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RESUMO

Objetivos - O presente estudo objetivou caracterizar o perfil sociodemografico, o
histérico de consumo de substancias psicoativas e rastrear indicadores de
ansiedade e depressao dos pacientes em tratamento no Hospital Cantareira em S&o
Paulo, Capital.

Método - A populacdo deste estudo constituiu-se por 26 pacientes com mais de 18
anos, de ambos os sexos. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e
descritivo realizado no periodo de fevereiro a abril de 2015. Utilizou-se um
guestionario padronizado sobre o perfil sociodemografico e contendo dados sobre o
consumo de substancias psicoativas e a Escala HADS “Hospital Anxiety and
Depression Scale’.

Resultados - A idade média encontrada foi de 31,85 anos, a maioria do sexo
masculino (80,77%), solteiros (63,38%), 34,62% tinham ensino superior completo,
57,69% trabalhavam, 34,62% renda entre 1 a 2 salarios minimos, com apoio familiar
(96,15%) e 76,92% moravam com a familia, procuraram ajuda por uso/abuso de
cocaina 30,77% iniciaram o consumo de substancias com idade entre 12 a 15 anos,
sendo 53,85% com alcool e 53,85% maconha. Atualmente 65,38% nao fazem uso
regular de maconha. Observou-se que 53,85% apresentaram sintomas de ansiedade
e 23,08% sintomas de depressao.

Concluséo — O inicio de uso de substancias se deu com o consumo de &lcool e
maconha precocemente levando a consequéncias em varias areas da vida do sujeito
e a presenca de comorbidades. E importante que ocorram estudos sobre este tema
para que estratégias de intervencéo possam ser desenvolvidas.

Palavras-Chave: Dependéncia quimica; Comorbidades psiquiatricas; Transtornos
relacionados ao uso de substancias, Tratamento, Ansiedade, Depressao, Sdo Paulo

Objectives - The present study aims to characterize the sociodemographic profile,
history of psychoactive substances consumption and tracing of anxiety and
depression indicators of patients being treated at the Cantareira Hospital in.

Method - A population of this study consisting of 26 patients over 18 years of age, of
both sexes. This is a cross-sectional, quantitative and descriptive study carried out
from February to 2015. Use of a standardized questionnaire on the
sociodemographic profile and data on the consumption of psychoactive substances
and the HADS Scale "Hospital Scale for Anxiety and Depression”.



Results: The mean age was 31.85 years, males (80.77%), single (63.38%), 34.62%
had completed higher education, 57.69% worked, 34, 62 % Income between 1 and 2
minimum wages, with family support (96.15%) and 76.92% lived with a family, sought
help for cocaine abuse / abuse 30.77% started to use substances between the ages
of 12 A 15 years, 53.85% with alcohol and 53.85% marijuana. Currently 65.38% do
not make regular use of marijuana. It was observed that 53.85% presented
symptoms of anxiety and 23.08% symptoms of depression.

Conclusion - The beginning of the use of analyzes is given with the consumption of
alcohol and marijuana early leading to consequences in several areas of the subject
life and the presence of comorbidities. It is important that studies on this theme are
made so that development strategies are developed.

Keywords: Chemical dependence; Psychiatric Comorbidities; Disorders related to
substance use, Treatment, Anxiety, Depression, Sdo Paulo

INTRODUCAO

O uso de drogas é um fenbmeno bastante antigo e possivelmente acompanha toda a
histéria da humanidade, seja por meio de motivacdes culturais ou religiosas, de
forma recreativa ou de enfrentamento de problemas (Duarte & Morihisa, 2012). Mota
(2009) refere que a presenca de substancias psicoativas (SPA’'s) na histéria de
varias civilizacbes se deu, também, com finalidades médicas, relacionadas a
caracteristicas de algumas plantas, em modificar a consciéncia, estimulando,
descontraindo ou alucinando.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude — OMS (2001), droga é qualquer
substancia ndo produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre
seus sistemas e gue as alteracdes em seu funcionamento resultam em mudancas de
comportamento (Nicastri in Andrade, 2011). Lima e Fonseca (apud Ribeiro, 2012),
discorrem que as SPA’s, quando consumidas, desencadeiam acdes nos sistemas
cerebrais, modificam a consciéncia, 0 humor, o pensamento e o estado fisico.

A dependéncia quimica deve ser tratada simultaneamente como uma doenga médica
cronica e pode ser caracterizada como um estado mental e, muitas vezes, fisico que
gera uma compulsao por tomar a substancia e experimentar seu efeito psiquico e, as
vezes, evitar o desconforto provocado por sua auséncia (OMS, 2001).

