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RESUMO

O uso abusivo de alcool e drogas ndo é apenas
um problema de satde publica do Brasil, mas
mundial. Apesar disso, poucos dependentes
chegam aos servigos especializados de
atendimento. Objetivo: Avaliar a eficacia dos
atendimentos em grupos através de escalas de
medida da NOC, em um CAPS ad. Pesquisa
transversal, realizada em um CAPS ad do
interior de Goids, entre outubro de 2009 a
fevereiro de 2010. Participaram 22 usuérios
do servico. Coleta de dados através de escalas

da NOC e analise pelo programa Excel.
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Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica da
UnieVANGELICA, oficio n° 190/2008. A

maioria reconhece o risco e as consequéncias
do uso continuo e abusivo de élcool e
multiplas drogas; ndo estdo em abstinéncia
apesar de se considerarem aderidos ao
programa. Os resultados mostram a
importancia de maiores reflexdes sobre o
enfoque terapéutico exclusivo na abstinéncia;

adesdo e eficacia do mesmo.

Descritores: Saude de Grupos Populacionais

Especificos. Alcoolismo. Transtornos

Relacionados ao Uso de Substancias

ABSTRACT

The use and abuse of alcohol and drugs is not
only a public health problem in Brazil, it’s
worldwide. Despite the fact, few addicts get
to the specialized care services. Objective:
Evaluate the efficiency of the group services
through the NOC measurement scale, in a

CAPS ad. Transversal research, accomplished

1029


mailto:nettocamila@hotmail.com
mailto:jvtronconi@uol.com.br
mailto:ketilabarros@gmail.com
mailto:daniellasoares@unb.br
mailto:priscilaantonio@unb.br

in a CAPS ad in Goias interior, from October
2009 to February 2010. 22 drug users
participated in the care service. Data
collection through the NOC scale and
analyses by Exel program. Research aproved
by the Ethics
UnieVANGELICA, official letter n°
190/2008. Most people are aware of the risks

Commitee of the

and consequences of the continuous and
abusive alcohol and multiple drug use; they
are not abstinent even while considering
themselves enrolled in the program. The
results show the importance of deeper
reflections on the exclusive therapeutic
approach on abstinence and adhesion to the
same.

Descriptors: Health of Specific Groups.
Alcoholism. Substance-Related Disorders.

RESUMEN

El uso abusivo del alcohol y de las drogas no
es solo un problema de salud publica en el
Brasil, sino mas bien un problema mundial. A
pesar de eso, son pocos los dependientes que
llegan a los servicios especializados de
atendimiento. Objetivo: Evaluar la eficacia
del atendimiento grupal a través de las escalas
de medida de la NOC, en un CAPS ad.
Investigacion transversal, realizada en un
CAPS ad del interior del estado de Goias,
Brasil, desde octubre de 2009 hasta febrero de
2010. Participaron 22 usuarios del servicio.
La recoleccion de los datos se realizd a través

de la escala de la NOC y para el analisis fue
utilizado el programa Excel. Investigacion
aprobada por el Comité de Etica de la
UniEvangélica, oficio n° 190/2008. La
mayoria de los participantes reconoce el
riesgo y las consecuencias del uso continuo y
abusivo del alcohol y las drogas; no estan en
abstinencia a pesar de que se consideran
adheridos al programa. Los resultados
muestran la importancia de las reflexiones
sobre el enfoque terapéutico exclusivamente
sobre la abstinencia, adhesion y eficacia del
mismo.

Descriptores: Salud de Grupos Especificos.
Alcoholismo. Trastornos Relacionados con

Sustancias.

