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RESUMO

Pesquisa descritiva. Objetivo: caracterizar o perfil dos dependentes quimicos atendidos na unidade de reabilitacdo de um hospital
psiquiatrico. Participaram 30 dependentes quimicos. Os dados foram coletados mediante entrevista. A faixa etaria prevalente foi
entre 26 e 33 anos: 50% estavam empregados; 77% perderam o emprego pelo menos uma vez pelo abuso de drogas; 80%
tiveram episédios de separacdo relacionada com o uso de drogas; 11 participantes tinham diagnéstico de transtorno mental
antes do internamento e, destes, 9 tentaram suicidio; 71% iniciaram o uso de drogas pelo alcool com maior prevaléncia na faixa
etaria dos 12 a 19 anos; 71% tiveram contato com a droga no meio familiar e 30% dos casos, por meio de amigos. O abuso
dessas substancias afeta pessoas em idade produtiva, adultos jovens, e prejudica o desempenho no trabalho e na relagdo familiar.

Palavras-chave: Saide Mental. Enfermagem. Drogas.

Abstract

Descriptive research with the aim of characterizing the profile of
chemical dependants assisted in the rehabilitation unit of a
psychiatric hospital. Thirty chemical dependants joined the
research. Data were collected from an interview. The prevalent
age group was from 26 to 33 years old, 50% of them were
unemployed; 77% lost their jobs at least once caused by the
drug abuse; 80% had an episode of separation related with
drug use; 11 participants had a metal problem diagnosed
before the hospitalization, and among these, 9 tried to commit
suicide.; 71% began the drug use by taking alcohol and by the
age of 12 to 19 years old; 71% had their first contact with
drugs among family members and in 30% of the cases it was
through friends. The abuse of these substances affects people
in productive age, young adults which begun the use among
family sets, and affected their work performance and family
relationship.

Keywords: Mental Health. Nursing. Drugs.

Resumen

Investigacion descriptiva. Objetivo: caracterizar el perfil de los
dependientes quimicos atendidos en la unidad de rehabilitacion
de un hospital psiquiatrico. Participaron 30 dependientes
quimicos. Los datos fueron colectados por medio de entrevista.
El grupo etario prevalente fue entre 26 y 33 afios, 50%
empleados; 77% perdi6 el empleo por lo menos una vez por
abuso de drogas; el 80% tuvo episodios de separacion
relacionada con el uso de drogas; 11 participantes fueron
diagnosticados con trastorno mental antes de la internacion y
de estos, 9 intentaron el suicidio; 71% inicié el uso de drogas
por el alcohol con mayor predominancia en el rango de edad
de 12 hasta 19 afios; 71% tuvo contacto con la droga en el
ambiente familiar y en 30% de los casos fue a través de amigos.
El abuso de esas sustancias afecta personas en edad
productiva, adultos jovenes, cuyo inicio ocurrié en el circulo
familiar y afect el desempefio en el trabajo y la relacion familiar
del usuario.

Palabras clave: Salud Mental. Enfermerfa. Drogas.

! Académico do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Parana — UFPR Curitiba-PR- Brasil. E-mail: enjoyluizufpr@hotmail.com.,2Enfermeira.
Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da UFPR. Membro do Nucleo de Estudos, Pesquisa e Extensdo em Cuidado Humano de Enfermagem
(NEPECHE/UFPRY). Bolsista CAPES. Curitiba-PR- Brasil. E-mail: leticia_ufpr@yahoo.com.br.,*Enfermeiro. Mestrando do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem
da UFPR. Membro do NEPECHE/UFPR Curitiba-PR-Brasil. E-mail: marropa@pop.com.br.,*Enfermeira. Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem
da UFPR. Membro do NEPECHE/UFPR.Curitiba-PR- Brasil. E-mail: deia@ufpr.br ,"Doutora em Enfermagem. Docente e Vice-coordenadora do Curso de Mestrado
em Enfermagem do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da UFPR. Coordenadora do Grupo de Estudos Multiprofissional em Sadde do Adulto (GEMSA/
UFPR).Curitiba-PR- Brasil. E-mail: mantovan@ufpr.br.*Doutora em Enfermagem. Docente do Curso de Mestrado em Enfermagem do Programa de Pés-Graduagdo
em Enfermagem da UFPR. Vice-coordenadora do NEPECHE/UFPR.Curitiba-PR- Brasil. E-mail: maftum@ufpr.br



