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Resumo

Introdugao: As Politicas Publicas sobre alcool e outras drogas se mostram um desafio
para os trabalhadores da area da saude. Entre as lacunas observadas na literatura,
verifica-se a necessidade de uma compreensdo dos métodos de reinser¢cao social e
laboral dos individuos, bem como da sua reabilitagdo ao convivio da vida autbnoma.
Objetivo: Verificar a qualidade de vida sob a ética da reabilitagdo e o perfil sécio-
demografico de usuarios de alcool e outrasdrogas do CAPS-AD da Prefeitura Municipal
de Embu das Artes-SP. Métodos: Estudo observacional descritivo de corte transversal,
no qual foram avaliados 42 dependentes quimicos, 32 homens e 10 mulheres, com
idade média de 40,3 anos para os homens e 37,5 anos para as mulheres. Os
participantes foram divididos em trés grupos: Grupo | (dependentes quimicos sem
atividade laboral e sem percepcao de beneficio previdenciario, n=17; Grupo |l
(dependentes quimicos em percepgao de beneficio auxilio-doenca e afastados laboral,
n=17 e Grupo lll (dependentes quimicos sem beneficio previdenciario e com atividade
laboral e reintegrados, n=8). Os participantes responderam um questionario semi-
estruturado sobre questdes soécio-demograficas e de empregabilidade ou auxilio-
doenga. Em seguida, foi aplicado o questionario “Medical Outcomes Study 36 itens” (SF-
36), para uma avaliacdo geral da qualidade de vida dos participantes. Resultados:
Durante o periodo entre junho e agosto de 2018, 40% dos entrevistados encontravam-
se afastados das atividades laborais e em gozo de beneficio previdenciario e o tempo
meédio de uso de drogas dos individuos entrevistados era de 22,8 anos sendo que 19%
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apresentavam-se abstinentes ha mais de 6 meses. Constatou-se também que apenas
31% apresentavam companheiro e 49% possuiam renda familiar de até dois salarios
minimos. A qualidade de vida (SF-36) ndo apresentou diferenga estatistica entre os
grupos avaliados, porém o desempenho percentual dos dominios quando comparados
intra grupos mostraram que os dependentes quimicos desempregados apresentaram
maior prejuizo nos aspectos emocionais, enquanto que no grupo de afastados as
limitagdes fisicas e os aspectos sociais foram os mais prejudicados. A questédo
abstinéncia foi mais relevante no grupo dos desempregados (88%) da amostra
compunha abstinentes ha menos de 6 meses. Osindividuos declaram-se na grande
maioria (69%) sem companheiro em relacdo ao estado marital. Os individuos com
auxilio-doencga por uso de substancias apresentavam-se 47% abstinentes ha menos de
6 meses, em contrapartida 37,5% dos empregados apresentavam-se abstinentes ha
mais de 6 meses. Conclusao: O beneficio, seja ele previdenciario ou salarial, obtido
pelo labor, mostrou-se um fator protetor neste estudo, por estar relacionado aos
melhores indices de capacidade funcional do SF36, percepcao geral de saude e saude
mental,mas sem mudancas no escore total da qualidade de vida.

Palavras-chave: CAPS-AD; Qualidade de vida; Género; Atividade laboral; Beneficio
previdenciario.

Abstract

Introduction: Public policies on alcohol and other drugs are a challenge for health
workers. Among the gaps observed in the literature, there is a need for an understanding
of the methods of social and labor reintegration of individuals, as well as their
rehabilitation to the living of autonomous life. Objective: To verify the quality of life from
the perspective of rehabilitationand the sociodemographic profile of users of alcohol and
other drugs of the CAPS-AD of the City Hall of Embu das Artes-SP. Methods: A cross-
sectional observational study was carried out in which 42 chemical dependents in
rehabilitation were evaluated, 32 men and 10 women,with a mean age of 40.3 years for
men and 37.5 years for women. Participants were divided into three groups: Group |
(chemical dependents with no work activity and no social securitybenefit, n = 17; Group
Il (chemical dependents in perceived sickness benefit and retired workers, n = 17 and
Group Ill (n = 8). The participants answered a semi-structured questionnaire on socio-
demographic issues and employability or sickness benefits, followed by the
questionnaire "Medical Outco-mes Results: During the period between June and
August 2018, 40% of the interviewees were separated from work activities and in the
enjoyment of social security benefits and the mean time of drug use of the individuals
interviewed was 22.8 years, with 19% being abstinent for more than 6 months. also that
only31% had a partner and 49% had a family income of up to two minimum wages. The
quality of life (SF-36) did not present statistical difference between the groups
evaluated, but the percentage performance of the domains when compared intra-groups
showed that the unemployed chemical dependents had greater emotional losses,
whereas in the group of excluded the limitations physical and social aspects were the
most impaired. The abstinence issue was more relevant in the group of the unemployed,
where 88% of the sample was abstinent for less than 6 months. The majority of the
individuals (69%) declare without a partner in relation to the marital stab. Individuals with
substance-related iliness aid were 47%abstinent for less than 6 months, whereas 37.5%
of the employees had been abstinent for morethan 6 months. Conclusion: The benéefit, be
it social security or salary, obtained through labor, was a protective factor in this study,



because it is related to the best functional capacity indexesof SF36, but without changes
in total quality of life score.

Keywords: CAPS-AD; Quality of life; Gender; Labor activity; Social security benefits.