Pratta e Santos (2009), discorrem que o uso crescente, ndo médico de drogas com
acao no sistema nervoso central (SNC) é considerado na sociedade atual um sério
problema de saude publica, e na atualidade, a dependéncia quimica corresponde
um fenbmeno amplamente divulgado e discutido que se tornou, também, um grave
problema social, sendo tema de diversas conferéncias e debates em todo mundo.

Conforme a Associacao Americana de Psiquiatria - DSM 5, o Transtorno por Uso de



Substancias engloba o abuso e a dependéncia a substancias e encontra-se
frequentemente associado a outras patologias psiquiatricas.

Duailib, Ribeiro e Laranjeira (2008) referem que os transtornos depressivos e
ansiosos estdo entre as comorbidades psiquiatricas mais comumente encontradas
entre os dependentes quimicos e estes individuos possuem mais chances de
desenvolver outros transtornos psiquiatricos, quando comparados aos que nao
utilizam drogas (Ribeiro, 2012).

De acordo com Laranjeira (2006), a comorbidade psiquiatrica pode ser definida
como a ocorréncia de duas entidades diagndsticas em um mesmo individuo. Para o
autor, pode-se considerar que o abuso de SPA’'s é o transtorno coexistente mais
frequente entre portadores de transtornos mentais, concomitantemente as
substancias psicoativas exacerbam ou predispdem os individuos a qualquer outro
tipo de transtorno mental, principalmente os relacionados com o humor e o afeto.
Regier (1990) refere que um terco dos pacientes com transtornos psiquiatricos
utilizam substancias psicoativas, podendo esse indice ultrapassar a metade dos
casos de transtornos mentais graves.

Alves, Kessler e Ratto, (2004) referem que a ocorréncia de um transtorno adicional
pode alterar a sintomatologia, comprometendo o diagndstico, tratamento e
prognoéstico de ambos. Os autores acrescentam que a presenca de comorbidade
psiquiatrica leva a maiores taxas de suicidio, agressividade, detencdo por atos
ilegais, recaidas, internacdes, mais gastos com tratamento, falta de moradia, maior
periodo de hospitalizacdo e utilizam mais os servi¢cos de saude.

A dependéncia quimica tem desafiado os profissionais da salde a compreenderem o
perfil do usuéario de drogas, em vista das dificuldades de manejo e abordagem do
problema (Guimardes et al, 2008). E importante que estratégias de avaliacéo
adequadas possam ser empregadas com intuito de favorecer a intervencao
terapéutica, uma vez que se observam indices elevados de comorbidades entre
abuso e dependéncia de substancias psicoativas e outros transtornos psiquiatricos,
principalmente transtornos ansiosos e depressao (Castel, Rush, Urbanoski &
Toneatto, 2006).

O diagnéstico primario inicial € uma das maiores dificuldades na abordagem do
paciente com comorbidade, considerando que nédo é facil, no inicio, estabelecer
diferencas entre a presenca de comorbidade e quadros psicoticos devido ao efeito

de tais substancias e os sintomas de intoxicacdo e abstinéncia da substancia que
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podem produzir sintomas de depressdo, ansiedade, agitacdo e hipomania/mania.
(Alves & cols.2004, Laranjeira, 2006).

A identificacdo das comorbidades psiquiatricas se faz necesséria para que ocorra um
melhor entendimento e um atendimento mais adequado dessa populagéao (Occhini &
Teixeira, 2006). Conforme Leal et al. (2012) poucos sao os estudos que exploram a
associacdo de transtornos mentais e transtornos decorrentes do uso de substancias
psicoativas em uma mesma pessoa, sendo relevantes os estudos que se proponham
a levantar dados sobre este tema.

Considerando a complexidade do tema, o presente estudo tem como objetivo
identificar o perfil sociodemografico e o histérico de consumo de substéancias
psicoativas dos pacientes atendidos no Hospital Cantareira e rastrear indicadores de
ansiedade e depressdo na populacdo estudada através da utilizacdo de um
questionario padronizado e da Escala HADS “Hospital Anxiety and Depression

Scale”.

METODO

Trata-se de i, estudo de delineamento transversal, descritivo e quantitativo.

Amostra e Procedimentos

O estudo foi realizado no Hospital Cantareira, instituicdo privada e especializada em
tratamento de dependéncia quimica de toda natureza e suas comorbidades, por
meio de internacdo de curta duracdo. Trata-se de um hospital de médio porte, com
80 leitos e voltado para atendimentos particulares e de convénios. A instituicao
localiza-se em Sao Paulo — SP e é administrada pela SPDM - Associacdo Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina — SPDM.

