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Este trabalbo teve como objetivo avaliar os resultados obtidos com a aplicagdo das escalas Inventdrio de Situagoes de
Beber-ISB-42 e Inventdrio de Situagées do Uso de Drogas-ISUD-42, em pacientes atendidos em um Centro de Convivéncia
para dependentes quimicos de um hospital psiquidtrico piiblico em Fortaleza-CE. Participaram do estudo os que estavam
em tratamento (n=21). Responderam ao ISB-42, 09 alcoolistas e ao ISUD-42, 12 usudrios de outras drogas. Os resultados
demonstraram abuso de dlcool e droga: 53% dos alcoolistas e 89% dos drogadictos apresentaram dificuldades em
situagoes relacionadas ao hdbito de usar dlcool ou droga, seguida das dificuldades dos alcoolistas (52%) e drogadictos
(78%) em situagdes de diversdo e prazer. O estudo demonstra que existem similaridades nos dois comportamentos e que
as situagoes de risco estdo associadas com recaidas ndo importando a substincia psicoativa. Apoia-se a hipotese de que
existe um mecanismo comum subjacente a recaida nos dois grupos estudados.

PALAVRAS-CHAVE: Inventirio de Personalidade; Recidiva; Psicometria; Transtornos relacionados a0 uso de substincias;
Escalas de Avaliacio.

The aim of the present study was to assess the use of the “Inventory of Drinking Situations” and the “Inventory of Drug
Taking Situations” in patients seen at the drug rebabilitation center in a psychiatric public hospital in Fortaleza-CE.
Patients attending the service were included in the study (n=21). A total of 9 alcobol dependents and 12 drug dependents
completed the survey. The results showed an elevated rate of drug and alcohol use when patients are facing risk situations.
In both groups the most difficult situations were related to alcohol (53.3 %) and drug (89%) use itself, followed by
situations involving entertainment and pleasure, (52%) in alcohol dependents, and (78%) in drug dependents. The
study shows similarities in the dependent behavior of both alcohol and drug users. The findings support the hypothesis of
a shared mechanism for alcobol and drug related behaviors, as far as addiction is concerned.

KEYWORDS: Personality Inventary; Recurrence; Psychometrics; Substance-Related Disorders; Scales Evaluation.

_______________________________________________________________________________________________________________________|
Este trabajo tuvo por objetivo evaluar los resultados obtenidos después de aplicar las escalas Inventario de Situaciones de
Beber- ISB-42 e Inventario de Situaciones del Uso de Drogas-ISUD-42, en pacientes atendidos en un centro de convivencia
para dependientes quimicos de un hospital psiquidtrico piblico en Fortaleza-CE. Participaron del estudio los que estaban
en tratamiento (n=21). Respondieron al ISB-42, 09 alcohdlicos y al ISUD-42, 12 dependientes de otras drogas. Los resultados
demostraron un indice elevado del uso de alcobol y narcéticos: el 53% de los alcohdlicos y el 89% de los drogadictos
presentaron dificultades en situaciones relacionadas al habito de usar alcohol o narcdoticos, seguida de las dificultades de los
dependientes del alcohol (52%) y drogadictos (78%) en situaciones de diversion y placer. El estudio demuestra que existen
similitudes en los dos comportamientos y que las situaciones de riesgo estdan asociadas a recaidas sin importar la sustancia
psicoativa. Se apoya la hipotesis de que existe un mecanismo comiin subyacente a la recaida en los dos grupos estudiados.

PALABRAS CLAVES: Situacion de Riesgo; Recaida. Prevenir la Recaida; Dependencia Quimica; Escalas de Evaluacion.
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INTRODUCAO

Os temas alcoolismo e drogadi¢do tém cada vez mais
despertado o interesse da populagdo em geral e de profissi-
onais da drea de satde, visto que o uso dessas substincias
acompanha o homem desde a Antigiiidade, variando com o
tempo e com a cultura. Nas tltimas décadas, tem-se obser-
vado o crescimento vertiginoso de quadros de abuso e de-
pendéncia quimica, o que constitui hoje problema mundial
de Satide Pdblica!.