INTRODUCAO

O desenvolvimento cientifico e a rapida
evolucdo tecnoldgica da sociedade, voltado
para um mundo cada vez mais globalizado e
organizado nos moldes capitalista, tem
contribuido  significativamente  para 0
isolamento social do homem. Uma tendéncia
de mudanca de valores voltados para
competitividade, individualismo, estética e
consumo. E neste contexto que o0 uso abusivo
de alcool e mdltiplas drogas, vém ganhando
visibilidade cada vez maior @,

O paralelo entre 0 mundo capitalista e o
mercado das drogas configura-se numa

realidade de relacbes de producdo e
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reproducédo de riqueza, poder e simbologia. O
consumo de alcool e drogas é incentivado pelo
baixo custo, pela industria (no caso das drogas
licitas) e pelo trafico (drogas ilicitas). Sao
diferenciados,

incentivos propiciando a

construcdo de um governo paralelo
caracterizado por violéncia, crime e corrupcéo.
Entretanto, entre esses dois mundos de
comércio, surge a figura do sujeito dependente
quimico, que sofre o preconceito de uma
sociedade que ao mesmo tempo o valoriza e 0
discrimina®.

O consumo de &lcool e drogas
constitui-se uma problematica mundial. Esta
realidade associa-se ao impacto econémico,
social e situacbGes de risco a salde. Requer
uma série de acbes, tanto de repressdo da
oferta quanto da reducdo da demanda. Entre
2001 a 2003, verificou-se que 0 maior
percentual de gastos publicos é decorrente do
uso indevido de alcool — 84,5%; contra 14,6%
de gastos oriundos no consumo de outras
substancias psicoativas. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude, cerca de 10%
das populagdes dos centros urbanos de todo o
mundo consomem abusivamente substancias
psicoativas, independentemente da idade,
sexo, nivel de instrucéo e poder aquisitivo®.

O sistema de salde do pais vem
sofrendo constantes mudancas desde o século
passado, iniciando com a Constituicdo
Federal que legimitou o direito universal ao

acesso as acOes de salde em todos os niveis

de complexidade. Através da criacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS) seguida de
mudancas no atendimento em salde mental.
Esta s6 aconteceu apés a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, na qual as internagdes
hospitalares tendem a ser substituidas por
atencdo primaria e secundéria. Desta reforma,
intitulada Reforma Psiquiatrica, surge o0
primeiro Centro de Atengdo Psicossocial -
CAPS no ano de 1987, em Sdo Paulo.
Posteriormente, a promulgacédo da Politica de
Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e
outras drogas — PAIUAD e a Politica
Nacional Anti-Drogas- PNAD em 2001.
Observa-se que a implantacao dessas politicas
promove uma interacdo entre estados,
municipios e instituicbes (governamentais e
ndo-governamentais), na busca de resultados
positivos,  objetivando a  reabilitacdo
psicossocial e a reinsercdo social dos
usuarios, destes servigos especificos, com
problemas decorrentes do alcool e outras
drogas®™.

A dependéncia quimica é uma
sindrome cronica de grande poder destrutivo.
E considerado um problema de satde publica,
tanto por acometer uma grande populagéo,
quanto pelas consequéncias. Tém despertado
0 interesse dos governos, pelos gastos que
trazem aos cofres publicos devido as
consequéncias  patologicas e  agravos
biopsicossociais, estendo-se a familiares e

amigos®.
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A escolha do tratamento e/ou
acompanhamento correto varia de acordo com
a substancia, padrdo de uso, disponibilidade
de servicos de apoio e também da disposicao
e caracteristicas de cada pessoa. Ultimamente
as terapias em grupo tém sido utilizadas como
uma importante estratégia, tanto em
atendimentos em salde, quanto em atividades
de ensino. A unidade de saude, deste estudo,
tem 0 grupo como estratégia central, o que
nos chamou a atengdo. Cremos que esta
estratégia, além de possibilitar a troca de
experiéncias entre seus componentes, pode se
tornar uma forte aliada a adesdo de seus
especificos usuarios, em sua maioria, téo
resistentes aos tratamentos convencionais®.