A populagdo do estudo foi constituida por pacientes das enfermarias de adultos,
totalizando 26 individuos, independentemente de género e idade e que se
prontificaram a responder aos questionarios de forma individual. A duracdo média foi
de 20 minutos. Como critérios de selecdo da amostra a coleta de dados e
informacdes ocorreu com pacientes internados para tratamento entre fevereiro e
abril de 2015, os entrevistados deveriam estar internados h4 mais de 15 dias e
deveriam estar em horario livre: no espago de convivéncia apoés realizacdo da rotina

hospitalar antes ou apés a participacéo nas atividades multidisciplinares.



Instrumento

Para a coleta dos dados foi utilizado um instrumento padronizado com variaveis que
visavam identificar os aspectos sociodemogréaficos e caracterizar o perfil do
uso/abuso de substancias psicoativas. Trata-se de uma entrevista estruturada,
composta de 16 secles: género, idade, grau de instrucdo, estado civil, renda,
situacdo atual de trabalho, moradia, nUmero de pessoas a quem possa recorrer em
caso de emergéncia, participacdo familiar no tratamento, problemas com a justica,
substancias psicoativas que levam a procurar ajuda predominantemente, se faz uso
regular de maconha, idade ao iniciar o consumo de bebidas alcodlicas, idade em
gue experimentou: maconha, cocaina e crack pela primeira vez.

Para avaliar os niveis de ansiedade e depressdo aplicou-se a Escala HADS
“Hospital Anxiety and Depression Scale”, desenvolvida por Zigmond & Snaith (1983).
A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressédo (HADS) foi validada no Brasil por
Pais Ribeiro (2007) e contém 14 questdes de multipla escolha e cada um dos itens é
pontuado de zero a trés, chegando a pontuacéo de 0 a 21 para ansiedade e de 0 a
21 para depressdo. Foi realizada analise quantitativa simples, transportou-se 0s
dados para o programa Excel e estes foram submetidos & analise descritiva com a
confeccdo de tabelas de frequéncia e o célculo de medidas de posicao e disperséo.
Destaca-se que este estudo foi previamente aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo sob o numero do CAEE:
43093415.1.0000.5505. Foi realizada a apresentacdo prévia sobre os objetivos da
pesquisa para a instituicdo e assinada a carta de autorizacdo pelo responsavel.
Salienta-se que, antes da aplicacdo dos instrumentos, os individuos foram
informados sobre os procedimentos e objetivos do estudo e lhes foi garantido o
anonimato pessoal e dos dados coletados bem como o direito de ndo aceitar
participar ndo acarretando prejuizo e sem que isso alterasse seu tratamento e o
direito de retirar sua permissdo a qualguer momento, enfatizado o carater sigiloso
dos resultados. Foi assinado por livre e espontanea vontade o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS
Caracteristicas Sociodemograficas
No que se referiu aos aspectos sociodemograficos do grupo estudado (n=26), foram

entrevistados 5 mulheres (19,23%) e 21 homens (80,77%), a média de idade dos



usuarios entrevistados foi de 31,85 anos. A maior parte dos pacientes tinha idade
entre 20 e 29 anos, representados por 34,62%, equiparados com a idade entre 30 a
39 anos, também, com 34,62%, 15,38% tinham entre 40 a 49 anos e 11,54% dos
participantes tinham acima de 50 anos de idade.

Gréfico 1. Distribuicdo dos sujeitos em relacdo a idade. Sdo Paulo, 2015.
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Gréfico 2. Distribuicdo dos sujeitos em relagéo a escolaridade. S&o Paulo, 2015.
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Gréfico 3. Distribuicdo dos sujeitos em relacdo ao estado civil. Sdo Paulo, 2015.
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Gréfico 4. Distribuicdo dos sujeitos segundo a renda. S&do Paulo, 2015.
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Com relacdo ao grau de escolaridade, 34,62% das pessoas possuiam ensino
superior completo. Equipararam-se as pessoas com ensino médio incompleto e
ensino técnico/superior incompleto, ambas representados por 23,08%, 11,54%
possuiam ensino médio completo, 3,85% ensino primario completo e 3,85% e ensino

primario incompleto.



Tabela 1 — Perfil sociodemografico das pessoas em tratamento para dependéncia

guimica no Hospital Cantareira. Sado Paulo, SP, de fevereiro a abril de 2015 (n=26).

