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RESUMO

Este estudo, do tipo observacional-transversal quantitativo, teve por objetivo descrever o
perfil sociodemografico, bem como investigar a prevaléncia de ansiedade e depressao
dos individuos que buscaram tratamento no Grupo de Apoio ao Dependente Quimico, do
Grupamento de Infraestrutura e Apoio de Sao José dos Campos-SP, entre os meses de
janeiro e marco de 2015. Entre os 12 sujeitos homens entrevistados, 10 sao servidores
publicos civis da Unido e 2 sdo militares da Forca Aérea Brasileira. A média de idade dos
pacientes em tratamento, no grupo de apoio, foi de 50 + 6,11 anos (média + DP), sendo
35 a minima e 56 a maxima. Quanto ao tipo de droga pela qual o sujeito procurou
tratamento, foi possivel perceber que, em sua maioria, o alcool foi a substancia
preponderante na procura por ajuda: 11 sujeitos (92%); e apenas 1 (8%) procurou
tratamento pela dependéncia de cocaina e é&lcool. Em relacdo a prevaléncia de
comorbidades psiquiatricas, foi observado que 8 sujeitos (67%) possuem indicacao de
ansiedade e 7 sujeitos (58%) possuem indicacdo de depressado. Este estudo mostrou que
a maioria dos sujeitos dependentes quimicos, em tratamento no grupo de apoio, possui
indicacdo para transtorno de ansiedade e depressdo, bem como também apontou para a
importancia da implantacdo de programas de tratamento a dependéncia quimica no local
de trabalho.
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1 INTRODUCAO

Em 2012, cerca de 243 milhdes de pessoas, entre 15 e 64 anos, o0 equivalente a 5,2% da
populacdo mundial, usaram algum tipo de droga ilicita pelo menos uma vez no ultimo ano
(United Nations Office on Drugs and Crime - UNODC, 2014). De acordo com relatério de
2001, da Organizacdo Mundial da Saude sobre a saude no mundo, estima-se que em
todo o globo 70 milhdes de pessoas sofrem de dependéncia do alcool. Segundo a
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 1996), 67% dos individuos com dependéncia
quimica estéo inseridos no mercado de trabalho e, ainda, segundo o Australian Safety
and Compensation Council (2007), as pessoas que trabalham consumiram mais alcool ou
drogas ilicitas nos ultimos doze meses do que pessoas que nao estdo no mercado de
trabalho.

Entre as comorbidades psiquiatricas encontradas em dependentes quimicos destacam-se
0s transtornos depressivos e ansiosos. Dados do Epidemiologic Catchment Area (ECA)
Study (REGIER, et al, 1990) apontaram que aproximadamente metade dos individuos
dependentes de &lcool e outras substancias possuiam um diagnéstico psiquiatrico
adicional, sendo 26% transtornos do humor e 28% transtorno de ansiedade e 18%, dentre
outras psicopatologias. Dessa forma, este estudo objetivou investigar o perfil
sociodemografico e a prevaléncia de ansiedade e depressdo nos individuos em
tratamento no Grupo de Apoio ao Dependente Quimico, do Grupamento de Infraestrutura
e Apoio de Séo José dos Campos, Sdo Paulo, entre os meses de janeiro e marco de
2015.

Acredita-se que esta pesquisa podera subsidiar o desenvolvimento de acdes voltadas a
identificacdo de trabalhadores dependentes quimicos, com comorbidades psiquiatricas,
especialmente no setor publico, e possibilitard, possivelmente, o planejamento de acdes
mais especificas de tratamento e acompanhamento a dependentes quimicos inseridos no

mercado de trabalho.

2 OBJETIVO

O estudo objetivou investigar o perfil sociodemografico e a prevaléncia de ansiedade e
depressao nos individuos em tratamento no Grupo de Apoio ao Dependente Quimico, do
Grupamento de Infraestrutura e Apoio de S&o José dos Campos, Sao Paulo, entre os

meses de janeiro e marco de 2015.