Até recentemente, 0 uso excessivo de qualquer subs-
tAncia poderia ser visto como um problema de “controle do
impulso”, no qual falta ao individuo forca de vontade. De
acordo com esta perspectiva, é alguém a quem falta “fibra
moral” ou for¢a de vontade, incapaz para resistir 2 tentagio®.

Ap6s o fracasso da abordagem moral, uma abordagem
menos rigorosa a dependéncia quimica comegou a aparecer,
na forma de modelo de doenga. De acordo com essa aborda-
gem, os comportamentos desses individuos estdo baseados em
uma dependéncia fisica subjacente com atencio focalizada
sobre fatores fisiologicos predisponentes, que se presume se-
rem geneticamente transmitidos.

Nos dltimos anos, uma terceira abordagem emergiu
como uma alternativa a0os modelos moral e de doenca. A
partir de uma perspectiva de aprendizado social, os compor-
tamentos dependentes representam uma categoria de “maus
hdbitos”, incluindo comportamentos como beber-problema,
tabagismo, abuso de substancias psicoativas, ingesta exces-
siva de alimentos, jogo compulsivo e assim por diante(V).
Sdo vistos portanto, como habitos hiperaprendidos que po-
dem ser analisados e modificados do mesmo modo que ou-
tros hdbitos.

No estudo realizado com 170 pacientes em tratamento
no biénio 2000/2001, em um Centro de Convivéncia para de-
pendentes quimicos de um hospital psiquidtrico ptiblico em
Fortaleza-CE, obteve-se, dentre outros, os seguintes resulta-
dos: populagio predominantemente masculina (91%); maior
prevaléncia de idade em tratamento, entre 15 e 25 anos (54%);
137 (80%) nao freqiientam escola e 76% ndo estavam traba-
lhando por ocasido da entrevista inicial. Em 35% dos casos,
havia utilizacdo concomitante de quatro ou mais tipos de subs-
tancias psicoativas, seguido do dlcool com 29%. A substancia
de inicio de uso foi o dlcool (41%), seguido da maconha
(28%), sendo que 49% iniciaram o uso entre 10 e 14 anos.
Dos pacientes que procuraram o servico, boa parte (67%) foi
por demanda espontinea e 40% tiveram alta com melhora.
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Entendendo-se tal critério como o cumprimento do pro-
grama terapéutico por no minimo trés meses sem recai-
das, quando entdo passaram a ter acompanhamento
ambulatorial, dos quais 36% abandonaram o tratamen-
to antes do tempo previsto?.

0 tratamento da dependéncia do dlcool e outras
drogas tem recebido atengdo da Psiquiatria desde que a
dependéncia foi conceituada como doenca. Entende-se
como dependéncia quimica uma patologia multicausal
que abrange aspectos biopsicosociais e espirituais, com
miiltiplas conseqiiéncias para o individuo dependente®.
Com isso, surgiu a necessidade de se avaliar o fendmeno
e as intervengdes nele realizadas de acordo com a
metodologia cientifica. A necessidade do estabelecimento
de uma linguagem comum entre os pesquisadores que
trabalham na 4rea e de obter medidas reprodutiveis con-
tribuiu para o desenvolvimento de instrumentos padro-
nizados, entre eles as Escalas de Avalia¢ao. Uma avaliacdo
adequada e abrangente é fundamental tanto para o esta-
belecimento de um tratamento apropriado, como na
pesquisa de problemas relacionados a0 uso de substan-
cias psicoativas e da efetividade das intervencdes’.

A pesquisa clinica sobre o comportamento de
dependentes quimicos inicialmente priorizava a entre-
vista como principal método de investigacio. No entan-
to, a diversidade dos padroes de comportamentos desses
individuos exigiu o desenvolvimento de instrumentos sis-
tematizados.

