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RESUMO - Este artigo apresenta uma proposta de Tecnologia Social na forma de Protocolo de abordagem para o cuidado ao usudrio de drogas —
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1. INTRODUGCAO

Este artigo tem como propdsito apresentar um
exemplo da concepgdo de Tecnologia Social proposta
pelo Mestrado em Saude e Gestdo do Trabalho da
UNIVALI. Nele é apresentado o modelo de Formulario
para Registro deste tipo de Tecnologia. A ideia central
deste modelo , é servir de parametro e protdtipo de
uma futura base de tecnologias sociais, que ficardo
depositadas, a principio num site da propria
UNIVALI/PMSGT, que estabelecerda as regras de
registro, ficando ditas tecnologias sociais disponiveis
gratuitamente para utilizagdo por parte da sociedade.

Neste formulario temos como partes essenciais:

a. Preambulo, no qual se descreve sucintamente as
caracteristicas da Tecnologia Social proposta, sua
origem, importancia e qual problema de cunho
social que pretende resolver;

s

Relatério descritivo, no qual toda a série da
proposta é apresentada na sequéncia em que deve
ser utilizada, podendo ai ser incluido diagrama,
formula ou desenhos da tecnologia;

c. Figuras, para o caso de ser necessario o
aprofundamento das explicagbes sobre o
funcionamento e instrugGes de uso;

d. Reivindicagdes, ou seja, porque se requer o registro
da Tecnologia e sua caracteristica de criagdo ou
inovagao.

Assim, apresentamos o resultado da Dissertagdo de
Mestrado como Tecnologia Social, Tipo Protocolo,
para a intervencdo em casos de optantes pelo
Programa de Redugdo de Danos do Sistema Unico de
Saude.

2. FORMULARIO DE INDICACAO E REGISTRO DE
TECNOLOGIA SOCIAL

2.1. Preambulo
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2.2. Protocolo de Intervengdo em casos de optantes
do Programa de Reducgao de danos - PIOPReD.

A questdo das drogas e as consequéncias do seu uso se
faz presente no cotidiano da populagdo com ou sem
dependéncia por determinada substancia, dai a
necessidade de uma aproximagdo ainda maior com
este universo em que vive o dependente de drogas.

Observamos que o despreparo e falta de cuidados
com o usuario de drogas dependente é evidente no
campo da salde sem preocupagdao com o cuidado
efetivo do usudrio dependente e com a continuidade
da atencdo.

A exclusdo social, marginalizagdo e discriminagdo
sofrida pelas pessoas dependentes de drogas sdo as
condi¢Ges que os colocam num grupo sem atengdo de
salde, tanto por parte dos profissionais, que nem
sempre estdo preparados para assumir sua
responsabilidade no cuidado, como por parte dos
usuarios de drogas, que ndo sabe quais servigos
podem ajuda-lo em sua trajetdria.

Neste contexto, parece que uma opgdo
fortalecedora do cuidado é o apoio aos profissionais,
por meio de diretrizes basicas de atendimento, com
uma perspectiva clara sobre o que fazer. Com inteng¢do
de oferecer uma proposta mais acolhedora e
humanitdria, oferecemos aos profissionais que
atendem usuarios de drogas uma proposicio de
desenvolvimento de cuidado, para tornar mais
resolutiva a experiéncia da relagdo terapéutica,
diferente do que tem sido.

Uma das tendéncias mais marcantes ainda é a
resolugdo do problema vivido pelos usudrios de drogas
pelo tratamento hospitalar, com o que se pretende
simplesmente suprimir o uso. Esta opg¢do parece
apostar na possibilidade de abstinéncia como Unico
caminho para o usuario, sem que os profissionais
possam ‘assumir’ com ele, seja qual for a sua deciséo,
se for adulto e tiver capacidade para a decisao.