Introducgao

A dependéncia quimica € um fendmeno que possui um carater polissémico, que
se manifesta no tempo e no espagco e que possui vinculo estreito com os fatores
sociais, como, por exemplo, a pobreza, a desigualdade social e os demais problemas
da contemporaneidade (MELO, 2016). Variaveis ambientais, bioldgicas, psicolégicas e
sociais atuam simultaneamente influenciando a tendéncia ao consumo de drogas,
levando a interagdo entre a agente droga, o sujeito individuo e a sociedade e o meio,
contextos socioecondmico e cultural (SILVEIRA, 2013). De acordo com o segundo
levantamento domiciliar de drogas psicotropicas realizado no Brasil, em 2005, observa-
se uma quantidade (muito) grande de dependentes (SENAD, 2006).

A dependéncia quimica pode levar a baixa qualidade de vida, pois esta
diretamente ligada ao desequilibrio entre a combinacdo do bem-estar psicoldgico e a
saude fisica. Entretanto, sdo escassas as pesquisas que relacionam a dependéncia
quimica com a qualidade de vida, sendo o objetivo deste estudo analisar e comparar
essas questbes em dependentes quimicos acompanhados no Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas — CAPSAD - de Embu das Artes-SP.

Drogas e Dependéncia Quimica

Nas ultimas décadas, muito se tem discutido sobre drogas e dependéncia
quimica, cuja definicdo refere-se a um padrdo de uso intenso, no qual envolve o
descontrole sobre a quantidade ou a frequéncia com que se consome acompanhado de
desejo forte, muitas vezes incontrolavel, de utilizar a droga (TAUB, 2004). Nessa
perspectiva, a droga torna-se a questdo central da vida do dependente quimico,
passando a estabelecer um duo indissociavel, individuo-droga, em que tudo o que n&o
€ pertinente a essa relagao passa a constituir pano de fundo na existéncia do
dependente. Essa situagdo permanece indissocidvel enquanto a droga for capaz de
propiciar alteracdo da percep¢cao de uma realidade vista como insuportavel
respondendo assim pela manuteng¢ao do equilibrio do individuo (MACCOUN, 2009).

Esse fenbmeno da dependéncia quimica ou toxicomania cresceu

assustadoramente, e tomou foco da atengdo mundial, dada a dimensao que adquiriu o



seu impacto na sociedade moderna. Estima-se que 200 milhdes de pessoas no mundo
consumam alguma droga ilicita e 2,1 bilhdes drogas licitas, como cigarro e alcool
(MORAES, 2008). Esse consumo vem se difundindo, cada vez mais, entre pessoas
mais jovens (SENAD, 2006).

No Brasil, a cada ano, o uso indevido de drogas custa 7,9% do Produto Interno
Bruto (PIB), que se perde nos prejuizos provenientes da queda na produtividade e
gastos com tratamentos de saude (SANTOS, 2010). A dependéncia de drogas,
notadamente, provoca danos a saude do individuo. O abuso ou uso nocivo sempre esta
associado a algum tipo de prejuizo, quer em termos biologicos, psicoldgicos ou sociais
(SANTOS, 2010). Tais prejuizos podem ter carater: agudo (durante a intoxicagdo ou
overdose) ou cronico (produzindo alteragdes mais duradouras e, até irreversiveis).
Drogas como alcool, tabaco, maconha,cocaina, crack, entre outras, destroem o carater,
comprometem o sentido realistico, diminuem ou acabam com o senso de
responsabilidade, fragilizam a familia e o préprio individuo, que soma para si uma série
de alteragdes fisicas, quimicas e emocionais (JAMES, DEBORAH e JANELLE, 2013).
Os danos provocados pela dependéncia de drogas alteram varios aspectosda vida do
individuo e, paulatinamente, provocam uma redugédo da qualidade de vida (QV), cuja
definicdo é dada como o nivel de satisfacdo com a vida, a autoestima, a percepcgao de
bem-estar psicoldgico, as condi¢des de trabalho e o bem-estar geral (CRUZ, 2012;
VENTEGODT e MERRICK, 2003). Diante destas constata¢des, evidencia-se a
escassez de estudos que fagam essa conexdo entre o uso de drogas e a QV, ainda é
dificil ter conhecimentoda dimensao dessa relacdo (CRUZ, 2012), sendo necessario o
desenvolvimento de novas pesquisas nesse ambito, em especial em dependentes

quimicos em processo de reabilitagao

Internagoes Hospitalares por uso de psicotropicos no Brasil

Dados sobre as internagdes hospitalares decorrentes do uso de psicotropicos
no Brasilao longo dos anos de 1988 a 1999, mostrou que o alcool é responsavel por 90%
das internacdes. No entanto, a proporgcao de internagdes decorrente do uso de cocaina
cresceu de0,8% (1988) para 4,6% (1999). No ano de 1999, foram notificadas 44.680
internacdes, das quais 84,5% por alcool, 8,3% por multiplos psicotropicos, 4,6% por
cocaina, 1,3% por maconha, entre outros. Além dos dados de pesquisa, verifica-se a
ocorréncia de um crescente aumento no numero de internagdes motivadas pela

dependéncia de drogas na rede do Sistema Unico de Saude (SUS). A cada trés horas,



uma pessoa é afastada do trabalho para tratar a dependéncia quimica no Pais (BRASIL,
2014). No ano de 2008 foram concedidas 31.721 licengas, acima de 15 dias, para
viciados em alcool, maconha, cocaina e anfetamina, de acordo com o Ministério da
Previdéncia Social de 2009. Segundo dados do Ministério da Previdéncia Social, datados
de 2014, entre os anos de 2006 e 2013 o auxilio-doenca para dependentes quimicos
usuarios de multiplas drogas saltou de 7.296 para 26.040, no estado de Sdo Paulo, um
crescimento de 256%. Esses numeros mostram um aumento no consumo de drogas e
ao mesmo tempo mostra que essas pessoas buscam pelo tratamento, ja que o beneficio
éconcedido apenas quando o dependente esta em reabilitagdo ((BRASIL, 2014; BRASIL,
2005).