A escolha dos instrumentos a serem utilizados deve
levar em conta, ainda, a existéncia de traducio e a vali-
dacdio em nosso meio. £ importante lembrar que a tra-
ducio feita pelo pesquisador, ainda que com bons
conhecimentos da lingua original na qual foi concebida
aescala, deve ser complementada por revisao cuidadosa
e traducio reversa (back translation).

A validagdo em nosso meio é um procedimento
complexo e deve levar em consideragdo as varidveis cul-
turais envolvidas. Cabe lembrar que a drea de disttirbios
por uso de substancias psicoativas é bastante susceptivel
a essas varidveis®.

Dos instrumentos disponiveis para Avaliacio dos
Comportamentos Associados 20 Consumo de Alcool e
Drogas, hd os especialmente destinados 2 andlise das
situacdes de uso, ou risco, como o Inventdrio de Situa-
coes de Beber — ISB-42 e o Inventdrio de Situaces do
Uso de Drogas — ISUD-42789:10,
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0 objetivo do presente trabalho foi utilizar as esca-
las ISB-42 e ISUD-42, para identificar as situacoes de risco
pelas quais passa o paciente dependente quimico e favore-
cer a aquisicao de habilidades necessarias para enfrentd-las
do jeito mais eficaz e adequado, reduzindo, assim, o risco
de recaida.

METODO
Participantes

Trata-se de um estudo transversal nio controlado, com
amostragem de conveniéncia (n=21) realizada com pacien-
tes do sexo masculino usudrios de dlcool e outras drogas de
abuso que estavam em tratamento em um Centro de Convi-
véncia para dependentes quimicos de um hospital psiquidtri-
co publico em Fortaleza-CE, em Agosto/2004. O tempo de
tratamento variou entre 01 e 06 meses, e a idade média entre
35 e 50 anos para alcoolistas e 20 e 35 anos para usudrios de
outras substancias. Participaram do estudo todos os que es-
tavam em tratamento 2 época, ndo havendo critérios de ex-
clusdo. Os instrumentos utilizados foram as escalas 1SB-42
para 9 usudrios de dlcool (Grupo A) e ISUD-42 para 12 usu-
drios de outras drogas de abuso (Grupo B).

Local de Estudo

0 estudo foi realizado em um Centro de Convivéncia
para dependentes quimicos de um hospital psiquidtrico
publico em Fortaleza-CE. O servico é um dos que compde o
Nicleo de Aten¢io ao Dependente Quimico do hospital,
juntamente com uma unidade de desintoxicacdo e um am-
bulatorio especializado. Criado em Junho de 1995, funcio-
na de 08:00 hs as 17:00 hs de segunda a sexta-feira. Tem
capacidade instalada para 35 pacientes/dia, enfoque na pre-
vencdo de recaidas e referencial tedrico e pritico da tera-
pia comportamental. Utiliza, ainda, a capacitacio
profissional como recurso terapéutico na manutencao da
abstinéncia. O servico propde uma terapia breve, com tem-
po de tratamento de 03 a 08 meses, quando entdo o paci-
ente passa a ser acompanhado em ambulatério especializado.

Instrumentos de Avaliaciao

Foi utilizada a versdo preliminar da tradugio do
“Inventory of drinking situations” Annis, H.M., 1982 e do
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“Inventory of drug-taking situations” Annis, H.M. e Martin,
G., 1985. A versao definitiva e autorizada esta em elabora-
cao final.

