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DESFECHOS DOS TRATAMENTOS DOS USUARIOS DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS NO BRASIL: UMA REVISAO
NARRATIVA?

Natélia Santos Marcola?
Tatiana da Silveira Madalena®

RESUMO: Estudos cientificos apresentam diversas teorias que vém sendo
desenvolvidas para compreender o uso mundial de substancias psicoativas. Visam
demonstrar que ndo existe somente um tratamento eficaz para a dependéncia
guimica e ressaltam a importancia para a interface das modalidades terapéuticas.
A presente revisao narrativa pretendeu descrever as evidentes possibilidades de
desfechos dos tratamentos dos usuarios de alcool e outras drogas, além de
compreender o contexto do uso abusivo de alcool e outras drogas e citar as
possibilidades de tratamento ofertadas no Brasil. As fontes citadas neste artigo
narrativo sao indexadas nas bases de dados Scielo (Scientific Eletronic Library On-
line) e Pepsic entre 2000 e 2019 tratando de questdes relativas aos desfechos e
tratamentos dos usuarios de alcool e outras drogas. Estudos tém apontado para que
haja possibilidades de evidenciar alguns desfechos, tais como: abstinéncia do
usuario, reincidéncia no servico escolhido para o tratamento, uso de medicacfes
continuas, morte, suicidio, diagndstico de comorbidades e evasao do tratamento
adotado. Os desfechos dos tratamentos para os usuarios de alcool e outras drogas
no Brasil constatam que diversos elementos como o convivio familiar, os grupos de
autoajuda, a religido/espiritualidade e o acompanhamento psicologico sao
essenciais para a recuperacao dos dependentes quimicos.

Palavras-chave: Dependéncia Quimica. Desfechos. Tratamento. Usuarios de alcool
e outras drogas.

CLEARANCE OF ALCOHOL USERS 'TREATMENTS AND OTHER DRUGS IN
BRAZIL: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT:

Scientific studies present several theories that have been developed to
understand the worldwide use of psychoactive substances. They aim to
demonstrate that there is not only an effective treatment for chemical dependence
and emphasize the importance for the interface of therapeutic modalities. The
present narrative review aimed to describe the evident possibilities of treatment
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outcomes of users of alcohol and other drugs, as well as to understand the
context of alcohol and other drug abuse and to cite the

treatment possibilities offered in Brazil. The sources cited in this narrative article
are indexed in the databases Scielo (Scientific Electronic Library Online) and
Pepsic between 2000 and 2019 dealing with issues related to the outcomes and
treatments of the users. alcohol and other drugs. Studies have shown that there
are possibilities to highlight some outcomes, such as: abstinence from the user,
recurrence in the service chosen for treatment, use of continuous medications,
death, suicide, diagnosis of comorbidities and avoidance of the treatment adopted.
The outcomes of treatments for users of alcohol and other drugs in Brazil find that
several elements such as family life, self-help groups, religion / spirituality and
psychological counseling are essential for the recovery of drug addicts.

Keywords: Chemical dependence. Outcomes. Treatment. Alcohol and other drug
users.

1 INTRODUCAO

Diversas teorias vém sendo desenvolvidas para compreender o uso mundial de
substancias psicoativas, um fendmeno multifacetario, que envolve aspectos
genéticos, neurobioldégicos e comportamentais decorrentes da combinacdo de
elementos internos e externos do individuo em conformidade com Sartes, Gumier e
Fernandes (2014).

Um dos problemas relacionados ao consumo de substancias psicoativas se da
na complexidade do diagnostico, pois gera inUmeras possibilidades de erro ao
profissional da saude desde a elucidacdo do problema até sua resolucdo e
prognostico. De acordo com Laranjeira e Zanelatto (2013), o profissional da saude que
trabalha com usuérios de alcool e outras drogas precisam estar familiarizados com os
sistemas de diagnosticos ja produzidos pelos 6rgdos responsaveis e literatura
disponivel sobre a area para que néo haja minimizacao de quadros de maior gravidade
e a maximizacdo de quadros de menor gravidade. O Ministério da Justica (2017)
defende que as utilizagBes das classifica¢des auxiliam o conhecimento do profissional
da saude mental a identificar melhor sintomatologia dos pacientes e assertividade no
momento do diagndstico e/ou hipétese diagndstica.

