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RESUMO

O presente estudo desenvolveu-se nas Comunidades Terapéuticas do Instituto
Padre Haroldo Rahm, organizacdo ndo governamental localizada no municipio de
Campinas, SP. Teve por objetivo descrever o perfil sécio demografico em uma
amostra de 100 individuos, de ambos 0s sexos, em tratamento, seu consumo de
substancias e seu histérico de tratamentos, além de investigar a idade de inicio de
uso de cada substancia. Os dados coletados apontaram uma predominéncia de
individuos do sexo masculino, de baixo nivel socioeconémico, baixo grau de
escolaridade, sem vinculos empregaticios e uma alta prevaléncia de pacientes
possuir problemas legais. Conclui-se que 0 uso precoce das diversas substéancias,
bem como a evidente situacao de vulnerabilidade da amostra torna seu processo de
recuperagdo mais oneroso e complexo, suscetivel a um maior nimero de episodios
de tratamento, causando prejuizos ao sujeito, sua familia e sociedade.
Palavras-Chave: Substancias Psicoativas, Rede Recomeco, Dependéncia Quimica,
Sao Paulo, Tratamento.

ABSTRACT

This study was developed in the Therapeutic Communities of Father Harold Rahm
Institute, an NGO located in Campinas, SP. We aimed to describe the
sociodemographic profile of individuals in treatment, their substance use and its
history of treatment. The age of onset of use of each substance was also
investigated. A sample of 100 individuals answered a standardized questionnaire.
The data showed most patients were male, of low socioeconomic status, low
educational level, and unemployed. High prevalence of legal problems reports was
also identified. We conclude that the early onset substances use and abuse,
combined several indicators of social vulnerability can lead to more complex and
difficult recovery, increasing the number of treatment episodes.

Keywords: Psychoactive substances, Recomeco network, Substance Addiction,
Séo Paulo, Treatment.



1 INTRODUCAO

De acordo com estimativas da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) os transtornos
por uso de substancias psicoativas, incluindo a dependéncia de élcool, drogas e
tabaco, sdo as principais comorbidades responsaveis pela maior propor¢ao de carga
global de doenca no mundo. O uso de &lcool foi apontado como o principal
responsavel pela procura de tratamento na maioria dos paises, exceto nas
Américas, onde a cocaina foi apontada como a principal substancia psicoativa na
entrada para tratamento (WHO, 2010a). Estima-se que, em 2012, o correspondente
a 3,5 a 7,0 por cento da populagdo mundial com idade entre 15-64 anos, havia
usado uma droga ilicita, pelo menos uma vez no ano anterior (UNODC, 2014).
Estudo realizado no Brasil por Abdalla et al (2014), pontuou que a cocaina
representa uma das principais substancias associadas a violéncia e ao trafico na
América. Globalmente, tem-se a impressdo de que ha uma grande lacuna no
tratamento para os transtornos do uso de substancias. Uma pequena proporcao das
pessoas que necessitam de tratamento, ou que poderiam se beneficiar de
programas de prevencdo esta tendo acesso a estes cuidados ou servicos (WHO,
2010a). Collins et al (2013), afirmam que, onde h& tratamentos eficazes, eles

frequentemente ndo estdo disponiveis para 0os mais necessitados.

A estratégia global para reduzir o uso nocivo do alcool, reconhece a relacéo entre o
uso nocivo do éalcool e desenvolvimento socioecondmico, suscitando a necessidade
de se desenvolver e implementar politicas e programas eficazes, a fim de melhor
compreender a relacdo entre o consumo nocivo do alcool e a desigualdade social
(WHO 2010b). Saxena et al (2007), ressaltam que a sistematizacdo da informacéao
sobre a saude mental é outro pilar que precisa ser moldado para garantir um bom
fluxo de informacgBes e o estabelecimento de politicas mais precisas. Vargas et al
(2014) afirmam que apenas ap6s a Reforma Psiquiatrica Brasileira, ocorrida nas
décadas de 1980-1990, foi que o pais passou a contar com centros especificos de
atendimento (Centro de Atencédo Psicossocial-CAPS). Contudo, mesmo com a
implantacdo dos CAPS, ainda ha uma grande parcela de dependentes quimicos que
ndo recebem a devida atencdo. Collins et al (2013) relatam que a saude mental,
considerando seu aspecto fundamental deve ter a devida atencdo nas politicas
publicas, ser inserida nos cuidados primarios a saude, de modo a associar a

precocidade das intervencdes a melhores prognésticos. Ainda segundo os autores,
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para que tenha a eficacia desejada, as politicas voltadas a saude mental precisam
ser articuladas de forma integrada, corroborando com os diversos elementos do

sistema de saude.

