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Uma provavel caracterizacéo do
profissional de Saude Mental que
atende dependentes de drogas
no Vale do Paraiba*

Manuel Morgado Rezende

Esta pesquisa foi realizada com profissionais de Salde Men-
tal, de diversas formacgdes de nivel universitario que atendem
drogadependentes nas cidades dabhté e Sdo José dos Campos,
localizadas no &le do Paraiba, Estado de S&o Paulo. Investigaram-
se caracteristicas relativas a formacao, atuacéo e alguns dos pon-
tos de vista e observacfes destes profissionais sobre a experiéncia
de atendimento a pacientes que apresentam transtornos relaciona-
dos a substancias. Os dialogos com os entrevistados indicaram que
ha insatisfacdo com os resultados obtidos e com as condicdes de tra-
balho. Praticamente ndo ha cursos de reciclagem, controle de efica-
cia, oufollow-up. A improvisagéo e o uso de técnicas ecléticas pre-
dominam sobre as intervenc¢des definidas e avaliadas sistematica-
mente. A experiéncia assistencial € dominante em relacdo a de pes-
quisa, ou de atualizacdo da literatura cientifica especializada.

Palavras-chave Profissionais de saude mental, experiéncia,
atendimento, dependentes de drogas

Este texto, parcialmente alterado, faz parte da tese de doufnatdmento de
dependentes de drogas — didlogos com profissionais da area de Salde, Mental
defendida em 1999 na Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, com orientagdo
do Prof. DrIsac Germano Karniol e bolsa do CNPq e da Unitau.
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Introducgéo

Os sujeitos da pesquisa sao profissionais da deeSalde Mental
gue atendem usudrios de drogas. A amostra foi composta por profissionais
das cidades d&aubaté e Sdo José dos Campos, localizadagaledo
Paraiba, Estado de Sao Paulo.

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

Optamos pela inclusédo, na amostra estudada, de profissionais das gGi-
dades deTaubaté e Sao José dos Campos, por serem estas as ma or@ e
mais populosas cidades tfale do ParaibaAmbas possuem universidg
des que formam profissionais nas carreiras pesquisadas: a Unitau (Univer-
sidade deTaubaté) tem cursos de graduacdo em medicina, enfermagem,
servigo social e psicologia; e a Univap (Universidade&/die do Paraiba
possui graduagdo em servigco social. Outros aspectos considerados foram
o da facilidade geografica de acesso aos profissionais, bem como o da ten-
déncia dos estudos em saude mental definirem amostras de populagéo re-
gionalizadas.

Embora a presente pesquisa tenha como objetivo caracterizar e
discutir aspectos ligados a formacao e a experiéncia do profissional que
atende dependentes de drogas, ndo podemos deixar de destacar a
importancia do contexto institucional em que as intervencdes séo efetuadas.

No presente estudo, utilizamos a entrevista como meio de coleta de
dados. No contexto da entrevista, o0 sujeito entrevistado ndo se limita a um
papel passivo, como num interrogatério ou num exame técnico, 0s quais
enfatizam a neutralidade. Ao coftio, coloca-se, dds o inicio, como ob-
jeto ativo, organizador de um modo proprio de comunicacdo com o entre-
vistador (Bergeret, 1983). O fato deste ultimo interferir com a sua presen-
¢a, postura, atitudes e comportamentos, isentos ou ndocelanm parti-
cipante do dialogo e, portanto, ele é fator de interacéo objetiva e subjetiva
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no campo da observacdo. Sendo assim, ndo podemos desconsiderar a condicdo
do entrevistador como parte indissociavel das observacdes dos dados e dos seus
diversos niveis de interpretacao e elaboracao dos mesmos (Rezende, 1999).

Apés a entrevista, aplicamos um questiondrio visando identificar a formacao
do profissional e sua atividade no atendimento a usudrios de drogas. A discussédo
dos resultados foi baseada na analise de contetudo (Bardin, 1977).

Caracterizacéo

Sujeitos 22

Idade (em anos}0,3

Sex0 59,1% do sexo masculino e 40,9% do sexo feminino.

Estado civil 50% casados; 27,3%ivorciados; 4,5% sepados e 18,2%
solteiros.

Curso de graduacaol8,2% enfermagem; 27,3% medicina; 27,3%
psicologia; 18,2% servico social; 9,1% terapia ocupacional.

