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Resumo: Este artigo se propde a entender se ha relacdo entre os beneficios relatados pelos ex-
usuarios de drogas atendidos em um servigo de teleatendimento sobre dependéncia quimica apos
a parada do uso de substancias com o perfil sociodemografico destes. Trata-se de uma pesquisa
fundamentada no método de analise de conteudo, em que foram agrupados os beneficios em parar
com o uso da substancia em categorias, que serdo descritas detalhadamente ao longo do trabalho. A
partir dos dados obtidos, foi observado que as categorias denominadas, apoio social e sentimentos
positivos foram os mais relatados entre os ex-usudrios, abrindo possibilidades de pensar modelos
de tratamento, visando ao fortalecimento desses fatores no individuo.
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The benefits obtained with the stop of drug use users of a call center
service

Abstract: This article aims to understand whether there is a relation between the benefits reported
by ex-drug users attending a telephone service about addiction after stopping the use of substances
with the demographic profile of these. It is one based on the method of content analysis where the
benefits stop substance use into categories, which will be described in detail throughout the work.
From the data obtained it was observed that the categories namely, social support and positive
feelings were the most common among former users, opening up possibilities of thinking treatment
models aimed at strengthening these factors.
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Introducdo

Uma parte importante do tratamento da dependéncia quimica ¢ a fase de prevengao
da recaida, que configura a forma como o individuo se mantera abstinente do consumo.
Quando negligenciada, esta fase pode atrapalhar o bom andamento do tratamento (Marlatt
& Donovan, 2009; Hendershot, Witkiewitz, George & Marlatt 2011). Entretanto, quando
o ex-usuario adere ao tratamento e busca auxilio para se manter abstinente, ¢ possivel,
através de uma intervengdo focada, auxilia-lo nesse processo (Lima, Machado, Junior,
& Monteiro, 2014).

Para obter sucesso na intervengao, € necessario um engajamento minimo no tratamento,
que consiste em inicialmente auxiliar o ex-usuario a identificar possiveis situagdes de risco
pararecaida, listar todas elas e explicar a importancia desse planejamento psicoeducando-o
(Lima, Machado, Junior, & Monteiro, 2014; Marlatt & Donovan, 2009).



Nesse sentido, utiliza-se a psicoeducacdo como ferramenta essencial para
desenvolver educagdo em satde, ensinando o ex-usudrio sobre os sintomas da
abstinéncia, antecipacdo das situagdes de risco, estratégias de enfrentamento e
manutencao da abstinéncia visando a mudanca de comportamento. Assim exposto,
quanto mais o individuo se conhecer e entender os sintomas que esta vivenciando,
maior sera a sua capacidade de lidar com as possiveis adversidades (Cafruni, Brolese,
& Lopes, 2014; Foes, Ferreira, & Paludo, 2015).

As técnicas supracitadas, utilizadas no modelo socioeducativo de Marlatt
intencionam antecipar ou prevenir situagdes de risco utilizando estratégias de
enfrentamento para ndo recair e fortalecendo o individuo quanto a sua autoeficicia
(Marlatt & Donovan, 2009; Pedroso, Kessler, & Pechansky, 2013).

Segundo o DSM-5, a sindrome de abstinéncia acontece quando o ex-usudrio
altera o comportamento, em decorréncia da falta do uso de determinada substancia na
qual estava habituado a utilizar, seguido de prejuizos cognitivos e fisiologicos devido
a redugdo ou parada do uso. A concentracdo da substincia no sangue ou nos tecidos
diminui depois de um longo periodo de uso. Depois de desenvolver os sintomas da
abstinéncia ¢ provavel que o usudrio consuma a substancia para aliviar os sintomas
(APA, 2014).

A autoeficacia, como a percepc¢ao do individuo sobre suas capacidades para
executar uma determinada atividade (Bandura, 1977), ¢ um dos principais componentes
do modelo de prevencao a recaida. Além disso, componentes como efeito de violagao
da abstinéncia (EVA), que ¢ um estado emocional no qual o individuo se encontra logo
apos a recaida, caracterizado pelo arrependimento por ndo ter conseguido manter-se
abstinente; componentes cognitivos e afetos negativos também fazem parte do trabalho
de prevenc¢ao da recaida (Marlatt & Donovan, 2009).