bY

Partindo-se da premissa de que a atengdo a saude dos dependentes quimicos
envolve acgbes de prevencdo, promoc¢do da saude, recuperacao fisica, psiquica e
social, € fundamental identificar esta populacéo, seu fluxo pelos servicos disponiveis
e demais especificidades, a fim de que a partir desse conhecimento, se possa
contribuir na proposicao de politicas mais eficazes que atendam a suas demandas.
Desta forma, o presente estudo teve como questdo norteadora: Qual o perfil sécio
demografico dos pacientes atendidos pela Rede Recomeco, seu historico de
tratamentos e suas especificidades. O Programa Recomeco, iniciado em maio de
2013, € uma iniciativa do governo do Estado de Sdo Paulo que, por meio de acdes
coordenadas entre varias de suas Secretarias, busca dar apoio, oferecer tratamento
e acompanhamento multiprofissional aos dependentes quimicos, sobretudo usuarios
de crack e suas familias (SAO PAULO, 2015).

O estudo foi realizado nas comunidades terapéuticas do Instituto Padre Haroldo
Rahm, uma organizacdo ndo governamental fundada em 1978 no municipio de
Campinas - SP. Parte integrante da Rede do Programa Recomeco, esta instituicao
atende hoje por meio de seus programas a pessoas em situacao de risco social, em

situacao de rua e com problemas decorrentes do uso de &lcool e outras drogas.
2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever o perfil s6cio demogréfico dos individuos acolhidos nas CTs do

Instituto Pe. Haroldo Rahm;

e Descrever 0 histérico de consumo de substancias entre os individuos

investigados;
e Descrever o historico de tratamentos procurados pelos individuos investigados.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar a idade de inicio de uso das seguintes substancias: tabaco, alcool,

maconha, cocaina, crack, inalantes e outras.



3 MATERIAL E METODO
Este é um estudo descritivo transversal quantitativo.
3.1 AMOSTRA

Foram convidados a participar dessa pesquisa todos os individuos que foram
acolhidos nas Comunidades Terapéuticas Masculino e Feminina Adulta do Instituto
Pe. Haroldo, ou que la ja se encontravam no periodo compreendido entre
01/04/2015 e 01/05/2015, totalizando 107 individuos de ambos o0s sexos, com
idades que variavam entre 18 e 76 anos. Do total de individuos convidados a
participar da pesquisa, 7 se recusaram, sendo 2 do género feminino e 5 do género
masculino. Por conseguinte, utilizou-se uma amostra de 100 individuos, na

proporcao de 82 individuos do género masculino e 18 do género feminino.

Como critério de inclusado, definiu-se que o participante da pesquisa, independente
de sexo ou género, deveria estar ou fosse acolhido nas Comunidades Terapéuticas
Masculino Adulta ou Comunidade Terapéutica Feminina Adulta do Instituto Pe.
Haroldo entre 01/04/2015 e 01/05/2015, tivesse idade minima de 18 anos completos,
concordasse em participar da pesquisa, assinasse de livre e espontanea vontade o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e apresentasse funcionamento
psiquico sem alteragcdes importantes, que inviabilizassem sua participacdo nha

entrevista.

