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RESUMO

Ha algumas décadas, busca-se compreender melhor o processo subjacente ao comporta-
mento de procura de tratamento por usuarios que fazem uso nocivo ou sao dependentes
de substancias psicoativas. Os modelos atualmente propostos baseiam-se principalmente
na analise epidemioldgica de certas caracteristicas individuais quanto ao poder que tém de
influenciar esse comportamento de disposicdo para tratamento. Objetivos: Interpretar e
compreender possiveis significados pessoais associados a alteracdes psicopatoldgicas, sobre
como podem se relacionar a procura de tratamento, na visdo dos proprios pacientes. Méto-
do: Pesquisa qualitativa com entrevistas semidirigidas com amostra intencional de 13 depen-
dentes de substancias que procuraram tratamento. Resultados: Houve relatos espontaneos
de alteracdes de forma, curso e conteddo de pensamento e juizo de realidade, alteracbes
de sensopercepcao, de atengao, memoria e linguagem. Os membros da amostra pareceram
relaciona-las a motivacdo para tratamento. Os dados foram interpretados considerando o
contexto psicocultural dos entrevistados e seus quadros clinicos de sindrome de dependén-
cia, de abstinéncia e de comorbidade. Conclusées: Pesquisas qualitativas contribuem para
aprimorar os modelos explicativos sobre procura de tratamento por dependentes de subs-
tancias. Investigar clinicamente alteracdes psicopatoldgicas parece poder contribuir para
motivar pacientes para tratamentos especificos do uso disfuncional de substancias.

ABSTRACT

During the last few decades it is aimed to better understand the process underlying treatment
seeking behavior by harmful or dependent psychoactive substances users. The currently proposed
models are mainly based on the epidemiological analysis of certain number of individual charac-
teristics, as they have the power to influence this behavior of readiness for treatment. Objectives:
To interpret and understand possible personal meanings associated with psychopathological dis-
orders and how they can be related to treatment seeking behavior, as described by the patients
themselves. Method: Qualitative study conducted on an intentional sample of 13 substance de-
pendents seeking for formal treatment; in-depth semi-structured interviews. Results: The par-
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ticipants spontaneously reported: shape, course and content thought disturbances and sense of
reality, sensory perception disorders, and attention, memory and language deficits. The sample’s
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INTRODUCAO

J& hd algumas décadas busca-se compreender melhor o
processo subjacente ao comportamento de procura de tra-
tamento por pessoas que fazem uso nocivo ou séo depen-
dentes de substancias psicoativas. Os modelos atualmente
propostos baseiam-se na andlise epidemioldgica de certas
caracteristicas individuais quanto ao poder que tém de in-
fluenciar esse comportamento de disposicdo para tentar al-
terar o padrao de uso via tratamento'.

Nesse processo, um conjunto de fatores predisponentes
parece influenciar o estado de disposicao para tratamento,
favorecendo-o ou ndo; sdo fatores relacionados a género,
historia anterior de tratamento, etnia, idade, procedéncia etc.
A eles se somam varios outros fatores menos estruturais e
mais mutaveis, relacionados ao padrao de uso e as suas con-
sequéncias, tanto do ponto de vista psicobiolégico quanto
sociofamiliar. Desse conjunto dinamico fazem parte também
possiveis barreiras objetivas, como sistemas familiares, co-
munitdrios e juridicos com aspectos disfuncionais. No caso
brasileiro, deve-se levar em conta também o Sistema Unico
de Saude e seu "Programa de Atencao Integral ao Usudrio
de Alcool e outras Drogas™, cuja plena realizacao se daré em
prazo dificil de determinar e com o qual a populacao e pro-
fissionais de saude ja interagem.

Diante de dimensdes tdo variadas a abrigarem fatores
motivadores e desmotivadores tdo numerosos e comple-
X0s, a resultante comportamental para uma mesma pessoa
costuma ser altamente variavel ao longo do tempo®. O dia a
dia dos clinicos e dos familiares de usudrios que fazem uso
nocivo e dependentes de substancias é usualmente per-
meado pelos comportamentos ambivalentes, inconstantes
e errticos dessas pessoas, seja com relacdo a procura por
tratamento formal ou informal, ou mesmo quanto as tentati-
vas de autotratamento. Mesmo que uma ajuda ja tenha sido
procurada espontaneamente, revelando maior propensé&o
interna para um atendimento, isso n&o significa uma moti-
vagdo permanente para tratamento® nem assegura que, ja
num momento seguinte, a situagdo nao se reverta.

