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RESUMO

A dependéncia quimica é classificada entre os transtornos psiquiatricos, sendo
considerada uma doenca crénica que pode ser tratada e controlada simultaneamente
como doenga e como problema social. O objetivo desse trabalho foi de investigar o
perfil do dependente quimico que busca auxilio em duas unidades de recuperacgao do
municipio de Cagapava, interior de Sao Paulo. Participaram da pesquisa 103 internos,
variaveis como tempo de uso,tipo de tratamento,causas do uso foi possivel ser obtidas
e através desse trabalho que a facilidade de acesso a qualquer tipo de droga seja ela
considerada licita ou ilicita acaba proporcionando que a pessoa nao se restrinja
somente ao uso de uma substancia. Os jovens, principalmente, tem feito uso de varias
substancias ao mesmo tempo causando um problema sério de saude publica.

Palavra-chave: Dependéncia quimica, transtornos, problema social.



ABSTRACT

Chemical dependency is classified among psychiatric disorders, being considered a
chronic disease that can be treated and controlled simultaneously as a disease and as
a social problem. The objective of this work was to investigate the profile of the drug
addict who seeks help in two recovery units of the municipality of Cagapava, interior of
Sao Paulo, this survey was carried out through a questionnaire where 103 inmates
answered, the data collected from the interviews were organized in tables and graphs
and analyzed by descriptive statistics, variables such as time of use, type of treatment,
causes of use, it was possible to obtain and through this work, the ease of access to
any type of drug, whether it is considered licit or illicit, ends up providing that the person
is not restricted to the use of a drug. substance. Young people, mainly, have been
using several substances at the same time causing a serious public health problem.
Keyword: Chemical dependency, upsets, social problem.
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1. INTRODUGAO

De acordo com o levantamento nacional de alcool e drogas realizado pelo
Instituto Nacional de Politicas Publicas do Alcool e Outras Drogas, o alcool é a droga
licita mais consumida no Brasil, seguido pelo tabaco. Entre as drogas ilicitas, a
maconha é a mais consumida, seguida pela cocaina e o crack (INPAD, 2012). Fato
que torna a tematica um grave problema n&do somente social como um problema de
saude publica.

A dependéncia quimica é classificada entre os transtornos psiquiatricos, sendo
considerada uma doenca crénica que pode ser tratada e controlada simultaneamente
como doenga e como problema social (OMS, 2001). O dependente quimico deixa de
se preocupar em lesar quem quer que seja em prol do uso da droga.Como o efeito da
droga é instantaneo, o usuario passa a querer mais e mais para continuar lhe
satisfazendo.

O Homem desde os seus primordios sempre buscou maneiras para aumentar
0 seu prazer e diminuir seu sofrimento no que diz respeito ao uso de substancias
psicoativas (MARTINS; CORREA, 2004). Ao contrario do que imaginamos, o uso de
drogas nao € uma pratica nova e sim milenar ndo sendo algo exclusivo da época em
que vivemos.Atualmenteenfrentamos um sério problema social e de saude publica
devido continuo e descontrolado de drogas, em particular o crack. Estudos mostram
que é comum a experimentacédo de drogas pelos jovens em algum momento de sua
vida(BONKAY, 2015; BASTOS; BERTONI, 2014). Nesse sentido, o papel da familia e
sua influéncia na prevencao e no tratamento do transtorno por uso de substancias
psicoativas pode ser entendido como primordial. De acordo com Bessa (2012), a
experimentacdo juvenil, em muitos casos, passa a ser problematica quando esse
consumo se torna habitual e excessivo, favorecendo os conflitos familiares. Carvalho
e Santana (2018), indicam que parece haver uma crenga na destruicao familiar como
consequéncia do consumo de crack e outras drogas e, talvez por isso, muitas pessoas
que consomem esse tipo de droga encontram-se com vinculos fragilizados ou
rompidos. Segundo Schenker e Minayo (2004) o uso de drogas pode tornar-se uma
forma de lidar com dificuldades inerentes de cada fase da vida, sendo esse um
fendmeno complexo, que remete, necessariamente, a influéncia do contexto
sociocultural e familiar.

Por outro lado, sdo protetores para o uso de drogas os pares nao usuarios e

que nao aprovam ou valorizam o uso e aqueles que praticam atividades de qualquer
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ordem (recreativa, escolar, profissional, religiosa ou outras) (BRASIL, 2013). O
consumo do crack permanece elevado, apesar do Relatorio Mundial sobre Drogas
demonstrar uma tendéncia global de declinio para o consumo da cocaina, substancia
base da droga (UNODC, 2015). Diante disso, torna-se imprescindivel o levantamento
do perfil socioeconémico, demografico e de relagao interpessoais dos usuarios de
drogas para que politicas publicas efetivas possam ser implementadas para esses
grupos.Neste trabalho buscaremos ressaltar que a dependéncia quimica ultrapassa
as questdes de classe social, cor, religido e afeta desde os mais abastados até os que

nao possuem condigao financeiras ou estrutura familiar coesa.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Investigar o perfil do dependente quimico que busca auxilio em duas unidades

de recuperagao do municipio de Cacapava, interior de Sao Paulo.