3 METODO

3.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional-transversal quantitativo, desenvolvido por aluno de
pos graduacdo da Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (Uniad), da Universidade
Federal de Sdo Paulo (Unifesp). Foram investigados o perfil sociodemografico e
indicadores de ansiedade e depressao entre pacientes em tratamento para dependéncia

quimica.

3.2 Grupamento de Infraestrutura e Apoio de Sdo José dos Campos

O Grupamento de Infraestrutura e Apoio de Sao José dos Campos possui, em média,
1000 trabalhadores, entre servidores publicos da Unido e militares da Forca Aérea
Brasileira. No primeiro trimestre de 2015, o Nucleo de Servico Social registrou 20
atendimentos na area da dependéncia quimica. Tais atendimentos foram realizados

individualmente por um assistente social.

3.3 Amostra

Foram entrevistados 12 homens, com idade entre 35 e 56 anos, que ingressaram em
tratamento no Grupo de Apoio ao Dependente Quimico, do Grupamento de Infraestrutura
e Apoio de Sao José dos Campos, no periodo entre janeiro e mar¢co de 2015. Foram
excluidos da amostra 8 sujeitos que procuraram por ajuda, entretanto ndo aderiram ao

tratamento proposto pela equipe.

3.4 Instrumentos

3.4.1 Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (HADS)

A Escala HADS foi desenvolvida por Zigmond e Snaith (1983) e teve sua versdo em
portugués traduzida e adaptada por MclIntyre, Pereira, Soares, Gouveia e Silva. Esse
instrumental foi validado no Brasil por Pais Ribeiro (2007), obtendo indices de afericao
elevados de fidelidade e validade.

A escala HADS (anexo A) tem o objetivo de avaliar, de forma breve, os niveis de
ansiedade e depressédo em pacientes institucionalizados ou em tratamento ambulatorial. A

escala é constituida por 14 itens, sendo sete destes orientados para a avaliagdo da
ansiedade (HADS-A) e os setes restantes para a depressdo (HADS-D). A escala de
medida € de 4 pontos, sendo esses de 0 a 3, podendo atingir 21 pontos cada uma delas.

De acordo com cada escore total apresentado, ha a indicacdo ou ndo de transtorno de

ansiedade e depressédo: entre zero e 07 pontos, auséncia de sintomas ansiosos ou



depressivos; entre 08 e 10 pontos, ansiedade ou depresséao leve; entre 11 e 14 pontos,
ansiedade ou depressdo moderada; entre 15 e 21 pontos, ansiedade ou depressao grave.
Entretanto, considerando o nimero da amostra dessa pesquisa, que foi pequena, foi
utilizado apenas dois escores para analise e interpretacdo dos dados: de 0 a 7 — paciente
nao tem indicacdo de ansiedade e depressdo e de 8 a 21 pontos paciente possui
indicacao de ansiedade e depresséo.

3.4.2 Avaliacédo do Perfil Sociodemogréafico e Consumo de Substancias Psicoativas
Um questionario padronizado foi utilizado para acessar as caracteristicas
sociodemogréficas e historico de consumo de substancias psicoativas (anexo A).

Foram consideradas as seguintes variaveis para a andlise das caracteristicas
sociodemograficas: género; idade; grau de instrucdo: ensino fundamental incompleto,
ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino
técnico ou superior incompleto e ensino técnico ou superior completo; estado civil:
solteiro; casado, divorciado e vilvo; renda; trabalho atual; moradia: reside com a familia,
reside sozinho, mora na rua, reside em instituicdo de tratamento e/ou em outra instituicao;
com guantas pessoas pode contar em situacdo de emergéncia; participacédo da familia no
tratamento e; problemas com a justica.

Foram consideradas as seguintes variaveis para a analise do histérico de consumo de
substancias psicoativas: procura de tratamento para quais drogas: alcool, crack,
cocaina, crack e alcool, cocaina e alcool, alcool, cocaina e crack; uso de maconha e€;

idade de inicio do uso de substancias psicoativas

3.5 Procedimentos

A coleta de dados ocorreu no Nucleo de Servico Social do Grupamento de Infraestrutura e
Apoio de Sado José dos Campos. Os usuarios que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (anexo B).