Variavel Categoria N %
Sexo Feminino 5 19,23
Masculino 21 80,77
Idade 18-19 1 3,85
20-29 9 34,62
30-39 9 34,62
40 — 49 4 15,38
>50 anos 3 11,54
Escolaridade Ensino Fundamental incompleto 1 3,85
Ensino Fundamental completo 1 3,85
Ensino Médio incompleto 6 23,08
Ensino Médio completo 3 11,54
Ensino Superior incompleto 6 23,08
Ensino Superior completo 9 34,62
Estado civil Solteiro 17 63,38
Casado 7 26,92
Separado/ Divorciado 2 7,69
Viuvo 0 0
Renda N&o possui renda 6 23,08
Até 1 salario minimo 2 7,69
De 1 a 2 salarios minimos 9 34,62
De 2 a 3 salarios minimos 3 11,54
>3 salarios minimos 6 23,08
Situacdo empregaticia N&o trabalha 11 42,31
Trabalha 15 57,69
Moradia Mora com a familia 20 76,92
Mora sozinho ou com outras |5 19,23
pessoas 1 3,85
Mora em instituicdo de tratamento
NuUmero de pessoas Com 1 pessoa 4 15,38
com quem contar De 2 a 3 pessoas 10 38,46
em situacgdo De 3 a 5 pessoas 6 23,08
de emergéncia > 6 pessoas 6 23,08
Problemas com a justica | N&o tiveram problemas 14 53,85
Tiveram problemas 12 46,15

Foi verificada a prevaléncia de solteiros, sendo representados por 63,38% da
amostra, 26,92% eram casados e 7,62% divorciados. Referente a situacéo
empregaticia, 57,69% trabalhavam e constatou-se que destes, 19,23% (n=5)
possuiam ensino técnico/superior completo. A renda predominante foi entre 1 a 2
salarios minimos, representados por 34,62% da amostra, 23,08% ndo possuiam
renda, 23,08% recebiam 3 ou mais salarios minimos, 11,54% recebiam de 2 a 3

salarios minimos e 7,69% recebiam até 1 salario minimo.



Em relacdo a moradia, 76,92% referiram morar com a familia, 19,23% moravam
sozinhos ou com outras pessoas e 3,85% estavam, anteriormente a internacgéao,
residindo em instituicdo de tratamento. Em caso de emergéncia 38,46% discorreram
poder contar com 2 a 3 pessoas; 23,08% poder contar com de 3 a 5 pessoas,
23,08% contavam com mais de 6 pessoas e 15,38% podiam contar com 1 pessoa. A
maioria conta com a participacao familiar no tratamento, representados por 96,15%.
Sobre terem tido problemas com a justica, 53,85% né&o tiveram problemas com a
justica e 46,15 disseram ja terem tido problemas. A Tabela 1 demonstra as

caracteristicas dos entrevistados.

Padrédo De Consumo De Substéncias Psicoativas

Ao analisar o historico de consumo de SPA's (tabela 2), apurou-se que a procura
predominantemente por ajuda foi por uso/abuso de cocaina 30,77%, seguida por
outras drogas com 23,08%, entre elas uso multiplas drogas, sendo indicadas pelos
respondentes: maconha, cocaina, alcool, LSD e benzodiazepinicos.

A procura por ajuda para tratamento de dependéncia de alcool apontou 15,38%, de
cocaina e alcool 11,54% e equipararam-se por uso/abuso de crack e de &alcool,
cocaina e crack, representados por 7,69% cada. A menor procura por tratamento foi
indicada por 3,85% pelo uso de crack e alcool. Atestou-se que mais da metade da
amostra ndo faz uso regular de maconha, representada por 65,38%, 30,77% faz uso

e 3,85% faz uso e considera isso um problema.

Tabela 2 — Padrédo de consumo de substancias psicoativas das pessoas em
tratamento para dependéncia quimica no Hospital Cantareira. Sdo Paulo, SP, de
fevereiro a abril de 2015 (N=26).

