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Resumo: O artigo analisa dois procedimentos na recuperacdo dos dependentes de
substancias psicoativas: os periodos de abstinéncia e a reducao de danos, entendida
esta como dependéncia moderada néo prejudicando a vida normal. Os trabalhos disponiveis
nao chegam a resultados conclusivos, sendo também escassos na comunidade cientifica.
A presente contribuicdo tem por finalidade auxiliar no esclarecimento sobre o valor desses
procedimentos. Estudam-se os dados obtidos do Livro de Matricula e dos prontuarios de
43 recuperandos internos de uma instituicdo em prol da prevencéo e da recuperagao
desses dependentes. Os resultados mostram expressiva freqiiéncia na abstinéncia no
programa de mutua ajuda, como follow-up ap6s tratamento, e menor incidéncia na pratica
da reducéo de danos. S&o eles surpreendentes, no primeiro caso, e esperan¢osos no
segundo, uma vez que este Ultimo é considerado como estratégia para alcancar abstinéncia
estabilizada. A metodologia utilizada tanto no tratamento quanto no periodo de follow-up é
tida como fator de grande influéncia nesses resultados.
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Abstract: This essay analyses two procedures in the recovery of dependents on
psychoactive substances: the abstinence periods and the reduction of damages, thus
understood as moderate dependency with no harm to normal life. The materials available
do not reach conclusive results, which are also scarce in the scientific community. The
present contribution intends to assist in clarifying on the value of these procedures. Data
obtained from the enrollment book and from the records of 43 interns under treatment of
an institution of prevention and recuperation of these dependents are being studied. Results
show an expressive frequency in abstinence in the program of mutual help, as a follow-up
after the treatment, and a lower incidence in the the practice of the reduction of damages.
They are surprising, in the first case, and very hopeful, in the second, once the latter is
considered as a strategy to reach a stable abstinence. The methodology utilized not only
in the treatment, but also in the follow-up period, is understood as a factor of great influence
in these results.
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1. Introducéo

Na ultima década, as pesquisas e praticas clinicas evidenciaram avancos,
ainda que de forma bem limitada, na recuperacdo dos dependentes de
substancias psicoativas. Hoje se sabe que varios fatores séo responsaveis pelo
aparecimento dessa sindrome, como 0s que aqui sdo citados: caracteristicas
psicolégicas, vulnerabilidade genética, género, padrdo de consumo e aspectos
sociais. Além disso, cerca da metade dos clientes que sofrem da sindrome de
dependéncia, como a de alcool, recaem apos curto prazo de desintoxicacao,
indicando a necessidade do desenvolvimento de estratégias mais efetivas
(Bertozzi, 1993). E, portanto, um grande desafio o restabelecimento da salde
mental das pessoas acometidas dessa sindrome.

O interesse para desenvolver a presente pesquisa na area é devido a
precariedade de trabalhos congéneres e, principalmente, a importancia que se
concebe aos periodos de abstinéncia e a reducdo de danos na habituacdo as
substancias psicoativas. Alguns estudos esclarecedores podem fundamentar o
presente trabalho como o0s que sao sintetizados a seguir. Investigacdes realizadas
na Unidade de Dependéncia de Drogas do Centro de Pesquisa em Psicopatologia
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo, com 103
pacientes alocados em dois grupos — grupo ndo recaida e grupo recaida —
mostram resultados importantes. No grupo recaida, dependéncia grave e no
grupo ndo recaida, dependéncia leve. Os pacientes que recairam apresentaram
maior intensidade nos sentimentos de abandono do que aqueles que néo
recairam. Além disso, os autores indicaram que os determinantes intrapessoais
foram diferentes em um grupo em comparagdo com o outro. Assim, no do ndo
recaida prevaleceram os estados emocionais negativos, acompanhados de
impulsos e tentacfes e, no referente a recaida, incidiram mais a presséo social
e os conflitos interpessoais recentes (Cummings, Gordon & Mariatt, 1980). Tais
resultados, embora limitados, apresentam claras diferencas no comportamento
do grupo abstinente daquele que voltou a droga.