Importante salientar que ndo se trata mais de
problema do individuo, mas de Saude Publica, dado
que:

Pesquisa do CEBRID mostra que vem
aumentando o uso de drogas licitas e ilicitas
entre estudantes de 12 e 22 grau, em 10
capitais brasileiras. Mostra também que 20%
destes alunos ja experimentaram algum tipo
de droga. A andlise da tendéncia de uso
frequente evidencia que solventes, maconha,
ansioliticos, anfetaminicos e cocaina sdo as 5
drogas mais consumidas na populagdo
referida’.

A proposta deste estudo viabilizou um espaco para
a discussdo e planejamento de agdes, baseada na vida
de um usudrio de drogas, com o objetivo de
desmistificar, reconstruir e  aperfeicoar as
metodologias usadas no atendimento e recuperagao
do drogadicto. Em outras palavras, a proposicdao deste
trabalho norteia-se pela necessidade de novas formas
de abordagem do usuario de drogas, sem ultrapassar
os limites da lei e dos programas estabelecidos pelo
Estado.

Muitas lutas e dificuldades estardo presentes no
processo de tratamento, por conta do longo periodo
em que o dependente e a familia estardo envolvidos
com tal questdo. A dependéncia é tida pela
Organizagdo Mundial de Saude como uma doenga
incurdvel, progressiva e de efeitos fatais, sendo assim,
este tratamento sera para a vida toda.

¢ Incuravel, porque ndo existe remédio para a cura,
pelo menos do ponto de vista cientifico e sim um
conjunto de estratégias que ddo suporte ao
dependente que realmente quer se tratar.

e Progressiva, porque se comega com um consumo
pequeno, muitas vezes recreativo que vai
aumentando gradativamente por conta da
tolerancia do organismo diante este uso que passa
ndo atingir os mesmos efeitos com as mesmas
quantidades.

* Efeitos fatais, porque quando ndo se tira a propria
vida por conta de uma overdose, a droga vai
devastando o organismo do individuo e
comprometendo seu funcionamento, além de
poder matar quem esta a sua volta, envolvendo
familiares e até pessoas que ndo usam drogas.
Exemplo disto sdo os graves acidentes de carro, a
guerra do narcotrafico, brigas e a violéncia que a
droga permite com seus efeitos que comprometem
o comportamento do individuo.

Na busca por base técnica e tedrica, observamos
algumas propostas, como apresentaremos abaixo. De
acordo com o Conselho Federal de Medicinaz, através
de seu Protocolo de Assisténcia a usuarios e
dependentes de crack, preconiza-se

Internagdo para desintoxicagdo de cerca de 7
a 14 dias, drogas usadas comumente como
opidides e tratamento das comorbidades
constituem-se em medidas iniciais, devendo
0 paciente ter acesso a rede de tratamento
ambulatorial bem como aos processos
integrados.
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Esta postura é congruente com o modelo médico
curativista, embora nao se possa descartar de todo sua
importancia. A situagdo, segundo Gongalves e
Tavaress, ndo é diferente entre enfermeiros das
Equipes da Estratégia de Saude da Familia.

No Guia para atengdo e manejo integral de
usuarios de drogas vivendo com HIV/AIDS na America
Latina e Caribe®, ha preocupagdo com questdes éticas
importantes, tais como “confiabilidade”, “respeito as
questdes culturais” e “respeito ao paciente”. Neste
texto ha uma preocupagdo com aspectos mais amplos
da assisténcia, com o que concordamos plenamente e
evidenciamos no PIOPReD.

No Brasil, encontramos preocupagdes na Politicas
de Saude que pretendem investimentos na atencdo
integral de usuarios de droga e alcool, nas seguintes
proposi¢cdes:

e Politicas setoriais de saude e de assisténcia social;

e Rede de atengdo: SUS (PSF, NASF, CAPS, HG), SUAS
(CRAS, CREAS) e suas inter-relagdes;

e Conceito de droga e padrGes de uso (intoxicacdo
aguda, uso cronico, uso nocivo, dependéncia,
abstinéncia);

e Epidemiologia do uso de drogas no Brasil e no
mundo;

e Os principais quadros clinico-psicopatoldgicos
decorrentes do uso das diversas drogas;

e Abordagens terapéuticas do usuario de crack e
outras drogas: atencdo integral;

e Abordagem dos familiares do usuario de crack;

e Redes de apoio social e reinser¢do social do
usuario de drogas.

