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RESUMO: O objetivo foi analisar a constituicao de conhecimento entre pessoas em reabilitacao do uso e abuso
de drogas a partir de grupos de educacao em satide. Pesquisa convergente assistencial com individuos internados
em comunidade terapéutica. Utilizou-se um questionario semiestruturado e autoaplicavel para analisar o nivel
de conhecimento pré e pés-intervencao. A coleta ocorreu entre agosto de 2013 e fevereiro de 2014. Participaram
do estudo 28 homens usuarios de mdltiplas substancias psicoativas. Houve aumento nas definigoes de efeitos,
reconhecimento de estratégias de reabilitacdo, classificagdo e acdo de substancias pelos participantes. A analise
qualitativa revelou diferenca na qualidade e na profundidade das respostas pré e pés-intervencao. A educagao
em salde edificou o conhecimento dos saberes primarios quanto ao uso abusivo de dlcool e outras drogas, e
sua correlagdo com o préoprio comportamento, além de sua contextualizacao e reflexao acerca da reabilitacdo.
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HEALTH EDUCATION WITH USERS OF ALCOHOL AND OTHER DRUGS

ABSTRACT: The objective of this study was to analyze the acquisition of knowledge among people undergoing rehabilitation for drug
abuse in health education groups. Convergent-care research was developed with individuals admitted in therapeutic communities. A
semi-structured and self-administered questionnaire for analyzing the level of pre- and post-intervention knowledge was used. Data
were collected between August 2013 and February 2014. Twenty-eight male users of multiple psychoactive substances participated in
the study. There was an increase in the definitions of the effects, awareness of rehabilitation strategies, substance classification and
action by the participants. Qualitative analysis revealed differences in quality and depth of the pre- and post-intervention answers.
Health education raised the understanding on basic knowledge related to abuse of alcohol and other drugs, and its correlation to
the behavior, in addition to its contextualization and reflection regarding the rehabilitation

DESCRIPTORS: Drug users; Health education; Nursing; Public health; Health promotion.

EDUCACION EN SALUD CON PERSONAS CONSUMIDORAS DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

RESUMEN: El objetivo fue analizar la constituciéon de conocimiento entre personas en rehabilitacién de uso y abuso de drogas a
partir de grupos de educacion en salud. Investigacion convergente asistencial con individuos internados en comunidad terapéutica.
Se utilizé un cuestionario semiestructurado autoaplicable para analizar el nivel de conocimiento previo y posterior a intervencion.
Datos recolectados entre agosto de 2013 y febrero de 2014. Participaron del estudio 28 hombres consumidores de miltiples
sustancias psicoactivas. Hubo aumento en las definiciones de efectos, reconocimiento de estrategias de rehabilitacion, clasificacién
y accion de sustancias de parte de los participantes. El analisis cualitativo expresé diferencias en la calidad y profundidad de las
respuestas previas y posteriores a intervencién. La educacion en salud edificé el conocimiento de los saberes primarios respecto del
uso abusivo de alcohol y otras drogas, y su correlacién con el propio comportamiento; ademas de su contextualizacion y reflexion
acerca de la rehabilitacion.
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@ INTRODUCAO

O uso e o abuso simultaneos de multiplas drogas, licitas e ilicitas entre jovens adultos tém
preocupado os estudiosos ao considerarem a maior probabilidade de dependéncia quimica quando
comparada a outros estratos etarios. Também se observa aumento deste comportamento em diversos
segmentos sociais"?. Em relacao a saude, o uso cronico de substancias psicoativas provoca danos nas
dimensoes fisiologicas, sociais e econdmicas**.

O desafio esta na constituicdo de praticas de promocgao e prevencao de agravos a saude desses
usuarios. Uma das propostas pauta-se na educacao em saide, que favorece a constituicao de novos
conhecimentos, mudancgas de habitos, atitudes e comportamento, seja no ambito individual seja no
coletivo”. Em especial para o Enfermeiro, a educacao em salde na drea de dependéncia quimica é
uma provocacao®, uma vez que necessita do engendramento e da articulagao de saberes do educador
no atendimento a populagao alvo, com foco na conscientizagao das consequéncias do uso abusivo de
drogas®.