Segundo dados do Ministério da Saude, o alcoolismo e o0 uso de drogas
ilicitas representaram, em conjunto, cerca de 20% do total de internagdes por
transtornos mentais no Pais e 28% no sul do Pais, de modo a ocupar a segunda causa
das internagdes psiquiatricas, com predominancia do sexo masculino (98%) no ano de
2016. Sabe-se que asconsequéncias do abuso de drogas nao se restringem somente ao
individuo que as consome, mas atinge toda a sua familia, seus amigos, sua vizinhanga
e a comunidade onde vive (BRASIL, 2005). A compreensdo de estratégias de
prevencdo em saude aos usuarios de consumo de alcool e outras drogas tem se
apresentado como um grande desafio para a equipede saude, principalmente no que se
refere as estratégias de promogao da saude para a populagédo em geral. Primeiramente,
por ndo ser mais enfrentado pelos profissionais de saude como um fenédmeno isolado e
contemporaneo como era abordado a partir dos meios de comunicagao tradicional
(ALMEIDA e ESCOREL 2001; FARIA 2009). E segundo pela literatura aportar tamanha
precipua e complexidade do tema e suas implicagbes extrapolar as fronteiras dos
sistemas publicos e privados, representando, ao mesmo tempo, um problemada ordem
de escolha e do desejo de cada pessoa; bem como uma questao de natureza coletivapor
suas manifestagdes sociais. Conforme reiterado pelo Ministério da Saude, o desafio
nas praticas de saude advém da necessidade de construir metodologias que aliem o
ambito clinicode intervengdo com a promogéo e prevengédo emsaude (BRASIL, 2014).

A segunda logica no saber/fazer saude € a da prevencgdo. Atualmente, muito
se tem avangado nas praticas preventivas em saude no Brasil. Vale destacar, também,
que a prevencgao tem sido utilizada em ambitos da vida cotidiana, como por exemplo as
campanhascontra a violéncia no transito, ou das atuagdes na seguranga do trabalho (uso
de EPIs, semanasde saude no trabalho etc.). Portanto, “as agbes preventivas definem-

se como intervengdes orientadas a evitar o surgimento de doengas especificas,



reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populagdées” (KOLLING, 2007). Assim,
acerca dessa segunda légica que identificamos, torna-se evidente que a ampliagao do
conceito de saude é inerente ao avancgo significativo enquanto pratica resolutiva,
contudo, ainda esta presente o espectro da doenga oudas enfermidades, sendo essas o
foco das agdes preventivas e ndao a saude propriamente dita. Assim, preconiza-se a ideia
de promover saude, e ndo apenas de curar a doenga, emergindo dai os conceitos de
vigilancia em saude, politicas publicas saudaveis e cidades saudaveis, articulados a
nocao de promocao de saude pela mudanca das condi¢cdes de vida e de trabalho da
populacado (CZERESNIA, 2001).

Nesse sentido, a saude mental também se apresenta como palco de embates
cientificos, ideologicos e econdmicos, destacando-se a politica dos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), principalmente aqueles voltados para problemas relacionados ao
abuso do consumo de alcool e outras drogas, portanto, os CAPS e o destaquedo papel
do médico do trabalho e do perito previdenciario na atengao primaria e de reabilitacdo
(BENINCASA, 2010). Desta forma, torna-se evidente a importancia da sistematizagdo
de uma metodologia de trabalho capaz de promover maior eficacia, tanto no
desenvolvimento das agbes de atengao psicossocial junto aos usuarios dos servigos de
atencgao psicossocial de alcool e drogas no que tange o papel da Previdéncia de
Seguridade Social e seu papel reabilitador ocupacional e previdenciario por meio de
acdes efetivas de saude.

A qualidade de vida relacionada a saude é um dos modelos teéricos do amplo
conceito de qualidade de vida, sendo definido como um estado de capacidade absoluta
para a realizacdo das tarefas. Como pode se observar, neste modelo, o nivel de
prejuizos ou incapacidades experimentadas pelo paciente é considerado dentro da
propria conceituagdo do termo. Durante a ultima década, um dos maiores
desenvolvimentos no campo de saude tem sido o reconhecimento da importancia da
avaliagao do ponto de vista do paciente em relagao a sua doenga. A qualidade de vida
€ considerada atualmente um possivel paradmetro de avaliacdo de intervengdes
diagnosticas ou terapéuticas no individuo. Passa-se a avaliar aintervengdo instituida
nao somente do ponto de vista clinico, laboratorial e radiografico, como também do
ponto de vista do paciente (CAMPOLINA, 1997).

Considerando a importancia crescente que a qualidade de vida vem recebendo
como parametro de avaliagdo dos resultados de programas de tratamento em varias
areas e sabendo-se que a dependéncia quimica leva a modificagbes profundas na

saude fisica e mental dos individuos, além de alteragdes em suas interacdes sociais,



laborais e familiares, a avaliagdo da qualidade de vida desta populacdo merece ser
considerada, supondo que os dados colhidos sirvam para melhor nortear a escolha das
intervencdes adotadas em programas terapéuticos para os dependentes quimicos, bem
como para avaliar seus efeitos e amparar as melhores condutas periciais no ambito
Previdenciario de Seguridade Social (SENAD, 2006).