Laranjeira, Diehl e Cordeiro (2011), ressaltam que “[...] a doenga mental,
especialmente a dependéncia quimica, € um terreno ainda cheio de estigmas, mitos
e preconceitos que necessitam ser diminuidos para que mais servicos com vocacao

se articulem [...]” para que a sociedade, os usuarios, familiares, profissionais e os
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pesquisadores possam produzir literatura e técnicas que efetivem o cuidado em &lcool
e drogas. Este estudo busca contribuir para a producdo de conhecimento na area de
alcool e outras drogas para colaborar com as producdes ja existentes na literatura do
Brasil que apresenta pesquisas consistentes sobre as diversas modalidades de
tratamento e desfechos dos usuérios de &lcool e outras drogas.

De acordo com Cafruni, Brolese e Lopes (2014), existem varios tipos de
tratamento para os usuarios de alcool e outras drogas e que a avaliacao inicial é de
fundamental importancia para definir a eficacia e escolha adequada para tal paciente.

Segundo o levantamento bibliogréafico realizado ha possibilidades de evidenciar
alguns desfechos, tais como: abstinéncia do usuario, reincidéncia no servico escolhido
para o tratamento, uso de medica¢cbes continuas, morte, suicidio, diagnostico de
comorbidades e evasao do tratamento adotado. Os desfechos dos tratamentos para
0s usuarios de alcool e outras drogas no Brasil conforme Cafruni, Brolese e Lopes
(2014), constatam que “o convivio familiar, os grupos de autoajuda, a religido e o
acompanhamento psicolégico sdo essenciais para a recuperacdo dos dependentes
quimicos”. Corroborando para esses constructos, ndo existe somente um tratamento
eficaz para a dependéncia quimica, ressaltando a importancia para a interface das
modalidades terapéuticas. Estudos baseados em evidéncias cientificas e
investigacdes técnicas complementares as terapias existentes para o tratamento da
dependéncia quimica sédo necessarios para direcionar a pratica clinica.

Este artigo constitui-se como uma revisdo narrativa de carater exploratério e
abordagem qualitativa propondo uma busca bibliografica que demonstre o contexto
atual do usuério de alcool e outras drogas, os tipos de tratamento e as possibilidades

de desfechos evidenciados no Brasil.

2 CONTEXTUALIZACAO DOS USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

A utilizacdo e dependéncia de substancias € um fenébmeno complexo, tornando-
se um problema de saude publica mundial. Este fenbmeno esta inserido em um
contexto multiplo e diverso de igual complexidade, cujas variaveis que nele interferem
ao mesmo tempo sdo por ele influenciadas. O tratamento para 0S usuarios e
dependentes de substancias, alcool e outras drogas deve ser planejado considerando
inimeras condicBes e objetivando a obtencdo de desfechos mais positivos

confirmados por Pratta e Santos (2009); Cafruni, Brolese e Lopes (2014).
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O atual conceito de dependéncia quimica € uma tentativa de uma construcao
histérica de em média 300 anos tentando explicar o fenbmeno do uso e abuso de
alcool e outras drogas, em comparacdo ao tempo em que jA ocorrem esses usos é
um conceito definido recentemente pela humanidade que em toda sua histéria relata
0 uso de substancias.

Pratta e Santos (2009) p. 203, escrevem que “Discutir a dependéncia quimica
hoje exige uma reflexdo sobre como a droga foi encarada ao longo da historia, tendo
em vista as questdes de saude/doenca e os paradigmas hegemdnicos em cada
momento.” Os autores trazem o pressuposto de que o uso de drogas atualmente é
considerado um grave e complexo problema de saude publica, e falar sobre
drogadicgao é discutir o processo saude/doenca, considerando-se os modelos que
contribuem para a compreensao do fendmeno no momento atual e das estratégias de
intervencao estabelecidas o que corroboram para as ideias apresentadas por Coelho,
Queiroz e Pérez-ramos (2008).

A partir da literatura produzida por Laranjeira e Zanelatto (2013), podemos
discutir o conceito produzido sobre o consumo de substancias psicoativas. Segundo
autores em primeiro momento deve-se levar em consideracdo o uso da substancia
para que haja distingdo entre uso cuja experimentacdo esporadica ou de forma
episddica que ndo acarreta em prejuizos. Ja abuso ou uso nocivo que caracteriza-se
pelo consumo abusivo acarretando algum tipo de prejuizo no social, psicologico ou
biologico e dependéncia que ocorre perda do controle do consumo com 0s prejuizos
evidenciados em geral na vida do individuo.