2.20bjetivo especifico
e Determinar o perfil socioeconémico dos internos;
o Compreender quais os principais fatores que impulsionaram o recuperando ao
uso de drogas ilicitas;
« Compreender se o recuperando ja buscou outras formas de tratamento;
o Subsidiar informacdes especificas para a construgcao de politicas publicas

voltadas aos dependentes quimicos.

3. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada em duas clinicas terapéuticas de recuperacao de
dependentes quimicos localizadas no municipio de Cagapava, SP. A realizagdo da
pesquisa foi autorizada pelos gestores das unidades (Anexo 1). A primeira unidade
possui capacidade para 120 internos porém devido ao periodo de pandemia encontra-
se com apenas 20 internos.A segunda clinica possui capacidade para 200 internos
porém devido ao periodo de pandemia encontra-se com 110 internos. Todos os
internos foram convidados a participar da pesquisa, através da assinatura do termo
de consentimento livre esclarecido (Anexo 2). O questionario foi baseado no estudo
de Carvalho et al. (2020), com o objetivo de definir o perfil socioecondmico e

demografico dos dependentes quimicos. Variaveis como: sexo, idade, local de
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residéncia, religido, estado civil, grau de escolaridade, com quem residia, renda
financeira, profissdo, principais drogas utilizadas, alteragdes fisicas, psicologicas e
comportamentais e a modalidade de atendimento e tratamento realizado pelo
usuario.As entrevistas foram privativas e realizada em uma sala reservada das
instituicdes, a fim de manter o sigilo das informacoes.

Os dados coletados das entrevistas foram organizados em tabelas e graficos e
analisados por estatistica descritiva. Os internosda pesquisa ndo foram identificados,
garantindo assim a privacidade dos participantes.A pesquisa foi autorizada pelo
comité de ética em pesquisa, tendo como numero do certificado de apresentacéo de
apreciacao de ética 33895620.0.0000.0013.

Devido ao atual momento em que estamos atravessado por cauda da pandemia
do Covid-19 mantivemos o distanciamento necessario do participante da pesquisa, na
sala onde foi realizada a pesquisa foi colocado um frasco de alcool em gel para
higienizagdo das m&os e em nenhum momento tivemos algum contato direto seja por
toque ou aperto de mao. A clinica realiza diariamente a aferigdo de temperatura dos
internos e antes do participante adentrar a sala para responder o questionario houve
a afericdo da sua temperatura.

4. RESULTADOS

Aceitaram participar da pesquisa 08 internos da primeira clinica €95 internos
da segunda. Os resultados do presente estudo foram apresentados em 06 tabelas
distintas para analise dos aspectos sociodemograficos do grupo estudado.

A Tabela 1 dispOe sobre a caracterizagao socio demografica dos usuarios das
duas clinicas de recuperagdo no que se refere as variaveis: faixa etaria, grau de
escolaridade, estado civil, renda mensal, profissao, religido, municipio de residéncia

€ com quem reside.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios de substancias psicoativas em

clinicas do municipio de Cacapava, SP.

Variaveis caracteristicas N° %
18 a 20 4 4,12
21a30 26 26,80
31a40 27 27,84
Faixa etaria 41 a 50 24 24,74
51a60 12 12,37
Acima de 60 4 4,12
Total 97 100,00
Fundamental 46 46,46
Grau de Ensino Médio 48 48,48
escolaridade Superior 5 5,05
Total 99 100,00
Casado 30 31,58
Solteiro 56 58,95
Estado Civil Divorciado 7,37
Viavo 2,11
Total 95 100,00
Menos de 1 salario 38 39,18
1 a 2 salarios 32 32,99
3 a 5 salarios 20 20,62
Renda Mensal Acima de 5 2 2,06
salarios
Sem renda 5 5,15
Total 97 100,00
Evangélica 58 58,59
Catdlico 10 10,10
Religido Espirita 6 6,06
Sem religiao 25 25,25
Total 99 100,00
Sao Paulo 81 83
Rio de Janeiro 17 17
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Estado de Total 98 100,00
residéncia
Familia 77 75,49
Com quem Sozinho 9 8,82
reside Rua 16 15,69
Total 102 100,00
Sim 57 58,16
Filhos Nao 41 41,84
Total 98 100,00
Acougueiro 1 2
Alinhador 1 2
Profissao Aposentado 1 2
Auténomo 7 15
Aux. administrativo 2 4
Aux. limpeza 2 4
Aux. produgéo 4 8
Bar - man 2 4
Cabeleireiro 1 2
Cendgrafo 1 2
Construtor 1 2
Cozinheiro 4 8
Empresario 6 13
Garcom 1 2
Instalador 1 2
logistica 1 2
Marceneiro 2 4
Mecénico 3 6
Metalurgico 1 2
Motorista 6 13
Total 48 100,00