Titulacdo académical8,25% com mestrado; 9,1% cursaram créditos em
mestrado; 72,3% com curso de especializacdo em diversas areas. Ndo ha relato
de curso de especializacao em dependéncia de drogas. Os médicos e os psicologos
tém maior titulacdo académica.

Tempo de trabalho, em anos, com usuarios dgaks tempo médio de 13,1;
menor tempo = 2; maior tempo = 33 ; 22 entrevistados. Os médicos e 0s
assistentes sociais apresentam as maiores médias de tempo de trabalho, seguidos
dos psicologos, terapeutas ocupacionais e enfermeiros.

Tempo médio, em anos, para iniciar n@arap6s o término da graduacgao
enfermagem 7,3; medicina 5,6; psicologia 2,8; servigo social 5,3; terapia
ocupacional 0,5.

Numep médio de pacientes atendidos por semdfia2 pacientes. Minimo
1; maximo 80.

Numeo médio de familias atendidas por sema®® familias. Minimo 1;
maximo 30.

Publicagéo de artigasl

Divulgacédo de informacgdes para a populacda proferiram palestras em
escolas; 8 em empresas.

Apresetacao de trablnos em cogressos ou simpis cienficos na aga: 1.

Presenca em congssos ou simpdsios daelx 12 entrevistados ja
compareceram. Assim distribuidos: 5 psicélogos, 4 médicos, 2 assistentes sociais,
1 enfermeiro.
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Motivacdes para atender usuarios dedas 63% suige da demanda, se
motivacao espedffa; 18,2% ndo gostam deéender essa popacao; 18,2% pelo de
safio e mportancia soial “do problema”; 136% tem faniliar depandente de drogas

Objetivos especificos do tratamenbd,5% abstinéncia/recuperacao; 22,1%
melhora a qualidade de vida; 9,0% depende das condi¢cdes do paciente} 4,5%
solucionar os problemas dos pacientes; 4,5% promover desenvolvimento mental;
4,5% oferecer o método psicoterapico.

Métodos e técnicas utilizada®, 5% farmacoterapia; 4,5% psicanalise; 4,5%
psicodrama; 4,5% doze passos; 4,5% terapia centrada no cliente; 77,5% misturam
diversas abordagens: internacao, farmacoterapia, psicanalise, psicoterapia
individual e de grupo, orientacdo familimconselhamento, dindmica de grupo,
informacdes, doze passos entre outras. O ecletismo no uso de técnicas prevalece
para se atingir o objetivo genérico de recuperagéo ou abstinéncia.

Resultados obtidos/2,7% a recuperacao foi de poucos; 18,2% melhoras
em geral; 9,0% depende das condi¢cbes do paciente.

Gratificacao pessoal e pfissional 40,9 frustrante; 36,3% o0 minimo que
se consegue é gratificante; 9,0% acrescenta experiéncia profissional; 9,0% nada
especifico; 4,5% deveria ganhar mais; 4,5% resgatar a minha juventude.

Dificuldades encontradas pelosdfissionais 50% adesao ao tratamentp;
31% recaidas; 13,6% compulséo; 9% agressividade dos pacientes; 9% toit]:QQ(e
familiar; 27,2%baixos salarios; 9% mede draficantes; 40,9% presséo social
resultados/falta de odicdes de trabalh®% conpreensao tedricd;3,6% dificul-
dade de lidar com os pacientes; 12,7% falta de reciclagem/cursos/superviséo.

Dificuldades de colegas e outras genérica8,6 trabalhar em equipe
multiprofissional; 13,6% falta de capacitacdo/supervisao; 9% excesso de trabalho/
estamos doentes; 4,5% estresse dos profissionais; 9% falta de conhecimentos e
habilidades para lidar com usuarios de drogas.

Fontes de informaca®7,2% livros/jornais/televisao/revistas; 13,6% artigos
de especialistas conhecidos/supervisao; 27,2% nenhuma leitura especifica; 18,2%
A.A oUN.A; 18,2% troca de experiéncias com colegas; 13,6% publicacdes do
CEBRID; 9% livros de Saude Mental.

Registp da experiéncia50% apenas prontuério; 45,5% levantamento de
dados sécio-demograficos; 4,5% registro e estudo do material clinico.