Por parte de pessoas que vivem com comorbidade e, em uso abusivo de alcool e outras drogas,
avaliam a educacao em saide como um instrumento efetivo na promocao de sua satde, com ganhos
no desempenho dos papéis assumidos na vida®. Uma vez que esta tecnologia viabiliza a construcao
coletiva da saude, da cidadania, da expressao do ser e torna os espacos de discussao relevantes para
sua existéncia”. Em se tratando de dependéncia quimica, é neste ambito que se possibilita a reflexao
sobre um tema discriminado pela sociedade e autoridades. Assim, ilumina-se as decisoes sobre si, suas
relagdes e o proprio tratamento®.

Neste estudo, o interesse foi pela efetivacao de educacao em salde para dependentes quimicos,
com inspiracao nos pressupostos da psicoeducagao. Que, sumariamente, acompanha clinicamente
o individuo quanto ao processo saude-doenca, e promove a construcao do autoconhecimento,
com intuito de melhorar o enfrentamento de situacao vivida e estimular a participacao ativa em seu
tratamento/reabilitacao'. O objetivo do estudo foi analisar a constituicao de conhecimento entre
pessoas em reabilitacdo do uso e abuso de alcool e outras drogas, a partir de grupos de educacao em
saude inspirados na psicoeducagdao, como contribuicao a estruturacao de modelos de intervencao no
processo de cuidados em enfermagem.

@ METODO

Trata-se de uma pesquisa convergente assistencial, com aplicacao da tecnologia de educacao em
saude inspirada na psicoeducacao. Isso requer o envolvimento do pesquisador com as questoes-
problema advindas da pratica, indicando a producao de conhecimento do saber-fazer assistencial,
resultando em impacto e reestruturacao no modelo de atencao em enfermagem"?.

Desse modo, houve definicio do tema, campo de atuacdo, sujeitos e métodos de andlise.
Posteriormente, a fase da perscrutacao aprofundou a coleta de dados, com o objetivo de produzir
material para a propria pesquisa e fomentar o cuidado de enfermagem, aprimorando-o. Na analise,
buscou-se a interpretacdo dos dados, examinando-os subjetivamente e associando-os as teorias
escolhidas para compreensao da realidade e contexto.

O estudo foi desenvolvido em uma comunidade terapéutica masculina localizada no sudeste do
Estado de Goias. Os critérios de inclusao: idade >18 anos, fazer uso de substancias psicoativas, estarem
internados na comunidade terapéutica no momento da entrevista, responder aos questionarios antes
e pos-intervencdo. Foram excluidos: sujeitos com diagnéstico médico de transtorno mental grave e
persistente e aqueles que estavam aparentemente sedados ou em estado de confusdao mental, apds
realizacao do exame fisico do nivel de consciéncia no dia da entrevista. A coleta de dados, desde a fase
de perscrutacao, ocorreu entre agosto de 2013 e fevereiro de 2014, na comunidade terapéutica.

Para as intervencoes grupais, estabeleceu-se o contrato pedagoégico-assistencial, e foram realizadas
em dois subgrupos, em que os mesmos temas foram discutidos em 8 encontros de 60 minutos de
duracao cada. Os primeiros 20 minutos eram de exposicao do tema e no restante do tempo abria-se o
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espaco dialégico-reflexivo. Os temas estdo expressos no Quadro 1.

O questionario semiestruturado autoaplicavel continha perfil sociodemografico do sujeito e
questoes discursivas referentes a conceito, efeitos e classificacdo de substancias psicoativas, bem como
estratégias de reabilitacdao. Esse instrumento permitiu a avaliagdo da construcao de conhecimento a
partir dos grupos de educacao em satde. Todo esse processo de intervencado e andlise foi pautado nas
etapas da pesquisa convergente assistencial (Quadro 1).

Quadro 1 - Sintese das fases do estudo e atividades desenvolvidas na pesquisa convergente assistencial. Sudeste
Goiano, GO, Brasil, 2014

Fase do estudo Atividade

Concepcao Tema de pesquisa: educacao em satide com pessoas em reabilitacdo pelo abuso de
alcool e outras drogas

Instrumentacao Escolha da tecnologia de grupos de educagcdo e planejamento do modo de
funcionamento dos mesmos

Perscrutacao Aplicacao de questiondrios antes/depois

Temas dos grupos:

- Fisiologia do sistema nervoso central

- Conceito, classificagao das drogas e efeitos nocivos
- Tipos de substancias quimicas

- Concepcao de Reabilitacao

Andlise Tabulacdo das respostas do questiondrio antes/depois, orientada por alteracao de
padrdo das respostas.