Dependentes quimicos de uma unidade de reabilitagdo

Silva LHRBorba LO, Paes MR, Guimaraes AN, Mantovani MEMaftun MA

INTRODUCAO

0 uso de substancias psicoativas é uma pratica antiga e
presente em varias culturas desde os tempos pré-historicos;
portanto, faz parte da histéria da humanidade. Alguns povos
faziam uso dessas substancias para fins terapéuticos, outros as
usavam em seus ritos religiosos. As substancias psicoativas
eram utilizadas por cada sociedade conforme sua cultura, época,
seus conhecimentos, e, ainda hoje, seu consumo se encontra
bastante evidente e comum em algumas sociedades. '

Historicamente, as culturas primitivas atribuiam o uso
de sustancias psicoativas a uma necessidade religiosa ou
medicinal e, dessa maneira, era permitido o consumo criterioso
da substancia, o que reduzia em grande parte seu potencial de
abuso. Entretanto, o uso de substancias psicoativas esta cada
vez mais disseminado nas sociedades, € comum se deparar com
a noticia de que um amigo ou familiar se tornou dependente
quimico. Ao se considerar que grande parte das sociedades
tenha recorrido ao uso de algum tipo de substancia psicoativa,
é possivel que esse consumo esteja ligado ao convivio familiar e
social. Mesmo que por diferentes motivos, se pode afirmar que
a sua utilizado se trata de uma pratica humana, milenar e
universal."**

Um marco importante na historia contemporanea das
substancias psicoativas € a caracterizacdo da dependéncia
quimica como transtorno mental, o que possibilita, além de
tratar os dependentes quimicos, investir na desestigmatizagao
que eles sofrem.” Esse deve ser entendido como uma pessoa
com uma doenca multicausal que necessita no curso de seu
tratamento, de um trabalho multiprofissional com intervengdes
que visem sua reinsercdo a sociedade e o retorno ao seu estado
sadio. Assim, deve-se, preferencialmente, trata-lo em seu meio
social, porém tdo importante quanto trata-lo € investir em
estratégias de promogdo da sadde e prevencao do uso e abuso
de drogas.*

A complexidade do tema relacionado ao uso de
substancias psicoativas é refletida na terminologia associada,
que parece mudar toda vez que comités profissionais e
governamentais se redinem para discutir o problema. Uma das
dificuldades é como denominar as substancias que alteram as
funcbes cerebrais. No Brasil, para classificar os transtornos
decorrentes do uso de substancias psicoativas, adota-se 0s
conceitos de maior aceitacdo internacional, os da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas relacionados
com a Satde da CID-10.2

A dependéncia quimica € um transtorno heterogéneo,
visto que atinge pessoas de diferentes maneiras, afeta tanto
seu corpo fisico como suas relagBes interpessoais, por diversas
razdes, em diferentes meios e circunstancias. A sociedade, ao
isolar culturalmente o usudrio de drogas, faz com que muitos
destes nao compartilhem da expectativa e desejo de abstinéncia
com os profissionais de salde e sequer procurem atendimento,
pois ndo se sentem acolhidos em suas diferencas.®
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A questdo do uso abusivo de alcool e outras drogas tem
sido tratada, predominantemente, sob o ponto de vista
biomédico, centrado na doenca e na cura. Entretanto, as
implicagdes sociais, psicoldgicas, econdmicas e politicas sao
evidentes e devem ser consideradas na compreensdo global do
problema.®

0 uso indiscriminado de substancias psicoativas vem
sendo associado a criminalidade e as praticas antissociais
relacionadas ao comportamento irresponsavel do usuario, que
acaba por cometer atos de delinquéncia e envolver-se com
problemas de ordem judicidria. Isso acarreta perdas individuais
e sociais, 0 que leva o dependente a exclusdo social.'

