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1. Introducéao

Esta pesquisa tem como objeto uma demonstracdo da urgéncia
urgentissima no que tange ao desenvolvimento de estratégias eficazes ao
combate do uso de drogas, que vitimizam milhares de pessoas em todo o
mundo.

Pode-se considerar a dependéncia quimica um grave problema de
saude publica, haja vistaas implicacbes que 0 uso, o abuso e a dependéncia
de drogas acarretam para apessoa e para a sociedade, razao pela qual os
esforcos globais para combaterreferido problema devem ser unificados e
baseados no principio da responsabilidade compartilhada.

Segundo o “Conselho Consultivo Cientifico e Comité Executivo dos
Grandes Desafios emSaude Mental Global”, composto por epidemiologistas
clinicos, pesquisadores em genética, neurociéncia, ciénciacomportamental
bésica eneurodesenvolvimento, de diversos paises representados aqui por
Pamela Y. Collins , Vikram Patel , Sarah S. Joestl , Dana Marco , Thomas R.
Insel, e Abdallah S. Daar, utilizando-se do método Delphi (uma técnica
estruturada usando realimentacdo controlada para se chegar a um
consenso), tem apontado a importancia de se investir em saude publica para
encurtar a desigualdade e melhorar a qualidade de vida das pessoas que
sofrem de doenca mental como depressédo, esquizofrenia, epilepsia,
deméncias e dependéncia de substancias psicoativas, concluindoque estas
superam até mesmo as doencas cardiovasculares e o cancer.

A prevencao o tratamento e a reabilitacdo dos distirbios mentais é a
estratégia eleita porser considerada de fundamental importancia ao combate
dos custos econdmicos esociais devido ao abuso de drogas.

No Relatério Mundial sobre Drogasde 2015 , o escritrio das Nacdes
Unidas Sobre Drogas e Crime (UNODC)destaca que muito embora a
prevaléncia do uso de drogas no mundo permanecaestavel, apenas uma de
cada seis pessoas que fazem usoproblematico de drogas tem acesso ao
tratamento, causando desta forma, grandeimpacto na sadde pois um nimero
alto de usuarios de drogas continua a perdersuas vidas prematuramente em
todo o mundo estimando-se um total de 187.100mortes relacionadas com as
drogas em 2013.Cerca de 246 milhdes de pessoas, ou um pouco maisde 5%
da populacdo mundial entre 15 e 64 anos de idade, usaram drogas ilicitasem
2013. Usuérios de drogas probleméticos, por outro lado, somaram por volta
de27 milhdes, das quais quase metade sdo pessoas que fazem uso de
drogasinjetaveis.

Estima-se que 1,65 milhdo de pessoas que injetam drogas estavam
vivendo com HIV em 2013.

Homens sado trés vezes mais propensos ao uso de maconha,
cocaina e anfetamina,enquanto que as mulheres sdo mais propensas a usar
incorretamente opidides deprescricdo e tranquilizantes.
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De acordo com o Il Levantamento Nacional de Alcool e
Drogas(LENAD) — 2012 Ronaldo Laranjeira (supervisao) [et al.], Sdo Paulo:
InstitutoNacional de Ciéncia e Tecnologia Para Politicas Publica de Alcool e
outrasDrogas (INPAD), UNIFESP. 2014, os padrdes de uso do alcool, tabaco
e drogas ilicitasna populagéo brasileira tem provocado grande preocupagdao,
sobretudo ao consumode alcool e do crack, tendo em vista as drasticas
consequéncias sofridas pelo usuarioe a auséncia de melhores e eficazes
medidas politicas para o controle dasdrogas.

Baseados em evidéncias cientificas solidas, acredita-se que o forte
investimento em medidasde prevencgao e tratamento seja a porta de entrada
para melhores dias para asfamilias, a saude e a sociedade como um todo.

Objetivando melhorar os sistemas de saude mental bem como
fornecer uma base para o acompanhamentoda mudanca a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) criou um instrumento (WHO-AIMS)para colher
informacdes essenciais sobre o sistema de saude mental de um paisou
regido, principalmente em paises de baixa e média renda, cujas
informagfesobtidas estdo sendo usadas para desenvolver planos para
fortalecer a atengcdo dacomunidade e melhorar a assisténcia para as pessoas
com transtornos mentais.