Encontramos ainda, no texto “Boas Praticas de
Atencgdo ao Usudrio de crack e cocaina”?, aspectos que
incluem abordagem, vigilancia, formas terapéuticas,
porém ndo especificam as praticas propriamente ditas,
porém, salientam os aspectos clinicos e sociais.
Especificam trés momentos: abordagem, portas de
entrada e encaminhamentos.

Assim, entendemos que nossa proposta pode
contribuir com o sistema de ateng¢do ao usuario de
drogas, incluindo dois aspectos que consideramos
fundamentais, ou seja, o progndstico e a recaida,
afirmando, portanto, que o cuidado nao termina com
o encaminhamento, mas mantém-se durante toda a
trajetoria de vida do individuo em acompanhamento.

3. RELATORIO DESCRITIVO DO PIOPRED

O objeto desta Tecnologia Social é o acolhimento ao
ser humano em uso de drogas de forma abusiva e
indevida, chegando a trazer consequéncias muitas
vezes irreversiveis, como o da contaminagdo no
contato com doengas transmissiveis, ou perdas socio-
afetivas importantes. Prevé ainda o acolhimento da
familia e apoio em suas relagbes com o usuario de
drogas.

Para o desenvolvimento de um Protocolo de
abordagem trabalhamos com um estudo de caso,
cujos informantes incluiu uma pessoa que se
contaminou pelo virus HIV, usudria dependente de
drogas, que optou pela estratégia da Redugdo de
Danos para melhor conseguir conviver com esta
problematica.

Optamos por um prototipo de tecnologia de
abordagem pelo profissional da salude, através de um
diagrama de procedimentos, para que ele possa
orientar e dirigir o dependente a diferentes
possibilidades de tratamento, com caminhos possiveis
para a recuperacdo do sujeito para o exercicio de sua
cidadania. A Reducdo de Danos foi uma estratégia de
salde publica implantada e voltada a atender a
crescente epidemia de AIDS no mundo e em nosso
pais, com intengdo de conte-la, entre usuarios de
drogas, seus parceiros sexuais e rede de convivio.

A diminuicdo de usudrios de drogas injetaveis é
notavel na saude, em parte por conta da eficiéncia dos
Programas Reduc¢do de Danos e pelas campanhas de
prevencdo a AIDS, porém houve uma substituicdo da
maneira como usudrios de drogas passaram a fazer
uso da cocaina, passando a administra-la ndo mais
pela via injetdvel, mas sim na forma inalada e/ou
fumada, conhecida como crack.

O wusuario, ao se sentir acolhido, acaba por
estabelecer um vinculo com aquele que lhe quer
oferecer ajuda em suas necessidades, quando nao ha
inten¢do de julga-lo por sua escolha, mas sim mostrar-
Ilhe as possibilidades e consequéncias que o uso de
drogas traz, tentando evitar efeitos danosos a sua
vida.

Muitos destes usudrios de drogas assistidos pela
Redugdo de Danos acabam por refletir sobre estas
possibilidades e tém condi¢Ges de rever o uso de
drogas, adotando medidas que englobam desde a
prevencdo de doencas até a abstinéncia, entendendo
que uma internagdo ou comprometimento com sua

recuperacdo é o melhor caminho para restaurar
algumas condic¢des entendidas como perdidas.
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A Reducdo de Danos, hoje, em parceria com os
CAPS-AD, estd entre a condi¢cdo de abstinéncia total
(Unica maneira por muito tempo vista como
recuperagdo ao uso de drogas) e a condi¢do de nunca
experimentar droga alguma, mas atende
especialmente pessoas que usam drogas e ndo
querem deixar de usa-las, ou por ndo conseguir, ou
por se sentirem bem na condi¢do de usuario que é. A
proposta deste protocolo dirige-se a estes individuos.