No que tange a abstinéncia, entende-se que ha um padrao peculiar para os motivos
que levam um individuo a ter uma recaida (Romani, Dias, & Pereira, 2010), sendo
necessario identificar algo comum entre estes fatores de risco e de protecdo, a fim
de auxiliar no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento (Litman, Stapleton
Oppenheim, & Peleg, 1983).

A partir do momento que o individuo cessa o uso de uma determinada droga
que lhe causava danos, os beneficios comegam a ser percebidos em um curto periodo
de tempo (Lahmek, Berlin, Michel, Berghout, Meunier, & Aubin, 2009) o que pode
potencializar um novo padrao comportamental. A motivacgao e a autoeficacia, tornam-se
importantes elementos da manutengdo para a abstinéncia.

Com o entendimento de que perceber os beneficios da parada do uso pode ser
um fator motivador para manter a abstinéncia, o objetivo deste artigo foi descrever os
beneficios relatados por ex-usuarios de drogas desde a parada do uso de substancias, bem
como, descrever o perfil sociodemografico e o padriao de consumo dos ex-usuarios.

Meétodo

Delineou-se um estudo transversal, com ex-usuarios de drogas que ligaram para um
servico nacional de telessaude solicitando orientagdes e auxilio para prevenir a propria
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recaida do uso de drogas. O Servico Nacional de Informagdes e Orientagdes sobre a
Preveng¢do do Uso de Drogas (Ligue 132) é um servigo de teleatendimento gratuito que
fornece informagdes e orientagdes sobre uso de drogas licitas e ilicitas para a populacao
brasileira, além de outras atividades prestadas, como pesquisas académico- cientificas
(Souza et al., 2008). Os ex-usuarios, assim denominados aqueles que estavam ha pelo
menos 30 dias sem consumir nenhuma substancia, foram convidados a participar do
estudo a partir da leitura do termo de consentimento livre e esclarecido e, apds autorizar
a participacdo, iniciou-se a coleta dos dados. Aqueles que ndo aceitaram participar e
menores de 18 anos foram excluidos do estudo. Ao recusar a participagao, a ligacao foi
encaminhada para o atendimento padrdo do Servigo (Souza et al., 2008).

Os dados foram coletados por universitarios graduandos das areas da saude
como psicologia, medicina, enfermagem, nutri¢do, fonoaudiologia e fisioterapia, que
receberam uma capacitagdo, de no minimo um més, para o atendimento telefoénico e
para a metodologia do estudo (Barros, Santos, Mazoni, Dantas, & Ferigolo, 2008).
Utilizou-se para a coleta dos dados um modelo de entrevista estruturada, além das
perguntas previamente elaboradas, foram também utilizadas as falas do individuo, e
quando surgiam duvidas quanto ao processo de abstinéncia, as devidas orientagdes eram
repassadas para o ex-usuario. A entrevista era transcrita em um protocolo especifico
do ex-usudrio. Foram coletados dados sobre caracteristicas sociodemograficas e de
consumo de drogas anterior a abstinéncia. O periodo de coleta foi de janeiro de 2011
a maio de 2013.

Para obter a percep¢ao do individuo em relagdo aos beneficios alcangados com
a parada do consumo, os universitarios que coletaram os dados fizeram a seguinte
pergunta: “Que beneficios vocé tem percebido desde que parou de consumir a(s)
droga(s)?”. Assim que o participante respondia, era anotada a resposta em um banco
de dados. Os beneficios em relagdo a parada do uso variaram entre os individuos, por
isso foram agrupados todos os itens relatados pelos individuos em categorias. Para a
organizagao das categorias de beneficios percebidos pelos participantes desde a parada
do uso foi utilizada a andlise de contetdo (Bardin, 2011). As etapas da analise de
conteudo incluiram: a) listagem das falas obtidas; b) identifica¢ao do nucleo das frases
pelo contetido relacionado aos beneficios de parar de usar drogas. A partir disso, foram
criadas as categorias de beneficios percebidas pelos ex-usuarios de acordo com o tema
principal das frases, que totalizaram 6 categorias: a) Categoria [ — Melhora na Saude;
b) Categoria II — Sentimentos Positivos; ¢) Categoria III — Melhora de Desempenho;
d) Categoria IV — Apoio Social; ) Categoria V — Economia de Dinheiro; f) Categoria
VI — Religiosidade. Nao havia restricdes quanto ao numero de beneficios relatados
por cada individuo.