WHO-AIMS também serd util para monitorar o progresso na
implementacéo das politicas de reforma,prestacdo de servicos comunitarios e
envolvendo usuérios, familias e outraspartes interessadas na promoc¢ao da
saude mental, prevencao, assisténcia ereabilitacao.

Palavras Chave: susbtancias psicoativas, alcoolismo, crack

Abstract: This research has as object a demonstration of extremely urgent
with regard to the development of effective strategies to combat the use of
drugs, which victimize thousands of people around the world.

One can consider addiction a serious public health problem, there
vistas implications that the use, abuse and drug addiction lead to a pessoa
and society, which is why global efforts to combaterreferido problem must be
unified and based the principle of shared responsibility.

According to the "Scientific Advisory Board and Executive Committee
of the Grand Challenges Global Mental em Saude" composed by clinical
epidemiologists, researchers in  genetics, neuroscience, ciéncia
comportamental basic eneurodesenvolvimento of many countries represented
here by Pamela Y. Collins, Vikram Patel, Sarah S. Joestl Dana in March,
Thomas R. Insel, and Abdallah S. Daar, using the Delphi method (a structured
technique using feedback controlled to reach a consensus), has pointed out
the importance of investing in public health to shorten inequality and improve
the quality of life of people suffering from mental illness such as depression,
schizophrenia, epilepsy, dementia and psychoactive substance dependence,
concluding that these surpass even cardiovascular disease and cancer.



The prevention treatment and rehabilitation of mental disorders is the
strategy chosen because it is considered crucial to combating the economic
and social costs due to drug abuse.

The World Report on 2015 Drugs, the United Nations Office on Drugs
and Crime (UNODC) points out that although the prevalence of drug use in
the world remains stable, only one in six people who make problematic drug
use has access to treatment, causing thereby great impact on health because
a high number of drug users continues to prematurely lose their lives
worldwide estimating a total of 187,100 deaths related to drugs in 2013.
Approximately 246 million people or a little more than 5% of the population
between 15 and 64 years of age, use |llicit drugs in 2013. Users of
problematic drugs, on the other hand, amounted to about 27 million, nearly
half of which are people who use injecting drug.

An estimated 1.65 million people who inject drugs were living with
HIV in 2013.

Men are three times more likely to use marijuana, cocaine and
amphetamine, while women are more prone to misusing prescription opioids
and tranquilizers.

According Il National Alcohol and Drug Survey (LENAD) - 2012
Ronaldo Laranjeira (supervision) [et al.], Sdo Paulo: Institute Nacional of
Science and Technology for Public Policy on Alcohol and Other Drugs
(INPAD), UNIFESP. 2014, patterns of use of alcohol, tobacco and illicit drugs
in Brazil has caused great concern, particularly to alcohol and crack, in view
of the drastic user suffered consequences and the absence of better and
effective policy measures to drug control.

Based on solid scientific evidence, it is believed that the strong investment in
prevention and treatment is the gateway to better days for families, health and
society as a whole.

Aiming to improve mental health systems as well as provide a basis
for monitoring change the World Health Organization (WHO) has developed a
tool (WHO-AIMS) to collect essential information on the mental health system
of a country or region, especially in low and middle income countries, whose
information obtained being used to develop plans to strengthen community
care and improve care for people with mental disorders.

WHO-AIMS will also be useful to monitor progress in implementing
reform policies, providing community services and involving users, families
and other stakeholders in mental health promotion, prevention, care and
rehabilitation.

Key words:psychoactive substances,alcoholism, crack



APRESENTACAO DO SERVICO

A Unidade Recomecgo Helvétia € uma iniciativa do Governo do Estado

de S&o Paulo,localizada em plena Cracolandia cujo propoésito € o
enfrentamento ao crack.
Esta Unidade possui um Centro de Convivéncia oferecendo ao usuario
cuidados com a higiene pessoal como banho, barbearia, protocolo dos pés,
academia, grupos terapéuticos, atividades educativas como visita a museus,
oficina de arte e arte culinaria com o objetivo de resgatar a autoestima do
usuario.