Os profissionais da area da saude devem dar
importancia ao componente fisico no momento da avaliagdo do
usuario de substancia psicoativa. Também, devem desenvolver
competéncias basicas para atender essa demanda, pois, quando
a dependéncia quimica ndo é detectada, ela pode acarretar
problemas clinicos, psiquidtricos e sociais.” Ressalta-se que o
planejamento das a¢8es nos servicos de reabilitagdo devem
ser voltados a atencdo integral dessa populagdo, visto que a
politica nacional do Brasil preconiza e assegura aos dependentes
quimicos o direito a um modelo de tratamento integrado e
descentralizado.®

Pode-se considerar a dependéncia quimica um grave
problema de satde publica, haja vista as implicagbes que o uso,
0 abuso e a dependéncia de drogas acarretam para a pessoa e
para a sociedade. O Ultimo relatério apresentado pela
Organizagdo das Nagoes Unidas (ONU) com dados de 2007
mostra que, aproximadamente, 208 milhes de pessoas (4,8%
da populagdo adulta do mundo) usaram drogas ilicitas a0 menos
uma vez naquele ano. Também demonstra que 26 milhdes
(0,6% da populagdo mundial) tém dependéncia quimica e que
metade faz uso de drogas pelo menos uma vez ao més, e, em
média, cerca de 200 mil usudrios morreram no ano de 2007
em consequéncia do consumo, e outros tantos desenvolveram
comorbidades.®

A procura por tratamento entre adultos, jovens e
adolescentes tem aumentado na ultima década. Observa-
se o surgimento de diversificados tipos de drogas, o que
muda o modo e o tipo de consumo.? Diante dessa
problematica atual em que cada vez mais pessoas,
principalmente os jovens, se envolvem com a drogadi¢do
fica evidente a importancia de estudos nessa tematica, bem
como conhecer o perfil dos dependentes quimicos que
buscam auxilio em unidades de reabilitacdo. Destarte, o
conhecimento sobre o perfil dos clientes com dependéncia
quimica pode auxiliar na elaboragdo de estratégias de
prevencdo e tratamento, buscando integrar profissionais de
saude, familia, usuario e sociedade.

Portanto, nesse estudo, tem-se o objetivo de
caracterizar o perfil dos dependentes quimicos atendidos na
unidade de reabilitacdo de um hospital psiquiatrico.
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MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com
abordagem quantitativa, desenvolvida no periodo de
setembro a novembro de 2008, em uma Unidade de
Reabilitacdo de Adictos (URA) de um hospital
especializado em psiquiatria de um municipio do Parana.
Esta unidade interna pacientes do sexo masculino para
tratamento de alcoolistas e drogaditos e conta com 30
leitos. O tempo maximo de internamento na URA € de 30
dias, sendo que apo6s o trigésimo dia a equipe
multiprofissional faz a avaliagdo do dependente e o prazo
pode se estender por mais 15 dias, totalizando 45 dias.

Aamostra do estudo foi composta por 30 dependentes
quimicos, maiores de 18 anos, internados na URA, que
aceitaram participar e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os principios éticos atendendo a Resolucdo
n.196/96 do Conselho Nacional de Saude foram
respeitados mediante informagdes e esclarecimentos
de todas as etapas do estudo aos participantes e quanto
a liberdade de participar ou desistir a qualquer
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momento. Também foi garantido o direito a privacidade,
o livre acesso aos dados, o anonimato. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parana/UFPR, em 09/
09/2008 sob o Registro CEP/SD: 609.146.08.08. CAAE:
2726.0.000.091-08."

