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RESUMO
O presente artigo aborda a temética das politicas pablicas brasileiras
referentes as drogas, bem como a influéncia da familia na
recuperagdo dos usuarios. Visualiza-se também o poder da
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motivacdo para a solucao de questdes ligadas ao uso e dependéncia
de drogas, com o objetivo de resgatar o historico da estratégia de
reducéo de danos (RD) no Brasil. A metodologia efetiva-se a partir
de pesquisa qualitativa e bibliografica em livros, revistas e diversos
sites como bases de dados disponiveis na internet, se rastreou o
surgimento da estratégia de reducdo de danos no Pais, que teve como
marco foi a epidemia da AIDS no inicio da década de 80 e as
politicas que a antecederam. Os dados coletados suscitam as grandes
reflexdes sobre os desafios contemporaneos enfrentados pelo uso da
estratégia de RD no campo do uso e do abuso de drogas licitas e
ilicitas, como &lcool e crack, o preconceito vigente em relagdo ao
usudrio de drogas e a exigéncia de intervengBes intersetoriais no
enfrentamento do fendmeno do consumo de drogas. Além disso,
mantém-se até a atualidade o descompasso histdrico entre as
politicas sobre drogas oriundas do campo da seguranca e aquelas
provindas da salde publica, com predominéncia da cocaina e da
maconha.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitacdo; Familia; Profissionais da Saude; Redugdo de
Danos.

THE EFFECTIVE ACTION OF PUBLIC CARE POLICIES FOR DRUG USERS
AS A FOSTER FOR HARM REDUCTION

ABSTRACT

This article is about drugs’ Brazilian public policies and the
influence of the families on the recovery of addicted people. Besides
that is also about the power of motivation as a way to deal with
problems related to drugs addiction, with the objectivo of recovering
the historical strategy of harm reduction in Brazil. The methodology
used is based on bibliographic researches and periédica on the
internet. We found the beginning of the strategy as a way to reduce
an epidemy of AIDS in the beginning of the 80s. The collected data
rise reflections about the contemporary challenges faced by the use
of the harm reduction strategy in the field of the use and abuse of
licit and illicit drugs, and the prejudice over the drugs users and the
demandad for intersectoral interventions in confrontation of the
phenomenon of drug consumption. Beyond that, the historical gap
between public policies on drugs provided from the security field
and those from public health, predominantly cocaine and marijuana.

KEYWORDS: rehabilitation; family; health professionals; harm reduction.
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1. INTRODUCAO

A efetiva acdo de politicas publicas de atendimento aos
usuarios de drogas pode ser uma forma fomentadora de reducdo de
danos nesses casos concretos. O presente estudo tem uma abordagem
guantitativa e qualitativa com delineamento transversal. Segundo
Bauer e Gaskell (2002), a pesquisa qualitativa é aquela que apresenta
dados bibliograficos em profundidade, realizando a interpretacdo
dessas e mostrando as realidades sociais. Neste caso especifico, tem-
se dados que apresentados, passam por analise expositiva
argumentativa.

A fim de se ter uma plena ou aproximada da plenitude do
entendimento em relagdo ao tema, procedeu-se ao levantamento
bibliografico e passou-se a organizar os elementos textuais a fim de
se construir a textualidade referente aos dependentes e suas
implicagBes no meio social, o que se levou a perceber que as a¢des
de reducdo de danos deveriam ser planejadas de acordo com o
contexto sociocultural em que seriam aplicadas. Sem desconsiderar a
importancia das experiéncias internacionais com essa estratégia,
compreendeu-se que nenhum modelo de atencdo deveria ser
importado sem que se procedesse a sua adequacao as especificidades
sociais, culturais, econdmicas e politicas de cada populagéo.

A questdo ligada ao tema da dependéncia quimica é algo que
se reputa como sendo extremamente sério e a sua abordagem tem
sido cada vez mais recorrente, pois se vive em uma sociedade
moderna na qual a venda e o consequente consumo de drogas vém
crescendo vertiginosamente. Assim, o Centro Brasileiro de
Informacdes Sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID), por meio de
seus dados, aponta que a utilizagdo de drogas acontece como uma
maneira de se obter o prazer, amenizacdo de ansiedade, de tenséo, de
aliviar os medos também a fim de se alcancar o alivio das incbmodas
dores fisicas. Assim, se for utilizada abusiva e repetitivamente, sem
que se consiga controlar o seu consumo, pode causar dependéncia.
Nesse interim, a busca pela reducdo de danos fomenta a entrada dos
usuarios em uma outra condicdo que, por gerais convencdes, Ihes
sera um momento mais confortavel e menos arriscado.

Foi no inicio do século XIX que um nimero consideravel de
paises passou a aceder e a adotar, com relacdo as drogas classificadas
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como ilicitas, diversos procedimentos referentes ao setor da
seguranca publica e também da Justica. O modelo utilizado nessas
medidas era o de intervencgdo a repressdo, a proibicdo e a estratégia
de combate ou guerra as drogas. Esse tipo de estratégia da uma clara
prioridade para a diminuicdo do fluxo de oferta de drogas e pde em
segundo plano a prevencdo ao uso, tendo como referéncias os
modelos de moralidade e de ética, pregando o encarceramento dos
usudrios, assim como o modelo de doenca, pelo qual a dependéncia
de drogas é tratada como um mal de origem bioldgica, como afirma
Alves (2009). Assim sendo, se configura como um problema de
salde publica.