A reabilitacdo, segundo alguns autores, parece estar ligada ao
redimensionamento dos objetivos pessoais (Edwards, Marshall & Cook, 1999),
a habilidade de lidar com situacdo de risco (Mariatt & Gordon, 1993) e com a
mobilizacdo de recursos apropriados (Gossop, 1997). Séo indicadores que
poderdo explicar a manutencdo da abstinéncia e o emprego da reducéo de danos.

Para se ter uma idéia da complexidade da aquisi¢éo da abstinéncia, citam-
se 0s cinco estagios apresentados por Prochaska e Di Clemente: a de pré-
contemplagéo (interesse, mas inconsistente pela abstinéncia); contemplacéo
(tomada de consciéncia e pensamentos voltados a desisténcia da droga);
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preparagdo (prontiddo para a abstinéncia e compromisso com ela); agéo
(ocorréncia da abstinéncia e tomada de consciéncia do problema); e estabilizacdo
(evitacdo da recaida e consolidacéo da auto-eficacia) (Edwards, Marshall & Cook,
1999).

A andlise das recaidas ao longo do tempo tem mostrado, segundo alguns
autores, que a estabilizacdo da abstinéncia na dependéncia de substancias
psicoativas (DSPA) comeca a acontecer quando da sua instalacdo (Hunt, Barbet
& Brauch, 1971). Por outro lado, outros trabalhos mais recentes como o0 DSM-1V
(American Psychiatric Association, 1994) levam em conta que ainda os primeiros
doze meses de abstinéncia sé&o considerados de alto risco na reincidéncia ao
uso das drogas. Portanto, ha divergéncias quanto a estabilizacdo desse
comportamento em estudo.

Através de entrevistas, observacdes e a aplicacdo de intrumentos
psicologicos a esses dependentes, determinados estudiosos apresentaram 0s
beneficios ocasionados pela abstinéncia como: tomada de consciéncia do
problema aditivo, resgate dos vinculos familiares, desenvolvimento de auto-
estima, afastamento de ambientes favorecedores da adicdo e envolvimento em
praticas religiosas. Esses beneficios em parte sao resultantes do apoio prestado
aos dependentes por profissionais, familiares e novos amigos, como também
do seu envolvimento na ajuda a outros dependentes para libertarem-se dessas
drogas. Esses resultados sdo apresentados por Gomes & Rigotto (2002)
derivados de suas pesquisas realizadas em Caxias do Sul — RS.

Por outro lado, determinados especialistas apontam diversas
consequéncias probleméticas causadas pelo periodo da abstinéncia que
necessitam de um acompanhamento multiprofissional a fim de possibilitar ao
recuperando maior extensao possivel da fase da auséncia do uso das drogas.
Apontam, como sintomas, forte sentimento de angustia, medo da solidao, intensa
sensacéo de abandono e desejo ou autoflagelacédo (Silveira Filho, 2002). Outros
estudiosos ainda apontam, como recurso para a manutencgao da abstinéncia, a
utilizacdo das técnicas de natureza cognitivo-comportamental, o que foi
comprovado por um trabalho efetuado no Hospital M&e de Deus em Porto Alegre
(Karkov & Caminha, 2005).

A abstinéncia e a reducdo de danos tém sido estudadas como recursos
importantes na reabilitacdo dos adictos, especialmente no uso de drogas
injetaveis. Os resultados mostraram maior preferéncia dos dependentes no uso
dos modelos baseados na abstinéncia, defendidos pelos Narco6ticos Anbnimos
(Peterson, Mitchell & Hong, 2006). Contudo esse resultado parece ser algo novo
porquanto percebe-se maior freqiéncia de recuperandos da dependéncia dessas
drogas que conseguem viver vida normal com a reducédo de danos do que aqueles
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que utilizam da abstinéncia, a qual tende a reincidir com maior freqiiéncia (Mariatt
etal., 1999 e Peterson, Mitchel & Hong, 2006).

Diante da complexidade do problema ndo se pode adotar uma posi¢ao
reducionista seja ela bioldgica, social, moral ou psicoldgica. A breve revisao da
literatura comprova que prevalecem duvidas e divergéncias. No entanto é
consenso geral que as drogas constituem atualmente fator importante na
desorganizacao social, familiar e individual. O presente estudo nao prioriza formas
especificas de tratamento, mas a apresentacdo de indices quantitativos de
recuperacdo do DSPA e sua repercussao no periodo de abstinéncia em
compara¢ao com o uso da reducdo de danos.