Como critério de exclusao, definiu-se que os participantes que se recusassem a
participar da mesma, além de individuos que apresentassem altera¢des importantes
em suas funcdes psiquicas de modo a inviabilizar a entrevista, seriam excluidos da

pesquisa.
3.2 PROCEDIMENTOS

Os participantes, a partir de um contato pessoal, foram convidados individualmente,
a participar da entrevista na qual um questionario padronizado deveria ser
respondido. O convite e a entrevista foram realizados por um dos alunos do XV
Curso de Especializacdo em Dependéncia Quimica UNIAD/UNIFESP, previamente
treinado. Os participantes receberam informacfes a respeito da pesquisa e, apos
concordarem, foi feita a leitura do TCLE. Este termo contém esclarecimentos sobre o

objetivo da pesquisa, sua relevancia, além de garantir a confidencialidade das
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informacfes. Os participantes, uma vez conscientes das informacdes fornecidas,

assinaram o documento.

O questionario foi respondido por meio de entrevistas face a face, que aconteceram
sempre em salas destinadas a atendimentos terapéuticos individuais, de forma a

garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade do participante.
3.3 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

Os dados apresentados a seguir foram coletados no periodo compreendido entre
01/04/2015 a 01/05/2015 no Instituto Padre Haroldo Rahm. Fundada em 1978, pelo
padre norte americano homdénimo em parceria com leigos e outros religiosos, a
instituicdo atua hoje nos eixos: Educacdo, Prevencao, Acolhimento Institucional e
Reinsercdo Social, dividindo-se em trés grandes Programas e diversos setores.
(INSTITUTO PADRE HAROLDO RAHM, 2015) O presente trabalho desenvolveu-se
nas Comunidades Terapéuticas Masculina e Feminina Adulta. Compreendendo o
modelo psicossocial, a Comunidade Terapéutica tem entre seus objetivos ofertar um
ambiente protegido, no qual se desenvolvam praticas técnicas e eticamente
pautadas, e que proporcionem apoio e tratamento aos seus usuarios. Seu principal
instrumento terapéutico é a convivéncia entre os pares. (PERRONE, 2014)

3.4 INSTRUMENTO

Foi utilizado um questionario padronizado com 25 questfes que buscou investigar

0s seguintes aspectos:

1) Perfil sécio demogréfico: Sessdo compreendida por questdes referentes a sexo,
idade, renda, escolaridade, moradia, nimero de pessoas com quem pode contar em
situacdo de emergéncia, trabalho, participagdo da familia no processo de

recuperacao e historico forense.

2) Histérico de Consumo: Trazia perguntas referentes a quais substancias
motivaram a busca pelo acolhimento e se 0 uso de maconha é considerado um
problema. Nesta sessdo foi incluida a critério dos realizadores do trabalho, uma

pergunta referente a idade de inicio de uso de SPAs licitas e ilicitas.

3)Historico de tratamentos: Composto por questdes sobre procura pela instituicao
em que se encontra e por outras instituicbes. Avaliagdo da ajuda recebida

anteriormente, ha quanto tempo tem a percepcdo do problema de uso de
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substancias, ha quanto tempo procura ajuda para esse problema, se possui o Cartédo

Recomeco.

3.5 ASPECTOS ETICOS

A proposta e 0 esclarecimento sobre estudo aqui apresentado junto a instituicao
pesquisada, se deu por meio de contato pessoal de um de seus realizadores,
acompanhado da Carta de Apresentacdo e TCLE. Apoés deliberacdo de seu Grupo
Gestor, a instituicdo autorizou expressamente a efetivacdo da pesquisa por meio da
emissao de uma Declaragcdo. O presente estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP e Plataforma Brasil (CAAE Numero
43093415.1.0000.5505). Seus participantes de forma espontanea concordaram em
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.6 TABULACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Foram realizadas analises descritivas de frequéncias de respostas para cada
pergunta do questionario. Foi utilizado o programa Excel para elaboracdo de tabelas,

guadros e graficos para apresentacédo dos resultados.
4 RESULTADOS
4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Graéfico 1: Distribuicdo dos participantes por género

Q12: sexo do participante




Grafico 2: Escolaridade dos participantes
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Gréfico 3: Renda dos Participantes
Q19: Qual a suarenda?
90% 0
80% 77%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 8% 8% 2% 5%
0% [ I —
ndo tenho até 1 laz2 2a3 3 ou mais
renda salario salarios salarios salarios
minimo minimos minimos  minimos




Grafico 4: Frequéncia de participantes economicamente ativos

Q18: Vocé trabalha atualmente?

