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Comunicacgio: Consumo de substincias psicoativas. Area emergente em satide mental?

0 consumo de substancias psicoativas € uma area emergente em saude mental? Sim, sempre foi. Vamos
comparar 0 consumo de substancias a uma mao agressiva com unhas compridas e afiadas que emerge das
trevas. Estas trevas, as nuvens escuras, sao a parte do universo onde a pessoa vive, que pode ser de qualquer
pessoa; sim, de qualguer pessoa, no sentido em que nao se adquire imunidade a este uso e abuso e, também,
a esta dependéncia. Podemos chamar aqui os fatores protetores e de risco para a dependéncia de substancias
psicoativas. Imunidade? O que se quer dizer com imunidade? Claro que ndo ha forma de se ficar imune, no
verdadeiro sentido da palavra mas, o que talvez seja mais certo, é que toda a comunidade cientifica nos chama
a atencao para a importancia do equilibrio entre esses fatores para a promocao da saude e da saide mental em
particular. De facto, se isso acontecer, é-nos mais facil afirmar, com mais certeza, que poderemos estar mais
perto do caminho da /munidade. E sorte? E o destino? Nao... O mais certo é a possibilidade de existir esse

equilibrio ou desequilibrio.

Estdvamos a falar das trevas... parte do mundo de cada um...o mundo mais obscuro, mais dificil de enfrentar e,
para o qual, muitas vezes nao parece encontrar-se uma solucao, nem através da chamada dos recursos internos
de cada um, nem através da chamada dos recursos externos. As vezes pensa-se que a resolucdo esta na mao
agressiva. Nesta comunicacao, esta mao simboliza todo o tipo de drogas, pensando-se que o0 seu uso ¢ uma

solucao.

Agressiva? Sim. Sim, porque esta mao (todo o tipo de drogas), mais ndo faz do que agredir. Agride o corpo, a
mente, a vida familiar, a vida social...enfim...destroi, TUDO; destréi o MUNDO de cada um. Nao ha construcédo
possivel, quando o envolvimento com o “mundo dos psicotrépicos” (Morel et al., 1998) acontece. O
envolvimento é forte; é intenso; é Unico; é incontrolavel...as substancias sao, sem margem para qualquer duvida,

o0 centro de uma vida...tudo se faz para as conseguir...TUDO!

A cor da vida das pessoas que consomem substancias psicoativas com critérios de dependéncia transforma-se
em tons de cinzento, mais escuros ou mais claros. E um mundo de sofrimento tornando-se o preto, muitas

vezes a cor comum, nestas vidas.

Voltando ao mundo das trevas... é estranho...muitas vezes, para quem avalia externamente, esse mundo é azul

e branco, sem trevas e, portanto, feliz, a luz de uma avaliacdo externa. Mas, mesmo assim, a mao agressiva



aparece como tentativa de resolucado de quaisquer constrangimentos ou pura curiosidade, que essa avaliacao
externa nunca adivinharia. Ha imunidade? Parece que nao. A dependéncia de substancias nao atinge uma

populacao especial nem especifica.

Trazendo novamente os fatores de risco a esta analise...de uma forma geral, as pessoas dependentes de
substancias psicoativas, no seu universo individual, apresentam incapacidade de adiar gratificacdo; baixa
tolerancia a frustracao; baixa autoestima; Impulsividade (diminuicao de controlo); depressividade latente (Abrao,
1999) e; /focus de controlo externo (Pereira, 1999). No seu universo contextual expressam desigualdades no
acesso a educacao; a bens essenciais; a saude; ao emprego e; a informacédo. No universo psicossocial, 0 grupo
de pares pode assumir um modelo de consumo precoce, assumindo predominancia relativamente ao modelo
educativo que os pais tentaram transmitir. O insucesso escolar recorrente e a deficiente adaptacdo a esse
contexto podem, da mesma forma, exacerbar comportamentos desajustados (Abrado, 1999). Da mesma
maneira, 0 apoio social ¢ um fator que pode interferir na génese destes comportamentos. Este é essencial para
a procura de respostas. Para a crianca e, diriamos, para qualquer pessoa em qualquer fase do ciclo de vida, é
importante, e até fundamental, a capacidade de procura de ajuda (capacidade importante para o
comportamento assertivo). Torna-se fundamental a existéncia de uma pessoa significativa que funcione como
um elemento de apoio social. No universo familiar sdao também descritos alguns fatores influenciadores de
comportamentos menos favoraveis no que ao consumo de substancias diz respeito. A falta de barreiras nitidas e
a sua consisténcia entre os elementos que formam a familia; a auséncia fisica de um dos conjuges; o clima de
conflito, descrito como sendo pior que o divorcio e; a falta de participacdo na vida familiar. Falavamos do
simbolo associado a méao agressiva e, diziamos, que simbolizava todo o tipo de drogas: referimo-nos as drogas
licitas e ilicitas, isto é, depressoras e estimulantes do Sistema Nervoso Central (SNC), modificadoras do humor e
os psicofarmacos “assumidos” como drogas: heroina, cannabis, cocaina, ecstasy, cafeina, alcool... e as drogas
"licitas” das smartshops. Voltando as repercussdes que estas drogas tém no mundo interno e externo da
pessoa, isto €, no seu “perimundo” (termo utilizado por Pio-Abreu), estas drogas agridem o corpo, as relacdes
interpessoais, enfim, a relacdo com o mundo. Agridem, desta forma, a relacdo com o tempo, os ritmos sociais,
as atividades sociais, tornando-se estas muito empobrecidas, e, consequentemente os ritmos bioldgicos, com
todas as consequéncias negativas que este facto traz para a saude (Macedo, 2004). So6 existe o tempo dos

psicotropicos (Morel et al., 1988).