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS (1997) define a dependéncia quimica
como uma doenca crdnica, progressiva, primaria que gera outras comorbidades e
pode ser fatal. E um transtorno mental caracterizado por um grupo de sinais e
sintomas decorrentes do uso de drogas. Esses sinais e sintomas sdo: compulsao pelo
uso da droga, sintomas de abstinéncia, tolerancia, falta de controle sobre a quantidade
do uso; abandono de outras atividade e manutencdo do consumo, mesmo tendo
prejuizos evidentes causados pela droga.

Atualmente dois modelos clinicos e médicos abordam os critérios para
diagnostico do usuéario de alcool e outras drogas no mundo, a Classificacdo
Internacional de Doengas (CID) e o Manual de Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM). Exposto na Classificagcéo Internacional de Doencgas CID-

10 (1997), as substancias causadoras de dependéncia sdo: alcool, tabaco, cocaina e
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derivados como o crack e a pasta-base, maconha, alucin6genos, solventes e
inalantes, a exemplo da cola de sapateiro e acetona, estimulantes como anfetaminas
e cafeina, opidides, sedativos e hipnéticos (medica¢des como o diazepam). Segundo
0 Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-5 (2014), existem
transtornos relacionados a substancias das seguintes categorias de drogas: Alcool,
Cafeina, Cannabis, Alucindgenos, Inalantes, Opibides, Sedativos, Estimulantes,
Tabaco e outras substancias desconhecidas. Esses transtornos possuem graus de
uso da substancia, gravidade, intoxicacdo, abstinéncia e inducdo por outras

substancias.

A dependéncia quimica caracteriza-se por um padrdo de consumo compulsivo da
substancia psicoativa, estando presentes pelo menos trés dos sete critérios
diagnésticos elaborador por Edwads e colaboradores. Tais padrdes de Compulsao
para o consumo, Aumento da tolerdncia, Sindrome de abstinéncia, Alivio ou
Evitacdo da abstinéncia pelo aumento do consumo, Relevancia do consumo,
Estreitamento ou Empobrecimento do repertério, Reinstalacdo da sindrome de
dependéncia. (ZANELATTO; LARANJEIRA, 2013 p. 18)

Consoante ao DSM-5 (2014) que apresenta os critérios diagnosticos para
transtorno por uso de substancias como o baixo controle sobre o uso, o prejuizo social,
0 uso arriscado e farmacologia.

Oliveira, Sartes e Ribeiro (2017) ressaltam que no modelo cognitivo para 0 uso
de substancias de Aaron Beck, no qual as pessoas passam a apresentar dependéncia
de substancias, pois esta associada a formacdo de uma crenca disfuncional e
representa uma estratégia compensatoria a fim de aliviar frustraces e problemas com
ambito negativo.

Existe uma série de sinais e sintomas cognitivos e comportamentais, expostos
por Laranjeira e Zanelatto (2013), para caracterizar um padrdo das sindromes de
dependéncia do alcool e outras drogas como o0 estreitamento do repertério de uso,
tolerancia, sindrome de abstinéncia, saliéncia do comportamento de uso, alivio ou
evitacdo dos sintomas de abstinéncia, sensacdo subjetiva da necessidade de
consumir e reinstalacdo da sindrome de dependéncia apds a abstinéncia. Além das
guantidades e frequéncia, tais quadros podem surgir com a pré-disposicado pessoal e
de acordo com quadros clinicos apresentados. Coelho, Queiroz e Pérez-ramos
(2008), afirmam que varios fatores sdo responsaveis para o aparecimento da

sindrome, como caracteristicas psicolégicas, vulnerabilidade genética, género,

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 1, n. 2, p. 335-348, ago./dez. 2019 — ISSN 2674-9483



340

padrdo de consumo e aspectos sociais.

