta presenga do pai, o pai é alcoolatra, € sempre uma familia desestruturada.
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O que vocé pensa da postura da sociedade brasileira em relagéo as drogas e aos

consumidores de droga?
Ela é repressora, mas ela ignora. Ela ¢ repressora no sentido de
querer ficar bem longe do usuério, mas, de certa forma, ela cobra
puni¢io, porém, ela fica longe, ndo pensa, nfo para para pensar o

que fazer de uma forma ndo repressora.

Quais sdo suas motivagdes pessoais para trabalhar com usuarios de drogas?

Eu acho que pela dificuldade mesmo, pelo desafio. E muito facil trabalhar com
um psicético, entdo eu acho que a gente ja tem um projeto. E para o dependente
quimico, niio, é um desafio, eu acho que é por isso, de teimosia mesmo (...) eu
gostaria de ter uma proposta interessante para o usuario. E uma populagio que

carece de atendimento.

Quais sdio seus objetivos ao tratar usuarios de drogas?
Reerguer essa pessoa, aumentar a auto-estima, eu fico muito

angustiada e depende muito de como eu “pego”.

S7 nHo espera que os pacientes consigam manter abstinéncia total.

Quais sio os métodos e técnicas empregados em seu trabalho?

E marcada uma entrevista individual, em que ¢ feita a proposta de tratamento, o
atendimento € uma consulta de enfermagem, eu trabalho as questdes orglnicas;
se for a assistente social, ela vai dar um enfoque mais social, entdo é feita a
proposta de trabalho, que serd desenvolvida em grupo terapéutico. Ha dois

horarios para grupo e oferecemos o Tai Chi (conduzide por um médico), na
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sexta-feira. O paciente ¢ convidado a marcar horario na agenda, se ele quiser

conversar em estado de abstinéncia; se estiver intoxicado ¢ a familia telefonar,

encaminhamos para a UPA, para passar pela desintoxicagdo.

S7 avalia que os resultados do sistema de tratamento sdo o aumento do periodo

de abstinéncia e um pequeno nimero de altas:
“quando o paciente deixa de fazer uso espontaneamente”.

Os dados dos atendimentos sfo registrados e enviados para a coordenagio de

Saiide Mental que elabora o relatorio anual.

Qual ¢ 2 gratificagio pessoal e profissional obtida em seu trabatho?

Eu acho que a experiéncia € nova; a populagio que atendi em Trés Pontas era
completamente diferente da populagdo que eu atendo aqui, entdo acho que

acrescenta experiéncia a minha carreira.
Quais sdo as dificuldades encontradas em seu trabalho?

Capacitagio, reciclagem, outra grande dificuldade € o encaminhamento, a
forma de encaminhamento, a gente precisa estar trabalhande methor, unir a
Educagfo, o Servico Social e a Secretaria de Esportes para podermos trabalhar

juntos.

A sociedade quer excluir o problema, quando a escola ou a familia encaminham
querem uina resposta imediata (...} e a sociedade de uma forma geral ndo quer

se contaminar. A gente tem que trabalhar todos os segmentos da sociedade.

Quais sdo as fontes de informagdo sobre drogadependéncia que vocé utiliza?

S#o revistas, a da associacdo médica tem publicado alguns artigos, a revista
Enfoque, ela coloca alguma coisa. E muito pouco, é mais troca de experi€ncia.

E isto que a gente tem.
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No transcorrer de sua experiéncia, houve mudangas em sua compreensio da
dependéncia de drogas? Quais?

Eu sou de uma cidade do interior, fiz faculdade orientada por freiras, a igreja ¢
altamente repressora, ela vé o dependente quimico como marginal e nfio como
pessoa com sofrimento mental. Eu também vim com isto, entfo, com o©
trabatho, eu mudei essa concepgio (...) eu vejo que ele precisa de ajuda e eu,

como profissional, posso dar.

S7 ndo escreveu artigos cientificos, e nfio tem participado de congressos ou
simposios. Afirma que a falta de informacdes ¢ grande. S7 ficou cinco anos trabathando na

area administrativa.

“BEu fiquei muito tempo longe da quesifio da saide mental € me desliguei, ndo

participei de nada”.

S7 enfatiza as dificuldades relativas as condi¢es de trabalho no Servigo
Pablico, com destaque maior para a falta de reciclagem, supervisdo e de psicoterapia
pessoal. Salienta, ainda, as improvisagBes e mudangas no tratamento decorrentes de
fregiientes substituigdes de profissionais, além da falta de formacéio geral e especifica para
o atendimento a usuarios de drogas. Qutro aspecto a ser assinalado ¢ a expectativa futura de
novos projetos de atendimento 4 demanda. As melhoras nas condigBes de atendimento
técnico estdo por acontecer. Assim os adolescentes serdo atendidos em grupos especificos,
os dependentes de ilcool serfio separados do grupo de alcoolistas e os familiares serdo
atendidos com regularidade por solicitagio dos proprios dependentes. Se, por um lado, hé o
empenho de S7 para atender a clientela, por outro, ha uma grandeangustia diante da
consciéncia das limitagbes institucionais e pesscais para lidar com essa clientela.
Observamos que S7 atribui-se um alto nivel de responsabilidade individual pelas condig¢Ses

e resultados de seus atendimentos.
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S8 Enfermeira

S8 graduou-se em Enfermagem pela Universidade de Taubaté, Estado de SZo
Paulo. Durante o periodo de um ano e oito meses entre 1995 e 1996, atendeu dependentes
de drogas na UPA (Unidade de Pronto Atendimento Psiquiatrico) e durante quatro meses,
em uma UAISM (Unidade de Atengéo Integral a Saiide Mental) da prefeitﬁra de Sdo José
dos Campos. Ha dois meses retornou a UPA e para o recém- criado Hospital Dia onde
realizamos a entrevista, em abril de 1997. S8 Atende uma média semanal de vinte pacientes
usuarios de drogas; nfio trata os familiares. Sua primeira experiéncia no atendimento a

dependentes quimicos foi realizada na UPA.

No inicio da entrevista, solicitei que S8 relatasse sua experiéncia profissional

no atendimento a usuarios de drogas.

Quando eu vim trabalhar aqui, en nfo tinha nenhuma experiéncia nessa area,
voceé vem com uma visio bem diferente do que € o dependente quimico.
Quando vocé chega, aqui, vem com certos conceitos totalmente diferentes;
apesar de ja ter estudado isso, vocé muda muito a sua forma de pensar, a sua
visdo de trabalho, e até a vida da gente. Eu, como profissional de Saide,
percebo que o trabalho com o dependente € lento, de persisténcia e também de
muita conscientizagio do proprio paciente ¢ deve ser um trabalho muito ligado

a familia, para se ter resultados efetivos.

A UPA é uma unidade de urgéncia. Os pacientes sdo assistidos durante a crise ¢
passam por um periodo de desintoxicagfio. Em geral, o atendimento dos
pacientes deve-se a graves estados depressivos, tentativas de suicidio, agitagio
psicomotora, e crises de agressividade. Durante a permanéncia, o paciente ¢ a

familia sdo orientados a dar continuidade ao tratamento. (...)

O hospital- dia ainda n#io esta recebendo dependentes quimicos, visto que, a
experiéncia de agrupa-los com os demais pacientes mostrou para 4 equipe que

eles ndo se adaptam.
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Segundo S8, a equipe estd procurando obter mais recursos financeiros e
humanos para atender os dependentes quimicos. A UPA tem a experiéncia anterior com um
grupo de dependentes que se formou a partir de um adolescente usuario de drogas que

convidou seus conhecidos para se tratarem na Unidade.

O que vocé pensa do usuério de drogas?

Eu penso que é um individuo que chega & dependéncia por causa de conflitos
niio resolvidos, que foram surgindo do contexto familiar. E um individuo
excluido pela sociedade, pela familia ¢ que precisa de muita atengdo ¢ também,
muitas vezes, de colocagio de limites e de conhecer a realidade. Mas ele tem
uma doenga e, que muitas vezes, é excluido, como se fosse uma pessoa que esta

nesse caminho porque quer.

Como vocé caracteriza essa populagio?

A origem deles é diversa, tanto de baixa renda, classe meédia, média alta, de
variados niveis de escolaridade. Muitos nio tém familia, moram na rua, vivem
em grupos, na rua. Ha aqueles que tém familia, t€m uma estrutura familiar
adequada; entfo, a droga atinge todos os niveis, tanto econdmicos quanto

sociais.

O que vocé pensa da familia do usuério de drogas?

Eu acho que, quando o individuo chega a usar droga, eu percebo que néo so ele
¢ o problema, o restante da familia néio usa drogas mas tem problemas que
precisam ser trabaihados. Ele, por ser uma personalidade, muitas vezes, mais
fragil, procurou a sua resposta na droga e nfo conseguiu sair dali, vieram outros
problemas. A familia tem tantos problemas quanto ele. Muitas vezes, usam 0

dependente quimico como bode expiatério, para amenizar os seus problemas.
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Como vocé tem observado estas familias?

Eu percebo que, apesar de a familia estar fisicamente junta, emocionalmente
esta havendo a desagregacio familiar. Usam-se varias justificativas, como a
falta de tempo, mas falta a base religiosa, a ligagdo afetiva, a atengdo (...) o
bdsico é a estrutura familiar, onde hd um usudrio de drogas ndo existe um bom

relacionamento familiar.

O que vocé pensa da postura da sociedade brasileira em relagdo as drogas € aos

consumidores?

A sociedade, em certos momentos, procura ter uma atitude, mas na maioria das
vezes a gente percebe que ela fica de lado, ndio participa muito, como se pode
ver na propria familia. Se acontece algum caso que € bem divulgado, &
sociedade se mobiliza. Mas, na maioria dos momentos, nfo hd grande
valorizagdo do assunto, a nfio ser quando se tem um problema na propria

familia.

S8 pondera que a sociedade brasileira se omite, ocorrendo momentos breves de

mobilizacfio, faltando porém, conscientizar-se da extensio do consumo social de drogas.

Quais sdo suas motivagdes pessoais para trabalhar com usudrios de drogas?

E muito gratificante a gente trabalhar, quando vocé vé resultado, mais rapido do
que num ambulatério ou hospital- dia - por isso que eu gosto de trabalthar num
lugar de urgéncia. A gente vé o paciente que chega muito mal, tanto da parte
clinica quanto na parte psiquica, prejudicado, deficiente, e ele sai daqui ldcido,
orientado, clinicamente bem, psiquicamente bem. Entdo, isso ¢ uma grande
motivacdo, eu tenho certeza que ndo s6 para mim, mas, para toda a equipe; vocé

vé o trabalho feito, vocé vé um trabalho realizado. Vocé pode fazer alguma
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coisa por aquele ser humano. Muitas vezes vocé adquire até um pouco de

vinculo com ele.

Quais sdo os resultados obtidos no atendimento a usuarios de drogas?

Nio poderia dizer que sio totalmente bons, que sdo 6timos, vamos dizer que
sdo de regular a bom, porque ele ndo tem continuidade. O paciente sai daqui de
alta, sai bem, como eu falei, sai licido, orientado, e esse paciente precisa de
uma continuidade, € a gente percebe que daqui a dois, trés meses ele esta aqui
de novo. Entdo, aqui na UPA ele teve resultado, foi 6timo aqui, mas se eu for
comparar, falar desse resultado depois, ele ndo vai ter. Nao temos como avaliar
o resultado por falta de trabatho continuado. Apesar das dificuldades do servigo
municipal em garantir a continuidade, percebemos que alguns continuam o

tratamento e ndo voltam a usar drogas.

Qual ¢é a gratificagio pessoal e profissional resultante de seu trabalho com

usuarios de drogas? Quer acrescentar algo?

E, porque financeira nfio tem muita mesmo. A gratificagio que pesa mais €

realmente vocé gostar do que faz, porque eu gosto muito do que eu fago.

Quais s&o as principais dificuldades encontradas?

A gente tem alguma dificuldade de espago fisico, recursos humanos, mais
profissionais, cursos de atualizagio ¢ de reciclagem, que ndo temos €

precisariamos ter.
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Quais sdo as fontes que vocé utiliza para se informar sobre uso de drogas?

Os livros de Psiquiatria, de doengas psiquiatricas, livros na area de saude

mental e de psicopatologia ligada a drogas.

Houve mudangas em sua compreens@o sobre a toxicodependéncia no decorrer

de sua experiéncia?

Mudou, mudou sim. Antes era aquela visdo assim: o paciente passa por
interna¢fo e acabou o problema dele. Ele vai voltar a usar drogas, se ele quiser.
Entdo, muda nesse sentido, vocé vé€ que ele tem uma doenga e ndo depende 56
dele o tratamento. Depende da familia, da sociedade e do proprio governo,

também, estar dando veiculos para ele conseguir sair disso.

S8 realizou algumas palestras em escolas ¢ no CTA ( Centro Aéreo Espacial);

ndo publicou artigos cientificos sobre drogadependéncia.

Os resultados imediatos “do cuidar da crise” sdo gratificantes para S8, embora
eles ndo se sustentem no transcurso do acompanhamento mais prolongado dos pacientes. Se
lembrarmos que a OMS conceitua Saide como um estado de bem-estar fisico, social e
mental, a concepgdo de melhoras apontada por S8, negligencia o aspecto psicossocial do
paciente, que emerge da crise com boa aparéncia e com a situagio clinica e psiquiatrica
“normalizadas”.

As colocagdes de S8, a respeito das familias de usuarios de drogas, sdo
concordantes com os conhecimentos atuais encontrados na literatura cientifica, embora
tenha declarado que nfio atende familias. Assim, focaliza as dificuldades dessas familias no
plano do relacionamento emocional - ainda que seja uma familia estruturada em outros
aspectos -bem como a importincia de que sejam tratadas, & medida que o membro

drogadependente passa a ocupar a fungio de bode expiatorio. Ao comentar suas mudangas
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na compreensio da dependéncia quimica, S8 revela flexibilidade, capacidade de observagéo
clinica e de aprender com a experiéncia. Afirma, ao contrario do que pensava
anteriormente, que a abstinéncia ndo depende de um periodo de internagdo para
desintoxicagio e que esses pacientes nio se tratam apenas com o esforgo proprio: €
necessario, por ndo se tratar de uma mera questio de quer ou ndo, uma conjuncgdo de
empenho individual, familiar e social, criando locais adequados com abordagem especifica

para o atendimento dos transtornos relacionados a substincias.
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S9 Enfermeira / psicanalista

S9 € enfermeira e psicanalista. Graduada em Enfermagem pela UNITAU
(Universidade de Taubaté) Estado de Sdo Paulo. fez curso de especializa¢do em Satde
Publica pela Universidade de S#@o Pauio e psicanalise pelo CEP (Centro de Estudos

Psicanaliticos de So José dos Campos, Sdo Paulo ).

Sua experiéncia com tratamento de usudrios de drogas foi iniciada em 1988,no
Centro de Toxicologia da Prefeitura de Sio José dos Campos, extinto em 1995. Trabathou
no Programa Escola da Vida, da Secretaria da Educagdo do Estado de S&o Paulo, em
1994/1995.

Atualmente, trata uma média semanal de quatro drogadependentes em
consultorio particular. A entrevista foi realizada em maio de 1997. 89 manifestou
entusiasmo por poder participar da pesquisa e ter oportunidade de conversar sobre a sua

experiéncia profissional no tratamento de dependentes de drogas.

Solicitei, inicialmente, que S9 relatasse sua experiéncia no tratamento de

transtomnos relacionados a substancias psicoativas.

A minha experiéncia com usuarios de drogas comegou em 1988, no Centro de
Toxicologia; antes, eu trabalhava no ambulatorio de Saide Mental do Estado, e
optei pela area de dependéncia quimica. Trabalhei no ambulatério de
toxicologia até 1995, quando foi desativado, e também trabalhei em alguns
projetos de prevengio na area de uso indevido de drogas. O trabalho que eu
fazia no ambulatorio era de atendimento individual, em grupos, orientagio a
familiares (...) O que me chama a aten¢do é a interagdo entre familia e o
usuario. Fica muito dificil tratar o usuario sem abordar a familia, porque fica
muito clara a dindmica familiar interferindo e resultando no usuario de droga.
Entdo, na minha experiéncia, sempre foi dada muita importéncia & questdo
familiar, a gente sempre trabalhou em parceria; um profissional atendendo o

individuo o outro atendendo a familia. Qutras vezes, em que 0 usuario nio quer
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fazer o tratamento, o atendimento € dado a familia, no sentide de a familia
poder estar compreendendo € atuando nesta dindmica que produz o usuario de

droga.

S9 assinala que a interagdo entre familia e o usuario é o ponto central a ser
enfocado no tratamento. Avalia que os resultados sdo melhores quando € feito o
atendimento do paciente e da familia por profissionais distintos. Quando o usuério nio

aceita ser tratado, a familia pode ser atendida.

O que vocé pensa a respeito da etiologia e do usuario de drogas?

O meu ponto de vista € que a parte emocional determina um certo momento da
vida do individuo que ele tenha que langar méo de um recurso, que ele langa
mzo da droga para aliviar a sua angustia. Essa droga vem ocupar o espago de
um vazio que o individuo nfic da conta de suportar. Freud disse no texto - “O
Mal Estar na Civilizag8io™ que: a droga é um recurso do qual vocé langa mdo

para anestesiar o vazio, a incompletude do ser.

Como caracteriza os usuérios de droga que voce atende?

Adultos jovens, de 19 a 20 anos; no servigo publico predomina da classe média
para baixo; no consultério, a maior parte é de classe média. Sdo jovens que

normalmente ndo conseguem terminar o 2° grau.

{...) SHo pessoas com baixa tolerdncia & frustragfio, baixissima tolerdncia, de um
imediatismo gritante, buscam o prazer imediato, sO ndo conseguem viver sem
uma coisa imediata, ndo conseguem esperar, ndo conseguem ter um projeto de
vida, porque a espera é angustiante, a ansiedade € muito presente nesses jovens,

€ uma dificuldade em lidar com a vida que eu percebo que caracteriza esses
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jovens {_..) O dependente é a pessoa que ndo pode viver sem a droga, passa o
tempo todo pensando na droga, s6 para de pensar quando esta sob o efeito. Eu
levo muito em conta o vinculo com a droga que se torna, em certo momento, 0
finico, ele deixa todos os outros e vive esse com muita intensidade, como tnico.

O usuério ocasional € aquele que usa nos finais de semana ou esporadicamente.

(...) Eu tenho conhecimento que existem varios estudos que mostram a agéo dos
genes, nio nego essa parte, mas deve haver uma interacio da contituigdo
genética, fisiologica com o meio. O individuo procura essa droga que vai

ocupar um espago na vida dele.

S9 destaca que, na relag@o familiar, o usuério de droga ocupa a posi¢do de filho

com dificuldades de amadurecimento.

(..) E muito caracteristico, principalmente na classe média, sdo aquelas médes
com uma relagio simbidtica muito forte. A mie, a familia, ndo s0 a mie, a
familia tem que ser abordada, porque muitas vezes eles boicotam o tratamento
do filho, & uma relagio simbiética que vai dos dois lados, ¢ a familia precisa
muito daquele “bebezdo”. Estou me lembrando de alguns casos que cu estou

atendendo - como a familia também resiste que os filhos possam crescer.

Essas consideragGes feitas por S9 a respeito de boicote ao tratamento séo

recorrentes entre os profissionais.

O que vocé pensa da postura da sociedade brasileira em relagéio s drogas e aos

consumidores?

A populagdo brasileira nfo tem uma idéia do que realmente seja o usuario de

droga, ¢ muito preconceituosa ainda, acho que precisam ser feitas campanhas
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menos alarmantes, mais dentro da realidade ... as pessoas comegam a se dar
conta do tamanho da questdo quando aparece alguém em casa ou alguém muito

préximo, até entdo, ¢ uma visdo de muita discriminaggo.

Quais s3o suas motivagdes pessoals para trabalhar com usuarios de drogas?

Acho que, como a maioria dos profissionais, ¢ um desafio. Acho que é isso que
chama a atengio, é o desafio, a primeira vontade € aquela de ajudar, de resolver,
bem dentro da nossa formagfio profissional como enfermeira, de coisas que
vocé vai se dando conta quando vocé entra em contato. Voc€ tem que repensar
a sua posigao e conhecer o limite do outro. Interessa-me muito essa relagéo tdo

forte que se estabelece entre o individuo ¢ a droga.

Quais sdo os seus objetivos ao atender usuarios de drogas?

Com relagio ao tratamento, é poder através de um recurso terapéutico,
proporcionar que o individuo possa ter outros vinculos, saia dessa posi¢do de
escravo da droga. Fu tenho muita preocupagdo com a prevengéo, € possivel
fazer prevenciio? No periodo em que estava no servigo publico, participei de
alguns projetos, desde 1988 fazendo palestras, o enfoque era muito em cima da
droga, que a droga faz isso, que a droga faz aquilo, dai eu fui observando que s6
se falava das drogas;, que muita coisa eles j4 sabiam até mais que a gente.
Foram feitos estudos que comprovam que n3o leva a lugar algum, vocé ir la
meramente informar, da mais resultado para os pais que sdo oS mais

desenformados.

(...) A escolha € de poder viver sem a droga mesmo, o individuo vai ter que se

dar conta de que ele n3o vai poder usar a droga mesmo.
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Quais s3o os métodos e (ou) técnicas empregados no seu tabatho?

A minha referéncia é a Psicanalise, a relagfo transferencial e o trabalho de

grupos operativos.

Quais sdo os resultados obtidos no atendimento a drogadependentes?

A gente precisa se dar conta de que ndo € onipotente. As vezes, a boa vontade

nfio te deixa perceber que o fracasso também faz parte do trabalho.

Os resultados, em termos de abstinéncia total, nfo sdo expressivos, mas ha
melhoras na vida social e familiar, apesar da ocorréncia de recaidas.(...) O
sujeito vai ter que passar da posi¢do passiva, de que € um toxicdmano, para a
ativa, de que usar droga € um desejo e se perceber dono do seu desejo e € na
relagdo transferencial que vai se estabelecer a saida da posi¢do de doente

passivo.

Qual a gratificagdo profissional e pessoal obtida nesse trabaiho?

A gratificaglio € essa possibilidade que ha de vocé estar em contato com esse
desafio, todo o material que eles trazem, a relagio que se estabelece, seria nesse
sentido, se o usuério é diferente de dependente de droga é uma coisa que é
importante para mim enquanto profissional. Entfio, estar em contato com eles
vai oferecer tudo isso (...)Eu estou pensando que aqui o toxicOmano também
ocupa esse lugar para a gente enquanto profissional, da busca desse saber, uma
coisa que a gente tem que tomar cuidado também, de repente, fica nessa relaca:

o outro oferecendo material.

E o terapeuta consumindo?

Exatamente.
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Dai passa a ser a nossa droga, € 1sso 7

[

E.

S9 reconhece que o paciente pode ocupar, para o profissional, um lugar

equivalente ao da droga na vida do usuario.

Quais sdo as principais dificuldades encontradas no transcorrer desse trabalho?

A dificuldade € de estabelecer vinculo, de entrar nessa relagéo transferencial.
Parece-me que o individuo tem que chegar no momento da vida, de perdas, de
prejuizos, que de alguma luz se acenda e ele resolva, esse € 0 momento, e
mesmo assim, é muito dificil, que dizer, na linguagem psicanalitica o individuo

tem que fazer uma questdo, nfo simplesmente querer parar de usar drogas.

E - O que vou fazer além de parar de usar droga?

89 - O que eu fago da minha vida?

Quais sdo as fontes de informagao sobre drogadigdo que vocé utiliza?

Agora eu estou entrando em contato com um grupo da Escola Brasiieira de
Psicanalise de Belo Horizonte, Minas Gerais. E um material que eu estou

estudando atualmente na linha lacaniana, mais assim, de cabeceira.

Vocé faz o registro dos atendimentos?

Niio, o registro no servigo publico é o prontuario, nada mais do que 1sso.

E levantamento de dados clinicos?

Nio.
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Houve mudangas em sua compreensiio do fendmeno do uso de drogas no

decorrer de sua experiéncia? Quais?

Antes o impeto era ajudar, de querer resolver, néo pode usar droga, néo tem que
usar a droga, acho que depois desse momento que eu pude estar vendo mais o
individuo. Agora, isso tem mudado constantemente, nesse percurso eu fiii me
dando conta que a situagfio € muito mais complexa, vai muito mais de encontro
ao sujeito mesmo; entdo acho que o enfoque primeiro era a droga, até ia dar

palestras.

Ao atender a populagdo de usuarios de drogas, os objetivos de S9 sZo promover
que o paciente desenvolva outros vinculos, libertando-se da posi¢io de ‘escravo’ da droga e

que recupere a possibilidade de escolher, desde que se mantenha em abstinéncia.

S9 evidencia estar trabalhando com o dependente de drogas dentro do modelo
psicodindmico. Manifesta, ainda, uma tendéncia de concorrer - o que ela chama de desafio -
com a interagdo paciente/droga, ou seja, através da relacio paciente/terapeuta tenta
estabelecer uma alternativa para o paciente. Considera-se uma estudiosa do tema e que, no

momento, ndo realiza palestras ou escreve sobre o tema.

Da mesma forma que a maioria dos entrevistados S9 nfio se ocupa com o
registro de seus atendimentos para eventual levantamento de dados ou qualquer outra

modalidade de pesquisa com o material clinico dos pacientes.
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S10 Enfermeira

S10 é enfermeira graduada pela UNITAU (Universidade de Taubaté, Sdo
Paulo), em onde também especializou-se em Saide Publica. Trabalha com dependentes de
drogas, desde 1989, na Prefeitura de Sio José dos Campos. Atualmente, € chefe de
enfermagem da UPA/HD (Unidade de Pronto Atendimento de Saude Mental ¢ Hospital-
Dia) onde atende, por semana, cerca de vinte pacientes com transtornos relacionados ao uso

de substincias; a maioria € de alcoolistas.

Entrevistei S10 na UPA/HD, em janeiro de 1997. Trata-se de um local adaptado
(ex-maternidade). S10 foi indicada pela gerente da UPA para participar da pesquisa, tendo

aceito.

S10 relata sua experiéncia em atender usuérios de drogas.

Aqui nds atendemos as urgéncias e as emergéneias, eu s4 tenho experiéncia
aqui na UPA, hi oito anos eu trabalho aqui. Como é uma unidade de
emergéneia psiquiatrica nods atendemos sdo varios tipos de patologia, parte
delas sio dependéncias de alcool. Quando comecaram a surgir esses pacientes,
usudrios de drogas, a gente sabia que eles mentiam, ndo era muito claro o que
podiamos fazer, Eu sempre os orientei, mostrava o que era a droga, 0 que
causava, 0s sinais, os sintomas, a depenéncia, o que ele vinha a sentir e como
seria a expectativa de vida dele posterior ao uso (...) Eles chegavam com
excesso de uso, nio chegava a ser “overdose”, passavam a noite em orgias,
bagunga, no meio do grupo, entdo sentiam-se fracos, as vezes com alucinagdes
que demoravam mais tempo para passar, angustiados, com intensa depressio,
tremores. A familia trazia, ou a policia, dificilmente eles vinham por vontade
propria.

(...) Desde o final do ano passado {1996),tem aumentado a procura esponténea

de usuarios de drogas. Eles vem pedir ajuda para deixarem de utilizar,
Como vocé entende essa situagdo aumento de procura esponténea?

(...) Alguns ja nfo conseguem mais viver com o uso de drogas, a destruigio do

Apresentagdo e comendrios das emtrevistas 156



lar, da familia, o abandono € o que eles relatam. E néo conseguent ser nada na

vida. Entdo, eles sentem necessidade de parar, mas dificilmente conseguem.

No final do ano anterior, eu atendi um menino de dez anos que usava “crack
“desde os oito ano. Ele morava num casebre com um irmio, proéximo do centro
da cidade, numa favela. Ele estava muito magrinho, disse que era facil
conseguir essa ¢oisa ¢ que dé sensagio de leveza, de bem-estar ¢ que ndo
conseguia mais parar com esse tipo de sensagio. Ele falou que comegou a usar

com o irmdo, que se sentia bem, passava a fome.

(...) Este paciente, apds ser tratado, revelou que estava em duvida sobre néo
retornar ao uso de “crack™ ““se a fome apertar”(...) O mais freqiiente € o

retorno a droga.

$10 explica que a participagio da enfermagem no tratamento acontece por meio

do relacionamento terapéutico com os pacientes.

Muitas vezes ele ndo se abre com o psicologo, € 0 processo depende da
empatia. A gente tem bons resultados através de dialogo, mas se eles ndo

continuarem depois de sairem da UPA, se torna dificil.

S10 relata que, quando a familia traz o paciente, as expressdes mais comuns
sdo:

- ‘ndio agiiento mais, j4 fiz de tudo, ele pega as minhas coisas e vende, rouba

tudo que eu tenho dentro de casa para conseguir a droga, que morra de uma

K

VEZ .

- “ey ja fiz de tudo, fago de tudo, eu estou pedindo pelo amor de Deus uma

ajuda para salvar o meu filho das drogas”.

- “Eu nem sabia que meu filho usava drogas, eu fiquei sabendo agora que o

médico me falou™.
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a familia.

S10 avalia que é fundamental compreender estas colocagdes para poder orientar

Para explicar os métodos ¢ técnicas empregados, S10 relata a situagdo de um

paciente andaritho que, enquanto esperava o atendimento, jogou varios objetos no chéo e

tentou agredir um paciente que aguardava consulta.

drogas?

O paciente foi agarrado e contido no leito ¢ foi-lhe explicado que nos néo
gostariamos que ele agredisse ninguém. Depois que o paciente melhorou, disse
que usou cocaina a noite inteira. Eu perguntei o que estava acontecendo, ele
disse uns repentes de loucura, eu quero matar alguém (...) entdio quando eles
fazem esses repentes, a gente precisa de uma contengfo. A equipe tem que estar
preparada para niio machucar o individuo. Quando vamos buscar um paciente
em casa, temos que fazer uma abordagem psicologica e, quando necessério, a

sedacio.

Quais so sua motivagdes pessoais para atender dependentes de drogas?

A motivagio para realizar esse trabatho é poder contribuir para a melhoria da

qualidade de vida dos pacientes.

Quais sdo as mudangas na sua compreensio do dependente de drogas?

O entendimento que o didlogo e a orientagic do que a droga pode provocar na
vida do paciente, nem sempre sio condutas que trazem bons resultados.

