

		

			[image: cover.jpg]

		




		

			[image: ]


		




		

			Copyright © Viseu


			Copyright © Aline Sajnaj Ferreira


			Todos os direitos reservados.


			Proibida a reprodução total ou parcial desta obra, de qualquer forma ou por qualquer meio eletrônico, mecânico, inclusive por meio de processos xerográficos, incluindo ainda o uso da internet, sem a permissão expressa da Editora Viseu, na pessoa de seu editor (Lei nº 9.610, de 19.2.98).


			editor: Thiago Domingues Regina


			projeto editorial: BookPro


			coordenação editorial: Blenda Castro


			revisão: Samia Dayana Cardoso Jorge


			copidesque: Julia Rosa


			versão digital: Fabio Martins


			capa: Elder Ribeiro


			e-ISBN 978-65-598-5662-6


			Todos os direitos reservados, no Brasil, por


			Editora Viseu Ltda.


			contato@editoraviseu.com


			www.editoraviseu.com


		


		

			

			


		




		

			
Introdução


			Um acidente de trânsito com motorista alcoolizado, discussões seguidas de diferentes tipos de violências, desenvolvimento e agravamento de doenças clínicas e psiquiátricas, brigas familiares, roubos e assaltos – essas são apenas algumas das situações de risco e de conflito nas quais o uso e abuso de substâncias químicas podem estar presentes.


			Uma das principais consequências associadas ao consumo de álcool, por exemplo, é a combinação da substância com a direção, como mostra o 3º Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela População Brasileira, da Fundação Oswaldo Cruz, divulgado em 2017, em que foram entrevistados cerca de 17 mil brasileiros, com idades entre 12 e 65 anos. Estima-se que cerca de 7,5% (11,5 milhões) dos entrevistados dirigiram sob o efeito de álcool e 0,7% (1.060) de alguma substância ilícita nos últimos 12 meses anteriores à pesquisa.


			O estudo também aborda a relação entre o uso das substâncias e a violência, sendo a mais comum a discussão com alguém, o que foi reportado por 2,9% dos entrevistados, que afirmaram estar sob o efeito de álcool, e 0,4% de outras drogas. Ademais, 1,3% da população entrevistada já se machucou enquanto estava sob o efeito de álcool e 0,15% de outras drogas. Além de 1,3% também ter sido vítima de violência por agressores que estavam sob efeito de álcool. Em 0,75% dos casos o agressor estava sob efeito de outra droga e 0,72% estava sob o efeito de álcool e outra droga simultaneamente. 


			A complexidade que se desenvolve em torno das drogas faz com que a dependência química, muitas vezes, fique em segundo plano, inclusive na área da saúde. Esta foi uma das constatações da psicóloga Silvana de Jesus Steff, que trabalha com dependência química desde 2003, e que atuou na UTI geral de hospitais.


			Durante esse período, a profissional percebeu a recorrência de muitos casos no pronto-socorro, como tentativa de suicídio, quedas, brigas, esfaqueamento, acidentes de trânsito, domésticos e de trabalho, entre outros. Por já ter trabalhado na área de enfermagem anteriormente, passou a prestar atenção em como as substâncias químicas estavam presentes nesses acontecimentos. 


			No entanto, sem constar essa observação no prontuário, consequentemente, o encaminhamento necessário para o tratamento não é realizado. Sendo assim, a relação entre drogas e acidentes, violências e enfermidades pode ser muito mais ampla do que se imagina. Trata-se de um problema social em que as consequências do uso e abuso estão associadas a diversos fatores. 


			Estudos, como o levantamento da Fiocruz, demonstram que o consumo de álcool e outras drogas acontece de forma recorrente na vida dos brasileiros. A pesquisa em questão revelou que pelo menos 15 milhões de habitantes do Brasil já haviam feito uso de alguma substância ilícita na vida; 2,5 milhões nos últimos 30 dias; e 4,9 milhões nos 12 meses anteriores à sua realização. 


			As substâncias mais utilizadas foram maconha, cocaína em pó, solventes e as cocaínas fumáveis, respectivamente. Os dados apontam, ainda, para a precocidade do contato dos adolescentes com as substâncias. A média de idade do primeiro consumo de alguma droga ilícita de, aproximadamente, 800 mil adolescentes (entre 12 e menores de 18 anos) foi de 13,1 anos, sendo 13,7 dos meninos e 13,4 das meninas. 


			Em relação ao consumo de álcool, os números saltam para 46 milhões, ou seja, 30,1% dos respondentes o consumiram nos 30 dias anteriores e 2,3 milhões apresentaram dependência da substância nos últimos 12 meses antes da coleta dos dados. E na estimativa por sexo sobre o consumo de bebida alcóolica na vida, a porcentagem masculina foi de 74,3% e da feminina de 59%. 