As varidveis sociodemograficas foram resumidas em tabelas contendo frequéncia
e porcentagem; para idade foi utilizada a categorizacao de faixa etaria da Organizacao
Mundial da Saude (WHO, 1986). O nivel de significancia adotado neste estudo foi de
p=<0,05. Para o levantamos dos dados sociodemograficos, bem como, as categorias
de beneficios obtidas foi utilizado o programa IBM SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), versdo 12.
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O estudo foi avaliado e aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (CEP n° 1145/10).

Resultados

A amostra foi composta por 92 individuos. A maioria do sexo masculino (82,6%)
e, mais da metade da amostra (59,8%) cursou o ensino médio ou mais. Dentre os
individuos do estudo, 64,1% eram solteiros ¢ a renda familiar predominante era de
menos de R$ 3.000,00 (87%). Os resultados de dados sociodemograficos relacionados
as categorias de beneficios com a parada do consumo de drogas estdo descritos na
tabela 1.

Tabela 1 — Caracteriza¢do sociodemografica da amostra conforme as categorias de beneficios*.

Variaveis
sociodemograficas Categorias de beneficios
Meihora na Sentimentos Apoio Economia de
Sadde Positivos Meinora no Desempenho Social Dinheiro Religiosidade
n (%)
Sexo
Mascuino 31(91,2) 43(80) 25(33.3) 49 (83) 13(72) 5(71.4)
Feminino 3(8.8) 11{20) 5(18,7) 1000 5(28) 2(288)
idade
Jowvem 6(17.6) 8(15) $(167) 10(17) 1(55) 0
Adulto 28(824) 46 (85) 25(83.3) 49 (83) 17 (95) 7 (100)
Estado civil
Soiteiro 23(676) 17(31.5) 21(70) 3763 8(44.5) 4 (57)
Casado 11(32.4) 37 (68.5) 9(30) 20 10(55.5) 3(43)
Nivel educacional
Fundamental cu mencs. 15441 19(35.2) 12 (40) 2440 T3 1014)
Médio ou mais 19 {55,9) 3i5(84.8) 18 (60) 35(59) 11 (61) 6 (88)
Ocupagio
Aposentado 0 2{3.7) 0 1.7 1] 1]
Auténomo 5(147) 7(13) 5(18.7) 8(13.5) 5(28) 1]
Desempregado 4(11.8) a8(15) 4(1y) a(1s 1({5.5) 1]
Do lar 1(29) 2(3.7) 1(33) 4(6,8) 2(11) 1]
Estudante 1(29) 355 2(6.7) 2(34) 1(55 1014)
Profissional da sadde 129 1Q) 1(3.3) 117 o 1(14)
Profissional de outra drea 22 (65) 3157 17(57) 35(59) 2(50) S5(M.4)
Renda
Até R$3.000,00 338N 45 (89) 26 (87) 51(85.5) 16 (89) 5(T1.4)
Acima de R$3.000,00 13 6(11) 4(13) 8(135) 2(1m 2(288)
Total' 34 (100) 54 (100) 30 (100} 59 (100) 18 (100) 7(100)

*Analise pela frequéncia que cada categoria foi citada.

Fonte: dados da pesquisa.

O consumo de drogas feito pelos individuos antes da abstinéncia era de 84,8% para
alcool; 68,5% para tabaco; 60,9% para crack; 56,5% para cocaina ¢ 54,3% para maconha.
Demais drogas (solventes, éxtase, opioides, solventes e medicamentos sem prescrigdo
médica), somaram juntas 12% do consumo dos individuos da amostra. Quanto ao tempo
de abstinéncia, 67,4% da amostra estava até 1 ano sem consumir drogas.
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Os dados que relacionam as drogas consumidas as categorias de beneficios estdo
apresentados na tabela 2.