Atualmente, considero que o indicado ¢ saber o que estd acontecendo com eles.

(...) A busca de novas propostas de vida, mas tudo parte dele, ndo parte da gente
como profissional, deve partir do proprio individuo, na procura de sentido de
vida.

Quais sio as principais dificuldades encontradas no atendimento a usuérios de

As dificuldades sdo as politicas atuais de pouco investimento na area de saide
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mental e a falta de profissionais e recursos financeiros destinados para a Saide

Publica.

Emprega alguma forma de registro e faz levantamento e organizag@o dos

dados?

No6s temos dados estatisticos dos pacientes atendidos, com relacdo ao
diagnéstico e regifo de procedéncia. A experiéncia que a gente tem em relacdo
ao usuario de drogas, desde o final do ano passado e inicio deste, ¢ com

usuérios de crack e cocaina, de diversas faixas etarias e procedéncias.

S10 ndo realizou palestras ou publicou trabalhos sobre drogadependéncia.
Afirma que procura informar-se através de leituras cientificas sobre este e 0s demais temas

ligados a Satide Mental.

Diz ter aprendido, através da experiéncia profissional, que ¢ uma conduta
terapéutica pouco eficaz informar aos pacientes sobre os riscos que as drogas representam
para & saude, e que € mais produtivo investigar o que estd acontecendo na vida dos

usuarios.

S10 mostrou-se satisfeita com seu trabalho e observou que a sociedade
brasileira nfo investe no atendimento de pacientes psiquidtricos em funcdo de tabus,
preconceitos € negacdo da doenga mental; principalmente no dmbito familiar. Outro aspecto
apontado por S10, ¢ a da longa duragfio dos tratamentos ¢ a falta de resultados imediatos
para a sociedade, ainda que se promovam melhoras na vida dos pacientes. S10 acompanha
e se gratifica com as rapidas melhoras alcangadas nas condigOes de safide dos pacientes
desde o ingresso no servigo até a alta. Neste aspecto, os resultados pessoais e profissionais
diferem daqueles relatados pelos colegas, que fazem atendimentos psicoterapéuticos mais
longos com a expectativa, em geral frustrada, de que os pacientes atinjam a meta da

abstinéncia.
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4.3.Terapeutas ocupacionais

S11 Terapeuta Ocupacional

S11 é Terapeuta Ocupacional, formada pela Universidade Federal de SZo
Carlos, Estado de S3o Paulo. Durante os primeiros dez meses de 1996 trabalhou num
Hospital Psiquiatrico de S3o José dos Campos, SZo Paulo. H4 seis meses estd atuando na
UPA/HD (Unidade de Pronto Atendimento Psiquiatrico e Hospital Dia) da 4rea de Saude
Mental do Municipio de S#io José dos Campos, onde a entrevista foi realizada, em abril de
1997.

S11 foi indicada pela gerente da UPA, tendo aceito participar da pesquisa. S11
atende uma média semanal de trés pacientes usuérios de drogas no Hospital- dia (do total

de dez leitos) e de quinze familias na Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Na primeira parte da entrevista, solicito que S11 faga um relato de sua

experiéncia no atendimento a usudrios de drogas.

Eu estou ha dois anos atuando, e sempre aqui em SEo José; eu percebo que
nessa regido (Vale do Paraiba) ha uma dificuldade muito grande de voc€ lidar
com dependente quimico, vocé necessitaria de equipamentos especificos para
lidar com essa populagdo, é uma abordagem muito complicada tratar junto de
outras psicopatologias em um hospital psiquiétrico, eles tém outra demanda,
especialmente quando se trata de dependéncia quimica na adolescéncia. A gente
estd iniciando um servigo de atividade didria nesta unidade, a demanda de

adolescentes € enorme.

(..) E dificil dar conta deles, porque o espago ndo proporciona condigdes
emocionais para essas pessoas permanecerem agui. E o ambiente que estd
suscitando doenga o tempo todo ¢ esses adolescentes ndo suportam 18s0.
Deveria ser uma preocupagio mais politica dar atengio a essa necessidade de se

criarem outros espagos, onde a gente pudesse proporcionar situagdes €
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atividades que tenham a ver com os adolescentes. No final do ano passado, um
grupo de trés adolescentes veio pedir socorro, eles estavam num ponto que nao
conseguiam ficar mais fora, porque acabavam sucumbindo ao apelo da droga. A
gente ofereceu o espago € 0 nosso tempo, so que eles ndo agiientaram. Havia
dias que eu estava na rua com eles e pensava: eles nio conseguem mais ficar 14
(UPA), mas o que eu vou fazer? Para onde eu vou com esses garotos? Eles
querem falar de saide, eles querem falar de coisas que tenham a ver com essa
fase: sexualidade, problemas com a escola, coisas que a gente nfo tem como
abordar aqui. E é um poupar caminhos, conviver com doenga mental ¢é dificil,

para o adolescente, mais ainda; e esse grupo acabou ndo agiientando.

Chegou uma hora que esgotaram os nossos recursos, a gente saia para a
Fundagio Cultural, fazia atividade em outro local iamos 4 cidade, mas ndo dava
mais (...) falta reunir tudo num universo mais estruturado, mais organizado (...)
do jeito que somos vistos pelo servigo publico, ndo tem como, nesse momento,
Eles empurram a demanda adolescente para a saide, mas nido € um problema sé
de saide, vocé tem de estar ligado as outras secretarias. H4 outras questdes

além da psiquiatrica a ser trabalhadas, isso precisa ser visto com mais cuidado.

Da mesma maneira que outros profissionats entrevistados, S11 informa sobre a
demanda de adolescentes que necessitam de tratamento e que o servi¢o ainda nfo estd
estruturado. Os atendimentos no servigo publico ( de S@o José dos Campos) mais

especificos para adolescentes usuarios de drogas, estdo apenas no inicio.

O que vocé pensa do usuario de drogas?

Acho que esté relacionado com as dificuldades que ele vai encontrando na hora
de estabelecer relagbes no melo social, com o meio escolar, meio familiar que vai
gerando inseguranga, instabilidade emocional, entfic é quando ele sai para buscar

alivio.
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S11 avalia que o usuario de drogas apresenta uma extensa historia de problemas
familiares. Quanto a organizagio e funcionamento dessa familia, faz as seguintes

observagdes:

E uma relagio muito precaria, muito viciada, vocé encontra casos assim, que a
farnilia acaba fazendo uso desse problema para justificar determinadas coisas,
vocé vé mées dizerem: eu ndo consigo fazer nada, o meu filho sé da problema,
ndo consigo trabalhar, no consigo organizar minha vida, tem que internar, tem

que internar.

Vocé consegue reestruturar alguma coisa na vida desse dependente quimico, ele
volta para casa, as coisas comegam a se encaixar, ai comegam os problemas de
conseguir emprego. Como ¢é que eu fago para organizar essa bagunga? Vocé vé
casos em que a familia provoca a reincidéncia do dependente para o hospital,
para conseguir sobreviver e justificar a dificuldade de restruturagdo por causa
dele.

O que vocé pensa da postura da sociedade brasileira em relagdo as drogas

psicoativas ¢ aos consumidores?

As pessoas acusam. As pessoas apontam, enxergam o problema, mas dispensam
pouco tempo do seu trabalho, da sua energia, para pensar em resolugdes (...) a
gente vé garotos de doze, treze anos usudrios de “crack”, garotos de rua, as
pessoas cobram que vocé ponha num hospital psiquitrico, mas e depois que ele
for desintoxicado o que se faz com ele? (...) a gente cansa de ver ele voltar aqui,

em um ano ele volta quinze, vinte vezes, € eu penso: 0 que acontece?
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Quais sio suas motivagdes para trabalhar com essa populagio?

Eu nio diria que é a populagio que mais me chama a atengdo, eu tenho
identificagdo, nesse momento, bem mais clara, de um trabatho com psicoticos,
com melhores condigdes de encaminhamento de profissionais de outras areas,
os resultados seriam melhores. A gente se frustra muito, € muito ruim vocé
tratar hoje e saber que daqui a quarenta dias ele vai estar, de novo, no mesmo
estado ou pior do que quando chegou aqui pela primeira vez. A motiva¢io vem

da demanda, te pedem ajuda e vocé se envolve.

No que diz respeito aos resultados dos atendimentos, S11 afirma que a
reincidéncia é grande. O objetivo de S11, ao tratar usuérios, € de que eles possam adaptar-

se & vida familiar, escolar e social.

Em relagiio aos métodos e técnicas, acredita que a abordagem comportamental
esta indicada, visto que, segundo ela, promove a aprendizagem delimites e fortalece o
usuario de drogas para que ele possa responder adequadamente nos momentos de

fragilidade.

Qual a gratificagdo pessoal e profissional obtida em seu trabalho?

Eu ainda estou esperando coisas melhores. Pessoalmente, em alguns casos
conseguimos bons resultados. E € isso que nos faz acreditar, € o que empurra

para a frente.

Para que ocorrerem avangos nos resultados, S11 avalia que é preciso uma
integragdo com os recursos externos a unidade. Com pouco mais de um ano de atividade

profissional, demonstra esperanga pessoal ao relatar que ‘ainda’ espera melhores resultados.
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Quais sio as fontes de informagdo sobre a dependéncia quimica que vocé

utiliza?

Principalmente, troca com profissionais da area na rede; existem profissionais
muito bem informados e com cosnhecimento a respeito do assunto. Tenho pouco

acesso a cursos e ao que estd acontecendo em outros locais.

Houve mudangas em sua compreens3o do fendmeno da drogadependéncia

advinda da experiéncia? Quais?

Nio adianta tratar s6 a questio psiquiatrica, vocé precisa voltar-se para outros
aspectos. A pessoa vai voltar para vocé se ndo tiver estabelecido um bom
vinculo, uma boa relagio no meio familiar, no meio social, ela vai voltar para

~

voGce,

S11 ndo publicou nenhum artigo cientifico sobre o tema. Finalizou a entrevista,
desgjando que a pesquisa auxilic na mudanga o enfoque do problema da droga,
especialmente quando se tratar de adolescentes que, poderfio ser, segundo S11,0s

alcoolistas cronicos de amanhi ou os usuarios mortos daqui a alguns anos.

S11 observa que a atuag3o do servigo social é muito restrita ao dmbito da
instituicdo, sendo que, a familia ¢ o meio social também nfio oferecem perspectivas.
Considera que, que sem um projeto de reabilitagdo, englobando, além da area de Saude,
Educag¢do, Esportes, com prioridade para a insergo escolar e no mercado de trabalho, ndo

hé resultados duradouros do trabatho interdisciplinar da unidade.

Apesar do pouco tempo de experiéncia de trabalho com usuarios de drogas,
(quatorze meses) a entrevistada efetuou uma andlise critica da complexidade do fenémeno,

das limitages institucionais e sociais para a realizag#io o trabatho de Terapia Ocupacional.
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S12 Terapeuta Ocupacional

S12 é terapeuta ocupacional, graduada pela Pontificia Universidade Catolica de
Campinas, PUCCAMP, Estado de S3o Paulo. Cursou especializagdo em Psicopedagogia na
UNIVAP (Universidade do Vale do Paraiba, SZo Paulo). Trabalha com usuérios de drogas
desde sua graduacdo, tendo iniciado no Hospital Psiquiétrico Sdo Camilo de Pouso Alegre,
Minas Gerais. Atualmente atende em consult6rio particular e num Hospital Psiquiatrico de
Sio José dos Campos, S&o Paulo, onde realizamos a entrevista, em jﬁlho de 1996. S12
estima que atende, por semana, cerca de trinta pacientes usuarios de drogas. Mostrou-se
interessada em participar da pesquisa, entretanto, foi necessério aguardar que reduzisse
onivel de sua ansiedade, diante do gravador, para iniciarmos a entrevista. Manifestou
duvidas quanto ao valor € importincia de sua experiéncia profissional com transtomos

relacionados ao uso de substéncias psicoativas.

Eu acho que o usuario de droga é uma pessoa que, no momento em que ele néo
estd usando a droga, no periodo em que ele vem para a institui¢do para fazer a
cura, para fazer o tratamento, ele € uma pessoa que vocé tem que ter muito
cuidado com o que vocé fala com ele. Vocé tem que ter muita paciéncia. Ele €
uma pessoa que tenta te manipular. Entéo, eu acho que, no meu caso de terapia
ocupacional, vocé€ tem que analisar que atividade vai dar; tem que ser uma
atividade mais repetitiva, uma coisa que nfio ienha que pensar, porque a

atengfo, a concentracdo ¢ a criatividade dele ficam muito comprometidas.

(...) Eu me cuido muito para ter um determinado limite, vivo trabalhando o
limite deles. Eu acho que esse limite é muito importante, se vocé néo trabatha
esse limite eles acham que vocé esta ali nfio para trabalhar com eles, cles
gostam de te seduzir, no caso da mulher, n&o sei, no homem, mas eles tentam te
seduzir. Ent3o, eles vio na Terapia Ocupacional (T.0), mas ndo estdo na T.O
para executar uma atividade; eles estio 14 primeiro porque vocé esta, eu

trabalho com duas meninas, sdo minhas monitoras, entdo eles tentam seduzi-las.
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S12 relatou que esses pacientes preferem atividades repetitivas, como fazer

cubos, descanso de panelas, recolher textos para o jornal mural, “queimada”, e jogos com

baralho e ndo gostam de atividades com massa de modelar, argila, escrever, desenhar e

esportes.

Solicito que S12 esclarega 0 que vem a ser € como ocorre esse processo de

sedugio no &mbito da terapia ocupacional da Instituicdo.

verbal?

Eu acho que eles querem privilégios, eu ndo sei se vocé vé por esse lado. Mas
eu acho que eles sempre estio tentando, sempre na seducdo, sempre na sedugio.
Entdo, eu coloco para as monitoras, mas elas entram nessa sedugfio deles.
Entio, elas tratam eles melhor, bem melbor do que os outros, clas conversam
mais, eles querem estar dentro da T.0, mas eles ndo querem estar executando
alguma coisa, eles querem estar conversando. Entfio, quando eu estou 14, € de
uma maneira, quando eu ndo estou, eu tenho certeza que ¢ de outra. Porque, as

vezes, eles chegam 14 na T.0 numa boa, sabe, e quando eu estou muda.

Eles ndo querem produzir atividade, eles querem produzir uma interagdo

Uma interagdo verbal, é muito mais ligada a isso dai. Eles s6 produzem uma
atividade manual quando ¢ mais individualizada. Eles nfio sabem muito
trabathar em grupo, colocar as dificuldades dentro do grupo. E mais um
trabalho individualizado que ¢ realizado com eles ¢ o tratamento rende mais do
que em grupo. No trabalho de T.0., existe essa dificuldade em estar

manuseando mais, eles gostam mais de conversar.

S12 reafirma que o dependente quimico ¢ um paciente que quer aiengdo

diferenciada, que sdo pessoas sem limites, e onipotentes. Essa compreensdo faz com que

S12 estabeleca a colocagio de limites como o objetivo terapéutico prioritario a ser atingido.
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S12 parece ter receio de ser manipulada pela conversa dos pacientes que, segundo ela,
conseguem envolver a enfermagem e as monitoras de T.O. Por outro lado, isso fortalece a

sua énfase nas atividades de manuseio, que considera apropriadas para terapia ecupacional.

Eu sempre digo para as minhas monitoras que os dependentes quimicos estdo
aqui dentro para fazer tratamento, que eles, apesar de parecerem mais ou menos
normais, eles ndo sdo normais. Eles v3o manipulando, eles chegam de todos os
lados, eles sfo os pacientes que mais colaboram, eles ajudam em tudo. Existe
uma interagdo verbal, depois vem a interacdo com atividades manuais (...) vocé
ndo pode colocar alguma coisa para eles, vocé primeiro d4 uma volta, vocé nio

pode impor. Se vocé impse alguma coisa, ndio consegue que eles fagam.

(...) Nido é como o oligofrénico, que vocé impde, vocé coloca. Eles ndo, com
eles vocé d4 uma volta e chega naquilo. E como se fosse assim, vocé faz um
agrado, entendeu? Eu acho que a imaturidade deles é muito grande. Acho que
todos eles sdo imaturos. Eu estou falando, de uma forma geral, dos homens.
Nio sei porque, mas acho que aqui tem muitos homens. S3o muito imaturos,
inseguros demais. A inseguranca deles € muito grande. Vocé propde alguma
atividade para os outros pacientes (nfio dependentes quimicos) e eles realizam,
vocé ndo tem que ficar bajulando muito para ¢les fazerem. Ficar dando uma

volta, bajular e estimular o ego deles.

Como ¢ a familia do dependente de drogas?

Eu vejo a familia do dependente da mesma forma que 0 membro usuario. Tudo
¢ normal, amanhj ele vai conseguir parar, amanhj ele vai ( ...) Hoje ele ndo
conseguiu, mas amanhi ele vai conseguir. O medo, quando ele para de usar a
droga, o dlcool, o medo dele estar voltando a usar novamente. A falta de
confianga, porque é uma pessoa que ninguém da crédito, apesar de todo mundo

cobrir de expectativa.
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Expectativa se vai parar, mas crédito mesmo, ninguém da para ele. Entdo, eu
acho que a familia age como eles, ela pde panos, ela vai cobrindo tudo que ele
estd fazendo. Ela quer que ele pare, mas ao mesmo tempo, ela ndo quer que ele
pare. Eu penso que toda a familia precisa de uma pessoa que ndo seja normal,

que ¢é a ovelha negra da familia.

(...) O pai do usuério, em geral, ¢ uma pessoa muito rigida, a miie muito aberta,
entfo a mie cobre tudo, a mie aceita tudo (...) esta sempre acobertando o que o
filho faz, por outro lado, existe um pai muito rigido que ndo aceita, ndo admite,
mas eu acho que no fundo ele é mole como a mde. Um completa o outro, a mae
procurando a rigidez daquele marido, daquele pai; e o pai procurando aquele

outro lado da esposa.

O que vocé pensa da postura da sociedade brasileira em relagdo as drogas

psicoativas e aos consumidores de drogas?

Nio hé aceitagio. O drogado € uma pessoa que € rejeitada, e além de rejeitada
ha o medo de ele voltar & usar, medo que ele venha a fazer alguma coisa para

vocé. Eu acho que ha uma rejeigio muito grande em relagdo a eles.

S12 explicita seus receios diante das recidivas desses pacientes e de sua
dificuldade em lidar com eles sem rejeigio. S12 relata sua experiéncia familiar com um
irmdo alcoolista que fortalece ainda mais seu temor de recaidas, e de ser manipulada.

Ocorre um provavel indiferencia¢io entre sua experiéncia pessoal ¢ a de seus pacientes.

Quais sio suas motivagdes pessoais para trabalhar com usuarios de drogas?

Eu gosto de trabalhar com eles, mas depende um pouquinho de como eu estou

no dia, se estiver bem, a minha sessio rende mais, quando estou com
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problemas, parece que ndio rende tanto quanto deveria. Eu acho que é uma
influéncia minha em relagfo a eles. “Vocé pensa que vai solucionar o problema
deles. Depois, com o passar do tempo vocé vai conhecendo a familia, a historia

do paciente, é que vocé vé que ndo vai solucionar nenhum problema’.

Quais sdo as principais dificuldades encontradas ao tratar usudrios

de drogas?

A dificuldade que eu encontro é a familia (...) Vocé chama uma pessoa da
familia, vocé escuta uma histéria, chama outra e escuta outra historia, chama-se
outro familiar ¢ aparece outra historia. Entdio, cada uma vé o problema do
fulano de uma maneira (...) Por mais que vocé oriente, a familia nfe segue o
que vocé fala. Se tiverem que cortar algo do orgamento da casa, a primeira

coisa que vai ser cortada € o tratamento do paciente.

As fontes de atualizagdo e informagiio de S12 sobre dependéncia quimica sdo
discussdes e conversas com outros profissionais ou supervisio. Relata que, as vezes, 1€

revistas e jornais e que esti sempre informada sobre o tema.

No decorrer de sua experiéncia, houve mudangas em sua compreensio da

dependéncia de drogas? Quais?

Eu acho que a maioria desses pacientes, desses homens com quem eu tenho
contato, tem um relacionamento muito ruim com a mulher. Assim, pfo a
mulher/esposa, a figura da mulher (...) com alguns eu tenho tentado me
relacionar de uma maneira boa. Ha uma desvalorizagdo muito grande da mie e

da esposa ¢ isto ¢ transferido para outras mulheres.
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S12 nio realiza levantamentos estatisticos ou andlise de seus registros, que s&o
feitos na forma de relatorios dos pacientes que atende. Considera que sua compreenséo
desses pacientes modificou-se através da experiéncia, mas nfo explicitou quais seriam as
mudangas, a nfio ser o conhecimento de que generaliza as dificuldades vividas com o irméo
alcoolista para os demais dependentes quimicos. Nado publicou artigos cientificos nem
participou de congressos ou simpodsios sobre transtormos relacionados ao uso de

substincias.

S12 demonstra desapontamento em relagdo as perspectivas frustrantes do
tratamento de dependentes quimicos e diz-se descrente da possibilidade de realizar algo por
eles. Para S$12, tanto o drogadependente quanto a sua familia alimentam promessas de cura
que ndo se cumprem, a familia e o paciente sdo resistentes em seguir suas orientagdes

terapéuticas.
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4.4, Assistentes Sociais

S13Assistente Social

S13 ¢ assistente social, graduada pela Universidade do Vale do Paraiba, Estado
de Sdo Paulo. S13 vivenciou, ha vinte anos, uma situacio familiar de uso de drogas que
desencadeou seu envolvimento com atividades comunitarias direcionadas a prevengdo ¢

tratamento de pessoas usudrias de substncias psicoativas.

$13 trabalha em uma UAISM (Unidade de Assisténcia Integral a Saide Mental)
da prefeitura de S&o José dos Campos. Atende, por semana, uma media de oito pacientes €
de oito familias de usuarios de droga,, Em sua experiéncia institucional anterior, com
dependentes de drogas, S13 trabalhou num Hospital Psiquiatrico e no, extinto, Centro

Municipal de Recuperagio de Sdo José dos Campos.

S13 pretende escrever e divulgar suas técnicas de tratamento, porém, ainda néo

teve oportunidade de realizar este projeto.

A participagio de S13 foi indicada pela médica responsavel pela Unidade de
Atenc¢io Integral & Saide Mental (UAISM) e por outros profissionais da Saude Publica da
cidade de S&o José dos Campos. Sua aceitacdo para participar, como sujeito da pesquisa,

foi imediata.

$13 relata, no inicio da entrevista, sua experiéncia com um familiar usuario de

drogas.

Na época, eu n3o entendia bem o que era ser um dependente de drogas, eu lia
muito sobre maconha, depois eu comecel a tomar conhecimento de cocaina.
Pelas leituras, eu percebia que o meu irm#io estava diferente, e que os olhos dele
demostravam,, que ele poderia estar usando maconha. A familia ficou
indignada com a minha suspeita e soffi a rejeigédo e a revolta de todos eles, ndo
acreditaram em mim. Anos mais tarde, ele foi preso, e todos ja sabiam da
situagdo dele, inclusive amigos e colegas. Os amigos dele na escola me
chamavam de careta € eu n3o entendia bem, e eu procurei saber com colegas

que eu sabia que estavam nessa, era por solidariedade, curiosidade ¢ a0 mesmo
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tempo me revoltava, pois sabia que era uma coisa muito grave. Eles eram
marginalizados, eu também me afastei deles, que nunca me procuraram para

fazer isso, en achei interessante por eles me respeitarem.

Depois de casada, percebi que muitas pessoas, no meu bairro, faziam uso de
drogas, inclusive uma amiga kardecista. Depois que ela cursou a faculdade,
passou a ter comportamento estranho, ndo tomava banho, ela chegava em casa
drogada, eu a acolhia, dava-lhe banho, café amargo, até ela melhorar e poder ir
para a casa dela. Ela chegou no fundo do pogo, ela queria tomar acido, queria se
matar, a gente nfio sabia o que fazer, até que recorremos a uma amiga dela que a
levou para o Sul do pais, arrumou-lhe emprego, ela passou a freqlientar uma
igreja evangélica e hoje esta bem. Entdo, eu passei a acreditar que, quando a
gente ajuda, estende a mio, a pessoa consegue, € eu percebi que eu também
podia fazer isso, mas eu tinha que me preparar, porque eu tinha estrutura
emocional, eu percebia que eu conseguia segurar todas as questdes. Inclusive da
minha familia eu consegui segurar. Apesar de me emocionar quando eu falo
assim, eu consegui. Fu achei que eu poderia fazer mais porque eu tinha

estrutura emocional, eu ndo despenquei como todos, em minha casa.

Quando os meus filhos comegaram a estudar, se eu soubesse de alguém
envolvido com drogas, alcool, eu conversava com a pessoa, indicava lugares,
gastava com telefonemas para saber sobre comunidades terapéuticas. Eu passei
a ler Psicologia, problemas sociais. As pessoas diziam que eu devia fazer
Psicologia, comecei a fazer faculdade e quando sabia de algum caso, mesmo
estando com trés filhos pequenos, eu ia visitar por minha conta, passava alguns
filmes, inclusive o “Farrapo Humano”. Incutia na cabega da pessoa onde ela
estava chegando através do alcool, através da droga, o que ela estava fazendo
para a familia dela, para o filho na escola. Eu fazia muitas associagdes sobre o
futuro daquela crianca e eu percebia que muitas pessoas deixavam a bebida ¢ as

drogas.

Quando terminei a faculdade, passei a trabalhar, no centro comunitério (centro

municipal de convivéncia de S8o José dos Campos, S&o Paulo), com criangas
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que faziam uso de maconha. Eram filhos de prostitutas, algumas mées eram

faxineiras e as criangas ficavam o dia inteiro em casa por conta delas, eram
responsaveis pela casa e depois iam para a rua. Eu passei a levar essas criangas

para o Centro Comunitério. Depois, eu fiquei sabendo que algumas mies eram
professoras, outros eram filhos de advogados, médicos etc. Percebi que nédo era

problema exclusivo de classe social baixa, mas de todas as classes.

Continuei esse trabalho solitario de passar filmes, de ir a casa das pessoas, ndo
tinha mais ninguém para me ajudar, as pessoas diziam que eu era louca, eles
ndo entendiam minha necessidade de ajudar. Entfo, deixei o pessoal falar, ai a
minha casa comegou a ser procurada pelas pessoas pedindo ajuda, até hoje eu
nio tenho mais sossego, a noite, sdbados, domingos, qualquer horario eu saio
para atender as familias; além do trabalho dagui (UAISM), eu fago o meu
trabalho, 14 fora, solitario. E muito dificil vocé encontrar pessoas, montar um
grupo para fazer isso, as pessoas querem ganhar dinheiro, a dependéncia
quimica virou um mercantilismo, € muito caro fazer um curso, as pessoas
cobram muito caro para fazer tratamento, o atendimento individual particular é
muito caro, e muitas vezes, ndo corresponde ao que deveria ser. Perde-se muito

tempo ¢ dinheiro € as pessoas nio se interessam

(...) Um dia, meu fitho, de trés anos de idade, disse-me assim: eu quero dormir,
vocé tem pinga para me dar? Eu falei: que pinga? Fui investigar e descobri que
a empregada estava dando pinga para ele. Conversando com ¢ meu filho, ele
me falou, que ela lhe deu duas vezes, eu perguntei se ele gostou, como foi, se
dormiu e ele disse que com aglcar € gostoso. Sabe, vocé fica trabalhando com
essas pessoas, da um duro desgragado e ponho na minha casa uma pessoa que
esta agindo de ma-fé. Eu vim a descobrir que a irm& dela nfio s6 da pinga para
um outro garoto como também fuma maconha junto. Conversei com vizinhos ¢
descobri que ¢ uma familia de traficantes, eu fazendo tudo isso e a pessoa na
minha cara, entdo voc€ ndo sabe o que mora ao lado, tem que tomar o maior
cuidado com amigos, com vizinhos, com amigos do teu filho. Passei a ficar
mais atenta com quem trazer para trabalhar em casa. Depois que eu passei no

concurso da prefeitura, eu escolhi essa area, falel que gostava, os colegas
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vieram a descobrir que eu tinha experiéncia, disse que minha experiéncia era
pequena e que continuava aprendendo. Continuo aprendendo até hoje, participei
de alguns encontros na Comunidade Terapéutica de Campinas (Fazenda do
Senhor Jesus, fundada e dirigida pelo padre Haroldo J. Rahm), fiz alguns
cursos, participei muito do AA e do NA, tudo que eu pude aproveitar eu

aproveitei.

Eu ia para o meio deles e aplicava técnicas que serviam para eles associarem.
As vezes eu via uma coldnia de formigas ¢ mostrava que cada uma delas tinha
um papel na comunidade e que havia a solidariedade, uma ajudando 2 outra se
caisse uma folhinha, e ai eu transmitia que com o homem era a mesma coisa.
Todos vivemos numa comunidade, nos tinhamos que participar, cada um tem o0s

seus direitos e deveres.

(...)Trabathava, também, com as sementes, a gente preparava a terra ¢ mostrava
as diferencas de crescimento entre as plantas pouco adubadas e as bem
adubadas ... entdo eu fazia a associagio com o ambiente que eles freqlientavam
e o que eles buscavam e faziam com a vida deles. Na discusséo, eles percebiam
todo o processo da colheita, o bom fruto, que foi bem cuidado, entdo a gente

fazia a associag@io com a familia, o pai, a mae.

Depois havia a reflexfio que eu criet em cima da laborterapia, e depois a gente
trabalhava a questdo das ervas daninhas, eu falava, vocé tem que limpar o seu
ambiente, a 4rea em que vocé esta tem que estar corm energias positivas, se vocé
est4 num lugar com amigos que usam drogas, que matam, que roubam, ou que
ndo querem saber de familia, vocé serd cada vez mais contaminado por essas

ervas daninhas, e tinha a caixinha que ficava com a erva e morria.

No dia seguinte de manhd, chegava um (paciente) todo bonito, perguntando se

estava parecido com o repotho que estava desabrochando.

E evidente a determinagio de S13 em ajudar seus pacientes, procurando

convencé-los dos danos provocados pelo uso de substéncias psicoativas. No seu relato
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pode-se identificar a presenga da logica de que a eliminagéo da droga, enquanto causa,

promova a eliminagiio dos efeitos fisicos, psicologicos € sociais danosos, da vida do

USUArio.

O que vocé pensa do usuario de drogas?