Previdéncia Social e Dependéncia Quimica

Os beneficios sao concedidos pelo INSS aos dependentes quimicos. Em 1991
foi promulgada a Lei n° 8.213/91 para regular o artigo 194 da Constituicao Federal,
dispondo sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social onde, em seu artigo 59,
criou o auxilio-doenga para os segurados que, apos 12 (doze) contribui¢des, ficarem
incapacitados para o trabalho ou para atividades habituais, por periodos superiores a 15
(quinze) dias, excluindo do beneficio, contudo, aqueles segurados que ja forem
portadores da doenca ou da lesdo quando de sua filiagdo ao Regime Geral da
Previdéncia Social. Apesar de a Medida Proviséria n°® 664/14 ter sido um ato onde o
Governo tentou alterar o periodo de 15 para 30 dias, o Congresso Nacional n&o aceitou
esta alteragcdo quando converteu a MP na Lei n° 13.135/15, mantendo o periodo de 15
dias de afastamento como requisito para a concessdo do beneficio (SENAD, 2006;
MALDONADO, 2008).

Entre os beneficiarios deste auxilio-doenga encontram-se os individuos com
dependéncia quimica, que é reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude como
uma doenca causada pelo consumo repetitivo de determinadas substancias, levando a
prejuizos severos ao individuo. O Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC) langou no dia 26 de junho de 2016 seu Relat6rio Mundial sobre Drogas de
2016, mostrandoque o numero de pessoas descritas como “dependente de drogas” em
todo o mundoaumentou de 27 milhdes (2013) para 29 milhdes (2014). Especificamente,
individuos entre 15 e 64 anos esta prevaléncia aproximou-se em 250 milhdes de
pessoas que usaram pelo menos uma droga no ano. Segundo a Classificagdo
Internacional de Doencgas (CID-10), as substancias causadoras de dependéncia sao:
alcool, tabaco, cocaina e derivados como o crack e a pasta-base, maconha,
alucindégenos, solventes e inalantes (cola de sapateiro e acetona), estimulantes
(anfetaminas e cafeina), opioides, sedativos e hipnodticos (BRASIL 2014; BRAZIL 2010;
SENAD, 2006). O dependente quimico recebendo sua CID-10, para fazer jus ao

beneficio, 0 mesmo deve estar em tratamento com laudo médico comprobatério da



incapacidade temporaria e ter contribuido por 12 meses para a Previdéncia, pois o
beneficio s6 é concedido no periodo de abstinéncia (tratamento) e a lei permite o
afastamento apenaspelo periodo de incapacidade de trabalho.

Em contexto social, o trabalho exerce uma influéncia consideravel sobre os
dependentes quimicos, sobre sua saude, satisfagdo e produtividade, sendo geradora
de significado e possuindo papel central na constituigdo da identidade individual e das
diversas formas de insercado social. No entanto, a n&o inser¢do no mercado de trabalho
também resultaem diversos prejuizos para o dependente, sua familia e comunidade. A
auséncia de trabalho leva o trabalhador a dependéncia de terceiros para sua
subsisténcia, além de sentimentos deincapacidade e baixa produtividade. Um estudo
qualitativo com trabalhadores em processo de reabilitacdo mostrou que afastamento,
desemprego ou aposentadoria podem ocasionar sofrimento associado a perda do papel
social de trabalhador. Assim, a restricao das atividadeslaborais influencia a qualidade de
vida, pois o individuo que esta fora do mercado de trabalho também €& excluido de outras
redes sociais e é inserido em um percurso de vulnerabilizagdo(BRASIL, 2014; SENAD,
2006).

Nesse contexto, torna-se fundamental para a promog¢ao e a manutencao da
qualidade de vida dos individuos a adog¢do de medidas preventivas e efetivas de
acesso a empregos. Assim, analisar empiricamente a qualidade de vida permite
identificar diferentes aspectos da vida do trabalhador, além de indicar possiveis areas
estratégicas de intervencao que auxilie a manutencédo da saude, propiciem seguranga,
direcionem investimentos em politicas de emprego e melhorem a funcionalidade e
produtividade do trabalhador com dependéncia quimica em reabilitacdo. Dessa forma,
se torna de fundamental importancia compreender a percepgado da qualidade de vida

dos dependentes quimicos inseridos no CAPS.

2 Objetivo

Avaliar a qualidade de vida dos dependentes de alcool e outras drogas em
acompanhamento no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas de Embu das
Artes.

Métodos

Esse estudo foi do tipo transversal, com dependentes quimicos, de ambos os



sexos, em tratamento de reabilitacdo pelo sistema CAPS-AD do municipio de Embu
das Artes. O periodo de coleta de dados foi entre junho e agosto de 2018, totalizando
42 participantes, osquias foram divididos em grupos: Grupo | (dependentes quimicos sem
atividade laboral e sem percepgdo de beneficio previdenciario, n=17); Grupo Il
(dependentes quimicos em percepgao de beneficio auxilio-doenga e afastados laboral,
n=17); Grupo lll (dependentes quimicos sem beneficio previdenciario e com atividade
laboral e reintegrados, n=8). Foram excluidos participantes que apresentaram durante a
entrevista sinais de embriaguez, sob efeito de substancias psicotropicas ou com
embotamento afetivo e psiquico, a fim de se obter respostas fidedignas da realidade e
percepcado individual dos questionarios. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Santo Amaro, sobre o numero: 2.609.809, e todos os

participantes assinaram o Termo de Consentimento livre e Esclarecido.

Instrumentos de pesquisa

Os participantes responderam a um questionario sociodemograficos e
econdbmico, adaptado por Simao et al (2002), contendo 10 questbes (5 abertas e 5
fechadas), bem como oseu estado atual de abstinéncia e situagdo de empregabilidade

ou auxilio-doenca previdenciario.

O segundo questionario aplicado foi o “Medical Outcomes Study 36 itens” (SF-
36) (CAMPOLINA, 1997). O SF-36 é composto por 36 questdes que avaliam oito
dominios relacionados a qualidade de vida: capacidade funcional, aspecto fisico, dor,
estado geral desaude, vitalidade, aspectos sociais, aspecto emocional e saude mental.
Cada dominio possuium escore que varia de 0 (zero) a 100 (cem), sendo que quanto
mais préximo de 0, pior € aqualidade de vida, e quanto mais préximo de 100, melhor é a
qualidade de vida. A aplicacdodo questionario, entretanto, foi realizada sob a forma de
entrevista, considerando que grande parte dos usuarios deste servico sdo analfabetos

funcionais.