A compreensao epidemioldgica da utilizacdo dos sis-
temas de salde passa necessariamente pela redugdo a
varidveis da complexidade do contexto biopsicossocial e
histérico-cultural vivido por seus usuarios. Os modelos re-
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participants seemed to relate these disorders to the treatment seeking motivations. The data were
interpreted considering the interviewees’ psycho-cultural context their clinical presentations (de-
pendence or withdrawal syndromes and comorbidities). Conclusions: Qualitative research con-
tribute to improve current models of substance dependents’ treatment seeking behavior. The clini-
cal investigation of psychopathologic disorders seem to motivate patients to specific treatments of
dysfunctional use of substances.

sultantes sdo certamente Uteis para a gestdo dos sistemas
e servicos, porém menos para um clinico que faca abor-
dagens centradas em pessoas especificas’, tentando mo-
tiva-las a procurar ou aderir a uma proposta de plano te-
rapéutico individualizado. Nesses casos, outros elementos
também adquirem relevancia para ajudar a fundamentar o
raciocinio clinico, sobressaindo os significados psicocultu-
rais atribuidos pelos pacientes e suas familias aos proble-
mas que enfrentam. Em parte, tais significados devem ex-
plicar a frequente variacdo comportamental sobre procura
de tratamento. Algumas teorias que norteiam estudos de
significados, como a teoria das representacdes sociais? e a
teoria psicanalitica, podem fornecer elementos Uteis para
explicar essa intensa variabilidade.

Por serem geralmente retrospectivas, as pesquisas sobre
esse tema (significados socioculturais e pessoais) estdo sujei-
tas a vieses de alteracdes de lembrancas dos informantes®"
e da interpretacdo que dao a essas lembrancas. Sdo também
comuns os vieses de selecdo amostral relacionados a alta
prevaléncia de comorbidades psiquiatricas entre os usuarios
probleméticos de SPA' havendo maior chance de pa-
cientes com comorbidade(s) serem incluidos nas amostras’®.
A subpopulacdo que efetivamente procura um tratamento
pode estar sujeita a motivagdes relacionadas primariamente
ao quadro comaérbido que apresenta, e ndo com a depen-
déncia ou uso nocivo.

A presenca de sintomas psicopatolégicos, comumente
associados ao uso nocivo e dependéncia de SPA, pode ser
um fator motivador para alguns dependentes procurarem
tratamento. Sintomas depressivos parecem se correlacio-
nar positivamente com motivacdo para ajuda interpessoal e
tratamentos'”'&,

As alteragdes de pensamento e juizo de realidade e os
disturbios cognitivos sdo menos estudados. Neste presente
artigo, continua-se analisando um corpus de entrevistas com
pacientes que procuraram tratamento, o qual ja suscitou ou-
tros relatérios'™?". Aqui, o objetivo principal foi compreender
e interpretar significados pessoais associados a esses tipos de
alteragdes psicopatoldgicas em uma amostra que efetivou
tal procura. A utilizacdao do termo “compreender” apoia-se
no campo de estudo da hermenéutica, que procura conferir
significados (no caso, psicoldgicos e psicopatoldgicos) a um
produto cultural (no caso, as falas dos participantes)?.



METODOS

Foi utilizada a técnica de entrevista semidirigida em profun-
didade com dependentes de SPA, a respeito das motivacdes
que eles proprios identificavam para procurarem tratamento
formal. Escolheu-se essa técnica de coleta de dados porque
0 intuito da pesquisa era levantar e procurar compreender
os significados pessoais para a procura de tratamento que
ainda haviam sido pouco explorados na literatura médica e
psicolégica.