Os dados foram coletados mediante a técnica da
entrevista estruturada cujo instrumento foi composto
de duas partes: a primeira se destinou a coleta dos
dados de identificacdo e a sequnda, de informagdes a
respeito do uso de drogas pelo participante. Os dados
foram tabulados em planilhas do programa Microsoft
Office Excel® e sdo apresentados em tabelas com
ndmeros absolutos e percentuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1, sdo apresentados dados de
caracterizacdo dos dependentes quimicos que
participaram desta pesquisa, referentes a procedéncia e
a idade.

Tabela 1 — Distribuicdo dos usuérios de drogas da URA segundo procedéncia e idade. Parang, 2008

Procedéncia Curitiba%  Interior do Regido Outros Total
Faixa Etaria (n) Estado%(n)  Metropolitana%o(n) Egtezd;)s % (n)
Yo(n

18-25 3(1) 17(4) 16 (5
26-33 10 (3) 10 (3) 17(5) 37 (1)
34-40 7(2) 3(2) 7(2) 3 1) 2 (6
41-48 3(1) 7(2) 10 (3)
49-56 7(2) 7 (2
57-64 3(1) 7(2) 10 (3)
Total 23 (7) 16 (5) 58 (17) 3 (1) 100 (30)

Fonte: Da pesquisa

Verificou-se que a maioria 81% (n=24) é
procedente de Curitiba e Regido Metropolitana. Os
dados encontrados nesta pesquisa demonstram que
o0 abuso de substancias psicoativas atinge individuos
de diferentes idades, e que ha um acréscimo nos
usudrios com idade entre 26 e 33 anos — 37%
(n=11) e que 16% (n=5) encontram-se na faixa
etaria de 18 a 25 anos. A expectativa para essa
faixa etdria € que os individuos estivessem em
formacdo escolar ou iniciando sua vida no mundo do
trabalho; porém com o uso abusivo das substancias
psicoativas, eles comumente deixam de estudar e
compdem o grupo de risco para o desemprego,
geralmente estdo respondendo por problemas legais,
se envolvem com acidentes automobilisticos, atos
violentos e suicidio."?

Esses usuarios foram encaminhados a URA
para internacdo por meio de um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPSad). Isso demonstra um avanco
nos modos de tratamento, sendo contemplado
servico de atencdo basica aos usuarios de alcool
e outras drogas de acordo com as normas
estabelecidas pelo Ministério da Saude e o
preconizado pela Reforma Psiquiatrica Brasileira.®

Os achados corroboram os dados da ONU
de que cerca de 10% das populagdes que vivem
nos grandes centros urbanos utilizam de forma
abusiva algum tipo de substdncia psicoativa,
indiferente do sexo, idade, nivel de escolaridade,
poder aquisitivo e condi¢do de moradia.®
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Tabela 2 — Grau de escolaridade e situagdo de emprego dos dependentes quimico da URA. Parana, 2008

. Ensino Ensino
Escolaridade Analfabeto Fundamental completo Ensino Total
. = % (m) Completo Médio Superior %  (n)
Situacio de % () % (n) % (n)
emprego
Auténomo TAL ) 3 (2) 20 (6) 7 (2) 37 (1)
Desemnreoado 7 (N 7 @)
Estudante i 0R) 30
Anosentado 3 (M 3 (M
CLT 30 (9) 13 4) 7 (2) 50 (15)
Total 7 (2) 43 (13) 36 (11) 14 (4) 100 (30)

Fonte: Da pesquisa.

Os dados da Tabela 2 evidenciaram que as drogas
atingem pessoas com diferentes graus de escolaridade e
situacdo empregaticia, sendo que somente 7% (n=2) dos
respondentes sdo analfabetos, 30% (n=9) possuem o ensino
fundamental completo, e o dobro 14% (n=4) possui curso
superior completo. Ressalta-se que 50% (n=15) tinham
emprego com carteira assinada e estavam trabalhando antes
de serem encaminhados a internagdo na URA, e apenas 7%
(n=2) estavam desempregados.