Gréfico 5: Situacao de moradia dos participantes
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Grafico 6: Pessoas com as quais 0 participante pode contar em momentos de

necessidade, por tipo de moradias
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Observou-se maior prevaléncia do sexo masculino (82%), idade média de 36,4 anos
para os participantes masculinos e 36,5 anos para os femininos. Cursaram até o
ensino médio 45%, 77% n&o possui renda enquanto 67% mora com a familia. Estes

podem contar com um maior nimero de pessoas em momentos de necessidades.

Graéfico 7: Problema com a justica

Q22: Na suavida vocé ja teve algum problema
com ajustica?




4.2 CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Graéfico 8: Para qual droga procurou ajuda predominantemente
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As substancias que isoladamente mais motivaram a procura por ajuda foram: Crack

(34%) e alcool (22%). Entre os poliusuarios 26% procuraram ajuda para o uso de

cocaina ou crack combinados com o alcool.

Gréfico 9: Uso regular de maconha
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Grafico 10: Dos que usam maconha regularmente quantos que consideram seu uso

um problema

Q15: Vocé usa maconha regularmente? Resposta: sim

Nao
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24%

considera
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A minoria (37%) dos participantes usa maconha regularmente, destes a maioria

(76%) considera seu uso um problema também.

Graficoll: Idade média de inicio de uso das Substancias Psicoativas

Q23: Qual a primeiravez que usou cada SPA?
25 23,3

®m média por SPA  mEminima

A menor média de idade de experimentacdo é a do tabaco (14,2 anos) enquanto
maior média de idade de experimentacdo € a do crack (23,3 anos). A média global

de experimentacao entre pesquisados e substancias foi de 13,4 anos.
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Gréaficol2: Comparacdo de Problema com a Justica e uso de substancia - questdes
14 e 22

Q14 e 22: Problemas com a justica por tipo de subs.
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Quase metade (42%) dos participantes relataram ter problemas com a justica. Esta

prevaléncia foi de 86% entre poliusuéarios da “cocaina, crack e alcool”.
4.3 HISTORICO DE TRATAMENTO

Gréfico 13: Prevaléncia do historico de procura pelo servigo.
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16%
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Graéfico 14: Prevaléncias da frequéncia de procura pelo servico.
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Gréfico 15: Histérico de busca por outros servigos

Q4: Vocé ja procurou algum outro servico de DQ na vida?

A maioria (84%) dos participantes procuraram o servi¢co pela primeira vez. Grande
parte (89%) nao procurou o servico no ultimo ano. J& haviam procurado ajuda em
outros servicos anteriormente 65% dos participantes, dos quais 88,7% nao

pertenciam & Rede Recomeco.
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Graéfico 16: Instituicbes de Tratamento procuradas anteriormente

Q5: Qual (is) servico (s) de tratamento ja
procurou?
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Gréfico 17: Participagéo da familia no tratamento

Q21: Atualmente sua familia esta participando do
tratamento?

A maioria (87%) das familias estd participando do processo de recuperacao.

Entraram no servico voluntariamente 100% dos participantes.
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Gréafico 18: Quantidade de Servigos de Tratamento para Dependéncia Quimica
procurados no ultimo ano.
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Gréfico 19: H& quanto tempo procurou o servigo anterior
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Grafico 20: Avaliacdo da ajuda recebida no servigco anterior
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A maioria (73%) dos participantes procurou 1 servigo para tratamento no ultimo ano.
Pouco mais da metade (55%) dos entrevistados avaliaram como “Bom” ou “Muito

Bom” a ajuda que receberam no servico anterior.

Gréfico 21: Percepc¢ao de ter problema com o uso de drogas e/ou alcool
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Grafico 22: Ha quanto tempo esté procurando ajuda

Q10: Ha quanto tempo vocé esta procurando
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Gréfico 23: Cartdo Recomeco

Q11: Vocé possui o cartdo recomego?