Tabela 2 — Categorias de beneficios citadas pelos ex-usudrios de acordo com a droga que consumiam.

Droga Beneficios
Meilhora no
Melhora na satde S sitivos Apoio social ia de dinheiro
M % DP M % DpP M % oP M % DP M % DP M % DP

Maconha 156 44 05001 s 68 0471 168 32 0471 134 66 0478 178 22 0418 192 80274
Alcool 162 372 0486 135 641 0482 164 359 0482 132 679 0469 17 218 0415 192 77 0268
Tabaco 16 397 0493 138 619 0489 166 333 0475 131 683 0469 179 206 0407 192 79 021
Cocaina 166 404 0495 142 577 0498 163 365 0486 134 654 048 184 154 0364 192 77 0269
Crack 166 339 0477 135 643 0483 166 339 0477 132 679 0471 176 232 0426 192 71 0259
Outras drogas 128 714 0487 142 571 0534 128 714 0487 1 1 0 171 286 0487 2 100 0487

Fonte: dados da pesquisa.

Dentre as categorias de beneficios identificadas a partir da analise de contetdo, a
maior prevaléncia foi na categoria apoio social, a qual foi citada por 64,1% da amostra,
seguido pela categoria sentimentos positivos (58,7%) e a categoria melhora na saude
(37%). As categorias que se referem a melhora de desempenho e economia de dinheiro
tiveram prevaléncias de 32,6% e 19,6, respectivamente. A categoria de menor prevaléncia
foi religiosidade, que foi percebida como beneficio por 7,6% da amostra. Nota-se que
as categorias sentimentos positivos e apoio social apresentaram resultados semelhantes
quando relacionadas ao estado civil. Estar solteiro foi mais prevalente na categoria apoio
social (63%), enquanto, ser casado apresentou maior prevaléncia em sentimentos positivos
(68,5%), indicando uma relagdo inversa entre as categorias. No quadro 1, estdo ilustradas
as unidades de significado, as categorias intermediarias e as categorias finais obtidas pela
analise de conteudo realizada.

Discussao

Com os dados obtidos, pudemos, nesta amostra, identificar mais homens,
com nivel educacional do ensino médio ou superior, solteiros ¢ baixa renda familiar
relatando seu consumo e percepgdes sobre uso de drogas. Ainda, observamos que eram
predominantemente ex-usuarios de alcool, seguido por tabaco e, tinham relativamente
pouco tempo de abstinéncia, pois estavam até 1 anos em consumir. Dentre os beneficios
citados apos a parada do consumo de drogas, pode-se perceber que as categorias finais
sentimentos positivos e apoio social foram aquelas de maior ocorréncia entre os individuos.
Estas categorias incluiram contetidos como: “retomou a confianca da familia”, “sente-se
mais alegre”, que, por seu carater emocional e de reestruturagdo social, sdo fatores de
protegdo eficazes na redugdo de comportamentos de risco e na manutengao da abstinéncia
do uso (Garmendia, Alavarado, Montenegro, & Pino, 2008).

Além de ser um fator de protegdo, voltar a ter o apoio e confianga da familia ¢/
ou pessoas proximas, aumenta positivamente os sentimentos em relagdo a parada do
uso, ¢ motiva o individuo a seguir o tratamento. Para a manuteng@o da abstinéncia ¢é
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imprescindivel que o usudrio utilize a rede de apoio como auxilio na prevengdo a recaida
(Abdala, Rodrigues, Torres, Rios, & Brasil, 2010; Rigotto & Gomes, 2002). Como
observado nos resultados, houve uma relacao inversa entre as categorias e sentimentos
positivos e apoio social no que se refere ao estado civil. Os solteiros percebem mais o
apoio social como beneficio do que os casados; enquanto os casados percebem mais 0s
sentimentos positivos como beneficio do que o apoio social. Esta relacdo talvez possa
ser explicada pela forma como ocorre a relagao intrafamiliar de cada individuo. Se o
casamento ja proporciona o apoio social necessario € provavel que ndo seja entendida
como beneficios percebidos apds a parada do consumo e, sim, como algo ja presente
na vida cotidiana. Por outro lado, os solteiros podem se perceber mais beneficiados
pelo apoio social por ndo terem isso em sua vida cotidiana. No entanto, ndo podemos
afirmar com embasamento de evidéncias, pois cada configuracao familiar pode ter seu
padrao tnico de relacionamento entre os membros da familia.

