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RESUMO

No Brasil, nos Gltimos anos, tem ocorrido um aumento no ndmero de
usuarios de drogas de abuso e também nos tipos de drogas utilizadas. Os
dados apresentados neste trabalho referem-se ao atendimento de um dos
profissionais da area de Psicologia, atuando no ambulatério do Centro
de Assisténcia Toxicoldgica - CEATOX, do Instituto de Biociéncias, da
UNESP de Botucatu, junto aos usuarios de drogas licitas e ilicitas, de
ambos os sexos, na regido de Botucatu - SP. O periodo de desenvolvi-
mento do trabalho foi de agosto/1996 a dezembro/1999. Foram atendi-
dos usuarios de 11 a 55 anos de idade e observou-se principalmente
que: o consumo de drogas de abuso é maior nos individuos do sexo mas-
culino; a maconha foi a droga mais utilizada em ambos 0s sexos; a
maioria dos usuarios ndo tinha o primeiro grau completo; a maioria dos
usudrios, que deixaram de utilizar drogas ilicitas, ndo conseguiram dei-
xar o habito de fumar cigarros comuns; a faixa etaria em que se obser-
vou maior utilizacdo das drogas de abuso foi dos 16 aos 30 anos. Con-
clui-se que o atendimento e o acompanhamento psicolégico deveriam
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vida das pessoas. Com tal incentivo, estimula-se também um consumo
crescente de drogas.

Droga pode ser definida como toda substancia natural ou sintética
que, introduzida no organismo vivo, pode modificar uma ou mais de suas
funcbes. Farmacodependéncia pode ser definida como um estado psiqui-
co e, as vezes, fisico, causado pela acdo reciproca entre um organismo
vivo e uma droga ou farmaco, que se caracteriza por modificacbes do
comportamento e por outras reacGes que compreendem sempre um im-
pulso irreprimivel de usar a droga em forma continua ou periddica a fim
de experimentar seus efeitos psiquicos, e as vezes, para evitar o0 mal es-
tar produzido pela privacdo. A dependéncia pode ou néo estar acompa-
nhada de tolerancia. Uma pessoa pode ser dependente de uma ou mais
drogas (Vizzolto, 1990). Drogas psicotrdpicas sdo substancias quimicas
naturais ou sintéticas que afetam os processos mentais e emocionais, mo-
dificando a atividade psiquica, o0 comportamento, podendo prejudicar a
atividade social e profissional do individuo.

Segundo Bucher (1992), a intensidade da alteracdo na vida da pessoa
que abusa, depende de uma série de fatores: tipo de droga, dosagem e ad-
ministragdo, intervalos, contexto de consumo, influéncia do ambiente,
pressdes sofridas, estado de saude fisica e mental, personalidade e histéria
pregressa do usuario, familia, razdes (motivagdes) para recorrer a toxicos.

Este autor relaciona quatro tipos de usuérios: 1- Experimentador: li-
mita-se a experimentar uma ou varias drogas, por diversos motivos, como
curiosidade, desejo de novas experiéncias, pressées do grupo de pares, da
publicidade etc. Na grande maioria dos casos, 0 contato com a droga nao
passa das primeiras experiéncias; 2- Ocasional: utiliza um ou varios pro-
dutos, de vez em quando, se 0 ambiente for favoravel e a droga disponi-
vel. Ndo ha dependéncia nem ruptura das relagdes afetivas, profissionais
e sociais; 3- Habitual ou funcional: faz uso fregliente de drogas. Em suas
relagdes, ja se observam sinais de rupturas. Mesmo assim, ainda “funcio-
na” socialmente, embora de forma precéria e correndo riscos de depen-
déncia; 4- Dependente ou disfuncional (toxicbmano, drogadito): vive pela
droga e para a droga, quase exclusivamente. Como conseqiiéncia, rom-
pem-se 0s seus vinculos sociais, 0 que provoca isolamento e marginaliza-
¢do, acompanhados eventualmente de decadéncia fisica e moral.
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Para Lourenco (1997), as causas que levam um jovem a experimen-
tar a droga na verdade sdo varias e podem agir isoladamente ou em con-
junto, fazendo com que o individuo experimente sensagdes pela primei-
ra vez. Além das causas conscientes que o individuo alega, quando per-
guntado, deve-se considerar também aquelas inconscientes, as quais 0
individuo ndo tem como detectar por si so.