Mais da metade (71%) dos entrevistados acreditam ter problemas decorrentes do
uso de alcool/drogas ha mais de 5 anos. Possuem o cartdo recomeco 69% dos

entrevistados.
6 DISCUSSAO

Este trabalho se prop0s a investigar o perfil s6cio demografico, histérico de consumo
de substancias, idade de experimentacdo de substancias licitas e ilicitas, além do
histérico de tratamentos procurados pelos acolhidos nas CTs do Instituto Padre

Haroldo Rahm, localizado no municipio de Campinas - SP. Quanto ao perfil sécio
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demografico dos investigados, constatou-se que a grande maioria ndo concluiu o
ensino fundamental, havendo também um percentual significativo de acolhidos que
possui ensino técnico e/ou faculdade completos. Em sua maioria, sao
desempregados e ndo possuem fonte de renda. A maior parte declarou morar com a
familia, enquanto 9% declararam morar na rua. Uma porcentagem significativa da
amostra afirmou ja ter tido problemas com a justica. O perfil encontrado na pesquisa
€ confirmado por outro estudo qualitativo de atualizacdo de perfil de usuérios de
crack da cidade de Sao Paulo, que revelou que estes usuarios tém grande
envolvimento em atividades ilicitas, produzido inicialmente pela demanda imediata e
constante da substancia. Este estudo também identificou um grupo menor de
usuarios que conciliam o uso as atividades cotidianas de familia, emprego e sem
incorrer em atividades ilicitas. Os usuarios com essas caracteristicas tinham sido
expostos a tratamentos e possuiam anteriormente padrées compulsivos de uso e ao
longo dos anos mudaram para este padrdo, provocados pelo medo dos atuais
efeitos negativos na vida bem como medo dos possiveis danos futuros. (Oliveira
&Nappo, 2008)

De acordo com Bertoniet al (2014) diversos estudos tém demonstrado diferencas no
impacto do uso para a integridade fisica e mental entre homens e mulheres,
incluindo variacdes no que tange ao nivel de escolaridade e tipo de moradia. Moura
et al (2014) em estudo com 741 usuérios de substancias psicoativas, também
encontraram maior prevaléncia no sexo masculino no que se refere a utilizacdo de
drogas psicoativas. Segundo os autores, o crack é apontado por seus usuarios como
foco de problemas familiares, ao passo em que a familia também é referida como
fonte motivadora para a mudanca. Possa e Durman (2007) afirmam que no decorrer
do transtorno, os usuéarios de substancias psicoativas estabelecem outras
prioridades, e acabam por nao corresponder ao vinculo afetivo familiar. Essa
mudanca comportamental ocasiona o distanciamento de suas familias, ainda num
momento precoce do uso, e comumente este distanciamento € agravado a medida
que aumenta o nivel de dependéncia. Machineski (2011) ressalta que a familia
possui papel fundamental sobre o processo de recuperacdo da dependéncia
guimica, contribuindo de forma eficaz para o desenvolvimento do bem-estar mental,

fisico e reintegracdo social. Segundo o autor, mesmo aqueles que ha muito estado
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desligados do seu nucleo familiar, nutrem pelo mesmo respeito e se consideram na

maior parte dos casos ndo merecedor da reintegracéo ao lar.

Nesse sentido, 0 estudo revelou uma grande porcentagem de entrevistados que
alegam poder contar com a participacdo de suas respectivas familias em seu
processo de recuperacado. Os dados obtidos junto & amostra, apontam para o fato de
gue as substancias para as quais 0s participantes mais procuraram ajuda, foi o
Crack (cocaina fumada), seguido do alcool e da cocaina (aspirada). Globalmente o
transtorno de uso de alcool foi descrito como a substancia psicoativa responsavel
pela maior demanda de tratamento na maioria dos paises em todas as regiées, com
excecdo das Américas. A maioria dos paises das Américas relatou a cocaina como

a principal substancia psicoativa na entrada para tratamento (WHO 2010a).