As medidas de alta exigéncia séo alicercadas em agdes baseadas
no temor a repressao, na persuasdo pela pressdo da moralidade e
também na intolerancia quanto ao uso de drogas, que impdem a
abstinéncia como uma condicdo essencial para que o individuo possa
ingressar a um programa de tratamento. Sem ddvida, o maior objetivo
das politicas de saide mental, é o de criar uma sociedade livre das
drogas. Assim, as estratégias ou taticas de repressao, além das san¢des
que a lei brasileira imp6e sdo, na verdade, uma copia das mesmas que
continuam a ser desenvolvidas por paises como 0s Estados Unidos da
América, incluindo todo o aparelhamento eletrénico de vigilancia, os
testes de drogas, e o apoio policial. Tudo isso levou os espagos em
prisdes a serem aumentados dramaticamente, como afirmam Cruz,
Saad, e Ferreira (2003, p. 358). Apesar disso, esses resultados sao
bastante questionados, pois o consumo de drogas cresce
vertiginosamente em nivel local e mundial.

O atendimento a saude das pessoas que ndo desejavam ou que
ndo conseguiam parar de usar drogas era, portanto, praticamente
impossibilitado, o que tornava e torna essas pessoas estigmatizadas,
ja que as politicas de tratamento nessa perspectiva sdo
consideravelmente postas na condi¢do de negligéncia. A dependéncia
define-se pelos modelos psicoldgico e fisioldgico. Quando h& a
interrupcdo do uso da substancia, surge uma sensacéo de mal-estar e
incobmodo, além do progressivo aumento da ansiedade e da sensagdo
de vazio, similares aos quadros de sindrome do péanico e da
depressdo. No ambito fisiologico, a dependéncia apresenta sintomas
que sdo fisicos quando o individuo ndo utiliza a droga, 0s quais se
denominam como sindrome de abstinéncia.
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O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(2014) apresenta sete critérios para a caracterizacdo, determinando
que o individuo definido como dependente deve apresentar a0 menos
trés desses sete critérios listados pelo manual em um periodo que
compreenda doze meses. Os critérios analisados definem-se como:
tolerancia resultante da diminuicdo do efeito com a utilizacdo da
mesma quantidade ou maior quantidade da substancia; abstinéncia
gue é ligada a alteracbes de comportamento, que € quando o0 a
substancia ja ndo esta mais agindo no organismo ou ainda o uso de
uma quantidade maior da droga ou um gasto maior de tempo para
consumir, além da vontade de parar ou diminuir uso da droga e ndo
conseguir alcancar tal objetivo.

Outro forte indicio é o total abandono ou a diminuicdo na
participacdo em eventos de carater social, profissional ou até de
atividades recreativas por causa da utilizagdo e consumo de
substancias psicotrépicas. O mais grave € que mesmo a pessoa
sabendo dos prejuizos ou danos ocasionados, manifestados de forma
fisica ou psiquica, segue utilizando e paulatinamente vai se afastando
da interatividade em familia, pois a ela parece ser melhor estar mais
tempo junto dos amigos que sdo também usuarios de drogas ilicitas.
Nota-se 0 quanto é essencial e indispensavel que individuos
dependentes quimicos recebam apoio especializado, pois somente a
interferéncia familiar ndo conseguiria dar conta de redimir os adictos
(MACHADO e MIRANDA, 2017). Portanto, o objetivo deste artigo é
resgatar o histdrico da estratégia de redugéo de danos (RD) no Brasil.

Os dados tedricos que se acham em Machado e Miranda
(2017), apontam que foi somente na segunda metade do século XX
que o Governo Federal realmente passou a atuar na area da
dependéncia de drogas, mas com o claro intuito de assegurar a
seguranca no pais pelo controle do comércio e do uso de drogas. As
leis estabelecidas, se forem infringidas, geram penas de severa
exclusdo social e internagbes em instituicdes de resgate e
reabilitacdo, as quais foram instituidas na década de 80 do século
XX, um momento histérico em que ndo se considerava ainda a
drogadi¢do como problema de satde publica, mas sim uma quest&o
juridica ou psiquiatrica. Neste contexto que se questiona: Qual é o
perfil da efetiva acdo de politicas publicas de atendimento aos
usuarios de drogas como fomentadora da reducéo de danos?
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2. POLiTICAS PUBLICAS BRASILEIRAS PARA ASSISTIR
OS USUARIOS EM REDUCAO DE DANOS

As pesquisas e praticas clinicas evidenciam nos ultimos anos,
avancos de forma bem limitada na recuperacdo dos usuarios de
substancias psicoativas. Sabe-se que é notorio que a sociedade
presencia uma situacdo crescente de usuérios no Brasil desde ha
muito tempo. Assim, segundo Oliveira (2015, p. 41), no periodo dos
impérios coloniais, as drogas foram usadas predominantemente como
uma espécie de moeda de troca. No entanto, embora as incursdes na
producdo das primeiras substancias sintéticas tenham ocorrido no
século XIX, foi no século XX que a ciéncia farmacéutica obteve um
enorme salto, investindo na pesquisa e producao de drogas sintéticas.
Uma das primeiras substancias a se destacar foi a anfetamina. Vale
salientar que vem adentrando por anos, séculos, histérias na
sociedade mundo afora, como destaca Oliveira (2015, p, 42),
afirmando que, por muito tempo, a palavra droga, durante o Periodo
Colonial, representou um conjunto de riquezas exoticas de uso
medicamentoso ou alimenticio que atualmente sdo denominados de
especiarias.