Fonte: Pesquisa Direta, 2020
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A faixa etaria de idade de 31 a 40 anos e a qual apresenta um maior indice de
consumo de drogas sendo licitas ou ilicitas com cerca de (27%),outro ponto importante
€ que (75%) residiam com seus familiares antes da internagao.Dentre os internos que
responderam a pesquisa existe uma diversidade de profissdes que os participantes
atuam sendo perceptivel que o consumo de substancias psicoativas abrange diversas
areas da sociedade.

O alcool na maioriadas vezes € a porta de entrada para outras drogas nao
sendo necessariamente a primeira escolha de uso. No nosso estudo, a substancia
mais utilizada é o alcool (27%), seguido do tabaco (23%) e da cocaina (18%) (Tabela
2).

Tabela 2- Tipos de drogas utilizadas pelos usudrios de substancias psicoativas em clinicas de

Cacapava SP.

Drogas utilizadas N° %
Alcool 81 27
Tabaco 68 23
Cocaina 53 18
Crack 41 14
Maconha 41 14
Outros 11 4
Total 295 100,00

Fonte: Pesquisa Direta, 2020

*Perguntas de respostas multiplas, soma mais de 100%

Um dos fatores associados ao consumo de substancias psicoativas é a
ansiedade (Tabela 3). A ansiedade pode ser considerada um fator motivador para o
uso de alcool e outras drogas.O consumo de cocaina causa no usuario uma sensagao
de excitagdo lhe deixando com isso mais agitado, ja o crack causa nos seus usuarios
taquicardia e confusao mental e muitas das vezes alteracdes de humor. O usuario de
crack se torna inconstante nos seus sentimentos, variando da alegria para tristeza,da

calma para raiva e assim sucessivamente.
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Tabela 3 - AlteragGes fisioldgicas causadas nos usudrios de substancias psicoativas em

clinicas de Cagapava SP.

Alteracgoes fisiologicas N° %
Alucinagdes 36 7
Desorientagao 25 5,11
Excitagao 31 6
Tremores 35 7
Falta de apetite 80 16
Insénia 47 10
Delirio 24 5
Alteracao de humor 54 11
Ansiedade 51 10
Taquicardia 16 3
Amnésia 8 2
Agitacao 50 10
Diminuicdo ansiedade 12 2
Confus&o mental 20 4
Total 489 100,00

Fonte: Pesquisa Direta, 2020

*Perguntas de respostas multiplas, soma mais de 100%

Os motivos que sao utilizados para tentar explicar o que levou o usuario a fazer
uso de substancias sejam elas ilicitas ou licitas sdo dos mais variados. O usuario
devido a encontrar varios problemas no meio familiar como um lar
desestruturado,brigas constantes,acabam por fazer uso de drogas para lhes servir
como uma valvula de escapa com a intengdo de esquecer o problema (Tabela 4).
Outro fator preponderante esta associado a curiosidade de estar em um ambiente
onde seus colegas estdo fazendo uso de drogas isso acaba lhes impulsionando ao

uso.

Tabela 4 - Motivo do uso de drogas pelos usudrios de substadncias psicoativas em clinicas de

Cacgapava SP.

Motivo do uso N° %
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Amizade 21 23,86
Curiosidade 19 21,59
Decepcéao 2 2,27
Depresséao 4 4,55
Desemprego 1 1,14
Familia 37 42,05
Timidez 4 4,55
Total 88 100,00

Fonte: Pesquisa Direta, 2020

*Perguntas de respostas multiplas, soma mais de 100%

A Tabela 5 dispde sobre a caracterizagao socio demografica dos usuarios das
duas clinicas de recuperacgao, no que se refere as variaveis: tempo de tratamento,anos
de uso,quando o uso se tornou frequiente,uso de medicamentos e se sim quais, quem
custeia o tratamento e se ja realizou outros tratamentos. O tempo de tratamento é
fundamental para que se obtenha éxito no processo de desintoxicagdo.Muitos dos
internados nessas clinicas, devido a nao obter de recursos financeiros para custear
seu tratamento, conseguem vagas de internacao chamadas vagas sociais onde a
propria clinica aceita custear o tratamento. Dentre os que estdo internados, alguns
fazem uso de medicamentos controlados que tem a finalidade de lhes auxiliar em
algum transtorno mental, dificuldade para dormir devido ao periodo de abstinéncia.
Os recém internados sao os que mais fazem uso de medicamentos para enfrentar a

auséncia da droga.