Para Vizzolto (1990), mesmo as pessoas normais apresentam varia-
¢Oes de humor, estando em certos momentos alegres e em outros tristes.
As personalidades introvertidas, voltadas para si mesmas correm o risco
de se tornarem dependentes de drogas estimulantes. As personalidade
extrovertidas, que facilmente passam da alegria para a tristeza, tendem a
buscar os excitantes cerebrais. Portanto, perturba¢Ges mentais e desajus-
tes séo fatores de predisposicdo ao uso de drogas. Em criangas, a obser-
vacdo nos primeiros anos de escolaridade ¢ fundamental, pois alguma
predisposicdo ao uso das drogas pode ser indicada por manifestacGes as
guais incluem: a imaturidade emocional ndo condizente com a idade cro-
noldgica, irresponsabilidade, inabilidade de se comunicar, agressividade,
fuga das atividades escolares e da recreacao.

A adolescéncia é a fase entre a infancia e a vida adulta que se carac-
teriza por profundas transformagcdes fisicas e psicoldgicas. E na adoles-
céncia que ocorre a maior incidéncia do abuso de drogas. Os estudiosos
do comportamento humano acreditam que muitos dos adolescentes que
procuram as drogas apresentam personalidade anti-social, isto é, sdo
neuroéticos ou psicoticos em relacéo a seus problemas afetivos.

Kalina (1974) diz que na origem do toxicOmano duas grandes ver-
tentes se cruzam: sua historia individual e a crise no mundo com a qual
se defronta. A incidéncia cada vez crescente, do consumo de toxicos na
adolescéncia ndo é por acaso. Resulta principalmente da gravidade da
crise do adolescente no mundo em que vivemos. Para Greco Filho
(1979), para se combater a disseminacéo do vicio das drogas, torna-se
necessario esclarecer a dindmica da toxicomania e suas implicacdes pes-
soais e sociais.

Segundo Murad (1985), muitas pessoas, ndo suportando as pressoes,
a tensdo, o estresse, enfim os diferentes problemas que as afligem, procu-
ram fugir usando drogas. E esses problemas séo geralmente maximizados
na adolescéncia porque o adolescente tem menos seguranca e forca para
resistir para resistir a tais pressdes e sucumbem mais facilmente a elas.

Para Padua (1993), toda revolta demonstrada pelos jovens adolescen-
tes apenas reflete seu despreparo para lidar com a realidade e com seu
mundo interior. Seu 6dio é uma resposta ao que o mundo lhe exige. Uma
forma de destruir pessoas e imagens dentro de si mesmo. Seu édio, por-
tanto, é uma forma de se destruir.

O vicio das drogas encontra, pois, um campo bastante fértil na insa-
tisfacdo pessoal ou com 0 meio.

Um dos problemas mais comuns em todas as sociedades, e mundial-
mente disseminado, é o alcoolismo. Para Gouveia Neto (1993), as perso-



nalidades psicologicamente bem adaptadas raramente sdo encontradas
em alco6latras mesmo nos periodos de sobriedade. A maioria dos alco6-
latras apresenta personalidades inadequadas passivo-agressivas. Se esta-
belecermos comparacéo entre o alcoolismo e as demais formas de ina-
daptac0es, iremos certamente concluir que o alcoolismo € tdo patogéni-
co quanto uma outra forma qualquer de irregularidade na personalidade,
igual e até muitas vezes pior.

O é&lcool é um poderoso agente depressor e produzird mudangas psi-
quicas, distarbios sensoriais e motores. O uso excessivo de bebidas al-
coolica tem sido o fator preponderante na morte de milhares de vitimas
de acidentes de transito e homicidios.