A histéria mostra que no Brasil as drogas tinham também
aplicagBes religiosas e medicinais, mas também eram usadas
socialmente e por prazer. Muitas plantas com poderes sensoriais e
medicinais podiam ser encontradas por toda parte do mundo
(OLIVEIRA 2015, p. 42). A redugdo de danos perpassa um
procedimento de tratamento mais voltado para a humanizagdo ou um
que melhor se adapte aos objetivos de saude tanto do Estado quanto
das pessoas que carecem de atencdo especial neste sentido. Assim,
Conte (2001, p. 115) afirma que:

0 método utilizado para implantacdo dessa nova visdo é o da
colaboracdo, baseada na confianga e no respeito dentre as diversas
areas, formando um ambiente multidisciplinar capaz de compreender
os problemas e as praticas de forma integral, proporcionando uma
atengdo global a sadde. Isso implica em considerar o individuo na
sua singularidade, com lagos sociais, politicos, profissionais, afetivos
e familiares, no seu momento e com uma demanda especifica.
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Conforme esta visdo, a reducdo de danos visaria a oferecer um
consideravel e necessario suporte ao usuario de drogas, ja que
sempre procura escutar sobre as suas necessidades de maneira ndo
preconceituosa, respeitando as escolhas do outro e realizando acdes
possiveis para um momento oportuno. Exatamente esta oportunidade
é o0 que firma o compromisso da politica publica como servi¢o de
apoio ao usuério de drogas a fim de o reabilitar para a vida comum
em sociedade. O papel dos Conselhos de Saude tem sido facilitador
nas deliberacBes a respeito de o que tem de ser feito. Devem ser
levadas em consideracdo nesta problemética também as drogas
classificadas como licitas, das quais a mais consumida é o alcool em
suas variantes de bebidas consumidas em larga escala (CONTE,
2001, p. 115).

A partir das publicagbes e informagfes tiradas dos artigos
cientificos pode-se dizer que, o alcool é uma droga licita, mas se
constitui em um grande problema de salde publica que constitui
representacdo predominante na sociedade, trazendo maleficios em
diversos niveis como o social, familiar, profissional, psicoldgico,
psiquiatrico. Desse modo, segundo afirma Monteiro (2011), quanto
ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas ¢ um sério problema de
salde publica que tem aumentado progressivamente, facilitado pelo
baixo preco e fécil acesso. A mortalidade e as limitagdes funcionais
causadas pelo alcoolismo sdo maiores que as produzidas pelo
tabagismo, trazendo altos custos ao sistema de salde, em funcéo das
morbidades ocasionadas serem caras e de dificil manejo.

Sem duvida alguma, é necessario compreender que 0s usuarios
s80 pessoas adoecidas e carecem de ser auxiliadas. Logo, a redugédo
de danos na atualidade, assume uma concepcdo bem ampla, de
promogdo de direitos individuais e sociais dos usuarios, pois,
caracteriza-se como uma abordagem que visa minimizar danos
sociais e a salde quanto ao uso de substancia. Se afirmar que a
reducdo de danos € uma estratégia, € porque se entende que,
enquanto tal, e para ter a eficacia que pretende, ela deve ser operada
em interagbes, promovendo o aumento de superficie de contato,
criando pontos de referéncia, viabilizando o acesso e o acolhimento,
adscrevendo a clientela e qualificando a demanda, multiplicando as
possibilidades de enfrentamento ao problema da dependéncia no uso
do alcool e outras drogas. Quanto a este tema, Almeida (2003, p. 55),

95



considera que: “Analisando o lugar que o usuario de drogas ocupa na
sociedade, um espaco de exclusdo e auséncia de direitos, percebe-se
0 quanto a reducdo de danos pode contribuir para o resgate da
cidadania dessas pessoas”.

Enquanto ferramenta de remissdo ou redencdo, a empreitada
em busca da reducdo de danos visa a colocacdo do usuario num
espaco que lhe garanta 0 minimo de conforto e seguranga possiveis.
Neste ponto, a abordagem se afirma como clinico-politica, pois, para
que ndo reste apenas como “mudanga comportamental”, a redugao de
danos deve se dar como acgdo no territorio, intervindo na construgdo
de redes de suporte social, com clara pretensdo de criar outros
movimentos possiveis na cidade, visando a avancar em graus de
autonomia dos usuarios e seus familiares, de modo a lidar com a
hetero e a autovioléncia, muitas vezes decorrentes do uso abusivo do
alcool e outras drogas, usando recursos que ndo sejam repressivos,
mas comprometidos com a defesa da vida (M.S. 2003, p. 11)

Estudos atuais mostram modelos de articulagdes, intervencdes
em institucionalizacdo nas préaticas de reducdo de danos, tais como
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS ad), grupos AA de
alcodlicos anbnimos, tem sido escapes para receber usuarios em
reducdo de danos, como método indispensavel de acolhida. Buscar
compreender a percepgao do usuario do servi¢o sobre o processo de
tratamento deste publico é de extrema importdncia para oS
profissionais e a demais pessoas da sociedade que estdo diretamente
ou indiretamente envolvidas com esta problematica e assim criar
estratégias de intervencdo e politicas publicas que possam cada vez
mais contemplar e debelar este maleficio social (CARVALHO, et al,
2015. p. 44),