0 ISB-42 e o ISUD-42 sdo de estrutura similar e in-
cluem 42 perguntas objetivas sobre situagdes de risco espe-
cificas aferidas através de “coping skills”. Os itens sdo
organizados em escala Likert de quatro graus:
nunca (0)
raramente (1)
freqiientemente (2)

e quase sempre (3)

Foram agrupados em 6 blocos de perguntas de acor-
do com as seguintes situacdes:

e Bloco I — Lidar Com Emocdes Negativas (7 per-
guntas)

Bebi ou usei droga:

1. Quando me senti desapontado comigo mesmo?

2. Quando as outras pessoas deram a impressao de
nao gostarem de mim?

3. Quando as outras pessoas me trataram mal?

4. Quando senti um aperto no estomago?

5. Quando me senti confuso sobre o que deveria
fazer em determinada situacio?

6. Quando alguém me criticou?

7. Quando me senti mais proximo de alguém de
quem eu gostava?

* Bloco II - Lidar Com Situagdes Dificeis (11 per-
guntas)

Bebi ou usei droga:

1. Quando a pressdo no trabalho aumentou devido
as exigéncias do meu chefe?

2. Quando as pessoas a0 meu redor me deixaram
tenso?

3. Quando outras pessoas interferiram nos meus
planos?

4. Quando nfo estava me dando bem com as pesso-
as no trabalho?

5. Quando tive uma discussao com uma pessoa
amiga?

6. Quando fiquei irritado com a maneira como as
coisas tinham sucedido?

7. Quando nio me senti confortdvel na presenga de
alguém?

8. Quando tive brigas em casa?
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9. Quando tive problemas com as pessoas do meu
local de trabalho?

10.Quando me senti sob forte pressdo familiar?

11.Quando tive medo de que as coisas ndo fossem
dar certo?

¢ Bloco III — Lidar Com a Diversio e o Prazer (11
perguntas)

Bebi ou usei droga:

1. Quando me senti bem e descontraido?

2. Quando sai com amigos e eles pararam para to-
mar um drinque ou usar s6 um pouco de droga?

3. Quando estava bem com um grande amigo e quis
me divertir?

4. Quando tudo estava indo bem?

5. Quando estava em uma festa na qual outras pes-
soas bebiam ou usavam droga?

6. Quando andei pela cidade com pessoas amigas e
quis aumentar meu divertimento?

7. Quando me senti satisfeito com alguma coisa que
tinha feito?

8. Quando estava em um restaurante e as pessoas
que estavam comigo pediram bebidas alcdolicas?

9. Quando quis comemorar com amigos?

10. Quando uma coisa boa ocorreu e quis comemorar?

11.Quando estava me divertindo muito em uma fes-
ta e quis me sentir melhor ainda?

e Bloco IV — Lidar com Problemas Fisicos ou Psi-
colégicos (4 perguntas)

Bebi ou usei droga:

Quando tive dificuldade para dormir?

Quando senti sonoléncia e quis ficar mais alerta?
Quando senti ndusea?

Quando quis aumentar meu prazer sexual?

S N S

e Bloco V- Lidar Com o Habito de Usar Alcool ou
Drogas (5 perguntas)
Bebi ou usei droga:

1. Quando me lembrei como o gosto da droga ou
da bebida era agraddvel?

2. Quando passei perto de um local que vendia be-
bida ou droga?

3. Quando inesperadamente encontrei uma “presen-
ca” da droga ou uma garrafa da minha bebida
preferida?
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4. Quando repentinamente senti vontade de beber
ou usar droga?

5. Quando encontrei com uma pessoa amiga e ela
me sugeriu que bebéssemos ou usdssemos droga?

* Bloco VI Lidar Com o Tratamento (4 perguntas)
Bebi ou usei droga:

1. Quando me convenci que era uma nova pessoa e
que poderia tomar alguns drinques ou usar dro-
ga em pequena quantidade?

2. Quando me perguntei sobre o meu autocontrole
para beber ou usar droga e me senti tentado a
fazé-lo para testar?

3. Quando pensei que s6 um drinque ou um pouco
de droga nio me faria mal?

4. Quando quis provar para mim mesmo que eu
poderia beber algumas doses ou usar droga em
pequena quantidade e ndo ficar embriagado ou
drogado?