Variavel Categoria N %
S6 alcool 4 15,38
Substancia de uso/abuso | S6 crack 2 7,69
predominante S6 cocaina 8 30,77
Crack e alcool 1 3,85
Cocaina e alcool 3 11,54
Alcool, cocaina e crack 2 7,69
Outras 6 23,08
Faz uso regular de | Nao 17 63,38
maconha Sim 8 30,77
Faz uso e considera um problema 1 3,85




Grafico 5. Distribuicdo segundo substancia que leva, predominantemente, a procura
por ajuda. S&o Paulo, 2015.
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Quanto a idade de experimentacdo de substancias psicoativas (tabela 3), 53,85%
discorreu ter iniciado o consumo de bebidas alcodlicas com idade entre 12 a 15
anos, seguidos por 19,23% dos participantes, que referiram ter sido entre as idades
de 15 a 18 anos. Mais da metade tinha entre 12 a 15 anos quando experimentou
maconha pela primeira vez, sendo 53,85% seguidos por 23,08% com idade entre 15
a 18 anos. Quanto a cocaina, 26,92% experimentou com idade entre 15 a 18 anos.
Experimentaram crack pela primeira com idade de 15 a 18 anos 15,38%

equiparados com 18 a 21 anos, também, representados por 15,38% da amostra.
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Grafico 6. Distribuicdo dos sujeitos segundo a idade em que experimentaram

substancias psicoativas. Sao Paulo, 2015.
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Tabela 3 — Idade em que experimentou substancias psicoativas - pessoas em
tratamento para dependéncia quimica no Hospital Cantareira. Sdo Paulo, SP, de
fevereiro a abril de 2015 (N=26).

Idade Alcool Maconha Cocaina Crack
N % N % N % N %
De 12 a 15 14 53,85 14 53,85 5 19,23 - -
De 15a 18 5 19,23 6 23,08 7 26,92 3 15,38
De 18 a 21 4 15,38 3 15,38 5 19,23 3 15,38
De 21 a?24 1 3,85 - - 2 7,69 1 3,85
De 24 a 27 - - - - 1 3,85 - -
De 27 a 30 - - 1 3,85 - - - -
>30 anos de 2 7,69 1 3,85 2 7,69 1 3,85
dade

Prevaléncia De Ansiedade E Depresséao

Averiguou-se que 53,85% dos pacientes entrevistados apresentaram indicacdo de
humor ansioso, sendo 38,46% homens e 15,38% mulheres. Constatou-se que
26,92% dos pacientes que apresentaram indicacdo de ansiedade tinham idade entre
30 a 40 anos, seguidos por 15,38% com idade acima de 40 anos.

A tabela 4 nos mostra os valores referentes a prevaléncia de humor deprimido foi de
23,08%, sendo que 19,23% eram homens e 3,85% mulher. A idade de maior
ocorréncia foi entre 30 a 40 anos, sendo 11,54% da amostra, seguidos por 7,69%

com idade acima de 40 anos.
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Grafico 7. Distribuicdo dos sujeitos pela prevaléncia de ansiedade e depresséo.
Séo Paulo, 2015.
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Tabela 4 — Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) - Hospital
Cantareira. Sao Paulo, SP, de fevereiro a abril de 2015 (N=26).

Idade Ansiedade Depresséo
Homem Mulher Total Homem Mulher Total
(N=21) % | (N=5) % | (N=26) % | (N=21) % | (N=5) % | (N=26) %

Del1l8a30 |3 11,54 - 3 1154 |1 3,85 - - 1 3,85
De30a40 |5 19,23 769 |7 26,92 11,54 - 11,54

2 3 - 3
>40 anos | 2 7,69 |2 769 |4 1538 |1 385 |1 3,85 | 2 7,69
Total 10 38,46 |4 15,38 |14 5385 |5 1923 |1 385 |6 23,08

DISCUSSAO
Este estudo foi realizado para averiguar dados sociodemograficos e histérico de

consumo e a presenca de transtorno de humor: ansiedade e depressao.

Perfil Sociodemografico

Verificou-se que mais da metade dos participantes desta pesquisa tinha idade entre
20 a 39 anos (69,24%), este resultado corrobora com os dados apresentados por
Capistrano et al. (2013) em seu estudo, realizado no ano de 2010 em uma unidade
de desintoxicacao para dependente quimico de um Hospital Psiquiatrico, em Curitiba
gue apontou que 60% dos pacientes tinham entre 20 a 39 anos e que apesar de a
tendéncia do uso de drogas ser cada vez mais precoce, a procura por tratamento
para a reabilitacdo € caracteristica de individuos adultos, em média com 35,2 anos,

com faixa predominante de 18 a 41 anos. Ribeiro et al. (2012), no estudo de
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instituicdes de referéncias em atendimento de usuérios atendidos com dependéncia
guimica em Joado Pessoa, na Paraiba verificaram a média de 39 anos de idade.
Constatou-se que a maioria dos respondentes era do sexo masculino, assim como
os resultados do estudo de Bittencourt, Oliveira e Sousa (2005) que permitiu verificar
a prevaléncia do género masculino dos pacientes dependentes do alcool internados
em unidades de tratamento para dependéncia quimica. Souza, Oliveira e Melo
(2013), em seu estudo, também contaram com a participagcdo da maioria de seus
pesquisados do sexo masculino na Unidade de Internacdo Psiquiatrica do Hospital
Geral (UIPHG) do Hospital Dr. Estevam em Sobral-CE.