Local do Estudo — CAPS - AD

O CAPS- AD é ponto de atencao da Rede de Atencéo Psicossocial, servigo de
atencao estratégica de base territorial que acolhe e cuida integralmente de pessoas em

consumo prejudicial de drogas (sejam elas licitas ou ilicitas), em acordo com a lei



10.2016/2001 que reorienta o cuidado em saude mental para o territério e detrimento do
antigo modelo asilar (manicomios). A exemplo dos procedimentos orientados pelo
Ministério da Saude naabordagem do alcoolismo (BRASIL, 2005), o Programa, ainda
hoje, conta com uma equipe, composta por médicos psiquiatras e assistentes sociais,
que inicialmente avaliam os pacientes por meio da anamnese clinica, exames
laboratorias e avaliagdo da gravidade da dependéncia para diagnostico da dependéncia
quimica. Estes atendimentos tém duracdo de cerca de uma hora e meia em que a
questao da doenca, suas implicacdes sociais, familiares e profissionais sao discutidas.
Familiares participam do tratamento conjunta ou separadamenteaos grupos terapéuticos.

Aterapia medicamentosatambém faz parte do Programa.

Analise Estatistica

Para a analise estatistica foram aplicados testes ndo paramétricos, levando-se
em consideracao a natureza das variaveis estudadas: analise de varidncia de Friedman
para comparar as participagcdes dos scores brutos e percentuais de cada um dos oito
dominios do teste de qualidade de vida SF-36. Teste de Mann-Whitney para comparar os
grupos dois a dois( I x Il e Il x lll) em relagdo ao SF36. Analise de Variéncia de Kruskal-
Wallis, para compararos trés grupos em relagcao a idade; renda familiar; idade de inicio
das drogas e tempo de uso de drogas. E, por fim, o teste do qui-quadrado para
evidenciar a diferenga entre as variaveis qualitativas. Todos os testes foram bi-caudais

e o nivel de significancia escolhido foi de 5%.

4.Resultados

No que se referiu aos aspectos sociodemograficos, observa-se diferengas entre

a idade, renda familiar e tempo de uso de drogas (tabela 1).

Tabela 1: Comparagdo dos Grupos |, Il e Ill segundo idade, género, renda familiar,
inicio etempo de uso de drogas.
Variaveis Grupo | Grupo I Grupo llI P
Sociodemografico
Idade (anos) 31,5(30) 39,4(37) 48,5(48,5) 0,002*
Sexo (%) F 47%; M 53% F 6%; M F 12%; M -
94% 88%
Renda familiar (SM) 1,7 1,7 1,7 0,001*
Idade de inicio drogas 16,2 16,2 16,7 0,783

(anos)



Tempo de uso drogas 13,8 23,1 31,7 0,023*
(anos)
Total n=17 n=17 n=8
Grupo I: Participantes sem beneficios; Grupo Il: Participantes com beneficios e sem atividade laboral; Grupo Ill: Participantes
sem beneficios e com atividade laboral. *Analise de variancia de Kruskall-Walls.

Na tabela 2, pode-se observar que o estado marital ndo apresentou diferengas
estatisticas entre os grupos de participantes: Grupo I, Grupo Il e Grupo Ill. Os
resultados sugerem maior frequéncia de individuos com companheiros no Grupo Il

Tabela 2 - Comparagoes entre os grupos (I, Il e lll) em relagao ao estado Marital.
Companheiro

Grupos Com Sem Total
N % N % N %
Grupo | 4 23, 13 76, 17 40,5
5 5
Grupo Il 4 23, 13 76, 17 40,5
5 5
Grupo lll 5 62, 3 37, 8 19,0
5 5
Total 13 30, 29 69, 42 100,
9 1 0
Teste do Qui-quadrado X?=4,60 p=0,7000 (N.S.)

Na tabela 3, o grupo | mostrou 88,2% de abstinéncia com menos de seis meses,
enquanto que o grupo Il o percentual foi de 47,1%, mostrando uma melhor adeséo aos
grupos terapéuticose maior tempo de abstinéncia, contribuindo para melhores condi¢des

de saude (tabela 3).

Tabela 3 — Comparagoes entre os grupos (I, Il e lll) em relagao ao tempo de abstinéncia.

Estado de
Abstinéncia
Grupo | Grupo Il Grupo lll
Grupo % N % N %
Sem 2 11,8% 4 23,5% 2 25,0%
Abstinéncia
< 6 meses 15 88,2% 8 47.1% 3 37,5%
> 6 meses 0 0,0% 5 29,4% 3 37,5%
Total 17 100% 17 100% 8 100%

Teste do Qui-quadrado: X?=9,71 (p=0,0455)

Na tabela 4, observa-se que nao houve diferenga significante entre os grupos

quando comparados em relagcao aos niveis de escolaridade.



Tabela 4 — Comparagoes entre os grupos (1, Il e lll) em relagao a escolaridade.

Escolaridad
Escolaridade e
Grupo | Grupo |l Grupo lll
N % N % N %

Inco nﬁg?e(-jtaomemal 11 64,7% 5 29,4% 0 0,0%
Fundamental Completo 4 23,5% 11 64,7% 1 5,8%
Superior Completo 5 62,5% 2 25,0% 0 0,0%

Total 20 100% 18 100% 1 100%

Teste do Qui-quadrado: X* = 8,11 (p=0,0877)

Na tabela 5, pode-se observar que o Grupo | mostrou diferengas significantes
apenas para a capacidade funcional e a Dor, enquanto que o Grupo Il mostrou apenas
para a capacidade funcional e o Grupo Il ndo mostrou diferencas entre os dominios.