			Quanto aos números relacionados aos adolescentes e consumo de álcool, novamente a precocidade se destaca: dos cerca de 7 milhões dos entrevistados, com idade entre 12 e 18 anos, a média de idade do primeiro consumo foi de 13,5, não apresentando diferença significativa entre os sexos masculino (13,4) e feminino (13,7). A pesquisa abordou também a prática do uso de múltiplas drogas nos últimos 12 meses e aponta que 2,6% dos entrevistados, cerca de 4 milhões, consumiu álcool e alguma droga ilícita. Apesar dos adultos de 18 a 34 anos de idade apresentarem com mais frequência o uso de múltiplas drogas, os dados da faixa etária de 12 a 18 anos de idade chamam atenção: 2% deles consumiram álcool e alguma substância ilícita, o que representa em torno de 400 mil adolescentes. Do total da população entrevistada, aproximadamente, 3,3 milhões apresentaram critérios para a dependência química, seja de álcool ou de outra droga, prevalecendo mais entre os homens, com 3%, do que entre as mulheres, com 1,4% (FIOCRUZ, 2017).


			A Pesquisa Nacional da Saúde do Escolar (2015), publicada em 2016, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), averiguou, entre outras práticas, o consumo de álcool e outras drogas de escolares do 6º ao 9º ano, com idades entre 13 e 17 anos. No grupo de faixa etária de 13 a 15 anos, o indicador de experimentação de álcool foi de 24% e, de drogas ilícitas, de 9%; enquanto no grupo de 16 e 17 anos de idade, a porcentagem foi de 73% e 17%, respectivamente. Entre os estudantes do segundo grupo, 21% experimentaram álcool e 3% alguma droga ilícita antes dos 14 anos. Do total deles, 37% afirmaram já terem passado por episódios de embriaguez e 12% sofreram problemas com amigos e familiares devido ao uso. Em relação ao consumo atual de alguma substância química, a maconha é usada por 7,2% dos entrevistados de 16 e 17 anos (IBGE, 2015). 


			Os dados referidos são apenas alguns entre as várias pesquisas que apontam um resultado em comum: o aumento e o surgimento cada vez mais precoce do uso e abuso de álcool e outras drogas na vida dos brasileiros. A problemática decorrente do uso indiscriminado de drogas, por sua vez, é bastante notória, com efeitos e consequências que se alastram por diferentes setores na sociedade. Esse problema social apresenta um contexto em que o acesso fácil às drogas contribui para o aumento do uso e abuso e a dificuldade do controle. Sabe-se que cerca de 10% a 15% da população mundial nasce com uma predisposição a desenvolver a dependência química, mas ainda não existem exames laboratoriais que possam detectar se uma criança vai se tornar dependente químico quando crescer ou não, conforme explica o médico psiquiatra especialista em dependência química, José Leão de Carvalho Junior.


			Sendo assim, os riscos aos quais os dependentes químicos ficam expostos são muitos. As consequências negativas normalmente têm efeito cascata e os prejuízos, muitas vezes, são irreversíveis. Pelo fato dos efeitos do álcool e outras drogas estarem associados a diferentes questões, vemos um cenário que reforça o preconceito, posterga a busca por ajuda profissional e dificulta o entendimento de que a dependência química realmente é uma doença que necessita de tratamento.


			No contexto em que vivemos, o álcool aparece na sociedade, na maioria das vezes, relacionado ao sucesso, felicidade e bem-estar, contribuindo para uma percepção extremamente permissiva em relação ao seu uso. Inclusive, é considerado uma substância de porte menor por ser lícita, mas é importante frisar que ele não deixa de ser uma droga, que, como tantas outras, provoca graves consequências. Seu uso indevido está relacionado a diferentes questões e afeta os indivíduos nos aspectos físico, social e emocional, como qualquer outra droga.


			Para compreender a dimensão do problema, é preciso que o tema seja abordado e discutido com mais frequência em todos os setores possíveis, para que informações importantes sobre o real risco das drogas sejam disponibilizadas, diminuindo assim o preconceito e contribuindo na questão da reintegração dos dependentes químicos. É um desafio que cabe à sociedade como um todo, em diferentes áreas e profissões. Sendo assim, as reflexões aqui referidas são validadas pelas vozes de profissionais atuantes e especializados da área da saúde, que concederam entrevistas1 à autora do presente livro.