Como ja abordado anteriormente, os protocolos
encontrados sustentam as formas de tratamento
medicamentoso e/ou psiquiatrico, embora
OrganizagGes de Saude como a OPAS e OMS alertam
para a necessidade de ampliar a atengdo para dar
conta de questdes sociais e familiares, assim como
manter vinculos terapéuticos apropriados. Desta
forma, este protocolo que apresentamos, possui estas
caracteristicas, especialmente dois aspectos que
consideramos fundamentais, ou seja, o progndstico e a
recaida, afirmando, portanto, que o cuidado ndo
termina com o encaminhamento, mas mantém-se
durante toda a trajetéria de vida do individuo em
acompanhamento.

3.1 PIOPRED

O diagrama abaixo consiste na sequéncia de agGes
necessarias aos cuidados interdisciplinares e integrais
a serem oferecidos aos que frequentam o Programa
de Reducdo de Danos ou aqueles que sdo encontrados
por meio de busca ativa nas ruas de uma comunidade.

Abordagem do

usuario
Incentivo do cuidado Escuta atenta e
de si Tolerancia moral

Abertura de Estabelecimento
dialogo familiar de vinculo
| e— Delimitag&o do
Fortalecimento prognostico Identificagao
da cidadania do proposito

Redirecionamento - Dinamica
social Relacdo familiar
—— 1erapaitica
Identificagéo de Diregéo do
preconceito processo vital

e

Sintomas Um ano de

antecedentes ; alto risco
Recaida e —
| — -
Retomada Reconhecimento das

da disposigao caracteristicas
i da doenga

R

Diagrama do Protocolo de intervengdo em casos de
optantes do Programa de Reducdo de danos
(PIOPReD).

Na proposta, consideram-se quatro regides
terapéuticas, as quais se associam principios que
indicam dire¢des para a intervengdo de forma
articulada, podendo ter condugdo sucessiva ou
concomitante, de acordo com as possibilidades
encontradas quando a abordagem acontece.

O profissional deve ter em mente a manutengdo do
vinculo com um usudrio por um longo periodo de
tempo, incluindo sua familia, o que, muitas vezes,
exige encaminhamento aos outros participantes da
Equipe multidisciplinar. O desenho permite ter uma
visdo global do processo e as possibilidades de
investimento de acordo com as necessidades
apresentadas. A seguir, retomaremos cada passo do
Diagrama PIOPReD, explicando seu objetivo.

3.1.1 Primeira Regido Terapéutica - Abordagem do
Usudrio

A abordagem de aproximagdo ao usudrio e sua
condicdo de uso comega com a escuta atenta, pois,
para compreender sua trajetéria de uso, é importante
ouvir a pessoa, sem discurso repreensivo, para evitar
gue o usuario se afaste, tornando invidvel qualquer
tentativa de intervencgao.

As estratégias de reducdo de danos se caracterizam
pela tolerancia moral, pois evitam o julgamento sobre
os comportamentos relacionados ao uso da droga,
assim como intervengdes autoritarias e
preconceituosas.

A interrupgdo do uso nem sempre é possivel de
imediato, nem a abstinéncia. Muitas pessoas
continuardo a usar a droga, mesmo depois de um ou
mais processos de tratamento. Nesse sentido, é
preciso encontrar alternativas capazes de reduzir os
prejuizos associados a este consumo.

Uma via de redugdo dos danos é incentivo ao
cuidado de si, sem que a condigdo para isso seja a
interrupgao total do uso da droga, como estratégia
central das a¢des de Reducdo de Danos a saude do
usudrio. Ao reduzirem os problemas associados com o
uso de drogas no ambito social, econdmico e de saude,
estas estratégias beneficiam o usudrio, seus familiares
e a prépria comunidade. O cuidado de si implica em
consciéncia de sua condigdo e da trajetdria previsivel
de seu processo vital, sem o que a pessoa ndo
encontra motivacdo para mudancas de
comportamento, ainda que sejam para seu proprio
beneficio.
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O cuidado de si € um compromisso que o usuario
de droga assume consigo mesmo, sem necessidade de
controle direto, ainda que exija alguma supervisdo,
pois é uma aprendizagem que vai sendo incorporada
aos poucos, quando a pessoa aprende a incluir entre
seus afazeres a atengdo com seu corpo, suas coisas,
seu espac¢o na familia, o que permitira parametros de
relacionamentos mais saudaveis.