Os questionarios foram aplicados individualmente, durante o expediente de trabalho, em
horario agendado pelo Servico Social com o0 sujeito pesquisado. O pesquisador,
assistente social e aluno do curso de P6s Graduagdo em Dependéncia Quimica da
Uniad/Unifesp, aplicou o questionario na sala de atendimento individual do assistente
social. As entrevistas foram realizadas nos dias 16,17,18 e 19 de margo de 2015. Em
cada dia 3 sujeitos responderam ao questionario, a média de tempo para cada entrevista

foi de 30 minutos.



3.6 Aspectos Eticos

A realizagdo do estudo, com os participantes do Grupo de Apoio ao Dependente Quimico,
foi autorizada pelo Grupamento de Infeaestrutura e Apoio de Sao José dos Campos
(anexo C). Os participantes da pesquisa foram informados quanto aos objetivos do
estudo, bem como foram esclarecidos sobre o sigilo da identidade pessoal. Os 12 sujeitos
entrevistados assinaram, por livre e espontanea vontade, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE. O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unifesp e Plataforma Brasil CAAE Numero: 43093415.1.0000.5505.

3.7 Analise de Dados
Foram realizadas andlises descritivas de frequéncias de respostas para cada pergunta do
guestionario. Foi utilizado, ainda, o programa Excel para elaboracdo de tabelas e graficos

para apresentacao dos resultados.

4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas sociodemograficas e consumo de substancias psicoativas

A média de idade dos servidores e militares em tratamento no grupo de apoio foi de 50 +
6,11 anos (média + DP), sendo 35 a minima e 56 a maxima. Observa-se, na Tabela 1,
guanto a escolaridade, que 6 sujeitos (50%) nao concluiram o ensino médio, e desses, 4

possuem apenas o ensino fundamental incompleto.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes, segundo caracteristicas sociodemogréficas

Caracteristicas Participantes
N %
Sexo
Masculino 12 100%
Feminino 0 0%
Idade (anos)
30-35 1 8%
36-41 0 0%
42-47 3 25%
48-53 2 17%
54-60 6 50%

Escolaridade

Nunca estudou 0 0%
Fundamental incompleto 4 33%
Fundamental completo 2 17%
Médio incompleto 0 0%



Médio completo 3 25%

Técnico ou faculdade incompleto 1 8%
Técnico ou faculdade completo 2 17%
Estado civil

Solteiro 3 25%
Casado ou unido estavel 5 42%
Viavo 0 0%
Separado/Divorciado 4 33%
Ocupacao

Trabalha 12 100%
N&o trabalha 0 0%
Renda (Salario Minimo)

laz2 3 25%
21-3 4 33%
3,1 ou mais 5 42%
Com quem reside

Familia 11 92%
Sozinha ou em casa com outras pessoas 1 8%

Ainda na Tabela 1 é possivel verificar que 5 sujeitos (42%) sédo casados, 4 (33%)
divorciados e 3 (25%) solteiros. E possivel observar, também, que 92% dos sujeitos (11)
residem com suas familias.

Quanto a relacdo de trabalho, todos os entrevistados possuem vinculo empregaticio com
estabilidade, 10 sao servidores publicos civis da Unido e 2 sdo militares da Forca Aérea
Brasileira. Considerando o valor da renda mensal, 5 sujeitos (42%) possuem renda
superior a 3 salarios-minimos, enquanto 3 (25%) recebem, mensalmente, de 1 a 2

salarios-minimos e 4 sujeitos (33%) de 2,1 a 3.