			


			

				

					1   As entrevistas também foram instrumentos de pesquisas de outros trabalhos.


				


			


		




		

			
Dependência química é doença


			Embora o uso de drogas na sociedade tenha mais visibilidade nos quesitos de segurança e repressão, a questão é bem mais ampla. Conceituada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como um transtorno biopsicossocial, a dependência química é uma doença comportamental que pode ser causada tanto por drogas lícitas (álcool, medicamentos) como ilícitas (maconha, cocaína, crack, ecstasy, entre outras). Ela não segue nenhum pré-requisito e atinge todas as faixas etárias, etnias, cores, crenças e classes sociais.


			Estamos falando de uma grave e complexa questão de saúde pública, que necessita de prevenção e tratamento. Trata-se de uma doença que atinge diretamente não somente a integridade e segurança do indivíduo, mas a saúde e bem-estar físico, mental e social; afeta não apenas o rendimento escolar, mas, ao mesmo tempo, compromete questões da adolescência, uma fase marcada por transformações físicas, psicológicas e sociais; influencia não só o rendimento profissional e intelectual, mas também desestrutura o ambiente familiar; não só aumenta a probabilidade de acidentes e violências, como prejudica as relações interpessoais.


			Atendendo familiares de dependentes químicos há mais de dez anos, o psicólogo Raphael Mestres conceitua a doença a partir de cinco eixos principais que precisam compor um tratamento: biológico, psicológico, familiar, social e espiritual. Além deles, também passou a incluir a questão do incurável, progressiva e fatal.


			A psiquiatra de uma clínica de recuperação de Curitiba, Yasmim Andrade, avalia, por sua vez, que a dependência química está imbricada na sociedade em todas as áreas. Para se ter uma ideia, a profissional já atendeu pacientes de diferentes condições econômicas, pessoas com formação superior, bem como de áreas mais técnicas e práticas. Entretanto, apesar das diferenças, todos vivenciam a mesma questão emocional, os mesmos sofrimentos e angústias.


			O desenvolvimento da dependência química não é uma escolha. Encará-la como uma questão moral, sem considerá-la como um problema de saúde e social, atrasa a busca por tratamento e agrava a doença, que necessita de tanta atenção como qualquer outra enfermidade, seja ela clínica ou mental. 


		




		

			
A relação da dependência química com outros transtornos mentais


			Os profissionais da área da saúde mental garantem que raramente a dependência química se desenvolve sozinha no indivíduo. No seu cotidiano, Andrade percebe que dificilmente os pacientes são apenas dependentes químicos. Eles apresentam cada vez mais diversos tipos de transtornos ao mesmo tempo, o que se chama policomorbidades. A profissional expõe duas vertentes que justificam os transtornos associados: a de que a dependência química acaba fazendo com que o sujeito tenha uma propensão maior ao desenvolvimento de outros transtornos; e a de que os transtornos provocam condições emocionais que geram sofrimentos e que, por isso, acabam determinando que o paciente busque na substância química algum alívio para suas aflições. Em relação a esse processo, Leão também acrescenta que isso faz com que o sujeito passe a ter duas enfermidades ao mesmo tempo que podem se agravar em conjunto. “São doenças que se não estiverem controladas, uma piora a outra”, explica.


			No dia a dia clínico de Andrade, o uso da maconha associado ao início de processos psicóticos e esquizofrenia é frequente. O álcool, muitas vezes considerado como uma droga mais leve, tem muita gravidade e está relacionado a diversas doenças mentais, incluindo a demência precoce. O desenvolvimento de outros transtornos, como ansiedade e depressão, também acontece de modo recorrente. A psiquiatra compara tais condições relacionadas à dependência química com um gatilho, sendo determinadas com uma maior propensão ao uso de drogas. “São pacientes que desenvolvem sintomas psicóticos, como alucinações visuais, auditivas e delírios persecutórios, por exemplo, e acontece como se fosse um interruptor, que liga e desliga durante o uso até um momento que não desliga mais e aí os sintomas passam a ser crônicos”, exemplifica, reforçando a importância de um tratamento adequado. 


			Assim como a mente é prejudicada pelo uso de substâncias químicas, o organismo sofre igualmente, pois várias doenças clínicas também estão fortemente ligadas ao uso. Segundo Leão, há diferentes estatísticas relacionadas às comorbidades que as drogas provocam. O uso de álcool, por exemplo, está bastante associado ao surgimento de doenças cardíacas, gastrointestinais e problemas neuromusculares. De acordo com o médico, pelo fato de o álcool ser uma substância com uma grande capacidade de difusão nos tecidos biológicos, pode provocar disfunções em todo o organismo. E, por alterar seriamente o funcionamento cerebral, afeta as funções dos órgãos que são coordenados pelo cérebro, como, por exemplo, o equilíbrio, a coordenação motora, o ritmo cardíaco, o funcionamento de certas glândulas, o ciclo circadiano, entre outras.