Todas as perguntas foram transcritas tais quais o
original das escalas. O agrupamento foi utilizado para au-
xiliar no preenchimento e compreensio dos que responde-
ram as perguntas e também para facilitar a andlise dos dados.

Apesar de sua reconhecida validade em ambientes
clinicos e de pesquisa como auxiliar na obten¢do de infor-
macdes sobre uso de substancias psicoativas e exposi¢io a
situacdes de risco, € aconselhdvel sua utilizagio com uma
entrevista clinica associada!!.

Procedimento

Os sujeitos foram entrevistados uma tnica vez no
periodo de 01 hora. A entrevistadora foi a terapeuta
ocupacional, autora principal deste estudo. Inicialmente,
foram lidas as instrugdes sobre as alternativas possiveis de
respostas e em seguida cada um dos itens das escalas. Em
todas as perguntas os entrevistados deveriam responder
“nunca”, “raramente”, “freqiientemente” ou “quase sem-
pre”, diante de situacdes ou acontecimentos em que bebi-
am ou abusavam da droga durante o tltimo ano, as quais
eram atribuidos escores de 0 a 3. As respostas eram anota-
das pelo préoprio respondente no questiondrio.

As respostas foram somadas por blocos de situacoes.
Os valores acuamulados em cada bloco foram transportados
para uma tabela. As tabelas resultantes forneceram uma
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visdo panoramica, facilitando a visualizagdo final e compa-
racdo das exposigoes a situacdes de risco dos dois grupos
estudados.

0 estudo foi submetido a0 Comité de Etica e Pesqui-
sa do Hospital de Satide Mental de Messejana e os aspectos
éticos foram rigorosamente seguidos, de acordo com a
Resolugdo 196/96 que estabelece critérios sobre pesquisa
envolvendo seres humanos!?, preservando a nio identifica-
¢a0 e 0 anonimato do paciente nas informacdes colhidas.

RESULTADOS

Na andlise estatistica dos dados, obteve-se 378
respostas dos 9 usudrios de dlcool participantes do Grupo
A e 504 dos 12 usudrios de outras drogas de abuso do Gru-
po B. Os resultados dos dois grupos (A e B) sdo apresenta-
dos na Tabela 1.

Nas situagoes do Bloco I, constatou-se que no Grupo
A, 27% dos usudrios bebiam “fregiientemente” (F) e 16%
“quase sempre” (Q.S) ao lidarem com emogoes negati-
vas. No Grupo B, 29% e 27% abusavam da droga

“freqiientemente” ou “quase sempre” respectivamente, di-
ante das mesmas situacoes.

No Bloco I, os resultados do Grupo A evidenciaram
que 22% bebiam “freqiientemente” e 15% “quase sempre”
e no Grupo B, 31% abusavam da droga “freqiientemente” e
27% “quase sempre” diante de situacoes dificeis.

No Bloco III, 30% dos alcoolistas do Grupo A bebiam
“freqiientemente” e 22% “quase sempre” paralidarem com situa-
coes relacionadas com a diversdo e o prazer, 0 mesmo aconte-
cendo com os usudrios de outras drogas do Grupo B, onde 17%
abusavam da droga “freqiientemente” e 61% “‘quase sempre”.

No Bloco 1V, os percentuais do Grupo A indicaram
que 19% bebiam “freqiientemente” e 22% “quase sempre”,
seguidos dos usudrios do Grupo B em que 31% abusavam
da droga “freqiientemente” e 25% “quase sempre” para
lidarem com problemas fisicos ou psicologicos.

Observou-se que, no Bloco V, 38% dos pacientes do
Grupo A bebiam “freqiientemente” e 15% “quase sempre”
e no Grupo B, 29% abusavam da droga “freqiientemente” e
60% “quase sempre” para lidarem com situacoes que en-
volvem o hdbito de usar dlcool ou droga.