Compeensao do uso, abuso, dependéncia dgal predominio de pontos
de vista ecléticos (95,5%), apenas um entrevistado utiliza exclusivamente o ponto
de vista biolégico (4%). O mais freqiiente é a associacdao do modelo psicossocial
com o biolégico. As explicacbes do fendmeno agregam fatores bioldgicos
(neurotransmissores, genéticos), de personalidade (baixa auto-estima, depressao,
psicoses, psicopatias), familiares (rigidez, permissividade, aias@aterna,
rejeicado, falta de didlogo) e socioculturais (preconceitos, hipocrisia, omissédo das
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autoridades e da populacdo, aceitacdo e estimulo do uso de drogas licitas, falta
de programas preventivos, desinformacédo, desemprego, desestruturacao familiar).

Compeensao da familia do usuario deodas 86,3% relatam que a familia
€ desestruturada (conflitos conjugais; pais rigorosos, permissivos, ausentes,
alcoolistas; maes protetoras, permissivas, ausentes, sedutoras; lacos afetivos
enfraquecidos; necessidade de um bode expiatério; estdo doentes, codependentes,
querem a internacao do filho, rejeicdo parentB®)6% assinalam que a familia
ndo tem responsabilidade pelo uso de drogas do filho (o comprometimento
psicolégico familiar € pouco superior a média; ndo tem culpa, a desestruturacao
vem do uso de drogas; é um erro culpar a familia).

Compeensao da postura da sociedade brasileira etagéo as dogas e
aos usuarios72,2% hipdcrita, preconceituosa, discriminadora, acusa86ré%
mal-informada, desinteressada, péanico e interesse diante de casos divulgados pela
midia; 4,5% ha crescente atenc¢ao na prevencao.

Mudancas de compensédo da farmacodependéncia no transcurso da ex-
periéncia 13,6% nado houve mudancas; 22,7% substituicdo de preconceito pelo
conceito de doenca; 18,2% maior aceitacao e respeito pelo sofrimento; 4,5% antes
eu naosabia o0 que era depdéncia quimica;,B% a absti@nda ndo é cta; 9%
fazer uma avaliacdo mais criteriosa; 4,5% deixar de ser um anteparo em relacéo
a droga; 4,5% trabalhar a compulsédo é muito dificil; 4,5% discriminar entre uso,
abuso e dependéncia; 4,5% avaliar se ha indicacao de analise (tratamento psica-
nalitico).

Discusséao

As dificuldades decorrentes da rotina de trabalho, aliadas a falta do habito
de integrar assisténcia e pesquisa em nossa cultura de servigcos publicos e
privados, fora do ambito académico, podem explicar as limitagcdes de evolucédo
tedrico-técnica no tratamento de transtornos relacionados a substancias entre os
profissionais de nossa amostra. A negligéncia, verificada nas atividades de
pesquisa, pode ser atribuida a falhas de formacao académica e ao desinteresse
institucional em aporeo trabalho de superviséo, estudos clinicos e de investigacdo
sistematica da populacdo atendida.

Ha uma extensa literatura cientifica sobre os transtornos relacionados a
substancias, tais como a Revista Britanica de Adi¢cfes, com mais de cem anos,
revistas especializadas, em varios paises, publicadas por 6rgdos cientificos de
reconhecido valorA maioria dos profissionais entrevistados ndo se mostrou
voltada para essas leituras.
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No presente estudo, verificamosegise ha profissionais que focalizam a

intervencao clinica no combate ao uso de drogas (model@s\ d2NA, nos

quais se acredita que a compulsao determina a falta de controle sobre o|uso da
substancia e prega-se a abstinéncia), ha outros, que procuram centralizar a
abordagem terapéutica na totalidade dos aspectos da personalidade. Sg alguns
enfrentam a angustia decorrente do atendimento ao toxicodependente, condenando
a droga, as vezes de forma ingénua e simplista, outros profissionais se esquivam
deste estado psicologico. Entretanto, a angustia de atender pessoas com habitos
de risco permanece, e podemos observa-la na maioria dos entrevistados que
trabalham ha mais tempo com essa populacdo. Os profissionais iniciantes, com
meses ou alguns anos de experiéncia, ou 0s que ndo se consideram especialistas
ou referéncias, encontram-se menos frustrados e com menor carga de
ressentimento para com seus pacientes. Consideramos que esses profissionais,
embora ndo tenham uma formacédo diferenciada para tratar transtornos
relacionados a substancias, demonstram uma atitude mais isenta para aborda-
los; 0o que pode favorecer o estabelecimento da relacdo terapéutica. Por outro
lado, os chamados especialistas nem sempre conseguem manter-se livres de

expectativas e com bem-estar psicoldgico, indispensaveis ao desenvolvimento da

relacdo terapéuticalerificamos, também, que os profissionais de enfermagem
ou aqueles que fazem atendimentos mais breves, e freqientemente com m]e@ﬁor
envolvimento pessoal, estdo menos insatisfeitos com seus resultados.