Partindo desses modelos, algumas comunidades terapéuticas
tém realizado objetivos, de se organizar para receber e tratar os
usuarios de substancias psicoativas, sdo servi¢os de internacdo na
modalidade habitacdo para usuérios de drogas, através do
funcionamento estatal passaram a fazer parte a rede de sadde publica.
A insercdo da comunidade terapéutica na rede de cuidados esta,
diretamente, ligada & politica de seguranca ja que € por meio de um
edital da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD),
vinculado ao Ministério da Justica, que elas passaram a ser
conveniadas. Todavia, as comunidades terapéuticas, antes mesmo de
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seu convencimento, j& funcionavam contando com os saberes e as
préticas das disciplinas do campo psiquico, aliadas a ldgica religiosa
de ética e moralizagdo dos sujeitos (FOSSI e GUARESCHI. 2015,
p. 3). Dessa forma, o surgimento de politicas publicas para reduzir ou
tratar esses usuarios é de extrema importdncia no que tange a
discriminacdo e o receio de que estes possuem ao enfrentar uma
realidade, segundo Machado e Boarini (2013, p. 05). Nos campos da
seguranca e da salde publica no Brasil, reflete-se um assunto de
debate de tema no pais para assistir boa qualidade de vida tdo
desejada pelos profissionais da salide e sociedade. E indispensavel
que se tenha um olhar mais preciso sobre a configuracdo atual do
cenéario das drogas no pais e buscar assistir as demandas no que diz
respeito ao Usuario.

Assim, o debate atual resulta na importancia do cuidado a
atencdo integrada ao usuério, mostrando a importancia de obter
recursos materiais e, servicos publicos de melhor qualidade, ou seja,
melhores politicas publicas merecidas de direitos aos usuérios de
drogas e seus familiares, que sofrem com tais problemas. Para tanto,
a portaria n° 1. 028, de 1° de julho de 2005, considerando que as
intervencdes de salde dirigidas aos usuarios e dependentes de alcool
e outras drogas devem ser ampliadas e estar muito bem embasadas
na melhora da qualidade de vida das pessoas. (MANGUEIRA, et al,
2014, p. 160).

Foi em 2003, quando da publicacdo pelo Ministério da Saude
"A Politica do Ministério da Saude para a Atencdo Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas" (Brasil, 2005), que se assumiu
de fato o desafio de prevenir, tratar e possivelmente reabilitar os
usuarios dependentes. Assim, o Ministério da Saude tem realizado,
por meio dessa politica pablica, diversas préaticas a serem
contempladas, tais como o0 que se determina em funcdo de
proporcionar tratamento na atencdo primaria, garantindo o acesso a
medicamentos, atencdo na comunidade, fornecendo educagdo
sanitaria para a populagdo, envolvendo as comunidades familias e os
usuarios com o fim de formar recursos humanos e assim, criar
vinculos com outros organismos, pois se pode melhor monitorizar a
salde mental na comunidade, além de dar apoio consistente a
pesquisa e, posteriormente, conseguir o estabelecimento de
programas especificos para o atendimento a quem necessitar.
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O Ministério da Saude, com a implementacdo da politica de
atencdo a usuarios de alcool e outras drogas e buscando reabilita-los,
necessitou implantar novos programas no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), como a criagdo de Centros de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS ad). Criaram-se também redes de
dispositivos comunitarios, integrados ao meio cultural e articulados a
rede assistencial em saude mental e aos principios de Reforma
Psiquiatrica para dar suporte aos dependentes. Assim, a rede apoia-se
em leitos psiquiatricos disponibilizados em Hospitais Gerais e em
préticas de atengdo comunitéria (Brasil, 2004).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2004), a prioridade da
politica de atengdo aos usuérios de alcool e outras drogas tem sido a
criagdo de CAPS ad. Esses CAPS tém como objetivo principal
fornecer atendimento para a populacdo através do oferecimento de
atividades terapéuticas e preventivas. Dessa forma, esses Centros
buscam realizar, diariamente, atendimentos na modalidade intensiva,
semiintensiva e ndo-intensiva além de oferecer tratamentos
personalizados para cada individuo quando possivel, bem como
"condicOes de repouso ou desintoxicacdo ambulatorial de usuarios
gue necessitem de tais cuidados", buscando sempre a reabilitagdo
destes na sociedade. O CAPS ainda deve proporcionar cuidados aos
familiares e trabalhar junto desses, pois esses sdo fatores importantes
para a promog&o da saude dos usuarios (Brasil, 2004).

Segundo Orth e Moré (2008), a familia é o primeiro sistema a
ser afetado pela drogadigdo, provocando consequéncias na saude de
seus membros, bem como fragilizando as suas relagGes. Por outro
lado, de acordo com Guimardes et al. (2009), o uso de drogas,
sobretudo por adolescentes, pode indicar falta de apoio ou orientagéo
por parte da familia. Outros autores acreditam que a forma de
funcionamento da familia pode ser protetiva ou de risco para
desenvolvimento de dependéncia quimica entre seus membros
(MCKAY, et al., 1991). Assim, é importante que o tratamento do
dependente quimico envolva a familia, uma vez que o sujeito pode
estar representando um sintoma do sistema familiar (TISSOT, 2006).
Essa ideia é complementada por Orth e Moré (2008, p. 296), ao
afirmarem que "dificilmente é possivel sustentar a melhora de um
paciente sem que se atuem em seu meio familiar”. Assim como o
envolvimento familiar, a motivacdo pessoal e a expectativa quanto ao
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tratamento do dependente é fundamental para o sucesso do
tratamento. Callaghan et al. (2008) descrevem a motivacdo para
mudancga de comportamentos relacionados ao consumo de drogas
como uma medida Unica chamada de algoritmo de prontiddo para
mudanca. Essa medida é composta pelas médias da contemplacéo, da
acdo e da manutencdo menos a média da pré-contemplacéo.

