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RESUMO

A dependéncia quimica tem sido um assunto polémico e apesar de variados
métodos de tratamento a incidéncia de novos usuarios ndo tem apresentado um
decréscimo, e tal problemética causa transtornos para os dependentes em seu
ambiente fisico e social e com isso, leva a depreciacdo dos investimentos
governamentais na tentativa de encontrar uma resolugdo para tal problematica.
Portanto é necessario evidenciar o perfil dos usuarios que buscam tratamento na
Clinica Fénix, sendo esta de aspecto privado; identificando variaveis como: faixa
etaria, género, escolaridade, condicbes demograficas epidemioldgicas e
socioculturais. Na analise dos resultados obtiveram-se os seguintes resultados: O
Crack é a droga mais utilizada, e a criminalidade e o uso de substancias ilicitas
estdo presentes em individuos mais jovens e que estes apresentam dificuldade para
aderir ao tratamento. Ja os individuos mais velhos apresentaram o0 uso de
substancias licitas e melhor adesé&o ao tratamento.

PalavrasChave: Usuério.Dependéncia.Etilismo. Crack

ABSTRACT

The chemical dependence has been a subject polemic and despite the different
methods of treatment the incidence of new users has not presented a decrease, and
such problems cause disruption to the dependent on their physical and social
environment, Leads to depression of governmental investment in an attempt to find a
resolution to this problem This a survey was performed in the clinic Fenix this being
of private aspect; identifying variables such as: age, gender, schooling,
epidemiological and demographic conditions barricading yourselves. In the analysis
of the results it was obtained the following results: the crack is the drug most used,
and crime and the use of illicit substances are present in individuals More young
people and that they have difficulty pair adhere to treatment. Already the older
individuals presented the use of illicit substances and and better adherence to
treatment.

Keyword: User. Dependency. Alcoholism. Crack



INTRODUCAO

A dependéncia quimica tem sido um assunto polémico, debatido na
sociedade de forma enérgica.Porém, mesmo através de varios metodos de
tratamento essa incidéncia de usuéarios ndo tem apresentado um decréscimo. De
acordo com o Levantamento Nacional de Familias dos Dependentes Quimicos,
existem pelo menos 28 milhdes de pessoas no Brasil que tem algum familiar que é
dependente  quimico de  substdncias como  alcool, maconha  ou
cocaina/crack(LENAD FAMILIA, 2013).

A pesquisa realizada nos incita a compreender tal problematica que se arrasta
por décadas causando transtornos para o dependente em seu ambiente fisico e
social, e, com isso, levando a depreciacdo dos investimentos governamentais na
tentativa de encontrar a resolugdo para adversidade encontrada.

De acordo com Lima (2000), a ocorréncia de transtornos mentais nas pessoas
gue consomem drogas, tem sido amplamente reconhecida nas clinicas psiquiatricas.
Sendo de fundamental importancia o correto diagnostico das patologias envolvidas,
para obter-se a eficacia no tratamento do individuo.

A partir da Reforma Psiquiatrica que surgiu entre as décadas de 1980 e 1990,
ate a promulgacao da Lei 10.216 ocorrida em 06 de Abril de 2001, através da
Politica Nacional Especifica para Alcool e Drogas, que assume o desafio de
prevenir, tratar e reabilitar os usuarios, segundo a Lei 10.216/01, o paciente com
indicio de doenca mental associado ao uso de drogas, passou a ser inserido em
clinicas de reabilitacio que se dedicam ao atendimento e acolhimento de
dependentes, com a finalidade de amenizar sintomas, promover a saude do
individuo e o reinserir na sociedade (BRASIL, 2003; PINHO et al., 2008).

Porém, alguns usuarios reportam a dificuldade de acesso aos varios
profissionais para realizar e manter o tratamento, como preconiza a Reforma
Psiquiatrica. Devido a natureza dos tratamentos dispensados aos dependentes, ha a
necessidade de uma melhor dindmica na interacdo da equipe multiprofissional
(ZALESKI et al.,2006).