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes, segundo o suporte social

Caracteristicas Participantes

N %
N° de pessoas que pode contar em situacdo de emergéncia
0 0 0%
la3 8 67%
4a6 3 25%
7a9 0 0%
10 ou mais 1 8%



Ha participacdo da familia no tratamento
Sim 8 67%
33%

AN

N&o

Problemas com a justica
Sim 5 42%
58%

\l

Nao

A Tabela 2 revela dados sobre a participagdo da familia no tratamento. Assim sendo, 8
sujeitos (67%) recebem os devidos cuidados do grupo familiar . Em relacdo ao suporte
social, os sujeitos contam com 3 pessoas em situacdo de emergéncia, em média. Ainda,
na tabela 2, constatou-se que 8 sujeitos (67%) tiveram, durante a vida, algum problema

com a justica.

Tabela 3 - Distribuicdo dos participantes, segundo o tipo de droga para qual procurou

tratamento
Caracteristicas Participantes

N %
Droga para qual procurou tratamento
Alcool 11 92%
Cocaina e Alcool 1 8%
Uso regular de maconha
Nao 12 100%
Sim 0 0%

Quanto ao tipo de droga pela qual o sujeito procurou tratamento, observando-se a Tabela
3, é possivel perceber que, em sua maioria, o alcool € a substancia preponderante na
procura por ajuda: 11 sujeitos (92%); e apenas 1 (8%) procurou tratamento pela
dependéncia de cocaina e alcool. Ndao houve um caso se quer de uso regular de
maconha, entretanto, do total de sujeitos, 3 fizeram uso durante a vida. E desses 3,

apenas 1 fez o primeiro uso na adolescéncia.



Tabela 4 - Distribuicdo dos participantes, segundo a idade que iniciou o uso de drogas

Caracteristicas Participantes
N %
Alcool
7-12 2 17%
13-18 8 67%
19-25 2 17%
Maconha
15-20 1 8%
21-26 1 8%
27-32 0 0%
33-38 0 0%
39-44 1 8%
Cocaina
15-20 1 8%
21-26 1 8%
27-32 1 8%
33-38 0 0%
39-44 1 8%
Crack
20-25 1 8%

Em relacdo ao inicio do uso do alcool houve uma variacdo de 7 a 25 anos. A maior
proporcao se deu na juventude, dos 13 aos 18 anos, abrangendo 8 sujeitos (67%). Como
se observa na Tabela 4, a faixa etaria dos 7 aos 12 anos apresentou indice de 2 sujeitos
(17%), idéntica ao indice apresentado pela faixa etaria de 19 a 25 anos. Dessa feita, a
idade do inicio do consumo de bebidas alcodlicas foi, em média, aos 15,5 anos. No que
concerne ao uso de maconha, houve uma variacao de 15 a 44 anos; a média de idade,
dos 3 participantes que ja fizeram uso dessa substancia durante a vida, foi de 28 anos.

No tocante ao uso de cocaina, houve uma variagcdo de 20 a 44 anos. Assim sendo, a
meédia de idade, dos 4 participantes que ja fizeram uso dessa substancia durante a vida,
foi de 29,7 anos. E possivel observar na Tabela 4 que apenas 1 participante experimentou

crack e foi aos 25 anos.



4.2 Comorbidades psiquiatricas
Em relacdo a prevaléncia de comorbidades psiquiatricas, 8 sujeitos (67%) possuem
indicacdo de ansiedade e 7 (58%) possuem indicacdo de depressdo. Esses dados

podem ser observados nos graficosl e 2.

Grafico 1: Prevaléncia de indicacédo de ansiedade de acordo com escala HADS
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Gréfico 2: Prevaléncia de indicacéo de depressdo de acordo com escala HADS
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5 DISCUSSAO
Este estudo teve como objetivo investigar o perfil sociodemografico e a prevaléncia de
ansiedade e depressdao nos individuos que buscaram tratamento para dependéncia



guimica no Grupo de Apoio ao Dependente Quimico, do Grupamento de Infraestrutura e
Apoio de Sao José dos Campos-SP, entre os meses de janeiro e marco de 2015.

E relevante ressaltar que esta pesquisa encontrou limitagdes associadas, principalmente,
ao numero da amostra que foi pequena, ndo permitindo, assim, analise estatistica formal
dos dados.