			O uso de drogas inalatórias, por sua vez, ocasiona com maior frequência males pulmonares. Andrade acrescenta que normalmente as pessoas associam apenas o tabaco às doenças do pulmão, mas as outras drogas também são igualmente responsáveis. A psiquiatra reitera ainda que muitos de seus pacientes usuários de drogas inalatórias desenvolveram Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), um grupo de doenças pulmonares. 


			Vale lembrar que o tabaco, que também causa dependência, está conexo a diversos tipos de cânceres e à propensão ao desenvolvimento de problemas gastrointestinais e cardíacos. As fumaças, adverte Leão, não afetam apenas o local por onde passam, como o pulmão e as vias respiratórias, mas aumentam a probabilidade de complicações no organismo como um todo. A cocaína, por sua vez, acarreta uma significativa alteração cardiológica e normalmente o usuário vai a óbito por infarto ou arritmia. Sendo assim, percebe-se que é comum várias doenças clínicas serem determinadas pelo uso de substâncias químicas. 


			Ao mesmo tempo em que os efeitos do uso de drogas se apresentam de maneira vasta, as diferentes interações com as substâncias geram vivências desiguais em cada pessoa, conforme as características de cada um. Nos adolescentes, o risco maior está no desenvolvimento do cérebro, que ainda está em formação. Então, a dependência fica mais grave e as consequências mentais mais intensas. O coração do jovem também é mais propenso a infartar do que o de um idoso, já que com o passar dos anos, as artérias do coração vão criando alternativas pelas pequenas obstruções. “O jovem não tem isso, daí se entope a artéria principal, ele infarta e morre”, explana Leão.


			Em relação às diferenças entre os organismos feminino e masculino, o psiquiatra ainda afirma que a mulher tem, em média, um litro a menos de sangue que o homem. Isso quer dizer que a mesma quantidade de qualquer droga ingerida acarreta uma concentração sanguínea maior na mulher. Leão explica que isso acontece porque o organismo feminino tem níveis menores da enzima (álcool-desidrogenase) que ajuda a metabolizar o álcool ingerido, o que provoca uma concentração plasmática de álcool cerca de 30% mais alta que em um homem.


			Isso é uma média. Porém, o metabolismo e a constituição física pessoal interferem nessa questão, já que uma mulher de estatura grande terá mais sangue do que alguns homens de estatura pequena. Como alguns pacientes de Andrade, que são do sexo masculino e mostram-se mais sensíveis a determinada quantidade de substância química que pacientes do sexo feminino, as quais fizeram uso da mesma quantidade e não tiveram reação.


			Na questão de como cada um vivencia sua relação com as drogas, a dependência e os sintomas emocionais, Andrade aponta que é mais frequente a mulher perceber sua própria tristeza ou angústia, enquanto para o homem é mais difícil. A médica sugere que há uma questão cultural por trás disso, a que “homem não chora”. Na sua atuação com os pacientes, ela constata tal diferença de ambos os sexos, no sentido de se perceber emocionalmente instável.


			Em relação ao contexto cultural, para Leão, atualmente, os pais e cuidadores ainda tratam as crianças e os adolescentes de maneiras diferentes conforme o gênero. O menino, comumente, é até estimulado a consumir drogas, fumar e beber, sendo considerados comportamentos masculinos e adultos, enquanto a menina é mais contida. “Mas esse aspecto cultural está rapidamente se transformando. Por isso, a curva de crescimento do número de mulheres dependentes químicas, atualmente, é mais acentuada que a dos homens”, afirma o médico. 


			O envolvimento das mulheres com o álcool e outras drogas aumenta a cada dia em meio ao contexto histórico de lutas e conquistas sociais, econômicas e políticas do sexo feminino, conforme comprovam alguns estudos. A pesquisa do Ministério da Saúde, Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), publicada em 2019, mostrou um crescimento significativo, de cerca de 40%, do consumo excessivo de álcool entre mulheres entre os anos de 2006 (7,7%) e 2018 (11%). Enquanto os homens, apesar de um indicativo maior, 24,8% e 26%, respectivamente, apresentaram um crescimento menos intenso. Considerou-se uso abusivo quando há a ingestão de quatro doses ou mais por parte das mulheres e cinco doses ou mais dos homens, em trinta dias, numa mesma ocasião.


			Esses são apenas alguns dados, mas há diversas outras pesquisas que mostram que os homens são os que mais fazem uso de substâncias químicas, mas que o consumo das mulheres tem aumentado significativamente. Prova disso, são os pacientes que Andrade atende, que apresentam um perfil mais intenso de homens dependentes químicos, porém, o número de mulheres tem sido cada vez maior. Inclusive, conforme Leão, se considerarmos apenas as dependências de medicamentos (principalmente anfetaminas e benzodiazepínicos) as mulheres são maioria.


