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Resumo. A maior parte do Obito por uso de drogas acontentre pessoas
gue ndo estdo em tratamento, comprovando que avaredo terapéutica
pode contribuir positivamente contra o risco de talidade. O objetivo do
estudo esta em caracterizar perfil sociodemografieadependentes quimicos
internados em clinica de recuperacdo de Maringa-@Restudo foi descritivo
transversal de abordagem qualitativa e quantitatis@m a participacao de 49
pacientes. Encontra-se aprovado pelo Comité de aEt@n Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UEM. Observou-se qukogas de abuso
mais recorrentes foram cocaina e alcool. E necéssémn estimulo as acdes
de Politicas Publicas e assisténcia ao dependentutstancias psicoativas.

Palavras-chave: intervencdo terapéutica - dependentes quimiacbegas de abuso.

Introducéo

A Droga, segundo a definicdo da Organizacdo MundkaSaude (OMS) é qualquer
substancia nao produzida pelo organismo, mas que fgropriedade de atuar sobre um
ou mais de seus sistemas produzindo alteracdesefarscionamento (OMS, 2006).

A auto-administracdo de drogas tem se constituidaima forma das pessoas
buscarem efeitos prazerosos. E bem conhecido @e@msumo abusivo de substancias
psicoativas, dentre elas o alcool, a cocaina ecamha, tornou-se crescente nos ultimos
anos, constituindo um dos fendmenos mais frequenispopulacdo mundial
(LIMA;SILVA, 2007; UHART; WAND, 2009).

A maioria das drogas de abuso afeta o sistema swicentral (SNC) e altera o
estado de consciéncia acarretando modificacOes ienais, alteracbes de humor,



pensamento e comportamento (ABRAMS,2006;BRAUN,200@)a-se de substancias
desencadeadoras de sensacdes agradaveis e/oscigrer sensacdes desagradaveis.
O alcool, por exemplo, € uma droga de abuso depees® SNC que induz sensacdes
como euforia, relaxamento, ansiedade, comprometon@as funcdes mentais e
motoras, até torpor e sono e outros efeitos (ENOGBLDMAN, 2002; BRAUN,
2007).

O uso descontrolado de diferentes tipos de drogi@sfertemente associado a
morbidade e mortalidade, bem como problemas soeaimbémicos e de saude publica
em todas regides do mundo (MARQUES, 2000). As droda abuso, também
denominadas substancias psicoativas, quando usexrlesssivamente produzem
aumento do risco de acidentes e da violéncia, groiat mais frageis os cuidados de
autopreservacdo, impactando, comumente, sobre ssog®e que nao estdo em
tratamento (Public Health England, 2017).

O tratamento de dependéncia quimica em unidadedetaacdo € uma técnica
terapéutica que integra intervencdes nos pensamentoencas associados ao uso de
drogas. O tratamento pode ajudar as pessoas aleordr eventualmente, superar seu
vicio, mas o0s servicos precisam ser facilmentesiwsis e atraentes para encorajar
usuarios a fazer contato. A recuperacao englolaptiécipios: bem-estar, cidadania e
liberdade de dependéncia (Public Health Englantiy R0

Drogas ilicitas como maconha, cocaina e crack sdmas consumidas no

Brasil. E ainda, segundo levantamentos epidemicddgsobre o consumo de alcool e
outras drogas entre os jovens no mundo e no Brasstrou-se que é na passagem da
infancia para a adolescéncia que se inicia essd . A$OANJEIRA, 2012). Desta forma,
a intervencdo terapéutica pode contribuir com beiosf continuos a saude e a
sociedade. A vista disso, a investigacdo de ped@odemogréaficos de usuarios de
drogas, internados em clinica de recuperacgédo, iausih estratégias de prevencéo,
visando a mudanca desta realidade.

Objetivo

Caracterizar o perfil sociodemografico de depereteqtiimicos internados em clinica
de recuperacdo de Maringa-PR.