5.1 Aspectos sociodemograficos e consumo de substancias psicoativas

No primeiro trimestre de 2015, foram acompanhados pelo Servico Social, no Grupo de
Apoio ao Dependente Quimico, 12 pacientes homens. Este estudo revelou que todos os
entrevistados possuem vinculo empregaticio com estabilidade, fulcradas na Lei
n°8112/1990 e no Estatuto dos Militares. Entre os 12 entrevistados, 10 s&o servidores
publicos civis da Unido e 2 sdo militares da Forca Aérea Brasileira. Segundo Seligmann-
Silva (2011), a saude é a inter-relacdo entre o trabalho e os processos saude-doenca se
inscreve mais marcadamente nos fendmenos mentais.

A partir dos dados coletados, verificou-se, quanto a escolaridade, que metade dos sujeitos
ndo concluiu o ensino médio e, desses, 4 ndo possuem o ensino fundamental completo.
Esses dados corroboram a literatura que sugere a relacao entre a evasao escolar e 0 uso
de drogas (Leweke&Koethe, 2008). Ressalta-se que a maioria dos sujeitos pertence a
classe C do cargo de Auxiliar em Ciéncia e Tecnologia, sendo que esse cargo nao exige
escolaridade. Segundo Seligmann-Silva (2011), a expresséo trabalho desqualificado se
refere mais precisamente aquele que perdeu as qualidades, aqueles cujos conhecimentos
e experiéncias profissionais passaram a ser desvalorizados e descartados em ocorréncia
do advento de novos saberes e de novas tecnologias. Outra questao envolvida foi que a
grande maioria dos pacientes em tratamento reside com suas familias. Entretanto, 3
sujeitos ndo possuem apoio dessas no tratamento.

Em relacdo ao envolvimento dos sujeitos com a justica, constatou-se que grande parte
(67%) teve, durante a vida, algum problema relacionado a esse item. Considerou-se
problema com a justica os antecedentes criminais de todo e qualquer envolvimento com o
Poder Judiciario na esfera penal. Quanto ao tipo de droga pela qual o sujeito procurou
tratamento, constatou-se que, em sua maioria, o alcool é a substancia preponderante na
procura por ajuda, sendo que apenas 1 sujeito procurou tratamento pela dependéncia de
cocaina e alcool. De acordo com relatério de 2001, sobre a saude no mundo, da
Organizacdo Mundial da Saude, estima-se que em todo o globo, 70 milh6es de pessoas
sofrem de dependéncia do alcool. Houve uma predominéancia significativa de inicio do uso
de alcool na adolescéncia, assim, constatou-se que 8 sujeitos (67%) comecaram a beber

entre 13 e 18 anos. O Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD, 2012)



mostrou que 50% dos adolescentes que ja beberam no Brasil fizeram seu primeiro uso
entre 12 e 14 anos e 41% entre 15 e 17 anos.

Foi constatado que nenhum sujeito faz uso regular de maconha.

5.2 Comorbidades psiquiatricas

No Brasil, um estudo realizado por (SILVA, et al, 2012), no ano de 2009, em Alagoas,
revelou que, dos 8.249 servidores publicos estaduais afastados das atividades laborais,
1.668 (20%) foram por transtornos mentais e comportamentais. Outro estudo realizado no
pais por Schlindwein e Morais (2014) revelou que, dos 3.079 afastamentos por licenca
saude aos servidores publicos federais no ano de 2011, 296 (9,6%) foram motivados por
transtornos mentais e comportamentais.

Segundo estimativas da OMS (2001), uma em cada quatro familias tem pelo menos um
membro que sofre de uma perturbacdo mental ou comportamental. A satde mental € tdo
importante como a saude fisica para o bem-estar dos individuos. Nao obstante, sé uma
pequena minoria dos 450 milhdes de pessoas que apresentam perturbacdes mentais e
comportamentais esté a receber tratamento.