O perfil sécio demogréafico aqui encontrado coincide em muitos aspectos com o
descrito pela Pesquisa Nacional Sobre o Uso de Crack, segundo Bastos e Bertoni
(2014), sobretudo no tocante ao sexo, nivel de escolaridade, auséncia de vinculos
empregaticios e/ou renda e incidéncia de problemas com a justica. O presente
estudo e a mencionada pesquisa constataram que uma ampla maioria dos
entrevistados esteve em algum momento na escola, reforgando assim a importancia

de programas de prevencdo no ambito escolar.

Outro perfil de usuéario também observado no presente estudo foi o poliusuério, ou
usuario de multiplas drogas, o que € geralmente entendido como o uso de duas ou
mais substancias, ao mesmo tempo ou sequencialmente. Fato que continua a ser
uma preocupacao importante, tanto do ponto de vista da saude publica como de
uma perspectiva de controle de drogas (UNODC, 2014). Observa-se que 0s usuarios
de crack experimentam uma grande quantidade de outras substéncias ao longo da
vida, porém o crack permanece como a droga de escolha, ficando as demais como
maneiras de lidar com as consequéncias desagradaveis do consumo (Oliveira &
Nappo, 2008). Bottie Lappann (2014), afirma que o uso de crack é caracterizado
pela dependéncia quimica exacerbada, rompimento de vinculos familiares e sociais
e consequente isolamento do usuario. O craving ou “fissura” pela droga faz com que

0 usuario acabe por restringir sua vida em funcdo de seu uso.

Os dados fornecidos pela amostra de participantes revelaram que a média de idade

de inicio de uso de tabaco foi a menor (14,2 anos) e a média de inicio de uso de
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alcool foi de 14,7 anos, menor do que a permitida por lei. A média de inicio do uso
de maconha foi de 15,8 anos. Portanto, observa-se uma escala crescente na média
de idades de experimentacdo das substancias, sendo a menor média a de
experimentacdo do tabaco, seguida pelo alcool, maconha, cocaina aspirada e crack.
Ferreira Filho et al (2003), interpretou resultados equivalentes como um padrdo de
comportamento, um escalonamento no uso de substancias psicoativas no qual
inicia-se pelas drogas licitas e, portanto, de uso mais tolerado e de menor impacto

(tabaco), culminando com o uso de drogas ilicitas (cocaina).

No Brasil, o Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) revelou que 22%
da populacao adulta ndo abstémia declararam ter experimentado alcool com menos
de 15 anos. Entre os adolescentes nao abstinentes 59% declararam ter
experimentado alcool até os 15 anos e 72% declararam ter comecado a beber
regularmente até essa mesma idade (LARANJEIRA et al, 2014). O mesmo
levantamento revelou uma média de idade de experimentacdo do tabaco de 16,5
anos para a populacdo adulta, considerando-se um desvio padrao de 5,3. Entre os
adolescentes a média de idade é de 13 anos para a experimentacdo e 14,2 anos
para o inicio do uso regular entre os ndo abstinentes. Considerou-se um desvio
padrdo de 2,4 e 1,6 respectivamente (LARANJEIRA et al, 2014). O | Levantamento
Nacional Sobre O Uso De Alcool, Tabaco E Outras Drogas Entre Universitarios das
27 Capitais Brasileiras, revela médias de idade de experimentacdo mais elevadas,
entretanto, no tocante ao jA mencionado escalonamento do uso de substéncias,
apresenta resultados semelhantes. A partir das substancias licitas a idade de
experimentacdo avanga na proporcdo em que surge na vida do individuo o uso de
substancias com maior potencial de abuso e/ou ilicitas. Os resultados parciais
encontrados séo (em anos): alcool 15; produtos de Tabaco 16; uso de drogas llicitas
18,9 (ANDRADE; DUARTE; OLIVEIRA, 2010). Smart et al (1990) e Gorelik et at
(1995) apud Ferreira Filho et al (2003), apontaram o uso de drogas ilicitas como
sendo fator predisponente para o alcoolismo e o uso de tabaco entre estudantes
como preditor para o alcoolismo e utilizacdo de drogas ilicitas respectivamente. De
acordo com Cardoso e Malbergier (2014) adolescentes revelaram um numero de
problemas escolares aumentado quando utilizam duas drogas licitas (alcool e
tabaco), ou alguma ilicita. Tais constatacbes podem servir de alerta e auxiliar na