Tabela 1 — RESPOSTAS DOS USUARIOS DE ALCOOL (GRUPO A; N=9) E USUARIOS DE OUTRAS DROGAS DE
ABUSO (GRUPO B; N=12) FRENTE A SITUACOES DE RISCO

Blocos de Grupos X 1] F 0.5 X.ER Totd | Tolal
Pereun s estudados n . n 4 n p n % n ¥, (%) X
Lickir comn:

| (A 1= 0 17 17 17 17 10 L6 01 01 100 [
Emogiics (B I 17 I3 17 1 19 13 17 - - L i
Neslivas
I (A Il 1l il il 11 1 15 15 - - (Y] o
Sitaghies Dificeis (B 15 1% il 13 il Al 35 17 - - (Y] 132
I (A 11 14 | 3 0 30 Il 1 - - (Y] o
Diversio e o (B 0 05 1= 15 0 17 73 6l 03 02 10 10
Prawer
I¥ (A 10 I8 11 il 07 19 [l 1 - - 100 30
Problenes Fiicos (B 10 1l 10 1l 15 Al 11 15 il 02 (LA e
ol Psico Kgjoos
¥ (A 5 ki 12 17 17 A o7 15 - - (Y] 45
Hibilo e Usar (B a1 0l 05 07 2l o 13 G0 0z 03 100 7
Meool ou Droga
¥l (A 15 41 11 33 03 = [iTY 17 - - 100 e
0 Trakument (B 9 1% 14 I 14 9 10 Il 01 02 (Y] B
Total (n) A+ B) 152 - 118 - 131 - 103 - 08 - - a1l

Legenda: N- Nunca; R- Raramente; F- Freqiientemente; Q.S- Quase Sempre; N.R- Ndo Respondeu.
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Nas situagdes do Bloco VI, os resultados mostraram
que 8% dos alcoolistas “freqiientemente” bebiam e 17%
“quase sempre” ao lidarem com situacoes relacionadas
ao tratamento. No Grupo B, 29% dos usudrios também
“freqiientemente” abusavam da droga e 21% “quase sem-
pre” diante dessas situagoes.

DISCUSSAOQ

Os resultados indicaram que os usudrios de outras
drogas de abuso recorreram mais as drogas na tentativa de
lidar melhor com emogoes negativas do que os usudrios
de dlcool. Provavelmente isso acontece, entre outros moti-
vos, devido 2 faixa de idade dos usudrios do Grupo B que
participaram do estudo, em sua maioria muito jovens, nao
demonstrando maturidade, experiéncia e habilidade para
lidar com estas questdes. Quanto mais cedo se inicia o
consumo de substancias, maior serd a dependéncia de fato-
res externos e menor auto-estima terd o jovem'3,

As recaidas com freqiiéncia ocorrem quando o indi-
viduo estd emocionalmente deprimido. O convivio e a edu-
cacdo familiar que jd estdo prejudicados ou mesmo
rompidos em decorréncia do uso, fazem com que esses
sentimentos sejam sentidos ainda mais fortemente, favore-
cendo o0 uso'“,

Os resultados indicaram também, que 42% dos usu-
arios de alcool “raramente” (R) bebem para lidar com si-
tuagoes dificeis, comparados com 31% dos usudrios de
droga que “freqiientemente” recorrem a droga diante de
discussoes e confrontagdes interpessoais incluidas nesta
categoria. Sao situacoes envolvendo pressdes no trabalho e
na familia, discussdes com amigos, brigas em casa e no
local de trabalho, tensdo gerada por pessoas do convivio
social, mudancas de planos e outras situacoes geradoras de
estresse. Talvez estas dificuldades gerem um grande abismo
de frustracio quando as expectativas nio sao correspondidas,
dai a incidéncia de uso no grupo B ter sido mais alta que
no grupo A.