Questionados sobre o impacto das drogas em sua vida
profissional, a maioria, 77% (n=23), afirmou que perdeu o
emprego pelo menos uma vez devido ao abuso de substancias
psicoativas. Os usudrios de substancias sofrem perdas de ordem
fisica e psiquica.'’

Quanto ao estado civil, 56% (n=17) sdo solteiros;
23% (n=7), casados; 18% (n=5), amasiados; e 3% (n=1),

vilvos. Tem-se que 80% (n=24) da amostra ja moraram com
companheira e relataram que a separagdo teve relagdo direta
com a drogadicdo.

Viver com um dependente quimico ndo constitui
tarefa facil, pois sdo frequentes as brigas familiares e,
consequentemente, os divorcios, uma vez que o usuario
de droga pensa, na maioria das vezes, de modo egoista
quando esta sob o efeito da droga e tem o pensamento
apenas voltado ao consumo da substancia pela qual esta
dependente.'? Ainda, o usuario de substancia psicoativa
tem perdas individuais como: perda do emprego, bens
pessoais, prejuizos a saude e rompimento do vinculo
familiares. Brigas entre dependentes quimicos e familiares
sdo constantes, e isso leva ao divorcio e a perda do contato
com os filhos, muitas vezes estabelecida por um juiz a
pedido da mae."

Tabela 3 — A relagdo do transtorno mental e tentativas de suicidio dos dependentes quimicos da URA. Parana,

2008
Tentativa de suicidio
Sim Nio Total
Transtorno % (n) % (n) % (n)
Transtorno Afetivo-Binolar 10 (3) 10 (3)
Depressio 27 (8) 63 (19) 90 (27)
Total 37 (1) 63 (19) 100 (30)

Fonte: Da pesquisa.

A Tabela 3 mostra que 37% (n=11) da amostra ja
haviam apresentado algum transtorno mental antes do
internamento atual; destes, 10% (n=3) referiram transtorno
afetivo bipolar € 27% (n=8), algum quadro de depresséo com
diagnéstico médico estabelecido. Outro dado relevante
encontrado nesta pesquisa se refere a 30% (n=9) dos sujeitos
que possuem algum transtorno mental associado a dependéncia
quimica; j& tentaram suicidio por no minimo uma vez na vida e
amaior prevaléncia é daqueles que tem depressao.

Ressalta-se que o transtorno mental por si sé ja é fator
de risco para o suicidio, e, quando h& a comorbidade com a
dependéncia quimica, esse risco é potencializado. As substancias

588

psicoativas exacerbam ou predispdem os individuos a qualquer
outro tipo de transtorno mental, principalmente aqueles
relacionados com o humor e o afeto.”

0 suicidio deve ser reconhecido como prioridade em
salde publica, pois se apresenta entre as dez principais causas
de morte em todas as idades e entre as trés primeiras na faixa
etaria de 15 a 35 anos. O uso abusivo de &lcool e outras drogas
é fator predisponente para o suicidio, e a prevaléncia da tentativa
de suicidio € maior em usudrios de substancias psicoativas. Um
estudo™ quantificou as tentativas de suicidio em um hospital geral
e observou que 15% estavam relacionadas ao uso de dlcool, 11%
aouso de drogasilicitas e 27% ao uso de medicamentos psicoativos.
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Outro estudo do Programa de Monitoramento de Uso
de Drogas, realizado em Nova lorque, entre os anos de 1997 e
2007, indicou que 35% de todos os adolescentes detidos
reportaram algum envolvimento com alcool, 70% com drogas e
75% com élcool e drogas.” Salvaguardadas as devidas
proporgdes, constatou-se nesta pesquisa que na URA 88%
(n=26) dos dependentes ja tiveram problemas judiciais, pelo
envolvimento com a droga e destes, 77% (n=23) foram
relacionados ao uso de cracke 11% (n=3), ao de dlcool.