E muito comum os profissionais de salde mental revelarem resisténcia ou
mesmo indisponibilidade para prestarem atendimento a pessoas que apresentam
transtornos relacionados com uso de substancias psicoativas. O argumento mais
comum é de que se trata de pacientes que frustram, ou de que séo “sociopatas”.
Assim é que, em cada uma das unidades de saude mental (de Sao José dos
Campos), ha um profissional que é reconhecido como aquele que atende drogados
e que tem experiéncia com essa populacdo. Muitas vezes este profissional foi
escalado pelos demais para ocupar tal lugadesobrigando-os, destarte, de
realizar atendimentos perigosos e (ou) frustrantes. Os escalados para o que
podemos chamar de missao ou se sentem confortaveis statusinstitucional
ou se tornam “prisioneiros” dos colegas.

Ha indicios de que o propalado risco de se trabalhar com drogados € similar
ao medo de se entrar em contato com pessoas estigmatizadas como loucas.
Historicamente, o doente mental foi, e continua sendo objeto, de fantasias,
discriminacgdes, e exclusdo social. Da mesma forma, o usuério de drogas, na
atualidade, também passou a ser um dos representantes das possessdes
demoniacas medievais. Sabe-se que sua exclusao ocorre em varias instituicdes:
familia, escola, trabalho. Uma parte dos entrevistados fornecem indicios de que
alguns profissionais de salde séo parte atuante no processo de afastamento desses
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pacientes. Ndo podemos negligenciar a existéncia de riscos no atendimento a
toxicbmanos, entretanto, o0 mesmo cuidado deve estar presente nas demais
situacdes vivenciadas nos servicos de saude mental. Admitimos que a hipotese
de resisténcias dos profissionais ao atendimento dessa populagéo, foi confirmada
pelos sujeitos de nossa pesquisa.

As explicacdes simplistas, de carater bioldgico, psicoloégico ou psicanalitico,
sobre a toxicomania, podem ser reflexo do postulado de que a doenca mental
esta totalmente encerrada e localizada dentro do sujeito que a manifesta. Na
literatura cientifica, ha diferentes explicacdes para a etiologia da drogadependéncia.
Sao elas: predisposicao genética, particularidades bioquimicas, fragilidades egoicas,
rejeicdo parental, desestruturacdo familiathas de carater ou de personalidade
com tendéncias destrutivas, aumento da oferta e das facilidades para encontrar
produtos psicoativos, desenvolvimento de produtos sintéticos com crescente
poder de provocar dependéncia psicoldégica e (ou) psiquica, crise de valores e
de referéncias éticas e falta de perspectivas de bem-estar social.

Estas explicacdes, mais habituais, e suas deformacdes interpretativas tiveram
influéncia na criacdo de uma pseudocultura cientifica, dominada por crencas e
dogmatismo, o que dificulta a apreensdo mais ampla das dimensfes bioldgica,
psicoldgica e sociocultural que permeiam o fendmeno da adicdo quimica. Os
profissionais que tratam de dependentes ficam de tal modo envolvidos em sua
pratica cotidiana que podem deixar de observar as varias formas de relacdo que
as pessoas estabelecem com as drogas, desenvolvendo, assim, generalizagdes
indevidas. Sabe-se que 0s pacientes, dos hospitais psiquiatricos e das unidades
de salude mental, com diagnostico de toxicomania representam uma parcela
pequena do universo populanal de utilizadores de drogas. Desta forma, os
profissionais passam a enxergar o mundo social e humano a partir da perspectiva
dos casos clinicos que atendem.

Muitas das abordagens dos profissionais pesquisados foram equivalentes
as do senso comum, isto é, criticas, generalistas, sem discrimina¢do quanto ao
tipo de droga consumida — maconha, cocaina, “crack”, alcool, etc — nem quanto
a forma de usoTodas recebem a mesma inscricdo — “drogas” — com destino
garantido, a dependéncia. O contexto em que ocorre a utilizagdo do produto, a
fase de desenvolvimento do usuario (infancia, adolescéncia), avaliacdo de suas
relacbes familiares, pessoais, profissionais e (ou) escolares, estudo de
personalidade e dados biolégicos sdo menos relevantes do que o conceito-drogas.
Esta extrapolacdo de sua condi¢cdo de sinal e de sintoma individual e social para
doenca psiquiatrica ou de desvio de comportamento, com vida propria e
independente de seu processo geradimda é o pensamento hegemoénital.
pensamento predomina, embora pesquisas na area de abuso de substancias, das
Ultimas décadas, ndo tenham encontrado perfis especificos de personalidade ou
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de familias de dependentes de drogas. Além disso, sabe-se que o fenémeno
também nédo se restringe a classes sociais, etnias, ou economias especificas
(Rezende, 1999).