O usuério de drogas € uma pessoa doente. Ele precisa de atencdo especial; eu
ndo falo que ele tem que chegar e ir aoc médico, ele tem que ser acolhido pelos
profissionais, mas que esses profissionais estejam inteiramente abertos para
ouvir a historia dele, e buscar alternativas para poder ajuda-lo, mostrar que ele é

uma pessoa doente, que precisa de ajuda profissional e familiar,

Solicito que S13 explique porque identifica o usuario de drogas como doente.

Ele esta doente porque esta dependente de uma droga psicoativa. O alcool cria
uma dependéncia fisica e também psicologica. Nas outras drogas, a quimica faz
com que o individuo crie a dependéncia, tanto psicoldgica quanto fisica, ele
pode tornar-se futuramente umn psicotico, ou ele pode morrer, ele ndo é
responsavel pelos atos dele, a droga nfo deixa, porque faz com que o
comportamento dele fique totalmente comprometido. Entdio, ele € uma pessoa
doente, porque ele ndo € responsivel pelos atos dele, a droga nfio deixa,

mascara, entdo ele € um doente.

Podemos identificar o estabelecimento de relagiio causal entre o uso de drogas e
os seus efeitos bem como o lugar de vitima ocupado pelo sujeito usudrio de drogas,
(nomeado de doente por S13) que, em conseqiiéncia, torna isento de responsabilidade ao

recorrer a expedientes quimicos.

S$13 caracteriza a sua clientela atual como pertencente a classe média e baixa,
de todas as faixas etarias a partir do inicio de adolescéncia. A maioria nio chega a concluir

o primeiro grau escolar.
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O que vocé pensa da familia do consumidor de drogas?

A familia do usuario de drogas ¢ tfo doente quanto ele, is vezes € um bode

expiatério que vem denunciar toda a doenga familiar.

E que tipo de doenga vocé tem observado nessas familias?

A problematica maior é que muitas delas tém alcoolismo, problema de carater
do préprio pai. Auséncia paterna e materna, falta de dialogo, falta de religido,
problemas de separagdo que ndo foram bem resolvidos com as criangas, e falta
de apoio da propria sociedade e o desemprego. Quando essa familia mantém
um certo padrio de vida, anda, assim, rodeada de amigos, de parentes, ai, se
acontece o desemprego, ou se houve separagio, os parentes mais proximos

abandonam, e essa familia se vé sozinha.

Como as familias se apresentam para o atendimento, aqui na UAISM?

Chegam aqui e falam: pelo amor de Deus, me ajude. Pelo amor de Deus, me
ajude, nio agiiento mais, estou com problemas com o meu filho. Ele estd
roubando dentro de casa, n3o vai mais para a escola, estd agressivo comigo,
bateu no irm3o. Entrou um bandido na minha casa e atirou no meu filho, ¢ eu
descobri que ele esta usando drogas. Quer dizer, depois que o bandido entrou na

casa o fato ja cresceu e essa familia tapou o sol com a peneira.

O que vocé pensa da postura da sociedade brasileira em relagfio as drogas

psicoativas e aos consumidores de drogas?

Ela ainda ndo se deu comta que o problema ¢ grave, que a doenga da
dependéncia quimica ¢é terrivel. Nio ba conscientizagio de que medidas
drasticas devem ser tomadas com o traficante, o grande ndo é preso, s6 0s “pés-

de-chinelo”.
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As autoridades ndo tém muito interesse pela area. A prefeitura nfio me paga um
curso, ndo me da reciclagem, e a reciclagem eu mesma fago, pesquisando,
lendo, correndo atras. Um dos maiores problemas que eu tenho de enfrentar é o

preconceito que o dependente softe.

S13 expressa sua insatisfacdo com as condigtes salariais, com a falta de cursos
de atualizagdio, bem como de supervisdo técnica e pessoal que deveriam ser oferecidas aos
profissionais da rede publica para gue o atendimento ocorresse adequadamente. Essa

manifestagé@o incisiva foi repetida pela maioria dos profissionais entrevistados.

Quais s30 suas motivagdes pessoais para trabalhar com dependentes de drogas?

Eu atendo qualquer um que me pega ajuda, atendo a familia, oriento quanto ao
que cla deve fazer para obter a confianga do familiar dependente. Encaminho
para as Comunidades Terapéuticas, para as Unidades de Saide, quando eles

voltam eu continuo a prestar assisténcia. E um trabalho voluntario.

Quais s3o seus objetivos ao atender usudrios de drogas?

Eu coloco toda a minha emogéo em cima deles para buscarem motivagio para
uma vida sébria, eu falo das vantagens que ela tem, as vezes eu coloco
exemplos, pessoas que a gente tem como referéncia através da midia, ou eu falo
sobre um amigo que eu tenho. O que ele vai ter, 0 que ele vai conquistar, o que
ele pode como ser humano. Mas ele tem que acreditar nele, ¢ ai eu falo para ele,
56 de olhar para vocé eu tenho certeza que vocé pode e que vocé quer, ai ele

sai safisfeito.
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S13 procura, através de seus esforgos e dedicagio, nas atividades voluntéria e
profissional, defender a causa de combate as drogas. Com essa posi¢do pode colocar-se em
disputa com estas, oferecendo o seu saber e experiéncias para persuadir o dependente de

que pode prescindir do uso de substéncias psicoativas.

Quais sdo os métodos e (ou) técnicas empregados no seu trabatho?

Eu trabalho com video, orientagiio sobre a doenga (dependéncia quimica). Eles

participam de grupos com outros dependentes e do grupo familiar.

Quais sdo os resultados obtidos com seu trabatho?

Eu tenho percebido que é uma média muito pequena de resultados, mas esse
resultado pequeno € muito gratificante. Ha uns que estdo muito bem: hd um
garoto que esta trabalhando e vai prestar vestibular, um médico que esti muito
bem, € b4 uns que ja vieram mostrar os fithos recém-nascidos e apresentar a
esposa. Atualmente, eu estou com 0 que restou de uma leva, desde que eu vim
para cé. Eles estiio caminhando, ha um que comegou a perceber que ele tem pai,

mée, irm3, tia, avd, ndo é bonito?
E quanto a sua gratificagdo profissional e pessoal neste trabatho?

Falar em dependéncia quimica me d4 um prazer muito grande, eu acho que
vocé percebe na minha expressdo. Eu gosto muito do meu trabalho, o meu
sentido de vida é eu trabalhar na recuperagio de pacientes, até morrer (...) eu
tenho vontade de ter uma chéacara, um sitio, levar essas criangas para dentro do
sitio, fazer um trabalho com eles, se precisar ficar um més 14, eu fico, ent3o esse

é o meu sonho.
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Quais s3o as principais dificuldades encontradas ?

Falta de apoio. O trabalho requer conhecimento e uma reciclagem, quando vocé
pensa que cursou a faculdade da dependéncia quimica vocé ja encontrou os
dependentes catedraticos na rea, ele ja fizeram pds-graduagdo ¢ vocé ainda esta
rastejando no trabalho. As drogas sdo dindmicas, hoje € o “crack”, depois vem
outra. Os meninos em casa cheiram esmalte etc, € preciso um trabalho

preventivo.

Quais sio suas fontes de informagéo sobre farmacodependéncia?

Tudo que cai ha minha méo eu leio, se vocé tiver algo para me indicar eu leio.

E assim que eu me reciclo.

Faz algum registro de sua experiéncia ¢ levantamento estatistico?

Temos os levaniamentos dos casos atendidos.

Houve mudangas em sua compreensiio da dependéncia de drogas no decorrer de

sua experiéncia? Quais?

Na minha juventude, eu via a pessoa que usava droga como bandido, um
marginal, que tinha que ser posto na cadeia € nunca mais sair, eu morria de
medo quando alguém falava que um maconheiro podia me matar. Hoje, perdi o
medo, converso com eles na calgada, na lanchonete, mesmo que estejam
drogados, ¢ me disponho a ajuda-los se eles aceitarem. Eu ndo tenho um local,
eu estou querendo montar um consulidrio para atendimento particular. Eu quero
um espago terapéutico, e vou ter que cobrar para pagar o aluguel e preciso usar
o dinheiro para me reciclar, mas nio vou cobrar caro porque eu nio quero ficar

rica com dependéncia quimica, ndo fiquei até hoje, n&o vou ficar mais.
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S13 ndo publicou nenhum trabalho relacionado com sua experiéncia
profissional com consumidores de drogas ¢ de alcool, mas pretende escrever ¢ publicar suas

“técnicas de associagdo em laborterapia”.

S13, uma abnegada assistente social, vive a indefinicio entre trabalho
voluntario e profissional, precisando justificar-se por desejar uma melhor retribuigio
financeira por seu trabalho. Ha indicios de que n&o superou a questfio histdrica do Servigo
Social tradicional, enquanto atividade de filantropia, de amparo ¢ protecio a toda sorte de
misérias e sua contrapartida, de carater académico, de profissio voltada para as politicas de

assisténcia social.

S13 apresenta uma postura de voluntarismo e de boa vontade associada a
multiplas fun¢des que acabam tendo um carater benemerente: professora, consetheira, lider
comunitaria, terapeuta familiar, de grupo e individual. O desejo, reiteradamente assumido
por S13, de ajudar as pessoas a se absterem de drogas e alcool, reflete sua sensibilidade
diante do sofrimento humano e de sua propria experiéncia familiar. Queixa-se de estar

solitaria nesta luta.

Embora as representagles tedricas e técnicas de S13 possam indicar
superficialidade e ingenuidade, passiveis de critica quanto a falia de consisténcia
metodologica, e centralizaggo de suas preocupacdes no fato, de importincia inegavel, de
que as drogas provocam danos a satude, destaca-se a sua determinagdo humanista, que visa

aflorar a puls@o de vida e a auto-estima em seus assistidos.

S13 considera o trabalho que desenvolveu com pacientes dependentes de
drogas, internados num Hospital Psiquiatrico em regime de Comunidade Terapéutica, o
apice de sua carreira. Pode desenvolver projetos e auxiliar na implantacdo da laborterapia.
Afirma que, com o suor decorente do trabalho fisico havia eliminagdo de toxinas, e isso
ajudava no tratamento de desintoxicag@o. Descreve, ainda, que sentiu necessidade de criar
outras técnicas que pudesse relacionar com a vida, historico e caracteristicas de cada um

dos pacientes.

Durante a entrevista, mostrou-se insatisfeita com as condi¢bes de trabalho,
queixou-se da falta de valorizacdo e de autonomia para realizar seus objetivos profissionais

(criago de técnicas) na area de prevengéio do uso de drogas e assisténcia a consumidores.
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S14Assistente Social

S14 ¢ assistente social formada pela Universidade de Taubaté, Estado de Sdo
Paulo. Sua formagiio académica prosseguiu através de cursos de curta duragfio, simpdsios e
visitas a institui¢des, que trabalham com alcoolistas e farmacodependentes. Em 1993, teve
sua primeira experiéncia profissional com toxicodependentes. No presente, estima que
atende cerca de dez familias e uma média de vinte pacientes por semana, internados na ala

de dependentes quimicos de um hospital psiquiatrico de Sao José dos Campos, SZo Paulo.

A participagio de S14, como sujeito desta pesquisa, desde logo, foi aceita,
demonstrando disponibilidade para relatar sua experiéncia profissional. A entrevista foi
realizada em margo de 1997. Na institui¢do integra uma equipe da qual fazem parte um

psicologo e uma psiquiatra que, junto com ela, atendem a ala dos dependentes de drogas.

S14 comenta que, no inicio de seu trabalho como assistente social no hospital
psiquiatrico, nfio havia separagfo de pacientes psicoticos e dependentes quimicos, ficavam
todos juntos e que a equipe técnica era bem menor - duas assistentes sociais para todo o
hospital com cerca de trezentos pacientes. Segundo S14, era muito dificil realizar o trabatho
com alcoolistas ¢ dependentes de drogas juntos aos demais pacientes psiquiatricos. O
atendimento restringia-se 4 desintoxicagio, atendimento social 4 familia e orientagio; havia
a colaboragdo do AA (Alcoodlicos Andnimos) nas reunides € um grupo semanal conduzido
por uma psicdloga. No trabalho com este grupo, enfocava-se o quadro clinico e utilizava-se

video informativo como apoio.

Apds a experiéncia inicial com pacientes internados passou a trabalhar numa
das Unidades de Atengfio Integral a4 Saide Mental (UAISM) da prefeitura de Séo José dos
Campos, avaliando este atendimento como psicoterapico. Para S14 os pacientes
ambulatoriais tinham desejo de se recuperarem embora alguns fossem pressionados pela

familia:
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A abordagem era sempre a questfio do histdrico, do processo de como tudo
comegou, eu acho que a questfo cultural interfere bastantealém do nivel
socioecondmico. Eu acho que o alcoolismo € um grande desafio, é um trabalho
que vocé precisa gostar para poder fazer, se ndo, ndo consegue. E desgastante,
tem muitas recaidas, exige muita tolerdncia do técnico e do prdprio paciente,

que, as vezes, ndo aguenta, da familia. E um grande desafio.

(...) Eu acho que a recaida ¢ devido 4 compulsdo, de nZo segurar mesmo essa
vontade de parar de beber. As vezes, o paciente percebe a dificuldade de estar
bem e depois recair ¢ a culpa que sente. Eu tinha um paciente no grupo que
estava psicotizando por causa da bebida, era um paciente que ficou dez anos
sem beber, freqtientou o AA (Alcodlicos Anénimos) usou todos os recursos que
ele tinha disponiveis. Se vinculou & igreja, participava de uma legido de Maria,
cantava e tocava e, depois de 10 anos no AA, com varias medalhas acumuladas,
ele de repente recaiu. Ele dizia que, no final de ano, achou que poderia tomar
uma cerveja e, ao toma-la, sentiu uma coisa na orelha, fala que sentiu algo
diferente, ele ndo lembra, ele s6 lembra que nZo conseguiu voltar para casa,
ficou horrorizado. A recaida durou trés meses, depois voltou para o grupo se
sentindo muito culpado. Eu acho que ele estava comegando a delirar sem ter
bebido, ouvia vozes, ele mudou de bairro por uma questdo persecutoria. Ele néo

lembrava o que aprontava quando alcoolizado, mas achava que ndo era culpado.

Como ele se sentia por nio entender porque bebia?

Ele falava assim: que participo ‘eu sou uma pessoa da comunidade da igreja,
sou da legido de Maria, como eu pude fazer isso’! Ele dizia que a policia o
perseguia porque ele falava muitas besteiras para as criangas na rua, até as
criancas falavam: “1a vem o tarado™; entéio ele ficou com essa marca, e ele nfo
conseguiu enfrentar 18so no bairro (...) ele nio se perdoava por ser t3o crente etn

Deus e fazer essas coisas.
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(...) As meninas tinham medo dele, uma vez chamaram a policia, foi isso até

que desencadeou a psicose, onde ele ia se sentia perseguido pela policia.

S14 atribui o desencadeamento da psicose do paciente A situagio objetiva de

terem chamado a policia ou ao fato de ele ter bebido.

O que vocé pensa do usuario de drogas ?

Olha, eu sei que as vezes ¢é falta de informagio, mas a informagéo sobre alcool
e drogas tinha que ser mais direta, falta um trabalho preventivo nas escolas que

atinja os alunos.

Quem € o seu paciente usuério de drogas? Como € que vocé o caracteriza, nivel

escolar, nivel econémico?

Ja teve um tempo em que julgava haver uma questdo socioecondmica, hoje,
acho que nfo, tem em varios segmentos. Eles incomodam a familia pela
questio moral, muitas vezes a preocupagfio ¢ com a lei, é com a policia, e ndo
com o tratamento, e ndo com a possibilidade com a escuta, com o didlogo.
Entdo, eu nfo diria que sfo carentes, ¢ um misto, ndo da para caracterizar,
mesmo aqui na clinica, tem uma populagdo internada mais carente, mais
predominante, mas também h4 pessoas de nivel razoavel, mas que chegaram
num ponto que nio tém mais o que fazer, precisam de uma contengdo para se

desintoxicarem.

Apresentacio € comentdrios das entrevistas 183



O que vocé pensa da familia do usuario de drogas?

Eu acho que a familia esté tio perdida quanto o paciente. As vezes a familia é
surpreendida ao saber do envolvimento do filho com drogas ou sabe ¢ faz de
contz que ndo sabe e, quando vem a tona, fica perdida. Eu acho que a familia
tem um papel importante, que é a busca de reabilitagio dessa pessoa, seja fitho
ou marido. E claro que as vezes a familia estd desgastada, € comum deixar, 0
paciente de presente para a institui¢iio cuidar dele {...) “segura um pouco ai que
eu nfo agiento mais”. A familia também deve ter um lugar no tratamento, a
gente sabe que nfo é ficil conviver com alguém que estd o tempo todo
mobilizando a atencio e os cuidados. N#o adianta sensibilizar a familia e néo
oferecer respaldo. A familia esta cansada ou assustada pela questio moral ou
muito preocupada com a Aids (Sindrome da inuno-deficiéncia adquirida) ou

tem muitas dgvidas de como deve tratar o dependente.

A gente ja teve experiéncia em alguns casos nos guais a familia assume a culpa
pela nfo proximidade, por ter se mantido distante, por ndo ter esiado presente
em muitos momentos que a pessoa precisava. Ha casos de mées que querem

ajudar pagando a divida de trafico do filho.

Muitos casos de dependéncia quimica, que eu atendi, com colega médico ou
psicologo, que sdo de base afetiva por deficiéncia bioldgica. Hoje, séo tratados

de depressdo, com antidepressivos.

O que vocé acha da postura da sociedade brasileira em relagio as drogas e aos

usuarios?

E uma postura moralista e discriminatoria, usuario de droga ¢ marginal, um

bandido, dificilmente se aborda como uma questdo de saude.
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Quais s3o suas motivagdes pessoais para trabalhar com usuarios de drogas?

Eu ndo tenho nenhuma identificacio particular com relagéo a bebida ou as
drogas. E o desafio, é uma busca por uma questio que a gente ndo sabe onde
vai dar. E uma questiio séria, grave, é um problema de saide. Meu Gltimo
estagio da faculdade foi no setor de beneficios da Prefeitura de Séo José e a
minha area era atendimento ao alcoolismo com os funcionarios municipais. Em
certa ocasifio, eu vim trazer um funcionario para internag3o, viemos de
caminhdo por falta de outro veiculo. Ele estava num quadro de delirio. Eu
fiquei muito assustada, ac chegar pela primeira vez num hospital psiquiatrico e
disse: como podemos deixar o paciente 147 (¢ o hospital onde S14 trabalha

atualmente). Ainda hoje tomo sustos, mas ¢ algo melhor elaborado.

Quais sdo seus objetivos ao atender usuarios de drogas?

Eu espero que eles encontrem uma vida mais saudavel.

Quais sdo os métodos e técnicas empregados em seu trabalho?

Dindmica de grupo, reunides, grupo psicoterapico, frabathei um pouco com
colegas da psicandlise, aprendi a interpretar alguma coisa, o trabalho
informativo através de videos. Tem pessoas que ndo t&m nenhuma nocfo do

que o alcool pode fazer.

Vocé acabou de sair de uma reunido com familiares de pacientes.

Como acontece esse encontro de familias?

Normalmente, ¢ um trabaiho de orientac8o aos familiares, ¢ um “feed-back™.
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Quais sio os resultados obtidos em seu trabalho?

Dificilmente vocé tem um percentual acima da média, pelo que se investe, acho
que pelo menos a metade, mas ¢ dificil atingir tudo isso. As pessoas que vém
para ca s@o de baixa renda, t€m muitos casos de homem de rua, pessoas sem

L]

nenhum vinculo. A alta € um “nd”, vocé vai mandar a pessoa para onde? Aqui
nio pode morar, a pessoa quer trabathar, estd disposta, vocé percebe que nesse

periodo alguma coisa mudou, mas e 14 fora, como ¢ que vai ser?

Qual € a gratificaciio pessoal e profissional resultante desse trabalho?

Fu acho que € o que vocé aprende. E o desafio e a busca incansavel desse

percentual que ¢ atingido, o minimo que se alcanga ¢ gratificante.

Quais sfo as principais dificuldades encontradas para desenvolver o seu
trabalho?

Num primeiro momento, € a pessoa admitir a dependéncia quimica, quando a
pessoa reconhece ou percebe que € uma questdio de saide, ela se mobiliza mais.
Outras dificuldades sio de ordem socioecondmica do usuirio. A familia

cansada, a familia sem confianga, quando se consegue resgatar é muito bom.

Quais sdo as fontes de informacfio sobre transtornos relacionados a substincias

que voceé utiliza?

E um pouco de tudo. Eu ja freqiientei o AA, ja estive com o pessoal que tem a
técnica deles. As vezes, a gente vai fazer cursos na Pontificia Universidade
Catblica de Campinas (PUCCAMP), sobre alcoolismo, fui conhecer um
hospital-dia e participei de simposios. Eu vou escutar tudo, sempre tem alguma

coisa que é diferente, s vezes em livros ou recortes de jornal.

Jali a literatura do AA sobre os doze passos.
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Vocés fazem alguma forma de registro ¢ de levantamento de dados dos

atendimentos realizados na institui¢do?

Existem os prontuarios, aqui o pessoal trabalha mais na questéo da internagio e
reinternacio. Atualmente, eu no sei se estio realizando levantamento
estatistico, em outra época a gente tinha uma média de reinternagio referente ao

alcoolismo ¢ a dependéncia quimica

Houve mudangas em sua compreensic do fendmeno da dependéncia quimica

no decorrer de sua experiéncia profissional? Quais?

Mudou, sim. Na questdo moral, antes de conhecer, de saber se era doenga ou
n3o era. Eu também falava - € um “pingaiada” tinha o preconceito deles estarem
fedendo pinga, ento tinha uma certa antipatia pelas pessoas alcoolizadas. Até
hoje ndo suporio o cheiro de bebida. Mas mudou muito na questio da
sensibilida, de valorizar a pessoa que procura tratamento em busca de melhor

qualidade de vida.

Vocé publicou trabathos na area?

Nao.

Vocé apresentou trabalhos em congressos, simpdsios ou encontros cientificos

sobre o tema?

J4 fiz algumas palestras em escolas, no AA e em grupos de jovens vinculados &

igreja.
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S14, da mesma forma que outros profissionats da area de Saude Mental, atribui
ao édlcool a responsabilidade etiologica pelas manifestagdes de sintomatologia psicotica em
pacientes alcodlicos. Por outro lado, é menos freqiiente a atribuigio inversa, ou seja, de que
o sofrimento psicético pode determinar a procura de alivio na bebida. E comum os
alcoolistas responsabilizarem o &lcool pelas conseqgiiéncias danosas em sua saide, em sua
conduta profissional, social e familiar, Este mesmo discurso ¢ encontrado entre
profissionais ¢ leigos. E possivel que tal concepgdo scja reflexo do condicionamento
cultural de estabelecerem-se causas objetivas e comprovéaveis para explicar e enfrentar os

aspectos desconhecidos e, por vezes, ameagadores da vida psicologica.

S14 expde uma das maiores dificuldades de quem trabalha com pacientes

internados sem referéncia familiar, isto €, como enfrentar a reinsersio social desta

populagdo.
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815 Assistente Social

S15 ¢ assistente social com experiéncia profissional no atendimento a
alcoolistas e dependentes quimicos em instituigOes de SEoc José dos Campos, Sdo Paulo.
Graduou-se em Servigo Social pela UNIVAP (Universidade do Vale do Paraiba, Sdo
Paulo). Trabalhou em empresas do Vale do Paraiba até 1980, quando iniciou sua atividade
profissional em hospital psiquiatrico, interrompida em 1988 para trabalhar na é&rea de
assisténela social de industria aeronautica, no ano seguinte retornou ao Hospital, onde
permanece até o presente. Quando voltou ao Hospital Psiquiatrico, foi implantada uma ala
para tratamento de dependentes quimicos - at¢ entdo eram internados junto aos demais
pacientes psiquiatricos - Essa unidade recebe os pacientes de convénios e particulares, os
do SUS (Sistema Unico de Saiide) continuam em outras alas junto adoentes que apresentam
diversas psicopatologias. S15 atende, em média, trinta familias e trinta pacientes usuérios

de drogas por semana ( estimativa da entrevistada).

Recebeu-me para a entrevista, em julho de 1996, em seu local de trabalho,
demonstrando interesse em poder conversar sobre sua experiéncia profissional no

atendimento a usuarios de drogas.

Eu comecei, mesmo, a lidar com drogadependentes hd uns seis anos. Antes a
gente atendia usuérios de drogas, mas nfio era um trabalho especializado. Era
feita a desintoxicagdo, depois o pessoal fugia do hospital, ia embora, ndo tinha
o trabalho baseado nos doze passos. (...) No comego a gente pena, eles sdo
muito manipuladores, vocé acredita neles, de repente eles te enganam
totalmente, provocam muitos problemas, todo mmundo tinha muito medo deles
{...) ameagavam te pegar e te bater 14 fora, antigamente era assim. Entéo, depois
a gente comegou a trabalhar no sentido de vé-los como doentes. A drogadicio ¢
uma doenga que precisa ser tratada; embora incuravel, tem um certo controle.
90% depende da pessoa, se ela quer fazer tratamento, se nio, nfio adianta.
Entdo, passamos a tratar o dependente de forma diferente, antes eles eram

obrigados a permanecer internados, eram sedados, segurivamos a base de
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contenciio quimica, de isolamento, depois modificamos a conduta para
conversas com © dependente, para mostrar que o tratamento poderia trazer

beneficios, se eles o aceitassem.

Agora, a gente consegue manter mais o drogadicto aqui dentro, a gente
conversa mais com eles e explica como € a doenga ¢ explicamos como sdo 08
psicoticos. Antes eles brigavam muito com os psicéticos, entdo era um sufoco
trabathar com dependente quimico. {...) Eles nfo tinham paciéncia com o

psicotico.

O que mudou?

E porque a gente conversa mais, entdo agora a gente néo tem mais aquele receio
deles e também nio obrigamos a ficar muito tempo, falamos para a familia,

quem quer fazer tratamento faz, quem ndo quer tem que ir embora.

O que vocé pensa do usuario de drogas e como poderia caracterizar os seus

pacientes?

Uma situagio que a gente vé em quase todos os dependentes que passaram por
aqui, é a depressio, quando criangas. Antes de usarem drogas, com quase todos
que eu conversei no N.A (Narcoticos Andnimos), eles contavam historias
relativas & depressio. Eu acho o adicto muito parecido com o PMD (Psicético
Maniaco-depressivo) (...) sdo inteligentissimos, sdo muito espertos, inclusive
manipulam muito bem. Outro aspecto que € parecido com o PMD ¢ o
descontrole econdmico, eles nio sabem gastar, eles gastam dinheiro demais e

precisam ser reeducados.
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As causas da dependéncia ainda nio estdo bem determinadas. Eu observo que
90% das pessoas que usam drogas tém pai ou mée alcoolatra. Ou se ndo € o pai,

a mée ¢ o tio, o avo. ‘Sempre tem alcoolismo na familia do drogado’.

O que vocé pensa e como poderia caracterizar a familia do dependente de

drogas?

As pessoas que t€m estrutura familiar, uma mée carinhosa, preocupada, um pai
presente, elas podem experimentar drogas, cair na marginalidade mas elas
voltam. Acho que a recuperacio depende mais da familia do que do adicto. Os
que se recuperam tém pai € mée que buscaram ajuda terapéutica para o filho.
Essas familias so muito desestruturadas, a mée nfo estd nem ai, se prostitui, o
pai abandona, para esses ¢ muito dificil vocé enconirar recuperagio. Eles se
recuperam, passa um tempo e recaem. Tem adicto que nfo tem estrutura
familiar mas casa-se com alguém que tem, entdo conseguem se reabilitar. Penso

que todos os adictos tém problemas graves na familia.

Ha pessoas que responsabilizam o dependente pela desestruturacio familiar.

Eu acho que € o contrério, eles sdo os mais sensiveis da familia, sdo aqueles que
captam tudo, € ndo sabem o que fazer com aquilo que captaram. Eles véem o
pai se relacionando mal com a mée, esta se prostituindo, ¢ pai bebendo, eles
percebem tudo no ar, dai ndo sabem o que fazer com aquilo. Eu falo que €
estruturada a familia que nZo tem muita rejei¢do, que ndo abandona demais, que

a miée se preocupa com o filho.

Eu sempre falo para os colegas da equipe de tratamento que a gente ndo pode
repetir, com o drogado, a situagfio familiar; tipo assim, mandar como o pai
manda, que nem a mae manda. Temos que ser enérgicos, colocar limites, mas

ser carinhosos e amorosos, mostrando que o que nos falamos nds fazemos.
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S15 mostra, em sua colocagdo, a necessidade dos pais mostrarem interesse pela
educagdo dos filhos e de coeréncia entre o que dizem e o que fazem. Deixa claro que os
pais estdo sujeitos a falhas e dificuldades na capacidade de aceitar € de manter regularidade
na prestaciio de cuidados aos filhos. Nao defende a necessidade de um modelo de familia
idealizada. Simplesmente, observa que sua experiéncia empirica indica o lugar
imprescindivel do pai ou da mde, ou de oufra pessoa, como agentes organizadores da

recuperacéo do adicto.

O que vocé pensa da postura da sociedade brasileira em relagdio as drogas

psicoativas e aos drogados?

Eu acho que as pessoas ndo entendem muito do assunto. Néo € s a sociedade,
inclusive os psicologos. Quando eu comecei a lidar com drogados, eles tinham
pavor de psicologo, ndo queriam ir de jeito nenhum. Depois que eu explicava
que o psicologo trata da personalidade e nfio da droga eles comegavam a
procurar. O psicologo acaba falando assim: se vocé acha que néo faz mal entdo
use. E o drogadicto nfio pode usar, tem que ter uma pessoa que fale para ele
assim: vocé ndo pode usar a primeira porque depois vai usar tedas. O psicélogo
nunca fala isso, deixa para ele decidir, ¢ ele nfio tem condigBes de decidir,

sempre acha que pode usar.

A sociedade ainda desconhece isso, acha que eles sZo ruins, que eles s@o
marginais, que usam drogas por maldade. Eu ndo penso nada disso, eles sdo
incompreendidos. Eles usam por muitas coisas que faltam na vida deles e a

sociedade brasileira nido sabe nada de drogas.

Quais sdo suas motivagbes pessoais para trabalhar com usuarios de drogas?