Observa-se que apesar da dependéncia
quimica ser uma doenga cronica, com altas
taxas de incidéncia e prevaléncia, um nimero
reduzido de pacientes chegam até aos servicos
especializados para ajuda terapéutica e
reabilitacdo social. O profissional enfermeiro
pode desempenhar um papel importante, uma
vez que o seu trabalho se constitui no cuidado
humano e ndo somente a cura. O papel da
enfermagem, neste contexto, pode incentivar a
adesdo ao tratamento. O levantamento dos
diagnosticos de enfermagem e planejamento
de intervencdes especificas contribui para a
promocdo,  protecdo,  recuperagdo  ou
reabilitacdo dos pacientes com dependéncia
quimica. Este trabalho pode ser facilitado pela

utilizagdo instrumentos de avaliagdo objetivos,

facilitando uma assisténcia embasada em
evidéncias'”.

Considerando que a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) possibilita
a aplicacdo dos conhecimentos técnicos,
levantamento dos problemas para tomada de
decisdo, registro e avaliacdo da assisténcia
prestada, € um instrumento facilitador ao
cuidado do paciente com dependéncia quimica.
O enfermeiro pode utilizar taxonomias que
auxiliam no processo de enfermagem
decorrentes da classificacdo dos problemas:
Taxonomias do Sistema de Classificacdo das
praticas de Enfermagem; Classificacdo dos
Diagnosticos de Enfermagem, Classificacao
das Intervengdes e

Resultados  (North

Classificacbes dos
American  Nursing
Diagnosis Association - NANDA, Nursing
Interventions

Outcomes Classification - NOC)®.

Classification-NIC,  Nursing

A Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC) contém informaces
Uteis as intervencbes de enfermagem. Estes
resultados mostram os indicadores do estado
de salude do paciente em um nivel conceitual.
Diante disso, contribui para uma avaliagédo
rapida, como em casos de emergéncias e
avaliagdo de resultados da assisténcia,
permitindo um confronto com informagdes
subjetivas coletadas durante a entrevista e
observacao, para que o enfermeiro elabore um
plano acdes e cuidados individualizados e de
qualidade aos clientes®.
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Trata-se de um estudo, parte de um
projeto maior, intitulado “Programa de
Atendimento Sistematico de Grupos em um

CAPS do interior de Goias”, financiado pela

FUNADESP  (Fundagcdo  Nacional de
Desenvolvimento do  Ensino  Superior
Particular). Realizado pelo Centro

Universitario UniEVANGELICA com a
participacdo de professores e alunos bolsistas.
Este estudo teve como objetivo avaliar
a eficacia dos atendimentos de grupo, através
de escalas de medidas seguindo a Nursing
NOC®, em um

Centro de Atengdo Psicossocial- alcool e

Outcomes Classification —

drogas de um municipio do interior de Goias,
direcionando os indicadores aos riscos e as
consequéncias do uso inadequado de alcool e
drogas, monitorizagdo do ambiente e
desenvolvimento de determinadas estratégias
para o controle do uso de tais substancias,
realizacdo de exames de saude e utilizacdo de
sistemas de apoio, reconhecimento de
mudancas no estado de salde e o controle da

ingestdo de alcool e maltiplas drogas.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal de
abordagem quantitativa, realizada em um
Centro de Atengdo Psicossocial- alcool e
drogas (CAPS- ad), de um municipio do
interior do estado de Goias, entre outubro de
2009 e fevereiro de 2010.

Participaram 22 sujeitos, de um total de
40 usuérios em atendimentos de grupo na
unidade. Encerrou-se a coleta com 22
participantes devido a faltas constantes, dos
mesmos, a unidade de salde comprometendo,
a avaliacdo do atendimento por falta de adeséo.
Consideramos falta de adesdo, acima de trés
faltas consecutivas e sem justificativa. Dos 22
participantes, 09 classificam-se em
dependéncia quimica de é&lcool e 13 em
multiplas drogas. Os critérios de inclusédo
foram: aceitar participar da pesquisa, expressa
pela assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido; ser maior de 18 anos; ser
dependente quimico; estar em tratamento no
CAPS ad e fazer parte de algum grupo
terapéutico, assiduamente, durante o periodo
do estudo. Foram excluidos os sujeitos que
durante a coleta de dados, ndo haviam ainda
participado de nenhuma terapia, pelo menos
durante um més.