Conclusoes

As dificuldades encontradas pelos profissionais do servigo publico séo de
varias ordens: excesso de trabalho, falta de supervisdo como rotina inerente ao
trabalho em saldde mental, falhas de formacdo ou mesmo total falta para efetuar
as intervencdes técnicas propostas, tais como psicoterapia de grupo ou, ainda,
para compreender as complexas questdes sociais, psicoldgicas e médicas que
envolvem os transtornos relacionados as substancias psicoativas. O empenho dos
profissionais, da mesma forma que as suas angustias, fica percebido durante as
conversas. Os dialogos com os entrevistados indicaram que ha insatisfacdo com
os resultados obtidos e com as condicdes de trabalho. Praticamente ndo ha cursos
de reciclagem, controle de eficacia, fmllow-up. A improvisacdo e o0 uso de
técnicas ecléticas predominam sobre as intervencdes definidas e avdliadas
sistematicamente. A experiéncia assistencial € dominante em relacad a](ﬁe
pesquisa, ou de atualizacao da literatura cientifica especializada.
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Resumos

Esta investigacion fue realizada con profesionales de salud mental de diversas
formaciones de nivel universitario que atienden dependientes de drogas en las ciudades
de BRwubaté y Sdo José dos Campos, situadas en el valle de Paraiba, en el estado de San
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Pablo. Se investigaron lasaracteristicas relativas a la formacion; a la actuaciéon y a
algunos de los puntos de vista y observaciones de estos profesionales sobre la
experiencia de atencion a pacientes que presentan trastornos relacionados a
substancias. Los dialogos con los entrevistados indicaron que hay insatisfaccion con
los resultados obtenidas y con las condiciones de trabajo. Practicamente no hay cursos
de reciclaje, control de eficacia o follow-up. La improvisacién y el uso de técnicas
eclécticas predominan por sobre las intervenciones definidas y evaluadas
sistematicamente. La experiencia asistencial es dominante en comparacioén con la
investigacion o a la actualizacion de la literatura cientifica especializada.

Palabras clave profesionales de salud mental, experiencia, atencién de pacientes,
dependencia de drogas

Cette recherche a été réalisée avec des professionnels de Santé Mentale de
formations universitaires diverses qui s'occupent de patients toxicomanes dans les villes
de Tubaté et Sdo José dos Campos , localisées daraded¥ Paraib, Etat de Sao
Paulo. Nous avons procédé a l'investiguation des caractéristiques relative a la
formation , a I'activité ,certains des points de vue et observations de ces professionnels
a propos de I'expérience de prise en charge de patients présentants des troubles relatifs
a la prise de substances chimiques. Le dialogue avec les personnes interrogées
indiquent un insatisfaction notable en ce qui concerne les résultats obtenues et les
conditions de travail. Il n'y a pratiquement pas de formation permanente , ni contrle,
ni de suivi. L'improvisation et I'utilisation de techniques éclectiques prédominent par
rapport aux interventions définies et évaluées systématiquement. L’'expérience
d’assistance prédomine sur la recherche , ou I'actualisation de la lecture scientifique
spécialisée.

Mots clés Professionnels de la Santé Mentale, expérience, prise en charge, toxicomanes

The research described in this article was carried out on mental health
professionals, holders of degrees in different areas, who deal with drug dependents in
the cities of @ubaté and S&do José dos Campost& of Sdo Paulo, Brazil.
Characteristics related to educational background, performance, opinions and
observations of these professionals are studied with regard to the assistance provided
to drug-addicted patients. The dialogues with the interviewees show that there is
dissatisfaction with both the results obtained and the working conditions. There is
virtually no on-going training, contit of efficacy or follow up. Impovisation and the
use of eclectic techniques predominate over systematically defined and assessed
interventions. The experiengeassisting patients prevails over research and updating
through specialised bibliography
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Versao inicial recebida em setembro de 2002
Versao revisada recebida em fevereiro de 2003