Eu ja tive adicto em casa, meu pai nfio bebeu a vida inteira, mas, depois da
aposentadoria, comegou a beber, bebia bastante. Eu tive uma irmi que bebeu
muito tempo, agora ela parou. Eu tinha vontade de fazer o meu pai parar de

beber, eu nio conseguia, era impotente com relagdo a isso, entdo comecei a
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estudar, a ler livros. Tenho muita paciéncia e interesse com o0s pacientes

dependentes.

Quais s80 os seus objetivos ao atender um dependente de drogas?

Eu penso na recuperagio dele. Eu acho a abstinéncia total muito dificil, € como
fazer regime e cumprir, imagine, entdo, a droga. A gente de vez em quando €

muito rigida, quer que saiam, achamos que devem sair ¢ que depende deles.

Qual ¢ a gratificagdo pessoal e profissional resultante desse trabalho?

Muito pouca. Quase todos recaem. Néo depende de vocé, igual na analise. Vocé

val fazer analise quem se cura € o paciente, nfo € o analista que curou.

Quais sfo as dificuldades encontradas para tratar dependentes de drogas?

Quando o adicto chega perto da gente, agride, xinga, € dificil conversar com ele
vocé tem que se humilhar, tem que fazer muita coisa para conseguir a confianga
dele, porque ele ja estd desconfiado de todo mundo. Entdo, a gratificagdo €
pouca e quando ele consegue ficar bem, dai j& nfo € mais vocé que ajudou, é ele

que saiu dessa.

Quais as fontes de informacéo que vocé utiliza sobre transtornos relacionados a

substéncias?

Leio muitos livros que tratam de dependéncia quimica como “O amor € uma

escolha” e tantos outros, que ensinam como agir com os pacientes.

Houve mudangas em sua compreensdo da dependéncia de drogas? Quais?
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Eu acho que todo dia muda. A gente deve estar com a mente aberta; antes eu
tinha uma visfio mais moralista, de que eram sem-vergonha, agora vejo como

doenga.

Cada adicto deve ser tratado de uma forma, nfo se deve impor, € necessério ser

sincero e auténtico, do contrario vocé nfio consegue trabalhar com eles.

S15 nfio publicou nem apresentou trabalhos sobre o tema em palestras ou

eventos cientificos.

S15 relatou a situagdo de um familiar que, depois de ter usado cocaina em
quatro finais de semana seguidos, a procurou para pedir ajuda, embora os amigos o tenham
desencorajado; “vocé é louco, ela vai te internar na psiquiatria, ele disse-me que preferia
morrer do que continuar usando”. Ele teve apoio de todos para se tratar € que superou com
éxito. Essa experiéncia parece ter influéncia decisiva na compreensio de S15 quanto a
importincia do apoio e participagio construtiva da familia durante o processo de

tratamento.

S15 faz uma autocritica sobre a dificuldade de manter uma postura mais
tolerante ¢ de manter a coeréncia entre a experiéncia acumulada e a pratica de aceitagfo da
complexa realidade do paciente drogadependente e, ainda, das imimeras varidveis que
norteiam o tratamento. Baseada em sua experiéncia, aborda como o tratamento deve ser

conduzido:

“Eu sei que sou impotente perante a recuperagdo, que eu posso ajudar no
sentido assim de conscientizd-lo das coisas que eu sei, que eu ja vivi. Indico
que procurem 0 AA ou 0 NA, um psicélogo para cuidar da personalidade. Nos
grupos de auto - ajuda eles nfo tem condi¢Bes de um cuidar do outro, podem
criar um problema, por nfo saberem resolver nem o deles. Eu gudo na
orienta¢fo, na conscientiza¢io, mas para realmente se empenhar com eles €

preciso adota-los. E isso € muito cansativo”,
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S16Assistente social

S16 é assistente social, formada pela Universidade do Vale do Paraiba,
UNIVAP, Sio Paulo; concluiu, em 1991 o curso de especializagdo em Salde Mental na
Pontificia Universidade Catolica de Campinas, PUCCAMP, Sao Paulo. Trabalha com
usuarios de drogas desde 1988; no presente, exerce fungdo administrativa na Secretaria de

Desenvolvimento Social da Prefeitura de S&o José dos Campos, Estado de S3o Paulo.

A entrevista com S16 foi realizada em janeiro de 1997.816 mostrou-se
receptiva, interessada em conhecer nossa investigagdo e colaborou com ela. Organizou uma
lista com os profissionais da area Saide Mental da Prefeitura que atendem usuérios de

drogas ¢ ela propria colocou-se como sujeito da pesquisa.

S16 relatou a sua experiéncia com atendimento de transtornos relacionados a

substéncias psicoativas.

A PUCCAMP ¢é o foco da Saude Mental, 14 nos temos varios modulos da
questfio de como lidar com a drogadependéncia, desde a hora em que vocé esta
atendendo o paciente em surto, por alcoolismo ou droga. Eu tive modulos,
sobre emergéncia psiquiatrica e atendimento de familias Alguns modulos eu
paguei, outros eu consegui pelo SUS (Sistema Unico de Saiide). Aqui eu tinha
muito contato com a antiga coordenadoria de Saude Mental. Eu fiquei um
periodo fora da Secretaria Municipal, © meu objetivo era trabalhar com as
familias e com os funcionarios piiblicos municipais com problemas de alcool e
drogas. Eu queria ver como € que ¢é trabalhar com funcionarios do setor publico,
prque de empresa privada eu ja conhecia, mas eu nfo gosto de fabrica, n2o me
deixa pensar. Foi quando a Secretaria do Desenvolvimento Social me deu a
oportunidade. Eu trabalhei no centro da cidade, Séo José € uma cidade com
forte fluxo migratario; aqui é o corredor migratério em fungdo da via Dutra, do
eixo Rio- Sdo Paulo e, também, das cidades vizinhas que expulsam, nossos

governos vizinhos expulsam o pessoal das suas cidades e aqui a prefeitura
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assiste. Com isso nds notamos a necessidade de descentralizar os servigos
municipais.

(...) Eu comecei a estudar e participar de AA, Narcoticos Andnimos, e pesquisei
durante um ano os funcionarios. Percebi que néo era s6 a questio da substéncia,
era a questdo salarial, conjugal, a de migrag@o e de estar fora de uma profisséo,
os casos de alcoolismo eram comuns e as conseqiiéncias eram demissdo ou
muito atestado médico, muitas faltas, as esposas se queixando. (...) Nesta época,
eu percebi a necessidade de fazer grupo de apoio. Com outros profissionais,
criamos grupos de alcodlicos e de familiares, depois foi implantado o centro de
Toxicologia. L2 eu fazia grupo de familias duas vezes por semana (...) dai eu fui

participando de todas as questdes sobre o uso de drogas e dlcool do Municipio.

Em seguida, S16 detalha como o Servigo Publico em Sailde Mental foi se
organizando em S2o José, até adquirir a estrutura atual, com UAISM (Unidade de Atencio
Integral 4 Saude Mental) norte, sul, leste, centro, UPA (Unidade de Pronto Atendimento),
dotada de enfermaria para internagdes breves, gue funciona no mesmo local do hospital-dia.
Os casos que exigem internag@o séio encaminhados para os dois hospitais psiquiatricos da

cidade, Francisca Julia e Chui.

S16 comenta as dificuldades encontradas na organizagio do Servico:

O trabalho interdisciplinar € dificil, a gente fala em todas as reunies a respeito
da necessidade de se fazer um trabalho integrado, mas ainda somos equipes

multidisciplinares.

Os psicologos e os médicos sio muito dificeis, ha muita resisténcia. O
assistente social acha que nfio é obrigagio dele trabalhar a satde, mas o

desemprego €, antes de mais nada, social e acaba virando doenga.

(...) Se o assistente social estd fazendo triagens, recepcionando ©s novos
usuarios, atendendo as familias, ele precisa de mais colaborag@o e informagdes.

E ¢ apenas & assistente social que faz visita domiciliar. Os outros profissionais
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nio aceitam fazer visita familiar. Como ¢ possivel, assim, a realizagio de um
trabalho integrado, com carater interdisciplinar? Na equipe tem mmita gente boa
de discurso mas que nio conhece nada do que fala, mas, tem aqueles que néo

sabem lidar com satide mental, ainda que gostem.

Nas equipes das UAISM s6 tem gente que sabe trabathar, ndio estou dizendo
que esta interdisciplinar, mas estamos proximos. Ha psiquiatras e psicélogos
com boa formagdo. Alguns pass'aram em concurso pablico, mas nfo gostam do
que fazem, alguns sabem trabalhar, sabem o que € um surto, sabem o que ¢ uma
queixa, sabem o que ¢ uma questfio s6 escolar e como fazer o encaminhamento

da crianga.

Segundo S16, a supervisdo do trabalho da area de Satde Mental da Prefeitura
de Sio José dos Campos foi interrompido, mas deve ser retomada. E realizada por um

psiquiatra de Séo Paulo, assim descrito por S16.

Ele tem um trabalho 6timo, ele vive rasgado e ele fala com vocé como quem
estivesge na cozinha, tomando um café. Com buraco na blusa, com a blusa
rasgada, e é uma pessoa que tem livro escrito, cle faz a assessoria para nos. Ele
dirige um hospital-dia na cidade de S#o Paulo ( onde funciona a Fundagéo
Franco Basaglia), a gente quer fazer algo parecido aqui. As reunides que a
gente faz parme reunifio de gente louca, mas todo mundo se entende, aqui. A
reunifio € grande, tipo sala de espera. Entfo fala-se de tudo,(...) ‘hoje a menina
passou € ndo me deu bom-dia, hoje o cachorro quente nfio estava muito quente(
as vezes eles vendem 14 cachorro quente), passa o dia la, hoje aquela medicagéo
me fez mal, vamos discutir, foi aquela doutora que me deu, quer dizer, ndo €

louco? A doutora explica porque vocé ficou assim’. (...)

Sobre a continuidade do trabalho da area de Sadde Mental no Municipio S16
diz:

Hoje nds temos as UAISMS (ambulatérios), € no futuro nés gostariamos de ter

um hospital-dia por regido da cidade, por enquanto s6 temos um.

Apresentaciio e comentdrios das entrevistas 197



(...) Grandes medicos falam que doenga mental, droga e alcool ¢ coisa de
perfumaria, por que tratar isso? Onde ja se viu, grandes homens foram
epiléticos e produziram tanto. 86 que nfo passaram pelo sistema Collor
(referindo-se ao ex-presidente), um monte de coisa ai que vocé vai ficando
louco sem ter uma seqiiela de enfoque familiar, vocé ficou louco porque vocé
ficou desempregado e, em um ano, vocé ficou louco mesmo, fica sem mulher,

sem filho, sem casa, al passa a ser um homem de rua, entfio ndo é loucura?

Pode-se notar que S16 faz uma defesa entusiasmada da necessidade de se
tratarem as questdes de sadde mental com mais respeito e sensibilidade pela condigdo do

homem como ser vulneravel as pressdes sociais.

O que vocé pensa do usuario de drogas?

Na verdade, eu trabalho mais com o alcodlico e penso que se trata de uma
doenca. A pessoa pode fazer tudo, mas, antes, ela precisa da bebida. E uma
doenga, pois todos os que estio num estagio de descontrole ndo fazem nada
antes de beber. O alcodlico ou o drogado, eles falham até por expulsio de
alguma agressividade, o drogado € muito mais agressivo e vive muito menos,
até porque ¢ ataque mental é muito maior, o alcool ele ataca fisicamente (...) a
psique aperta, quando perde o emprego, a familia, ai comecam os problemas
psiquiatricos e problemas de satide mental e fisica. A vida do adicto ¢ mais
curta, a droga € mais agressiva, e eles estdo mais ligados a grupos, saem em
levas ou eles se matam ou morrem de “overdose” pois o grupo néo deixa mais a

pessoa sair.

$16 acentua a responsabilidade da substancia, pelos efeitos danosos a vida do
usuario, bem como estabelece uma outra relagdo causal entre as perdas sociais e

os problemas psiquiatricos apresentados pelos dependentes. S16 acredita que
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pode haver uso controlado de drogas, mas que o uso de alcool € sempre

progressivo, devido a predisposi¢do genética. Afirma que:

“o0 bebedor comega no sabado, domingo, vai para a sexta, quinta, ¢ depois nfo

ha mais controle”.

Vocé acha que a pessoa desenvolverd o alcoolismo porque tem uma

predisposicio, independentemente de seu historico pessoal, familiar e social?

Eu ndo vejo nada em separado, como eu falei para vocé€, eu trabalho com o
homem integral, eu ndo vejo nada em separado nas pessoas. O ambiente social
pode impedir a progressdo, mas existem pessoas que tém ¢ que fator genético

que faz a pessoa se tornar dependente.

Agora, o uso de drogas como macenha, cocaina, “crack’, passa a ser doenga por
fatores sociais e familiares, mas, a curiosidade € muito grande, por se tratar de
algo novo, que gera experimentacdo. Para a populagio de rua, para os meninos

de rua ¢ figa mesmo, € para suportarem a barra.

O que vocé pensa da familia do dependente de drogas?

A familia quer internag#o, até brigam com a gente. Logo percebemos que tanto
a familia quanto o doente querem, chegou a um ponto em que ele aceita, de
tanto aborrecer a familia. Mas ninguém quer saber se di resultado. Reclamam
de existirem apenas dois hospitais psiquidtricos na cidade. Eles acham que o

homem de branco e aquele hospital, cheio de arvores, vai dar certo.

A maioria das familias é dependente de tranqiilizantes. Sdo muito sofridas,
muito choronas, pessoas que sempre fazem a “oragdo™ meu filho € tio bom

quando esta com a familia.
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O que vocé pensa da postura da sociedade brasileira em relagio as drogas e ao

usudrio de drogas?

Eu acho que nio existe traficante sem classe média. A gente sabe que, as vezes,
esses homens morrem, s vezes, uns pobres coitados, participando do crime. A
classe média estd embaixo e € ela quem paga todo esse impacto. E nessa ai rola
a juventude, rola gente muito boa, gente que tem um comercio, € um emprego
informal que a sociedade criou e que da muito lucro. O governo ndo pode nem

se envolver muito, porque ele ndo tem emprego para oferecer para esse pessoal.

A sociedade chia para “dar uma de gostosa”, mas, € ela quem consome droga,
ela é quem paga a droga. Vocé acha que esses grupos iriam sobreviver com os

pobres?

Quais s30 as suas motivagdes pessoais para trabalhar com usuarios de drogas?

Olha, aspiragdo para ser deputada, senadora ou vereadora eu nio tenho, na
minha familia nio hd nenhum caso de problema com drogas ou alcool. Eu nem
bebo, € o assunto me interessa, eu tenho atragio por isso. Sera que ¢ alguma
missio? Eu acho que é uma questdo profissional, en queria me especializar
nessa area e estudo muito sobre isso, € ndo sei quase nada (...) Eu nio acho que
isso va acabar, as vezes eu falo assim: que perda de tempo, a minha, porque eu

ndo vou sair disso.

Quais sio seus objetivos ao atender usuarios de drogas?

Eu acho que o trabalho ¢ permanente, o processo € de recuperagdo € ndo de
cura, e por que eu gosto desse maldito frabalho? Eu acho que ¢ uma questdo de
pesquisa, de aprender mais, de ajudar, ndo vinculo isso a minha profissdo, ndo €

como assistente social que eu ajo, atuo como pessoa envolvida com a realidade
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de seu tempo. De certa maneira, saber mais sobre drogas me fascina, ndo
querendo o mal dos outros. (...) Com a populagdo de rua, o objetivo nfo é tira-la
dai e sim fazer com que ela viva bem onde estd. Ndo ¢ tird-lo da rua, porque
para eles o publico é privado, eu acho que eles t8m que entender as
conseqiiéncias disso, entdo eu fago de tudo para que eles fagam tratamento, em
pouco tempo eles vio perceber que houve uma diferencga, até na hora que ele
vai dormir, no sono que ele teve, se € mais trangiiilo ou nfo. Ele vai poder
caracterizar como € que eu estava ha tempos atras e como esta agora. Eles tém

que ter essa oportunidade.

Quais sio os métodos e técnicas empregados em seu trabalbo?

A nossa énfase € a questio do grupo. Trabalho individual é para os doentes
psiquiétricos; e ainda a terapia ocupacional. Os usuarios de drogas e dlcool sdo
abordados em grupo, vocé tem que fazer a vivéncia, sdo todos iguais. Para nos,

o tratamento em grupo para os adictos € muito mais favoravel.

Quais sdo os resultados obtidos com esse trabalho?

Eu ndo posso dizer em nimeros, mas estamos aproximando as unidades de
atendimento nas regides da cidade, o excliido é atendido, isso € um ponto
positivo. Nossas regiGes sfo enormes e ha muita pobreza devido & muita
migragio, em S3o José dos Campos. Conseguimos a constru¢do de um bom
trabalho nas quatro regides da cidade, estamos aproximando a populagfo do

local de atendimento.

O departamento de recursos humanos faz concursos para as pessoas
interessadas em saiide mental; até entdo os concursos eram feitos de qualquer
jeito, quando o aprovado via um doente ndo queria mais saber desse trabalho.

Criamos cinco unidades de pensdo protegidas para as pessoas que estdo
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internadas ha quinze, ou vinte anos. Eles j& estio andando de Gnibus, com
monitores, cantando em corais, olhando nos nossos olhos e conversando. O
governo da prefeita Angela Guadagnim, que finalizou o mandato recentemente
{dezembro de 1996), empenhou-se muito para melhorar o atendimento do

doente mental. E 4rido trabalhar com pessoas enclausuradas por tanto tempo.

Hoje estamos na expectativa de falar com os novos secretarios, 0 novo governo
municipal do PSDB assumiu em janeiro de 1996 ( més da entrevista), o
governo municipal, anteriormente ocupado pelo PT (partido dos trabalhadores)
gestdo de 1992 a 1996, para que o nosso plano nio seja considerado mera

perfumaria e seja interrompido.

Qual ¢ a gratificagio pessoal e profissional resultante de seu trabalho?

Eu me identifico com o trabalho, eu s6 posso dizer i1sso porque eu ndo ganho
nada com isso; eu falei para vocé, € uma questiio de politica social e en me
identifico mais, € uma identidade, tem gente que ainda trabalha por identidade

profissional. O que vai fazer?

Quais sfo as principais dificuldades encontradas para realizar o seu trabalho?

Os proprios profissionais e a sociedade que € imediatista, e a descrenga dos

profissionais, porque estio num modelo muito antigo, eles sio muito dificeis.

Quais sdo as fontes de informacgio que vocé utiliza?

Os livros do CEBRID (Centro Brasileiro de Informagbes sobre Drogas), as
publicactes ds Alcodlicos Anbnimos, dos Narcéticos Anénimos e todos os

nicleos de cursos que nos temos na rede municipal.
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Vocé tem o levantamento de dados sobre a populagio atendida?

Temos, o plano municipal foi feito, e os Ultimos foram entregues para o
prefeito. Mas nos temos um livro onde vocé vai ler como estava a situagdo de
S#o José. Quanto a questdo das estatisticas (ndo a de Sdo José) ha muito
estardalhago, acho que teriamos de ser mais verdadeiros, um caso j4 me
sensibiliza, eu nfo preciso de nimeros e atras de um poderdo vir outros (...)
Quando nos observamos o fluxo por regifio da cidade, a gente vé que n#o € isso

tudo.

Houve mudan¢as em sua compreensio do fendmeno da drogadependéncia?

Quais?

Com certeza; porque eu também pensava como todo mundo - que pessoas
chatas, cheirando a “pinga”, imagina vocé esta droga, o cara urinando nas
calgas, esta drogado, imagina se eu vou me envolver com esse povo, meus pais

diziam para eu ndo me envolver.

Agora eu vou aos hospitais, € converso, vou até na penitenciaria, tem tanta
coisa que se aprende, € o estudo e a experiéncia. Voc€ entende que ele é uma
pessoa como vocé, vocé se identifica com a problemaética, ai vocé ndo tem nojo,
pode vir sujo de mijo, de fezes (...) cada qual gosta de uma coisa , alids se ndo

tiver identidade, vocé néc funciona.

Vocé publicou algum trabalho nessa area?

Muitos artigos em revistas € jornais e participacio em programas de televisdo
como o Globo Comunidade (Rede globo de televisdo). Uma revista do Parana

publicou sobre o nosso trabalho com drogas e 4lcool.

Apresentacio ¢ comentdrios das entrevisias 203



Voce€ participa de congressos, simposios ou palestras ?

A gente tem feito seminarios, participado de palestras nas escolas, sindicatos,
em indastrias, quando tem a SIPAT (Semana Interna de Prevengio de
Acidentes de Trabalho) da CIPA (Comissdc Interna de Prevengdo de
Acidentes). A gente vai, fala, conversa, brinca, 0 pénis que brocha, a gente

brinca muito porque o assunto € chato.

S16 demonstra disposi¢do em coordenar as agdes sob sua responsabilidade, atua
politicamente junto & populagio para difundir o trabalho piblico e, como assessora da
Secretaria de Desenvolvimento Social, procura liderar e implantar um programa de saide
mental com equipes multi profissionais com agéo interdisciplinar. Uma das prioridades ¢ a
redu¢do do mimero de pacientes internados nos hospitais psiquiatricos da cidade. Outra
meta € mudar a mentalidade da populagio que ainda insiste na pratica da internagiio e ndo

na prevengédo da doenga mental ou no tratamento ambulatorial.

Notamos, na exposigdo de S16, seu empenho em mobilizar as forgas politicas
da administracio do municipio de S&o José dos Campos e da populacio, afim de oferecer
oportunidades de acolhimento e tratamento digno aos dependentes guimicos e demais

doentes mentais.
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4.5 Psicologos

$17 Psicologo / psicodramatista

S17 ¢é psicologo, formado pela Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de
Lorena, Sio Paulo; especializou-se em psicodrama e € mestre em Psicologia Clinica. Sua
experiéncia profissional com usuérios de drogas iniciou-se em 1987, no Posto de
Atendimento Médico e Odontoloégico (PAMOQ) da Prefeitura da cidade de Taubaté, S#o
Paulo e em consultério particular. A entrevista foi realizada em julho de 1996, Apesar de
demonstrar disponibilidade para falar de sua experiéncia profissional, observamos que S17
estava bastante cuidadoso ao elaborar seus relatos, de tal sorte que pudesse traduzir, da
maneira o mais fidedigna possivel, sua articulagio da pratica clinica com suas concepgdes

tedricas.

As atividades atuais de S$17, com usuarios de drogas, estdo concentradas na
fungfio de professor supervisor de graduados em Psicologia e de psicoterapeuta, em seu

consultério, onde, atende uma média de seis pacientes e de trés familias por semana.

Solicitamos que S17 fale de sua experiéncia no atendimento a usuarios de

drogas. Como vocé tem vivido esta experiéncia, o gue vocé pensa destas pessoas?

Néo € uma experiéncia homogénea, € a primeira coisa que eu preciso falar, é
uma experiéncia muito ampla. Ent3o, eu tenho experiéncia tanto com pessoas
que usam drogas ha muito tempo, com familias de caracteristicas psicéticas que
acabam vivendo um universo terrivel com situagBes muito cadticas. As vezes
$30 necessarios periodos de internagiio em fungdo de debilidades de saude; algo
como emagrecimento excessivo em breve periodo de tempo, em usudrios de
crack. Também tenho trabalhado com outras pessoas. estudantes que usam

eventualmente.

O que eu penso € que ndo existe uma soO etiologia, nem uma sé abordagem

possivel neste grande universo.
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Como as pessoas chegam até ao seu consultério?

Na minha experiéncia, ha duas formas das pessoas chegarem: a familia trazendo
ou a procura espontdnea. A familia traz quando a situagfio € muito grave,
quando ndo encontra mais saida. E a procura esponténea, em geral a queixa ndo
¢ a droga, mas no fundo é a droga. Na procura esponténea, as queixas sdo mais
diversas. Na minha experiéncia, 56 uma vez, na procura espontinea, a pessoa
dizia ter medo de enlouquecer por estar alucinada pelo uso de drogas. Ela

achava que estava ficando louca mesmo. E de fato estava.

S17 informa que a droga mais comumente utilizada por seus clientes é a
cocaina, seguida da maconha e “crack™. Diz, ainda, que nio atende o alcodlico, podendo,

eventualmente, atender o consumidor de alcool.

S17 diferencia o usuario do dependente pelo vinculo que a personalidade do
individuo estabelece com o efeito da droga. Caracteriza, como dependéncia, a relacdo
simbidtica com a substincia ¢ a adesdo da estrutura de personalidade ao efeito psicoativo

desejado.

Solicito que S17 explicite sua diferenciagiio entre usuarios de drogas e

dependentes e sua compreensio etiolégica.

Eu vejo o usudrio com questdes mais de natureza social e familiar do que com o
vinculo simbiético do dependente. Eu penso que nds encontramos uma
organizagao psicotica para o toxicdmano, que levaria & manutengdo do vinculo

simbidtico.

Uma formaglo da personalidade, com uma perda parcial de identidade, uma
inseguranca basal, isso que os tedricos chamam de partes do eu ndo

identificadas, que gera, mais propriamente na adolescéncia, um processo de
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desligamento da familia e uma necessidade de reorganizaciio que inclui as
drogas. Nio acho que as drogas sejam a unica forma de se buscar esse
preenchimento, hé outras formas e eu incluo a terapia dos terapeutas tedricos.
S@o os terapeutas toxicos que fazem a mesma coisa que a droga, “fique numa

boa, tudo vai dar certo”.

Pergunto se, em seu convivio profissioinal, S17 tem observado diferengas entre

os adultos e os adolescentes usuarios de drogas.

Na minha experiéncia, ha sim. Eu vejo o adolescente buscando a experiéncia da
droga. Os adultos, como usuirios ou dependentes, iniciaram na adolescéncia.
Eu ndo tenho experiéncia com pessoas que nd3o utilizaram drogas na
adolescéncia e que, na vida adulta, sejam usudarios, eu penso que ha um inicio
gque pode ser interrompido, uma continuidade gue depende de uma certa

organizagdo psicologica.

S17 faz a opglo por psicoterapia individual quando a procura ¢ espontinea e a
droga nf#io € uma caracteristica marcante dessa pessoa, ¢ ndo € causadora de outros
problemas graves. Entretanto, quando a droga, além de sintoma, provoca dificuldades ¢
conflitos frequentes, o tratamento indicado ¢ a psicoterapia familiar. Se houver necessidade
de outros procedimentos - psicoterapia individual, medicagdo - faz o encaminhamento para

outros especialistas.

Como as familias tem recebido as suas indicagdes?

Em geral, ¢ um susto.
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O que vocé pensa da familia do consumidor de drogas?

As mfes sHo terriveis, ¢ dificilimo frabalhar com elas. Apresentam-se
assustadas ¢ com muito medo de ser culpabilizadas pelo processo do filho, e de
fato sdo. Ha algo muito proprio da drogadico com o relacionamento com a

mie,

O que vocé tem observado nessas maes que justificaria essa culpa que eclas

sentem?

Em primeiro lugar, o sentimento de culpa por algum abandono e também

alguma erotizagao, esses dois aspectos sdo comuns entre essas méaes.

E os pais?

Os pais estdo fazendo o que todas as mulheres se queixam que os maridos
fazem, sfdo grandes provedores e grandes cegos. Em geral, si0 muito ausentes, €
no meu modo de ver, um tanto vampiros. O vampiro, quando passa na frente do
espelho, ndo se enxerga, entdo eu tenho pais que fumam, que bebem, que usam
remédios em excesso, € que ndo conseguem entender como € que o filho usa
droga. Acham que a droga deles ndo tem nada a ver com a droga do fitho. Eu

acho que eles s30 muito vampiros.

O que vocé pensa da postura da sociedade brasileira em relagéio as drogas e aos

consumidores?

A nossa sociedade se caracteriza sobretudo pela distdncia da elite com a base,
entio acho que a elite € hipocrita e a base € mal informada e muito manipulada.

Aqui no Vale do Paratba, S8o Paulo, a sociedade é heterogénea, eu penso que
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ela seja desenformada e muito segregadora em fungio disso. Os nossos
intelectuais sdo terrivelmente hipoeritas, eu acho que faz um mal terrivel a
discussio que vem sendo feita pelo Gabeira (deputado federal Fernando

Gabeira, que tem defendido a descriminalizagdo do uso da maconha.

Quais s3o suas motivagdes pessoais para atender usuarios de drogas?

Nada de especifico. Na realidade, a minha experiéncia pessoal com drogas, se €
que posso dizer que tenho, foi com maconba, quando estudante em Lorena, S&o

Paulo, passei muito mal. Entdo, o meu universo € muito pequeno.

Quais sdo seus objetivos ao atender usuarios de drogas?

Na minha agdio psicoterapéutica, eu fico muito atento as questSes sistémicas.
Como o grupo de referéncia dos dependentes, em geral, nfo € a familia, eu
trabalho a familia e indico que o drogadependente procure um grupo de ajuda
mutua (NA). Com a familia, trabalho a reconstrugo de lagos afetivos, tentando

alguns resgates dificeis, mas possiveis.

Quando o usuario vem para a psicoterapia individual por procura espontanea,
eu nio fornego objetivos; ofereco um método de pesquisa, para a pessoa

encontrar algumas repostas.

O que eu consigo perceber como o ideal € que, quando a pessoa esta bem, ela
consegue pensar os seus pensamentos, e ndo ficar excluindo coisas, mentindo
para st mesma, eu observo que ela deixa de usar drogas. O potencial de cada um

¢ diferente e o que oferego é o método.

Na procura espontdnea, o tratamento ¢ longo, acaba sendo um processo
terapéutico. E um processo de busca da pessoa que vai ser reestruturada,

pesquisada. Busco a espontaneidade e a compreenséo do historico de vida. Pode
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levar trés, cinco anos, nfo hi preocupagio com a duragio. Hi trabalhos com

adolescentes que sdo mais rapidos, doze, dezesseis sessdes.

Em relagdo aos métodos e técnicas, S17 utiliza a psicoterapia individual, com

técnica psicodramatica, ¢ psicoterapia familiar.

Comente os resultados obtidos no atendimento a consumidores de drogas.

Exitos e fracassos.

Como em outros atendimentos?

Nio. E diferenciado, em fungio das dificuldades sociais, familiares. Eu penso
que € uma area muito mais complexa do que situagSes de consultério, em geral.
Eu acho a raiz da droga mais profunda, esta mais relacionada as psicoses, com

necessidade de buscar uma identidade externa.