Ainda que o uso de substéncias psicoativas permeie todas as épocas e
culturas da histéria da humanidade de, a ideia da dependéncia quimica se
constitui como conceito e técnica de precisdo particulares da modernidade.
No esforco de estabilizar os subjetivos limites precarios entre uso, abuso e
dependéncia, o conceito de dependéncia quimica surge como instrumento
para o diagndstico de um processo complexo, reconstruido a partir da
experimentacéo de dadas substancias psicoativas. Entre o evento de uma
primeira experimentacdo até o diagnostico psiquiatrico da dependéncia,
existem situacdes diversas de uso esporadico, uso regular, abuso e
toxicomania — ndo determinantes entre si. (LARANJEIRA; DIEHL;
CORDEIRO, 2011 p. 73)

O comportamento adicto torna-se préximo do sinénimo de doenca quando a
relacdo do individuo e do produto se baseiam em extrema intensidade, excluindo
outras relacbes. Segundo Szupszynski e Oliveira (2008), “os comportamentos
adictivos sao realizados, em situacdes tidas como estressantes, na tentativa de
alcangar uma gratificagdo imediata”.

Para Zanelatto e Laranjeira (2013), tais quadros também podem surgir de
acordo com as suscetibilidades pessoais e quadros clinicos associados. Um dos
maiores estigmas do diagnostico de dependéncia quimica esta na impossibilidade de
‘cura” ou na dificuldade de lidar com os pacientes. Entender a doenca e suas
caracteristicas € essencial para que o profissional diminua frustracdes e aumente as
expectativas dos pacientes e familiares acerca do tratamento. A classificacdo e os
critérios diagnosticos da dependéncia ou do uso nocivo de substancias sao
necessarios para a uniformizacdo e uma linguagem propria para compreender 0s
fendbmenos envolvidos nesses transtornos, objetivando melhores abordagens e

tratamento.

3 TIPOS DE TRATAMENTO NO BRASIL

Segunda Decreto N° 9.761, de 11 de Abril de 2019 a Politica Nacional sobre
Drogas o estado deve garantir as acdes de tratamento, acolhimento, recuperacao,
apoio, mutua ajuda e reinsercao social que serdo vinculadas a pesquisas cientificas,
deverdo avaliar, incentivar e multiplicar as politicas que tenham obtido resultados
efetivos, com garantia de alocacdo de recursos técnicos e financeiros, para a
realizacdo dessas praticas e pesquisas na area, e promoverao o aperfeicoamento do

adequado cuidado das pessoas com uso abusivo e dependéncia de drogas licitas e
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ilicitas, em uma visao holistica do ser humano, com vistas a promogao e a manutencao

da abstinéncia.

Promover e garantir a articulacdo e a integracdo das intervengbes para
tratamento, recuperacao, reinsercao social, por meio das Unidades Basicas
de Salde, Ambulatérios, Centros de Atencdo Psicossocial, Unidades de
Acolhimento, Comunidades Terapéuticas, Hospitais Gerais, Hospitais
Psiquiatricos, Hospitais-Dia, Servicos de Emergéncias, Corpo de Bombeiros,
Clinicas Especializadas, Casas de Apoio e Convivéncia, Moradias Assistidas,
Grupos de Apoio e Mdtua Ajuda, com o Sisnad, o SUS, o SUAS, o Susp e
outros sistemas relacionados para o usuario e seus familiares, por meio de
distribuicdo de recursos técnicos e financeiros por parte do Estado, nas
esferas federal, estadual, distrital € municipal. (UNIAO, 2019)

O estabelecimento da organizacao de servicos no Brasil para o tratamento dos
usuarios de alcool e outras drogas e dependentes quimicos € um paradigma para 0s
profissionais e gerenciadores de salude que atuam nessa area. Para Laranjeira, Diehl
e Cordeiro (2011), os modelos de atendimento podem ser divididos em trés categorias:
servicos de atencdo primaria a saude mental com retaguarda de especialistas,
servicos gerais de saude mental (servicos ambulatoriais, equipes comunitarias,
cuidados de internacdo para quadros agudos, residéncias terapéuticas comunitarias
de longa permanéncia e reabilitacdo, ocupacdo e trabalho) e servicos altamente
especializados (clinicas especializadas em transtornos especificos, equipes
especializadas, alternativas de admissao hospitalar aguda, residéncias terapéuticas
de longa permanéncia e reabilitacdo com supervisdo e estrutura). Os modelos de
tratamento necessitam de tipos de intervenc¢des, que incluam diversas estratégias de
abordagem do problema, considerando elementos bioldgicos, psicoldgicos e sociais
concluem Sousa et al. (2013).