Os grupos existentes, durante o periodo
da pesquisa, sdo: oficina e artesanato,
atendimento especifico para usuéarios de alcool,
tabaco e outras drogas, atendimento familiar e
grupo informativo.

A coleta de dados foi realizada em um
consultério na propria unidade de saude,
mediante o preenchimento de duas escalas da
NOC®, sendo uma para uso de &lcool e outra
para mdltiplas drogas. As escalas séo
referentes ao controle de riscos: indicadores
referentes ao risco do uso inadequado de
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alcool e drogas; consequéncias pessoais
associadas o0 uso das  substancias;
monitorizacdo do ambiente; desenvolvimento
de estratégias para o controle do uso de alcool
e drogas e a utilizagdo de sistemas de apoio
pessoal e grupal. As escalas permitem, de
Salde sobre pesquisa em seres humanos,
sendo enviado ao Comité de Etica em Pesquisa
da UniEVANGELICA e iniciado somente
apos o recebimento de um parecer favoravel a
sua execucéo, sob oficio n® 190/2008.

Para a analise dos dados utilizamos a
estatistica descritiva e a elaboracéo de tabelas

com recursos do programa Excel.

RESULTADOS

Durante a coleta de dados, observou-se
que pelo menos cinco atendimentos eram
realizados diariamente no CAPS ad. A falta de
assiduidade dos usuérios aos atendimentos foi
notdria. Do total de 40 pacientes atendidos na
unidade, foram entrevistados 22 sujeitos, que
se enguadraram-se nos critérios de inclusdo.
Destes, 13 (59,09%) eram portadores da

forma rapida, clara e abrangente, a avaliagdo
das a¢des do sujeito dependente quimico para
eliminar ou reduzir o uso de alcool e/ou
drogas que constituem uma ameagca a saude.

Este estudo segue as orientacOes da
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
dependéncia quimica de multiplas drogas e 9
(40,90%) possuiam dependéncia exclusiva de
alcool, sendo estes incluidos no estudo.

O resultado da pesquisa foi obtido por
meio de indicadores da Nursing Outcomes
Classification (NOC)® referente ao controle
de riscos do uso de alcool e drogas. Trata-se de
uma escala tipo Likert com varidveis de 1 a 5.
A variavel 1 representa a caracteristica “nunca
demonstrado”; 2 “raramente demonstrado®; 3
“4s vezes demonstrado”; 4 “muitas vezes
demonstrado” e 5 “constantemente
demonstrado”. A Figura 1 demonstra o
indicador sobre controle de risco: uso de
alcool. Os escores de avaliacdo do controle de
risco incluem acgdes que o individuo faz para
eliminar ou reduzir o uso de &lcool que

constitui uma ameaga a saude.
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Figura 1-Admite o risco de uso inadequado de alcool, Goias (2009-2010).
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Dos nove sujeitos participantes,
dependentes quimicos em alcool, observou-se
que seis (66,66%) constantemente admitem o
risco de uso inadequado. Destes, 22,22%
muitas vezes admitem e 11,11% raramente. O
que podemos concluir, neste primeiro

indicador, é que a maioria ndo se preocupa

com a abstinéncia ou reducdo do consumo de
alcool.

Seguimos adiante ao indicador sobre
alteracbes no ambiente sendo este um dos
principais fatores para evitar as recaidas
(Figura 2).

50%06
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demonstrado

B Muitas vezes

15%6
1020
5%06

T TITo6 1T, 1196

alcool

m Constantemente
demonstrado
0%

Monitora o ambiente quanto a
fatores que encorajam o abuso de

demonstrado

Figura 2-Monitora o ambiente quanto a fatores que encorajam o abuso de alcool, Goias (2009-2010).