Quanto ao grau de escolaridade, a maior parte apresentou ensino técnico ou
superior completo, este resultado difere dos dados apresentados por Sheffer e Pasa
(2010), realizado em uma comunidade terapéutica para desintoxicagao e reabilitagao
da dependéncia quimica, em Porto Alegre, onde verificaram que a maioria dos
dependentes quimicos apresentou baixa escolaridade. Ribeiro e Viana et al., (2012)
e Capistrano et al. (2013), também, observaram o elevado niumero de pacientes com
baixa escolaridade, concordando com a literatura que sugere a relagéo entre 0 uso
de drogas e a evasao escolar desde cedo (Schenker & Minayo, 2005).

A discordancia deste resultado com os demais estudos, possivelmente, se da por ser
um publico que conta com atendimento privado e de convénios, 0 que aponta para
melhor situacdo aquisitiva e, portanto, ao maior acesso a cursos universitarios e/ou
técnicos profissionalizantes.

Quanto ao estado civil, verificou-se que mais da metade da amostra era de solteiros,
este resultado ratifica estudos ja realizados sobre esta populacdo, bem como o
realizado por na Guimarées et al. (2008), contaram com a maioria de solteiros na
Unidade de Desintoxicagdo do Hospital Psiquiatrico S&o Pedro de Porto Alegre (RS)
e por Sheffer e Pasa (2010), Ribeiro, (2012), Souza, Oliveira e Melo (2013) e
Capistrano et al. (2013), que também constataram a prevaléncia de solteiros em
seus estudos.

Este indice ressalva o que nos mostra a literatura ao referir que a grande maioria
dos dependentes quimicos € solteira, confirmando a dificuldade de manter
relacionamentos e ha muitos casos de separacfes devido a violéncia familiar na
populacdo usuaria de drogas (Rabello & Caldas Junior, 2007). Constatando-se a

dificuldade que essa populacdo tem para manter relacionamentos, uma vez que 0
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dependente passa a reduzir as atividades com a familia em favor do uso da droga
(Figlie et al., 2004).

Averiguou-se que mais da metade dos participantes da pesquisa possuia trabalho,
no entanto, é possivel observar a preeminéncia de desemprego nos estudos com a
populacdo de dependentes quimicos em tratamento. Bittencourt, Oliveira e Sousa
(2005), constataram que apenas 27% dos participantes encontravam-se
empregados. Guimaraes et al. (2008) agruparam a categoria de “autbnomo” com a
de “desempregado”, obtendo um percentual de 80% de desempregados. Ribeiro e
Viana et al., (2012), verificaram quase trés quartos (3/4) quarto de sua amostra
estavam desempregados e Capistrano et al. (2013), verificaram que quase metade
estavam desempregados e 38,5% néo tinham um vinculo trabalhista formal.

No que se referiu a renda, apurou-se que a maior parte possui renda entre 1 a 2
salarios minimos, este resultado testifica 0 estudos Guimarées et al. (2008) que
constataram a renda mensal média de 1,45 salarios minimos em sua pesquisa.

O Hospital Cantareira € uma instituicdo que atende uma populacéo diferenciada por
ser uma instituicdo privada, porém deve-se considerar que atende a empresas que
oferecem convénios a seus funcionarios, bem como empresas de transportes que
empregam motorista, cobradores, entre outros trabalhadores que, em sua maioria,
nao possuem ensino superior e este fato pode estar associado aos dados
informados sobre os participantes terem, em maior ndmero, bom nivel de
escolaridade contrastando com a renda de maior prevaléncia apresentada, que foi
de 1 a 2 salarios minimos.

Caracterizou-se que a maioria dos entrevistados morava com a familia e que, em
caso de emergéncia, poderiam contar com 2 a 3 pessoas em caso de emergéncia.
Quase todos os pacientes contam com a participagcdo da familia no tratamento
(96,15%). Estes dados nos mostram que estes individuos contam com suporte

familiar.