Lourenco (1997) distingue alguns sinais e sintomas que levam a sus-
peitar do uso de qualquer droga (todos presentes ou alguns) os quais in-
cluem: comportamentos suspeitos; perda de interesse para estudos e es-
portes; saidas freqlientes do ambiente (sala de aula, local de trabalho, re-
sidéncia) sem um motivo que justifique; recebimento de encomendas en-
tregues por pessoas estranhas ao seu ambiente; troca ou rejeicdo dos an-
tigos amigos; mudancgas na maneira de se vestir; desleixo com a aparén-
cia; passa a usar roupas extravagantes, de manga comprida no verao ou
carrega consigo um casaco em dia quente; uso de 6culos escuros em am-
biente fechado; uso de colirio; nova linguagem; toma dinheiro empresta-
do; pode roubar dinheiro ou objetos dos ambientes que freglienta (casa,
escola, trabalho). Age de maneira estranha procurando esconder seus ob-
jetos, trancando gavetas, armarios, portas de quarto; mente, inventa des-
culpas por néo estar cumprindo com suas obrigacdes, desleixo com os
afazeres profissionais etc.

Sintomas fisicos: tagarelice, excitabilidade, pupilas dilatadas ou con-
traidas, olhos avermelhados, voz pastosa (lingua enrolada), calafrios no
verdo, suor no inverno, falta de coordenacgdo motora, andar cambaleante,
reacOes retardadas, diminuicédo dos reflexos e atencéo, anorexia (reducéo
ou perda de apetite), emagrecimento muito rapido, aumento muito gran-
de de apetite, nduseas, vomito, palidez, dores de cabeca, coriza constan-
te, hemorragia nasal e gengival, taquicardia, fadiga, fraqueza muscular,
sonoléncia ou insbnia constantes, tonturas, vertigens etc.

Mudangas subitas de personalidade: descontrole emocional, variagdo
de humor, despersonalizacdo, desmotivacao e apatia, depresséo, irritabi-
lidade, inquietacdo, agressividade, euforia, excitagéo, ansiedade, hipera-
tividade, idéias delirantes, aumento da sensibilidade etc.

A presenca mais ou menos constante de alguns objetos os quais nor-
malmente ndo fazem parte dos pertences do individuo, podem indicar
um possivel uso de drogas como, por exemplo, papel de seda, conta go-
tas de remédios, colheres envergadas, lAminas de barbear, sacos plasti-
cos, cachimbos, tubos de metal ou de vidro, seringas, colirio etc.

De acordo com Bucher (1992) e Lordello & Ribeiro (1998) as dro-
gas de abuso podem ser divididas conforme sua atuagdo no sistema ner-
voso central, em trés categorias: a — depressoras: diminuem ou depri-
mem a atividade cerebral, fazendo com que o usuario se sinta sedado,
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calmo e relaxado. Sob o efeito desse tipo de droga, o usuario tende a fi-
car desinibido, chegando a falar abertamente sobre seus sentimentos; b —
estimuladoras: provocam sensacfes de estimulo aos usuarios, 0s quais se
sentem fortes, potentes e com coragem para fazer alguma coisa; ¢ — per-
turbadoras: sdo consideradas alucindgenas pois provocam desvios ou
disturbios no funcionamento cerebral. Sob seus efeitos, o cérebro funcio-
na desordenadamente.

Apesar de todo o contetdo de informac6es obtido, individual ou cli-
nicamente, pelos profissionais da area de Psicologia a respeito dos pa-
cientes usuarios de drogas, este conhecimento pouco tem sido divulgado
para os meios médico, cientifico e social.

O objetivo deste trabalho ¢é apresentar dados sobre usuarios de dro-
gas de abuso da regido de Botucatu, atendidos no ambulatério do Cen-
tro de Assisténcia Toxicoldgica (CEATOX), do Instituto de Biociéncias,
UNESP de Botucatu.

METODOLOGIA

Os dados apresentados neste trabalho foram extraidos de uma mono-
grafia desenvolvida no curso de “Especializacdo em Toxicologia”, da
Unidade Auxiliar - Centro de Assisténcia Toxicologica (CEATOX), do
Instituto de Biociéncias, UNESP de Botucatu.

Estes dados foram obtidos com 122 pacientes, atendidos nos anos de
1996 a 1999, especificamente pela Dra. Cristina Fonseca Nogueira, psi-
cologa integrante da equipe de profissionais da area de Psicologia, 0s
quais prestam atendimento em salas ambulatoriais do CEATOX e fazem
parte de uma equipe multidisciplinar composta por médicos, bidlogos,
pesquisadores, farmacéuticos, quimicos, psicélogos e técnicos, e que de-
senvolve pesquisa, ensino, extensao e atendimento & comunidade.