Em relacdo aos transtornos mentais e comportamentais, estima-se que 4 milhdes de
adultos nos Estados Unidos possuem comorbidades psiquiatricas; essas estao
associadas a alguma doenca mental grave e a dependéncia quimica. (ROSS; ERIC,
2012).

Consoante estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2001), os transtornos
mentais menores acometem cerca de 30% dos trabalhadores ocupados e os transtornos
mentais graves de 5 a 10%. No Brasil, de acordo com estudos estatisticos publicados
pelo Ministério da Saude (2001), os transtornos mentais ocupam a terceira posi¢cao entre
as causas de concessdo de beneficio previdenciario, como auxilio-doenca, afastamento
do trabalho por mais de 15 dias e aposentadorias por invalidez.

Em relacéo a prevaléncia de comorbidades psiquiatricas nos pacientes em tratamento no
Grupo de Apoio ao Dependente Quimico, do Grupamento de Infraestrutura e Apoio de
Sé&o José dos Campos, este estudo constatou que mais da metade dos entrevistados
(67%) possuem indicacdo de ansiedade.

A ansiedade, reacdo natural e necessaria ao corpo, quando em excesso, traz
consequéncias comprometedoras para a vida do individuo. Neste caso, ela passa de
reacao natural a transtorno. O transtorno de ansiedade caracteriza-se por um conjunto de
sinais e sintomas somaticos e psicolégicos que interferem no funcionamento cognitivo e
comportamental. Este, por sua vez, também influencia o surgimento e a manutencao
daquele. (OLIVEIRA, 2011)



Os pacientes com transtorno de ansiedade, normalmente, preocupam-se
desproporcionadamente com o futuro e cometem varios erros do pensamento, como a
catastrofizacdo, por ter dificuldade de raciocinar com base na realidade. Suas
interpretacbes dos eventos tomam grandes propor¢cbes, exagerando os efeitos,
enfatizando os aspectos negativos e ignorando os positivos. Por essa razdo, sdo pessoas
gue tém dificuldades para tomar decisbes, para solucionar problemas, para mudancas
etc. (OLIVEIRA, 2011).

Em relacdo a prevaléncia de depressdao, mais da metade dos sujeitos (58%) possuem
indicacdo desse diagnoéstico. A Organizacdo Mundial de Saude, também em seu relatorio
sobre a saude no mundo de 2001, situou a depressdo grave como a principal causa de
incapacitacado e a colocou em quarto lugar entre as dez principais causas de patologia, a
nivel mundial. Se estiverem corretas as projecdes, cabera a depressdo, nos proximos 20
anos, a segunda principal causa de doencas no mundo, atrds apenas de doencas
cardiovasculares.

A depressao € apontada, nos dias de hoje, como a quarta doenca mais presente no
mundo. Estima-se que a doenca afete 121 milhdes de pessoas, e menos de 25% dos
individuos que possuem esse diagndstico tém acesso ao tratamento. Calcula-se que 5 a
10% da populagdo mundial sofrerdo ao menos um episodio de depressdo ao longo da
vida (BARBOSA, et al, 2011). A depressao tem alto impacto na vida do paciente e de
seus familiares, com significativo comprometimento nos aspectos sociais, ocupacionais e
em outras areas de funcionamento (POWEEL, 2008).

Foi notavel, no estudo, que o beber para lidar com situacdes negativas esta associado
com consumir bebidas alcodlicas em maior quantidade e a um aumento na probabilidade
de experiéncias negativas ligadas as consequéncias do uso do alcool. Sdo diversas as
hipéteses sobre a relacdo entre dependéncia quimica e outras comorbidades no mesmo
individuo. Dessarte, esses dados corroboram a literatura, sendo assim possivel, segundo
Treeby e Bruno (2012), a associacdo do uso de bebida para a regulacdo da
sintomatologia de depresséo e ansiedade nos individuos.