Comente sobre a gratificagio pessoal e profissional obtidas com essa

populagdo.

Eu tenho que situar o tipo de demanda desse paciente, dessa pessoa que busca
terapia. Falando radicalmente, eu nfo acredito em terapia corporal, terapia de
drogas, terapia de aprendizagem, eu acredito em terapia. “Eu nfo trato o usuario

de drogas, eu trato a pessoa’.

O meu trabalho € com os objetivos que a pessoz vai tracando ao longo do
relactonamento comigo. Nao hd um objetivo pré estabelecido, salvo nos casos

de risco de vida; a vida ¢ o valor maior da pessoa, eu nio posso Ver uma pessoa
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se matando, jurada de morte por traficantes e deixa-la na cidade. Eu tomo as
condutas que nfio sfio de terapeuta, sio de um psicologo, busco internago,
outras alternativas. Ndo adianta nada internar se a pessoa nio muda, mas se a
abstinéncia vai salvar a vida, eu vou propor para a familia interna-la.

Refor¢ando, eu nfo trato drogados, eu trato pessoas.

Quais s#o as principais dificuldades encontradas no atendimento a usuarios de

drogas?
Falta de apoio, a falta de estrutura social, a desinformagéo, a segregagéo, além
dessas dificuldades, ha também a pressio. Acho que nada que se faz sob
pressdo € bem decidido.
Quais sdo suas fontes de informacio sobre transtornos relacionados a
substancias?

E essa quantidade de bobagens que a gente tem que passar os othos. Nao existe
uma literatura, ndo pode existir uma literatura especifica, tem que existir uma
psicologia; estudos sisteméticos que tragam a possibilidade de compreensio da

droga em sua abordagem.

S17 comenta que tem o habito de registrar a hist6ria clinica e as observagdes

relativas aos atendimentos. Entretanto nfio realiza levantamento de dados ou tratamento

estatistico de seus registros.
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Houve mudangas em sua compreensdo desse fendmeno, no decorrer de sua

experiéncia? Quais?

Mudou muite. Mudou porque eu comecei nfo sendo terapeuta, eu comecei com
uma bandeira, que nfo se pode, que nfio se deve usar drogas. Cocaina, deixa
disso. E, eu fazia como o viciado em cocaina diz: que ela olha para mim, me
chama e eu nio resisto. Eu tentava fazer um anteparo, coisa completamente
ingénua. Eu era o anteparo. Era tdo bobo que eu chegava a perguntar. quantas

vezes vocé usa? Imagina, muito inocente!

Muitos profissionais se declaram insatisfeitos e frustrados com os resultados

obtidos no atendimento dessa clientela. Como vocé se situa em relagio a isso?

Eu sou muito solidario com essas pessoas que tentam salvar as outras.

S17 revela, com senso de humor, sua capacidade de autocritica e discriminagio

de seu papel profisional com aos usuarios de drogas.

S17 participa de palestras e simposios sobre farmacodependéncia, mas nfo

publicou nenhum trabalho sobre o tema.

As substancias ilicitas, quando comparadas as licitas (tabaco, alcool) sdo a meta
prioritaria das preocupa¢des presentes no discurso de S17 ¢ de muitos outros profissionais

da area de sande Mental..

S17 ressalta a estrutura de personalidade e¢ da familia como fatores
determinantes na caracterizagio diagndstica e do progndstico da interagiio do adolescente
com a droga. Embora levando-se em conta as limitages, proprias da situagiio de uma unica
entrevista, podemos destacar que, para S17, um suposto grupo familiar melhor pode aceitar
o filho adolescente, e desta maneira, reduzir o risco de busca de aceitacdio no grupo de

drogadependentes.

S17 assinala que trata pessoas ¢ ndo categorias diagnodsticas ou estigmas

culturais.
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$18 Psicologo

S18 ¢ psicologo, graduado pela Universidade de Mogi das Cruzes, Sdo Paulo.
Iniciou, ha doze anos, suas atividades profissionais no Hospital psiquiatrico de So José dos
Campos, Sdo Paulo e 14 permanece até o presente. Recebeu-me para a entrevista, em seu
local de trabalho. Demonstrou estar motivado para comentar sobre sua experiéncia com

usuarios de drogas.

Na fase inicial de seu trabalho no Hospital, S18 atendia todos os pacientes, ndo
havia um tratamento diferenciado para 0s alcoolistas e toxicOmanos. Ha quatro anos, foi
criada uma ala destinada ao tratamento dos consumidores de drogas. S18 caracteriza a
abordagem desenvolvida, atualmente, como especifica para o que ele e a equipe chamam de

dependente quimico e seus familiares.

Solicito que S18 fale de sua experiéncia com o tratamento dos dependente de

drogas.

Entdo, a gente tem um trabalho com os doze passos, que vém do AA, e faz
trabalho de sentimentos aos sabados de manhd com as familias, para integrar o
dependente e a familia. A familia chega muito mais doente que o dependente
quimico. Sente-se culpada e que fracassou em alguma coisa e logo pergumnta:
onde é que eu errei? Entdo, ¢la comega a receber nogdes sobre a doenga,
orientagdo para procurar 0 NARANON (grupo para familiares de dependentes).
Informa-se que © paciente vai ter que participar do NA (Narcoticos Andnimos)
o resto da vida. A familia pensa que o paciente vai fazer uma internagfio e vai
ficar curado, que nfo vai ter que fazer mais nada. Ela saberd que nfo é assim,
ele ndo estara curado de uma doencga progressiva, que pode matar, tera que dar
sequiéncia ao tratamento. Ela, também, acaba tendo todos os sintomas, sem estar

usando a droga.
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S18 explica que a internagdo varia entre quarenta e cingiienta dias e que o pos -
tratamento € feito preferencialmente em grupo. A fungfio do grupo é a de partilhar
experiéncias com outros dependentes. O grupo de familia tem a finatidade de informar

sobre o paciente, sua doenca e troca de experiéncias.

S participa do grupo o paciente que esteja querendo fazer mudanga de vida (...)

Essa mudanca de vida ele s6 vai conseguir ver quando ele esta no fundo do

poco.

O que ¢ o fundo de pogo?

Cada um tem o seu fundo de pogo. Pode ser perder o emprego, ou brigar com a
familia, ou uma doenca. Vai ser a hora em que ele se da conta das perdas
significativas da vida dele, se vai comegar a lutar pela sobrevivéncia e buscar
uma perspectiva. Entéio, € a hora em que a gente vai ter que fazer essa mudanga
na vida dele. A mudanca dos velhos habitos, quer dizer, mudanga de amigos, do
ambiente que freqiientava, trabalbar sentimentos, ele val reconstruir aquela

vida.

Entdo, ha necessidade de ¢le fazer essa mudanga, como uma acdo dele. Entdo,

ndo pode ser nada imposto, tem que ele querer passar por isso.

Ele vai ter que admitir que € impotente diante da droga?

Nessa rendi¢fo, ele vai admitir que a rendicdo é uma derrota total para ele.
Entdo, ele val ver que é um doente, que precisa de um grupo, sozinho ele néo
vai conseguir. E aceitar a vida como ela €. E essa derrota total entra como o
primeiro passo para a impoténcia perante a doenga dele, e de perda de controle

da vida. Coisa que ele ndo vai conseguir fer mais.

Se ele achar que vai ter de novo o controle, ele vai voltar a usar drogas.
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S18 aborda o que pensa e como caracteriza a procura de tratamento pelo

dependente quimico que chegou ao “fundo do pogo” rendendo-se.

usuarios?

O fundo do pogo é quando o dependente percebe que a droga néo o livra da
soliddo, ele estid usando droga e estd na soliddo. Ele v& que perdeu tudo isso,
olha para os lados e nota o que sobrou e que precisa comegar a lutar pela vida.
E a hora da rendicio. Se ndo encontrar o findo do pogo, nio consegue fazer a
rendi¢io. O orgulho estd muito alto, ele tem que quebrar esse orgulho para se
render e aceitar novas idéias, novas experiéncias, novos conceitos que o
orgulho dele ndo vai aceitar. Eu até falo, em grupo, que o orguthoso pensa que
sabe tudo e o humilde estd sempre aprendendo. Entdo, vocé fala para a pessoa
que estda com o orgulho muito alto, com a mente fechada, vocé€ joga a
programagdo e nio entra nada. E como se fosse um discurso, aquilo bate e

volta.

O que vocé pensa da familia do dependente de drogas?

A familia no tem culpa, o individuo tem essa predisposi¢io. E uma doenga que
atinge qualquer camada social, nio depende de raga, cor, de posigio econdmica.
Ela atinge qualquer um. A familia, as vezes, diz: “eu falhei em alguma coisa, eu
acho que ndo eduquei direito. Onde serd que eu falhei”? Néo houve falhas. A
gente vé€, aqui, familias desestruturadas e familias que ficam desestruturadas

pelo fato do paciente comegar a usar droga. A familia fica arrasada .

O que vocé pensa da postura da sociedade brasileira em relagdo as drogas ¢ aos

Eu acho que eles sofrem o estigma. Existe muito preconceito, principalmente
quando o individuo nédo ¢ visto como um doente E isso acaba atrapalhando, o
proprio paciente acaba sentindo isso. Deveria ser mais divulgado que € uma

doenga e que pode ser estacionada.
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Quais sdo suas motivagdes pessoais para trabalhar com usuarios de drogas?

E uma 4rea que vocé tem que gostar. Eu acho que ¢ uma éarea na qual se
aprende todos os dias. O profissional que fala que sabe tudo de adigdo, set tudo
de adicto, ele estd mentindo, porque todo dia vocé aprende coisas novas. E
preciso gostar, para ir a fundo (...) € muito gratificante poder ajudar a devolver a

esperanga a uma pessoa.

Quais sdo seus objetivos ao atender usuarios de drogas?

Uma vez que ele é um doente, sempre vai perder para a doenga, eu espero que
eles aceitem a programagfo dos {doze passos) para poderem estacionar a
doenga (...) ele saiu do tritho e tem que ajudar esse trem voltar para o trilho

novamente.

Quais s8o os resultados obtidos com a metodologia de trabalho adotada?
A gente ndio tem aqui uma porcentagem, nem dados estatisticos.

Uma coisa que a gente tem que entender é que a programacio € para trabalhar o
lado interior do individuo. Ele vai passar pelo primeiro, segundo, terceiro e no
quarto passo ele vai fazer o inventario da vida. Ele vai escrever tudo da vida,
desde o nascimento até o dia da internagdo. Ele vai ter que ser bem honesto para
poder mudar, para ele ndo manipular as condigbes em que vai escrever a vida
dele.

Quais s3o as principais dificuldades enconiradas em seu trabatho?

E a aceitagio da doenga e cumprir os passos da programagio. Durante a crise de

abstinéncia, o paciente pode ter atitudes hostis, vai ser autoritario, vai provocar,
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vai querer manipular (...) se o profissional levar para o lado pessoal, quando o
paciente ¢ irdnico, e ataca os sentimentos das pessoas, ele vai provocar. E a
caracteristica dele. O profissional tem que entender que isso faz parte e mostrar

a0 grupo o que uma ativa (estar consumindo drogas) faz.

Ao longo de sua experiéncia profissional, mudou algo coisa em sua

compreensio sobre a dependéncia quimica?

Em que sentido vocé fala?

Qual a visdo que vocé tinha desses pacientes quando comegou a trabathar com
eles e como a experiéncia modificou, ou nfio, o seu entendimento da dependéncia de

drogas?

A mesma. Sempre como uma pessoa que tem uma doenga, precisa de ajuda,
sem a agdo deles ndo adianta. Antes eu ja tinha essa idéia. Agora a gente vai

aprendendo mais.

Ha um discurso em que S18 afirma aprender todos os dias com os pacientes,

embora n&o esclareca o que esta aprendendo com eles.

S18 apresentou, no seu relato, os pontos de vista de AA, NA e NARANON
relativos aos padrdes de caracterizag#o, dos alcoolistas, adictos e de suas familias como co-

dependentes, bem como a uniformizagdo do tratamento a ser aplicado.

Antes que os pacientes manifestem as suas singularidades, ja estdo devidamente
classificados ¢ enquadrados, por conta de sinais e sintomas comuns, em diagnosticos e
prognosticos rigidos. O lugar do paciente esti preenchido por um saber prévio que

independe dele, assim, o tratamento ja estd predeterminado, restando ao sujeito paciente

Apresentagdn e tirios das entrevistas 217



adaptar-se a ele. Objetiva -se, com estes procedimentos, a substituicdo da dependéncia de

substancias por uma ideologia de tratamento.

Na concepciio de S18, a drogadependéncia, por ser encontrada em diversas
camadas sociais, niveis culturais, 0 que ele explica por meio da hipétese de participagfo
genética, outras variaveis sdo descartadas. S18 acredita que a causa da dependéncia de
drogas ¢ a compulsio que, segundo ele, € uma predisposigdo genética para a qual ndo ha

Ccura.
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819 Psicologa / psicanalista

S19 € psicologa, graduada pela Pontificia Universidade Catdlica de Sio Paulo,
Estado de S#Zo Paulo, tendo cursado os créditos de mestrado em Psicologia Clinica,
interrompendo-o, porém, antes da defesa da dissertagio. Atualmente, esta concluindo a
forma¢do em Psicanalise pelo Instituto Brasileiro de Psicanélise de S8o Paulo, da

Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sdo Paulo (SBPSP).

A entrevista com S19 foi realizada em seu consulténio, em marco de 1997. S19
mostrou-se cautelosa em suas colocagdes; apesar de verbalizar e demonstrar interesse em

participar da pesquisa, parecia desejar que a entrevista fosse logo encerrada.

A experiéncia de S19 com usuarios de drogas comegou em 1974, quando fazia
estagio académico no Centro Comunitario de Parelheiros, na cidade de S&Zo Paulo; depois
de formada trabalhou numa Clinica psiquiatrica e em consultério particular. Atualmente,
em seu consultdrio, em Sdo Jose dos Campos, atende por semana, uma média de dois

pacientes que usam drogas.

S18 relata a sua experiéncia profissional com usudrios de drogas.

Eu diria que sdo pacientes que apresentam algo de escorregadio, eu noto que
quando um paciente vem com essa queixa, parece que vem muito ameacado de
que a gente tire um prazer dele. Parece que ele tem que trocar uma coisa que da
prazer por uma que da menos prazer, que € pensar. Quer dizer, com a droga, o
retorno em termos de prazer € muito mais imediato do que analisar, investigar,
adiar a gratificagdo, escolher. Entfo, a principio, ndo parece que ¢ um bom
negocio para esses pacientes fazer uma anilise, em termos de prazer. E sio
pessoas que sdo muito dependentes de prazer, precisam sempre estar tendo
muito prazer para viver. Eu diria que s8o mais prazer/adictos por varios tipos de
prazer. Eu tinha uma paciente que era viciada em comprar coisas, entfio era uma

forma de prazer. Tem outras pessoas que tém uma adi¢@io por sexo, parece que
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precisam ter sempre um clima erdtico, ou as relagdes t€m que estar sempre
gratificando de alguma forma para elas terem algum valor e importancia; e ha
as pessoas que sdo dependentes quimicos, que parece que € o alvo, sdo as

substancias.

(..) O nimero de pessoas que usa remédio para dormir, algum tipo de

tranqiiilizante quer dizer, se sustentam vivos & base de quimica, ¢ muito grande.

O que mais voce quer saber?

No momento em vocé comecou a trabalhar, conte um pouco de sua experiéncia

com esta populacdo.

Eu nunca me especializei nessa populagido, porque eu também nfo trato da
dependéncia quimica, eu, juntamente com o paciente, a gente estabelece uma
parceria, nés nos dispomos a uma investigacdo de como ele funciona
mentaimente, como ¢ o mundo mental deie, e qual € o sentido que aparece,
vamos dizer, da dependéncia quimica. Por exemplo, um alcoolismo, qual ¢ a
questdo da falta dentro dele, eu ndo tenho um programa com dependentes de
alcool, eu trato desse jeito. Para te dar um exemplo, que € uma questdo do
sentido, ha pessoas que sio dependentes de whisky, tém pessoas que sdo
dependentes de liquido, entfio, ndo tém limite, quando comegam a tomar cerveja
tomam dez, precisam se encharcar, nfo sentem que tem algo dentro, € uma
forma de se preencher, ou se hidratar, nfio tém uma sensagio de suficiéncia,

vamos dizer assim.

O que vocé pensa do usuario de drogas?

Quando o paciente chega, eu ndo digo; Ah, chegou o usuario. Quem vem

procurar ajuda profissional estd infeliz com-ele mesmo, em muitas 4reas da
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vida. Até hoje en nfio encontrei uma pessoa que diga: eu sou infeliz porque
bebo ou me drogo, ele esta insatisfeito em varios setores da vida, e, inclusive,
pelo fato de beber, porque da um e¢stigma para ele mesmo, cria uma mancha.

Parece uma malignidade mental,

Realmente, eu ndo tenho uma técnica especifica, eu analiso a pessoa, ndo o

dependente quimico.

Hoje em dia eu sou muito mais cuidadosa ao tomar um paciente, em analise,
quando esta com séria dependéncia quimica. Quando a gente € mais jovem, é

mais ou menos onipotente, vem que eu dou conta.

Uma pessoa com queixa de dependéncia de cocaina, eu nfo vou dizer: “‘vem
fazer analise que da certo”. Eu acho que tem que ter uma série de cuidados,
porque essa pessoa ndo estd em condigbes de pensar, eu nem sel se quer pensar,
nem por pressdo familiar. E diferente quando alguém que passa por uma
hospitalizaggo, uma desintoxicacdo, a familia esta disposta a um trabatho

familiar paralelo, esta disposta a investir, ai eu acho que da certo.

Eu ja tive um paciente que era viciado em cocaina, mas ele tinha vontade de
sair - tinha verdadeiro horror da idéia de ser internado - e, com a andlise ele
conseguiu deixar a cocaina. Ele sentia o quanto estava destruindo o seu dia-a-
dia, ele tinha consciéncia da propna destrui¢do. Ele ndo veio porque a familia
mandou, ele ja tinha consciéncia do quanto aquilo estava sendo danoso. Como
eu tenho um paciente muito jovem, que esta saindo do alcoolismo, o trabalhe de
andlise deu a ele consciéncia de quanto € sofrido ter o estigma e a imagem que
estava criando na familia, e a consciéncia dos danos que ele vem causando para

a vida dele. FEle esta sentindo cada vez menos necessidade de se embebedar.,
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E como vocé analisa, hoje, quais as causas de uma situagiio de dependéncia?

Como observa a origem e o desenvolvimento do uso de drogas?

Olha, eu sei que tem gente que acha que tem uma coisa muito especifica na
matriz basica que leva 3§ droga, eu diria, sdo varias, eu diria, problemas de
desenvolvimento que a gente passa desde o nascimento, que levam a gente para
varias dire¢des de vida. Por que aquéle individuo foi para a drogadi¢do e nfo
para uma anorexia nervosa ou se tormou obeso? A gente nfio sabe; se isso € uma
defesa, psicose, entfio eu ndo posso determinar, eu acho que € voar muito. O
que eu sei, tenho experiéncia de que familias mais desestruturadas, que ndo
puderam oferecer continéncia afetiva, criangas que somam fracassos na vida,
que ndo dio certo na escola, em casa, de repente acharam um bom colirio, um
bom aditivo, acharam um grupo que goste. Mas na realidade, ¢ um grande
mistério. Por que tantos experimentam e ndo se viciam e saem? E por que
alguns experimentam e acabam morrendo? Eu nfio conseguiria dizer que esse

pai € assim, essa mde € de um tal tipo de personalidade e que leva a isso.

S19 pio fundamenta sua compreensiio do paciente a partir de classificagéo
psicopatologica. Admite que, para se identificar se a familia de um hipocondriaca apresenta
uma dindmica € uma estrutura familiar diferentes de um obsessivo, de um psicético ou de

um dependente, € necessario o estudo de varios casos.

O que vocé pensa da postura da sociedade brasileira em relagdo as drogas

psicoativas € aos usuarios?

Eu vejo um movimento muito importante em levar mais a sério essa questdo,
por exemplo, a escola das minhas criangas esta fazendo um projeto, desde o
primeiro grau, de valorizagdo da vida. Eu acho que a questdo nio é sé dizer que
a droga faz mal; todo mundo que fuma sabe que faz mal, todo mundo que bebe
sabe que de alguma forma pode fazer mal A implanta¢io de projetos de

valorizaggo da vida demonstra uma maior preocupagio de carater preventivo.
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Quais sdo suas motiva¢Oes pessoais para trabalhar com dependentes de drogas?

Antes de mais nada, sdo pessoas, se eu sinto que estdo sofridas e buscando

analise, ¢ ha uma demanda real, verdadeira de analise, eu me disponho.

Quais sdo seus objetivos ao atender usuarios de drogas?

Dentro da minha perspectiva, se 0 paciente sentir que eu estou falando com ele
para ele deixar de beber, eu perdi esse paciente. Se ele sentir que eu estou sendo
diretiva (...) desanda a analise; eu acho que quando ele tem desenvolvimento
mental, ele mesmo vai lidar com isso: senfo contar com sustentagdo mental
suficiente, ndo pode abrir mdo desse tipo de prazer. A medida que ele mesmo
encontra outros prazeres internos, com gle mesmo, com a vida mental dele, com

as relagBes de vida, a droga deixa de ser tdo imprescindivel.

S19 utiliza o método psicanalitico;, quanto ac numero de sessdes semanais,
assinala que quando uma pessoa esta sofrendo, sugere que um maior mimero de encontros
torna mais produtiva a relagdio ecompara com um casamento, no qual, quanto mais se

consegue conviver e se obtém maior conhecimento, mais se aprimora o relacionamento.
Em relagdo aos resultados obtidos com seu trabatho, S19 diz que:

Quando existe um sofrimento ¢ interesse em sair da condi¢do de dependente de
droga, eu vejo perspectiva. Algumas pessoas vieram aqui totalmente
dependentes de cocaina, fazendo parte de um grupo da “pesada”, que ja perdeu
o estudo, que perderam quase todos os vinculos, a familia dizendo que “ja
rodou a cidade”, e vem aqui mais para - olha eu ndo experimentei esse
psicologo ainda, que disseram que € bom - eu ndo vejo perspectiva. Esses casos
ndo vio em frente. Ndo ha um pedido sério de investigagdo, ou um pedido de

SOCOITO.
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Eu acho que nés nio somos tdo onipotentes assim para guerer competir, por
exemplo, com a cocaina, ai eu acho que ¢ covardia. Alguém que esta
dependente de cocaina diariamente, e vem para a analise drogado, se pode fazer
pouco. E diferente quando, por exemplo, eu tinha uma paciente que, s vezes,
vinha para a sessdo depois de fumar (maconha) e, com ¢ tempo, néds duas fomos
percebendo como € que era o contato dela comigo, quando ela vinha “fumada”
e quando ela vinha sem fumar. E ela mesma fo1, com o tempoe, dizendo assim,
que estava podendo enfrentar esse contato humano sem se anestesiar, antes ela
dizia que fumava uma “vela” (cigarro de maconha espesso e longo, “baseado”,

“bomba™), antes da sessdo.

Para ela, era tdo angustiante o encontro humano com ela mesma, que tinha que
se anestesiar. Com o passar do tempo, isso foi diminuindo, até que ela deixou,
era uma pessoa que fazia uso diario, quer dizer, era movida a maconha. Com
cocaina, eu tenho a impressfo que a briga € mais séria, ali o “bicho € bravo™. A
minha experiéncia com pacientes que vinham “cheirados” ou injetados, eu ndo
conseguia muito contato ndo. Eu acho que ai o roubo e o rombo sio muito
maiores, 0 estrago € muito maior, é uma judiagdo. E como vocé estar com um
amigo num barzinho tomando a sua cerveja numa boa, daqui a pouco o cara
comega a perder a critica, ndo que ele dé um “show™, mas, de repente, vocé
percebe que ele ndo esta mais ali; houve uma mudanga nele, tem um apéndice
dele, entdo vocé perde a pessoa com quem estava conversando. Essa € a queixa
de muitas mulheres de maridos que bebem, nfo € a agressividade ou a

inconveniéngcia.

Quais sdo as fontes de informagdo sobre toxicomania que vocé utiliza?

N3o utilizo nenhuma fonte especifica; porque en nio trato do dependente.
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Quanto a gratificagiio profissional e pessoal resuliante de seu trabalho, $19 nio
acrescenta nada de especifico para os usudrios de drogas. Em relacio as dificuldades
encontradas no atendimento a usuarios de drogas, $19 afirma que, a ndo ser que a pessoa
esteja muito envolvida e com drogas pesadas, a situagdo nfio ¢ para anélise e, sim, para
desintoxicagiio. Considera imperioso a pessoa se libertar da droga, ainda que nio

totalmente, para ter condigdo mental para a intervengfio psicanalitica.

S19 ndo publicou trabalhos nem participou de nenhum evento correlato sobre
sua experiéncia com usuarios de drogas, exceto na organizagio de uma jornada, ha dez anos
, com a participagdo da Dr*. Jandira Mansur, da Escola Paulista de Medicina. Destaca que o
aspecto que mais lhe chamou a atengfo nesse encontro foi a afirmacfo, da reconhecida
pesquisadora do alcoolismo, relativa ao fator genético, de que o organismo de algumas
pessoas acetta melhor a bebida alcodlica, e pode torna-las mais vulneraveis e predispostas a

desenvolverem um quadro de dependéncia.

S19 tem o cuidado de ndo fazer observagdes e levantar hipdteses com cariter

genérico. Sua postura investigativa prioriza cada sujeito em particular,
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S20Psicologo

S20 & psicologo, formado pela Universidade de Mogi das Cruzes, S&o Paulo, e
com especializagio em logoterapia, concluida em 1994, Trabalha com usuarios de drogas,
desde 1995, quando ingressou na Secretaria de Sadde da Prefettura de Séo José dos
Campos. Atualmente, trabalha em uma das quatro UAISM (Unidade de Atencfo Integral &
Saide Mental) do Municipto. A entrevista com S20 foi realizada em fevereiro de 1997. O
entrevistado mostrou-se espontineo e & vontade durante a conversa sobre sua experiéncia
de atender uma média de dezesseis adolescentes usunarios de drogas, € 0 mesmo mimero de

familias, por semana.

Solicito que $20 relate sua experiéncia, com usuérios de drogas.

Na verdade, eu ndo tenho experiéncia nenhuma, estou criando a experiéncia,
devido a necessidade da demanda, desde que eu cheguei a Satide Mental, em
1995, em S3o José dos Campos; antes, em Jacarei, Sfio Paulo, eu nio fazia esse
tipo de trabalho. Aqui, vim para a regifio sul, que € a mais populosa de Sédo
José, a mais violenta, a mais problematica, em todos os sentidos. Havia uma
demanda, uma lista de espera de adolescentes, que ninguém, na é€poca,
priorizava essas pessoas. Eu comecei a chamar os jovens ¢ a trabalhar com eles,
e a comunidade, vendo sua necessidade atendida, passou a trazer mais
adolescentes. Fui me identificando com o trabalho e vi que tinha jeito para lidar
com os jovens, eu conseguia entender bem a problematica deles, e foram

trazendo outros.

Como a maioria dos problemas é distiirbio de comportamento e, dentro desse
distirbio, estd a questdo da delingiiéncia, do uso de drogas, problemas de
relacionamento com os pais etc. Os adolescentes tinham envolvimentos leves,
mais graves e dependéncia, mesmo, da droga, si em, e fui atras dos recursos de

assisténcia da rede publica.
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Nunca me preocupei em trabalthar a questdo da dependéncia ou me voltar
especificamente para isso. Eu trabalhava a questdo que aquele jovem estava
apresentando, independente do que a mie, o pai, o vizinho, o conselho tutelar, a
policia ou quem encaminhou queria. O que importa € o que ele quer. Eu quero
parar de usar droga, entfo, vamos ver o que € isto? O que € usar droga? Quanto
vocé usa? Onde usa? Por que vocé comegou? etc. A medida que eles jam
respondendo as intervengdes, ia frabalhando, ndo havia um programa para o
usuario, eu nfo criei um programa, nem tenho uma c¢6pia, eu tenho um

programa para adolescentes que usem drogas ou n#o.

Eu comecet com grupos de adolescentes na Fundagio Cultural de Sdo José dos
Campos, alguns jovens de 14 puderam participar, usuarios € ndo usuarios de
drogas, trabalhava com video. De uma forma geral, naquela época, havia
usuarios de cola de sapateiro, alguns usavam maconha, uma garota traficava
cocaina, eu ndo havia identificado nenhum dependente quimico. Havia usuérios
¢ abusadores, de final de semana, diziam que era para “zuar”. Eu e mais dois
funcionarios da Fundagfio traziamos uma cimara de video, eles criavam
roteiros, ¢ os demais participantes do grupo tinham que encenar, para que a
produgfio do grupo fosse filmada em video. De um modo geral, esses
adolescentes tinham passagens pela policia, atos infracionais, ou eram
vinculados & liberdade que preconiza 0 ECA (Estatuto da Crian¢a e do
Adolescente), ou eram levados pela familia. Entdo, eles traziam um roteiro
dessa realidade, uso de drogas, de violéncia, de bandidagem etc. Eles podiam
filmar do jeito que eles achavam que tinha que ser. Isso chamava a atenciio,
despertava o interesse dos outros, eles comegavam a olhar a televisdo e as
propagandas com muito mais criticas, olhando de um outro ponto de vista, e no
meio disso tudo todas as questdes eram discutidas. (...) Nessa época, havia um
garotinho que tinha sido encaminhado por distirbio de conduta sexual; ele se
masturbava, abria a porta para todos verem etc. Era a peste da escola, e era a
peste na sala de tratamento. Esse garoto, de tanto ver ele ser chato, porque era
filmada a chatice dele, tanto que ele incomodava, se enfiava na frente da

filmagem, atrapalhando os colegas. A fita era repetida varias vezes e ele, se
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vendo daquele jeito € com o “feed-back™ dos colegas - vocé é chato, como vocé
¢ pentelho, nfo para, olha 14 ele de novo - isso bastou para ele perceber que
estava sendo inconveniente. SO esse fato bastou e ele passou a fazer as reflexdes
dele € mudou. Numa das filmagens, o roteiro era sobre pipas, e ele havia feito
uma pipa, e os professores valorizaram, colocaram em exposigdo, esse menino
se tornou o melhor aluno da escola. A escola nos informou sobre as mudangas

de comportamento dele.