2. Métodos

O material e método utilizados na pesquisa derivaram dos dados obtidos
do Livro de Matricula e também dos prontuarios de 43 recuperandos da
dependéncia das citadas drogas.

Constituiram-se de usuarios internos, do sexo masculino, procedentes de
um centro de prevencao e tratamento da drogadicdo, que se submeteram ao
tratamento completo e prosseguiram, apés a alta, durante seis meses, no grupo
de mutua ajuda. Ha de considerar-se que esse grupo integra 0s mais graves
dos casos em reabilitacdo na entidade, por isso 0 seu tratamento é feito via
internacdo. O periodo etario para o levantamento foi de 2002 a 2005. Foram
coletados dados demograficos e também referentes a abstinéncia e a reducao
de danos dos referidos recuperandos.

A instituicdo utiliza-se, para reabilitacdo, do Método de Comunidades
Terapéuticas (Método Minesota), tendo como referencial os Doze Passos de
Alcoolicos Anbnimos e outras abordagens terapéuticas como: aconselhamento
psicolégico, prevencao de recaida, treinamento de habilidades, farmacoterapia
e algumas estratégias da Terapia Cognitiva. O programa inclui a participacao da
familia e acompanhamento pés-tratamento dos recuperandos através de grupo
de mutua-ajuda.

3. Resultados

Foram selecionados 43 prontudrios desses participantes, na faixa etaria
de 18 a 60 anos (Tabela 01). Deles, 19 eram solteiros e 24 casados, sendo que
39, podendo-se considerar que sao pertencentes a classe média e 04, a média
alta. Quanto a escolaridade, 35 ndo completaram o Ensino Fundamental e 08
concluiram o Ensino Médio.
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Tabela 01: Distribuicdo dos reabilitandos por idade e ano de matricula no programa de
ajuda matua.

Faixa Etéria
(anos) Periodo de levantamento
2002 2003 2004 2005 Total
18a23 01 02 01 02 06
24 a29 05 02 05 03 15
30a35 05 00 02 01 08
36a4l 02 01 02 00 05
42 a 47 01 01 00 01 03
Acima de 48 02 01 01 02 06
TOTAL 16 07 u 09 43

Conforme os dados da tabela 01, verifica-se que a incidéncia maior dos
participantes esta nas faixas etarias de 24 a 35 anos, totalizando 23 prontuérios.
Além disso, ha maior concentracao deles no primeiro ano de estudo, isto €, em
2002. Sao constatacdes que servirdo de estimulos para estudos futuros.

Analisa-se também a freqiiéncia dos individuos abstinentes das
substéancias psicoativas, excetuando o tabaco, dos reincidentes ao uso continuo
dessas substancias, e da adesado a reducdo do consumo. Considera-se como
reducao de danos os que sao dependentes moderados que mantém a vida ativa,
normal e, como reincidentes, 0s que mantém o uso em detrimento da sua inclusao
nas atividades laborais e sociais. (Tabela 02).

Tabela 02: Frequéncia dos reabilitandos abstinentes e com uso de reducdo de danos.

Periodo de levantamento 2002 2003 2004 2005 Total

Fr Froo
Abstinentes sem reincidéncias 05 02 04 06 17 39,53
Abstinentes com reincidéncias 02 00 00 02 4 9,30
Reducéo de danos 02 03 06 01 12 27,91
Reincidentes 05 01 01 00 7 16,28
Falecidos 02 01 00 00 3 6,98
Total 16 07 n 09 43 100,00

A principal dependéncia apresentada nos prontudrios é de cocaina, crack
e maconha, embora houvesse relato de consumo de bebidas alcodlicas em
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todos os prontuarios, o que classifica esses individuos como policonsumidores,
exceto sete que sdo somente alcodlatras.

Na tabela 02, observa-se que um grupo bastante expressivo dos
recuperandos manteve a abstinéncia de substancias psicoativas desde o inicio
do tratamento até o periodo apds a alta, isto €, no periodo auto-ajuda (6 meses);
poucos deles reincidiram no uso dessas substancias, retornando a abstinéncia
e permanecendo nela até o fim da pesquisa; em nimero também expressivo
sdo 0s que permaneceram consumindo substancias psicoativas em grau
moderado e mantendo-se nas atividades laborais e sociais; poucos reincidiram
no uso dessas substancias; e trés deles faleceram em conseqiiéncia do uso
abusivo de tais drogas.