Para muitas pessoas, o alcool ndo é considerado uma droga,em geral, a
justificativa de beber socialmente com os amigos encobre a idéia que, alcool € uma

droga. Segundo Ferrarini (2001, p. 81):



Alcool é sim uma droga, e causa dependéncia com 0 USO excessivo por
longos periodos, e pode ter efeitos desastrosos para aqueles se tornam
dependentes fisicos e mentais, como, déficits de aprendizagem, liberacao
da agressividade, falhas de memodria, tonturas, dificuldade de alto controle,
diminuicdo da atencdo e dos reflexos, 0 que aumenta os riscos de
acidentes. E o uso em longo prazo pode ocasionar doencas graves como,

cirrose no figado e atrofia cerebral.
Diversos autores salientam que o Crack é a cocaina fumada na forma de
base livre, obtido pelo processo de aqguecimento do cloridrato de cocaina, agua e
bicarbonato de sodio. No final desse processo, obtém-se pequenas pedras porosas
de um branco sujo, cinza amarelado, parecendo isopor com cera.Essa droga é
bastante impura e mais potente que a cocaina, e, por ser de baixo custo, acaba por
transformar em um “desastre nacional’(FERRARINI, 2001; MANSCHRECK et al.,

1987).

Entre os efeitos do Crack se encontram: excitagdo, euforia e parandia.
Estimulam a atividade fisica e mental, causando inibicdo do sono e
diminuicdo do cansaco e da fome. Pode causar taquicardia, febre, pupilas
dilatadas, suor excessivo e aumento da pressdo sanguinea. Em alguns
casos podem aparecer complicacBes cardiacas, circulatérias e cerebrais
(acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio) e o uso
prolongado pode levar a destruicdo do tecido cerebral (FERRARINI, 2001,
p. 82).

Segundo Diehl et al. (2011), o é&lcool e o crack provocam prejuizos na
memoria operacional (capacidade de manter e manipular a informagdo de curto
prazo para gerar uma acao) atencao (concentracdo para realizacao de atividades
mentais), raciocinio e funcbes psicomotoras, deixando o individuo incapaz de
raciocinar e de controlar a si proprio.

Assim, € comum familias abandonar o seu proprio familiar usuario de drogas,
colocando-o como centro de todos os problemas, e deixando de analisar que a
dependéncia ndo é fruto de um unico individuo, mas sim um conjunto de fatores
bioldgicos, psicoldgicos, sociais, e culturais que levam a pessoa a adotar o consumo
de drogas como habito de vida.

A sociedade que convive com uma pessoa que fez ou faz um tratamento
contra a dependéncia quimica, apds ter esse conhecimento, passam a vé-los com
outros olhos, negligenciando-os e ndo levando em consideracdo os valores
humanos afetivos que o envolvem, dificultando sua insergéo na sociedade. Por esse

motivo, identificar o perfil desses usuarios pode facilitar a manutencao do tratamento



do individuo, e, com isso, diminuir o numero de reincidéncias, possibilitando a
reinsercao deste na sociedade

O estudo foi realizado no Centro Terapéutico Fénix, localizado na Fazenda
Barro Branco a 5 km da cidade de Trindade-Go. Esta instituicdo é privada com
custos de internagdo mensal variando de 1 a 3 salarios minimos. Atualmente estao
internados 89 dependentes quimicos e com disposi¢cdo para3l vagas, sendo esta
clinica especializada no tratamento para dependéncia quimica com 0s principios de
respeito a vida, as diferencas pessoais, e as convicg¢des religiosas; promovendo o
cultivo da fé e da confianca na divina providencia através de reunifes espirituais.
Conta com espaco de lazer e meditagdo e também de internacdo além dos
consultérios clinicos e ambulatorial; todas as unidades internas da clinica dispdem
de uma infraestrutura segura e adequadamente registrada nos 6rgaos competentes.

Entre os profissionais que compdem o servigco de salde prestado estdo: um
médico psiquiatra, um psicologo, um enfermeiro, um terapeuta ocupacional e um
coordenador disciplinar todos eles capacitados e especializados na area em foco
promovendo um servico norteado ao principio dos narcoéticos anénimos que é
proporcionar ao paciente seguranca protegendo-os de riscos e perigos
(NARCOTICOS ANONIMOS, 2010).