Além deste Centro, conta também com enfermaria de desintoxicacao e
moradia monitorada com o0 objetivo de ajudar o usuario a lidar com as
dificuldades e evitar as recaidas, para que ele possa reconstruir seus lacos
sociais e reassumir sua vida.

A nossa motivacdo maior para a realizacdo do presente trabalho, se
deu pelo fato de que ainda ndo tinhamos a informacao do proprio usuario, do
guanto o0 nosso servico estava sendo eficaz para 0 mesmo.

2.0bjetivos

Objetivos Gerais:

Descrever o perfil sécio demogréfico dos pacientes em tratamento
para dependéncia quimica no Helvetia

Descrever o historico de consumo de substancias dos pacientes em
tratamento

Investigar o historico de tratamentos dos pacientes em tratamento na
Unidade Recomeco Helvetia

Objetivo Especifico:

Avaliar a efetividade do servico prestado pelo Helvetia através da
escala TEA.



3.Método

3.1 Desenho do Estudo
Este é um estudo observacional transversal quantitativo.
3.2 Amostra

Foram 66 participantes na Unidade Recomeco Helvetia (URH), com idade
média de 33,2% anos, sendo 76% homens, 17% mulheres e 7% trasexual.
Pacientes em tratamento para DQ no servico da Unidade Recomeco
Helvétia - URH inseridos nos grupos do Centro de Convivéncia.

Critérios de Inclusdo: usuarios de SPA que deram entrada no servico da
Unidade Recomeco Helvetia no més de abril.

3.3 Instrumento

Questionario Recomeco Helvetia, padronizado com 27 perguntas
fechadas sobre caracteristicas sociodemograficas, historico de uso
deconsumo e substancias , histéria de tratamentos prévios. No ato de cada
coleta de dados, os respectivos participantes foram identificados por
nameros, sendo estes sequenciais, desta forma garantimos que o0s
guestionarios ndo se misturassem aos demais participantes. Em todas as
paginas contém o nome do entrevistador e a data da coleta de dados.

3.3.2 Escala TEA “Treatment Effectiveness Assessment”

Escala traduzida e adaptada para o Brasil.

A primeira versao da escala foi testado com um piloto de 66 pacientes
contendo 4 perguntas e aplicadas em dois tempos com intervalo de 18 dias
entre um e outro, sendo:

Tempo 1 inicio das atividades de Grupos na unidade

Tempo 2 término da entrevista

Com os referentes dominios: Uso de substancias, Saude, estilo de vida e
participacdo comunitaria

3.4 Procedimentos

A coleta de dados ocorreu no servico Unidade Recomeco Helvetia-URH.
Os pacientes gque aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas foram realizadas em uma
sala de grupos reservada para a coleta de dados, apdés o término de seus
respectivos grupos (academia, protocolo dos pés, etc).



3.5 Aspectos Eticos

Aos entrevistados, foi oferecido uma cépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE, para que acompanhassem a leitura feita por nés,
colhida assinatura (ndo obrigatéria), em impresso proprio sob o titulo ©
Autorizacdo”, nos autorizando a prosseguir com a entrevista que foi realizada
face-a-face, bem como ressultados disponibilizados com total sigilo das
respostas dadas pelos membros no Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFESP e Plataforma Brasil CAAE Numero: 43093415.1.0000.5505.

3.6 Anélise de Dados
Foram realizadas analises descritivas de frequéncias de respostas para cada

pergunta do questionario. Foi utilizado ainda o programa Excel para
elaboracao de tabelas, quadros e graficos para apresentacéo dos resultados.

4 Resultados

4.1 Perfil Sociodemogréfico
Os dados apontaram que a amostra estudada era na sua maioria homens

(76%), com 7% de transexuais, com idade média de 33.2 anos de idade e
sem atividade empregaticia.