			Se a ingestão de álcool e outras drogas pode prejudicar o organismo, causando inúmeras doenças, o que pode ocorrer quando o uso acontece por gestantes? Qualquer substância química aumenta drasticamente os riscos durante a gestação, conforme explica Leão. O consumo de bebidas alcoólicas, por exemplo, pode provocar parto prematuro, aborto, morte fetal e deficiências físicas, comportamentais, cognitivas, sociais e motoras. O médico explica que os danos vão desde disfunções mais sutis até um quadro completo da Síndrome Alcoólica Fetal (SAF), o transtorno mais grave de desordens fetais alcoólicas. Os efeitos da SAF são resultados da interferência na formação cerebral, em especial na proliferação normal e migração dos neurônios que não se desenvolvem completamente em certas estruturas e podem acarretar alterações congênitas, anomalias do sistema nervoso central, retardo no crescimento e prejuízos no desenvolvimento cognitivo e comportamental.


			Quando o uso e abuso acontece por idosos, as complicações e dificuldades afetam fortemente essa parcela da população, que é a que mais está crescendo no Brasil. De acordo com o Censo 2010, realizado pelo IBGE, pessoas com 65 anos ou mais, em 1991, representavam 4,8%, passando para 5,9% em 2000 e atingindo 7,4% da população em 2010. E, assim como essa faixa etária está aumentando, evoluem também os problemas de saúde, principalmente com os que sofrem com a dependência química.


			Simone Pereira, psicóloga especialista em dependência química, explica que, normalmente, as mulheres consomem álcool por um longo tempo, aparentemente sem problemas. No entanto, a dependência se agrava com a “síndrome do ninho vazio”, ou seja, quando os filhos saem de casa. Com os homens, o que acontece é similar, mas, normalmente, quando eles se aposentam. Neste período, os idosos se sentem mais solitários, acabam ingerindo mais bebidas alcoólicas e, em consequência, a dependência química se instala, fazendo com que apareçam todas as consequências, inclusive o agravamento de doenças crônicas já existentes e suas complicações. Leão acrescenta que nesse grupo os danos são os mesmos que nos jovens, mas aparecem com mais frequência, mais precocemente e com maior gravidade.


			Nesse contexto de danos ao corpo e mente, seja qual for a idade, muito se fala que o álcool e a maconha são a porta de entrada para drogas mais perigosas. No entanto, Leão assegura que é uma discussão sem sentido, pois estas já são drogas muito pesadas. O que acontece é a questão do acesso, pois dificilmente uma pessoa que não é dependente química vai usar primeiramente o crack.


			Normalmente, o usuário vai comprar maconha ou cocaína e, em determinada ocasião, irão lhe oferecer o crack. “Portanto, não é a porta de entrada, é para quem já está”, assegura. O psiquiatra também exemplifica que a anfetamina não entrou no Brasil, mas se entrar, vai ser oferecida para o usuário de crack e cocaína. É uma rede de relações, cujo desdobramento agrava cada vez mais a situação.


			A dependência química acomete as pessoas independentemente de suas características. É uma doença que precisa de atenção, tanto no sentido de prevenção, como de tratamento. De modo geral, conforme os profissionais, todas as doenças psiquiátricas, não só a dependência química, são progressivas. E seja qual for o transtorno, se as crises não forem tratadas, agravam-se com o passar do tempo. Por isso, a importância do acompanhamento profissional para o controle da doença.


		




		

			
A necessidade de tratamento


			Considerada um transtorno psiquiátrico, a dependência química é uma doença que precisa de tratamento. Não há cura, mas é possível obter o controle. Estima-se que apenas 1,1% dos brasileiros, 1,6 milhões de indivíduos, receberam algum tipo de tratamento para a dependência química durante toda a vida, conforme aponta o levantamento realizado pela Fiocruz (2017). Andrade salienta que é preciso considerá-la da mesma maneira como qualquer outra doença. “Assim como alguém que tem diabetes e vai ter que tratá-la para o resto da vida, a gente vai ter que tratar a dependência química para o resto da vida também”, exemplifica a psiquiatra. A diferença é que o tratamento desta pode precisar, inicialmente, de medicações e depois talvez não necessite mais. Contudo, varia conforme a resposta do paciente ao processo. A parte psicoterápica se mostra eficaz e, junto com o tratamento médico inicial, são complementares e essenciais. “Não tem como tratar um dependente químico sem pensar num tratamento psicoterápico intenso”, explica a médica. É por meio dele que é possível extinguir a parte medicamentosa com o passar do tempo.
No entanto, normalmente, o caminho até os profissionais é longo e repleto de desafios.