As entrevistas foram realizadas no final da década de
1990, sendo os dados coletados depois da aprovacao do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da instituicdo onde foi realizada; os entre-
vistados assinaram previamente o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Um tema abrangente e genérico foi inicialmente pro-
posto (“como ocorreu a procura de tratamento”), seguido, ao
longo as entrevistas, por subtemas (“fatores desencadeantes”,

",

"0 que entende por tratamento”; “aspectos do uso que deseja

n,ou n,o"

modificar”; "por que ndo procurou tratamento antes”; "como
imaginou os profissionais que o atenderiam”; “como eles de-
veriam ser”; “influéncia de tratamentos anteriores”). O entre-
vistador incentivou a expressdo verbal dos entrevistados e
os estimulou a exercerem um papel ativo na entrevista e a
se expressarem com suas proprias palavras, visando a uma
estruturacao da entrevista a partir de suas caracteristicas psi-
coldégicas particulares?,

Foram transcritas integralmente, resultando em um corpus
de cerca de 90 mil palavras, que vem sendo submetido a uma
analise dos enunciados que as correlaciona ao contexto vivi-
do pelos entrevistados. A amostra intencional de 13 pacientes
foi configurada de forma heterogénea quanto a variaveis clini-
cas e sociodemograficas (Quadro 1) e foi fechada pelo critério
de saturagdo tedrica**? e, secundariamente, pelo critério de
variedade de tipos. Entrevistaram-se nove sujeitos adequados
aos critérios de inclusao (descritos adiante) até que novas en-
trevistas ndo acrescentassem dados substancialmente novos
aos ja obtidos. Em seguida, foram incluidos quatro outros
componentes que, por suas tipicidades clinicas e sociodemo-
graficas, preenchiam lacunas da amostragem desejada: uma
mulher, um dependente de opidceos, um dependente de
crack e um paciente que chegou a tratamento sob coercao.

Os critérios de inclusao foram: aderir ao tratamento inicial
(trés comparecimentos a consultas ou sete dias de interna-
Gao); estar nas trés semanas iniciais de tratamento; manter a
adesdo depois de resolvidas situacdes agudas desencadea-
doras da internacdo ou consulta (quadro agudo de sindrome
de abstinéncia, comportamentos disruptivos com crises fa-
miliares, intoxicagdo aguda grave etc.); apresentar diagnds-
tico de dependéncia de ao menos uma SPA (CID-10: F1x.2);
ter queixa principal relacionada ao diagndstico e concordar
em participar.

Sintomas psicéticos e cognitivos

Quadro 1. Caracterizagdo da amostra: algumas varidveis socio-
demograficas e clinicas

A. & 50 anos, branco, casado, publicitario, desempregado, dependente de alcool
ha 15 anos, uso nocivo de cocaina intravenosa ha 20 dias

B. &' 29 anos, negro, casado, eletricista, dependente de dlcool hd sete anos

C & 18 anos, branco, solteiro, técnico de telefonia, desempregado, dependente
de cocaina intranasal ha dois anos

D. &' 24 anos, branco, solteiro, sem profissdo, ndo trabalha, dependente de
cocaina intranasal hd cinco anos

E. & 39 anos, branco, vidvo, engenheiro, empregado, dependente de alcool ha
dois anos

F. & 36 anos, branco, casado, serralheiro, dependente de dlcool h sete anos

G. & 22 anos, branco, solteiro, comercidrio, dependente de cocaina intranasal ha
trés anos

H. & homossexual, 29 anos, branco, solteiro, comerciario autbnomo, dependente

de cocaina intranasal ha dois anos

. &' 39 anos, branco, casado, desenhista, dependente de &lcool ha quatro anos

J. @ 20 anos, parda, solteira, sem profissao, nao trabalha, dependente de
maconha hd um ano

K. & 23 anos, pardo, solteiro, industridrio, empregado, dependente de crack ha
um ano

L. & 43 anos, pardo, casado, industridrio, dependente de dlcool ha seis anos

M. & 34.anos, branco, solteiro, aposentado por invalidez, dependente de codeina

(por via oral, anteriormente por via intravenosa) ha nove anos

RESULTADOS

Percepcao de alteracdes de pensamento e juizo
de realidade

O entrevistado E. relatou durante a entrevista algumas pro-
vaveis alteracdes paranoides do conteldo de pensamento.
Supbs que seus comportamentos, relacionados a esses pen-
samentos, tivessem impactado emocionalmente seus filhos
e, sendo assim, percebeu tais alteracdes como fator para a
decisdo de rever seu padrao de consumo de élcool:

“Néo, ndo teve nada traumdtico. O que teve com os
meus filhos é de eu... de chegar bébado em casa...
a.. achar que tem gente espiando. ‘Tem gente na ja-
nela, tem gente na porta!’ Para meus filhos, isso deve
ter sido traumdtico pra eles.” (E.)