Andlise qualitativa de conteudo: leitura flutuante, desprendimento das UR*
constituicdo do corpus da pesquisa, codificacao, agrupamento e categorizagao

Interpretacao Sintese, teorizacao e significagdo dos resultados com sugestao de modelos para a
atencao de enfermagem

*UR: Unidades de Registro.

As intervencgoes envolveram uma enfermeira, um farmacéutico e seis graduandos do curso de
enfermagem, pesquisadores de campo que ja tinham concluido a disciplina de saide mental. As
Unidades de Registro (UR), ou seja, os fragmentos de respostas dos sujeitos foram codificados na letra
S, seguida do nimero de ordem (S1, S2...). Entre parénteses, indicou-se a idade de cada participante e,
apos, designou-se a resposta ‘A’ para antes e ‘D’ para depois da intervencao.

Esta pesquisa integra um projeto matriz que buscou analisar a atencao a satide de pessoas em uso
e abuso de alcool, tabaco e outras drogas, e foi analisado e aprovado em 14 de dezembro de 2014
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, sob parecer n°® 926.819. Todos os
sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme preceitos éticos, diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos dispostos na Resolugao n° 466,
de 12 de dezembro de 2012,

@ RESULTADOS

Participaram dos grupos 39 homens, contudo 11 destes nao atenderam ao critério de responder aos
questionarios antes e pos-intervencao, por altas ou abandonos de tratamento que ocorreram durante
a intervencao. Diante do exposto, o estudo constituiu-se de 28 homens internos usuarios de multiplas
substancias psicoativas, sobretudo do tabaco, alcool e alguma drogaiilicita. A média de idade foi 32 anos
e a maioria tinha o Ensino Fundamental incompleto (n=10/36%). Os padroes de respostas quantificadas
estao dispostos no Quadro 2 e distribuidas em duas categorias: Conhecimento de base quanto ao uso
de substancias psicoativas e Conhecimento correlacionado/contextualizado.
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Quadro 2 - Categorizagao e conhecimento do sujeito antes e depois da intervencdao em educacao em satdde.
Sudeste Goiano, GO, Brasil, 2014

Categoria 1 - Conhecimento de base quanto ao uso de substancias psicoativas

Conhece/identifica substancias | Conhece/identifica efeitos das | Conhece/classifica substancias e

psicoativas substancias no organismo acao

Definicoes n (%) Definicoes n (%) Definicoes n (%)

Aumentou 12 (43) | Aumentou 11 (39) | Classificacdo mais 12 (43)
pertinente

Reduziu 12 (43) | Nao classifica 8 (29) Manteve classificacao 9 (32)
impertinente

Manteve 4 (14) Manteve 6 (21) Nao classifica 4 (14)

Nao classifica - Reduziu 3(11) Manteve mesma resposta | 3 (11)

Categoria 2 - Conhecimento correlacionado/contextualizado

Conhece/relaciona efeito da substancia com o | Conhece estratégias de reabilitacao

proprio comportamento

Definicoes n (%) Definicoes n (%)

Manteve mesma resposta 10 (36) Aumentou 15 (54)

Correlacionou com mais clareza 9(32) Manteve 8 (29)

Manteve correlagdo improépria 6 (21) Reduziu 5(17)

Nao classifica 3(11) Nao classifica -

Observa-se igual porcentagem das respostas que reduziram e aumentaram a identificacdo de
substancias apo6s a intervengdo. Quanto ao efeito das substancias no organismo, de reconhecimento
de estratégias de reabilitacao, classificacao e acao de substancias, houve aumento das definicoes. Nao
houve alteracdo entre o antes e o depois na maioria das respostas sobre relacionar o efeito do alcool
e/ou droga com o préprio comportamento.