Gréfico 1: Prevaléncia da amostra segundo o sexo dos participantes
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Grafico 2: Prevaléncia da amostra segundo status empregaticio

Gréfico 3: Prevaléncia da amostra segundo o nivel de instru¢ao
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Grafico 4: Prevaléncia da amostra segundo a renda
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Gréfico 5: Prevaléncia da amostra segundo status moradia
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Grafico 5a: Se vocé considera que estd em situacdo de rua, quais das opc¢bes vocé se
encaixa?
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Grafico 6: Vocé é de Sao Paulo?
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Gréfico 7: Vocé tem filhos menores de idade?

Graéfico 8: Vocé foi preso no ultimo ano?




Grafico 9: Vocé tem alguma pessoa com quem vocé pode contar, em situacbes de
emergéncia?

Gréfico 10: Prevaléncia do uso de substancia na vida
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Grafico 11: Prevaléncia do uso de substancia no Gltimo ano
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Gréfico 12:Vocé alguma vez ja teve uma “overdose” de drogas? Ex: ja desmaiou e precisou
de ajuda médica ap6s uma dose mais alta que o normal?




Grafico 13: Alguém da sua familia (Mae/Pai/lrmdos) faz ou j4 fez tratamento para
Dependéncia Quimica?

Graéfico 14: Prevaléncia da amostra quanto a participacdo da familia no tratamento




Grafico 15: H& quanto tempo vocé acha que tem um problema com uso de drogas
alcool?
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Pergunta 16: E a primeira vez que vocé procura este servigo?
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Grafico 17: Prevaléncia da amostra quanto a deixar de ir em um tratamento para
dependéncia quimica, por dificuldade de transporte

Grafico 18: Prevaléncia da amostra quanto a frequéncia neste servico nos Ultimos 3 anos
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Grafico 19: Prevaléncia da amostra para a procura de algum outro servico de tratamento
para dependéncia quimica na vida

AVALIACAO DOS PARTICIPANTES QUANTO AO SERVICO OFERECIDO
NO TRATAMENTO UTILIZADO PREVIAMENTE

Gréfico 20: Prevaléncia da amostra avaliativa sobre a ajuda que recebeu do servigco em que
esteve anteriormente.
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Grafico 21: Prevaléncia da amostra de quando procurou este outro servico.
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Grafico 22: Prevaléncia da amostra de quantos servigos de tratamento para dependéncia
guimica foi procurado no ultimo ano.
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Grafico 23: Prevaléncia da amostra do tempo que esta procurando ajuda.

X 19,7 19,7
20,0 ~ 18.2
16,7
15,2
10,6
10,0_ I
0,0 T T T T T T
Menosde1l Jafazlano Maisdel Entrela5 Hamaisde Eununca
més ano anos 5 anos procurei
ajuda

Grafico 24: Vocé ja se tratou para algum outro problema psiquiatrico/psicolégico além da
Dependéncia Quimica?
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Grafico 25: Vocé vé ou ouve coisas que outras pessoas hao conseguem ver ou ouvir?

Gréfico 26: Vocé ja tomou remédio para isso?




INDICE DE MELHORA (TEA)

Graéfico 1: Escores médios da Escala TEAnotempo 1 e 2
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Grafico 2: Escores médios da Escala TEA (Tempo 1 e Tempo 2) por dominio
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4.2 Padrdes do Uso de Substancias: uso na vida, uso no dltimo ano e idade de inicio do uso.
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4. 3Histoérico de Tratamentos

Os resultados mostraram que a maioria 76% dos pacientes eram homens,
com idade média de 33,2. Menos da metade dos entrevistados possui ensino
médio completo 27,3% e, 74% nao tem renda.

4.4Eficiéncia do servigo segundo escala TEA

Em comparagdo com os resultados TEA 1 e TEA 2 nos revelam que
houve uma melhora significativa nos padrbes de consumo, de saude, de
estilo de vida e de participacdo comunitaria, tendo em vista as participacdes
em grupos terapéuticos na Unidade Recomeco Helvétia.



2. Discussao

O presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil dos
dependentes quimicos frequentadores da Cracolandia, inseridos no
Programa Recomeco Helvétia, com a finalidade de verificar a prevaléncia do
uso de drogas, fatores sécios demograficos e histéria prévia de tratamento.