E chamativa a associacdo entre uso de alcool e essas al-
teracdes de juizo de realidade relatadas pelo paciente. Ele
apresentava um quadro fébico social como comorbidade e
esses juizos falsos podem ter sido resultado de um estado
de ansiedade ainda mais exacerbado, talvez induzido pelo
dlcool ou consequente a episédios de sindrome de absti-
néncia. Essa citacdo da entrevista de E. parece ilustrar o que
foi postulado ha quase quatro décadas por Woodruff et al.”.
Relataram, sobre a amostra estudada, que os dependentes
de alcool com disturbios do conteldo de pensamento pro-
curaram mais tratamento do que os que ndo apresentavam
tais alteracdes.
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141



142

Fontanella B8

Sabe-se que os usuarios de cocaina estdo fortemente
sujeitos a sintomas psicoticos delirantes/deliroides e aluci-
natérios?, ocorrendo isso, sobretudo, com os que a usam na
forma de crack ou por via intravenosa?’. Na amostra estuda-
da, ndo havia usuarios por via intravenosa e apenas um era
usuario de crack; todos os demais a utilizavam por aspiragao.
Apesar disso, a mencao a sintomas paranoides foi comum:

“Fica encanado que a policia vai aparecer a qualquer
instante para pegar ele. Os usudrios chegam a se sen-
tir perseguidos. Néo td acontecendo nada, mas [fa-
lam] ‘tem alguém atrds da porta!’, ‘vamos Id ver, tem
alguém atrds da porta!’. S6 que ndo abre a porta! S6
fica ali, encanado que tem alguém ali..” (J.)

“Comecei a cheirar demais e quando cheiro demais,
néo consigo ficar com ninguém. Néo falo, ndo gos-
to de parar onde tem pessoas. Parece que tem um
monte de gente querendo me pegar ali no meio, todo
mundo estd olhando para vocé, parece que vocé é a
atragéo... da peca...” (C.)

Oentrevistado K. mencionou supostas vivéncias psicoticas
de colegas, sendo chamativas as sutilezas da descricdo que
fez. Com suas palavras, relatou que as alucinagées ou ilusdes
visuais de seus colegas usuarios de crack ocorriam, sobretu-
do, no campo visual superior, conforme depreendeu a partir
das observacdes que fez durante sessdes grupais de uso. Ja
os participantes D. e H. descreveram, como se segue, 0 modo
como vivenciaram algumas alteragdes de pensamento:

“tava... paranoia... ligadeira, ligagdo, encanagdo, tem
alguém atrds de mim... tem alguém, sabe? Do lado...
querendo me matar. O cara td olhando pra mim: td
falando que t6 ligado, t6 pescando. O garcom pas-
sou, deixou cair uma garrafa, vocé jd fica esperto,
sabe? Um td batendo boca com outro, vocé jd acha
que écom vocé. Tem dois batendo boca, o cara olhou,
cé fala: ¢ comigo..E.. é..”" (D)

"~ Alembranca desse dia deve ter ficado na sua cabe-
¢a como algo ruim. Contribuiu para vocé parar?

- Acredito que ndo. Porque nesse dia usei a maconha
de novo, nunca usei maconha... No final de marco
compramos e fomos fumar. Sai completamente fora
do ar. Brigava comigo mesmo. Um lado queria fazer
tal coisa, mas o outro lado queria fazer outra. NGo
sabia se era eu, com meu lado consciente, ou 0 meu
lado inconsciente. Foi uma coisa ruim, muito ruim.
Foram trés experiéncias ruins. Dentro do grupo, a
gente conversava disso. ‘Vamos parar, vamos parar.
Principalmente sob o efeito da substancia, da cocai-
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na, a gente sempre falava. Mas isso era por falta de
assunto, de outra coisa pra falar.” (H.)

H& poucos elementos para afirmar, mas essa mencéo de
H. lembra uma alteracéo da forma de pensamento ou talvez
uma alteracdo da vontade (hipobulia) ou mesmo uma alte-
racao da consciéncia da unidade do eu.