A avaliacdo qualitativa da intervencao em salde orientou-se pela andlise quantitativa, direcionando
o agrupamento das UR para dois aspectos avaliados: os que mantiveram ou reduziram o padrao de
resposta, e aqueles que apresentaram respostas com contetido ampliado ou contextualizado. Abaixo
estao algumas respostas obtidas por meio dos depoimentos dos sujeitos, antes e depois daintervencao.

Categoria 1 - Conhecimento de base quanto ao uso de substancias psicoativas

Maconha, merla, crack, tiner, cola, lanca-perfume, LSD, ecstasy, dlcool. (*S7**(27)***A). Maconha, LSD,
cocaina, merla, ecstasy, solventes. (*S7 **(27)****D)

Maconha, merla, crack, cocaina, heroina, LSD, ecstasy, dlcool e o pior de todos, o cigarro(*S10**(38) ***A).
Tabaco, LSD, cocaina, anfetamina, heroina, ecstasy, dlcool. (510(38)D)

Maconha, cocaina, crack, haxixe, heroina, lanca-perfume, cola de sapateiro, cha de beladona (S17(35)A).
Alcool, maconha, cocaina, haxixe, crack. (517(35)D)

Efeitos euforicos, calmantes, alucinégenos, depressores do sistema nervoso central (S6(48)A).
Depressoras, perturbadoras, estimulantes. (56(48)D)

Maconha te deixa com fome amarga, o crack so faz mal. (518(22)A). Crack vocé fica [...] ndo vé o que
vocé faz. (§18(22)D)

Aumentou numero de definicdes/classificacoes
Maconha, cocaina, base, crack, tabaco, alcool, heroina, dose, bala, LSD (520(29)A).

Crack, cocaina, LSD, éxtase, maconha, dlcool, cogumelo, roupinol, haxixe, beladona. (520(29)D)
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Tenho alguns |[...] (S5(35)A). Maconha, fome, sono, cocaina, crack perco o sono, arritmia cardiaca,
alucinacées. (55(35)D)

Cocaina: insonia, ansiedade. Maconha: depressoras, apdtico (502(23)A). Ecstasy, cogumelos, maconha:
perturbadoras. Anfetamina, cocaina: estimulantes. Alcool, sedativo, opioides: depressoras. (502(23)D)

Heroina: depressora do sistema nervoso central. Diazepan (valium): calmante, ansiolitico (S06(48)A).
Depressoras: dlcool, opioides, codeina. Perturbadoras: maconha, LSD, cogumelos. Estimulantes: crack,
cocaina, merla, anfetaminas. (S06(48)D)

Meu problema: cocaina e ecstasy, causava graves problemas fisico e familiar (519(24)A). Cocaina:
inquietacao. Maconha: tranquilidade. (519(24)D)

Nao S24(35). Alcool altera mente e comportamento. (524(35)D)

Maconha |[...] fico tranquilo, depois [...] vem preguica. (512(24)A). Causa euforia, depressao, angustia,
desespero, falta de controle, perda familiar. (512(24)D)

Categoria 2 - Conhecimento correlacionado/contextualizado
Mania de perseguicao (504(40)A). Eu ndo durmo diariamente. (504(40)D)

Cocaina: euforia, inibidora de desejo sexual; Crack: irritabilidade, aumentadora do desejo sexual;
Maconha: excitabilidade inicial e fome no final (506(48)A). Cocaina: euforia, falta de apetite, parandico.
Maconha: euforia inicial, chapadao, fome. Crack: compulsdo, irritabilidade, libido exacerbada,
desconforto total. (S06(48)D)

Maconha fico alegre, dd fome. Crack fico assustado [...] querendo fumar mais para sentir a onda que é
muito boa (517(35)A). Crack fico assustado, suando [...] A maioria de nos adictos gosta de crack. (S517(35)
D)

Quando eu usava crack, ficava assustado, com medo [...] (523(28)A). Quando eu bebia, tornava agressivo.
(523(28)D)

Construir centros de recuperacdo com verbas do governo, aulas de literatura de NA e terapias, incentivo
a esportes (515(43)A). Aulas semanais nas escolas de ensino médio sobre o assunto. (5S15(43)D)

Recomendaria uma casa de recuperacao (518(22)A). Honestidade. (§18(22)D)