elaboracao de programas de prevencdo do uso de substancias licitas e ilicitas.
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Observamos no estudo aqui apresentado participantes que referiram
experimentacdo de substancias psicoativas licitas e ilicitas em idade infantil. De
acordo com Collins et al (2013), o Comité Executivo dos Grandes Desafios Globais
em Saude Mental da Universidade de Toronto no Canad4, enfatizam a demanda de
cooperacao global na realizacdo de pesquisas para criar acesso compartilhado a
dados, conhecimentos e oportunidades de capacitacdo e as criancas aparecem
como necessidade de uma atencdo especial para prevencao e cuidado. Segundo os
autores, grande parte dos transtornos mentais se desenvolve ao longo de
processos, portanto, deve haver um esforgco no sentido de intervir e empregar os
recursos disponiveis nas fases mais precoces, podendo dessa forma maximizar os
efeitos do tratamento (COLLINS et al, 2013)

No presente estudo se constatou que a maioria dos participantes tem percepc¢ao de
seu problema com o uso de alcool ou drogas ha mais de 5 anos e mais da metade
alegaram estar procurando ajuda entre 1 e 5 anos ou mais. Tal fato pode ser
atribuido a falta de adesé&o aos tratamentos oferecidos, como acontece, sobretudo
com usudrios de cocaina e crack (DUAILIBI et al, 2008). A demora no inicio do
tratamento pode ser atribuida a grande lacuna na oferta de tratamentos para os
transtornos do uso da substancia que existe no mundo, ou seja, apenas uma
pequena proporcdo das pessoas que necessitam de tratamento, ou que poderiam se
beneficiar de medidas de prevencdo, estd recebendo tratamento ou medidas
preventivas para o uso de substéancias psicoativas (WHO 2010a).

De acordo com Madruga et al (2014), é de suma importancia a compreensao das
caracteristicas demograficas dos individuos que procuram tratamento para
problemas relacionados ao uso de alcool. Dessa maneira se abre a possibilidade de
elaboracao de estratégias de tratamento mais focadas e eficazes.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A questdo da dependéncia quimica € referida pela literatura como um grave
problema de saude publica. Com os resultados obtidos se pode perceber que tal
fendbmeno possui relacao direta com a perda de identidade, distanciamento familiar e
maior ocorréncia de problemas judiciais. Observou-se na populagdo estudada, um

namero consideravel de tentativas de internacdo, a ocorréncia de consumo de
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diversas drogas por um mesmo individuo, associado a uma maior prevaléncia de

problemas com a justica.

Em relacao a participacdo das familias no processo de recuperacao, de acordo com
a literatura consultada, contribui para o éxito deste. No que tange a questdo da
escolaridade, foi observado que a grande maioria dos participantes frequentou a
escola em algum periodo da vida. Esse achado permite considerar o ambiente
escolar um campo oportuno para programas voltados a prevencao do uso de SPAs,
considerando que a média global de experimentacdo entre os pesquisados e

substancias foi de 13,4 anos.

A constatacdo de individuos com uso precoce das diversas substancias permite
pressupor o favorecimento do desenvolvimento da dependéncia, além da
exacerbacdo do comprometimento psicolégico, social e cognitivo dos individuos,
tornando seu processo de recuperagcdo mais oneroso e complexo, suscetivel a um
maior namero de episodios de tratamento. Tais achados encontram
representatividade nos levantamentos realizados com a populacdo em geral, onde
igualmente se observou uma tendéncia a um escalonamento no uso de substancias
psicoativas, transitando-se do uso de substancias licitas e de uso mais tolerado,

para o uso das substancias ilicitas.

Diante do exposto, torna-se imperativo o implemento de programas de prevencao do
uso de substancias psicoativas nos diversos segmentos da sociedade, com vistas a
postergar a idade de sua experimentacdo como uma das possiveis formas de se

intervir em relacdo aos fenbmenos aqui descritos.
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