As possiveis alteracdes de juizo de realidade inferidas a
partir dos relatos dos participantes foram por eles denomina-
das de diferentes modos: “paranoias” (D., G. e H.), “neuroses”
(C, H.e K) ou “encanacdes” (D. e G.). Seriam provavelmente
classificaveis psicopatologicamente como vivéncias de ideias
deliroides de conteldo persecutério (‘parece que tem um
monte de gente querendo me pegar ali no meio” - C.), descri-
tas também de forma a lembrar uma interpretacéo delirante
("dois batendo boca, o cara olhou, cé fala: ¢ comigo™ - D.). Fo-
ram, entretanto, frustras e aparentemente sem outros desdo-
bramentos ideativos, tendo mantido os pacientes um pensa-
mento organizado, pelo que se infere de seus relatos.

Por conviverem com subgrupos culturais de usudrios de
substancias, esses participantes conheciam a frequente as-
sociacdo entre uso de cocaina e “paranoia”. Isso pode ter faci-
litado suas criticas sobre tais sintomas, quando eles proprios
0s vivenciaram, mesmo que tenham sido criticas apenas par-
ciais. Em geral, identificaram essa possivel relacdo causa-efei-
to, mas simultaneamente em alguns momentos cogitaram
serem plausiveis alguns conteldos dos juizos alterados. Isso
pareceu gerar no entrevistado D. algumas reagdes ambiva-
lentes a esse tipo de sintoma. Por esse motivo (alteracdo de
juizo de realidade), parece que se indispds apenas parcial-
mente com a problematica do uso de cocaina, talvez por isso
postergando a procura de tratamento, como se pode inferir
a partir do seguinte didlogo:

“—Na hora vocé ndo achava que é cocaina... ou acha-
va? [fala do entrevistador]

—Ndo... O cara acha... vocé sabe que é p6 que te deixa
assim. Mesmo assim acreditava, vai ver ele td olhando
mesmo, tal... Todas as loucuras, todos as pensamen-
tos passando na sua frente, na sua cabeca, rdpido. Me
incomodava. As duas coisas ao mesmo tempo. Seu
amigo... vocé vai conversar com ele, tal, né? 'Td ligado?
T6. Vamos dar uma ai’, num sei o qué, tal, ia acom-
panhando pro bar. A tomava uma ceva, tentava des-
contrair, conversar, mexer com mulherada, tal..” (D.)

Nesse trecho, esse entrevistado aparentemente se refere
também a um curso de pensamento acelerado.

J& a mencéo a possiveis ideias de grandeza foi feita por
um entrevistado também incomodado com os contelddos
paranoides que vivenciava:

"Vi que tava perdendo tempo, me afastei... da so-
ciedade. E em funcdo de cheirar cocaina e ficar nas



neuroses, nas fantasias que a gente mesmo cria.
E outros amigos... tava andando com um grupo de
amigos que sé usam cocaina, ndo tem estimulo
nenhum pra outras coisas...

- Sobre as neuroses, fantasias...

- Que a gente era o dono do mundo, a gente era o
dono da verdade, que a sociedade tava completa-
mente errada e nds estdvamos certos.” (H.)

J. disse que “encanou” que seu pai apareceria durante
uma sessao de uso de cocaina, o que pareceu contribuir indi-
retamente, seqgundo se pode inferir a partir de seu relato, para
sua concordancia em procurar ajuda de um profissional:

“—Ter a over ndo te fez mudar de ideia sobre a quan-
tidade da cocaina? [fala do entrevistador]

— Isso foi mais por parte de meus amigos, mesmo.
Eles mais controlam do que eu prépria: Vocé acabou
de ter este problema entdo hoje vocé néo vai cheirar’,
‘Vocé hoje ndo vai cheirar muito’, estas coisas. Mas,
assim... estou ciente do que estou fazendo agora. Sei
a hora quando tenho que parar. Agora o que é mais
ruim é na hora que estou cheirando encano no meu
paie na minha mde, qualquer coisa assim. Ai ficomal
e resolvo parar, entendeu?” (J.)

Também associando esse tipo de vivéncia psicopatoldgica
a vontade de interromper o uso de cocaina, o participante G.
passou a ndo mais considerar que o uso que fazia era “social” ao
se dar conta de que passou a ter “medo das pessoas, de tudo”.