Tabela 5 — Comparagoes entre os grupos (I, Il e lll) em relagdo aos dominios do
questionarioSF-36 referente a qualidade de vida.
Analise Intra-

. Grupo | Dominios Grupo lll
Dominio Grupo i
S Mediana  Média Mediana Média Median Média
a
Capacidade functional 19,4 18,0 17,0 18,0 15,5 15,4
Limitacao fisica 6,7 8,6 6,7 7,5 2,3 6,4
Dor 17,8 18,4 14,6 16,6 15,3 16,3
Estado geral de saude 11,3 12,2 13,0 14,1 8,9 7,7
Vitalidade 12,8 12,5 11,8 13,4 12,6 13,5
Aspectos sociais 10,4 10,9 9,0 9,0 12,1 12,9
Aspecto emocional 53 7,1 11,4 10,4 14,3 13,2
Saude mental 12,8 12,2 11,6 11,0 14,8 14,8
Escore Total 386,0 426,2 394,0 405,2 535,5 478,6
Analise de Variancia de
Friedman
Grupo | Grupo ll Grupo lll

X2 calculado = 25,0
p=0,0008* (D1 e D3 > D7)

X2 calculado = 22,0
p=0,0025* (D1 > D2 e
D8)

X2 calculado = 12,0
p=0,0989 (D1 > D2 e D8)

5. Discussao

A respeito das caracteristicas socioeconémicas, o0s principais resultados
mostraram que a média de idade dos entrevistados do Grupo | foi de 31.5 anos, com
53% de homens com renda familiar média de 1,7 salarios minimos. Em relagdo ao

estado civil dos sujeitos, o Grupo | apresentou 76,4% sem companheiro, o Grupo I



76,4% sem companheiro enquanto o Grupo Il apresentou 62,5% com companheiro.
Alguns autores corroboram com este estudo, os quais apresentaram percentuais
similares a respeito do estado civil (FIGLIE, 2004; ARAUJO, 2008). Outo ponto
importante foi que o Grupo Ill mostrou-se com dependentes quimicos mais velhos (45
anos e 88% homens) com renda familiar superior (de 2,7 salarios minimos) quando
comparado aos grupos | e Il. O tempo de uso de drogas foi diferente entre os grupos,
mostrando a importancia do CAPS-AD para atender as particularidades e influéncias
dos anos de pratica dos dependentes quimicos na melhora da saude e
consequentemente na qualidade de vida.

Em relagdo a escolaridade dos dependentes quimicos 0s grupos
apresentaram-se com diferentes niveis, sendo o ensino fundamental completo para o
Grupo | (64,7%) o fundamental incompleto para o Grupo Il (64,7%) e fundamental
completo para o Grupo Il (62,5%). De acordo com a literatura a escolaridade é um fator
de diferencas nos dependentes quimicos (SILVEIRA, 2013; OLIVEIRA, 2008),
prevalecendo o ensino fundamental com 57% dos dependentes, 29% no ensino médio
e 13% no ensino superior. Segundo FIGLIE (2004), 63% dos dependentes quimicos
apresentam fundamental incompleto e 2% apenas o ensino superior completo. O
diferencial deste estudo foi ressaltar a importancia de classificar os grupos pelos
beneficios e afastamentos para compreender a escolaridade dos dependentes,no qual o
beneficio previdenciario em sua maioria com nivel fundamental incompleto
pertencenteu ao Grupo Il, enquanto que o Grupo lll, 62,5 % com nivel fundamental
completoestao reinseridos no mercado de trabalho. Os dependentes do Grupo | em sua
maioria apresentaram menos de 6 meses de abstinéncia (88%), enquanto no Grupo Il
este numero correspondeu a 47% e no Grupo lll, 25% julgaram-se ndo abstinentes. A
média salarial dos grupos de estudo foi de 2,1 salarios minimos, reforgcando o relato de
ONOCKO-CAMPOS (2006), que diz que a pobreza é potencialmente atuante no
fendmeno da toxicomania, com o propésito de amenizar angustias e sofrimentos dos
dependentes. Desta forma, o consumo de substancias psicoativas comporta-se como
uma espeécie de anulagdo/anestesia do mal-estar social e das subjetividades. No
entanto, a pobreza n&o € o unico fator a agir e influenciar nofenémeno da toxicomania,
0 uso de substancias psicoativas também influencia, os quais podem influenciar na
qualidade de vida do dependente (CAMPOLINA, 1997).

Determinantes gerais sobre condi¢des de vida e saude estdo diretamente
ligados coma qualidade de vida individual e coletiva. Neste estudo a qualidade de vida
direcionada paracapacidade funcional e dor, foram os dominios de diferengas entre os



grupos avaliados. A relagdo entre o uso de drogas e qualidade de vida costuma ser
inversa, obedecendo a premissa de que quanto mais se consome drogas, menor € a
qualidade de vida (CAMPOLINA, 1997). Estudo realizado na Australia com adultos e
idosos que consumiam demasiadamente bebidas alcodlicas apontou comprometimento
nos aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais (LUBMAN, 2016). Pesquisa realizada com
noruegueses com diagnostico de Transtorno do Abuso de Substéncias,
especificamente polissubstancias (heroina, metadona, canabis, alcool) atestou que 75%
apresentam pior qualidade de vida (MULLER, 2016).