Hore!> acompanhou um grupo de 22 pacientes al-
codlicos e tentou relacionar as recaidas deste grupo a even-
tos significativos de vida relatados pelos pacientes no mesmo
periodo de tempo. Apés andlise, os eventos de vida foram
distribuidos nas seguintes categorias: interacao pessoal, ou
perturbacdes em um relacionamento emocional (33%);
eventos envolvendo mudanca na vida profissional do paci-
ente (33%); eventos envolvendo mudanca na saide do pa-
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ciente ou em membros de sua familia (20%) e eventos
envolvendo mudancga de residéncia (13%).

0 estudo revelou que no grupo B, a busca pela dro-
ga para lidar com situacdes que envolvem diversdo e pra-
zer, foi muito maior que a busca pelo dlcool nos individuos
do grupo A. Estas situagdes so mais dificeis para os jovens
que ndo tiveram oportunidade de construir relacdes sauda-
veis em ambientes também sauddveis sem a presenca do
uso de droga. A turma de amigos preenche o espaco deixa-
do pelo desprendimento da tutela dos pais, e estes sdo tra-
tados pelos jovens como se fossem os primeiros em
importincia na sua vida, aumentando a possibilidade de se
associarem a pares desviantes e aumentando a chance do
uso de drogas'®.

Os lapsos ou recaidas ocorridos, nestas situacdes,
acontecem em conjuncio com um evento especial (feria-
do, aniversario ou boas noticias) ou em férias ou em via-
gens longas. £ muito tentador, neste tipo de situacdo, fazer
uma “excecdo especial” e dar a si mesmo permissdo para
tomar “uns goles”!’.

Algumas recaidas ocorrem quando o individuo pre-
cisa lidar com problemas fisicos ou psicologicos, como
doenca, soliddo, fadiga, morte na familia e transtornos es-
pecificos (dor de cabeca, insonia, medo etc.), estando ou
ndo associados com sintomas de abstinéncia. Neste bloco
de situagdes, as perguntas eram relacionadas as dificulda-
des encontradas para enfrentar problemas fisicos e psico-
l6gicos e podem ter sido interpretadas pelos que
participaram do estudo como sintomas decorrentes da abs-
tinéncia, uma vez que todos estavam em tratamento. O re-
sultado apresentou-se de forma interessante, pois houve
semelhanca nas respostas dos dois grupos pesquisados. Talvez
entdo sugira que por estarem em tratamento, com medica-
cdo e psicoterapia de apoio, estivessem mais seguros e tran-
qiiilos para lidar com tais situacdes sem precisar recorrer
40 USO.

Em estudo sobre andlise de 311 situagdes de recaida
com alcodlicos, fumantes adictos em heroina, jogadores
compulsivos e individuos em dieta, os dados apresentados
mostraram que muito poucas recaidas (3%) foram inclui-
das na categoria de estados fisicos negativos, e a maioria
desses dados foram fornecidos por sujeitos no grupo de
usudrios de heroina responsavel por 9% de todas as recai-
das neste grupo'®,

Nos dois grupos estudados, a maior prevaléncia de
uso concentra-se na dificuldade que os individuos tém de
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lidar com situacoes relacionadas ao hdbito de usar dlcool
ou droga. Os sintomas de abstinéncia e fissura acarretam
mal-estar fisico e psicoldgico e aumentam a ansiedade que
chega a niveis insuportdveis, nao restando alternativa senio
0 uso, lenitivo para dores tdo profundas, tdo subjetivas e
td0 amargas.

Os alcoolistas parecem suportar mais a fissura oca-
sionada pela abstinéncia, que os usudrios de outras drogas
de abuso, justificando em parte os resultados obtidos no
Grupo V, onde 89% recorrem a droga para lidar com este
ou outros sintomas de abstinéncia (Tabela 1).