Faz-se necessario que a Reducdo de Danos ocupe um espago
de renovacdo do paradigma ou modelo de atendimento por uma nova
maneira de se fazer salde publica. Por meio do SUS. Humanizado, o
tratamento referenciado na colocacdo do usuario em seguranca
reafirma a antiga crenca de que salde ndo é apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade, mas sim um estado pleno de bem-estar
fisico, mental e social. Desse modo, para Leavell e Clark (1976,
p. 56), os estados de satde sdo:

Um estado de relativo equilibrio de forma e funcdo do organismo,
que resulta de seu ajustamento dinamico satisfatdrio as forcas que
tendem a perturbé-lo, sendo primordial ndo somente extinguir 0s
sintomas presentes em uma pessoa, mas sim que esta consiga ter uma
boa qualidade de vida, de acordo com suas possibilidades.

Essa pontuacéo indica o estdgio motivacional em que o sujeito
se encontra no momento em que lhe é aplicado o instrumento. A
expectativa diante da desintoxicacdo, tanto para pacientes e seus
familiares quanto para a sociedade em geral, e mesmo para o poder
judiciario, costuma ser alta. Parte-se da ilusdo de que, ao
desintoxicar-se, o individuo cessard sua dependéncia quimica,
qguando, na verdade, diversos estudos tém demonstrado que a
desintoxicagdo sem outros acompanhamentos estariam relacionados
a recaida. A possibilidade de recaida é existente também por
questdes de influéncia pela convivéncia interpessoal com outros
usuarios ainda ndo alcangados pela redugédo de danos. Dessa maneira,
a relacdo dos elementos citados com a reducdo de danos existe
devido ao fato de essa compor-se de uma proposta que tem visado a
atender a todos os usuarios de drogas, independentemente de ser esse
0 seu desejo ou néo.
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3. 0 APOIO SOCIAL PELA ATUACAO DOS TERAPEUTAS E
ENFERMEIROS JUNTO AOS USUARIOS DE DROGAS

A abordagem feita ao paciente para descobrir se ele faz ou ndo
0 uso de drogas faz parte da competéncia criada ao longo do
processo de aprendizado do enfermeiro, da mesma maneira que se da
a soma de experiéncia necessaria ao médico especialista ou
terapeuta. Os trés modelos profissionais carecem dessa sensibilidade
agucada, pois a reacdo do cliente as perguntas realizadas pelos
profissionais, muitas vezes, esta condicionada a maneira por meio da
qual é feita a abordagem. Algumas pesquisas realizadas sobre a
Atuacdo do Enfermeiro e do Terapeuta na Atengdo ao Usuario de
Alcool e outras Drogas nos servicos classificados como extra
hospitalares, apontam para 0s estigmas preconceituosos que existem
em torno do usuario de drogas, o que acaba levando-0 a um aumento
de sua ansiedade, de inseguranga, assim como aos preconceitos e
limitagdes para se lidar com a situacéo.

S&o grandes, os desafios a serem enfrentados, como considera
Adorno (2008, p. 75):

Um dos desafios centrais para lidar com o crescente uso de
substancias psicoativas no Brasil é precisamente refletir, analisar e
discutir sobre como tem sido abordado esse fenémeno e quais tém
sido as principais repercussdes da utilizacdo dessa abordagem, assim
como identificar e apresentar propostas para lograr um verdadeiro
sucesso.

S&0 as propostas concretas que podem levar o paciente, que com
muita frequéncia, ndo se sente muito & vontade para tocar em seu
problema, a passar ao estado de abertura de suas fragilidades e aceitagao
de seu estado. Tudo isso, exatamente por causa de toda a problematica
da questdo social que envolve a utilizacdo de substancias quimicas
proibidas. Desse modo, o usuario fica sendo visto como um marginal e
por isso é até desprezado, quando na verdade, tudo de que ele precisa é
atencdo especial para sua caréncia de cuidados especiais. Para um
usudrio, assumir que é doente & como se assumir marginal e excluido da
sociedade. Os envolvidos na abordagem, tanto enfermeiros quanto
terapeutas, poderiam buscar descobrir que a empatia é seu instrumento
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mais precioso ao entrarem em contato com 0s seus pacientes. Assim,
segundo Silva, (2001, p. 24):

A empatia pode ser um facilitador de aproximac&o entre o paciente e
o profissional levando a reducdo de dificuldades nessa relacdo. A
irritacdo titulada pelos estudantes de enfermagem pode ser reduzida
ou até mesmo ndo existir se ocorrer empatia entre paciente e
enfermeiro. Saber como se aproximar do paciente, reconhecendo a
sua individualidade e o respeito como um ser cidaddo séo
ferramentas inexordveis para evitar o constrangimento, além de se
constituir em um arcabouco de medidas para minimizar as
dificuldades na interlocucdo com o paciente.