As categorias melhora na satide e melhora no desempenho sdo beneficios
percebidos por muitos ex-usuarios da amostra e tiveram semelhanga entre os resultados
para todas as varidveis sociodemograficas. Tais achados se assemelham aos resultados
encontrados no estudo de Alvares (2013) no qual os ex-usudrios de alcool responderam,
dentre os fatores que favoreceram positivamente a abstinéncia, a melhora na satde e a
mudanca favoravel no trabalho. As duas categorias parecerem ser complementares, ou
seja, possivelmente quando ha melhora na satide, o individuo tera melhor desempenho
em suas atividades. Portanto, parecem ajudar na motivagdo para manutencao da
abstinéncia.

Com relacdo a droga anteriormente consumida e as categorias de beneficio,
os resultados da tabela 2 mostram que, ao contrario do que poderiamos pensar, as
porcentagens entre as drogas sdo semelhantes. Para todas as drogas, as categorias
melhora na satde e melhora no desempenho, tiveram porcentagens parecidas e, 0 mesmo
ocorreu entre as diversas drogas e as categorias sentimentos positivos e apoio social.
Portanto, embora se confirme uma complementaridade entre as categorias citadas acima,
as caracteristicas especificas do consumo de cada uma das drogas nao interferiram na
percepgao sobre os beneficios alcangados ap6s a cessacao do consumo.

Sobre as categorias economia de dinheiro e religiosidade, ndo foram percebidas
como beneficios por muitos ex-usudrios (18 e 7 vezes respectivamente). Embora nao
tenha sido o foco neste estudo entender a diferenca de importancia entre as categorias,
parece que categorias como melhora na satde, sentimentos positivos, melhora no
desempenho e apoio social estdo mais ligadas aos prejuizos do uso de drogas e a
necessidade do individuo de retomar aspectos importantes de sua vida. Assim, melhoras
nesta categoria sdo mais percebidas. Enquanto que as categorias economia de dinheiro
e religiosidade podem ndo ser o foco neste momento de manutenc¢ao da abstinéncia.

Ressalta-se ainda que individuos que estavam sem o uso de drogas até 1 ano
perceberam mais beneficios em todas as categorias do que quem havia utilizado drogas
ha mais de 1 ano. E possivel que aqueles que estdo ha mais tempo sem o uso de drogas
ja ndo percebam os beneficios alcangados, pois ja acostumaram com a condig@o atual
de ndo uso. No entanto, aqueles que cessam mais recentemente o consumo de drogas,
conseguem perceber os beneficios porque os prejuizos do uso estdo mais presentes.

Aletheia 46, jan./abr. 2015 71



Consideracdes finais

Entendemos com este estudo que pode existir um perfil de ex-usuarios de drogas, o
que auxiliaria no planejamento de tratamento adequado as caracteristicas dessa populagao.
Nossos dados ndo permitem a generalizagdo dos resultados para toda a populagdo, mais
nos mostram um caminho a seguir nesta busca. Os ex-usudrios de drogas conseguem
identificar beneficios na parada de uso, este fato pode ser um fator de motivagdo na
manutengdo da abstinéncia. Por isso, em estudos futuros, sera importante delinear a
metodologia para identificar relacdes de importancia entre as categorias e a influéncia
destas na motivagdo para manter a cessagdo do consumo.

Desta forma, o profissional de saude que acompanha o ex-usuario de droga precisaria
levar em consideragdo os beneficios que o individuo alcangou em seu processo de
manutencdo da abstinéncia a fim de planejar um tratamento adequado e personalizado
ao individuo.
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