			Os dependentes químicos, em geral, enfrentam alguns obstáculos, como a negação e o preconceito, até dar início a um tratamento. A psicóloga Fabiana Percegona Ferri, que atende dependentes químicos há mais de 12 anos, afirma que, quando o paciente aceita o tratamento, há uma grande possibilidade de ter uma vida saudável, dentro dos seus limites, como um portador de qualquer outra doença crônica.


			Uma das principais barreiras, tanto para a família como para o próprio paciente, é a aceitação, cuja demora pode agravar o estado. Inclusive, para os Narcóticos Anônimos, o primeiro dos doze passos trata exatamente disso: “admitimos que éramos impotentes perante a nossa adicção, que nossas vidas tinham se tornado incontroláveis”.2


			Ao dar início a um tratamento, é preciso ter em mente que é um processo de mudança, não um procedimento com começo, meio e fim. “A pessoa vai buscar todo o apoio que precisa para mudar talvez até um estilo de vida, uma forma de viver”, elucida Mestres. Isso acontece porque os dependentes químicos em recuperação precisam evitar determinados comportamentos, lugares e pessoas para manter a abstinência, o que já é uma grande transformação. O desenvolvimento da doença, normalmente, segue um padrão: num primeiro momento, os dependentes químicos conseguem fazer uso das substâncias químicas mantendo o controle. No entanto, quando a doença se instala, conforme o psicólogo explica, é como se a droga fosse subindo uma escala de prioridades na vida do indivíduo. E, então, começam as consequências em todos os âmbitos da vida.


			Pelas características, Andrade observa que a dependência química faz com que os danos na vida do indivíduo fiquem mascarados por muito tempo pelo padrão de comportamento do dependente, já que se trata de uma doença que gera progressivas mudanças de atitudes. As angústias e os demais sintomas são encobertos e, por isso, a procura pelo tratamento demora. A psiquiatra percebe que a maioria dos pacientes da clínica procura ajuda profissional quando começa a perceber os prejuízos decorrentes da dependência química, seja no trabalho, na família, na questão financeira, social, entre outras. “Então, às vezes, as coisas chegam numa forma tão pungente que ele não pode mais negar aquilo, daí ele busca espontaneamente”, descreve. No seu cotidiano, é difícil a médica receber pacientes no começo do quadro, assim como acontece com as demais enfermidades. Isso mostra que ainda há muito desconhecimento sobre a dependência química no sentido das pessoas não perceberem as dificuldades e acreditarem que é só uma tristeza ou preguiça, que com força de vontade melhora.


			Nesse contexto, em que o uso de drogas é associado a uma questão moral, o psicólogo Mestres enfatiza que muitos internamentos e a busca por ajuda profissional acontecem quando a doença já está em um estágio bastante avançado. Andrade já viu pacientes, inclusive, buscando ajuda sozinhos, sem a família, até porque essas relações normalmente já estão desgastadas. Outro episódio frequente é a família, num desespero total, buscar tratamento sem o sujeito em questão ter conhecimento. Acontece também do paciente ir com a família, verbalizando que foi contra a vontade, mas aceitar o tratamento após um período; ou do paciente ir com a família sem aceitar ajuda e, diante dos riscos apresentados, a clínica intervir com internamento involuntário. 


			A instituição em que Andrade trabalha atende por diversos planos de saúde, o que amplia o volume de internamentos. Nesses casos, as assistentes sociais e psicólogas das empresas conveniadas também ficam mais próximas e entram em contato para agendar triagem e avaliação médica e psicológica, a fim de avaliar a real situação do indivíduo. Todos os cenários fazem parte do dia a dia da clínica de recuperação, mas a família levando o dependente é o mais comum. Para dar o próximo passo e iniciar o tratamento, a psiquiatra sempre sugere aos pacientes que comecem da forma mais intensa: o internamento integral. Dessa maneira, há a possibilidade de estarem em um ambiente com cuidados, ficarem protegidos e não terem contato com a droga. 


			Nessa primeira fase do tratamento, Leão ressalta a importância da medicação no período de abstinência. Na falta da droga, mesmo com medicamentos, o organismo pode reagir de diversas maneiras. Os sintomas são bem variados, porém os mais graves são os causados pelo álcool e o crack. Na abstinência do álcool, o sintoma clássico é o delirium tremens, um quadro grave psicótico, com tremores, além de irritabilidade e insônia. Enquanto os usuários de crack podem sentir dores físicas, como cólicas, por exemplo. Sem medicação, a situação se agrava, com sintomas psicóticos, podendo apresentar delírio e alucinações. Das outras substâncias químicas os sintomas não são tão intensos, mas também há sofrimento. Por isso a importância da internação, pois os primeiros 30 dias são para tratar a abstinência, que geralmente é muito desconfortável e em muitos casos pode ser fatal, caso não seja tratada da maneira correta, como afirma Leão. “Os moradores de rua, por exemplo, que por algum motivo ficam sem beber morrem de um dia para o outro porque têm alterações fisiológicas muito violentas. É muito sério”, alerta.