Ao perceber que esta tendo alguns beneficios com
as alternativas propostas por esta estratégia o usudrio
tende a ouvir mais aquilo que a Redugdo de Danos tem
a lhe oferecer e, assim, ha mais chance de aderir a
algum tipo de tratamento.

O esforco é pela preservagdo da vida,
disponibilizada como oportunidade ao usuario, seja
nas ruas, ou no contexto de uso da droga, ao evitar a
exposicao a outras situagées de risco e aproximar o
usuario das instituicdes de saude, abrindo a
possibilidade de ele pedir ajuda quando necessario,
quando achar conveniente e ou quando se sentir
preparado. Além disso, permite que o servico de saude
possa acompanha-lo de forma mais proxima, sem ser
impositiva.

3.1.2 Segunda
Terapéutica

O vinculo é a premissa de todo processo, pois ganhar a
confianca de alguém numa relagdo terapéutica é
fundamental para uma possibilidade de sucesso.
Muitas vezes, o usuario de drogas estd cansado de
ouvir as mesmas coisas sobre seu problema, cansado
de ouvir solugBes apresentadas por pessoas que nao
sabem o que ele vive e como se deu sua trajetodria, até
o ponto em que chegou.

Regidao Terapéutica - Relagao

A relagdo terapéutica com o usuario dependente
da droga no Programa de Redug¢do de Danos do SUS
tem como premissa o vinculo estabelecido nas ruas,
nos primeiros contatos estabelecidos, pois sem isto, o
usuario provavelmente ndo chegaria a procurar o
servico de saude. Esta busca voluntaria ocorre em
geral, conforme nossa experiéncia de trabalho,
guando tem algum problema grave de salude, ou muita
dificuldade para sobrevivéncia, como morador de rua,
ou ainda quando procurado pela policia e ou
traficantes, querendo cobrar dividas deixadas pelas
drogas usadas. Quando a pessoa chega a este ponto, ja
abandonou sua familia e ndo encontra razdes para
aproximar-se dela.

Como veremos a seguir, esta circunstancia
demanda necessariamente uma aproximag¢ao com a
familia do usudrio, para comecar o processo de re-

vinculagdo afetiva, parte importante para o sucesso da
proposta.

Muitas vezes, o usudrio s6 procura ajuda quando
esta passando por alguma necessidade. O sentimento
de descrenca, enquanto cidadao portador de direitos
e deveres, ja foi perdido, concomitantemente com as
perdas afetivas em seu relacionamento familiar, social,
de trabalho, pois seu universo se restringe ao do
consumo didrio de drogas com seus iguais, sentindo-se
descaracterizado, e com precaria nogdo de identidade.
Na grande maioria, até seus documentos ja se
perderam, portando apenas a roupa do corpo.

Nestas situagdes, é necessario abrir canais para o
didlogo com a familia, para reconstruir um
relacionamento  acolhedor. Alguns  familiares
acreditam em sua recuperagdo e ja apreenderam que,
guando solicitada ajuda, ainda ha esperanca. Nestes
casos, o familiar intervém, a fim de buscar uma
oportunidade de recomego em comunidades
terapéuticas ou outro tipo de internagdo. O afeto
incondicional precisa ser retomado, gerando mais
autoconfianga, além de motivacdo, quando o usudrio
busca sentir-se capaz de virar o jogo, procurando a
afirmagdo que necessita na familia.

O desejo de se tratar, porém, tem que partir do
proprio usuario, pois seria pouco eficaz de outra
forma, haja vista o alto indice de abandono ao
tratamento em casas de recuperagdao. Quando a
internacdo parte da familia sem o consentimento do
usudrio, ou por barganhar algum beneficio como
premiacdo ao tratamento, pouco sucesso vemos
nestas condigdes.