Por sua vez, K. expressou temer passar a vivenciar os sin-
tomas aparentemente psicéticos que seus colegas descre-
viam, prevendo que isso aconteceria consigo. Segundo o
que relatou, procurou interromper o uso antes:

“A pessoa falava assim: ‘Td Id, e olha o cara olhando
aminha mulher.” ‘Mas td onde?’‘Olha o olho do cara,
ai” Apontavam para a parede toda fechada. ‘Ndo,
ndo tem ninguém!” ‘Que isso? Olha a sobrancelha do
cara!’ Ficava apontando para um buraco de prego
na parede, querendo atirar. ‘Néo, abaixa este revélver,
ndo tem nada ai ndo.” Vou deixar quieto, mas vou
matar.’ De repente eles jd corriam para fora, subiam
em cima do telhado. Entéo ficava percebendo aqui-
lo e pensava ‘serd que algum dia vou ficar assim?’ S6
que ndo esperei para saber. Jd saf fora.” (K.)

Percepcdo de alteracdes cognitivas

O incdmodo de se perceber com alguns déficits cognitivos
pareceu contribuir para que alguns entrevistados quisessem
rever o padrdo de uso nocivo de substancias. Foram relata-
das aparentes alteracdes do processamento geral de infor-
macoes (memoria, pensamento ou raciocinio):

Sintomas psicéticos e cognitivos

“— Em algum momento, vocé pensou em morrer..?
[fala do entrevistador]

— Néo. Que me lembre, ndo. S6 se teve.. uma hora
mais... critica, posso ter até pensado, mas... que nem
falei, tem coisa que as vezes fazia e ndo me lembra-
va. Levantava no outro dia: 'ndo lembro de nada, né'.
Cheguei a pér minha carteira num lugar e no outro
dia ficar dois, trés dias procurando ela. Ndo me lem-
brar. Uma vez pus... cansei do peso, ai pus ela debaixo
do... no... atrds do banco do carro. Fiquei trés dias pro-
curando essa carteira. Nao lembrava néo.” (F.)

“— Jd havia todo um movimento de procurar um tra-
tamento... [fala do entrevistador]

- Havia, porque jd estava cansado... sabe? Era s6 co-
caina, cocaina, cocaina... Chegou uma hora que esta-
va muito cansado, estava muito magro, tava... acho
que nem pensamento direito ndo tava.. nem tava...
A gente fica meio grogue, grogue, grogue... Hoje vejo
que tenho os sentidos mais... assim... palavras.” (D.)

“Sou engenheiro, né? faco cdlculo... Entdo eu... eu...
ndo tinha mais raciocinio pra isso. Entdo a unica
coisa que fazia era... praticamente ficava no bar e...
ouvindo piada de bar, dava risada com os amigos, ia
pra casa e desmaiava a noite. Vocé ndo pensa nada
de sério, nada...” (E.)

O participante E. também referiu ter considerado seu
‘estado mental completamente inutil” quando a queda de
seu rendimento intelectual repercutiu em seu trabalho.
O entrevistado D. pareceu referir-se a uma alteracao de inibi-
cado de pensamento; observe-se que ele fez uma associacdo
da degradacao fisica por que passou (perda de peso) com as
alteragdes de raciocinio, aparentemente considerando nes-
tas duas areas (fisica e psiquica) quais eram os limites que
podia suportar.

Alguns participantes incomodaram-se por ndo se lem-
brarem “de nada” ocorrido no dia anterior (F.) (amnésia an-
terdgrada?), por ndo pensarem “nada de sério” (E.) (dificulda-
des de concentragdo?) e por ndo conseguirem se expressar
verbalmente “direito” (D.), angustiando-se todos, portanto,
por perceberem alguns rendimentos psiquicos basicos de-
clinando. Outros exemplos:

“Seu raciocinio fica mais lento também, fica mais len-
to pra raciocinar. Tinha dias que eu néo ia trabalhar,
perdia a hora, ndo aparecia para trabalhar. Ficava,
dois, trés dias. Meu pai brigava comigo. Isso af preju-
dicou muito. Por isso perdi a confianga dele.” (G.)