A partir dos estudos de revisdo sistematica apresentados por Cafruni, Brolese
e Lopes (2014), seis modalidades de tratamento sédo apresentadas para intervencao
com usuarios de alcool e outras drogas: entrevista motivacional, terapia cognitivo-
comportamental, prevencédo de recaida, terapia familiar, programa de 12 passos, e
reducado de danos.

De acordo com Laranjeira, Diehl e Cordeiro (2011), no Brasil existem varios
tipos de settings de intervencao e reabilitacdo para usuarios de alcool e outras drogas,
sendo alguns deles: unidade basica de salde e atencdo primaria, pronto-socorro,
tratamento ambulatorial, centro de atengéo psicossocial - élcool e drogas, hospital

geral, moradias assistidas para dependéncia quimica, hospital-dia, comunidades
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terapéuticas, experiéncia dos grupos de apoio de Amor-Exigente, visita domiciliar
motivacional, acompanhamento terapéutico e psicoterapéutico, modelo de enfermaria
UNIAD - Sao Bernardo do Campo e modelo de tratamento do Alamedas.

Para Sanchez e Nappo (2007), “A religiosidade e a espiritualidade vém sendo
claramente identificadas como fatores protetores ao consumo de drogas”, em seus
estudos apresentam evidéncia de que as pessoas que frequentam regularmente um
culto religioso, ou que dao relevante importancia a sua crenca religiosa, ou ainda que
praticam no cotidiano, as propostas da religido adotada, apresentam menores indices
de recaida e de consumo de drogas licitas e ilicitas. Ainda apresentam que 0s
dependentes de drogas apresentam melhores indices de recuperacdo em seu
tratamento sdo permeados por uma abordagem espiritual, de qualquer origem,
guando comparados a dependentes que sao tratados exclusivamente por meio
médico.

Segundo Cafruni, Brolese e Lopes (2014), na implementacédo e escolha da
metodologia de tratamento, o ambiente social, na implementacdo da mudanca, exerce
uma influencia poderosa na recuperacao, promovendo o restabelecimento do convivio
familiar nos encontros com colegas recuperados e no apoio de profissionais
especializados. O termo restabelecer significa uma reaprendizagem para viver sem

drogas e encontrar sentido em atos corriqueiros e habituais.

As acles preventivas devem ser pautadas em principios éticos e de
pluralidade cultural, orientadas para a promocéao de valores voltados a salde
fisica, mental e social, individual e coletiva, ao bem-estar, a integracdo
socioecondmica, a formacao e fortalecimento de vinculos familiares, sociais
e interpessoais, a promocao de habilidades sociais e para a vida, da
espiritualidade, a valorizacdo das relacdes familiares e a promoc¢édo dos
fatores de protecdo ao uso do tabaco e seus derivados, do alcool e de outras
drogas, considerados os diferentes modelos, em uma visao holistica do ser
humano, com vistas & promogdo e & manutencéo da abstinéncia. (UNIAO,
2019)

4 DESFECHOS DOS TRATAMENTOS

A presente revisao da literatura brasileira trouxe uma amostra demonstrando
gue existem apontamentos para que haja possibilidades de evidenciar alguns
desfechos dos tratamentos de usuéarios de alcool e outras drogas, tais como:
abstinéncia do usuario, reincidéncia no servi¢o escolhido para o tratamento, uso de

medica¢bes continuas, diagnostico de comorbidades, morte, suicidio e evasédo do
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tratamento adotado.

Desfechos que propulsionam abstinéncia do usuario, de acordo com Rigotto e
Gomes (2002), revelam que estudos ja constataram que a aderéncia aos programas
de tratamento e aos procedimentos terapéuticos depende da motivacdo para
mudanca e de condi¢Oes estruturais de apoio. As abordagens que prezam pelo
modelo ou conquista da abstinéncia na qual esta foi atribuida aos seguintes
constituintes e contextos experienciais: consciéncia do problema aditivo por parte do
dependente, resgate de vinculos familiares, recomposicdo de autoestima,
afastamento de ambientes favorecedores da adicdo, e envolvimento em préticas
religiosas. As pontes de experiéncias interpretadas como fundamentais & abstinéncia
do usuério foram as redes interpessoais de apoio, constituidas por profissionais,
familiares e novos vinculos de amizades, e o0 envolvimento como ajudadores ou
participantes na recuperacéo de outros dependentes quimicos.