Os sujeitos da pesquisa, ao serem questionados a
respeito do tipo de drogas que ja consumiram no decorrer de
suas vidas, referiram: 87% (n=26) alcool, 83% (n=21)
maconha, 73% (n=22) crack, 70% (n=21) cocaina, 60%
(n=18) tabaco, 30% (n=9) ecstasy, e 67% (n=20) utilizaram
outras drogas, como LSD, cha de cogumelo, rebite, heroina,
tinger e medicamentos. Constata-se que o maior consumo de
droga licita € do dlcool, seguido pelo tabaco, e, do grupo das
drogas licitas, a maconha, o cracke a cocaina continuam sendo
as drogas de uso mais prevalente.

Por fatores histéricos e culturais, o dlcool sempre foi a
droga licita com maior difusdo entre os povos. Néo é dificil
observar jovens menores de 18 anos que usam essa droga em
festas, bares ou até mesmo dentro de casa com prévia aprovagdo
dos pais.” As drogas de modo geral, principalmente o alcool,
sdo intrinsecas a nossa cultura e por varios motivos sao
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consumidas.' F a droga que leva o maior nimero de individuos
ao tratamento especializado, porém com o avango do trafico e
amaior variabilidade de drogas ofertadas, esse quadro tende
a mudar nos préximos anos. Mesmo assim, o alcool serd a
droga de maior consumo por ser licita, mas as causas de
internamentos poderdo se equivaler as de outras drogas.'

0 élcool e o tabaco, por serem drogas licitas, podem
ser obtidos e utilizados de maneira mais facil. Como essas
drogas causam danos fisicos e psicoldgicos de maneira muito
lenta, € comum encontrar dependentes que as usam por 20,
30 anos. Por outro lado, a cocaina e o cracksdo drogas ilicitas
e com maior dificuldade de obtencdo e uso; agridem de forma
mais violenta o usudrio e, portanto, € menos provavel encontrar
alguém que os utiliza por longo periodo de tempo. Normalmente
aqueles que fazem uso abusivo dessas substancias apresentam
comorbidades graves ou morrem devido ao uso excessivo.”"?

Merece destaque o fato de o Brasil possuir o segundo
maior mercado de cocaina com cerca de 870 mil usuarios da
América do Sul. Pesquisas domiciliares realizadas pelo governo
constataram que a prevaléncia anual do uso de pelo menos
uma vez no ano passou de 0,4% da populagdo entre 12 € 65
anos em 2001, para 0,7% em 2005. As regides Sudeste e Sul
do Brasil sdo as areas mais afetadas pelo consumo de cocaina,
e, consequentemente, a disponibilidade e o tréfico desta droga
€ maior nessas regioes.”

Tabela 4 — Tipos de drogas de primeiro uso pelos dependentes quimicos da unidade de reabilitacdo de

adictos. Parana, 2008

Droga Alcool Maconha Tabaco Total
% (n) % (n) % (n) % (n)

Idade
Abaixo dos 12 anos 10 3 6 (2) 16 5)
Entre 13 e 19 anos 48  (14) 3 1) 10 (3 61 18)
Entre 20 e 35 anos 10 (d 10 ®)
Entre 36 e 55 anos 3 (1) 10 (3) 13 )]
Total 71 (2) 13 (4 16 (5 100 (30)

Fonte: Da pesquisa.