E relevante destacar que cada droga de abuso pode causar sintomas psicoticos
diferentes, podendo estes ser: agudos, ocasionado durante a intoxicacado ou abstinéncia,
subagudo, ocasionado depois da intoxicacdo ativa ou como parte de uma abstinéncia
prolongada e crbénico, quando 0s sintomas permanecem mesmo com a retirada da
substancia. Pacientes com comorbidades psiquiatricas e que sdo, também, dependentes
guimicos, quando ndo diagnosticados corretamente, podem ter maior severidade da

doenca e declinio do prognéstico longitudinal, tais como: aumento do numero de recaidas



e reincidéncias, estresse psicoldgico, aumento das taxas de institucionalizacéo, violéncia,
suicidio. (ROSS; ERIC, 2012).

Contudo, na literatura psiquiatrica, observa-se duas hipoteses sobre a frequéncia desses
sintomas entre usuarios de drogas. Alguns autores sugerem que a existéncia prévia
dessa sintomatologia pode estar associada ao aumento das chances de consumo de
drogas como forma de reducdo do sofrimento emocional decorrentes dessas doencas
mentais, enquanto que outros, por sua vez, destacam uma relagdo direta do aumento dos
transtornos internalizantes como consequéncia do efeito das substancias psicoativas no
sistema nervoso central (DEMETROVICS, 2009).

6 CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a maioria dos sujeitos dependentes quimicos, em tratamento no
grupo de apoio, possui indicacdo para transtorno de ansiedade e depressédo, bem como
apontou para a importancia da implantacdo de programas de tratamento a dependéncia
quimica no local de trabalho, principalmente no setor publico, podendo esses ser
desenvolvidos pelo servico social da instituicdo ou por profissional de salde ou seguranca
do trabalho, no sentido da melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores dependentes
guimicos e com outras comorbidades psiquiatricas.

Conquanto, é essencial que programas de tratamento nos locais de trabalho sejam
realizados com enfoque de motivacdo e acompanhamento, pois os trabalhadores devem
ser prioritariamente encaminhados a rede de tratamento do Sistema Unico de Salde
(SUS) ou outros meios da rede intersetorial.

O debate sobre a questdo de implantacdo de programas de tratamento dentro da
empresa ndo € simples, pois confronta concep¢des morais, culturais, religiosas,
individuais e coletivas, entretanto, quando o trabalhador participa de grupos motivacionais
e visualiza que a empresa se preocupa com a sua recuperacdo, ele pode aderir ao
tratamento na rede de saude com maior efetividade.

Para que isso aconteca, entretanto, é preciso que os profissionais de servi¢co social e de
saude em geral, que trabalhem na administracdo publica direta ou indireta, ou ainda em
empresas privadas, recebam formacdo quanto as aptiddes essenciais dos cuidados em
saude mental. Essa formacdo poderd garantir o melhor uso dos conhecimentos
disponiveis para o maior numero de trabalhadores e poderéa possibilitar, assim, a imediata
aplicacdo das intervencdes necessérias a saude do trabalhador. Dessa feita, a saude
mental deve ser incluida, sempre que possivel, nos programas e projetos do servi¢co

social na administracdo publica direta ou indireta, ou ainda em empresas privadas, para



ser atingida a eficacia nos encaminhamentos para tratamento de transtornos mentais nos
servicos que compdem a rede de saude e garantir o direito do usuéario de receber
tratamento especializado e de qualidade.

Os resultados desta pesquisa podem ser tomados como indicativo de outros trabalhos
merecedores de maior analise, pois colocou em evidéncia a prevaléncia de ansiedade e
depressao nos sujeitos dependentes quimicos entrevistados.

No entanto, o presente estudo ndo dispbe de dados suficientes para refletir e interpretar
adequadamente a realidade, e, assim, deixa o problema como sugestdo para futuras
pesquisas.

Recomenda-se, ainda, que préximos trabalhos concentrem-se na investigacdo de
possibilidades e variedades de interven¢gdes motivacionais para dependentes quimicos no
ambiente de trabalho, possibilitando, assim, que o individuo ndo rompa seu vinculo

empregaticio durante a sua recuperacao e reabilitacéo.
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