Materiais e Métodos

Estudo descritivo transversal de abordagem quahta quantitativa, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Husmdmdniversidade Estadual de
Maringa, CAAE n° 56482016.1.0000.0104 parecer ®22144.Todos 0s participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e EsathréCCLE).

Os pacientes responderam a um questionario abrdogitos do momento da
coleta e de identificacdo do paciente (nome, ida#xo, escolaridade), aspectos
relacionados ao uso de drogas (tipos de drogagadi@s pela dltima vez, tempo da
altima vez de uso, quantidade de droga usada,éneim do uso, via de administracao,
idade de inicio do consumo, tempo na clinica depe@cao).

Amostra compreendeu 49 pacientes em tratamentomarsdade terapéutica
estudada. A mesma tem capacidade para 50 leitesdeatdo pacientes do sexo
masculino com idade igual ou superior a 18 anosiitatbs de maneira voluntaria. O
tratamento é realizado por equipe multiprofissiamathposta por médicos, psicélogos e



assistentes sociais. Os pacientes participam d®s@ executam tarefas diarias para
manutencdo do proprio local onde residem por 9 sa@sedados foram coletados por
meio de roteiro estruturado e analisados pelo soé\kxcel.

Resultados e discussao

A populacéo estudada apresentou idade média deo33ariando de 19 a 62 anos. Em
relacdo a escolaridade, 22 internos (44,90%) pass@&nsino médio completo e 16
(32,65%), ensino fundamental incompleto.

A tabela 1 apresenta as principais drogas de albossumidas por esta
populacdo. A droga relatada com maior frequéndia foocaina (69,39%), seguida do
alcool (61,22%), maconha (44,90%) e crack (42,8&@%x@lcool, apesar de ndo ser uma
droga ilicita, era consumido por grande parte desfalacao de internos. Isto é muito
preocupante, pois, um estudo realizado em 200%wando as 108 maiores cidades do
Brasil pela Secretaria Nacional de Politicas s@bgas (SENAD) em parceria com o
Centro Brasileiro de InformacBes sobre Drogas Rsipmas (CEBRID) e o
Departamento de Psicobiologia da Universidade Rédie Sdo Paulo (UNIFESP)
revelou que o alcool estd em 1° lugar na estimaléveortes associada ao consumo de
drogas, seguido de maconha e cocaina (OBID, 2011).

Tabela 1. Relagédo do tipo de droga de abuso, reldi@ pelos pacientes na
comunidade terapéutica (n=49).

Drogas de abuso N° (%)
Cocaina 34 69,39%
Alcool 30 61,22%
Crack 21 42,86%
Maconha 22 44,90%

Sendo: N°= nimero de vezes em que a droga foi relatada pelos pacientes, (%)= porcentagem de uso de
cada droga, em relacédo a populagéo total.

A principal via de administracdo relatada foi a aia&7,14%), seguida da
pulmonar (53,06%) e oral (38,78%). Os pacientescinearam 0 inicio do consumo
dessas substancias aos 17 + 8,2 anos. O tempdetvaigho médio foi de 90 dias,
variando do primeiro dia de internacdo a 6 meses.

O tempo de abstinéncia médio da populagédo de estudsspondeu a 100 + 108
dias. A identificacdo do tempo de abstinéncia médimo sendo maior que o tempo de
internacdo médio evidencia o alcance do objetivmdmio (abstinéncia), relatado pelos
internos, quando questionados sobre o0s objetivosbulxar tratamento para a
dependéncia quimica.

Conclusao

O estudo demonstrou que as drogas de abuso nmetisdiaed na comunidade terapéutica
foram a cocaina e o alcool, corroborando com owstados que evidenciam que a
dependéncia quimica atinge diversas idades, imoigmmecocemente na adolescéncia,
quando se faz necessaria a prevencao primaria.



Ha evidéncias emergentes de que o término do teamtame os cuidados
continuados apropriados podem ter impacto no fuaciento mental do dependente
quimico, o que contribui para qualidade de vidand®smo, comprovando os beneficios
continuos a saude e sociedade.
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