Os entrevistados foram individuos nao intoxicados, que estdo em fase de
reorganizacdo de suas vidas, fazendo algum tipo de tratamento e
participando de atividades que referido programa oferece como: praticas
desportivas, academia de artes (musica e trabalhos manuais) e arte culinaria.

Foram elaboradas questdes formulando perguntas sobre o consumo de
guinze tipos de drogas, porém os dados que colhemos com fator de maior
relevancia foram que 77% dos entrevistados responderam que no ultimo ano
consumiram alcool, 65% fez uso de crack, 53% cocaina e mesmo numero
para a maconha, porém mediante a pergunta sobre 0 uso na vida, a
declaracdo que muito nos preocupa € que 94% responderam fazer uso de
alcool, 91% crack, 88% cocaina e 76% maconha.

Fazendo alusédo a pergunta sobre a “idade do inicio do uso de substancia
psicoativa”, observamos que o uso do alcool se deu em média, aos quinze
anos de idade, parecendo ser sobremaneira a porta de entrada para o
consumo de outras drogas, corroborando, portanto, dados do Centro
Brasileiro de InformacGes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID),
acrescentando-nos ainda, que o alcool tem um impacto muito maior que o
crack no que se refere a forca de trabalho, a Previdéncia Social e a Saude
Publica, pelos danos fisicos e psicossociais que causa.

De acordo com o DATASUS, e considerando o periodo compreendido
entre 2001 e novembro de 2003, o maior percentual de gastos € decorrente
do uso indevido de &lcool — 84,5% contra 14,6% de gastos oriundos no
consumo do uso de outras substancias psicoativas.

Segundo o Ministério da Saude, o diagndstico e o tratamento precoce da
dependéncia do alcool tem papel fundamental no prognéstico deste
transtorno, o que se amplia em uma perspectiva global de prevencédo e
promocédo da saude, e se agrava ao constatarmos que, de uma forma geral,
h&a despreparo significativo e desinformacdo das pessoas que lidam
diretamente com o problema, sejam elas usuarios, familiares ou profissionais
de saude.

Dos nossos entrevistados, 76% alegam n&o ter conhecimento que tenha
outro problema psiquiatrico além da dependéncia quimica e este fato nos
leva a pensar que uma das hipéteses, podera ser pela falta de preparo dos
profissionais de saude para identificar a variedade de sintomas geradores
pelo uso de substancias psicoativas prejudicando, portanto o adequado
diagnéstico, manipulacdo de psicofarmacos e encaminhamentos aos
equipamentos especializados como o CAPS-AD e demais programas. Bem



sabemos que a demora em iniciar o tratamento e sua inadequacao sé piora o
prognaostico.

Segundo o estudo “British Crime Survey’- Gra-Bretanha, além das
consequéncias devastadoras que a doenca mental traz aos usuarios de DQ e
suas familias, muitos outros efeitos nocivos foram registrados como varios
tipos de cancer, atagues cardiacos e acidentes vasculares encefélicos,
comprometimento do sistema imune e deficiéncias em criancas nascidas de
mées que consomem maconha.

Sabemos que o uso de alcool e outras drogas pelos pais € um fator de
risco importante, porém segundo nos informou os entrevistados, somente
14% possuem histérico de dependéncia quimica na familia, mas o que nao
devemos deixar de considerar também € o padrao familiar disfuncional que
influenciam negativamente os seus filhos bem como também a falta do
elemento paterno. S&o considerados fatores de protecdo o vinculo familiar,
com o desenvolvimento de valores e o compartihamento de troca de
informacdes entre os membros da familia sobre as suas rotinas e praticas
diarias.

Aqueles que puderam contar com a participacdo da familia no tratamento
gue no presente caso foi de somente 27% possuem maior chance de
alcancar reducdo do abuso de drogas, tendo em vista a familia estar
envolvida em varias etapas do processo terapéutico desde a abordagem
inicial do problema a permanéncia no tratamento e a prevencao de recaidas.