Para a realizag8o deste trabalho, o primeiro passo foi a elaboracdo de
uma ficha para anotacGes e verificacbes no acompanhamento dos pa-
cientes. As perguntas sobre “a idade em que comecou a usar drogas” e
“quais as drogas utilizadas”, eram realizadas para todos os pacientes e,
a partir dos dados obtidos, prosseguia-se com o trabalho de psicoterapia
de acordo com o historico de cada paciente.

Foram utilizados testes classicos de personalidade, utilizados pela
Psicologia, como Wartegg e H.T.P ou teste dos desenhos (Campos,
1990), os quais analisam a estrutura e a dindmica da personalidade do
paciente. Também se utilizou dindmicas individuais, que trabalham o
conflito do paciente. Foram utilizados videos instrutivos do CEATOX,
contendo informagdes sobre drogas e alguns pacientes foram levados
para visitar o “museu de 6rgdos”, mantido no CEATOX, o qual contém
pecas anatdmicas de usuarios de drogas os quais faleceram.

Para a apresentacdo dos resultados, foram elaboradas tabelas conten-
do os dados sobre prevaléncia do uso de drogas, os quais foram conside-



rados por faixas etérias, consideradas da seguinte forma: de 11 - 20 anos
completos (adolescentes); de 21 - 30 anos completos (adulto jovem) e de
30 - 55 anos completos (adultos). Para efeito de estudo, as faixas etarias
foram separadas por periodos de 5 anos.

Nas tabelas, onde aparece a variavel “outros”, relacionados a tipos de
drogas, também estdo incluidos heroina, cigarro comum, anfetaminas,
cola, solventes, chas de cogumelos e lirio, haxixe, L.S.D, lanca-perfume.
Os dados coletados também permitiram estabelecer a prevaléncia do uso
de drogas entre 0s sexos masculino e feminino, relagdo com o grau de es-
colaridade e os percentuais de pacientes que abandonaram o tratamento
e que deixaram o uso de drogas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A TABELA 1 mostra o conjunto dos pacientes atendidos no periodo
a que se refere o presente trabalho. Observa-se que houve uma prevalén-
cia de atendimento de pacientes do sexo masculino para todos 0s anos
apresentados.

TABELA 1 - Namero de pacientes usudrios de drogas atendidos durante os anos de 1996
a 1999, de acordo com 0 sexo.

Ano Masculino Feminino
1996 29 04
1997 51 14
1998 28 05
1999 10 01

Observou-se, nos acompanhamentos psicoterapéuticos, que indivi-
duos do sexo masculino parecem ser mais vulneraveis psicologicamen-
te, apresentando uma maior propensao a se iniciar no uso das drogas. O
historico dos pacientes sugere que os homens parecem ter menos medo
das “iniciacbes” sofridas durante a vida, provavelmente por sofrerem
uma menor pressdo do meio do que as mulheres. Também foi observa-
do que a mulher aparenta ser mais forte ao enfrentar um problema quan-
do este se apresenta, sem necessariamente ter que recorrer as drogas,
mesmo quando estes problemas estiverem acontecendo na fase da ado-
lescéncia. Por outro lado, a mulher parece atingir a fase de amadureci-
mento psicolégico mais precocemente que o homem.

Nos atendimentos realizados, verificou-se que, no ano de 1996, as
drogas mais utilizadas pelos pacientes do sexo feminino foram maconha,
cocaina e crack, sendo a faixa etaria que mais usou estas drogas a de 16
aos 20 anos (TABELA 2). Entre os pacientes do sexo masculino, as dro-
gas mais utilizadas foram maconha e cocaina, e a faixa etaria que mais
utilizou foi a dos 21 aos 25 anos. A diferenca da utilizacdo destas drogas
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comparativamente com as demais drogas entre as pessoas tanto do sexo
feminino, como no masculino, é pequena.

TABELA 2 - Prevaléncia de utilizagdo de drogas entre os anos 1996 a 1999, de acordo
com a faixa etéria e 0 sexo.