Questdes com a justica

Sobre terem tido problemas com a justica, mais da metade referiu ter tido questdes
relacionadas. Guimaraes et al. (2008) viram em sua pesquisa que quase metade de
sua amostra tinha antecedentes criminais e constataram que esses indice séo
frequentes em dependentes de crack e esta variavel estd relacionada a mais

ansiedade, depressao e fissura.
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PADRAO DE CONSUMO

Substancia predominante na procura por tratamento

Os dados relacionados a substancia de uso predominante que leva a procura de
ajuda e tratamento, apontam que a cocaina foi a substancia psicoativa que mais
levou ao tratamento, seguida pelo uso e/ou abuso de outras drogas, entre elas uso
multiplas drogas, sendo estas conforme os respondentes: maconha, cocaina, alcool,
LSD e benzodiazepinicos.

Sabe-se que o consumo de mdltiplas drogas é um habito comum entre 0s
dependentes quimicos, estando esta combinacdo de substancias muitas vezes
associada a um meétodo para conter a fissura ou a sindrome de abstinéncia
provocada pela falta da droga de preferéncia (Borini; Guimaraes & Borini, 2003).
Ribeiro e Andrade (2007), discorrem que o policonsumo mostra-se cada vez mais
evidente, pois os dependentes de apenas uma substancia psicoativa tornam-se
dependentes de outras a fim de atenuar, intensificar ou modificar a caracteristica de
sua intoxicacao, ou até mesmo com o intuito de aliviar os sintomas da sindrome de

abstinéncia.

Idade de inicio do consumo e da experimenta¢cdo de maconha

Mais da metade da amostra ndo faz uso regular de maconha e entre 0s que a
consumia regularmente apenas um paciente referiu usar regularmente e acreditar
gue isso seja um problema. Pode-se observar que mais da metade dos participantes
gue usam ou ja utilizaram maconha, teve o primeiro uso com idade entre 12 a 15
anos de idade, seguidos por idade entre 15 a 18 anos, agrupando essas idades tém-
se que 76,93% da amostra eram menores de idade ao experimentar maconha.

O Brasil, referente ao uso de drogas ilicitas, mostra elevado consumo e
acessibilidade a maconha, sendo que 7% da popula¢do adulta ja fizeram uso pelo
menos uma vez na vida e 3% usaram maconha no dltimo ano (Laranjeira et al.,
2013).

Idade de inicio do consumo e experimentacao de alcool

O inicio do consumo de bebidas alcodlicas ocorreu, predominantemente, nas idades
entre 12 a 15 anos, seguido por entre 15 a 18 anos. Capistrano et al. (2013) em seu
estudo, verificou que o alcool teve a maior prevaléncia no que concerne ao primeiro
contato a substancia de uso. Bittencourt, Oliveira e Sousa (2005) apontaram que o

primeiro episodio de uso de alcool foi, em meédia, na idade de 15,58 anos.
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Guindalini (2006) em seu estudo assevera que o0 uso do alcool demonstrou ser um
fator de risco para o consumo de outras drogas como tabaco, drogas ilegais e a
manifestacdo de condicbes como desordens depressivas, ansiedade, brigas na
escola, danos a propriedade e problemas com a policia.

O Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD), realizado no Brasil em
2012, constatou que o alcool € a droga de abuso licita mais utilizada no Brasil, com
54% dos entrevistados contabilizados como usuarios e 17% diagnosticados como

dependentes (Laranjeira et al., 2013).

Idade de inicio do consumo e experimentacdo de Cocaina e Crack

Neste estudo verificou-se que a idade que prevalece referente a experimentacao de
cocaina ocorreu entre 15 a 18 anos e que a experimentagdo de crack ocorreu nas
idades entre 15 a 18 anos, equiparado a idade entre 18 e 21 anos, resultado este
gque atesta os dados apontados por outros estudos citados a seguir.

Schenker e Minayo (2005) verificaram em seu estudo que 0 primeiro contato com as
drogas ocorreu na adolescéncia podendo-se afirmar que o inicio do consumo na
maior parte dos casos € iniciado precocemente. Laranjeira et al. (2007), discorre que
que vérios estudos demostram que a adolescéncia é a fase da vida favoravel para o
inicio e consumo de alcool, tabaco e outras drogas. Ferreira Filho et al. (2012)
observou que entre os dependentes quimicos residentes na Grande S&o Paulo que
a idade média de inicio do uso de drogas foi de 14,6 anos e Capistrano et al. (2013),
também constataram que primeiro contato de seus respondentes com as drogas
ocorreu na adolescéncia.