Fazendo uma alusdo a presenca do elemento paterno na familia como
fator de influéncia positiva e tendo em nosso presente estudo, através de
dados sécios demograficos, a informacédo de que 48% sao pais de criancas
menores de idade e 72,4% estao longe de suas familias, pois moram na rua,
podemos arriscar a hipotese da provavel vulnerabilidade que aguardam o
futuro dessas criancas, razdo pela qual, mais uma vez devemos enfatizar,
dentre outras acdes, a importancia da prevencdo ao uso de drogas - a
prevencao fica menos oneroso aos cofres publicos e ndo menos, se deve
considerar o0 prejuizo, muitas vezes irreversiveis a saude daqueles que por
diversas raz0es aqui apresentadas, vierem a apresentar, em decorréncia do
uso de substancias psicoativas.

Sobre o desempenho escolar, 0 grau maximo de instru¢cdo alcancado
pelos nossos entrevistados foi de 12,1% para ensino fundamental, 18,2%
ensino médio e 3% ensino técnico ou superior fato que nos faz refletir a
relacdo entre o grau de interesse pela escola e o uso de substancia
psicoativa tendo em vista os estudos que apontam que o uso de drogas
psicotropicas influem fortemente no baixo rendimento escolar quando se
comparado aos usuarios e nao usuarios de drogas.

Existe uma tendéncia mundial que aponta para o uso cada vez mais
precoce de substancias psicoativas, incluindo o alcool e que segundo
estudos constatou-se que 19,5% dos estudantes de 1° e 2° graus, faltam a
escola apos beber e 11,5% brigaram sob o efeito do alcool (Galdur6z, Noto e
Carlini).



Acreditando que um dos fatores de protecdo € a escola, tendo em
vista que neste ambiente o individuo estara inserido num grupo “controle”,
devera ser estimulado junto a mesma, o desenvolvimento de acdes de
prevencdo de carater permanente ao invés de iniciativas pontuais e
esporadicas, como campanhas, sem, no entanto prescindir de acdes de curta
duracéo voltadas para a multiplicacdo da atuacao preventiva.

Outra notificagdo apresentada pelo estudo “British Crime Survey”- Gra-
Bretanha corrobora outros trabalhos que versa exaustivamente sobre o
mesmo tema, que é o0 uso precoce das substancias psicoativas afetando
sobremaneira o desenvolvimento do cérebro, resultando em consideravel
prejuizo do decorrer da formacao académica.

Considerando que Politica Publica significa uma série ou um conjunto
de acdes desenvolvidas ou fomentadas pelo Estado em seus diversos niveis
(federal, estadual e municipal), dentre outras acOes deve-se: Repensar as
formas de cuidar desta populacdo alvo, devendo contemplar formas de
intervencado precoce, dentro de uma perspectiva légica de reducédo de danos,
0 que teria impacto altamente positivo sobre a carga global de problemas e
do custo direto e indireto associado ao consumo de drogas. Fatores de risco
e de protecdo podem ser identificados em todos os dominios da vida: pelo
proprio individuo, em suas familias, em seus pares, em suas escolas e nas
comunidades, e em qualquer outro nivel de convivéncia socio-ambiental e
tais fatores ndo se apresentam de forma estanque, havendo entre eles
consideravel transversalidade e consequente variabilidade de influéncia.
Ainda assim, podemos dizer que a vulnerabilidade é maior em individuos que
estdo insatisfeitos com a sua qualidade de vida, saude deficiente, ndo detém
informacdes minimamente adequadas sobre a questdo de &lcool e outras
drogas, possuem facil acesso as substancias e integracdo comunitaria
deficiente.

Também ¢é fundamental aperfeicoar a assisténcia dos casos de maior
gravidade nos dispositivos de salde que demandem por cuidados mais
especificos, como os servicos de emergéncias meédicas (geral e emergéncia
psiquiatrica), principalmente para o atendimento de urgéncias como o0s
guadros de intoxicacdo ou abstinéncia graves e outros transtornos clinicos e
psiquiatricos agudos.