Um usuério de cola cheirava e ficava agressivo, quebrava as coisas em casa, € a
gente resolven filma-lo onde ele fumava, cheirava cola, e o que ele quebrava
em casa - tudo realizado com o consentimento dele. Depois passavamos videos
informativos sobre os prejuizos provocados pelas drogas, esse material era
assistido e discutido. Mas nunca foi dito, “olha nfio use, ndo faga isso, vocé faz
0 que quiser”, mas veja, deixdvamos assinalado que algo poderia nio estar

legal.

‘Quando a gente comegava a trabalhar as questdes de comportamento ¢ de
relacionamento, eu observava que o uso de drogas diminuia, eles iam

descobrindo outros interesses’.

Hz uma ampla discussio na cidade de S&o José dos Campos a respeito do que
fazer com os adolescentes consumidores de drogas. A prefeitura tentou fazer
alguns convénios, procuravamos locais que oferecessem um suporte, além do
ocupacional, que pudesse cobrir outro nivel terapéutico. A nossa opgéo foi pelo
trabalho do padre Haroldo de Campinas (Fazenda do Senhor Jesus). Os jovens
que apresentavam altos niveis de dependéncia e com risco de vida, ou infratores

graves, com envolvimento no trafico, eram encaminhados.

No final do ano passado (1996), a gente teve uma experi€éncia com um
adolescente dependente de “crack”, que passou pela UPA (Unidade de Pronto
Atendimento) de saide mental por “overdose”, pediu ajda e nds o
acompanhamos. Eu entendi que nfo poderia ser no nivel ambulatorial, devido

ao nivel de dependéncia em que ele estava, tive que discutir com o meédico, que
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achava que deveria ser ambulatorial e eu entendia que tinha que ser internacio
naquele momento. Ele acabou internado na propria UPA e, no dia seguinte,
apresentou sindrome de abstinéncia, passou dez dias muito mal, apresentou
alucinag¢des e delirios. Foi a partir dai que observamos que estavamos tentando
de uma forma errada; sem internagfo. Esse foi o primeiro caso que serviu de
exemplo para a gente comegar a definir o que € a dependéncia quimica e o que

¢ 0 usuario abusador.

O que vocé pensa do usudrio de drogas?

Eu acho que o usuano de drogas tem, basicamente, baixa auto-estima. Ele tem
toda a carga de ndo poder se expressar de uma maneira adequada. N#o se
relaciona consigo mesmo de uma maneira legal e acaba, por um motivo ou
outro, seja pela turma, seja porque quer saber que jeito que &, seja porque ndo
estd bem, seja por qualquer coisa, buscando uma compensac¢io para essas

coisas, acaba entrando na droga.

A cocaina deixa eufdrico, ele conversa, ele consegue chegar na menina, ele
consegue jogar um “chaveco” (jogo de conquista) e ficar com ela. A maconha
acaba sendo uma questdo do grupo, d& para observar muito a diferenca do
usuario de maconha com o de cocaina. O usuario de maconha esta junto com o
grupo, que € muito unido; € o fato de dichavar (separar as folhas) 2 maconha, de
enrolar, leva tempo, ¢ uma arte. HA competi¢do entre eles para ver quem faz o
melhor, o mais bonito, o mais fino, o mais firme. Isso acaba pegando conversa,
relacionamento, de modo geral, eles vio a lugares retirados, dentro de casa,
escondidos da policia ou de outros bandidos. E onde eles ficam algum tempo,
falando, e isso vai alimentando, a maconha vai fazendo efeito, eles ddo risadas,
viajam, e cada um acompanha a viagem do outro, eles se misturam e se
identificam entre si, fortalecem a estima pessoal e o relacionamento consigo

MESMOoSs.
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Eu observo que o usuario de cocaina arruma mais encrencas, briga mais, ¢

mais violento, ele € mais agitado.

Eu fago a pergunta: de todas as drogas que vocé usa, qual é a preferida? Se a
preferida € cocaina, eu ja sei que esse ¢ mais agressivo, ele tem a necessidade
de ter os limites bem estabelecidos. Se a preferéncia € por maconha, eu fico
mais tranqgiilo, mais relaxado e trabalho todas as questdes de relacionamento;
eu fico mais calmo, eu nfo preciso ser tdo agressivo quanto eu sou com ©
usuirio de cocaina ou crack. Eu comego a valorizar detalhes da vida que estdo
despercebidos, pego que o usuario de maconha se expresse mais, que busque
outros prazeres. (...} Com usuarios de “crack”, aparece a delingiiéncia; eu, até
agora, nio encontrei nenhum que ndo tivesse revolver e que ndo tivesse dado
um tiro para assustar ¢ que ndo tivesse praticado assalio etc. Com esse
camarada, a coisa complica mais, porque a gente ndo tem estrutura para
segurar, para tratar, até porque a familia ¢ mais desestruturada. Ai, eu, também,
entro com mais violéncia, eu tento procurar a brecha para entrar no ponto fraco
dele. Aonde ele me permitir, eun digo, tem muito que se preocupar com o0
resultado de deixar ou ndo a droga. Se o estagio ¢ de dependéncia, a intervengdo

deve ser medicamentosa, em geral, com internacéo.

Quando esta no estdgio de usuario ou de abusador, eu falo assim para os
meninos; E ai, ja broxou? Néo, estd escrito aqui, usuario de “crack™ e cocaina
vai broxar. Isso para o menino é a morte. Eu falo, entdo, vocé vai virar “gay”,
com certeza. Olha, meu amigo, se vocé usou tudo isso de droga, quando chegar
aos vinte, o seu pénis ndo vai levantar nem que vocé queira. Eu falo do pénis,
que as vezes demora para levantar € depois que levanta ndio quer mais abaixar, ¢
a demora para gozar. Eu trabalho dessa maneira e os abusadores ddo uma certa
maneirada. Entfo, eu aproveito para tratar a agressividade que essas pessoas
tém, principalmente com elas mesmas. Passo a trabalhar num nivel mais

terapéutico, através de expressio, de desenho, de pintura, seja o que for.
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Solicito que S20 comente sua experiéncia com as familias dos usuérios de

drogas.

Os adolescentes se queixam que o nivel de agressividade familiar € alto, que o
pal nfio entende a méde, que o pai bate na mie, que o pai usa droga, que o
cunhado usa droga e ninguém fala nada, a ndo ser dele. O nivel de estrutura

familiar esta acabado e ele esta sendo o protagonista.

De um modo geral, sio as mies que trazem os filhos. Os pais vém quando ha
um ntvel de delingiiéncia maior, envolvendo policia ou justica. O pai vem com
a postura: “Toma, pega, eu ndo agiiento mais, se ele ndo melhorar eu ponho

para fora de casa’.

Eu observo que, devide as condigbes socio-econdmicas que o pais atravessa,
falta de emprego, inversio de valores, todos estdo sujeitos a usar drogas. Eu
noto, que na classe econdmica mais baixa, hi mais oportunidade de

envolvimento por falta de outras opgSes de lazer,

S20 acredita que pessoas com um methor nivel de informagio e de
oportunidades para praticar esportes, opgdes de lazer ¢ de didlogo conseguem ter um

melher juizo critico e portanto tem mais probabilidade de ndo aderir 4 droga.

E possivel identificarmos que, no relato de 820, hé uma valorizagio dos fatores
socio-econdmicos de sua clientela, enquanto uma dimensdo explicativa para o uso de

drogas.

O que voc€ pensa da postura da sociedade brasileira em relagdo as drogas

psicoativas e aos consumidores?

Que ¢ uma sociedade extremamente hipocrita. Tem juizos de valores

diferenciados. (...) E incrivel como € que se critica a maconha, a cocaina,
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“crack’, cola de sapateiro. A cola de sapateiro € a coisa mais facil de comprar.
Nio se critica o alcool, nédo se critica o fumo, benzodiazepinicos, os hormédnios,

essas drogas que estdo livres para quem quiser usar.

Quais sfo suas motivagles pessoais para trabalhar com usuarios de drogas?

Com a populacio da droga, nenhuma. Eu tenho interesse para trabalhar com
pessoas, independente delas usarem ou n#o, dela abusarem ou serem
dependentes. ‘Eu nfio quero ficar num programa que atenda usuarios de droga,
eu quero ficar num programa que atenda pessoas com ou sem essa demanda, o

que me interessa € a pessoa’.

Mas vocé acabou se transformando na referéneia, aqui na unidade (UAISM),

para essa demanda. Como vocé se sente?

Incomodado, mesmo porque em geral eu sou 0 mais boca aberta, o mais critico,

O que mais instiga 1850, na unidade.

Essa coisa de estar sendo a referéncia do jovem que deseja parar de usar droga,
ou de melhorar a qualidade de vida, isso me agrada. O que eu puder fazer para

ele, como um todo, eu faret.

Quais sdo os seus objetivos ao atender o usuario de drogas e quais sSo os

métodos e técnicas utilizados?

Quero acrescentar que nio tem nada de especifico, tudo que a pessoa necessitar
e disser para mim, eu vou correr atras para poder ajudar. Eu utilizo quase todos
0§ recursos, a minha técnica € eclética, s6 ndo utilizo nada na linha analitica,

porque eu ndo detenho o saber da técnica definido. A minha op¢io € mails na
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linha existencial e nfio uma coisa analitica pura. Eu acho que teria que ter um
conheéimento mais especifico e eu ndo estou a fim de ter. Entdo, eu me
identifico com a abordagem. Entfio, dentro da linha existencial, logoterapia, que
¢ a minha linha de trabalho, eu utilizo todos os recursos; priorizo a questéio
grafica, para tirar de dentro, fazer com que o outro possa expressar tudo o que
estd sentindo, limpando e desentupindo todas as dimensdes, para que eles

mesmos possam agir com mais responsabilidade.

Quais sdo os resultados obtidos com o seu trabalho?

Olha, essa € uma grande questdo. Eu nfo tenho dados estatisticos para te dizer

quantos adolescentes deixaram a droga.

O critério de abstinéncia de drogas como pardmetro de avaliagdo de resultados

foi introduzido por S20.
E quanto a adesdo ao tratamento?

Quando a gente recebe o adolescente, trazido pela familia que quer que ele
fique e ele ndo quer, eu trabalho essa questdo com a familia. Se ele ndo quer,
ndo ¢ possivel o trabalho. Quando a familia ndo consegue perceber, eu fago o
seguinte contrato com o adolescente: vocé fica até eu conseguir mostrar para a
sua familia. Se ele aceitar ,eu vou convencer a familia que ele ndo quer se tratar.
Esses que ndo querem deixar a droga, se a familia ndo consegue entender,
ambos vio embora. Quando a familia entende isso, muitas vezes o adolescente

vai ¢ a familia fica.
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Qual ¢ a gratificagio pessoal e profissional resuliante do trabalho com essas

pessoas?

Eu acho que a mator de todas € aprender e poder resgatar, também, a minha
juventude. E poder descobrir, nesse processo todo, descobrir que eu sou
extremamente criativo, Eu acho que a maior de todas é aprender e poder
resgatar, também a minha juventude. E poder descobrir nesse processo todo

descobrir oferecer recursos mais variados para eles poderem elaborar. (...}

Quando eu vim para a Saide Mental de S3o José, eu nunca havia trabalhado
com adolescentes, no inicio 1a dizia: “se vocé nfo falar, falo eu, val me escutar,
quero ler esse texto para vocé”, € eu comecei a ouvir € entender o que eles
estavam querendo ¢ a me identificar com eles, com a linguagem. Acho que isso
¢ a maior recompensa, a procura vem aumentando ¢ isso me da a certeza de que
eu estou no caminho certo. As pessoas dizem que o $S20 é amigo mesmo. Ent&o,
eu ndio sou nem o terapeuta. Eles vem apresentar namorada, trazer convite de
casamento, eles passam por aqui para dizer que conseguiram um emprego, para
me ver, dar um abrago e para dizer que esta tudo bem, ou que ndo esta. Eu
consegui um grande nimero de amigos, para mim isso € importante, eu nem

sinto que perdi o meu papel, muito pelo contrario, 0 meu papel é reforgado. (...)

Se vocé quer fazer alguma coisa, as possibilidades sdo criadas, quando a gente

ndo quer a gente fica inventando mil desculpas e, dai ndo sai.

S20 comenta que as desculpas dos profissionais servem para justificar a
impoténcia, a falta de motivacdo, a falta de compromisso ou o medo do contato com a
realidade do usudrio do servigo de saide mental. Entretanto, devemos ponderar que a agéo
pela acdo, destituida de planejamento e de criténios cientificos, pode servir apenas para
reparar necessidades de auto-afirmacéio € de procura de estima pessoal. Nessa hipdtese, a
onipoténcia do profissional substitul a necessidade de formagfio e discussio tedrico-técnica
continuas, bem como o intercimbio com outros profissionais e a aquisicdo de

conhecimentos cientificos.
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Quats sdo as fontes de informac&o sobre farmacodependéncia que vocé utiliza?

Eu leio tudo que cai na minha méo, de modo geral, estou muito atento para o
noticiario, jornal, revista, televisdo. (...) Ndo vou na livraria comprar assim,
livros que abordem o alcool e a juventude, a maconha e a juventude, ndo.
Uttlizo os recursos que o proprio Estado oferece, que a institui¢iio oferece,
cartilha que o Estado encaminha, os cursos de aprimoramento. Eu acho que ali
tem todo o material, fago questdes, mas nunca li nada especifico voltado para a
droga. O trabalho que os outros estio fazendo cai na méo da gente, ai dou uma
olhada.

Houve mudangas em sua compreensdo do fendmeno da dependéncia de drogas,

no transcorrer de sua experiéncia? Quais?

Primeiro, acho que o que mudou foi ver a familia de outra maneira, ter que dar
suporte para esta familia, orientar essa familia. A outra, foi a separagiio entre
usuario, abusador e dependente quimico. Levantar melhor a histéria desse
adolescente, para ver se tem antecedentes familiares de dependéncia. A questiio
da auto-estima, que me parece muito gritante, antes eu ndo tinha prestado
ateng8o neste aspecto. A questiio do vazio existencial em que estes jovens se
encontram hoje e a questio da inversio de valores, o quanto eles sio os
“laranjas™ do processo do trafico, séo utilizados para enriquecer outras pessoas.
Entdo, essas foram as descobertas mais relevantes que eu fui fazendo. Qutra
mudanga, € a aceitagdo da internagio para o dependente, antes eu nfo indicava,
era contra, eu defendia a mesma politica que o municipio estd defendendo hoje,
nio institucionalizar o adolescente usuario de drogas. Eu defendi essa idéia,
briguei com muita gente, deixei de ir &s reunides para nfo me expor mais. No
final do ano, eu tive dois casos, um eu tive que mandar para o Chui e outro para
o Francisca Julia ( hospitais psiquidtricos). Esses dois adolescentes me
ensinaram que ha momentos em que € necessaria a internagdo. O sofrimento

deles com a abstinéncia me fez rever tudo isso, cada caso é um caso. As leis, as
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regras ndo podem superar as pessoas, ¢ as pessoas € que tém que nos dizer

quais s3o as necessidades delas e a gente tem que aprender a ouvir,

S20 ndo publicou nenhum trabalho cientifico a respeito de sua experiéncia

profissional.

820 descreveu estar envolvido com o atendimento de sua clientela, em sua
realidade peculiar ¢, a sua agfio profissional antes de se fundamentar numa linha teorica
especifica, ou em conhecimentos sobre psicofarmacologia, ou teoria e técnica psicoterapica
esta alicer¢ada na sua determinagfo em conhecer e compreender os adolescenies usudrios
de drogas. S20 encontra na interagfo com seus pacientes, a via técnica de acesso a situagio
afetiva e social, percebidas por ele, mesmo com a dissimulagio que produz sinais (por
exemplo, uso de drogas) e sintomas psicopatologicos. S20 demonstrou, na entrevista, que
ndo estd imobilizado pelas dificuldades de seus clientes. Considerou-se envolvido com o
seu trabalho e dotado de sensibilidade, criatividade, disposigdo em lidar com pessoas

usuarios de drogas ou néo,
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$21Psicologo

§21 é psicologo, graduou-se pela Universidade de Taubaté, Estado de Sio
Paulo. Atualmente, faz especializagdo em psicodrama. Trabalha com dependentes de
drogas, desde 1995, num Hospital Psiquiatrico, de S3o José dos Campos, onde atende cerca
de vinte e dois pacientes e de trés a quatro familias por semana, na unidade de dependéncia
quimica. E voluntario da Casa da Acolhida (instituigio de assisténcia que pertence a igreja
catélica); onde coordena um grupo semanal com usuarios de drogas e soropositivos para

HIV. Afirma que, em seu consultério particular, o dependente nfo procura atendimento.

A entrevista com S21 foi realizada em margo de 1997, no Hospital Psiquiatrico.
S21 interessou-se em participar, como sujeito da pesquisa, apés tomar conhecimento do
estudo por intermédio da assistente social, que eu acabara de entrevistar, e que, também, faz

parte da equipe que trata o que denominam D.Q (dependentes quimicos).

Solicito que S21 relate sua experiéncia no atendimento a usuirios de drogas.

Eu estou aqui, no Hospital Psiquiatrico, ha um ano e meio. Fui contratado para
trabalhar na ala de dependéncia quimica onde hi um ano e meio se desenvolve
um programa especifico para esses pacientes. Antes, o hospital era totalmente
asilar, sem diferenciagio de atendimento para as diversas patologias

psiquiatricas. As mudangas gerais tém pouco mais de dois anos.

Quando eu entre:, o trabalho para alcoolistas e adictos j4 estava organizado,
com uma equipe formada por psiquiatra, assistente social ¢ um psicologo. O
psiquiatrasaiu logo que eu cheguei, depois disso € o terceiro que trabalha com a
gente, 34 estamos no terceiro, a assistente social que trabalthava aqui foi para a
UAISM. Vocé ja falou com ela? Ela tem muita experiéncia com drogados. (os
profissionais da equipe deste hospital que atendem dependentes quimicos ¢ a

Assistente Social citada, foram entrevistados).

Entdo, a “S’ (um dos profissionais do presente estudo) que trabalhava comigo,
tinha uma experiéncia de outros lugares da Prefeitura de Sdo José, foi ela que

implantou o servigo daqui. Havia dois grupos operativos, por semana, com 0s

Apresentagio e comentdrios das entrevistas 237



pacientes, ¢ uma séric de atividades de laborterapia, atividades de T.0, eu entrei
no esquema, nunca tinha trabalhado especificamente com essa clientela, tinha
tido contato com dependentes através da APAC (Associagdo de Protegdo ao

Condenado) ou da faculdade.

Entdio, eu entrei nesse modelo, ja estruturado, num momento que estava uma
confusfo, isso aqui, com mudanca de profissionais, mudanga de diretoria.
Comecei tentando fazer um grupo operativo ndo tio pragmatico. Antes, era
assim, levantavam-se os assuntos na lousa ¢ a gente ia discutir cada um deles.
Era um negocio super organizado, entfo procurei deixar fluir um pouco mais. A
laborterapia também tinha essa visio muito “quadradinha” e fechada. Os
pacientes nfo iam para a horta, ndo participavam das atividades, era um “nd”.
‘S’ saiu ha uns seis meses, saiu o psiquiatra, e entrou “S™ (outro profissional da
amostra), que é recém-formada. A psiquiatra tem formagfo em psicodrama,
estamos tentando introduzi-lo nos grupos, ja tem uns irés meses, esta sendo
muito bom. Saimos do modelo que havia no grupo, que atendia mais a questo
institucional do que o paciente; entfo, tinha reclamagdes da cozinha, com a
horta, com tudo, e muito pouco com a questdo deles; paramos com isso e
passamos a fazer psicodrama no grupo. “Néo psicodrama, assim como deve ser,

mas comecamos a trabalhar; a dificuldade ¢ a rotatividade, as pessoas ficam

aqui no maximo 30 dias’.

Quais sio os resultados da forma de atendimento atualmente adotada?

A gente tinha um problema muito grave de entrada de bebidas e de drogas, os
pacientes fugiam, era um problema crénico. Pedimos & dire¢io para mandar
embora os pacientes que nfo queriam permanecer em tratamento. Os que
ficaram fizeram cartazes: parar de beber, voltar para a familia, ajudar os outros.
Estabelecemos contratos do que eles queriam fazer, e diminuiu muito o nimero

de fugas para beber, injetar drogas, brigas; ndo acabou, mas reduziu muito.
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O que ¢ feito com o paciente que sai para trazer drogas para o hospital?

Foi votado no grupo e decidida a seguinte regra: O paciente que nunca participa
do grupo n#o estd a fim de se tratar, entfio, depois de duas, trés auséncias de
sessOes, ele € trazido para o grupo votar a expulsdo dele (por enquanto s6
tivemos um caso desses). O paciente que ¢ encontrado com dlcool, drogas ou
que fugiu é levado para o grupo votar o que vai fazer com ele. Antes, havia a

alta administrativa, com desligamento automatico, agora acabamos com isso.

O que vocé pensa do usuario de drogas?

A gente trabalha com muitos alcoolistas e usudrios de drogas, mas ndo fazemos
diferenciacio, tratamos como dependentes quimicos. Parte da populagio que
atendemos néo € s6 dependente, ha quadros psicopaticos, psicéticos vinculados.
Ha de especifico a desestruturagfio familiar, seja porque eles desestruturam ou
porque a familia ¢ desestruturada. S#o pacientes com uma longa histéria de dez,
vinte, trinta anos de alcoolismo ou de uso de drogas, com excegiio da populacio
nova, rapaziada que esta comegando ha um, dois, trés, anos o uso de drogas,

principalmente os pacientes que vém das cidades do litoral norte.

(a clientela do hospital € exclusivamente masculina)

A instituiglo pretende abrir vagas para mulheres?

Para mulheres, sim, mas nfio com dependéncia quimica, pensa-se em acabar
com a ala de dependéncia quimica. H4 uma série de dificuldades, com fugas,

recaidas, € um paciente muito dificil.

S21 descreve uma situagio comum entre os profissionais de Satide Mental; a
desisténcia de instituicdes e de profissionais de atenderem toxicodependentes. Varios

entrevistados explicitaram que ndo € uma escolha pessoal o atendimento a essa populagio.
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O que voceé pensa da familia do usuério de drogas?

Ha muitos abandonados, familias que desistiram, crucificam como vagabundos,
como pessoa que nfo quer sair dessa. A familia tem grande resisténcia para se

envolver com o tratamento, ha uma minoria de familias que da apoio.

O que vocé pensa da postura da sociedade brasileira em relagdo as drogas e aos

usuarios?

E complicado, por se tratar de uma postura ambigua, por um lado ha aceitagéio e
permissividade e, por outro, a censura ¢ a crucificagio, quando a pessoa se da

mal.

Quais sdo suas motivaces pessoais para trabalhar com essa populagéo?

Eu estou tendo a possibilidade de desenvolver outras formas de grupo ¢ de
atendimentos mais direcionados, mas nfo € o que eun quero fazer (..) Ndo ¢ a
populagio que eu quero trabalhar, mas di para se fazer algo diferente do

modelo de asilo.

Quais sdo seus objetivos ao atender usuarios de drogas?

Dar condigbes dessa pessoa se perceber um pouco mais nesse trajeto da
dependéncia quimica, perceber que é possivel mudar. Com alguns pacientes eu
me vinculo, dou uma outra dedicacdo, atendimento individual, orientagdo
familiar, acredito que tém mais possibilidade de sair desse contexto. Com os

cronicos, eu até fago esforgo de me vincular, mas, eu tenho mais dificuldade.
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Vocé fica sem esperanga, como a familia, que passa por diversas interna¢des de

um famihiar?

Sim, tenho lidado muito com a minha impoténcia, com a minha onipoténcia, ja

“baixei bastante a bola” disso, mas as vezes cansa.

A respeito de métodos e técnicas empregados em seu trabalho, vocé quer

acrescentar algo?

E o psicodrama.

Quais sdo os resultados que vocé tem obtido com essa populagio?

Eu ndio tenho um levantamento estatistico, mas observei que os pacientes que se
envolvem com o tratamento e que t8m methor estrutura familiar e com menores
prejuizos de vinculo com a sociedade, tém melhores resultados do que os que

estdo ha mais tempo no ciclo das drogas e da hospitalizagio.

Qual € a gratificagdo pessoal e profissional obtida com seu trabalho?

Ha muitos altos ¢ baixes. Ha horas em que € muito bom trabalhar com esse
pessoal, principalmente quando produzem, no grupo, mas tem horas que é
desmotivante. Vocé vé um paciente que foi trabalhado, individualmente, e com
a familia e depois de um més ele estd de volta, com a mesma estrutura, ndo

mudou nada, entfo, sgo altos e baixos.
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Quais s#o as principais dificuldades encontradas em seu trabatho?

Além da questfio estrutural sociocultural, ha a faita de continuidade do
tratamento depois da internac¢do, a estrutura interna dos pacientes € a estrutura
da institui¢do. Ela ¢ filantropica, pertence ao Centro de Valorizagiio da Vida
(CVV), recebe verba do SUS, nio tem clientes particulares. A diregio €
composta por leigos e eles interferem no trabalho. Eles tém a crenga da ajuda,
sG que € uma loucura, eles pregam, eu vejo que eles acreditam nisso, mas a
visdo deles atravessa a compreensdo terapéutica. Ha o projeto para a casa de
transi¢io para pacientes antigos, ha verba e local ¢ emperra. H4 um paciente
que estava adaptado, com vinculo familiar, passa dias na casa da familia,
porém, a interferéncia € tal que eles transferiram o paciente para a casa de
transigio, sem passar pela equipe técnica, sem falar com ele, o paciente “pira” e

eles mandam de volta.

Quais sio as fontes de informacgdo que vocé utiliza?

Num primeiro momento, en recorria a “S’ (profissional da amostra), fol 0 meu
primeiro referencial aqui. Depois disso, a gente comega a fazer contato com
outros profissionais, algum material, entfio, simplesmente apostilas que sdo
indicadas por colegas que lidam com isso. Nio li nada especifico, a nfio ser os

doze passos do AA.

Ha alguma forma de registro dos casos atendidos?

Tem o registro no prontuario dos pacientes e da evolugio semanal. Na época de
‘S’ ela fazia registros meticulosos de todas as reunides. Hoje, ndo ha mais ata

de reunides de grupos.

O material ndo € utilizado pelos profissionais para estudos e analises, ndo se
realiza levantamento de dados ou tratamento estatistico. Os registros dos
prontudrios sio utilizados como banco de informagGes sobre a internag#io para o

contato com a familia.

Apresentacds e comentdrios das enfrevistas 242



Houve mudangas em sua compreensio desses pacientes? Quais?

Houve, quando eu entrei, ndo sabia o que era dependéncia quimica, como
trabalhar com isso, segui 0 modelo comportamental, que era adotado. Hoje,

estou mais solto para trabalhar, antes era tudo dirigido.

Como era esse modelo?

O paciente vinha para o grupo, falava o nome, anotava na ata, em seguida,
fazia-se a pauta de assuntos da reunifio e a escrevia na lousa. Por exemplo, vocé
trazia um filme sobre alcoolismo ou drogas e o assunto das doengas ligadas ao
tema era explicado. As questdes pessoais dos pacientes quase ndo eram

abordadas.

S21 descreveu a reunidio terapéutica como um encontro, que mesclava assuntos
de organizagdo da rotina dos pacientes, com aulas e temas pessoais, para quem estivesse

interessado em discutir algo que fosse além do desejo de ter alta o mais breve possivel.

S21 relatou dificuldades proprias das instituigBes que tratam dependentes de
drogas em regime de internagfo: Fugas para procurar drogas e {ou) alcool, com ou sem
retorno para a institui¢do, conflitos entre pacientes, ou com funcionarios ou com a equipe
profissional resultando em agressGes e dificuldades de adesfio ao tratamento proposto. seja
ele qual for. O preparo da instituigdo para lidar com essa realidade ¢ fundamental para
minimizar a violéncia e possibilitar a¢Bes terapéuticas, do contrario, a alternativa de
interna¢do passa a ser mais um elemento gerador de exclusio e de desisténcia de

ressocializagdo, mesmo no ambiente hospitalar.

S21 explicitou, durante a entrevista, as limitagSes de recursos técnicos, pessoais
e institucionais, para realizar a tarefa terapéutica com os pacientes que nio contam com a
possibilidade de avaliagio diagnodstica e plano de tratamento médico e psicolégico mais

diferenciado e individualizado.
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A institui¢ao reitera, com parte dessa populagdo, a condi¢iio de depositaria da
rejeigdo e, através de contencdo fisica, medicamentosa ou pela negligéncia na atenggo
psicossocial, acaba por eliminar qualquer possibilidade de tratamento que nfo seja

desvirtuada.

S21 € um exemplo caracteristico dos profissionais jJovens, com pouco tempo de
experiéncia no tratamento de dependentes quimicos. Comumente ndo tém conhecimentos
prévios sobre o assunto, trabalham com esses pacientes sem receber superviséo, discussdo
clinica e semindrios tedricos sisteméticos, ou mesmo, sem nenhuma especializagio. Com
freqiiéncia, ndo tém disponibilidade para trabathar com usuérios de drogas e formagio
tedrico-técnica principalmente em psicoterapia de grupo e familiar para atenderem

adequadamente a complexidade clinica dos pacientes.
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S22Psicologo / rogeriano

522 ¢ psicologo, graduado pela Universidade de Brasilia, Distrito Federal.
Especializou-se em Psicologia Clinica Rogeriana. Cursou mestrado em Psicologia Social na

Universidade de Brasilia, interrompendo o curso antes da defesa da dissertagio.

Entrei em contato com S22, em fevereiro de 1997, em uma das UAISM
(unidade de atengdo integral & saide mental) de Sdo José dos Campos, SZo Paulo onde §22
trabalha. Aguardava a chegada do médico psiquiatra, supervisor da Saide mental do
municipio, para realizar a entrevista, para a presente pesquisa. Foram trés tentativas
frustradas, devido aos afazeres profissionais do supervisor o impediram de participar. Por

outro lado, S22 aceitou prontamente ser entrevistado.

S22 trabalha com usuarios de drogas desde 1983, iniciou no Hospital Pio XIL
apos trabalhou nas Clinicas conveniadas do INPS (Instituto Nacional de Previdéncia
Social) ¢ no Ambulatorio de Saide Mental do Vale do Paraiba, todos em Sdo José dos

Campos.

Atualmente, atende em consultério particular € na UAISM, uma média de onze

usuarios de drogas por semana e de trés familias por més, para entrevista ou orientago.