Fica claro que numa perspectiva de negagdo sobre a
abordagem do paciente usuario de drogas, os estudantes da &rea
médica acreditam que o enfermeiro ndo goza da confianca dos
usuarios para falar com este sobre o seu uso de substancias, o que
remeteria a responsabilidade unilateral colocada sobre o terapeuta da
area psicolégica ou psiquiatrica. Um passo importantissimo para uma
interlocucdo proveitosa com pacientes que usam drogas € O
acolhimento com vinculagdo sequente a eles. A formacdo deste
vinculo sera essencial para que o paciente passe a confiar e fique a
vontade para falar e responder sobre qualquer questdo que seja
levantada pelo profissional sem usar de mentiras, sem colocar
mascaras de subterflgio.

Sem duvida alguma, é necessario compreender que 0s usuarios
sd0 pessoas que adoeceram e carecem de ser auxiliadas. Sendo
assim, ndo deveriam ser vistas como portadoras de defeito moral,
nem ser rejeitadas ou punidas. Porém, a realidade nos mostra que
ainda ha uma visao distorcida por parte de alguns enfermeiros que
classificam estas pessoas como complicadas para se lidar, além de
um tanto delinquentes, que vdo mentir e enganar o profissional, o
que gera medo e preconceitos, até certo ponto humanamente
compreensiveis pelos leigos, mas que nao deveriam fazer parte dos
procedimentos dos profissionais de saude.

O reforco nesse sentido pode ser efetivado pelo vinculo
terapéutico, como afirma Andrade (2011, p. 36):
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As estratégias de reducdo de danos avaliadas na atualidade incluem
uma ampla gama de possibilidades de intervencdo que consideram a
modificacdo das atuais san¢des legais associadas ao uso de drogas,
melhorando o acesso dos consumidores aos servicos terapéuticos e
promovendo a orientacdo do comportamento do usuario por meio de
projetos educativos.

O vinculo terapéutico, quando estabelecido, certamente
favorece a assisténcia, ja que o paciente se sente mais a vontade para
falar e silenciar, conforme o que for mais conveniente para ele.
Desse modo, o vinculo terapéutico também é um delineador das
atitudes dos profissionais que geram em seus cuidados uma
atmosfera de reciproca entrega e confianca.

Pela diferenciacdo de estagios de mudanca, o terapeuta pode
utilizar-se de diferentes abordagens para um mesmo paciente,
dependendo de qual estagio ele estd. Os estagios de mudanca estdo
relacionados ao estado de prontiddo do paciente para mudar um
comportamento. Estes estagios sdo influenciados por motivacao,
resisténcia, processos de ambivaléncia etc. Todavia, sempre é a partir
do trabalho habilidoso do terapeuta que o paciente pode progredir
para estagios nos quais esteja apto a mudar seu comportamento. O
paciente pode chegar ao tratamento em qualquer um dos estagios de
mudanca e, assim, o terapeuta precisa identificar qual estagio seu
paciente se encontra para usar as estratégias adequadas a seu
momento de compreensdo do comportamento problema.

A esta perspectiva, portanto, a reducdo de danos e riscos deve
ser pensada como sendo uma soma de diversos elementos a serem
usados como recursos de estratégias para a consolidacdo do bem-
estar do usuario de drogas. A progressdo esperada vai sendo
estabelecida paulatinamente como um resultado dos processos de
oferta pelos terapeutas a servico do Estado em soma a aceitacdo
desses mesmos tratamentos pelos adictos de drogas.

Em relagdo a esse particular, se tem possibilidade de usar o
que aduz Menendez (2012):

a reducdo de danos e riscos deve ser pensada como um conjunto de
estratégias, ndo sO individuais como também coletivas, e que se
desenvolvam no ambito social, sanitario e terapéutico. Seus objetivos
devem estar associados a promogdo e ao desenvolvimento de uma
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politica social e de salde inclusiva, que ofereca uma rede de apoio
adaptada as necessidades e demandas dos usuarios de drogas, a fim
de aumentar a capacidade de acessar ao sistema de salde.

Nesse ambito, o que se pode compreender, dentro do contexto
social, € que se tem muito a fazer no tangente ao valor simbolico da
vida e da qualidade a ela atribuida referente a satde publica como
politica de Estado a ser implantada e levada a efeito para resultados
reais e ndo somente paliativos sobre um grave tema a ser discutido e
sofrer as necessérias interferéncias para o conceito de sociedade
civilizada. Pode-se, entdo, afirmar que superar esses dramas se
afastam da barbérie e da violéncia de considerar o usuario de drogas
um estorvo ou alguém simplesmente prejudicial.

4. MOTIVAQAO COMO LIMITE AO SUCESSO NA SAIDA
DA CONDICAO DE DEPENDENCIA QUIMICA

A motivagdo é compreendida como uma série de processos
que levam uma pessoa a se mover e ultrapassar as barreiras para se
alcancar o alvo, ou melhor, um determinado objetivo especifico,
como afirma Chaplin, (2009). Segundo Miller (2015), motivagdo é
“a probabilidade de que uma pessoa inicie, dé continuidade e
permanega num processo de mudanga especifico”. Na Pré-
contemplacdo a motivacdo ainda ndo se instalou com grande
intensidade.

Dados referentes ao uso de drogas, levantados pelo CEBRID
(2017), apontam que:

Entre as drogas psicotropicas, o alcool parece ser a substancia mais
consumida no Brasil. A maioria dos estudos de prevaléncia tem sido
feito em populagbes que buscam assisténcia meédica. As taxas de
prevaléncia de abuso de &lcool nessa populacdo variam de 20 a 50%
(CEBRID, 2016.)