			Após o período de internamento integral, Andrade explica que assim que se percebe que o paciente tem condições, ele passa para a outra fase. Começa, em seguida, a modalidade denominada clínica dia, quando o paciente fica pela manhã e tarde na instituição e à noite vai para casa, o que permite a volta do contato com os familiares, com as situações de casa e todo o seu contexto. “A gente sempre fala para o paciente: quem está em tratamento é você, a sociedade lá fora continua igual, o seu trabalho e a família continuam iguais e os problemas permanecem lá”, comenta. E, por esta razão, trabalha-se como ele vai lidar com tudo isso sem o uso de drogas.
Essa fase do tratamento permite que o paciente esteja próximo da equipe terapêutica e passe a vivenciar essas experiências para determinar a sua autonomia. As modalidades de tratamento normalmente seguem o mesmo padrão. Na clínica onde Andrade atua, após o clínica dia, há o “clínica turno”, em que o paciente vai apenas pela manhã ou tarde, permanecendo ainda próximo da equipe. Na sequência, há duas formas ambulatoriais para seguir: individual e grupo operativo, as quais incluem consulta com psiquiatra, sessões individuais e em grupos terapêuticos com psicólogos. Tudo isso é feito conforme a necessidade e o quadro de cada um.


			O objetivo dessa dinâmica no tratamento é que o paciente possa se autoperceber e se desvincular aos poucos da fase mais intensiva de uma forma cautelosa, adquirindo confiança para voltar à rotina. O tratamento tem múltiplos pilares, então, Andrade adverte que é preciso investir em outros ambientes, que também sejam de cuidado, em prol da saúde do dependente em recuperação. E isso pode ser realizado de diversas maneiras, como em grupos AA ou NA; com a espiritualidade, que é muito importante para que os pacientes deem sentido naquilo que estão vivenciando; seguir uma atividade física regular; melhorar hábitos e rotinas; entre outras.


			Quando o paciente está internado, Karen Kobayashi, psicóloga que atua em clínica de recuperação, comenta que há a possibilidade da realização de combinados. Às vezes, o dependente já está numa condição melhor. Então, ele pode ir almoçar em casa determinados dias ou até passar um fim de semana com a família, por exemplo.


			São vários os pilares no tratamento da dependência química que ajudam o paciente a construir e recuperar algumas coisas de modo gradual, retornando ao trabalho, aos estudos e, com isso, adquirindo outros prazeres da vida. “E perceber que o prazer e o conforto vêm dos pequenos pilares que ele conseguiu construir”, esclarece Andrade.


			O objetivo é que o aprendizado adquirido no tratamento tenha efeitos positivos na vida como um todo. A psicóloga Ferri afirma que a todo momento se determina com os pacientes alguns afazeres, como arrumar a cama e tirar as coisas da mesa após as refeições, por exemplo. São pequenas tarefas que se iniciam e vão aumentando, gradualmente, conforme crescem as responsabilidades.


			Já a psicoterapia em grupo se destaca pela importância que o efeito de observar o outro desperta nos pacientes. A sensação de que outra pessoa realmente está o entendendo, porque já passou por coisas semelhantes, faz com que os participantes se sintam mais acolhidos. Pereira complementa que a terapia individual aliada com a terapia em grupo ajuda muito. A troca de experiências, escutar outras histórias e a percepção que o companheiro de grupo também está conseguindo evoluir oferece fortalecimento para quem testemunha a recuperação. Vale lembrar que a premissa para entrar no grupo é estar em abstinência.


			Kobayashi acrescenta que o objetivo do combinado das tarefas é ajudar o paciente a desenvolver autonomia e assumir responsabilidades. E isso se estende para a recreação também, que tem o objetivo de mostrar que é possível se divertir sem o uso de substâncias químicas. No internamento, quando é combinado um churrasco na sexta-feira à noite, por exemplo, é estipulado na “reunião de tarefas” o que cada um vai fazer: quem vai assar a carne, quem vai cuidar das grelhas e dos espetos, quem vai organizar o local, entre outros afazeres. Além disso, na clínica também tem os horários determinados para acordar, tomar a medicação e fazer todas as outras obrigações.