Quanto a capacitacdo, devem ser ampliadas as atividades do
Programa Permanente de Capacitacdo de Recursos Humanos para os
Servicos de Atencdo aos usuarios de drogas na Rede do SUS , capacitando
nao apenas os profissionais que atuardo no CAPS-AD, como também os que
atuam nas demais unidades assistenciais e profissionais de nivel médio que
atuam na assisténcia aos problemas relacionados ao uso de substancias
psicoativas. Também é de fundamental importancia o desenvolvimento, em
acao conjunta com o Ministério da Educacado, a modificacdo do curriculo dos
cursos de graduacdo na éarea da saude, exigindo a abordagem dos
problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas.



Quanto a discriminacdo, campanhas de educacdo e sensibilizacdo
bem organizadas, reduzem a estigmatizacdo e fomentam o uso dos servi¢os
disponiveis. Desta forma, as atividades preventivas também devem ser
orientadas ao fornecimento de informagdes e discussdo dos problemas
provocados pelo consumo de substancias psicoativas.

Esta pesquisa compreendeu 2 etapas com intervalo de 18 dias entre a
primeira e a segunda fases, utilizando-se o mesmo instrumento (Escala TEA),
aplicadas aos individuos nao intoxicados.

Na primeira fase, alguns dos entrevistados ja frequentavam as
atividades oferecidas pelo nosso servico enquanto que outros foram
convidados a participarem pela primeira vez.

Os que ja participavam demonstraram com entusiasmo a satisfacéo e
interesse pelas atividades, sobretudo no que concerne aos exercicios fisicos.
Os que deram inicio naquela ocasido, passados 18 dias retornaram para a
entdo segunda fase onde pudemos observar que além de se recordarem da
data por nés estipulada para o retorno, declararam estarem sobremaneira
motivados a continuarem frequentando o0 servico, pois estavam mais
otimistas quanto ao futuro.

Uns ja conseguiam vislumbrar a possibilidade de fazer cursos visando
a entrada para o mercado de trabalho e poder retomar o convivio com seus
familiares, outros, para poder de alguma forma orientar/aconselhar pessoas
para ndo cairem na mesma armadilha.

Alguns também “sonhavam” em voltar a frequentar suas religides e
poder inclusive a ocupar cargos que tiveram que abdicar, devido ao uso de
drogas.

Enfim, projetos sérios como este, comprometidos com a saude e bem
estar dos nossos jovens, suas familias, a nossa nagdo, 0o nosso planeta,
deverao ser copiados, multiplicados e apoiados, sobretudo pelas autoridades
competentes e também conscientes da velocidade com que se disseminam
as substancias que ja conhecemos e as que lamentavelmente séo
reinventadas a cada dia.

Acreditamos firmemente que essa pequena amostra seria de grande valia
também se pudéssemos acompanhar referidos casos por mais tempo, pois
além de termos a oportunidade de esgotar todas as estratégias de tratamento
com aquele individuo, seria também mais uma forma  de poder contribuir
com medidas cada vez mais assertivas ao tratamento e recuperacdo do
dependente quimico.

A conclusdo do presente estudo pode ser utilizada como subsidios
preliminares para avaliacdo e estruturacdo do servico oferecido,
fundamentando propostas de modificagcbes na organizacdo do atendimento
ao paciente e avaliacfes de processos e resultados de tratamento.



Contudo, este trabalho nos permitiu a oportunidade, ainda que modesta,
mas com plena certeza de estarmos engajados numa causa que mereceu
toda nossa especial atencdo, responsabilidade e porque nédo dizer também
do imbuido sentimento que nos envolveu, resultando num incontrolavel
desejo de que dias melhores aguardam os nossos jovens, futuro do nosso
guerido Brasil, no que diz respeito a tomada de decisdes mais assertivas por
parte de nossas politicas publicas relativa a assisténcia e amparo a todos
agueles que procuram tratamento para si ou para seus familiares.

O resultado de todo nosso esforco e empenho em nossa formacéo
proporcionada pela UNIFESP, nos d& a plena conviccdo de que podemos
contribuir para a mudanca do quadro cadtico em que nos encontramos
atualmente, bastando para isso que o mercado de trabalho absorva as
centenas de novos profissionais que se especializam a cada ano.

Outrossim, por ser uma amostra pequena e nao probabilistica existe a
limitacdo de generalizagdo destes resultados e realizagdo de testes
estatisticos.
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