O item ‘nunca demonstrado’ obteve
maior percentual (44,44%), o que significa
que o controle do ambiente e dos fatores que
encorajam o uso do &lcool nem sempre sdo
readaptados ou modificados. Percebeu-se que
este aspecto ndo é levado em consideracdo, 0
qual deveria ser primordial na prevencdo de
recaidas. Destes, 33,33% as vezes monitoram
0 ambiente e apenas 22,22% se preocupam
com este fato (11,11% muitas vezes e 11,11%
constantemente monitoram 0 ambiente).
Apesar destes dados, todos os participantes da
pesquisa reconhecem mudancas no estado de

saude, ap0ds o tratamento no CAPS ad, pois o

ambiente de “casa” que os CAPS ad buscam,
através da estrutura fisica e também pelas
suas propostas de atividades, favorece o
surgimento do sentimento de “pertencer a
uma comunidade”, outrora perdido(lo).
Contudo, os resultados apontam que o
uso continuo de alcool ainda faz parte da vida
de 33,33% dos participantes da pesquisa e
66,6% controlam o uso de alcool, o que nédo

significa abstinéncia (Figura 3).

1035



70%0

66 662

60206

08 Nunca

50%6

demonstrado

40%0

B Raramente
demonstrado

33,33%

30% -T—

0O As vezes
demonstrado

20% -T—

B Muitas vezes
demonstrado

10%0 -—

B Constantemente

O%o

demonstrado

Controla a ingestao de alcool

Figura 3- Controla a ingestdo de alcool, Goias (2009-2010).

Comparando 0s mesmos indicadores
com os resultados da populacdo, usuéria do
CAPS ad, com dependéncia quimica em
multiplas drogas, obtivemos resultados
percentuais diferentes, porém com leituras

semelhantes. De acordo com o indicador:

Admite o risco de uso inadequado de drogas

(Figura  4), 69,23%  constantemente
demonstram conhecimento de tais riscos e
apenas 7,69% raramente  demonstram.

Nenhum participante, deste grupo especifico

de usuarios de drogas, negou o risco a saude.

80%0 -
70%0

,23%
S2.2300 = Nunca

60%0

demonstrado

50%0

B Raramente
demonstrado

40%

0O As vezes

demonstrado

30%0
20% 15.389.

B Muitas vezes
demonstrado

o
10% 7,69%

B Constantemente

0% [

Admite o risco de uso
inadequado de drogas

demonstrado

Figura 4- Admite o risco de uso inadequado de drogas, Goias (2009-2010).

Conforme o indicador: monitora o
ambiente devido a fatores que encorajam 0
uso inadequado de drogas, a varidavel que
obteve maior destaque na pesquisa foi o item
Constantemente demonstrado com 38,46%,
porém, os demais itens: Muitas vezes

demonstrado (30,76%); As vezes

demonstrado (7,69%) e Nunca demonstrado
(23,07%)

significativos na adesdo do sujeito ao

apresentam percentuais
tratamento e a preocupagdo com mudangas no
ambiente em que convivem para reduzir ou

até mesmo parar o uso da substéncia (Figura

5). A observacdo do ambiente como fator
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cooperador na adeséo, da pessoa dependente resultados positivos e definitivos do
quimico, durante todo o processo terapéutico tratamento.

¢ imprescindivel para a obtencdo de

45%0
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35%0
30%0
2505 23.07%

38,46% 08 Nunca
demonstrado

B Raramente
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20%6 - demonstrado
15%0 -
10%0 -
5%6 -
0%

B Muitas vezes
demonstrado

B Constantemente
demonstrado

Monitora o ambiente devido a
fatores que encorajam o uso
inadequado de drogas

Figura 5- Monitora o ambiente devido a fatores que encorajam o uso inadequado de drogas, Goias (2009-2010).

Foi perceptivel que existe uma grupo, 38,46% se preocupam com o ambiente
preocupacdo com a monitoracdo do ambiente e tem evitado aqueles que encorajam o uso da
e sua relagio com as recaidas. Esta droga. (Figura 5).

preocupacdo ndo significa abstinéncia. Neste

50% 46,15%
O,
4590 08 Nunca
40%06 demonstrado
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2596 23.07% 23.07% 0O As vezes
demonstrado
O,
20% B Muitas vezes
15%%6 demonstrado
10%6 590 B Constantemente
596 . demonstrado
O%o
Controla a ingestao de drogas

Figura 6-Controla a ingestao de drogas, Goias (2009-2010).