			Trata-se de estabelecer uma rotina para que o paciente possa aprender a organizar a vida dentro da clínica e depois levar isso para sua vivência fora dela. Até arrumar o armário, que pode parecer um fato sem importância, contribui para o aprendizado de cuidar das próprias coisas. Os profissionais são unânimes ao afirmarem que quando a rotina está em ordem, há mais facilidade para enfrentar o imprevisto. “Então, quando acontece alguma situação que não estava no roteiro, é mais fácil para lidar quando o resto está organizado, senão vira tudo bagunça. E geralmente quando eles chegam na clínica a vida deles está virada do avesso”, conta Kobayashi.


			Pereira complementa que, independentemente do perfil psicológico do paciente, todos ficam desorganizados quando estão doentes e essa reorganização, que vem de fora para dentro, é extremamente importante para uma reestruturação e para a recuperação, é salutar. A profissional salienta ainda que as tarefas das quais eles ficam incumbidos devem ser feitas com cautela e dedicação, não de qualquer jeito.


			Esse processo é estabelecido para que o paciente comece a enxergar a si próprio numa nova ordem e perceber as próprias capacidades de organização até em uma simples arrumação de cama. “Às vezes, os pacientes fazem e não está bom, vão refazer e não está bom, daí quando eles conseguem, fica aquela sensação de: nossa, eu posso, eu dou conta, eu consigo, eu fiz exatamente do jeito que tem que ser”, conta Pereira. Isso oferece uma mensagem psicológica bastante forte, pois não se trata apenas de arrumar uma cama ou organizar um armário, é o efeito de um dependente químico em recuperação compreender que ele é capaz de fazer qualquer coisa da maneira certa. A profissional alerta que se trata de um costume que eles devem adotar para toda a vida. E caso deixem de fazê-lo, é um sinal de alerta. Ela tem pacientes com cinco e até dez anos de abstinência que não perderam o hábito. “Levantam de manhã e querem arrumar a cama. Se saem de casa atrasados e não fazem, ficam preocupados”, conta, ressaltando os grandes efeitos de uma pequena ação.


			Pereira pontua que, quando ela trabalha na prevenção de recaída dos seus pacientes, um dos primeiros sintomas é a desordem. Então, quando a organização se mantém na rotina do paciente, é sinal de que as coisas estão indo bem. Caso contrário, é preciso ficar atento. Sendo assim, a recaída não é algo que acontece da noite para o dia. É um processo que começa apresentando alguns sinais, sendo a desorganização e a irritabilidade os principais alertas. E para ficar de olho na manutenção da abstinência, a participação da família é fundamental. Inclusive, a psicóloga, às vezes, recebe mensagens dos familiares de seus pacientes: “que estranho, fulano sempre arruma a cama e hoje não arrumou”, exemplifica.


			O tratamento pode ser visto também como um contínuo aprendizado para lidar com situações de risco à abstinência. Afinal, a vida é feita de frustrações, como comenta Mestres. O profissional explana que é difícil falar em evitá-las, é preciso aprender a lidar com elas. Portanto, se destaca a importância de todo o suporte do tratamento no qual o dependente químico em recuperação vai ter uma rede de apoio que o ajuda a agir de maneira adequada nessas situações.


			É por isso que Pereira aconselha que é preciso começar a trabalhar nos conflitos e frustrações o mais cedo possível. De início, talvez até evitar grandes questões emocionais que o paciente não esteja apto naquele momento. Tudo tem que ser feito no tempo certo de cada um para não expor o paciente a alguma situação antes do momento que esteja preparado, pois o risco de recaída se torna muito grande. Contudo, com o tempo é preciso focar não só na prevenção da droga, mas sim trabalhar emocionalmente para lidar com a ansiedade e com a pressão do dia a dia sem precisar recorrer a alguma substância.


			As técnicas que se aplicam no tratamento são muito parecidas para cada um, mas o processo em si é individualizado, já que cada paciente tem um perfil psicológico e vive em um meio diferente. Por isso a importância da continuidade, como um paciente de Pereira, por exemplo, que já tem dezessete anos de abstinência e ainda permanece com o tratamento, com uma frequência mais baixa, uma vez por mês ou uma vez a cada dois ou três meses. Trata-se de uma manutenção que, nas palavras da psicóloga, é necessária para conservar a abstinência. O risco de se desligar totalmente do tratamento é de esquecer que se tem uma dependência química, de pensar que já está curado. “Um dependente químico sempre vai ser dependente e enquanto ele estiver cuidando, ótimo, mas na medida que ele esquece disso e deixar alguns cuidados de lado, o risco de recaída aumenta, pode ter vinte, trinta ou mais anos de abstinência”, elucida.
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