Podem-se apresentar duas circunstancias em que se situam os
dependentes quimicos. Quando o préprio individuo que possui o
comportamento aditivo revela o interesse e recorre a ajuda, pois
estd buscaria assisténcia médica ou psicoldgica ou psiquidtrica.
Ainda é muito pequena a quantidade de individuos que possuem a
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motivacdo intrinseca e recorrerem ao tratamento de forma
espontdnea. Grande parte da populagdo com comportamentos
aditivos tem recorrido ao tratamento apenas pela pressdo exercida
pelos familiares, amigos ou terceiros.

A falta de motivacdo intrinseca ocorre por diversos motivos,
mas em geral pela falta de plena consciéncia das graves
consequéncias fisicas e psicoldgicas do comportamento,
genuinamente interessado em se tratar, afirma-se que o individuo
tem a motivacdo intrinseca. Em contrapartida, existe a motivacao
extrinseca, que se refere ao individuo que busca ajuda pela pressado
feita pelos agentes ao seu redor, ou seja, a motiva¢do ndo vem do
individuo, mas sim dos fatores externos a ele. O certo é que sem a
motivacdo, nenhum individuo conseguiria ser “liberto” dos vicios
perniciosos que o destr6i. Sendo assim, além de o individuo se
achar incompetente e incapaz de mudar ou, ainda, por acharem que
vivendo daquela determinada maneira estardo bem e, portanto, nao
precisam realizar mudanga de atitude. Nessas situagdes, a
motivacdo de mudanca € inexistente. Assim sendo, pode-se
concluir que a motivacdo deverd ser compreendida de diferentes
maneiras.

A estratégia de reducdo de danos foi progressivamente
incorporada a legislacéo brasileira sobre drogas, de modo que, nas
duas Gltimas décadas, as politicas de saude reconheceram a histérica
lacuna assistencial prestada aos usuérios de alcool e de outras drogas.
Nesse sentido, a partir da aprovacdo da Lei Federal n® 10.216/2001
(BRASIL, 2001), que legitimou o movimento da reforma psiquiatrica
na area da salde mental, os usuarios de drogas foram efetivamente
aceitos como de responsabilidade da salde publica, mais
especificamente, da salde mental. Neste ambito, surgem uns
modelos de terapia como o de Substituicdo em que se vai tirando o
consumidor de drogas da presenca de riscos evidentes.

No caso do uso controlado, por exemplo, vai-se trabalhando
numa escala de risco decrescente com ligagdo ao modo de utilizagéo
e também a quantidade, a fim de que o dependente note uma
consideravel gradacdo de mudancas efetivas em seus habitos. Usa-se,
por exemplo, a cocaina aspirada em vez de injetada para que suma o
risco de contaminacdo por meio de seringas infectadas. Como se
pode notar, nas terapias de substituicdo, utilizam-se, regra geral,
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drogas com principios ativos que sdo similares como a heroina e
metadona ou cocaina e folha de coca. Ou ainda, heroina encontrada a
adquirir na rua por heroina do servico de saude com controle
rigoroso de qualidade para que se garanta a minima seguranga
(BRASIL, 2001).

No que se refere ao entendimento do fendbmeno das drogas, a
mudanca do conceito de que se acha em um comportamento de risco
para uma situacdo de vulnerabilidade, permitiu o reconhecimento de
que, além da perspectiva individual, a droga perpassa outras esferas,
tais como a social, a econémica e a politica, que também determinam
e influenciam o comportamento individual. Dessa forma, o conceito
de vulnerabilidade favoreceu a compreenséo da estratégia de reducéo
de danos, ampliando-a da prevencdo exclusiva das DST/ AIDS por
meio dos programas de trocas de seringas para a concepcdo de
reducdo de danos sociais e a saude (BRASIL, 2001).

O desejo de mudancas aparece na condicdo de buscar
conseguir recuperar 0 que supostamente perderam com o0 uso da
droga. Essa realidade pode ser algo muito significativo, uma vez que
parte da ideia de que a internagdo e os sequentes cuidados poderéo
abrir portas para a recuperacdo e para mudancas favoraveis para os
usuérios. Dessa forma, tanto o sistema quanto a familia, apostam no
tratamento como um recurso para alcancar esses desejos de
mudancas. A ambivaléncia com relacdo a mudancga pode envolver o
senso de autoeficacia e também o da expectativa de resultados
(MARLATT e WITKIEWITZ, 2009).

Mesmo que tenha se direcionado & internagdo para
desintoxicacdo, o usuario pode se sentir incapaz de dizer "nao"
quando estiver fora do hospital ou imaginar que ainda que ndo use
mais a substancia, ndo deixara de manter contato com as pessoas que
a usam, o que poderia aumentar o risco da recaida. No modelo
transtedrico de Prochaska e DiClemente (2005) esses pensamentos
poderiam ser do estdgio da pré-contemplacdo, quando ha pouca
motivacdo a mudanca. Mas, & medida que aumenta a prontiddo
motivacional, pode ocorrer um aumento na ambivaléncia, pois o
individuo est4 identificando os pros e os contras. Nesse momento, é
importante que haja intervencdo profissional no sentido de permitir
aos pacientes que explorem suas escolhas e valores (MARLATT e
WITKIEWITZ, 2009), tal como a técnica de entrevista motivacional
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proposta por Miller e Rollnick (2002).