Em muitos casos, sabemos, a internagdo é
importante para poder tirar o usuario do ambiente da
drogadicdo, para poder superar os primeiros dias sem
a droga em um ambiente em que ndo possa encontra-
la, para melhor superar as crises de abstinéncia
geradas pelo tempo de uso. Mas o sucesso do
empreendimento do usudrio depende do quanto ele
aprendeu sobre si mesmo, seus modos de enfrentar os
desafios e do quanto ele se percebe merecedor.

A reclusdo, por si so, pouca valia tem, pois é facil
manter-se sem a droga em um ambiente onde ela ndo
existe. Ficar em um local onde se tem o propésito de
ficar “limpo” é fundamental para algumas pessoas,
pois se trata de um momento de reflexdo, de
sanidade, podendo avaliar-se e rever aspectos da sua
vida para tentar resgatar o que foi perdido, mas esta
s6 pode ser encarada por ele mesmo.

Muitos dependentes de drogas vivem uma vida em
comunidade terapéutica, indo e vindo, em decorréncia
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das “recaidas”. Algumas pessoas somente conseguem
manter-se sem o uso nestes locais. Isto mostra um
revés da internagdo, pois demonstra que estas
instituicdes ndo preparam o dependente para uma
vida em sociedade, e ao retornar a ela, volta a ser
usuario.

Acredito que a internagdo seja apenas um treino
para poder voltar a vida em sociedade, haja vista té-la
perdido. Apds algum tempo nestas instituicdes, para
poder desintoxicar-se, a vida real esta por vir, onde
existem os conflitos familiares, sociais, crises, alta
oferta da droga; aonde tudo comegou.

O tratamento comega de fato ai, pois a
continuidade se faz necessaria, com um
acompanhamento psicoldgico e ou psiquiatrico, o
apoio e comprometimento dos familiares, caso
existam, o compromisso em estar participando de
algum grupo de apoio como de autoajuda, por
exemplo, a busca pelo trabalho e ai, sim, hd um
resgate do ser humano enquanto cidaddo portador de
direitos e deveres capaz de enfrentar as adversidades
que surgem a cada dia e para todos, usudrios ou ndo.

3.1.3 Terceira Regido Terapéutica - Delimitagao do
Prognéstico
a. Redirecionamento Social

E importante promover e garantir a articulagdo e
integracdo em rede nacional das intervengdes para
tratamento, recuperagdo, reducdo de danos,
reinsercdo social e ocupacional (Unidade Basica de
Saude, ambulatdrios, Centro de Ateng¢do Psicossocial,
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas,
comunidades terapéuticas, grupos de autoajuda e
ajuda mutua, hospitais gerais e psiquiatricos, hospital-
dia, servicos de emergéncias, corpo de bombeiros,
clinicas especializadas, casas de apoio e convivéncia e
moradias assistidas) com o Sistema Unico de Saude e
Sistema Unico de Assisténcia Social para o usudrio e
seus familiares, por meio de distribuicdo
descentralizada e fiscalizada de recursos técnicos e
financeiros.

b. Redirecionamento do uso de drogas

Esta talvez seja a parte mais complicada e dificil
para o drogadicto e para o profissional que o assiste.
Em primeiro lugar, pelas questdes morais e
preconceitos existentes que produzem sentimentos de
menos valia e impoténcia. O objetivo, de acordo com o
PCDPRD, serd uma continua e aberta conduta de
educagdo em saude, para incentivar o usudrio a
permanecer integro como pessoa que precisa de sua

propria forga interior para reduzir os danos de sua
conduta, pelo menos.

c. Redirecionamento conflitos familiares

A familia se faz importante em todo processo vital
do ser humano, podendo contribuir positivamente ou
negativamente em seu desenvolvimento, haja vista
qgue o individuo nasce e cresce na maioria das vezes
em um ambiente que pode ser promissor ou
conflitante, fazendo assim, parte na formagao do ser
humano enquanto individuo.

Seus primeiros aprendizados, seu desenvolvimento
infantil e formagdo de cardter sdo estabelecidos em
seus primeiros anos de vida através das experiéncias
vivenciadas e apreendidas.