A pesquisa realizada tem como objetivo identificar o perfil dos usuarios de
Crack e élcool levantando variaveis como: faixa etaria, género, escolaridade,
condicbes demogréficas, epidemiolégicas e socioculturais. Busca-se também
analisar a viabilidade e a acessibilidade no tratamento, por se tratar de uma
instituicdo privada, e relacionar esses dados sobre a prevaléncia das internagdes,
por seguinte, verificar se a condicdo do usuario em relacédo a antecedentes criminais
interfere diretamente no tratamento. Analisar se a renda familiar justifica a
desisténcia do tratamento. Relacionar a faixa etaria com o tipo de dependéncia.
Descobrir se a escolaridade influéncia no percentual de antecedentes criminais. E
entender se a reincidéncia do cliente torna mais dificil sua reinsercdo na sociedade e
por fim, verificar se o lugar de escolha do tratamento esta relacionado a condicao
socioecondmica e demografica do cliente.

Tracar o perfil dos dependentes quimicos que procuram internacdo podera
direcionar o tratamento dos mesmos pelos centros de reabilitagdo contribuindo para

a melhoria da assisténcia prestada a esses USUArios.



Outra contribuicdo da pesquisa € proporcionar ao centro de reabilitacdo um
levantamento de dados e informacdes para que avaliem o processo da assisténcia a
saude de forma minuciosa, que visa a eficacia do tratamento e n&o apenas

lucratividade durante a internacao



METODOLOGIA

Esta pesquisa abrange dois topicos que se encaixardo em um unico tema, a
dependéncia quimica, sendo as experiéncias da reabilitacdo para os dependentes
quimicos e perfil dos usuarios que buscam tratamento no Centro de Reabilitagdo
Fénix. Portanto, a pesquisa sera do tipo analitico, no qual serdo levantados os dados
a partir dos prontuarios existentes na clinica.

Segundo Fontelles et al., (2009), a pesquisa analitica é o tipo de pesquisa
guantitativa que envolve uma avaliagdo mais aprofundada das informacbes
coletadas em um determinado estudo, observacional ou experimental, na tentativa
de explicar o contexto de um fenébmeno no ambito de um grupo, grupos ou
populacdo. E mais complexa do que a pesquisa descritiva, uma vez que procura
explicar a relagdo entre a causa e o efeito.

As informac@es coletadas através dos prontuarios e de aplicacéo pratica em
campo do tipo quantitativa, com intuito de investigar o perfil dos usuarios. Levando
em consideracdo que na clinica existem 450 prontuarios que estdo organizados em
ordem alfabética, onde foram coletados uma amostra sistemética, sendo que a cada
quatro prontuarios retiram-se um, até obter uma amostra de 112 prontuarios para
serem pesquisados, observando que, o critério de inclusdo é de 18 a 65 anos, caso
0 quarto prontuéario seja um cliente menor que 18 anos ou maior que 65 anos este é
excluidos e retirado o prontudrio seguinte, e assim sucessivamente, até compor a
amostra. Foram consideradas as variaveis: género, faixa etéria, escolaridade, perfil
econdmico, situacdo demografica, epidemiolégica e sociocultural.

Depois de realizada a coleta de dados dos prontuéarios da instituicio com um
qguestionario pré-elaborado com as varidveis em questdo, a pesquisa foi
complementada com fontes suplementares de dados virtuais da Biblioteca Virtual de
Saude, Scielo, Google académico, Lilacs e do Ministério da Saude, e livros que
abordaram assuntos relacionados ao tema proposto. Na pesquisa, foram utilizadas

as palavras-chaves: usuario, dependéncia, etilismo, crack.