Tabela 5 - Caracteristicas dos usudarios de substancias psicoativas em clinicas de Cagapava

SP.
Variaveis Caracteristicas N° %
Menos de 01 més 39 40
Tempo de 01 a 06 meses 38 39
tratamento 07 a 12 meses 15 15
Acima de 12 meses 6 6

Total 98 100,00




Anos de uso

Quando freqiliente

Uso de
medicamento

Qual medicamento

Custeio do
tratamento

Realizou outros
tratamentos
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0alo 3 3
11a20 79 84
21a30 8 8
31a40 2 2
41a50 2 2

Total 94 100,00
12a17 44 44
18a20 27 27
21a30 22 22
31a40 6 6
41a50 2 2

Total 101 100,00

Sim 23 23
Nao 77 77
Total 100 100,00
Biperideno 1 4
Carbamazepina 1 4
Clonazepam 10 43
Diazepam 3 13
Fluoxetina 7 30
Rivotril 2 9
Total 23 100,00
Particular 30 32
Social 63 68
Total 93 100,00
Sim 39 42
Nao 54 58
Total 93 100,00

Fonte: Pesquisa Direta, 2020

*Perguntas de respostas multiplas, soma mais de 100%



18

5. DISCUSSAO

O perfil dos usuarios de drogas em tratamento nas clinicas da cidade de
Cacapava é semelhante ao encontrado em outros estudos nacionais. A maioria dos
usuarios de drogas no Brasil sdo adultos jovens, homens, com idade média de 30
anos e solteiros. Além disso, tem na maior parte dos casos, baixa escolaridade, sendo
que apenas dois em cada dez cursaram ou concluiram o ensino médio (SENAD,2013).
A maioria dos usuarios obtém sua renda mensal por meio de trabalhos esporadicos
ou autdbnomos (SENAD,2013). O alcool € a porta de entrada para outras drogas.
Assim, o crackndocostumaser a primeira droga a ser usada, podendo haver a
utilizagdo de outras substancias psicoativas (AMB,2012). A facilidade de ter acesso
ao crack e de todas as outras drogas, sejam elas licitas ou ilicitas, tem contribuido
com o uso precoce das drogas (Jorge et al 2013). Quanto a substancia de uso, o
alcool e o tabaco tiveram a maior prevaléncia no que concerne ao primeiro contato.
Drogas licitas fazem parte do cotidiano familiar e social dos adolescentes, pois 0 uso
dessas substancias esta associado aos habitos comemorativos (ALMEIDA-FILHO et
al., 2007). Em relacao as denominagdes religiosas presentes em nosso meio, 0s
evangélicos apresentaram, relativamente, uma menor frequéncia de usuarios de
substancias psicoativas e os catolicos uma maior frequéncia de usuarios. Isto é
compativel com a literatura, no qual verifica-se que as denominagdes mais
conservadoras tendem a apresentar menos usuarios de alcool e drogas entre os seus
membros (SMAD,2007).

5. CONCLUSAO

Durante a aplicacao da pesquisa, foi possivel observar no olhar de muitos deles
a vontade de vencer o vicio e de voltar para seus familiares que infelizmente eram os
mais prejudicados devido ao uso de drogas sendo elas licitas ou ilicitas. Os internos
em tratamento, sdo pais,filnos,esposos e pessoas que estdo ali € muitas das vezes
sdo vistos marginalizados pela sociedade, por ndo compreenderem a dependéncia
quimica. A dependéncia quimica € uma doenca que precisa ser tratada.

A facilidade de acesso a qualquer tipo de droga seja ela considerada licita ou
ilicita acaba proporcionando que a pessoa nao se restrinja somente ao uso de uma
substancia. Os jovens, principalmente, tem feito uso de varias substancias ao mesmo

tempo causando um problema sério de saude publica.
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A maioria dos participantes da pesquisa eram usuarios solteiros e possuiam
algum conflito familiar associado ao uso de substancia psicoativa. Dessa maneira,
destaca-se que com o uso abusivo de substancias quimicas o usuario perde o lago
familiar, ndo consegue mais obter interesse pela constituicdo de uma familia. Além
disso, o uso continuo de drogas também afastamento do usuario do mercado de
trabalho. O usuario passa a maior parte do tempo na obtencdo ou na utilizagdo da
droga, ele abandona ou desconsidera as responsabilidades diarias ndo se importando
com nada nem ninguém e o usuario perde sua dignidade muitos chegam ao ponto de

tentar ou até mesmo conseguir tirar a propria vida.
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