A dinamica familiar oferece para o seu
desenvolvimento, toda uma gama de possibilidades
que podera vir a utilizar enquanto crianga,
adolescente, jovem e adulto, influenciando em suas
escolhas diante as oportunidades surgidas em sua
vida.

A importdncia da familia no processo de
recupera¢dao de uma pessoa dependente de droga
justifica-se, pelo simples fato do problema ter se
instalado muitas vezes na presenga deste grupo
familiar, contribuindo, de alguma maneira para que se
estabelecesse.

Por outro lado, a familia é co-dependente da
droga, mesmo sem usa-la, ou usando, sem ter os
problemas que o dependente tem. A importancia de a
familia buscar um tratamento é fundamental, pois faz
parte no processo em que se estabeleceu a
dependéncia pelo convivio, pela falta de informacgdo e
despreparo em lidar com a(s) causa(s).

A familia sofre, desgasta-se e adoece juntamente
com o dependente de droga. O compromisso em se
tratar é elemento bdsico para o familiar e o usuario,
pois de pouco adianta o tratamento sem seu
comprometimento. Como um doente poderia ajudar o
proximo também doente? O seu acompanhamento
por profissionais de saude, a participagdo em grupos
de autoajuda sdo elementos que cercam o tratamento
como um todo, pensando na recuperagdo do
dependente.

O conhecimento da doenca, da droga, do meio em
que vive o drogadicto, permite ao familiar uma melhor
condi¢cdo em como lidar com o problema vivido por
todos envolvidos.

d. Dire¢do do processo vital
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Nascemos, crescemos nos relacionando em
convivio com o outro, nos envolvemos, multiplicamo-
nos, assistimos nossa prole desenvolver-se e
morremos, no entanto, nem tudo sai como previsto,
planejado e, alguns tropegos certamente acontecerdo
nesta jornada que leva toda uma vida. Pode haver uma
interrupgdo deste “protocolo natural”, via acidentes,
enfermidades, mortes, crises financeiras e o
envolvimento com as drogas, que dificilmente sdo
previstos pelos familiares e as quais se presta a devida
atengdo para que possa ser evitado.

O ser humano, na maioria das vezes, tenta fazer o
seu melhor, no entanto, as adversidades surgidas nem
sempre sdo tratadas como pensavamos que deveriam
ser. O envolvimento com as drogas ndo tem uma razao
clara de como se da, mas lidamos com um aglomerado
de possibilidades, que podem justificar tal condigdo,
assim como o fato do estabelecimento da
dependéncia por ela, pois nem todos que a
experimentam  desenvolvem a condigdo de
dependente.

3.1.4 Quarta Regido Terapéutica - Recaida — o que
fazer?

Um ponto a ser considerado no tratamento de um
dependente de droga é a recaida, pois é explicita e
real esta questdo que permeia todo o processo,
retornando o individuo ao uso da droga, nesta ardua
caminhada, na maioria dos casos, daqueles que se
propdem a uma recuperacao, vindo a repensar em um
novo tratamento.

O fato de haver uma recaida ndo deve ser visto
como um fracasso, mas como um acidente de percurso
muito comum. Trata-se de um dos pontos chaves em
qualquer processo de tratamento e recuperagao, pois
é através destes pontos que melhor podemos
entender as fragilidades do dependente de droga,
para, através destes, encontrarmos formas eficazes na
trajetdria da recuperacao.

A recaida é precedida de sintomas, que se
detectados a tempo, podem contribuir para o retorno
ao processo de recuperagdo, onde o individuo se
fortalece com o aprendizado.

A andlise de recaidas ao longo do tempo mostrou
que a estabilizacdo da taxa de ocorréncia comeca a
acontecer aproximadamente 90 dias apds o inicio da
abstinéncia, segundo Hunt, Barnett e Branche,
considerando os primeiros dias de tratamento os mais
dificeis diante das crises de abstinéncia sofrida pelo
dependente. De acordo com o DSM-IV, American

. . « g 7 . . ~
Psychiatric Association’, os 12 primeiros meses sdo
considerados como periodo de alto risco.