Como mostra a Tabela 4, que 71% (n=21) dos
participantes iniciaram o uso de drogas pelo lcool e a maioria,
58% (n=17), na faixa etéria de 12 a 19 anos; 0 uso dessa droga
foi de maior prevaléncia em todas as faixas etarias. Nessa idade o
efeito do alcool ou qualquer outro tipo de droga é extremamente
maléfico, pois altera a memdria, ritmo do sono, causa déficit de
atencdo e irritabilidade naqueles que o usam uma vez que
compromete a vida escolar e afetiva dos usudrios dessa faixa etdria.”
Com idade inferior a 12 anos, 10% (n=3) dos sujeitos afirmaram
que iniciaram o uso de drogas e utilizaram o alcool como primeira
droga e 6% (n=2) referiram que o inicio foi pelo tabaco. Na faixa
etariaentre 13 e 19 anos, 48% (n=14) referiram ter utilizado o
alcool como primeira droga. Entre 20 e 35 anos, 10% (n=3)
iniciaram com lcool, e entre 35 e 55 anos, 3% (n=1) iniciaram
utilizando o alcool como primeira droga.

Arespeito de sua iniciagdo com a droga, 71% (n=21)
dos dependentes quimicos afirmaram que foi no meio familiar
com o uso de élcool e tabaco e, em 30% (n=9) dos casos, foi
por meio de amigos. Verificou-se também que 70% (n=21)
dos dependentes possuem na familia um outro dependente
quimico.

Observa-se um paradoxo acerca desta questdo ao
considerarmos que a familia assume papel importante no
tratamento da dependéncia quimica e, em conjunto com o
dependente quimico, deve participar do processo de tratamento,
prevencdo da recaida, enfim, da luta contra o vicio. Entretanto,
€ na familia que ocorre o maior indice de iniciagdo ao uso da
droga.

Ressalva-se que na pratica assistencial ao dependente
quimico, individuos que mantém vinculo familiar no momento e
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durante a internagdo tém um maior aproveitamento do
tratamento do que aqueles que ndo possuem familia; isso é
constatado na manutencdo do tratamento da dependéncia
quimica.'

Nesta pesquisa, 71% (n=21) dos participantes
afirmaram que em sua infancia existia um dependente quimico
na familia ou muito préximo dele. O nimero de drogaditos que
possuem algum familiar dependente quimico € superior aqueles
que ndo tém historico familiar de uso de drogas. Considera-se
fator de risco para dependéncia quimica uma crianca ou jovem
que convive com alguém que utiliza de maneira abusiva algum
tipo de substancia psicoativa.' E importante lembrar que o
filho, a0 ver o pai utilizar dalcool ou tabaco, torna-se um sujeito
com elevadas possibilidades de repetir esse ato durante sua
vida."®

Filhos de dependentes quimicos ou aqueles que convivem
préximo ao dependente apresentam risco aumentado para outros
transtornos psiquiatricos, desenvolvimento de problemas fisico-
emocionais e dificuldades escolares. Esses apresentam um risco
aumentado para o consumo de substancias psicoativas, quando
comparados com filhos de ndo dependentes quimicos, sendo que
filhos de alcoolistas tém um risco aumentado em quatro vezes
para o desenvolvimento do alcoolismo.'?

CONCLUSAO

Pelos dados apresentados e discutidos, pode-se
considerar que as drogas afetam de vérias formas a vida das
pessoas, uma vez que as perdas pessoais e sociais fazem parte
do cotidiano do individuo dependente de substancias psicoativas
e, por consequéncia, repercutem na vida familiar.

Destarte, os profissionais da salde precisam ser
qualificados e buscar desenvolver agdes de prevencdo, as quais
devem se constituir o foco das politicas de sadde relacionadas
aessa tematica, pois o consumo de drogas € um problema de
salde publica e afeta a sociedade de maneira geral. Porquanto,
¢ imprescindivel que as acbes de prevencdo ao uso de
substancias psicoativas sejam articuladas entre atengdo bésica,
instituicdes de educagdo basica e envolvam a familia e a
sociedade.

Sugere-se que sejam realizados mais estudos desta
natureza, a fim de aprofundar a temética e subsidiar as agdes
de promogdo da satide, prevencdo e tratamento dos dependentes
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