Melo (1988) a este respeito refere “um doente descobria, a dado ponto de uma sessdo, que em 25 anos de
existéncia e desde o tempo que se lembrava de ser auténomo, 0s seus percursos eram rotineiros, os locais
previsiveis” (p. 78). Curto (2001) adianta que “O toxicodependente enquanto consome, submerso no que esta a
vivenciar, transporta-se para uma existéncia sem tempo, sem realidade, sem corpo” (p. 83). Tal como Curto

(2001) afirma, “Temos entdo um si impedido de se renovar, condicionado a um numero limitado de rotinas



automatizadas [...]"” (p. 83). Ainda dentro da mesma opinido, Morel et al., (1988) apontam para que o uso

regular do consumo de heroina, por exemplo, desorganize a existéncia social, psiquica e corporal.

Afirmamos mais uma vez que o consumo de substancias sempre foi uma area emergente em saude mental.
Voltemos a comparalo & mao agressiva com unhas compridas que sai das trevas. Na conjuntura politica,
econdmica e social verifica-se uma maior preocupacao pela area, apenas e so, porque sdo conhecidos os fatores
de risco para os comportamentos aditivos. Mas sempre foi um problema presente na sociedade e as vezes
subestimado por alguns profissionais, porque se consideram, muitas vezes, estas pessoas como “nao doentes”,

em que a vida volitiva resolve tudo.

Sabemos que a volicdo nado chega. Quando a pessoa pede ajuda traz consigo muitas duvidas; muitas questoes;
muitas angustias; muitos medos; muitas dividas; muita destruicdo familiar; muita destruicao social; muito
abandono; muito sofrimento; muitos problemas organicos e; uma vida sem luz € um caminho sem saida. Traz,

essencialmente, um “perimundo destruido” e muita solidao.

De que ¢ que esta pessoa precisa? Compreensao. A compreensao exige: um terapeuta com uma vivéncia interior
rica; um terapeuta com grande disponibilidade; um terapeuta com grande empatia; um terapeuta com atencao
dirigida a tudo quanto possa vir da pessoa e que possa ser significativo...pequenos sinais, mimica, postura,

autodescricdes verbais e que com estes elementos reconstrua o “perimundo” da pessoa (Pio Abreu, 1997).

Temos ao nosso dispor muitas opcdes terapéuticas: o tratamento psicofarmacolédgico (na abstinéncia e quase
sempre apos); o tratamento agonista e antagonista; o acompanhamento psicoterapéutico; as comunidades
terapéuticas; os centros de dia e; os grupos de autoajuda. Estas opcdes devem estar sempre dirigidas ao

“perimundo” da pessoa que pede ajuda.

O objetivo ¢ que as nuvens vdo desaparecendo com os encontros entre duas pessoas, com a
complementaridade de outros profissionais e com os elementos significativos. Dificilmente o terapeuta faz tudo
sozinho, porque a complexidade da dependéncia de substancias é muito forte. Mas o objetivo, como foi dito, é
que as nuvens vao desaparecendo. Vao-se conseguindo objetivos intermédios, previamente negociados com a
pessoa: tratar comorbilidades; abandono do consumo injetavel; conseguir a familia como aliada; reconquistar a
confianca de algumas pessoas e; reconquistar alguns amigos. Mas, o objetivo final € que a pessoa reaprenda a
viver sem substancias. Para as nuvens desaparecerem podemos esperar anos. Existe uma nuvem que
normalmente continua: a possibilidade de recaida. Devemos assumir que nem todas as recaidas sao derrotas,

mas € necessario analisa-las, desconstruiHas e atribuir-lhes um significado, no encontro entre duas pessoas.

Quando tudo corre bem, as nuvens vao desaparecendo quase todas.... ha sucessos terapéuticos, embora possa

existir uma nuvem residual.



No ambulatério, a heroina continua a ser a sustancia principal mais referida pelas pessoas no ano 2012 — 84%.

Nos novos utentes é a cannabis a substancia mais referida (38%) face a 34% de referéncias a heroina.

No ambito do tratamento da toxicodependéncia, em 2012, da rede publica no ambulatorio estiveram em
tratamento 29 062 pessoas. Segundo o Presidente do SICAD, as recaidas estdo a acontecer e em idades
superiores aos 40 anos com consumos de heroina. Sdo numeros preocupantes no século XXI. Por isso, o
consumo de substancias continua a ser uma area emergente em salde mental. Os enfermeiros, e
especialmente os enfermeiros de saude mental, tém responsabilidade profissional acrescida nesta area. Os
enfermeiros especialistas de saude mental, nos seus enunciados descritivos, assumem responsabilidades na
adaptacao, na relacao psicoterapéutica, na reducéo do estigma e na promocao da inclusao social, entre outros

ja descritos para os enfermeiros de cuidados gerais tendo, desta forma, o seu campo de acao legitimado.
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