"~ Por que estava afetando a vida profissional?
[fala do entrevistador]

J Bras Psiquiatr. 2010;59(2):139-145.

143



144

Fontanella B8

- Em tudo. Primeiro, eu jd estava demonstrando para
todo mundo. E meu raciocinio também estava muito
lento, para pegar um desenho, um painel, para racio-
cinar rdpido, jd estava muito lerdo pra raciocinar.” (L.)

DISCUSSAO

A utilizagdo da técnica de entrevista semidirigida com temas
abertos aparentemente favoreceu insights dos participantes
e permitiu que o pesquisador inferisse hipdteses sobre moti-
vacgdes internas (subjetivas) para procura de tratamento. Den-
tre as varidveis atuantes no complexo sistema motivacional
envolvido no processo de procura de tratamento por depen-
dentes de substancias psicoativas, algumas séo como estas
(subjetivas) e, de inicio, somente podem ser exploradas cien-
tificamente a partir das perspectivas dos proprios pacientes. A
fenomenologia, que fundamenta parcialmente alguns méto-
dos qualitativos e 0 conhecimento psicopatoldgico, teve aqui,
portanto, um emprego duplamente Util. Observe-se, no en-
tanto, que a coleta de dados foi dirigida primacialmente para
0s motivos de procura de tratamento, tais como relatados pe-
los entrevistados, e nao foi voltada para uma anamnese psi-
copatoldgica, propriamente. Isso impede uma descricdo mais
detalhada de algumas vivéncias relatadas pelos participantes.

As dimensdes motivacionais aqui abordadas (sintomas
psicoticos e a gama de alteragcdes de funcdes cognitivas) ndo
compunham os pressupostos do pesquisador antes da pes-
quisa, por serem pouco citados na literatura sobre motiva-
¢do para tratamento, ao contrdrio dos sintomas depressivos.
Essas dimensdes foram espontaneamente trazidas a tona
pelos entrevistados, significando uma provdavel valoragao
subjetiva desses fenémenos.

Nesse sentido, € chamativo o nivel de detalhamento for-
necido por alguns entrevistados, todos sem conhecimentos
técnicos psicopatoldgicos, o que sugere ter havido movi-
mentos introspectivos de procura de nexos causais explicati-
vos dessas vivéncias ansiogénicas. Conflitos psiquicos signifi-
cativos, envolvendo a motivacéo para continuar usando e ao
mesmo tempo a motivacdo de rever esse comportamento,
parecem ter surgido quando esses pacientes passaram a co-
gitar alterar o padrao de uso via tratamento formal. Isso pode
ter favorecido uma avaliacdo pormenorizada dos beneficios
e riscos em jogo, assim CcOmo uma maior aten¢ao as carac-
terfsticas dessas vivéncias, que antes provavelmente eram
POUCO UsUais em sua vida.

A percepcao de perdas de habilidades do espectro cogniti-
Vo parece ter sido mais valorizada quando foram relacionadas
a prejuizos para o trabalho. Isso é coerente com o ja postulado
na década de 19707 e ratificado mais recentemente?: reper-
cussoes nessa area de funcionamento social seriam fatores que
frequentemente levam “pessoas” a se tornarem “pacientes”.

Embora as ideias deliroides de grandeza possam ocorrer
nas intoxicagdes com cocaina (substancia de uso de cinco
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entrevistados), elas foram citadas por apenas um deles, em
associacdo com ideias paranoides (H.). A pouca valorizacdo
desse tipo de vivéncia, caso tenha ocorrido com outros en-
trevistados, talvez possa ser explicada por ela ser percebida
como egossintonica e vir ao encontro das chamadas defesas
psicoldgicas maniacas, provavelmente comuns nessa popu-
lacdo de usuarios. Se foi assim, teriam de fato contribuido
pOouCO para a procura de tratamento.