Quando comparamos 0s grupos e seus percentuais de escore de cada dominio
pode-se inferir que houve melhor participagdo percentual do Grupo | no dominio
Capacidade funcional e dor e pior desempenho no quesito Limitagdo por aspectos
emocionais (p=0,008). Esse fato merece destaque, pois ao avaliar qualidade de vida e
esperanga em toxicodependentes, MORAIS (2008) afirma que o dominio Psicolégico € o
unico a explicar significativamente as variancias nos indices de esperanca e, desse
modo, quando afetado remete a um baixo nivel de esperancga, correlacionado com
sentimento de desvalorizagao, soliddo e finalizagdo da vida. Em contrapartida, um
elevado senso de seguranga, controle e estabilidade s&do muito necessarios e conferem
forga e resisténcia ao uso de substancias (LANGDON, 2010). O Grupo |l apresentou
pior score no quesito aspectos sociais (p=0,002)o que podemos explicar pela privagéo
da atividade laboral e do convivio social. Este estudomostra a importancia do trabalho
para a qualidade de vida e percepcao de saude de adultos em idade produtiva. Os
achados apresentados revelam um decréscimo da qualidade de vidae da percepcao de
saude em trabalhadores afastados do trabalho.

Os resultados descritos tém implicagdes diretas nas politicas econémicas e
sociais quedevem incentivar o emprego e proporcionar intervengdes em termos de retorno
ao trabalho para combater os efeitos negativos da exclusdo do mercado (MELO, 2016).
Frente ao exposto, ha a necessidade de mais pesquisas que possam auxiliar o
entendimento dos fatores que interferem na dindmica das variaveis aqui estudadas,
permitindo, assim, uma atuacao profissional que possa melhorar a autoestima e
autoimagem dos dependentes quimicos. A atividade laboral re-insertiva promove
mudancas positivas nestes aspectos, porém deve ser estudado e prescrito

especificamente para esta populagéo.



6. Conclusao

O beneficio, seja ele previdenciario ou salarial, obtido pelo labor, mostrou-se um
fatorprotetor neste estudo, por estar relacionado aos melhores indices de capacidade
funcional do SF36, percepcgao geral de saude e saude mental, mas sem mudangas no

escore total da qualidade de vida.

7. Referéncias

ALMEIDA, Patty Fidelis; ESCOREL, Sarah. Da avaliagdo em saude a avaliagdo em
Saude Mental: génese, aproximagdes teodricas e questdes atuais. Saude em Debate. v.
25, n. 58, p. 35-47, 2001.

ARAUJO, Renata Brasil; OLIVEIRA, Margareth da Silva; PEDROSO, Rosemeri
Siqueira; MIGUEL, Alessandra Cecilia; CASTRO, Maria da Graga Tanori. Craving e
dependéncia quimica: conceito, avaliacdo e tratamento. Jornal Brasieliro de
Psiquiatria. v. 57, n.1,p. 57-63, 2008.

ARAUJO, Tarso. Almanaque das drogas: um guia informal para o debate racional,
Séao Paulo: Leya, 2012.

BENINCASA, Miria. Avaliagao da qualidade de vida e uso de drogas em
adolescentes do municipio de Sao Paulo, Tese [Doutorado em Psicologia] -
Universidade de Sao Paulo, 2010; 353 p.

BRASIL. Ministério da Previdéncia Social, Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas. SUPERA: Sistema para deteccdao do Uso abusivo e dependéncia de
substancias Psicoativas: Encaminhamento, interveng¢ao breve, Reinsergao social
e Acompanhamento. Brasilia, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional sobre drogas, 2005. Disponivel em:
<http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/biblioteca/.../326979.pdf>.

BRASIL. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas —SENAD. Fundo Nacional
Antidrogas, 2010. Disponivel em: <http:// www.senad.gov.br>.

CAMPOLINA, Alessandro Gongalves; BORTOLUZZO, Adriana Bruscato; FERRAZ,
Marcos Bosi; CICONELLI, Rozana Mesquita. Tradugdo para a lingua portuguesa e
validacdo do questionario genérico de avaliagdo de qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-
36). Revista Brasileira de Reumatologia, Sdo Paulo. v. 39, n. 3, p. 143-150, 1997.

CEBRID, Centro Brasileiro de Informagées sobre Drogas Psicotrépicas,
Departamento de Psicobiologia, UNIFESP —Universidade Federal de Sao Paulo,
2007. 468p.

CRUZ, Vania; CAMPOS, Raquel Ziemann; SILVA, Patrick Mattos; LESDESMA Maria
do Carmo; GOULART, Gilberto Lucena; OLIVEIRA, Michele Mandagara. Rede de apoio


file://c2svr13/biblioteca%20cii/depto/Revistas/revista%20veredas/junho%202021/%3Chttp:/www.obid.
http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/biblioteca/.../326979.pdf
http://www.senad.gov.br/

social dos usuarios de crack em Pelotas —RS. Journal of Nursing and Health. v. 2, n.1,
p. 127-140, 2012.

CZERESNIA, Dina. Do contagio a transmissdo: ciéncia e cultura na génese do
conhecimento epidemiolégico. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2001, 123p.

FARIA, Jeovane Gomes de and SCHNEIDER, Daniela Ribeiro. O perfil dos usuarios do
CAPSad-Blumenau e as politicas publicas em saude mental: the effectiveness of the
public policies for mental health. Psicologia e Sociedade. v. 21, n. 3, p. 324-333, 2009.

FIGLIE Neliana, FONTES Andrezza, MORAES Edilaine, PAYA Roberta. Filhos de
dependentes quimicos com fatores de risco biopsicossociais: necessitam de um olhar
especial? Revista Psiquiatria Clinica. v. 31, n. 2, p. 53-62, 2004.

JAMES R McKay, DEBORAH Van Horn, JANELLE Koppenhaver. Factors in sustained
recovery from cocaine dependence. Journal of Substance Abuse and Treatment. v.
45,n. 2, p. 163-172, 2013.