Na figura 6, os entrevistados que se constantemente controlam a ingestdo de drogas € de
23,07%, igualando aqueles que nunca controlam. Destes, 46,15% as vezes controlam o uso. Apesar

da ndo abstinéncia, observamos que existe interesse em diminuir e até eliminar o uso de drogas.

DISCUSSAO A avaliacdo da assisténcia prestada ao

portador de dependéncia quimica em alcool e
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demais drogas, faz-se imprescindivel para se
obter pardmetros de qualidade e de avangos
dos atendimentos quanto aos objetivos,
conquistas e interesses dos usuarios.

Quanto as respostas dos usuérios de
alcool, expressas na figura 1 — Admite o risco
de wuso inadequado de élcool, 66,66%
assumem constantemente fazé-lo, ou seja,
reconhecem que sofrem conseqléncias
negativas associadas ao alcool. Estes dados
reforcam outros estudos que concluiram que
portadores de dependéncia quimica ndo
admitem o risco do uso abusivo de &lcool e
seus prejuizos, até o aparecimento destes.
Para muitos pacientes, esta conscientizacao
ocorre somente ap6s 0 aparecimento de um ou
mais sintomas, sendo estimulos de reflex&o e
de um movimento no sentido de buscar ajuda
terapéutica*?.

As conseqliéncias vao desde
adoecimento fisico (cancer, hipertensdo e
doencas do figado) e psiquico, a grandes
problemas na vida social como prejuizo no
desempenho profissional, o que em muitos
casos leva ao desemprego e aposentadorias
por invalidez dentre outros problemas desta
ordem, a conflitos familiares®**®,

Uma pesquisa realizada com 196
enfermeiros de um hospital geral, visando
mensurar suas atitudes em relacéo ao alcool e
da personalidade, fatores hereditarios,
organicos, sociais e tipo de substancia
utilizada™.

ao ato de beber, concluiu que 54,4%
consideram as bebidas alcoolicas, mesmo
quando usadas moderadamente, prejudicam a
salde. Estas concepcdes foram definidas pelas
vivéncias  experimentadas  durante a
assisténcia a pacientes com complicagdes
decorrentes do alcool®?.

N&o temos certeza absoluta, de que o
todo uso de bebidas alcodlicas e de drogas,
levardo a dependéncia. Este fato nos faz
refletir nos experimentos de Freud, uma vez
que nem todas as pessoas, a quem prescreveu
cocaina, se tornaram dependentes (como até
ele mesmo). Embora saibamos deste fato,
existem varios outros em que as
consequéncias ndao foram nada positivas, o
que o fez repensar e até se culpar pela
conduta. O exemplo catastréfico foi o duro
episodio do seu amigo Fleischl®®. O fato de
ndo termos certezas sobre a dependéncia as
substancias psicoativas se deve a influéncia
de diversos fatores que podem favorecer o
desenvolvimento de problemas em relagéo a
substancias quimicas, durante algum periodo

do ciclo de vida, como: -caracteristicas

O conceito da dependéncia alcodlica

propde duas dimensdes distintas: a
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psicopatologia do beber, de um lado e os
problemas decorrentes do uso, de outro®.

De acordo com um  estudo
desenvolvido, num Centro de Recuperacdo na
Paraiba, o alcoolismo foi representado pelos
alcoolistas e seus familiares como uma
doenca que provoca perdas, desvalorizacéo de
si proprio, tristeza e soliddao. Ora o referem a
um mal incurdvel, ora uma doenca grave.
Considerado ndo apenas como um mal

O contexto de recuperacéo é favorecido
por um conjunto de apoios advindos da
familia e redes de amigos. A percepcéo critica
de que determinados ambientes e pessoas
dificultam o processo do tratamento, no
sentido de encorajar a bebida, influencia
diretamente na decisdo da conducdo do
mesmo. S&o atitudes como mudanca de
ambiente e de convivio social (estimuladores
do uso), que estdo diretamente relacionadas as
recaidas™?.