Na classica analise, conforme Cummings, Gordon &
Marlatt®, de 311 episédios de recaida em dependentes
de dlcool, tabaco, heroina, alimentos e jogo
compulsivo, ele identificou trés situagbes primarias
associadas ao problema: 1) estados emocionais
negativos (35% das recaidas); 2) conflito interpessoal
recente (16% das recaidas) e 3) pressdo social (20%
das recaidas). Estudos subsequentes ndo apontaram
mudang¢as no quadro apresentado, mas variaram
guanto a definigdo de pontos criticos.

Tanto o dependente quanto a familia sofrem com
uma recaida, pois compreendem como sendo uma
ruptura no processo de tratamento que estd em
desenvolvimento, tendo o medo de se voltar ao ponto
zero, no entanto, podemos entendé-lo com uma fase
provavel nesta ardua trajetéria. O encorajamento,
motivacdo e forgca aos envolvidos para que nado
aconteca sua desisténcia é fundamental.

E uma consequéncia plausivel para todos
dependentes que se propdem a recupera¢dao, nao
podendo ser descartada e, sim compreendida por
todos envolvidos, a fim de se tirar um aprendizado
com tal situagdo, mesmo parecendo um retrocesso na
longa caminhada do dependente, mesmo porque,
parece em um primeiro olhar, a volta daquilo tudo que
acontecia enquanto usuario.

4. REIVINDICACOES

Esta proposta consiste em apresentar e reivindicar o
Registro como Tecnologia Social de um Diagrama do
Protocolo de Cuidados ao Usuario de Drogas
acompanhado no Programa de Redugdo de danos —
PIOPReD. O PIOPReD contém quatro Regides
Terapéuticas, com as respectivas possibilidades de
atuacdo terapéutica.

O Protocolo, chamado PIOPReD, pretende oferecer
um modo de trabalhar questdes relacionadas a
dependéncia ou uso ‘recreativo’ de drogas. Embora ja
exista um Programa de Redugdo de Danos, ele se
orienta a evitar o adoecimento por contaminacao,
guando ha compartilhamento de seringas, ou relacGes
sexuais inseguras, especialmente com o objetivo de
diminuir a epidemia de AIDS.

No Sistema Unico de Saude, a questdo do uso de
drogas tem sido tratada a partir da visdo biomédica,
centrando o cuidado no tratamento e prevengdo das
doengas adquiridas pelo compartilhamento de
seringas, ou sexualmente transmitidas. Nesta visdo, o

usudrio é encaminhado ao Programa de Reducdo de
Danos para tratamento, inclusive psicolégico. Porém,
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nesta perspectiva, muitos usuarios dispensam a
solugdo proposta, provavelmente pela declaragdo,
ainda que confidencial, de ser usuario.

Neste sentido, o tratamento passa a ser
individualizado (ou grupal em alguns casos), sem
implicagdo com inUmeras questdes sociais e culturais.
O Programa proplOe-se a oferecer seringas e
preservativos, cujo objetivo é a prevengdo de doengas.
As estatisticas mostram a diminui¢cdo de AIDS/HIV e
Hepatites, assim como outras doengas relacionadas ao
sexo, mas ndo solucionaram o mais grave dos
problemas, ou seja, a visdo biocentrada.

Assim, este Protocolo PIOPReD contém alertas aos
profissionais do Sistema Unico de Satde, que implicam
em uma visdo humanistica da situagdo de
Dependéncia de Drogas, buscando alternativas,
incluindo a familia e oferecendo possibilidades de
rotinas menos danosas a vida do usudrio. A sua
especificidade, entdo, parte de uma nova concepgdo
de Redugdo de danos, estendendo-a a familia e
pretendendo oferecer as alternativas que conduzam o
usuadrio a seguir um programa que o reabilite
socialmente, propondo o acompanhamento durante
longo tempo, para oferecer apoio, ainda que o
progndstico seja ruim, ou que tenha havido recaida, ou
possibilidade de isto acontecer, sendo estas as
questdes destacadas como InovagGes e alternativa aos
Modelos de Protocolos existentes.

Por isto, reivindica-se o Registro como Tecnologia
Social - Tipo Protocolo.
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