Este resultado nos leva a refletir sobre a vulnerabilidade dos adolescentes perante
essas substancias, considerando que a adolescéncia é traduzida como um estagio
do desenvolvimento humano, com significados especificos, a partir dos quais se
colocariam necessidades de saude que se relacionam ao contexto social, cultural e
familiar em que estdo inseridos (Saloméo, 2007). Pesquisas apontam que é na
adolescéncia e nos primeiros anos da terceira década de vida que ocorre o inicio do
consumo regular ou abuso, para a maioria das drogas, sendo que o consumo do
alcool antecede e predispde para o uso de outras drogas de abuso, principalmente
as ilicitas (Lima, 2000).
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PREVALENCIA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

Pode-se constatar através da utilizacdo da Escala HADS a presenca de humor
ansioso em mais da metade dos respondentes e a indicagdo de humor deprimido em
23,08% da amostra. Guimaraes et al. (2008) em seu estudo, também verificaram a
presenca de sintomas de ansiedade e depressdo em seu estudo, sendo
representados por 50% da amostra. Scheffer e Pasa (2010) apontaram diagnostico
para, pelo menos um transtorno de humor em seus grupos de pesquisa.
Considerando que de acordo com a OMS (2008) transtornos mentais como
ansiedade e depresséo estdo entre as 20 maiores causas de incapacidade em todo
0 mundo e o resultado representativo referente a presenca de sintomas ansiosos
agui apresentados, se faz necessario entender que a ansiedade € considerada um
estado emocional que parte da experiéncia subjetiva de medo, ou de uma emogao
relacionada, como terror e panico e os desconfortos fisicos principais durante o
estado de ansiedade sdo aperto no peito, na garganta, dificuldade para respirar e
fraqgueza nas pernas (Andrade & Gorenstein, 2001). Seus sintomas repercutem
negativamente nas relacdes pessoais, nos estados emocionais e que geram
encargos sociais, sendo fundamental identificar sintomas ansiosos que possam
indicar a presenca de algum transtorno de ansiedade, visto que eles tendem a ser
cronicos se néo tratados (Munaretti & Terra, 2007).

A partir dos resultados obtidos e considerando que o0 uso de instrumentos de
avaliacdo pode, também, ser util na triagem de pacientes em instituices de atengéo
a saude (Henrique et al., 2004), implantou-se a aplicacdo da escala HADS no
Hospital Cantareira, considerando sua validade e a simples aplicabilidade e
acreditando na sua contribuicdo para a avaliagcao inicial de comorbidades e para a
melhor eficacia do tratamento.

Tratamento

O dependente de SPA's necessita de uma rede de cuidados por trata-se de uma
doenca crbnica com inumeras recaidas, os melhores programas de tratamento
oferecem um amplo repertério de estratégias terapéuticas e combinacéo de recursos
necessarios para atender as demandas especificas e multiplas dos usuarios de
substancia psicoativas (Diehl; Cordeiro; Laranjeira, 2011).

E importante a ocorréncia de estudos transversais que se direcionem a estes

usuarios de drogas ilicitas, pois se observa aumento da procura por tratamento em
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suas diversas modalidades (Guimaraes et al., 2008). Deve-se oferecer um “cardapio
de opcbes terapéuticas” que combinem farmacoterapia, abordagens
comportamentais (terapia cognitivo-comportamental, entrevista motivacional,
prevencdo de recaidas, treinamento de habilidades sociais e manejo de
contingéncia), intervencdes de grupo, espiritualidade, atividades complementares

como relaxamento, acupuntura e educacéo fisica (Diehl; Cordeiro; Laranjeira, 2011).

LimitacOes e relevancia deste estudo

O estudo realizado apresentou limitagdes importantes quanto a sua populacdo e
amostra, uma vez que foi estudada uma amostra pequena e nao probabilistica, logo,
os achados deste trabalho ndo podem ser generalizados, contudo, estudos deste
tipo permitem ampliar o conhecimento da populacdo atendida, objetivando entender

as comorbidades para uma melhor qualidade e eficacia no atendimento.

CONCLUSAO

Os objetivos deste estudo que eram conhecer o perfil sociodemogréfico, histérico de
consumo e prevaléncia de ansiedade e depressao dos pacientes em tratamento para
dependéncia quimica no Hospital Cantareira foram alcancados e os resultados
permitiram aquilatar a extensédo dos impactos negativos associados ao uso de SPA’s.
Frente a esta realidade é imperioso que sejam realizados outros estudos com maior
amostragem para que resultados mais consistentes sejam obtidos a fim de favorecer
a manutencao do tratamento e eficacia do mesmo, encorajar medidas de profilaxia e
contribuir para acdes preventivas de esclarecimento sobre o tema e promocéo da

salde desde a infancia.
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