10

REVISAO TEORICA

O consumo de drogas sempre existiu desde a antiguidade. “Pode se dizer que
a historia da dependéncia das drogas se confunde com a propria histéria da
humanidade” (CARRANZA; PEDRAO, 2005, p. 837). Porém, este consumo tem se
tornado cada vez maior a partir da segunda metade do século XX. Apesar das
intervencdes por parte do Governo, somente em 2003 o Ministério da Saude firmou
compromisso de enfretamento aos problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas (BRASIL, 2003).

Em linhas gerais, a dependéncia de drogas € mundialmente classificada,
entre 0s transtornos psiquiatricos, como uma doenca crbnica que acompanha o
individuo por toda a sua vida. Porém, esses transtornos podem ser tratados e
controlados, reduzindo-se os sintomas, alterando-se, o periodo de controle e de
retorno da sintomatologia (AGUILAR; PILLON, 2005).

A drogadicdo ndo € mais do que uma das consequéncias da alienacéo
historico-social politica e econdmica através da qual se manifesta a draméatica
dissociacdo em que vivemos (KALINA et al., 1999).

Portanto, para a promocdo da saude desses usuarios, que, de acordo com a
Organizacdo Mundial de saude (OMS) é todo bem estar fisico, mental e social,
necessita-se da implementacdo de uma sistematizacdo da assisténcia dos
profissionais envolvidos. Pela educacdo em saude, através de palestras para a
comunidade, escolas, igrejas, visitas domiciliares, prognostico de enfermagem e
terapias grupais ou individuais a cada paciente (RIBEIRO, 2004; WHO, 1946).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 112 prontuarios na Clinica Fénix, todos os individuos do
sexo masculino. A idade variou entre 18 e 65 anos, sendo a média de 38,5 anos. No
que diz respeito ao municipio que residem, 13,40% sao do proprio municipio onde a
Clinica esta localizada, 81,25% s&o de outros municipios e em 5,35% n&o havia
qualquer informacéo sobre a localidade. Para melhor compreenséo, os prontuarios
foram organizados por faixa etéaria, elaborando quatro grupos, definidos por letras de
A aD. O grupo A compreende a faixa etaria de 18 a 21 anos, o Grupo B de 22 a 39
anos, sendo o Grupo C de 40 a 55 anos e o Grupo D com faixa etaria de 56 a 65
anos constando apenas um integrante neste grupo.

No gréfico 1, foram analisadas as variaveis: escolaridade e renda familiar do
Grupo A, que corresponde aos individuos com idade entre 18 e 21 anos. No que se
refere & escolaridade, 60% possuiam o Ensino Fundamental incompleto, 13,33%,
Ensino Médio completo e incompleto, respectivamente, 6,66% o0 Ensino
Fundamental completo, e em 6.66% n&o constava essa informacédo. Nesse grupo,
ndo havia individuos analfabetos ou com escolaridade de nivel superior.

Com relacdo a renda familiar, 80% dos individuos a renda era entre 1 a 3
salarios minimos, 6.66% entre 4 a 6 salarios minimos e em 13.33% n&o constava a
informac&o. Nenhum dos individuos dessa faixa etaria possui renda familiar superior

a 6 salarios minimos.
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Gréfico 01 -Escolaridade e Renda Familiar dos pacientes estudados que comp&em oGrupo A.
Trindade, Goias, Brasil, 2015.
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Fonte:Clinica Fénix, 2015.

Quanto aos antecedentes criminais, dependéncia quimica e desisténcia do
tratamento, que compde as variaveis da tabela 1, os antecedentes criminais
apresentaram 53,33%, e 40% nao possuia, e em 1 prontuéario (6,66%) nao havia
registro. Desses usuarios, 52,94% sao dependentes de crack, 23,52% apenas de
alcool e 23,52 sdo dependentes de alcool e crack. No que se refere a adesdo ao
tratamento, 60% desistiram do tratamento, 26,66% nao desistiram e 13,33% ainda

estavam em tratamento.

Tabela01 - Antecedentes Criminais,Dependéncia Quimica e Desisténcia dos pacientes estudados
que compdem oGrupo A. Trindade, Goias, Brasil, 2015.