Esta entrevista foi incluida pois a consideramos representativa dos profissionais
das UAISM ( Unidade de Atencdo Integral & Saide Mental) que atendem dependentes de
drogas, mas que nfo sdo divulgados como a referéncia da equipe para atender esses

pacientes.

S22 relata sua experiéncia com essa populagio.

Eu acredito que essa populagio vem crescendo, do final da década de 60,
comego da década de 70. A cidade (S3o José dos Campos) deu um salto
demografico, veio gente de todos os lugares do Pais e do mundo, devido &

industria aeronautica. Aconteceu um processo abrupto de industrializacio, da
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aeronautica e de outros setores, industrias quimicas, téxteis etc. Eu acho que
isto gerou uma densidade demografica desordenada, a cidade tem os problemas
de cidades grandes e sem a infra-estrutura e recursos financeiros e técnicos para
tentar lidar com eles. A droga est4 atingindo mais pessoas, talvez seja, hoje, um

dos carros-chefe dos problemas da cidade.

Na década de 70, eu comecei um trabalho de Psicologia hospitalar, no Pio XII,
que fica no bairro Santana, na regifio norte; fazia visitas domiciliares a parentes
de pacientes internados. Eram casos cronicos de doengas respiratdrias, crises
cardiopaticas, situagOes de ansiedade e de depressdo que precisavam de
assisténcia psicologica. Outra grande demanda ,era o alcoolismo, eu acho que €
o principal foco de atendimento em termos de droga, a gente tem que considerar

0 alcool uma droga.

Quantos operarios desempregados tem em S#o José dos Campos? O maior
nimero de alcodlicos vem do apice do sul de Minas, do Nordeste, entfo era
cachaga mesmo, o “cara’ ficava desesperado e comegava a beber ou a usar
outras drogas. Eu acho que existe sempre uma razdo social que controla, ou
define, eu diria, pelo menos sessenta por cento dessa demanda de alcoolistas
daqui. O outro percentual, eu atribuiria as causas orgénicas, psiquicas

subjacentes.

O que voce pensa do usuario de droga?

Portador de um ato, o usuario de drogas ¢, anies de tudo, alguém que tem

vontade de obter prazer.
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Quem € o seu paciente usuario de drogas?

Sdo aqueles encaminhados pelas outras instituicdes, vocé vai ver que eu vou
fugir, para evitar toda e qualquer conceituagfio psicopatolégica classica, para
tentar definir o usuario de droga. O usuario de drogas é, antes de tudo, o cara
que se habituou a fazer uso de alguma coisa, como prioridade, buscando o

prazer. E o principio do prazer, eu acho que € a busca de alguma coisa.

Alguma caracteristica marcante nessa populagio que procura este servigo?

Essa populagio vem triada de outras instituigbes, de outros equipamentos de
sande do setor primario e do setor secundario. Geralmente, ela ¢ triada, as vezes
procura as unidades basicas de saiide. Ha quatro UAISM (Unidade de Atencgdo
Integral 4 Satde Mental) sul, centro, leste e norte, de acordo com essa
localizagdo e regionalizagiio as UBS (Unidade Basica de Saide) encaminham
para as respectivas UAISM. Antigamente, havia o centro de toxicologia, esse
centro foi desmembrado e alguns técnicos foram aproveitados nas UAISM.
Apesar da gente tentar fazer um trabalho interdisciplinar, e todos da equipe
tentam afender um pouco de tudo, é impossivel fugir a uma certa especialidade,
quer dizer que a nossa assistente social (*S’) tem toda uma histéria de
treinamento, ela lida melhor com o usuario de droga e alcoolista, e fica sendo

uma espécie de referéncia da equipe para isso. A minha demanda é bem melhor.

Por qué?

Porque eu acabei sendo a referéncia para psicose ¢ neurose depressiva.

$22 faz uma narrativa da organizag@o do Servigo de Saude Mental, observando
que ndo tem interesse especifico para atender usuarios de drogas. Essa situagfio, do
profissional de referéncia, ou que supostamente é mais preparado ou sabe lidar melhor com

drogados ou alcoolistas se repetiu nas demais UAISMs.
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O que vocé pensa da familia do usuario de drogas?

Eu acho que ¢ um grande desafio. Vocé tentar abordar a familia € uma coisa

muito mais complicada, porque tem que tentar mexer na ferida.

Héa algumas caracteristicas que vocé tem observado nessas familias, algum

aspecto que lhe chame a atencfio?

Eu acho que mesmo que se tenha comegado a postular alguns conceitos de
doenga mental da familia, desde o final da década de 60, eu acho que isto
continua sendo extremamente moderno e contemporaneo com aqueles de bode
expiatorio, e aqueles esteredtipos de doenga mental e como a familia trata esse

doente mental.

Vocé identificaria alguma psicopatologia que chama a aten¢fo no pai, na mie

do dependente de drogas?

Olha, por tras de um alcoolista crfnico existe sempre uma esposa € 0S
familiares, de alguma maneira, muito neurdtica, ou talvez psicética, ou talvez
até perversa, alimentam aquele estreitamento existencial que o alcodlico tem.
Entido, a gente chega a um conceito ¢ a uma definigdo, que eu acho, ndo
definitiva, mas me satisfaz atualmente, sobre um paciente drogado, ou um

paciente alcoolizado.

Eu acho que esse universo, basicamente, soffe, ele entra nesse processo
patologico que existe no estreitamento da vivéncia interior de um universo que
fica todo habituado, voltado para uma rotina, onde a droga € a Unica
possibilidade de ajuda para ele. Entdo, o que caracteriza todo o drogado, todo o

viciado € o estreitamento da realidade vivencial.
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O que vocé pensa da postura da sociedade brasileira em relagio as drogas

psicoativas € aos consumidores?

Extremamente conservadora. O brasileiro é extremamente conservador, e os
conceitos conservadores e os esteredtipos que, de alguma forma, sustentam essa
idéia pejorativa que a gente tem do drogado, s&o mantidos pela classe média e
média alta. O rico nfio esté4 muito preocupado. A classe dominante, o topo da
classe dominante nfo esta muito preocupada com o resto da populagio.
Infelizmente, no Brasil o grande formador de opinido ¢ estereotipado, o grande

produto disso € a classe média, conservadora e bastante hipdcritica.

Quais sdo suas motivagSes pessoais para trabathar com usuarios de drogas?

Eu acho que, de alguma forma, para mim, o que esti sendo mais inédito &
conceber, mudar minha concepgao de usuario de droga como um grupo de elite
daquela patologia. Conceber o usuério de droga como um ser que esta sofrendo
um estreitamento vivencial, assim como um neurético grave, um psicético. E
socializar o conceito, ndo € uma doenga, tem um outro nome e qualquer dia a
gente vai encontrar um termo melhor. Entdo, eu acho que estou aprendendo ou
comegando a aprender a enxergar o ser que estd sofrendo com isto, de uma
forma resultante de n processos e nfio como uma coisa especifica, ele s6 se

“danou” na vida porque comegou a fumar maconha.

Quais sdo os seus objetivos ao atender usuarios de drogas?

Eu queria testar que ndo era dificil, ¢ muito dificil a compulsividade do
drogado. Eu ndo vejo muita saida, a ndo ser que seja colocado um limite nessa
compulsdo. Ai o limite inclui uma postura comportamental, que a gente nio
pode desprezar, a questio do meio externo, dos agentes externos. Mas, de uma
forma que precisa ser bem repensada, porque nés ndo temos o modelo, nds

temos o modelo autoritario.
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Quais sdo os métodos e técnicas utilizados em seus atendimentos? Quer

acrescentar algo 7

Eu queria acrescentar que, & medida que for crescendo a possibilidade de
integragdo interdisciplinar, eu acho que vai melhorar a questio do drogado. Nos

estamos comegando a aprender a trabathar nisso, ainda.

Quais sdo os resultados obtidos em seu trabalho?

A partir do momento que nos langamos sem preconceitos, sem o medo do
psicoterapeuta, o medo classico de estar sendo neutro ou néo, isso € uma ufopia,
ndo chega nem a ser utopia, eu te influencio, vocé me influencia. A partir do
momento que nos conhecemos, ja existe uma interinfluéncia, existe
reciprocidade. Eu acho que, & medida que vocé se despoja dos preconceitos,
infelizmente ainda veiculados sobre uma égide tedrica nas faculdades, nos
cursos de formagfio. (...) Aquele conceito do Roger (Carl Roger), que € a
aceitacio incondicional do eu. Vocé esta “ numa pior”, vocé veio aqui e estd
sofrendo, se vocé ndo estivesse sofrendo ndo viria aqui, estdio aqui seu pai e sua
mie e en aceito esse sofrimento de vocés. Eu, também, posso até me permitir
sofrer junto, s6 que a diferenga é que eu tenho um limite no meu papel. Eu
posso até provocar uma esquizofrenia técnica. Eu acho que a questido estd na
maneira da acolhida. Agora, € légico que o trabalhador de sande institucional,
atualmente neste Pais enfrenta uma série de problemas, que vdo desde os baixos
saldrios, niveis de vida, desde reciclagem, uma série de coisas, que fica dificil a

disponibilidade plena dele, ou semi plena, para dar essa boa acolhida.

Qual ¢ a gratificaglio pessoal e profissional resultante de seu trabaltho?

Financeiramente, ndo é boa, mas também nio € totalmente indigna, e como

bom trabalhador da saide mental, cada tombo que a gente leva faz ver os pulos
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que a gente precisa dar {....) A coisa esta ainda muito embrionaria, a tendéncia
de gratificacio vem tanto do saber clinico-tedrico, como também do trabalho

institucional.

Parece que esta comecando a haver uma conscientizag@o e eu acho que a AIDS
trouxe uma ajuda nesta conscientizagio, porque o usuario de droga injetavel € o
maior grupo de risco da Aids, um fator que pressionou, parece que sO se
aprende a nadar quando a agua esta afogando. Parece que estamos tdo afogados
que tivemos que mudar a atitude com relagio a nova concepgdo de saide e de
pensar o drogado. Ai tem clinicos, e a burguesia tem clinicas maravilhosas, tem
piscinas, atletismo, acho que isso € maravilhoso, mas a coisa da relacdo, essa
coisa que o ser humano tem medo, a Medicina tem medo, até a psiquiatria tem
um certo medo, porque eles tém o instrumento da quimioterapia, eles tém o
remédio, e ai o remédio passa a ser o objeto de comunicagio direta e isso
impede a comunicagdo direta com o paciente, e a Psicologia tem essa vontade,

ela € mais dolorosa, mas ela tem essa vantagem.

S22 reitera a sua convicgfo a respeito da dificuldade que hi no contato humano.
Dirige 4 Medicina criticas genéricas em relagdo as supostas condutas defensivas,

identificadas na medicac¢do, que dificultariam o vinculo do profissional com o paciente.

Ha outras dificuldades para realizar o seu trabalho?

Dificuldades de verba mesmo, de se arranjar mais verbas para se contratar mais

gente, porque nos precisamos de gente para atender.

Quais sdo as fontes de informagdo sobre farmacodependéncia que vocé utiliza?

A gente vai buscar na escola Paulista de Medicina, aquela equipe do Dartiu
(Dartiu Xavier da Silveira Filho), a gente tem muitos escritos, a gente busca, a
gente vai até a Universidade de S3o Paulo de vez em quando, mas tudo por

iniciativa pessoal. O governo ndo banca nada. E isso ai. Se a gente nfo assumir
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que nos estamos doentes, nem que seja dentro de uma perspectiva institucional,
que ndo € so deniro de uma perspectiva pessoal, porque a nossa pessoa estd
doente, nds estamos doentes, a partir dessa percepgio, a gente comegou a

crescer, que ¢ a percepgio do caos.

S22 nfo publicou ou participou de simposios sobre transtornos relacionados a
substdncias. Acentua as dificuldades institucionais, de ordem material ¢ de recursos
humanos, ¢ enaltece o compromisso pessoal na procura de alternativas para minimizar a
negligéneia das politicas publicas no campo da saude. Assume o proprio estado de
padecimento mental, que se deve s pressies dos conflitos pessoais, institucionais e sociais,
depositando no governo ausente, parte de seu desencanto profissional. Expde que, os
conflitos presentes no trabalho em equipe e as resisténcias encontradas, dificultam o

desenvolvimento de ac¢Bes interdisciplinares.

Concluimos que, o ecletismo e a falta de sistematizagiio entre diferentes
concepgdes tedricas € técnicas, se encontram no relato de S22. Recorre a teorizages de
ordem sociologica, psicanalitica, filoséfica, desvinculadas, porém das observacdes e
intervencgdes clinicas. Ha evidencias de que a possibilidade de refletir e de discriminar os
sentimentos presentes na relacdo terapéutica € substifuida por generalizagBes teoricas,

técnicas e ideologicas, acrescidas de insatisfagtes profissionais.
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5. RESULTADOS E
DISCUSSAO



5.1. ANALISE ESTATISTICA DESCRITIVA DOS PROFISSIONAIS PESQUISADOS

Objetivo: descrever a amostra do presente estudo com profissionais da 4rea

Sande Mental que tratam dependentes de droga, no Vale do Paraiba, Estado de Sdo Paulo.

Meétodos Utilizados: tabelas de distribui¢do de frequiéncia e medidas descritivas:

média, desvio padrio, minimo e maximo.

Tabela 1 - Distribuig@o dos entrevistados segundo a idade (em anos).

T média minimo  maximo.
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Tabela 3 - Distribuigio dos entrevistados segundo o estado civil.

Tabela 4 - Distribui¢iio dos entrevistados segundo o curso na Graduagio.

* Trata-se de cursos de especializacio realizades em varias areas do
conhecimento.
Nenhum dos entrevistados referiu ter cursado especializacio em

tratamento de dependentes de drogas.
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Tabela 6 - Distribuigiio dos entrevistados segundo grau de mestre.

* trés médicos e um psicélogo
** dois psicologos.
Em relagio a titulagio académica, destacamos que, nenhum dos entrevistados

possuia, na época da pesquisa, grau de doutor.

O tempo médio de experi€ncia na 4rea de tratamento de dependentes de drogas
¢ de 13,1 anos (desvio padrio=8,12 anos, menor tempo=2 anos, maior tempo=33 anos;
n=22 entrevistados). Considerou-se, para este clculo, o tempo decorrido entre o inicio de
atividade no tratamento até 1998.

Considerando-se as areas de formagio na graduagio, tem-se as seguintes

caracteristicas:

Tabela 7 - Descrigio do tempo (em anos) de trabalho com pacientes dependentes de droga,

segundo o Curso de Graduag#o
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Trés dos profissionais entrevistados comegaram a trabalhar nesta area antes do
curso universitario. Mais precisamente, o tempo de experiéncia, antes da graduagdo, € o
seguinte: 14,2 ¢ 1 ano. Se forem desconsiderados, por esta caracteristica, podemos dizer
que a média de tempo de experiéncia, apods o término do curso, é de 4,6 anos (desvio
padrdo=3,92; minimo=0, o sujeito iniciou o trabalho com usuérios de drogas logo apos a
graduagio — sdo quatro pessoas nesta categoria, méximo=12 anos, n=19 entrevistados).
Vale, ainda, informar que os dois terapeutas ocupacionais da amostra comecaram a atender

este tipo de caso logo ap0s o término do curso superior.

Tabela 8 — Descrigio do tempo para iniciar na area apds o término da graduagio.

** entrevistados cujos dados foram utilizados nos calculos

O nimero médio de pacientes atendidos pelos profissionais é de 17.2 (desvio
padrio=17.94; minimo=1 - dois médicos nesta categoria; maximo=80 — também um
médico, n=21 entrevistados, pois para um deles, Assistente Social, nio havia informacio

disponivel).
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Considerando-se as classes de graduagio, esta variavel apresenta-se da seguinte

forma:

Tabela 9 - Descrigdo do niimero de pacientes atendidos por semana, segundo a

graduagao.

O namero médio de familias atendidas pelos profissionais é de 9.5 (desvio
padrao= 9.58; minimo=1, dois médicos e dois psicblogos nesta categoria, maximo=30 — um

médico e um assistente social, n=15 entrevistados).

Considerando-se as classes de graduacfo, esta variavel apresenta-se da seguinte

forma:
Tabela 10 - Descrigéo do numero de familias atendidas por semana,
segundo a graduacgao.

] GRADﬁM’-’:XO»;_._ T
&
6
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Em relacdo a produgdo de artigos sobre transtornos relacionados a substéincias,

um entrevistado declarou ter tido um artigo publicado.

Dentre os entrevistados, 11 proferiram palestras em escolas, 8 em empresas e

12 estiveram presentes em congressos, sendo, a distribui¢do por profissio, a seguinte:

Tabela 11 - Distribui¢o das palestras em escola, empresas e congressos, por

graduagéo.

Podemos verificar que as palestras representam a forma de comunicagio mais
utilizada pelos entrevistados para divulgarem conhecimentos sobre o uso de drogas. Os

profissionais sio convidados principalmente por escolas e empresas interessadas pelo tema.

Consideramos que essa maneira de divulgagio é uma das respostas que estes
oferecem aos anseios da populagdo por encontrar solugGes para o “problema das drogas”.
Entendemos que, com fregiiéncia, as instituicdes esperam que as palestras exercam um
efeito preventivo ou preencham a lacuna decorrente da falta de um programa preventivo,
continuado, de educacio para a satide. Ou, como observou KARNIOL (1981), “a sociedade
espera que o jovens sejam persuadidos de que o uso de drogas € perigoso e deve ser

evitado™.
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5.2. TABELAS DESCRITIVAS DAS RESPOSTAS DOS ENTREVISTADOS E
DISCUSSAO

Tabela 12 - Motivacdes dos profissionais que tratam dependentes de

drogas

'O ‘meu.-sentido de

pamentes, até morrer.
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A maioria dos profissionais do presente estudo relata que a motivagdo para
tratar essa populagao clinica surge da demanda. Acentuamos que a maior parte deles passou
a trabalhar com esses pacientes algum tempo depois do final da graduacio (tabela 8), nio
indicando motivagio especifica para atender toxicodependentes. Qutra situago freqiiente &
a auséncia total ou parcial de formagio prévia em transtornos relacionados a substéncias, ou
entdo, como afirmaram varios entrevistados, tinham preconceitos e conceitos equivocados
que estdo reformulando. Verifica-se que é comum a improvisacdo, o autodidatismo e o
aprender na pratica. Esta situagio pode ser demonstrada por um dos entrevistados, ao
afirmar que: “o trabalho com o dependente quimico ¢ lento, de persisténcia ¢, também, de

muita conscientizagio do proprio paciente, e da familia para ter resultados efetivos”.

A conclusdo do profissional estd de acordo os estudos de TORRES (1990);
GIBSON ez al. (1992); STRANG (1992), indicativos de que a participagio da familia no
tratamento pode favorecer a adesdo do dependente, propiciar mudangas, evitar recaidas,

aumentar os periodos de abstinéncia, além de promover methoras na relagiio familiar.

Ha um grupo de profissionais que relatam a presenga de algum familiar
dependente de drogas. E possivel que esta motivaco consciente possa, também, acarretar
dificuldades no estabelecimento de relagéio terapéutica com os pacientes. Observamos que o
medo de recaidas dos pacientes se confunde com sentimentos ambivalentes de amor e

ressentimento com os parentes significativos, dependentes de drogas.

Um outro grupo ¢ formado pelos profissionais que declaram n3o querer ou
gostar de atender usuarios de drogas. Para tornar o quadro mais delicado, temos que
considerar que a maioria dos profissionais afirma textualmente que a gratificacio
profissional e pessoal proporcionada pelo atendimento a estes pacientes é frustrante. Porém,
os profissionais que se dizem mais interessados pelo tratamento dessa populagio clinica
estao muito centrados no objetivo da abstinéncia, fato que se evidencia em vérias passagens
das entrevistas e, principalmente, nas respostas em relagio aos resultados de seus

atendimentos.
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Tabela 13 - Objetivos para o tratamento de dependentes de drogas

* Profissionais que explicitaram a abstinéncia como o objetivo central do

tratamento a ser desenvolvido com o dependente quimico.

Todos os demais entrevistados, que referiram outros objetivos, deixaram
implicito que a abstinéncia ¢ uma meta necessaria. E esperado que a mesma surja de
motivagdes proprias do paciente e (ou) de sua evolugdio no transcurso do tratamento. A
maioria dos profissionais acredita que a abstinéncia de drogas ( inclusive dlcool e tabaco) é

um indicador de Satide Mental e é desejavel para todos.

A nosso ver, o profissional que se propde a tratar de alguém deve definir o que
serd objeto de tratamento, como vai desenvolver as suas intervengdes, além de ter
conhecimento dos recursos que podera contar para viabilizar os procedimentos técnicos.
Em resumo, ha pelo menos trés questdes fundamentais: O que tratar? Como tratar? Para
quem tratar? Portanto, € necessario avaliar o que o paciente pretende com o tratamento, se
de fato o deseja € qual o compromisso que podera estabelecer com a equipe
multiprofissional (quando for o caso) ou com o terapeuta. Quando o paciente nfo estiver
em condi¢des de tomar decisGes, alguém de direito devera responsabilizar-se por ele. As
prerrogativas do cidaddo e o respeito ético ao ser humano nio podem sobrepujar a condigio

de “doenga”.

Resultados ¢ discussao 262



STRANG (1992) discute que a politica de redugiio de risco e de danos para os
usuarios de drogas injetdveis provocou redefini¢do de objetivos € criou maior
diversificagio dos programas terapéuticos, sem, contudo, negligenciar a avaliagio da
efetividade dos mesmos. Esta postura é encontrada apenas, em alguns profissionais do

presente estudo. A maioria enfoca as recaidas como sinal de insucesso.

DEJONG (1994) opina que para se conseguir a abstinéncia de drogas ndo é
necessario um tratamento vitalicio, diferente da posi¢8o de um grupo de entrevistados, que
segue as prescricdes dos doze passos (neste modelo, o individuo é sempre um adicto em
recuperagéo, ainda que esteja em abstinéncia ha varios anos) ou a classica condenagio de

que “uma vez drogado sempre drogado”.

LARANIEIRA (1996) considera que as propostas de tratamento devem ser
diversificadas e flexiveis, a fim de contemplarem os varios espectros de problemas e de
populaces envolvidas com diferentes niveis de uso de drogas. Este aspecto foi mencionado

por alguns entrevistados (tabela 13).
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Tabela - 14 Métodos e (ou) Técnicas empregadas

_;_psicodraz_%iéticas

*Qito profissionais trabalham em hospitais psiquidtricos convencionais.
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Ha concordéancia entre os entrevistados quanto a necessidade de desintoxicacio
de alguns pacientes, antes de se iniciar tratamento ambulatorial ou psicoterapico. A
internagdo psiquiatrica ¢ indicada para os casos mais graves. A alternativa de clinicas
especializadas € preferida em relagio & hospitalizagdo psiquiatrica tradicional. Alguns
profissionais citam a necessidade de se criarem espagos terapéuticos mais atraentes para os
adolescentes. Ha, também, comentéarios de alguns entrevistados para que o tratamento seja
prioritariamente multidisciplinar ¢ de que haja empenho para a superagdo das atuais
barreiras, da organizagdo dos servigos assisténciais e de formagdo dos profissionais, que

dificultam as agGes interdisciplinares.

Identificamos maior diversificagio de métodos e técnicas entre os médicos e os
psicologos da amostra estudada. Estes profissionais relataram ter formagiio especializada
em psicoterapia. Ha dois médicos com formagio em psicodrama e dois com formagio
psicanalitica Também ha um psicdlogo com formagio em psicodrama (¢ um outro
cursando), um cursando formagio em psicanélise, um com formagio em analise existencial
(logoterapia) ¢ outro em analise centrada no paciente. Entre as enfermeiras, encontra-se
uma com formag#o psicanalitica (Tabela - 14). Destacamos que a maioria dos profissionais
que recomenda e {ou) pratica psicoterapia de grupo no servigo publico e nas instituigdes

onde trabalham nfo tém formagfio nesta modalidade técnica.

Encontramos, entre os entrevistados, uma predominincia de ‘intervencdes
ecléticas”. EDWARDS (1997) assinala que “estas, quando irrefletidas, podem se
transformar em confusdo ao invés de uma combinagio util” Ressaltamos, ainda, o
documento da WHO/PSA/.16 (1996), que aborda a formagdo dos profissionais de saiide na
area de transtornos relacionados ao uso de substincias psicoativas. Segundo o documento,
além do curriculo tradicional sobre farmacologia, também devem ser fornecidos
conhecimentos especificos ¢ habilidades para avaliar, tratar, cuidar e reabilitar pacientes e

a¢Oes comunitarias preventivas.
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Tabela 15 - Resultados citados pelos profissionais

Comentérios

‘s resultados s3o pequenos,

‘Nio tefmos estatisticas.

Verificamos, na nossa amostra, que os comentarios dos entrevistados sobre
resultados sfio estimativas e impressdes extraidas do trabalho clinico. A quase totalidade
dos profissionais nfio realiza avaliagBes sistematicas das intervenges desenvolvidas. Deste
modo, as informagdes obtidas nfo estdio alicercadas em consulta de registros de dados. Os
nossos achados confirmam a observaciio de MILBY (1988): “muitas abordagens sdo
realizadas sem avaliagdo de resuitados”. E importante assinalar que o primeiro Encontro de
Centros Brasileiros de Tratamentos de Dependéncias de Drogas {1988) recomendou que os
Centros de tratamento, principalmente os de referéncia, preocupem-se em avaliar os
resultados de suas intervengdes (BUCHER ef al.,1995). Portanto, o tema continua atual, 2
Interven¢iio Breve na Dependéncia de Drogas: A experiéncia brasileira (NEUMANN &
FORMIGONI, 1992), que descrevemos na revisdo da literatura, ¢ uma das poucas

experiéncias de avaliagiio conhecidas no Brasil.
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Na literatura, NEUMANN (1992) KLEINMAN (1992) PINSKY e? al. (1995),
entre outros, mostram que a adesdo ao tratamento dificilmente é superior a 30%. DEJONG
(1994) afirma que os dependentes de drogas precisam aprender a enfrentar o desejo e as
pressOes sociais para usarem drogas. Para AZRIN (1996), as recaidas parecem inevitaveis,
mesmo quando a abstinéncia ¢ mantida artificialmente através de internagiio. GIBSON
(1992);, BRASILIANO & COBELHO (1994) assinalam que a familia deve ser incluida nos

programas terapéuticos.

STRANG (1992) formula a hipdtese de que, “talvez os maus resultados de
tratamentos possam ser, nada mais, do que o resultados de maus tratamentos”. Embora esta
hipdtese possa ser considerada ameagadora ou um julgamento destrutivo ¢ pessimista para
os clinicos da toxicomania, entendemos que a mesma tem o vigor de questionar dois pontos
cruciais da area: a conceituagio de resultados e de tratamento. Sem conceitos e definicdes,
mais claros e precisos, ndo podemos saber 0 que se avalia, nem tampouco qual
“tratamento”. Pensamos que os dois termos precisam sair do obscurantismo em que se
encontram. Por exemplo, o que significa, de fato, avaliar a abstinéncia depois de
determinado tempo de tratamento de desintoxicagiio? A nogdio de resultados como algo
estatico precisa ser debatida. Qual a relagdo do resultado com a saude do individuo?
Sugerimos que as conhecidas ‘flutuagdes de resultados dos tratamentos’ podem traduzir
melhor a dindmica de vida do sujeito usuario de drogas do que o conceito estatico de
resultado=abstinéncia ou, ainda, abstinéncia =cura. Assim, propomos o conceito de
“flutuagdo de resultados’ no lugar de resultados para a avaliagio da eficacia do atendimento

terapéutico
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Tabela 16 - gratificacéio pessoal e profissional de tratar dependentes de drogas.

‘Comentirios apresentadq

A maioria dos entrevistados relata desapontamentos em relac8o a gratificagéo
pessoal e profissional. Esta situagio € marcante entre os profissionais que idealizam o
atendimento e seus proprios recursos de resolugio ou de cura, através de esforgo,
dedicagio, desejo humanitario ou outro ideal qualquer, para lidarem com o “problema”.
Nesta perspectiva, ndo avaliam a complexidade do fenémeno e, ao se depararem com as

dificuldades, a realidade dos resultados pode tornar-se insuportavel (Tabela 16).
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Tabela 17 - Dificuldades encontradas pelos entrevistados

astamos deemes .
Desmteresse para tratar dependenie o

Resultados e discussdo -



Quando introduzimos a pergunta sobre as dificuldades que os profissionais
encontram para realizar os atendimentos de usuarios de drogas, os profissionais relaiaram
toda sorte de dificuldades, razdo pela qual resolvemos agrupa-las nos itens a, b, ¢, d (Tabela
17). Reafirmamos que a formulagio da questdo foi aberta, como descrito no capitulo de
metodologia, nfio direcionamos para nenhum dos aspectos que foram focalizados pelos

entrevistados.
Os comentarios dos profissionais indicam caracteristicas predominantes:
- ndo ha cursos de reciclagem;
- insatisfagdo com as condi¢Oes de trabatho e salario;

- os servigos sdo estruturados e desaparecem de acordo com motivagdes
circunstanciais de carater politico, mudanga de governo, verbas disponiveis entre outros. Ha

planos de melhorias. Ha servigos para serem iniciados. Mas quando?

Podemos notar que a anilise critica relacionada & auto-avaliagdo das
dificuldades do profissional em lidar com os usuarios de drogas foi abordada por poucos
entrevistados. A compreensio do profissional, do que possa estar acontecendo na interagdo
com o paciente, ¢ condi¢do indispensavel para © processo terapéutico. E possivel
identificarmos, em algumas entrevistas, que, diante do desconhecido, da falta de

compreensio, surgem quase certezas sob a forma de afirmagdes vagas.

MILBY (1988); GALDUROZ & CARLINI (1993) sio alguns dos
pesquisadores que mostram que o tratamento do dependente de drogas requer pessoas
preparadas e especializadas, que saibam lidar com as recaidas e motivar o paciente para

continuar em tratamento.
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Tabela 18 - Fontes de Informagéo citadas sobre Farmacodependéncia

Frequéncia

* Os entrevistados podem estar citados em mais de uma categoria.

As leituras citadas pelos profissionais variam desde literatura especializada &
literatura leiga ou de paraprofissionais (Tabela 18). Nio ha relatos de leituras ou

acompanhamento sistematico de qualquer um dos varios periddicos especiatizados na area.