Avaliagdes subjetivas desses tipos de desconfortos fo-
ram feitas aparentemente de forma constante ao longo
da histéria de uso nocivo dos participantes. Nesta amostra,
a importancia relativa que tiveram como motivador para
tratamento, diante de outros fatores, nao é possivel de ser
aferida. Estudos recentes sugerem que o estado psiquidtrico
dos pacientes colabora, de modo geral, embora de maneira
ndo muito impactante, para que ocorra o reconhecimento
do problema do uso problemético de substancias. Esse re-
conhecimento, por sua vez, contribui para a disposicao para
tratamento? Entretanto, os sintomas depressivos talvez se-
jam os mais influentes’®,

CONCLUSOES

Nas pesquisas com questionarios estruturados, os partici-
pantes devem apontar a presenca e a intensidade do que ja
foi previsto pelo pesquisador como provaveis componentes
do estado de disposicdo para tratamento. Diferentemente,
nesta presente pesquisa, valorizou-se o ponto de vista dos
proprios componentes da amostra sobre o que viveram. So-
mente depois, 0 pesquisador procurou compreendé-los a
partir de seus proprios referenciais tedricos. Trata-se, entao,
do emprego de uma perspectiva compreensiva émica, em
contraposicao a perspectiva ética de pesquisas que ante-
veem as possiveis respostas.

Os resultados de ambos os tipos de pesquisa (qualitativas
e quantitativas) progressivamente complementam e aperfei-
coam os modelos explicativo-compreensivos sobre o tema.
Estudos como o de Rapp et al.? exemplificam a sofisticacéo
tedrico-metodoldgica resultante das pesquisas realizadas
nas ultimas décadas.

O conhecimento das possibilidades vivenciais dos pa-
cientes aqui descritas, a partir de uma amostra néo represen-
tativa da populagdo, pode ser Util aos clinicos-gerais e psi-
quiatras, caso as considerem plausiveis diante das situacoes
clinicas com que se defrontam em seus cotidianos profissio-
nais. A validade externa de pesquisas qualitativas apoia-se,
sobretudo, nesse tipo de validagao clinica pelos leitores dos
relatérios, quando entram em contato, a0 mesmo tempo,
com os elementos hipotetizados nos estudos e com seus
proprios pacientes.

E possivel que a investigacdo de sintomas e alteracoes
psicopatolégicas, mesmo nos atendimentos de saude ines-



pecificos (isto €, com o motivo da consulta nao se relacio-
nando ao uso nocivo/dependéncia, como preferencialmen-
te ocorre nos atendimentos por especialistas clinicos gerais),
possa contribuir para motivar pacientes para tratamentos
especificos relativamente ao uso disfuncional de substancias
psicoativas. Considerando a larga cobertura populacional do
SUS brasileiro, o desafio seria sensibilizar e manter capacita-
dos seus profissionais para a suspeicao precoce de diagndés-
ticos e motivagao dos pacientes para aceitarem encaminha-
mentos para outros servi¢os especializados. O “Programa de
Atencao Integral ao Usuério de Alcool e outras Drogas” do
SUS (2009) reafirma a politica de valorizacdo da Atencao Pri-
madria a Saude, hoje se organizando a partir das equipes que
compdem as Unidades de Saude da Familia, incluindo seus
médicos, no papel de clinicos-gerais. Quanto ao alcool, es-
pecificamente, ha instrumentos relativamente simples e efe-
tivos para cumprir essas tarefas em larga escala e validados
na APS (CAGE, AUDIT e as intervencdes breves) que trazem
embutidas as possibilidades de investigacdo propedéutica
de sintomas de alteragbes psicopatoldgicas. Portanto, uma
capacitacdo que focalize esses instrumentos pode também
permitir uma capacitagdo minima nessas habilidades. Para
esse tipo de capacitagao, os resultados aqui apresentados
podem contribuir, sendo inclusive a técnica utilizada (entre-
vistas semidirigidas) analoga ao método clinico empregado
pelos generalistas de valorizacdo da expressao livre dos pa-
cientes (em vez de anamneses mais focadas).

Os resultados obtidos nesta investigagcao, assim como
nas outras empreendidas sobre o mesmo corpus de entrevis-
tas, foram limitados por fatores relativos a amostragem. Nao
foram entrevistados dependentes de substancias perten-
centes as subpopulacdes que aparentemente chegam ainda
menos aos servicos assistenciais (moradores de rua, pessoas
do meio rural e da terceira idade). Pessoas com comorbida-
des especificas e importantes como a AIDS também néo fo-
ram entrevistadas, assim como representantes das subpopu-
lacbes dos que ndo aderiram a um tratamento ja procurado
ou dos que nunca o tenham procurado.
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