Estudos revelam o papel do suporte
social no tratamento, reconhecendo-o como
uma influéncia positiva na adesdo do mesmo
guando existe a capacidade de suporte
emocional da familia e amigos. E necessario,
portanto, que O sujeito assuma uma atitude
ativa e madura®®.

Apenas 22,22% constantemente
demonstram a realizagdo de exames para
acompanhamento de problemas de saude
associados, contra 55,55% que nunca o0s

fizeram. Esta rotina deveria ser uma

individual, mas como uma “doenca da
familia”™. Além disso, o humor é manifesto,
muitas vezes, por irritacdo, descontrole,
ansiedade e depressdo sem causas concretas,
além de sintomas de debilidade e loucura™®.
Embora o alcool seja considerado, para
muitos, um facilitador de sociabilidade, o que
€ muito positivo, para outros é responsavel
por rupturas nas relagdes sociais, familiares e
prejuizos no trabalho 2.
constante, uma vez que o alcoolismo esta
diretamente relacionado a diversos disturbios
fisicos e psiquicos. Os indices de pacientes
admitidos nas enfermarias, em hospitais
gerais, com problemas fisicos causados pelo
alcool, variam de 8,5% a 35%, sendo a
prevaléncia maior na gastroenterologia™*?.
Embora, grande parte dos prontuarios dos
hospitais apresente baixa sensibilidade, para a
deteccdo da Sindrome da Dependéncia
Alcodlica (SDA), tal dado é preocupante, na
medida em que o indice, de pacientes
admitidos, é alto. Além disso, nem sempre 0s
problemas clinicos sdo associados a
dependéncia do alcool. Em alguns casos, o
diagnéstico de SDA, néo é esclarecido*?.
Apesar dos inumeros prejuizos do abuso
de alcool, a maioria com tal dependéncia,
apresenta dificuldades em se manter
abstinente (figura 3). Avaliar as respostas ao
tratamento, ndo se resume na avaliacdo dos

resultados, mas uma motivacao dos ganhos ja
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alcangados. Avancemos a discussao sobre 0s
resultados de usuérios de multiplas drogas.

O conhecimento que uma pessoa tem
sobre determinada droga, influencia na
maneira como ela a usa; como interpreta seus
efeitos e consequéncias. Assim, 0 uso de
drogas esta ligado, também, a um contexto
social, fruto de conhecimentos guia para seus
consumidores®,

Um estudo realizado com 200
universitarios, que objetivou investigar as
representacbes sociais de estudantes de
psicologia a cerca da maconha, relacionou a
esta o prazer (brincadeiras, descontracao,
sensacOes de bem estar e relaxamento). Os
estudantes mais jovens (18 a 20 anos) véem a
maconha de maneira negativa, com
sentimentos de repulsa, relacionada ao mau
cheiro e mau gosto. J& para 0s jovens com
idades entre 24 e 26 anos, 0 uso da maconha é
gerador de preconceito e discriminacao.
Assim, no caso do uso da maconha como
obtencdo de prazer, por parte dos
universitarios, esta ligado a aspectos pessoais,
como a necessidade de afirmacdo e como
forma de insercdo em grupos ou ambientes”.

E sabido que o uso continuo de drogas
pode provocar uma série de conseqléncias
graves a saude, tanto fisicas quanto psiquicas,
além da “fissura”, tdo intensa, ao ponto do
sujeito de viver em funcdo da droga,
prejudicando todas as outras relagfes que se
possa estabelecer*®. Na figura 4, 69,23% dos

entrevistados admitem o uso inadequado de
drogas, ou seja, suas consequéncias.