A reincidéncia no servic¢o escolhido para o tratamento de acordo com Carvalho
et al. (2011), emerge por cinco categorias: o meio influencia a recaida; o nao
reconhecimento da impoténcia perante o vicio; dificuldade de lidar com frustragées;
a inatividade desperta o desejo pelo uso de substancias psicoativas; perdas,
comorbidades e o reconhecimento da impoténcia motivam a busca de tratamento.
Nota-se que dentre as motivacbes atribuidas a recaida, influéncias externas
relacionadas ao contexto social e internas corroboram para a recaida do individuo.
Aborda-se que a recuperacado destes individuos é favorecida pela interconcepcao
dos fatores fisicos, emocionais e sociais.

A farmacoterapia tem lugar importante no tratamento da dependéncia quimica,
para Alves (2014), o uso de medicacdes continuas esta bem alicercado no caso de

determinadas drogas o numero de crises de abstinéncia piora o progndstico.

No caso do alcool, por exemplo, a medicagéo correta previne a incidéncia de
delirium tremens, Com a nicotina, o temor dos efeitos desagradaveis da
abstinéncia pode ser um fator de complicagdo para iniciar o tratamento. Isso
pode ocorrer também com outras drogas. J& na Sindrome de Abstinéncia
Protraida, a medicac@o serve para diminuir o craving (fissura) e procurar
garantir a manutencdo da sobriedade até que possa haver um retorno a
normalidade fisiolégica. (ALVES, 2014, p. 4)

Em relagdo ao diagndstico de comorbidades, para Hess, Almeida e Moraes

(2012), tem sido tema de estudos nacionais e internacionais. Individuos dependentes
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quimicos possuem mais chances de desenvolver um transtorno psiquiatrico, quando
comparados a individuos que ndo utilizam substancias psicoativas. “Dentre as
comorbidades psiquiatricas mais comumente encontradas entre os dependentes
guimicos destacam-se o0s transtornos depressivos e ansiosos e 0s transtornos de
personalidade”. Ainda no que se refere as comorbidades psiquiatricas em
dependentes quimicos, h& evidéncias de que estdo associadas ao aumento da
agressividade, de recaidas e de suicidio.

Estatisticas apresentadas na apreciacdo de Stranz et al. (2013), indices de
mortes causadas pelo uso de substancias psicotropicas no Brasil, de acordo com o
banco de dados do Sistema de Informacg8es sobre Mortalidade (SIM), Ministério da
Saude, “(...) um total de 40.546 pessoas vieram a 6bito entre os anos de 2006 e 2010
em todas as categorias pesquisadas. O que resulta em uma média de 8.109 pessoas
por ano”. Foi verificado que a maioria das mortes € ocasionada pelo uso das
respectivas substancias: alcool, tabaco, substancias psicoativas e cocaina. E
impressiona o numero de mortes decorrentes do abuso de drogas. Entre 2006 e
2010, mais de 40 mil pessoas vieram a Obito no Brasil. Também afirma que “Os
homens sdo a maioria na quantidade de 6bitos causados pelo uso ou abuso de
drogas. Em todas as categorias o numero de Obitos entre pessoas do sexo masculino
supera, pelo menos em 50%, o numero de Obitos entre as mulheres”. Segunda a
Unido (2019) “O uso de drogas na atualidade é uma preocupacdo mundial. Entre
2000 e 2015, houve um crescimento de 60% no numero de mortes causadas
diretamente pelo uso de drogas, sendo este dado o recorte de apenas uma das
consequéncias do problema” assim ainda se faz necessario o olhar atento para
outros grupos etarios, as mortes causadas em decorréncia direta do uso de drogas
entre a populacdo com mais de 50 anos, nos anos 2000, representava 27% e
aumentou para 39% em 2015, o que indica a necessidade do olhar e de acbes
estratégias para os distintos grupos.

O suicidio foi abordado dentro outros autores por Cantdo e Botti (2016) como
“O suicidio decorre da interacdo de fatores psicolégicos, sociais e culturais. O
comportamento suicida deve ser analisado em suas diferentes expressoes, incluindo
as ideagdes suicidas, o planejamento e a tentativa concluida”. Os autores buscaram
identificar uma possivel associagdo entre as variaveis independentes: historia
familiar, psiquiatrica e pessoal, e a variavel dependente: comportamento suicida.