Prontudrios %
Possui 8 53,33

Antecedentes Criminais N&o possui 6 40
Nada Consta 1 6,66

Fonte:Clinica Fénix, 2015.
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O grafico 2, também apresenta os dados da escolaridade e renda familiar,
porém corresponde ao grupo da faixa etaria dos 22 aos 39 anos. Observa-se que
8,47% concluiram o Ensino Fundamental, 16,94% possui o Ensino Fundamental
incompleto, 1,68% foi evidenciado analfabeto, 3,38% concluiu o Ensino Superior e
10,16% o Ensino Superior € incompleto. Os valores mais significativos quanto a
escolaridade refere-se ao Ensino Médio, onde 25,42 concluiram e 22,08 ndo
concluiram o Ensino Médio.

No que diz respeito a renda familiar, 57,62% possuiam renda entre 1 a 3
salarios minimos, 40,48% renda entre 4 a 6 salarios minimos e 1,69% a renda
familiar era acima de 6 salarios minimos. Nesse grupo, observou-se que o nimero
de individuos com renda familiar entre 4 e 6 salarios minimos era maior se
comparado ao Grupo A, porém a maioria dos individuos também possuia renda

entre 1 a 3 salarios minimos.

Grafico 02. Escolaridade e Renda Familiar dos pacientes estudados que compdem oGrupo B.
Trindade, Goiéas, Brasil, 2015.
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Fonte:Clinica Fénix, 2015.

Nos usuarios desse grupo, 64,40% ndo possuiam antecedentes criminais,
23,74% possuiam antecedentes, e em 11,86% dos prontuarios ndo havia registro
dessa informacédo. Pode-se verificar que 40,65% s&o dependentes de crack, 15,29%
do alcool e 44,06% sao dependentes tanto do alcool quanto do crack. Nessa faixa
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etaria, ndo havia usuéarios em tratamento, em 5,10% dos prontudrios ndo constava
registro e tanto para desistentes e néo desistentes, o valor correspondeu a 47,45%,

conforme tabela 2.

Tabela02 - Antecedentes Criminais, Dependéncia Quimica e Desisténcia dos pacientes estudados
gue compdem o Grupo B. Trindade, Goias, Brasil, 2015.

Prontuarios %
Possui 14 23,74
Antecedentes Criminais N&o possui 38 64,40
Nada Consta 7 11,86

Fonte:Clinica Fénix, 2015.

No grupo C, cuja faixa etaria € dos 40 aos 55 anos,o grafico 3 demonstra que
45, 94% ndo concluiram o Ensino Fundamental, 13,52% possui o Ensino
Fundamental completo, 10,82% concluiram o Ensino Médio, 8,1% nao concluiram o
Ensino Médio. Nesse grupo, ndo havia individuos analfabetos ou que tivessem
cursado o Ensino Superior e, ndo foram encontradas informacgfes sobre o nivel de

escolaridade em 21,52% dos prontuarios dessa faixa etaria.

Grafico 03 - Escolaridade e Renda Familiar dos pacientes estudados que comp&em o Grupo C.
Trindade, Goias, Brasil, 2015.
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Fonte: Clinica Fénix, 2015.
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Nos registros desse grupo, conforme tabela 3, apenas 8,10% possuiam
antecedentes criminais e 67,57% nao possuia. Quanto a dependéncia quimica,
61,77% sao dependentes do alcool, 17,65% do crack e 20,58% séo dependentes do
alcool e do crack. E no que se refere a adesdo ao tratamento, 18,92% desistiram,
56,75% néo desistiram e 24,33% ainda estavam em tratamento.

Tabela03 -Antecedentes Criminais,Dependéncia Quimica e Desisténcia dos pacientes estudados que
compdem o Grupo C. Trindade, Goias, Brasil, 2015.

Prontuérios %
Possui 3 8,10
Antecedentes Criminais N&o possui 25 67,57
Nada Consta 9 24,33
Crack 6 17,65
Dependéncia Quimica Alcool 21 61,77
Alcool e Crack 7 20,58

Fonte: Clinica Fénix, 2015.