DROGAS
Idade (anos) | Sexo | Maconha | Cocaina | Crack | Alcool | Outros
11a15 F 3 2 0 0 2
M 11 7 5 3 5
16 a 20 F 12 8 7 5 7
M 40 32 28 16 28
21a25 F 3 1 1 3 4
M 21 22 15 16 18
26 a 30 F 0 0 0 0 0
M 14 11 8 10 8
3l1a35 F 1 1 1 3 2
M 2 2 1 6 2
36 a 40 F 1 1 1 0 1
M 4 3 3 7 5
41 a 45 F 0 0 0 0 0
M 1 1 0 4 4
46 a 50 F 0 0 0 0 0
M 0 0 0 5 2
51 a55 F 0 0 0 0 0
M 0 0 0 2 0

Os valores representam o nimero de individuos usuarios de cada droga.
M= masculino F= feminino.

Em 1997 e 1998, a faixa etéria que mais utilizou drogas foi a dos 16
aos 20 anos, tanto para os pacientes do sexo masculino, como para os do
feminino (TABELA 2). A maconha foi a droga mais usada também pe-
los pacientes dos dois sexos. Em 1999, os pacientes do sexo masculino,
da faixa etaria dos 16 aos 20 anos, foram 0s que mais utilizaram drogas
e as drogas mais utilizadas foram a maconha e o crack (TABELA 2).
Para os pacientes do sexo feminino, a faixa etaria que mais utilizou dro-
gas foi a dos 21 aos 25 anos e as drogas mais utilizadas foram a maco-
nha e o alcool.

Neste ponto, cabe-nos fazer uma observacéo, de que poucos pacien-
tes alcodlatras, e que ndo faziam uso de outras drogas, foram atendidos
por nds, pois estes eram encaminhados para tratamento de terapia em
grupo, com outros profissionais da &rea de Psicologia da equipe do
CEATOX. Apenas atendemos alguns casos de pacientes alcoolatras que
se recusaram a tal e preferiram a terapia individual.



De modo geral, nos quatro anos de estudos apresentados, a droga
mais utilizada foi a maconha (TABELA 3) para ambos o0s sexos, prova-
velmente devido a grande facilidade de obtencdo e do menor custo, se-
guida da cocaina para os homens e outras drogas para as mulheres.

TABELA 3 - Tipos de drogas utilizadas pelos pacientes (prevaléncia percentual) entre os
anos de 1996 a 1999, de acordo com o0 sexo.

DROGA
Sexo Maconha | Cocaina Crack Alcool | Outros
M 25,00 20,97 16,13 18,55 19,35
F 28,57 18,57 14,28 15,71 22,86

M= masculino F= feminino.

E importante salientar que os dados aqui apresentados, para desen-
volvimento desta monografia, referem-se ao conjunto de resultados do
trabalho que foi desenvolvido por apenas um dos profissionais da area de
psicologia e, portanto, por si s6 ndo representa o total de atendimentos
psicoterapéuticos no CEATOX. Por outro lado, torna-se necessario expli-
car que os pacientes sdo recebidos aleatoriamente, sem distin¢éo de sexo,
idade, grau de escolaridade ou qualquer outra caracteristica pessoal.
Mas, apesar dos dados aqui apresentados ndo representarem o atendi-
mento global do CEATOX, esta prevaléncia da maconha como droga
mais utilizada e a prevaléncia de usuarios do sexo masculino, também
sdo observadas com todos 0s outros pacientes usuarios de drogas de abu-
so atendidos (dados ndo mostrados).

Em 1996, foram atendidos 33 pacientes no periodo de agosto a de-
zembro e, em 1997, foram atendidos de janeiro a dezembro, 65 pacien-
tes. Em 1998, no mesmo periodo, foram atendidos 33 pacientes e no ano
seguinte, 11 (TABELA 1). O fato de ter havido uma reducéo do nimero
de atendimentos ndo sugere nenhuma indicacgdo de altera¢do no compor-
tamento dos usuarios. Esta reducdo ocorreu muito provavelmente em
funcédo da diminuicéo dos profissionais médicos e da diminuigdo das ho-
ras de trabalho dos profissionais de Psicologia que atendiam a esses pa-
cientes.