Controlar o uso compulsivo, consultar um médico psiquiatra para uso de medicamentos ansioliticos
e insonica, participar do NA ou AA (526(22)A). Acredito hoje na eficdcia das intervencées voluntdrias e
involuntarias. (526(22)D)

Correlacionou com maior clareza

Maconha: fome; crack: sem sono. (508(26)A). O crack me deixava agitado ligado, sem controle. Maconha
[...] sono e fome. (508(26)D)

Néo (S15(43)A). Alcool: ficava muito nervoso, agressivo. Crack: ficava muito paranoico, cheio de panico.
Maconha me deixava tranquilo, preguicoso. (515(43)D)

Isolamento por usar a cocaina (527(22)A). [...] meu comportamento fica totalmente descontrolado, com
raiva, sem paciéncia, sem sentimento algum, e ap6s vem a depressao. (527(22)D)

Fazer a programacdo e procurar o poder superior [...] Deus (S5(35)A). Evitar velhos amigos, locais e
habitos de adiccdo. (55(35)D)

[...] vamos a Igreja buscar Deus porque as drogas |[...] vai acabar com sua vida e de sua familia (58(26)A).
Palestras como esta que tivemos ou grupo com o NA, AA. (§8(26)D)

O ego é responsdvel pela voz do pensamento, logo quando se manifestar é so repetir “sauddvel”;
de 17 a 5. [...] Substituicdo mental ou fisica (S10(38)A). Nao espancar ou medicar simplesmente, usar
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psicologia [...] informacées ndo macgantes, descontraidas |[...]. (510(38)D)

Conscientizacdo, esclarecimento, que Deus nos ama, somos templo do espirito, intervencao
medicamentosa (522(34)A). Através de simposios [...] estudos como esse da universidade (grupo de
intervencao), terapias, programas e principios. (522(34)D)

Legenda:

*S: Participante

**(): Idade do participante
***A: Antes da Intervencao
**#*#%*D: Depois da Intervencao
NA: Narcoéticos anbnimos.

A categoria 1 mostrou que os sujeitos ampliaram seu espectro de conceito sobre substancias
psicoativas, incluindo em suas definicdes mais substancias licitas, como os medicamentos. Na
categoria 2, desenvolveram falas com maior pertinéncia em relacao aos efeitos e acdes psicoativas
das substancias no organismo, quando comparados as respostas antes das intervencoes. Também
aprofundaram a correlagao/contextualizacao entre o comportamento percebido e o efeito da droga,
auxiliando na elaboragao de novas estratégias de reabilitacao.

@ DISCUSSAO

Em relacao ao género abordado nesta investigacao, os homens sao mais propensos em relacao
as mulheres ao uso de drogas ilicitas"®, além de outras variaveis, como baixo nivel educacional e
a insercdo em um grupo de amigos em que a maioria faz uso de alcool, tabaco ou maconha®™. Os
aspectos de baixa escolaridade sao indicados como desvantagem social e uso de drogas ilicitas®.

O resultado da pesquisa inova ao apontar o conhecimento constituido por pessoas que abusam
de alcool e outras drogas acerca de aspectos que podem contribuir para a autonomia, ou seja,
compreensao sobre o uso de drogas e a gestao dos proprios problemas decorrentes deste habito. O
principal foco foi compreender a educagao em satide como producao do conhecimento, e promocao
do autocuidado, com o empoderamento no processo de cuidar. Durante os processos grupais,
trocam-se conhecimentos e busca-se a compreensdo dos prejuizos que o uso de substancias quimicas
provoca a saide™. Trata-se de um processo social de empoderamento do individuo, no exercicio do
pensamento reflexivo e critico, na escolha e em decisoes a respeito de sua prépria saide, amparado
por profissional de saude.

O reconhecimento de tipos de substancias ja era familiar aos participantes, o que representou o
saber prévio a intervencao obtido pela fase de perscrutacao?, que nao pode ser desconsiderada no
processo de educacao. Isto possibilitou a reflexao sobre os efeitos das substancias psicoativas na vida
de cada um e os levou as expressoes de definicdes mais abrangentes. Tal efeito corrobora com um dos
eixos de autonomia, que é a compreensao do uso de substancias psicoativas e de seus efeitos™.