O grupo D compreendeu individuos da faixa etaria de 56 aos 65 anos, foi
identificado apenas um registro em prontuario, o usuario com 59 anos de idade,
renda familiar entre 4 a 6 salarios minimos, Ensino Médio completo, dependente do

alcool, houve desisténcia do tratamento e ndo possuia antecedentes criminais.

Tabela04 -Escolaridade, Renda Familiar,Antecedentes Criminais, Dependéncia Quimica e
Desisténcia do paciente estudado que compdem o Grupo D. Trindade, Goias, Brasil, 2015.

%
Escolaridade Ensino Médio Completo 4.16
Renda Familiar 4 a 6 Salarios Minimos 2.85
Antecedentes Criminais N&o Possui 1.62
Dependéncia Quimica Alcool 2,85

Fonte: Clinica Fénix, 2015.

Sendo assim, para cada 24 clientes dos 112 prontuarios pesquisados que
concluiram o Ensino médio,que corresponde um indice de 21,42% da amostra o
individuo do grupo D, se encaixa nesse indice com uma taxa de 4,16%. Para renda
familiar com salario de 4 a 6 minimos, evidenciou 34 clientes correspondendo a

30,35% da amostra geral juntamente com 2,85 % deste mesmo paciente. A esta
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mesma amostra de 112 prontuarios que apresentou ndo possuir antecedentes
criminais obteve-se 62 clientes representando 55,35% juntamente com 1,62% que
consta na tabela 4. Ja dependéncia quimica observou-se que da amostra geral 35
pacientes eram dependentes de Alcool, sendo 28,4% para amostra geral mas 2,85%
identificado na tabela, e por fim, o individuo do grupo D representa 2,23, dos 45
pacientes que desistiram do tratamento com um indice de 40,17% da amostra geral.

A analise do perfil sociodemografico da populacdo atendida na clinica,
mostrou que 100% dos individuos sdo do sexo masculino, dado esse justificado pelo
fato de que a Clinica Fénix atende apenas clientes desse género, estudos
comprovam que ha predominio de dependentes do sexo masculino, Monteiro et al.
(2011), fizeram o levantamento do perfil sociodemogréafico de dependentes de alcool
e drogas em um CAPS-ad (Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e outras
Drogas) servigo oferecido pelo SUS, e o resultado de sua amostra foi que 88,9% dos
dependentes eram do sexo masculino.

Apesar de ndo ter ocorrido atendimentos na Clinica a cliente com idade
superior a 60 anos, sendo o mais velho com 59 anos de idade, Pillon et al. (2010)
analisaram o perfil de usuéarios de substancias psicoativas atendidos no CAPS-ad
com idade superior a 60 anos, e também houve predominio do sexo masculino,
representado por 90,6% da amostra.

Os dados encontrados demonstram que o0 abuso de substéncias quimicas
atinge individuos de diferentes idades, esses dados se assemelharam a outros
estudos constatando que a idade dos usuarios era entre 18 e 59 anos (HESS;
ALMEIDA; MORAES, 2012; MONTEIRO, et al, 2011).

A média de idade deste estudo, 38,5 anos, é confirmada por outras pesquisas
gue também abordaram o perfil sociodemografico de individuos em tratamento da
dependéncia quimica (CAPISTRANO, et al. 2013b; PEIXOTO, et al. 2010).

Segundo Capistrano(2013a), o alcool por ser facilmente adquirido e
consumido livremente em diversos ambientes, sendo a droga mais utilizada pelos
dependentes quimicos, seguido pelo crack, cujo aumento do consumo pode ser
compreendido pela crescente busca de tratamento.Essas evidéncias contradizem o
que foi encontrado na pesquisa, onde a dependéncia quimica dos usuarios
atendidos na clinica para alcool foi de 31,25%, seguido de 34,83% para crack que

apresentou maior percentual, e por fim, para alcool e Crack associados a outras



17

drogas obteve-se, uma taxa de 33,92% totalizando a amostra dos 112 clientes
estudados.