Na verdade o que é essa fissura? Por que acontece
independente da vontade do individuo, que sabe que 0 uso
da substancia no se d4 mais por prazer e sim por depen-
déncia? Se tivermos em mente que a relacio de dependén-
cia com a droga é a tnica alternativa que restou para o
dependente, torna-se compreensivel que o comportamento
de se drogar efetive-se através de um ato impulsivo, ndo se
tratando, portanto, do desejo de consumir drogas, mas da
impossibilidade de ndo as consumir!?.,

Nas dificuldades apresentadas para lidar com situ-
agoes relacionadas ao tratamento, embora os resulta-
dos tenham demonstrado que no Grupo B 29%
“freqiientemente” e 21% (Tabela 1) “quase sempre” re-
correm 2 droga para testarem o seu autocontrole, encon-
tramos também grande percentual de respostas que
sugerem que quando os pacientes estdo motivados a tra-
tar-se, o tratamento pode ser eficaz na manutencdo da
abstinéncia. Visto que, no Bloco VI, 42% dos alcoolistas
“nunca” (N) bebiam e 33% “raramente” (R) a0 lidarem
com situagoes relacionadas ao tratamento e 19% “nun-
ca” e 29% “raramente” dos usudrios do Grupo B abusa-
vam da droga diante dessas situagdes (Tabela 1). A recaida
¢ uma condicdo cronica para estes individuos; portanto,
o fato de saberem que a recaida também faz parte do
processo de recuperagio talvez os deixe mais seguros e
confiantes de que podem parar de beber ou usar droga se
persistirem no tratamento.

Em estudo realizado com 170 pacientes, em trata-
mento no biénio 2000/2001, no Centro de Convivéncia re-
ferido nesse estudo, os resultados mostraram que 36% nao
concluiram o tratamento no tempo previsto, seja por aban-
dono ou alta a pedido. O uso do padrio anterior de consu-
mo instala-se ripida e novamente, e nao 0 oposto, que seria
a aderéncia ao tratamento e a outro habito, o de se tratar e
viver adequadamente em seu meio sécio-familiar?. Essa
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caracteristica pode estar relacionada com a personalidade
desses pacientes, falta de motiva¢io para mudar de hdbi-
tos, defesas extremamente rigidas e forte sentimento de
ambivaléncia em relacdo ao consumo de substancia.

Ap6s a andlise dos resultados, pode-se constatar que
os individuos “freqiientemente” ou “quase sempre” bebem
ou utilizam outra substincia psicoativa quando submetidos
a situagdes de risco. Nos dois grupos estudados, a maior
prevaléncia de uso concentra-se na dificuldade que os indi-
viduos tém de lidar com situacdes relacionadas com o hi-
bito de usar dlcool ou droga, seguida da dificuldade de
lidar com situaces que envolvem a diversio e o prazer.

Até 0 momento, esse instrumento foi testado em vinte
e um pacientes do Centro de Convivéncia local de realiza-
¢ao deste estudo. Sua validade, confiabilidade e sensibili-
dade estdo em fase de avaliagdo.

CONCLUSAO

0 estudo mostra que existem mais similaridades do
que diferencas nas categorias de recaidas entre os dois gru-
pos. Observou-se que as situacoes de maior risco relatadas
estdo freqiientemente associadas com a recaida, ndo im-
portando a substancia psicoativa utilizada. Esse padrio de
achados apéia a hipétese de que existe um mecanismo co-
mum subjacente a0 processo de recaida entre os diferentes
comportamentos estudados.

Os instrumentos Inventdrio de Situagdes de Beber
(ISB-42) e Inventdrio de Situagoes de Uso de Drogas (ISUD-
42) utilizados neste estudo sao uteis e necessirios tanto
para os profissionais que trabalham com dependéncia qui-
mica, como para os que apresentam problemas com dlcool
ou drogas. Os pacientes podem utilizd-los fazendo parte de
um programa de autocontrole e manuten¢o da abstinén-
cia, através da aquisicdo de habilidades para lidar com si-
tuacoes de risco e modificacoes no estilo de vida. Os
profissionais que trabalham com prevencdo de recaidas
podem conhecer, através das escalas, os determinantes de
recaidas e elaborar plano terapéutico adequado, visando
aquisicdo de habilidades sociais dessa clientela.
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