Os usuarios atendidos no CEATOX pertenciam a todas as classes so-
ciais, mas a prevaléncia foi de usuarios com menor grau de instrucdo. Na
TABELA 4 se observa que quanto ao grau de escolaridade, a maioria dos
pacientes usuarios atendidos tinha 1°. e/fou 29. grau incompleto. A pri-
meira vista, poderiamos supor que a utilizacdo de drogas estaria, em
principio, relacionada a falta de instrucéo e a pobreza. Porém, como nao
dispomos de dados obtidos no CEATOX, com a mesma quantidade de
individuos de todas as classes sociais e grau de instrucdo, nao foi possi-
vel uma confrontacéo de dados.
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TABELA 4 - Grau de escolaridade (prevaléncia percentual) de pacientes usuarios de dro-
gas atendidos durante os anos de 1996 a 1999, de acordo com o sexo.

10.grau | 1% grau | 20.grau | 20 grau | 39 grau | 3°.grau
completo | incompleto | completo | incompleto | completo | incompleto

M FITM F M F|M F M F M F

Ano

1996 | 3,33 0 | 66,7 66,7 6,67 333233 O 0 01392 0
1997 0 0 745 357 588 214|157 286 | O 7,14/3,707,14
1998 0 0 66,7 40,0 3,70 200(259 400, 0 0 | 0 O
1999 o 0,70 0 (100 0 ;200 100 O O | O O

M = masculino F = feminino

O que se observa é que pacientes de classes com renda mais alta ra-
ramente procuram nosso ambulatério, provavelmente dando preferéncia
aos consultdrios e clinicas particulares onde sdo menos expostos. O que
foi observado com os pacientes do CEATOX, ndo necessariamente refle-
te o quadro geral de utilizagdo de drogas, pois sabe-se que individuos
usuarios de todos os graus de instrucdo e de todas as camadas sociais po-
dem ser atingidos por este problema. Para Charbonneau (1988), em uma
sociedade que sofre por ter perdido valores que poderiam orientar um
projeto de vida, que é insensata, que traz em si 0 medo, na qual a violén-
cia se instalou, “os vivos deixam de acreditar na vida”, abrindo-se uma
porta para as drogas.

Pelos relatos dos pacientes, observa-se que o individuo da classe
mais pobre e com menor grau de instru¢do parece procurar 0 uso das
drogas, primeiramente como uma forma de alienacéo e, depois, como
uma forma de aquisi¢do de posicionamento para uma igualdade social,
levando-o inclusive a participacao no trafico de drogas. Também se pode
fazer a importante observacdo de que a maioria dos pacientes provém de
familias ou lares disfuncionais, convivendo, por exemplo, com situagdes
onde se observam pais separados, alcodlatras, desempregados ou com
outros vicios.

Para McLellan e cols. (1988), o estresse, como conseqliéncia mate-
rial da vida moderna, pode ser negativo (distresse) ou positivo (eustres-
se). O distresse e 0s estados emocionais que o0 acompanham como a an-
siedade, a depressdo, a raiva, 0 medo, 0s quais favorecem a procura as
drogas, poderiam ser conseqliéncias dessas disfuncdes.

Alguns desses pacientes foram atendidos no ambulatério do CEA-
TOX por mais de um ano, aparecendo, portanto, nas tabelas dos anos em
gue estiveram sob tratamento. A maioria dos pacientes era usuaria de
mais de um tipo de drogas.

Pelos depoimentos dos pacientes, pode-se observar que as drogas eram
utilizadas de vérias formas, como, por exemplo, maconha com cocaina
(mesclado); cocaina injetada e cheirada; maconha com anfetaminas; bebi-
das alcodlicas com cocaina; bolinha e maconha; chéas de lirio, cogumelo e
cocaina ingeridos com anfetamina; cigarro de maconha e crack etc.



Na avaliacdo dos resultados, observou-se que, enquanto outras dro-
gas eram abandonadas, o vicio do cigarro comum invariavelmente per-
manecia para a quase totalidade dos casos (observagdo da TABELA 5).
Este fato talvez reflita a grande influéncia do meio com respeito ao ha-
bito de fumar ou também a necessidade de exibir este habito como uma
ferramenta de auto-afirmacdo, dentro de um determinado grupo, numa
determinada fase da vida do individuo.

TABELA 5 - Historico dos pacientes atendidos durante os anos de 1996 a 1999, de acor-
do com o sexo.