A baixa escolaridade dos usuarios pode estar relacionada ao inicio precoce
ao uso de drogas (CAPISTRANO, et al., 2013b). Verificou-se que os usuarios do
Grupo A, apresentou uma taxa de 60% para analisados que ndo concluiram o
Ensino Fundamental sendo este valor consideravelmente maior, do que 13,34% que
concluiram. Apesar de ser uma geracdo mais nova, com facilidade de acesso as
escolas, as tecnologias e informacoes, a literatura relata que ha relacdo entre a
evasao escolar e o0 uso de drogas, os individuos estdo cada vez mais precocemente
fazendo uso de drogas e consequentemente abandonando os estudos sem ao
menos chegar ao Ensino Médio (LEWEKE; KOETHE, 2008 apud HESS; ALMEIDA;
MORAES, 2012).

Tanto no Grupo A quanto no Grupo B, a maioria dos individuos sé&o
dependente do Crack e ndo concluiram o Ensino Fundamental, e ainda tiveram
agueles, no Grupo B, dependente das duas substancias, esses achados confirmam
0 que outros autores encontraram em suas pesquisas, que ha relacdo entre
dependéncia quimica, escolaridade e idade, individuos mais jovens tendem a usar
drogas licitas, e essas drogas causam efeitos que comprometem além do
comportamento, o proprio raciocinio, a habilidade cognitiva necessaria para a
aprendizagem em sala de aula, chegando ao ponto de abandonarem os estudos
(CAPISTRANQO, et al. 2013a).

O envolvimento com a criminalidade também ¢é um fator intrinseco
relacionado com a dependéncia quimica, ha maior risco de cometer delitos entre a
populacdo que possui algum dependente de substancia psicoativa que naquelas que
nao possuem (CAPISTRANO, et al. 2013b). Foi observado que a prevaléncia de
antecedentes criminais foi maior nos individuos mais jovens que compdem o Grupo
A sendo que destes 52,9% eram usuarios de crack.

Ainda foi possivel identificar relagdo entre a escolaridade, idade e
antecedentes criminais, 60% dos individuos do Grupo A nao concluiram o Ensino
Fundamental, 53,33% possuiam antecedentes criminais. Ou seja, quanto mais
jovem for o individuo envolvido com drogas, maiores as chances de abandonar os
estudos, e por ndo ter um nivel de escolaridade minima exigida para o mercado de
trabalho encontrard outros recursos para suprir o vicio com atos criminosos (HESS;
ALMEIDA; MORAES, 2012).
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No grupo C, em que a faixa etéria era dos 40 a 55 anos, 61,7% dos usuarios
eram dependentes de &lcool e o indice de criminalidade se comparado aos grupos A
e B, reduziu drasticamente, apenas, 8,1% possuiam antecedentes criminais. O nivel
de escolaridade permaneceu baixo, provavelmente porque esses individuos
comecaram a trabalhar muito jovens para ajudar os pais e a familia e ndo tiveram
oportunidade ou tempo para concluir os estudos. Apesar de ter feito parte do Grupo
D, apenas um usuario também era dependente de &lcool e ndo possuia
antecedentes criminais.

Na instituicdo pesquisada o tempo pré-estabelecido para se considerar
adesdo, é a partir do sexto més do tratamento, considerando boa adesdo se o
paciente tem permanéncia ao tratamento por um periodo minimo de seis meses. Foi
possivel identificar que da amostra pesquisada 40,17%usuarios nao deram
continuidade ao tratamento, 47, 32% concluiram o tratamento, 9,82% ainda estavam
em tratamento até o momento da coleta dos dados e em 2,67% dos prontuérios ndo
havia o registro dessa informacéo. Estes dados contradizem ao estudo realizado no
municipio de Teresina-Piaui, cujos dados demonstraram que 56,8% dos
dependentes interromperam o tratamento (MONTEIRO, et al. 2011). E ao estudo
realizado por Pelisoli e Moreira (2007), em que 53,45% dos usuarios nao
permaneceram em tratamento na instituigao.