4. Discusséo

Mariatt & Gordon (1993) consideram a importancia da utilizagdo de vérias
estratégias terapéuticas, visando auxiliar o DSPA na manutenc¢éo da abstinéncia
e, assim, fornecerem possibilidades para lidar com as situacfes que configuram
riscos para recaidas. Indicam também que, nos EUA, 90% dos tratamentos para
dependéncia de drogas psicoativas estao relacionados aos Alcodlicos Anénimos
—modelo de Minesota. Além disso, a terapia cognitiva, a prevencéo de recaida e
treinamento de habilidades vém igualmente mostrando sua eficacia, tornando-
se necessario o estimulo a pesquisa que vise a analise das referidas abordagens.

Esses resultados sdo coerentes com as estratégias de tratamento
utilizadas no centro de onde provém os participantes em estudoym, reforcando
a idéia de que se estaria no caminho certo. Além disso, observa-se, pelo
levantamento dos dados nos prontuarios, um bom relacionamento do usuario
com a instituicdo, o que possibilita um follow-up adequado e, em conseqiiéncia,
a identificacao do que se configura como sendo risco para recaidas. Apesar da
utilizacao dos procedimentos apenas semelhantes dos empregados por Mariatt
& Gordon (1993), os presentes dados também puderam identificar tais situacées
de risco.

Quanto aos dados demogréficos, observa-se maior freqiéncia nas idades
de 24 a 33 anos. Informacdo que concorda com Bucher (1996) o qual afirma
que, apesar da tendéncia do uso de substancias de teor téxico ser cada vez
mais elevado e em populacdo cada vez mais jovem, a procura ao tratamento
permanece em uma faixa etaria mais elevada.
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Quando se analizam os dados quanto a abstinéncia e a redu¢éo de danos,
encontra-se certa relacdo com o que afirmam Mariatt et al. (1999). Esses
estudiosos relatam que o uso da reducdo de danos estimula os individuos a
diminuirem gradualmente as conseqiiéncias prejudiciais do emprego dessas
substancias e caminharem para a abstinéncia. Inferéncia promissora para os
resultados deste trabalho, o que leva a pressupor uma diminui¢cao dos usuarios
da reducéo de danos e um aumento dos abstinentes preservados.

5. Concluséo

A comparacao do presente resultado com as fontes bibliograficas estudadas
mostra certa coincidéncia entre si, embora estas Ultimas sejam mais
esclarecedoras. No entanto a expressiva frequiéncia de abstinentes sem
reincidéncia nos seis meses de seguimento apos alta € algo bastante expressivo
e promissor, indicando a possibilidade de evidenciar o valor do método de
tratamento utilizado e atencao individual prestada a cada recuperando. Note-se
gue, ao entrar para a instituicdo, ndo sdo chamados de dependentes, mas de
recuperandos, o que é um estimulo para o aumento de sua auto-estima. A
tendéncia prevalente, em tempos passados, era a de que 0s que se envolviam
nas drogas psicoativas tinham o futuro sem volta; morte ou cadeia.

Deduz-se que a manutencdo em grupo de auto-ajuda, enriquecido de
mudanca de ambientes e de aquisicao de redes saudaveis nas relacdes
interpessoais, apds término do tratamento, é de suma importancia para garantir
aos recuperandos um periodo consideravel de abstinéncia. Em suma, neste
periodo de follow-up, apresentam-se-lhes condi¢cdes para que novos projetos de
vida consolidem-se, ndo necessitando, com isso, de “muletas” de apoio como
sdo as drogas.

Finalmente, é importante enfatizar que, embora os resultados obtidos nédo
possam conduzir a generalizacdes devido a utilizacdo de um pequeno grupo de
participantes e ainda provenientes de apenas uma instituicdo, eles séo altamente
expressivos, face aos resultados limitados que se apresentam ultimamente.
Apontam pistas promissoras que podem apoiar a continuidade de pesquisas no
género e aprofundar outras tantas que possibilitem pareamento das diferencas
individuais e o tratamento apropriado para prevencao das recaidas e a
manutencdo da abstinéncia.
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