No mesmo sentido, a reelaboracdo da classificacao e acao de substancias por parte dos sujeitos da
pesquisaagregarafatores de protecao a umapopulagao que apresenta caracteristica de uso de mdltiplas
drogas. Um padrao de abuso de drogas concomitantes entre o alcool, tabaco, maconha, ecstasy e
derivados de anfetamina? e medicamentos® sdao associacoes que aumentam substancialmente os
riscos e danos a sadde, sobretudo quando somado a desvantagem social, condicao semelhante as
dos sujeitos do estudo.

O reconhecimento de substancias de abuso inicia-se com a abordagem do tabaco, uma vez que a
maioria dos sujeitos usuarios de substancias ilicitas sao fumantes, o que pode ser compreendido pelo
fato de a nicotina ser um fator importante na progressao do uso de drogas para a dependéncia™ . Isto
é, cada vez mais, tem-se o uso do tabaco associado com drogas como dlcool e maconha®'.

Na pesquisa, os estimulantes, como a metanfetamina e a cocaina, foram utilizados em situacoes de
enfrentamento de tarefas que exigiam longas horas de trabalho e agilidade. Maconha, alucin6genos
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e drogas de prescricao foram escolhidos pelos efeitos de relaxamento. Conhecido o resultado das
substancias, os usuarios passam a gerenciar a sinergia entre elas, tal como reduzir o pico das drogas
excitatorias, consumindo a maconha para diminuir o pico de ecstasy no organismo™.

Nas praticas educativas nesta pesquisa foi frequentemente abordadaa correlacao de comportamento
e a busca incessante da droga. Habito que pode ser explicado em, parte, por experiéncias com
substancias quimicas que afetam circuitos regulatérios da recompensa, motivacao, memoria e tomada
de decisao®. Os fatores de dependéncia das drogas sao estudados perante sua acao de gratificacao no
circuito limbico-cortico-estriado(4).

Apartirdestacompreensao, ossujeitosdapesquisainiciaramarevisitagdo do prépriocomportamento
compulsivo e cronico de abuso de drogas. Neste mesmo momento, aprofundaram e identificaram
danos a satde vivenciados, muito destes compativeis com a literatura, tal como o uso crénico de drogas
ilicitas causando danos neurolégicos e déficit de aprendizagem, além de consequéncias psicologicas
e sociais®.

Diante do relato dos sujeitos, entre as substancias mais consumidas, ha a cocaina, que promove
rapidamente efeitos agradaveis e prazer, mas o uso compulsivo pode levar a diversidade de sintomas
de origens neurobiolégicas®. Ja individuos que abusam do dlcool apresentam pior desempenho na
memoria tardia™, bem como as variagdes de estado de humor, comportamento verbal e emocional,
com impacto negativo nas interagoes sociais, sobretudo na presenca de outro individuo, que também
se encontra alcoolizado®.

O processo de educacao em salde que os sujeitos deste estudo vivenciaram também permitiu a
ampliacdo da identificacdo das drogas psicoativas prescritas. Nos Estados Unidos, o uso de drogas
psicoativas prescritas € visto como uma epidemia e um grave problema de satde publica, mobilizando
estratégias politicas e assistenciais com métodos de reducao de danos e controle dos profissionais e
dos servicos de saude™.

Prosseguindo, acerca do conhecimento das estratégias de reabilitacdo, os sujeitos relataram a
religido, a abordagem dos Narcéticos Andnimos (NA), a psicoterapia e a presenca dos pesquisadores
com o grupo de educagdao em salde. Nessa conjuncao, a crenca religiosa pode ter uma implicacao
protetora sobre o uso e o abuso de substancias psicoativas®”, com melhoria da satude fisica e mental,
além de proteger usudrios que estdo em tratamento e reabilitacdo de uma recaida, com relevante
papel na fase de recuperacao®. Evidéncias indicam que o uso de drogas € baixo entre individuos com
praticas religiosas regulares®.

Para as citacoes do NA, é importante ressaltar que as discussoes cientificas frequentemente sao feitas
lembrando-se também dos grupos de Alcod6licos Andnimos (AA)®*2%, Trata-se de grupos de autoajuda
na recuperagao de pessoas, com fundamento no programa dos 12 passos no auxilio a recuperacao.
Autores referem que a espiritualidade € o principal elemento no tratamento, no qual os usuarios sao
induzidos a confiarem em um poder superior que os conduz ao sentimento de negacao da recaida,
muito efetivo em diversos grupos, sobretudo em mulheres, adolescentes e moradores urbanos®2%.