As condi¢cBes socioecondmicas sao fatores intimamente relacionados a baixa
adesdo ao tratamento, uma vez que alguns pacientes ndo podem se ausentar do
seu trabalho, pois necessitam manter a renda familiar; e até mesmo por nao
possuirem recurso financeiro (FERREIRA, et al. 2015).

O estudo demonstrou que a maioria dos dependentes ndo tem condicdo de
permanecer seis meses em tratamento. Nas situacdes em que a renda familiar do
usuario néo é suficiente para que ocorra adesao minima ao tratamento. A Clinica
Fénix oferece duas vagas gratuitas ao ano, consideradas como vaga social, sob o
respaldo da Lei Organica da Assisténcia Social n® 8.742/93 que tem como um de
seus objetivos a protecao social, visando garantir a vida, reducdo de danos, e
prevencao da incidéncia de riscos (BRASIL, 1993).

Contudo no ano de 2002 o Ministério da Saude através das portarias n°
336/Gm e 816/Gm regulamentou o atendimento do dependente de drogas e alcool
em Centros de Atencdo Psicossocial (Caps-AD) este 6rgdo Federal disponibiliza

atendimentos em saude mental com uma equipe multiprofissional composta por
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médico, enfermeiro, psicologo, terapeuta ocupacional e assistente social que realiza
atendimentos em grupos e visitas domiciliares. ( MONTEIRO et al. 2011)

Esta pode ser uma solucdo para as familias que ndo tem condi¢cdes de
custear o tratamento em clinicas privadas.

pesquisa apontou para maior prevaléncia dos usuérios de alcool que aderiram
ao tratamento diferente do que ocorreu aos usuarios de crack. Esse dado pode ser
compreendido quando se verifica que a idade desses usuarios era de 38,5 anos, por
serem mais velhos do que os usuarios de crack tém mais possibilidade de adeséao.
Além disso, é importante ressaltar que o uso de drogas licitas esta menos ligado ao
comportamento anti-social e criminoso do que o uso de drogas ilicitas, o que pode

ser um fator positivo para a adesao ao tratamento (PEIXOTO, et al. 2010).



20

CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s andlise dos resultados, entre as caracteristicas clinicas, percebe-se que
o crack € a droga mais consumida em individuos mais jovens e o alcool em
diferentes idades com uma prevaléncia maior em individuos mais velhos, diante
desse fato, entende-se que as drogas licitas sao utilizadas de forma indiscriminada
pela sociedade, em geral e, o uso das drogas ilicitas, no caso o Crack, tem
aumentado consideravelmente e cada vez mais precoce.

A criminalidade e o uso de substancias ilicitas estdo presentes nos individuos
mais jovens, percebendo que estes tém mais dificuldade em aderir ao tratamento. E
ainda, a condicdo econbmica é um fator que interfere diretamente na permanéncia
dos dependentes quimicos na clinica de reabilitacdo, pois a renda familiar nem
sempre é suficiente para custear o tratamento.

Portanto, entende-se que acfes direcionadas a populacdo devem ser de
carater preventivo com abordagens diferenciadas e precoces, visando
principalmente a prevencao do uso de drogas em jovens, para que estes ndo sofram
perdas na fase adulta.

Esta pesquisa teve como base os dados encontrados em prontuérios, haja
vista que muitas informacbes ndo foram registradas. Portanto, destacam-se a
necessidade e a importancia das anotacdes feitas com o maximo precisdo por parte
dos profissionais, para que se estabeleca um planejamento criterioso para o cuidado
desses usuérios e, permitindo também, que a comunidade académica e a propria
sociedade fiquem cientes da realidade dessa populacéo, possibilitando compreender
gue € um assunto complexo, um problema de salde publica e que varias medidas
precisam ser tomadas para o bem estar do usuario e dos envolvidos.

Sugere-se que sejam realizados mais estudos desta natureza, a fim de
aprofundar a tematica, uma vez que esse cenario esta em constante mudanca,
sendo importante conhecer o perfil do usuario de drogas de cada regido do pais e a
partir dos dados pesquisados, subsidiar as acdes de promocao da saude, prevencgao

e tratamento dos dependentes.
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