Os entrevistados, com raras exce¢Ges, nfio comentaram sobre provaveis leituras
ou achados da literatura que contribuiram para melhorar a compreensio tedrica do uso de
drogas. O autor mais citado, Claude Olievenstein, é um dos mais conhecidos no Brasil. E
comum os profissionais afirmarem que: “leio de tudo”, “eio quando posso”, nfio tém ajuda
institucional ou facilidade de acesso s informagdes para se atualizarem. HA, ainda, um
grupo de profissionais que desconhece a existéncia de publicagBes especializadas ou que,
simplesmente, deprecia a utilidade destas para as agdes praticas. Assim, podemos
exemplificar. “Ja Ii essas bobagens que a gente tem que ler, nfio acredito em estudos

7. €4

especializados™, “Consulto livros de Psiquiatria e de Psicopatologia”.
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Tabela 19 - Registro da experiéncia e levantamento estatistico.

‘Modalidade

*No levantamento estatistico sdo analisados alguns dados sociodemograficos; idade, sexo,

diagnéstico, cidade de procedéncia do paciente.

N&o ¢ feita qualquer avaliagio sistematica dos procedimentos adotados nas
interven¢des (Tabela 19). Nio hi controle de eficicia e “follow-up” das intervengdes.
Diferentes motivos foram mencionados, tais como: “falta de condigBes™; “o servico € de

assisténcia”; “o levantamento estatistico € feito mas n#o sei 0 uso que se faz do mesmo™ ou

“foi entregue ao prefeito”.

STRANG (1992) é um dos estudiosos que mais discute a relevincia de
integracio de pesquisa com a experiéncia clinica para se poder avangar nos procedimentos
terapéuticos. O documento da WHO (1996) firmou um projeto de trés anos, com um grupo
consultivo para desenvolver, testar e difundir diretrizes internacionais de como conduzir a

avaliacdo de tratamento de “usudrios problemas™ de drogas e alcool.

Concluimos que, em nossa cultura, ndc ¢é habitual para a maioria das
instituicBes de assisténcia a saiude se ocuparem de registro ¢ levantamento de dados ou de
analises estatisticas que possam viabilizar a pesquisa cientifica. As dificuldades de recursos
humanos ¢ materiais para absorver e desempenhar as tarefas relativas 4 assisténcia sio as
justificativas mais comuns para a manutencio do hiato entre a atividade assistencial ¢ a
pesquisa. Na verdade, este aspecto é uma das fontes geradoras de dificuldades na qualidade
dos servigos de Saude Mental prestados a populagio. Estabelece-se um circulo vicioso, no

qual a falta de recursos € o argumento utilizado para o ndo desenvolvimento de pesquisas e
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a falta destas (no caso aqui considerado o atendimento as Dependéncias Quimicas em seus
varios aspectos), fator perpetuador da desorganizagdo do atendimento, bem como da falta
de informagdes que esclaregam a opinifio publica a respeito dos recursos de que dispde a

comunidade para poder lidar com os transtornos relacionados ao uso de substincias.

Tabela 20 - Mudancas de compreensio da drogadependéncia

Discriminarentre:uso; abuso ‘e depe

o de‘andlise

Resultados e discussao 273



STRANG (1992) comenta que hi estudos mostrando poucas evidéncias de
mudangas em usuérios de drogas (em tratamento), e ouiros trabalhos revelam claramente a
viabilidade e a ocorréncia de progressos. Parece que o mesmo fendmeno ocorre com 08
profissionais que tratam de usuarios de drogas. Ha um grupo que relata nfio ter mudado a
sua compreensdo da farmacodependéncia, mesmo profissionais que trabalham na area ha
mais de uma década. Outros estdio mais atentos aos preconceitos e receios que tinham antes
de estarem em contato com os pacientes. Finalmente, alguns profissionais que estdo mais
atentos as questdes tedricas e técnicas e, com base nesta realidade, auto-avaliam a sua
disponibilidade ou nio para assumirem um processo terapéutico. Como afirma o
documento da WHO/PSA/.16, (1996) “pretende-ée alcancar mudangas na formagdo e
treinamento para o atendimento de transtornos relacionados ao uso de substincias

psicoativas, a fim de melhorar os cuidados oferecidos a populagdo™.

Como podemos verificar, as dificuldades com o atendimento desta demanda
ndo se limitam aos profissionais entrevistados no presente estudo, com amostra regional do
Vale do Paraiba, Estado de S&o Paulo, estes apenas confirmam uma tendéncia que parece
ser mundial. O fato da WHO estar focalizando a sua atengfo nos programas terapéuticos,
avaliacio de eficacia e formagio dos profissionais € antes de mais nada um indicador da
complexidade do fendmeno que estd a exigir constante discussio e aprofundamento nos
niveis disciplinar, multidisplinar, interdisciplinar e transdisciplinar. Nesta conceituaco,
CHAVES (1998) comenta que a ciéncia é constituida por um conjunto de disciplinas, que,
com a crescente complexidade dos problemas, aproximaram-se desde o patamar mais
simples, ‘multidisciplinaridade’ (as disciplinas nfio sio modificadas), passando pelo
“interdisciplinar’ (ocorrem intercimbios e enriquecimentos mituos) €, finalmente, o ponto
mais completo, a ‘transdisciplinaridade’ no qual as barreiras rigidas entre as disciplinas
cedem lugar a projetos de pesquisa que “lidam com o que estd, a0 mesmo tempo, entre as
disciplinas, através das disciplinas e além de todas as disciplinas”. Concluimos que a
consciéncia do desconhecimento e a determinagiio do homem para compreender o mundo e

0 seu tempo continua sendo o eixo propulsor do desenvolvimento da ciéncia.

Encerramos a discussdo dos resultados do presente estudo, com a fala de um

dos entrevistados: “Ainda estou esperando resultados melhores”.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Consideradas as limitag0es metodologicas € O carater exploratono do nosso
estudo, pensamos que 4SSUIiT OS NOSSOS achados como conclusdes seria uma posi¢do algo
temeraria. No entanto, niic vamos nos furtar 2 algumas “|jberdades cientificas” razdo pela
qual situamos S nossas consideragdes em dois momentos distintos, No primeiro,
tragaremos um esbogo da ordem de ‘uma provavel caracterizagdo do proﬁssional de satde
mental que atende usuarios de drogas’- Pretendemos qué tal formulagdo esteja diretamente
atrelada ao relato explicito dos entrevistados. No segundo, tentaremos integrar 2 nossa
experiéncia pessoal 10 tratamento de familiares ¢ de usuarios de drogas, com a revisio da
literatura € didlogos CcOm 08 proﬁssionais pesquisados. Assim, vamos 108 langar na
arriscada tarefa de ampliagio de nOSSOS comentarios, criando 2 perspectiva de estabelecer

generalizagdes abusivas € (o) indevidas ou meras divagacoes.

6.1. Uma provavel caracterizagdo do profissional de Satide Mental, do presente estudo, que

atende usuarios de drogas.

Idade (em anos): 40.3
Sexo: 59.1% do sexo masculino e 40 9% do sexo feminino.

Estado civil: 50.0% casados, 27.3% divorciados; 4.5% separados € 18.2%

solteiros.

Curso de graduacao: 18.2% Enfermagem, 773% Medicina, 27.3%
Psicologia; 18.2% Servigo Social; 9.1% Terapia Qcupacional.

Titulacio académica: 18.25% com mestrado;, 9.1% cursaram creditos em
mestrado; 72.3% com curso de especializac;?to em diversas areas. Nizo ha relato de curso de
especializagdo em dependéncia de drogas. Os meédicos € 08 Psicologos tém maior titulag@o

académica.
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Tempo de trabalho, em anes, com ususdrios de drogas: tempo médio de 13.1;
mMEnor tempo = 2; major tempo = 33; p

=22 entrevistados. Os médi
SOCiais apresentam as maiores médias de tempo de trabalho, s
terapeutas ocupacionais e enfermeiros.

Tempo médio,
Enfermagem 7.3; Medicin
0.5.

€I anos, para iniciar na drea apés o término da graduacgo:

& 5.6; Psicologia 2.8: Servigo Social 5.3; Terapia Ocupacional

Nimero médio de pacientes atendidos

por semana: 17.2 pacientes. Minimo
1; maximo 80.

Nimero médio de familias atendidas por semana: 9.5 familias, Minimo1;
Maximo 30,

Publicacio de artigos: 1

Divulgacio de informacges para a populacio;

11 proferiram palestras em
escolas; 8 em empresas.

Apresenta¢gio de trabalhos €m congressos ou simpésios cientificos na grea:

Presenca em Congressos ou simpésios da drea:
compareceram. Assim distribuidos, 5 psicolo
Tenfermeiro.

12 entrevistados ja

80s, 4 médicos, 2 assistentes socais,

Motivacdes para atender usuzdrios
motivacio especifica; 18.2% nao gostam de aten

importancia social “do problema™; 13.6%

de drogas: 63% Surge da demada, sem

der essa populacdo; 18.29% pelo desafio e
tém familiar dependente de drogas.

Objetivos especificos do tratamento: 54.

5% abstinénciafrecuperag:z’io; 22.7%
melhora a qualidade de vida; 9.0%

depende das condi¢des do paciente; 4.5% solucionar 0s
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problemas dos pacientes; 4.5% promover desenvolvimento mental; 4.5% oferecer o método

psicoterapico.

Métodos e técnicas utilizadas: 4 5% Farmacoterapia; 4.5% psicanalise; 4.5%
psicodrama; 4.5% doze passos; 4.5% terapia centrada no clienie; 77.5% misturam diversas
abordagens; intemagio, farmacoterapia, psicanalise, psicoterapia individual ¢ de grupo,
orientagio familiar, aconselhamento, dindmica de grupo, informagdes, doze passos entre
outras. O ecletismo no uso de técnicas prevalece para s€ atingir o objetivo genérico de

recuperagao ou abstinéncia.

Resultados obtidos: 72.7% a recuperagdo foi de poucos; 18.2% melhoras em

geral; 9.0% depende das condigoes do paciente.

Gratificacio pessoal € profissional: 40.9 frustrante; 36.3% o minimo que s¢
consegue € gratificante; 9 0% acrescenta experiéncia profissional; nada especifico 9.0%;

4.5% deveria ganhar mais; 4.5% resgatar a minha juventude.

Dificuldades encontradas pelos profissionais: 50.0% adesdio ao tratamento;
31.0% recaidas; 13.6% compulsdo; 9.0% agressividade dos pacientes, 9.0% boicote
familiar, 27.2%; baixos salarios;, 9.0% medo de traficantes 40,9%; pressdo social por
resultados/ falta de condigbes de trabalho; 9.0% compreensio tedrica; 13.6% dificuldade de

lidar com os pacientes. 12.7% falta de reciclagem/cursos/ supervisao

Dificuldades de colegas e, outras genéricas: 13.6 trabalhar em equipe
multiprofissional; 13.6% falta de capacitagdo/ supervisio; 9.0% excesso de trabalho/estamos
doentes; 4.5% stress dos profissionais; 9 0% falta de conhecimentos € habilidades para lidar

com usuarios de drogas.

Fontes de informagio: 27.2% livros/jomais/televis‘éo/revistas; 13.6% artigos
de especialistas conhecidos/supervisio; 27.2% nenhuma leitura especifica; 18.2% AA ou
N.A; 18.2% troca de experiéncias com colegas, 13.6% publicagdes do CEBRID; 9.0%
tivros de Saiude Mental.
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Registro da experiéncia: 50.0% apenas prontuario; 45.5% levantamento de

dados socio-demograficos; 4,5% registro e estudo do material clinico.

Compreensio do uso, abuso, dependéncia de drogas: predominio de pontos
de vista ecléticos (95.5%), apenas um entrevistado utiliza exclusivamente o ponto de vista
bioldgico (4.%). O mais freqliente € a associagdo do modelo psicossocial com o bioldgico.
As explicagtes do fendmeno agregam fatores biologicos (neurotransmissores, genéticos),
de personalidade (baixa auto-estima, depressdo, psicoses, psicopatias), familiares (rigidez,
permissividade, auséncia paterna, rejeigdo, falta de didlogo) e socioculturais (preconceitos,
hipocrisia, omissdo das autoridades e da populaggo, aceitacio e estimulo do uso de drogas
licitas, falta de programas preventivos, desinformacdo, desemprego, desestruturacio

familiar).

Compreensio da familia do usuario de drogas: 86.3% relatam que a familia
¢ desestruturada (conflitos conjugais; pais rigorosos, permissivos, ausentes, alcoolistas;
mées protetoras, permissivas, ausentes, sedutoras; lagos afetivos enfraquecidos;
necessidade de um bode expiatorio; estdo doentes, codependentes, querem a internaco do

filho, rejeigdo parental ).

- 13.6% assinalam que a familia nfio tem responsabilidade pelo uso de drogas
do filho ( o comprometimento psicolégico familiar é pouco superior a média; nio tem

culpa, a desestruturagio vem do uso de drogas; € um erro culpar a familia).

Compreensio da postura da sociedade brasileira em relagio as drogas e

aos usuarios: 72.2% hipdcrita, preconceituosa, discriminadora, acusadora.

- 36.6% mal informada, desinteressada, panico e interesse diante de casos

drvulgados pela midia.

- 4.5% ha crescente atengio na prevengio,
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Mudancas de compreensio da farmacodependéncia no transcurso da
experiéncia: 13.6% nio houve mudangas; 22.7% substitui¢io de preconceito pelo conceito
de doenca; 18.2% maior aceitagio e respeito pelo sofrimento; 4.5% antes eu ndo sabia o
que era dependéncia quimica; 4.5% a abstinéncia nfo € cura, 9.0% fazer uma avaliagio
mais criteriosa; 4.5% deixar de ser um anteparo em relagio a droga; 4.5% trabalhar a
compulsio é muito dificil; 4.5% discriminar entre uso, abuso e dependéncia; 4.5% avaliar

se ha indicaco de analise (tratamento psicanalitico).

6.2. POSSIBILIDADES DE CONCLUSAO.

As dificuldades decorrentes da rotina de trabalho, aliadas a falta do habito de
integrar assisténcia e pesquisa em nossa cultura de servigos piiblicos e privados, fora do
ambito académico, podem explicar as limitagdes de evolugio tedrico-técnica no tratamento
de transtornos relacionados a substincias entre os profissionais de nossa amostra. A
negligéncia, verificada nas atividades de pesquisa, pode ser atribuida a falhas de formagéo
académica e ao desinteresse institucional em apoiar o trabalho de supervisio, estudos

clinicos e de investigacao sistematica da populagéio atendida.

Ha uma extensa literatura cientifica sobre os transtornos relacionados a
substincias, tais como a Revista Britinica de AdicSes, com mais de cem anos, revistas
especializadas, em varios paises, publicadas por orgéios cientificos de reconhecido valor. A

maioria dos profissionais entrevistados ndo se mostrou voltada para essas leituras.

No presente estudo, verificamos que, se ha profissionais focalizam a
intervengdo clinica no combate ao uso de drogas - modelo de AA e NA, nos quais se
acredita que a compulsio determina a falta de controle sobre o uso da substéncia e prega-se
a abstinéncia - ha outros, que procuram centralizar a abordagem terapéutica na totalidade
dos aspectos da personalidade. Se alguns enfrentam a angustia decorrente do atendimento
ao toxicodependente, condenando a droga, as vezes de forma ing€nua e simplista, outros
profissionais se esquivam deste estado psicologico. Entretanto, a angustia de atender

pessoas com hébitos de risco permanece € podemos observa-la na maioria dos entrevistados
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que trabalham ha mais tempo com essa populagdo. Os profissionais iniciantes, com meses
ou alguns anos de experiéncia, ou os que ndo se consideram especialistas ou referéncias,
encontram-se¢ menos frustrados e com menor carga de ressentimento, para seus pacientes.
Consideramos que esses profissionais, embora nfio tenham uma formagfo diferenciada para
tratar transtornos relacionados a substdncias, apresentam uma atitude mais isenta para
aborda-los; o que pode favorecer o estabelecimento da relagfio terapéutica. Por outro lado,
os chamados especialistas nem sempre conseguem manter-se livres de expectativas e com
bem-estar psicoldgico, indispensiveis ao desenvolvimento da relagdo terapéutica.
Verificamos, também, que os profissionais de enfermagem ou aqueles que fazem
atendimentos mais breves, ¢ freqlientemente com menor envolvimento pessoal, estfio

menos insatisfeitos com seus resultados .

E muito comum os profissionais de sadde mental revelaram resisténcia ou
mesmo indisponibilidade para prestarem atendimento a pessoas que apresentem transtornos
relacionados com uso de substancias psicoativas. O argumento mais freqiiente é de que se
trata de pacientes que frustram ou de que séo “sociopatas”. Assim, ¢ que, em cada uma das
unidades de saude mental (de Séo Jos¢ dos Campos), ha um profissional que ¢ reconhecido
como aquele que atende drogados e que tem experiéncia com essa populagio. Muitas vezes
este profissional foi escalado pelos demais para ocupar tal lugar, e desobrigando-os,
destarte, de realizar atendimentos perigosos ¢ (ou) frustrantes. Os escalados para o que
podemos chamar de missdo ou sentem-se confortaveis com o sfatus institucional ou se

tornam “prisioneiros” dos colegas.

Ha indicios de que o propalado risco de se trabalhar com drogados & similar ao
medo de se entrar em contato com pessoas estigmatizadas como loucas. Historicamente o
doente mental foi e continua sendo objeto de fantasias, discriminagdes, e excluido
socialmente. Da mesma forma, o usudrio de drogas, na atualidade, também passou a ser um
dos representantes das possesses demoniacas medievais. Sabe-se que sua exclusio ocorre
em varias instituigBes, familia, escola, trabalho. Uma parte dos entrevistados fornecem
mdicios que alguns profissionais de saide s3o parte atuante no processo de afastamento
desses pacientes. Ndo podemos negligenciar a existéncia de riscos no atendimento a

toxicOmanos, entretanto, o mesmo cuidado deve estar presente nas demais situagdes
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vivenciadas nos servicos de Satide Mental. Admitimos que a hipotese de resisténcias dos
profissionais ao atendimento dessa populagdo, foi confirmada pelos sujeitos de nossa

pesquisa.

Ha o discurso social - que pode ser identificado desde o inicio da década 70,
quando se realizou em S3o Paulo, o Simposio Internacional sobre Farmacodependéncia -
mas, efetivamente, sio poucas as iniciativas desenvolvidas pelos 6rgéos governamentais,
responsaveis pelo que se convencionou chamar de problema das drogas. Existe o esforgo
dos servigos de algumas instituigdes académicas e a implantacéo dos consethos estaduais e,
mais recentemente dos municipais (o de S0 José dos Campos estd em andamento e o de
Taubaté, em atividade), mas, freqiientemente, néo ultrapassamos a barreira da pré-tarefa -
“ensaios de agdo que camuflam a omissdo ¢ a alimentam’. Cabe aqui um estudo sociologico
aprofundado sobre esta politica de minimizar as dimensoes do problema. Concluimos que
as dificuldades dos profissionais podem ser reflexo da resisténcia da sociedade brasileira

em enfrentar essa questdio da Saide Mental.

As explicagbes simplistas, de carater bioldgico, psicolégico ou psicanalitico,
sobre a toxicomania, podem ser reflexo do postulado de que a doenga mental estd
totalmente encerrada ¢ localizada dentro do sujeito que a manifesta. Na literatura cientifica,
h4 diferentes explicagdes para a etiologia da drogadependéncia. Sdo elas: predisposi¢do
genética, particularidades bioquimicas, fragilidades egoicas, rejeicio  parental,
desestruturacdo familiar, falhas de carater ou de personalidade com tendéncias destrutivas,
aumento da oferta e das facilidades para encontrar produtos psicoativos, desenvolvimento
de produtos sintéticos com crescente poder de provocar dependéncia psicologica e (ou)

psiquica, crise de valores e de referéncias éticas ¢ falta de perspectivas de bem-estar social .

Estas explicagdes, mais habituais, e suas deformagbes interpretativas tiveram
influéncia na criagio de uma pseudocultura cientifica, dominada por crengas e dogmatismo,
o que dificulta a apreensio mais ampla das dimensdes biologica, psicologica e sociocultural
que permeiam o fendmeno da adigio quimica. Os profissionais que tratam de dependentes
ficam de tal modo envolvidos em sua pratica cotidiana que podem deixar de observar as
vérias formas de relagdo que as pessoas estabelecem com as drogas, desenvolvendo, assim,

generalizagbes indevidas. Sabe-se que os pacientes, dos bospitais psiquiatricos e das
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unidades de Saiide Mental, com diagnéstico de toxicomania representam uma parcela
pequena do universo populacional de utilizadores de drogas. Desta forma, os profissionais
passam a enxergar o mundo social e humano a partir da perspectiva dos casos clinicos que

atendem.

Muitas das abordagens dos profissionais pesquisados foram equivalentes as do
senso comum, isto € criticas, generalistas, sem discriminagio quanto ao tipo de droga
consumida - maconha, cocaina, “crack™, &lcool, etc - nem quanto & forma de uso. Todas
recebem a mesma inscrigdo - ‘drogas’ - com destino garantido, & dependéncia. O contexto
em que ocorre a utilizagdo do produto, a fase de desenvolvimento do usuario (infincia,
adolescéncia), avaliagio de suas relagbes familiares, pessoais, profissionais ¢ (ou)
escolares, estudo de personalidade e dados biologicos sio menos relevantes do que o
concetto-drogas. Esta extrapolagio de sua condigdo de sinal e de sintoma individual e social
para doenga psiquiatrica ou de desvio de comportamento com vida prépria e independente
de seu processo gerador, ainda € o pensamento hegeménico. Tal pensamento predomina,
embora pesquisas na 4rea de abuso de substincias, das ditimas décadas, n3o tenham
encontrado perfis especificos de personalidade ou de familias de dependentes de drogas.
Além disso, sabe-se que o fendmeno também néo se restringe a classes sociais, etnias, ou

economias especificas.

E preciso encontrar e localizar na historia do toxicdmano as razdes especificas
de seu intrigante paradoxo, ou seja, de ser aparentemente idéntico a tantos outros e, no
entanto, radicalmente Gnico em sua esséncia constitutiva. O desejo irresistivel do individuo
de voltar a drogar-se pode ser a expressdo da impossibilidade de suportar a dor que ¢
volatilizada durante os efeitos, embora efémeros da substancia psicoativa. Assim, a questdo
¢ muito mais de estreitos limites de tolerancia a dor mental, e a compulsio seria uma forma
de ativar o processo de eliminagio do sofrimento, que passa a se aproximar € a ser
confundido com a vida. Neste delicado limite est a “overdose”, na qual a representacio de
vida ¢ sofrimento se fundem. Talvez a percepgdo da situagdo, por vezes critica do
toxicomano, explique os discursos que representam investidas bélicas da sociedade
contemporéanea contra as drogas - a chamada guerra antidrogas - €, aqui, as a¢oes também

se tornam perigosas para os usudrios de drogas. Os profissionais nio ficam imunes a
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dificuldade social de suportar a dor do drogado, confundindo, também, o combate as drogas
com combate aos drogados. Portanto, desistir de tratd-los e recusar-se a pensa-los como um

sintoma da busca de alivio é o corolario da aparente desisténcia destes da vida.

As dificuldades encontradas pelos profissionais do servigo publico s&o de varias
ordens: excesso de trabalho, falta de supervisio como rotina inerente ao trabalho em safide
mental, falhas de formagfio ou mesmo total falta para efetuar as intervengdes técmicas
propostas, tais como, psicoterapia de grupo ou, ainda, para compreender as complexas
questdes sociais, psicologicas e médicas que envolvem os transtornos relacionados &s
substancias psicoativas. O empenho dos profissionais, da mesma forma que as suas
angustias, foram percebidos durante as conversas. Sdo freqiientes: a insatisfagdo com as
condigdes de trabalho e com a falta de recursos. Alguns sentem-se motivados pelo desafio
que o problema das drogas representa para a nossa sociedade ¢, obstinadamente, procuram
na atividade clinica, dar respostas individuais. Desta maneira, o proprio profissional de
Saide Mental que trata dependentes de drogas passa a oferecer-se para ocupar o lugar

destes, tornando-se refém dos conflitos alheios.

A insisténcia em resolucdes narcisicas pode obscurecer a realidade cultural do
homem e intensificar a vulnerabilidade do profissional diante das frustragdes com os
resultados obtidos, em geral desestimuladores. H4, ainda, um risco maior, que € o de
estimular insanidade mental, através da ideclogia de que os fins justificam os meios e de
que qualquer tratamento, também est4 justificado por suas boas intengBes curativas mesmo
que seja uma substituigio da dependéncia de drogas por produto da inddstria farmacéutica

ou por préaticas alienadoras de qualquer natureza.

A maioria dos profissionais de nossa amostra, que trabalha com psicoterapia de
grupo e orientagio familiar, ndo tem formagdo especifica para estas modalidades
terapéuticas. Internar o paciente apenas durante o periodo de desintoxicagiic € outra
tendéncia dos profissionais que atendem toxicodependentes. Aqueles que trabalham em

hospital psiquiatrico sdo, freqiientemente, uma excegéo a essa escolha.

Nos cursos de graduacdo, além da atengdo com a formagdo cientifica,

indicamos uma avalia¢io curricular das disciplinas que tratam dos transtornos relacionados
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a substancias. Para os profissionais de saide mental, sugerimos cursos de atualizacdo e
reciclagem, como forma de proporcionar as condigdes indispensdveis para viabilizar
intervengdes preventivas e terapéuticas.

Varios profissionais identificam este trabalho como um desafio, isto &,
enfrentamento de medos, preconceitos, ou de claboragio de experiéncias familiares,
enquanto outros realizam uma tentativa de afirmagfo pessoal com a conseqiiente
desconsideragdo da complexa realidade do toxicomano. Assim, podem estabelecer o
mesmo jogo sintomatologico do paciente: imediatismo para obter resultados (procura da
droga), cura a qualquer prego (negag¢io dos prejuizos determinados pela droga), baixa
tolerincia & frustragiio e dificuldade de espera (agressividade e manipulagdo), oscilagio
entre onipoténcia ¢ impoténcia - vou resolver a tua dependéncia, nfio quero mais te tratar
(nunca mats vou usar drogas, recaidas), ameagas - vocé€ vai morrer desse jeito (eu nfio vou

deixar de usar drogas)

Uma das questbes presentes, na nossa amostra, é o discurso da dedicacio
profissional, o que obscurece e disfarga a necessidade de uma formac3o tedrica e técnica e
de atualiza¢io dos conhecimentos cientificos por meio de publicagBes respeitadas. Cai-se,
desta forma, numa atitude messianica e pratica profissional idealizada. Contrapondo-se a
este discurso, temos a énfase na responsabilidade da familia e (ou) do paciente, quanto 2
adesdo e éxito do tratamento. Assim, ora tudo depende do paciente querer se tratar, ora tudo
estd sob o dominio do profissional. Talvez esta postura ambivalente ajude a explicar os
sentimentos de frustragdo do profissional, as acusagdes ao paciente e a familia que nio

aderem ao tratamento ou a decepgdo pelas constantes recaidas.

Como € constante a queixa de dificuldades de recursos financeiros e de
insuficiéncia de profissionais no servico publico, esses fatores devem ser levados em conta
em estudos especificos sobre as condigBes de trabalho dos profissionais de Saide Mental e

suas repercussdes na qualidade do atendimento & populagio.

Em sintese, pensamos que o atendimento ac usudrio de drogas esta repleto de
explicagbes apressadas, ha dificuldades de aprofundamento nas reflexdes, falta de postura
cientifica e presen¢a de moralismos. Deste modo, parece que o lugar comum encobre uma
quase incompreensdo do fendmeno, além da improvisagfio observada na organizagio dos

servigos assistenciais.
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Por estas descrigbes, o problema das drogas parece um imenso castelo em
ruinas, no qual alguns profissionais querendo ou, por circunstincias, estdo sendo obrigados
a consertar um pequenco portdo do quarto de um dos ‘servos’ (observagio do Dr. Isac

Germano Karniol, apos a leitura do boneco desta tese).
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7. SUMMARY



At the introduction of the presenting Phd thesis, we present and discuss a
bibliographical revision about individual, familiar, social cultural aspects, related to drug
addiction, its use and abuse, emphasizing on therapeutical actions. Actually, we have
chosen to present, detailed up - to - date scientific literature studies, which have beem
considered as standards to the discussed subject. However, we point out, the World Health
Organization (WHO, 1996), which demonstrates the concern related to the necessity of
evaluating drug addict treatment, as well as the training and professional qualification of

those who treat drug addicts and work in the prevention of psychoative substance uses.

We have mterviewed twenty-two professionals from Mental Health area, which
qualifications were from different fields on University level - Medicine, Social Work,
Occupational Therapy, Psychology, Nursing and Psychoanalyzis who treat people who are
drug addicts in the cities of Taubaté and S&o José dos Campos, located in Paraiba Valiey,
State of Sdo Paulo. We have also included, in this research, professionals who work in
Psychiatric Hospitals (in S3o Jos€¢ dos Campos) in the field of Mental Health for

government institutions and {or) private offices in the cities mentioned above.

On our research we have taken into consideration the characteristics pertinent to
these professionals qualification, way of procedure, as well as some of their points of views
and their remarks concerning their clinical experience towards patients who present
disorders related to those previously quoted substances. We have compilated the
professionals’ opinions about drug addicts and their families; the aims established by these
continuous treatments, as well as their clinical procedures methods and (or) used techniques
5o that their purposes could be reached. Our approach also refers to the results they have
achieved, the criteria used to evaluate these results, the main difficulties noticed during
these patient’s treatments, as well as if any kind of data and observation register were
adopted and if any chang concerning drug addiction understanding has ocurred during their

professional experience.

A statistical descriptive analysis of the researched sample, has shown that these
professionals have been working in this area an average of 13.1 years. Almost all of these

professionals have accidentally begun to work with drug addicted - in average 4.6 years

Surnmary 2R



after their graduation. On general basis, they haven’t had any previous specific qualification

on this area. They attend an average of 17.2 pacients and 9.5 families per week.

When interviewed, these professionals have demonstrated dissatisfactions with
the achieved results and with the work conditions. Practically, there aren’t any recycling
courses, efficacious controls or follow-up so that the professionals have a better
qualification. The improvisation and the use of ecletic techniques predominate over the
already defined actions which were systematically evaluated. The experience based on the
treatment is superior in relation to the scientific research or even to the most modern

scientific specialized literature.
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