O uso frequente de drogas leva a
tolerancia a muito dos seus efeitos, sendo
necessario aumentar a dose para atingir
resultados semelhantes aos anteriores. Os
sintomas de abstinéncia vao desde um leve
nervosismo ou irritagdo a insdnia, sudorese,
tremores, taquicardia, midriase, convulsdes e
alucinagbes, que aos  poucos vao
comprometendo a condicao fisica, psicologica

e social®®'®,

Este € um dos principais
motivos das tentativas frustradas de parar.
Nossos entrevistados admitem o risco do uso
de drogas, tem tentado monitorar ambientes
gue encorajem 0 uso, no sentido de evita-los,
embora nem todos constantemente o fagam.
Como na dependéncia alcodlica, as
conseqliéncias da dependéncia por mdltiplas
drogas vdo além da doenca fisica. Séao
responsaveis também por diminuicdo da
produtividade no trabalho, afastamentos e
vinculos

demissbes;  rompimento  de

familiares envolvidos por sentimentos de
ambiguidade e estresse'%9).

Considerando que o uso abusivo de
substancias tem repercussdes negativas na
salde fisica, mental e social, € indispensavel
analise de todo o contexto que envolve o
sujeito, identificando os fatores de risco e de
protecdo para intervencéo e apoio reais™® 2%,
Um estudo realizado com dependentes

de substancias psicoativas, desenvolvido a
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partir de atendimentos em grupos focais num
CAPS ad da Regido Sul do Brasil, mostrou a
dificuldade de classificar certos vinculos
(familiar, rede de amigos e instituicdes de
saude) como “fortes” ou de carater
“apoiador”. Em muitos casos, estes mesmos
vinculos sdo fontes de estresse ou se
caracterizam como distantes da realidade
vivenciada. Geralmente, estas pessoas tém
sérias dificuldades em estabelecer novos
vinculos. As atividades de lazer estdo
comprometidas, principalmente a dos homens
que basicamente resumem a socializacdo
entre amigos de bart% 29,

A adesdo do usuario a um programa
terapéutico desenvolve sentimentos de desejo
de melhora e de vencer, porém nem sempre
esse desejo € suficiente para manté-lo em
abstinéncia.

Cada existéncia humana carrega consigo
as responsabilidades das escolhas na estrada da
vida. Um caminho, que nds profissionais de
salde, ndo podemos determinar. NO0SS0s
entrevistados estdo sofrendo as consequéncias
da dependéncia quimica. Devem sair da
posicdo de espectadores impotentes diante das
vicissitudes da vida. E preciso sair da posicio
passiva e mover, no sentido de mudar o
destino tragico e cabe somente ao proprio

sujeito esta decisao®®?.

CONCLUSAO

N& h& grandes disparidades, nas
respostas dos entrevistados, sobre a
dependéncia quimica do alcool e demais
drogas. A maioria dos usuarios de alcool
admite os riscos relacionados ao uso (66,66%),
0 mesmo ocorre em usuérios de drogas, com
uma percentagem maior 69,23%.

Quanto a monitoragdo do ambiente,
apenas 11,11% dos alcoolistas constantemente
demonstram, diferentemente dos usuérios de
drogas, destes, 69,23% monitoram. Nesta
avaliacdo, percebe-se uma preocupacdo maior
dos usuarios de drogas em diminuir e/ou até
manter-se abstinentes.

No controle da ingestdo ou uso, 33,33%
dos usuarios de alcool, nunca demonstram e
66,66% dos usudrios de drogas constantemente
o fazem. O que percebemos, nesta avaliacdo é
que ndo existe “meio termo” no controle do
alcool, ou seja, ou se evita ou ndo o alcool.
N&o temos respostas como raramente ou as
vezes demonstrado. Quanto ao controle do uso
de drogas, as respostas foram varidveis. A
preocupacdo no controle do uso de drogas é
maior, sendo que 23,07% nunca demonstram;
46,15% as vezes demonstram e 23,07%
constantemente demonstram.

Concluimos que a maioria dos
dependentes quimicos reconhece o risco, as
consequéncias do uso abusivo das substancias
alcool/drogas e percebe melhoras no estado
geral de salde ap0s o inicio do tratamento. As
terapias de grupo desempenham um papel
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importante, uma vez que 0s entrevistados se

consideram aderidos ao tratamento, apesar da

maioria ndo estar em abstinéncia.

Portanto, os resultados mostram a

importancia de maiores reflexdes sobre o
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