Encontraram resultados que descrevem que o perfil retrata a maioria sendo homens,
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solteiros, com baixa escolaridade, desempregados e idade entre 15 e 45 anos,
43,90% apresentaram registro de comportamento suicida. A prevaléncia de seus
estudos mostram que os dependentes quimicos com este perfil séo jovens com idade
inferior a 30 anos, que possuem alguma comorbidade psiquiatrica como transtornos
de humor e/ou depressédo, presenca de conflitos familiares, datas importantes
coincidindo com o comportamento e cujas mées tém historia psiquiatrica.

Em relacédo a evasao do tratamento adotado, de acordo com Fernandes et al.
(2017) diz que as taxas de abandono de tratamento em servico psiquiatrico variam
de 30% a 60%, dependendo das caracteristicas do servico. “Em particular, os
pacientes com abuso de alcool e outras drogas estdo em maior risco de abandono
de tratamento. O tempo de tratamento € um pré-requisito para o seu sucesso.” Ha
uma correlacéo, portanto, entre a duracdo do tratamento e a ocorréncia de resultados
positivos dos desfechos, ressaltando-se a importancia da analise de fatores que

possam estar relacionados a aderéncia ou a ndo aderéncia.

O alto indice de abandono era um problema conhecido do servico de
atendimento, mas ndo havia ainda uma taxa de abandono precisa para o
contexto de estudo. O projeto permitiu calcular a prevaléncia de abandono
em 82%. No Brasil, os indices de abandono sdo, em geral, superiores a 50%,
e ndo sdo incomuns valores ainda maiores, como a taxa de evasao de 90,4%
observada em um centro de atendimento para adolescentes. Dentre os
pacientes que abandonaram o tratamento, 55,8% o fizeram nos primeiros 30
dias (n = 272), chegando a 63,9% (n = 311) nos dois primeiros meses. Um
total de 28,1% (n = 137) dos pacientes que abandonaram nao retornaram a
instituicdo apds o primeiro dia em que procuraram atendimento, o que pode
ser considerado como abandono imediato. O tempo de espera entre
diferentes etapas do tratamento, como o intervalo entre a entrevista inicial e
0 primeiro atendimento, influencia no aumento da evasao e a diminuicdo
desse intervalo € uma estratégia para melhorar o programa de intervencao.
(FERNANDES ET AL., 2017, p.133)

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de revisdo narrativa buscou levantar as possibilidades
evidenciadas em estudos cientificos que apresentavam dados sobre 0 que acontece
com os usuarios de alcool e outras drogas que aderem a algum tipo de tratamento
no Brasil e quais sado as possibilidades de desfechos encontrados no cenério atual.

Encontrou-se dificuldade na obtencdo de estudos que apresentam o0s

desfechos dos tratamentos e dados que demonstrem 0 que acontece com esses
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usuarios apos o periodo de tratamento ou apds a tentativa de entrada em algum
servico ofertada pela rede de assisténcia e saude no Brasil.

Faz-se necessario a obtencdo de novos dados ou de pesquisas cientificas na
area de A&lcool e outras drogas visando esclarecimentos que comprovam
empiricamente as possibilidades desfechos tais como 0s pesquisados e assim como
desfechos que né&o foram citados neste estudo.

As andlises da literatura obtida em pesquisa bibliogréfica sugerem a existéncia
de um periodo critico para aderéncia ao tratamento e ressaltam a importancia do
desfecho do tratamento adotado. Em particular, o impacto positivo da avaliagao inicial
e do direcionamento ofertado pelo servigo de psicologia e de assisténcia social, em
contraste com o0 impacto negativo da ndo aderéncia ao tratamento. Indicativos
demonstram que as instituicbes precisam focar a entrada do usuario no servico em
atividades que enderecem suas demandas e facam intervencbes pontuais e
direcionadas para a real necessidade deste usuario de alcool e outras drogas.

Os desfechos dos tratamentos para os usuarios de alcool e outras drogas no
Brasil constatam que diversos elementos como o convivio familiar, os grupos de
autoajuda, areligido/espiritualidade e 0 acompanhamento psicolégico séo essenciais

para a recuperacdo dos dependentes quimicos.
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