KOLLING, Nadia de Moura; SILVA, Cristiane Ribeiro da; CARVALHO, Janaina Castro
Nufiez; CUNHA, Silvia Mendes da; KRISTENSEN, Christian Haag. Avaliagao
neuropsicolégica em alcoolistas e dependentes de cocaina. Avaliagao Psicoldgica., v.
21, n. 6, p.127-137, 2007.

LANGDON, Esther Jean and WIIK, Flavio Braune. Antropologia, saude e doenga: uma
introducdo ao conceito de cultura aplicado as ciéncias da saude. Revista Latino-
Americana de Enfermagem. v.18, n.3, p. 459-466, 2010.

LUBMAN, Dan I; GARFIELD, Joshua B.B.; MANNING, Victoria; BERENDS, Lynda; et
al. Characteristics of individuals presenting to treatment for primary alcohol problems
versus other drug problems in the Australian patient pathways study. BMC Psychiatry.
v.16, n.1, p. 250, 2016.

MACCOUN, Robert. Harm reduction is a good label for a criterion all drug programs
should meet. Addiction. v.104, n.3, p.341-342, 2009.

MALDONADO, Raul Martinez, PEDRAO, Luiz Jorge; CASTILHO, Maria Magdalena
Alonso; GARCIA, Karla Selene Lépez; RODRIGUEZ, Nora Nely Oliva. Auto-estima,
auto- eficacia percebida, consumo de tabaco e alcool entre estudantes do ensino
fundamental, das areas urbana e rural, de Monterrey, Nuevo Ledn, México. Revista
Latino-Americana de Enfermagem. v. 16, n.1, p. 614-620, 2008.

MELO, Juliana Rizia Félix; MACIEL, Silvana Carneiro. Representacdo Social do
Usuariode Drogas na Perspectiva de Dependentes Quimicos. Psicologia: Ciéncia e
Profissao. v. 36, n.1, p. 76-87, 2016.

MORAES, Maristela. O modelo de atencdo integral a saude para tratamento de
problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas: percepgdes de usuarios,
acompanhantes e profissionais. Ciéncia e Saude Coletiva. v.13, n.1, p.121-133, 2008.

MULLER, Ashley E; SKURTVEIT, Svetlana; CALUSEN, Thomas. Many correlates of
poor quality of life among substance users entering treatment are not addiction-specific.
Health and Quality of Life Outcomes. v. 14, n. 1, p.39, 2016.



ONOCKO-CAMPOS, Rosana Teresa; FURTADO, Juarez Pereira. Entre a saude
coletiva e a saude mental: um instrumental metodolégico para avaliagao da rede de
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) do Sistema Unico de Salude. Caderno de
Saude Publica. v. 22, n. 5, p.1053-1062, 2006.

SANTOS, Clarice Silva dos; MACEDO, Osmir Fabiano Lopes de; BEZERRA, Ada
Augusta Celestino. “Crack™ da pedra ao tratamento contextualizando o estudo de
‘reacdes quimicas” Revista da AMRIGS. v. 4, n. 3, p. 337-343, 2010.

SAWICKI, Wanda Cristina; BARBOSA, Dulce Aparecida; FRAM, Dayana Souza and
BELASCO, Angélica Gongalves Silva. Consumo de alcool, qualidade de vida,
Intervencdo Breve entre universitarios de Enfermagem. Revista Brasileira de
Enfermagem. v. 71, n.1, p. 505-512, 2018.

SENAD - Secretaria Nacional Antidrogas, Gabinete de Seguranga Institucional -
Presidéncia da Republica. Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas
Psicotréopicas no Brasil: Estudo envolvendo as 108 maiores cidades do pais. Sédo
Paulo: CEBRID - Centro Brasileiro de Informacdo sobre Drogas Psicotropicas:
UNIFESP - Universidade Federal de Sao Paulo, 2006. 473p.

SILVEIRA, Camila da; MEYER, Carolina; SOUZA, Gabriel Renaldo de; RAMOS,
Manoella de Oliveira; SOUZA, Melissa de Carvalho; MONTE, Fernanda Guidarini;
GUIMARAES, Adriana Coutinho de Azevedo, PARCIAS, Silvia Rosane. Qualidade de
vida, autoestima e autoimagem dos dependentes quimicos. Ciéncia & Saude
Coletiva. v.18,n.7, p.2001-2006, 2013.

TAUB, Anita; ANDREOLI, Sergio B. and BERTOLUCCI, Paulo H. Dementia caregiver
burden: reliability of the Brazilian version of the Zarit caregiver burden interview. Caderno
Saude Publica. v. 20, n.2, p. 372-376, 2004.

VENTEGODT, Soren; MERRICK Joav. Psychoactive drugs and quality of life. The
ScientificWorld Journal. v.3, n.1, p. 694-706, 2003.

WADDELL Gaw; BURTON A. Kim, Occupational health guidelines for the
management of low back pain at work: evidence review. Occupational Medicine. v.51,
n.2, p.124- 35, 2001.



	Dependentes químicos sob a ótica da previdência: a sobriedade da inserção social frente a qualidade de vida
	Resumo
	Abstract
	Introdução
	Drogas e Dependência Química
	Internações Hospitalares por uso de psicotrópicos no Brasil
	Previdência Social e Dependência Química
	2 Objetivo
	Métodos
	Instrumentos de pesquisa
	Local do Estudo – CAPS – AD
	Análise Estatística
	4. Resultados
	5. Discussão
	6. Conclusão
	7. Referências
	TAUB, Anita; ANDREOLI, Sergio B. and BERTOLUCCI, Paulo H. Dementia caregiver burden: reliability of the Brazilian version of the Zarit caregiver burden interview. Caderno Saúde Pública. v. 20, n.2, p. 372-376, 2004.