E importante ter em mente que a familia é a primeira fonte de
socializagdo do individuo e é através dela que os jovens internalizam
0s principios, valores e normas sociais (SCHENKER e MINAYO,
2004). Ainda, segundo Pinho et al. (2008), o suporte social por parte
da familia ou de outras pessoas na recuperacdo dos drogaditos tem
um papel fundamental na prevencao da recaida, e é devido a isso que
se atribui valor especial a esse suporte, ja que é por intermédio dele
que o individuo encontrard um bom desenvolvimento social apés a
internacdo. Relacionado a tal suporte, Heru e Drury (2006),
acrescentam ainda que uma boa estrutura familiar, com boa
comunicagdo dos membros e a colaboragdo na resolucdo de
problemas aumentam a possibilidade de uma boa recuperacdo do
paciente. Diante disso, vale salientar também a importancia da
familia do investir no tratamento dos usuarios de drogas. No entanto,
ao trabalhar as familias, deve-se ter o foco na ndo idealizagdo dessas,
ja que muitas podem ter contribuido com a sua disfuncionalidade e
seus conflitos para que ocorresse a dependéncia quimica de seu (s)
membro(s), conforme destacaram Scaduto e Barbieri (2009).

A observacdo sobre o tratamento visando ao abandono da
droga, se aponta que no momento da internagéo para o tratamento, se
da vislumbre de éxito, mas alguns consideram que largar o vicio é
algo que procurardo fazer somente apés o fim do tratamento. Pode-se
dizer que o real ato de abandono é ligado ao inicio do tratamento,
guando 0s usuarios se mostram conscientes de que estdo viciados e
precisam esquivar-se da droga. Isto é referido por Rigotto e Gomes
(2002), ao destacarem que estar consciente dos problemas
ocasionados pela dependéncia e reconhecé-los como tal tem papel
fundamental para a recuperacdo e para conseguir manter-se em
abstinéncia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo resultou de investigacbes referentes as
percepcdes que existem a respeito de usuarios de drogas e sobre a
atencdo que lhe pode ser dada no hospital e em seu lar, por parte da
familia. A pesquisa aponta que o tratamento de desintoxicacdo é
valorizado pelos usuéarios de drogas que fazem esse tratamento e
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conduz a pensar que essa valorizacdo ajuda os mesmos a ter
determinacdo em abandonar o vicio. Percebe-se ainda que o
tratamento pode servir como fonte de motivacdo e auxilio para 0s
individuos, uma vez que podem encontrar 0 apoio para que consigam
atingir sua meta, que € basicamente a de largar o vicio.

Para a realizacdo da pesquisa foi realizada uma série de
leituras referentes ao tema que se propde e se delineia. As condicdes
em que se acham os dependentes quando sdo submetidos ao
tratamento de resgate da situacdo de dependéncia. O surgimento de
politicas publicas sobre drogas nos campos da seguranca e da salde
publica no Brasil reflete o conteido do debate a respeito do tema no
Pais, que sempre transitou os ambitos de seguranca e de salde
publica, pleno de sinalizagcBes das politicas proibitivas que eram
pautados no ideal de que a abstinéncia seria um principio de
moralizacdo e moralidade, aléem de boa qualidade de vida com o
bem-estar tdo desejado pelas sociedades modernas. Percebe-se,
também, que a familia € muito importante no tratamento e que ela
pode ser fundamental para a recuperacdo dos dependentes
guimicos, uma vez que eles buscam também, por meio do tratamento
e da recuperagdo, um bom relacionamento familiar e um bom
convivio social.

Tudo isso além da reinsercdo nos circulos sociais de plena
produtividade. Porém, como foi apresentado, para que haja uma boa
reabilitacdo desse individuo na sociedade € fundamental que o
mesmo tenha uma rede de apoio capaz de ajuda-lo a passar por essas
modificag¢des em sua vida. E essa rede envolve de forma indissollvel
a acdo da familia. Assim, é relevante destacar aqui 0 quanto €
importante que, ao sair do tratamento, 0 usuério possa ter uma rede
de apoio que lhe dé seguranga no que diz respeito ao bom andamento
de sua recuperacdo. Atividades que envolvam a familia e os
preparem para enfrentar as dificuldades que estardo por vir sdo
imprescindiveis. Ainda se percebe que um tratamento poés-
internacdo, em unidades de salde, vem a ser de grande valia tanto
para usuarios, quanto para familiares, pois isso possibilitaria o
aumento da seguranca e O encorajaria a seguir abstinente. A
probabilidade de recaida € bem maior quando ndo se tem a
afetividade preconizada e levada a efeito. Ela produz seguranca de
teor incomparavel.
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Este trabalho permitiu aos usuarios que falassem sobre seus
sentimentos frente ao uso de drogas e suas angUstias e expectativas
vinculadas ao tratamento. Pesquisas qualitativas com esse proposito
sdo importantes na medida em que proporcionam espaco para
reflexdo sobre o assunto, uma vez que as oportunidades de o0s
usuarios exporem suas angustias e desejos sdo escassas durante o
periodo de desintoxicacdo. E indispensavel que se tenha um olhar
mais preciso sobre a configuracdo atual do cenério das drogas no
Pais e buscar responder as atuais demandas no que diz respeito a
prevencdo, como o alcool, maconha, cocaina, LSD e o crack. Para
que isso ocorra, é preciso que haja um envolvimento conjunto de
diferentes setores da sociedade e de instituicdes como a Igreja e a
escola, além da articulacdo e da partilha de responsabilidades entre
0s campos da saude e da seguranca, e também a reconstrugdo ou
reconfiguragdo do enfoque dado as drogas, frequentemente veiculado
e propagado pelos meios de comunicagdo de massa.
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