Ha referéncia de que o tratamento combinado, utilizando educacao, psicoterapia e medicacao,
é desejado e assertivo. Individuos que fazem uso e abuso de substancias psicoativas tém maior
probabilidade de desenvolver algum transtorno mental®. Quando apresentam comorbidade, como
transtornos mentais, a psicoterapia tem demonstrado resultados positivos, quando combinada com a
farmacoterapia®.

Os estudos mostram que a intervencao educativa mobiliza melhoria dos comportamentos de satde
da populacao que recebe o cuidado®”, ou seja, o processo educativo promove a satde das pessoas, e
o uso da psicoeducacao visa a adesao ao tratamento e a reducao de recaidas, até mesmo nas situacoes
de comorbidade com transtornos mentais graves*'.

Quanto ao trabalho do enfermeiro, com populacao que abusa de substancias, ha de se superar os
sentimentos de despreparo e inseguranca, ou a visao negativa em relacao a condicao de dependéncia
e aos problemas advindos dessa situagao. Contudo, reconhece-se a importancia de acoes educativas
abrangendo nao so6 profissionais, mas familiares e usuarios, no sentido de melhorar e ampliar aatencao
a saude™. Além do mais, a familia deve ser incluida, pois 0 uso e o abuso de substancia psicoativa
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afetam o individuo, a familia e o meio social em que esta inserido®.

Resultados de estudo realizado em comunidade terapéutica, com enfermeiros que cuidavam de
pessoas que conviviam com HIV/AIDS, desvelaram a relevancia da instrucao em satide mental para
a efetivacao do trabalho. Aplicar esses conhecimentos em processos de educacdao e promogao da
saude das pessoas em abuso de alcool e outras drogas, ou que possuem sofrimento mental, contribuiu
positivamente com o tratamento, levando conforto e auxiliando na melhor compreensao do seu estado
de saude e prevenindo crises®.

@ CONCLUSAO

Observou-se a edificacao de conhecimento dos saberes primario quanto ao uso de drogas, em
destaque a correlacao com o préprio comportamento e a contextualizacao na busca pela reabilitacao.
A analise instruida pela pesquisa convergente assistencial possibilitou a identificacao do conhecimento
prévio dos tipos de drogas que os sujeitos constituiram por meio da propria vivéncia. Isso corroborou
para a construcao de conhecimento de outros temas relacionados, como a melhor qualidade e
profundidade do saber sobre os efeitos das substancias, sua nocividade a saude e a vida social e os
caminhos possiveis para reabilitacao.

Ao considerar esses resultados, sugerem-se contribui¢cdes para modelos de intervencao e cuidados
em enfermagem. Primeiro, considerar o conhecimento que cada sujeito traz na bagagem da vida,
segundo, reconhecer o fendbmeno do uso concomitante de multiplas drogas e sua gravidade para
estratégias de reducdo e danos e, terceiro, evidenciar os danos mentais, neurolégicos e cognitivos que
o consumo cronico de drogas pode ocasionar nos sujeitos usuarios.

Por fim, destaca-se a consisténcia da constituicao de autonomia, apontadas nas reflexdes dos
sujeitos acerca dos efeitos das substancias utilizadas com o proprio comportamento, levando-os a
se perceberem e correlacionarem o conhecimento construido. Tanto quanto a compreensao de que,
para este problema tao complexo, as estratégias de reabilitacdo devem ser diversas e em variados
ambitos da sociedade (religioso, terapéutico, organizagoes sociais, educacao em sadde).

Admite-se como limitacdao desta intervencdo os resultados medianos da analise quantitativa, o
que sugere desenvolvimento de instrumentos mais precisos e ajustados em relagdao a concepcao da
educacao em saude, que por sua vez aborda dimensdes que nado sao facilmente mensuraveis por
indicadores quantitativos. Nao obstante, a educacao em satide demonstrou-se um caminho assertivo
ao proporcionar caminhos para o empoderamento e a corresponsabilidade desejaveis na promocao,
reabilitacdo e prevencdo de agravos da saude.
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