Numero de pacientes

Ano | Sexo | Total| Iniciaram? | ContinuaramP | Abandonaram® | Finalizaram®

1996 | M | 29 29 8 21 0
F 4 4 2 2 0
1997 | M | 51 43 5 39 7
F | 14 12 1 12 1
1998 | M | 28 23 3 22 3
F 5 4 1 3 1
1999 M | 10 7 0 3 7
F 1 0 0 0 1

1 2 Pacientes novos; b pacientes que continuaram no ano seguinte; ¢ Pacientes que fize-
ram menos de trés meses de tratamento; d pacientes que deixaram o vicio (o habito de
fumar cigarros comuns néo foi considerado). M = masculino F = feminino.

Na TABELA 5, observa-se que poucos pacientes conseguiram deixar
0 vicio das drogas. Este fato pode refletir a imensa dificuldade que exis-
te para a cura completa do vicio, provavelmente devido ao quadro geral
em que o paciente esta inserido e que, na maioria das vezes, ndo é com-
pletamente alcancado pelo tratamento.

Por outro lado, também se observa que o indice de abandono do tra-
tamento é muito grande. Este alto indice de abandono, pode estar rela-
cionado com a vontade real do individuo de buscar, ou néo, ajuda psico-
I6gica para abandonar a droga.

Em nosso caso, 0 que observamos é que todos os pacientes que efe-
tivamente queriam ser tratados permaneceram até o final do tratamento
e deixaram o vicio. Aqueles pacientes que procuraram a psicoterapia, por
ordem judicial ou levado por familiares, foram os que abandonaram o
tratamento.

Outros fatores, que também contribuiriam para a elevagdo do indice
de abandono, foram as condicdes financeiras e sdcio-culturais; mortalida-
de e/ou prisdo de pacientes; internacdo de pacientes em outras instituicdes
no periodo em que estavam fazendo o tratamento; a matriz de identidade,
para alguns, é muito distante do paciente para o psicoterapeuta etc.

Observando-se, comparativamente, os percentuais de finalizacdo
e/ou abandono (TABELA 5) para os dois sexos, aparentemente se nota
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grandes diferencas; porém, observando a proporcao geral de pacientes
dos dois sexos atendidos, observa-se que, por causa do predominio de
pacientes do sexo masculino, torna-se dificil uma comparagéo apropria-
da e significativa.

CONCLUSOES

O atendimento e o acompanhamento psicoldgico devem ser utiliza-
dos pela Toxicologia como instrumentos necessarios no processo de re-
cuperacao de pacientes usuarios de drogas de abuso.

A faixa de idade na qual se observou a maior porcentagem de utili-
zacdo de drogas de abuso foi a dos 16 aos 25 anos de idade e o proble-
ma esta, muito provavelmente, ligado as condicBes socio-econémica e
cultural dos individuos.

O conhecimento do perfil do usuario permite sugerir protocolos de
tratamento, mais abrangentes e multidisciplinares.

Para que o processo de recuperacdo tenha sucesso e seja efetivo, é
necessario ndo s6 mostrar o verdadeiro perigo representado pelas drogas,
como também buscar outras formas de despertar no usuério o desejo real
de abandonar o vicio.

O trabalho da Psicologia junto aos usuarios pode ser mais efetivo, se
puder ter acesso ao meio de convivio social do individuo.

E necessario que novas formas de integracio sdcio-culturais sejam
pensadas para os individuos, de modo a despertar sentimentos de valori-
zacdo pessoal e busca de objetivos.

NOGUEIRA, Cristina Fonseca, GODINHO, Antonio Francisco. Profile of users of drugs
of abuse in the Botucatu area — A contribution of the psychology to the process of
recuperation of these patients. Mimesis, Bauru, v. 22, n. 1, p. 49-80, 2001.

ABSTRACT

The number of users of drugs of abuse and other controlled substances
in Brazil has been increasing. One psychologist of the Centro de Assis-
téncia Toxicoldgica (CEATOX), at the Science Institute of the Sdo Paulo
State University (UNESP) at Botucatu addressed the issue of users of
both controlled and illegal drugs, males and females, in the Botucatu
(SP, Brazil) area. Users aged 11 to 55 years were studied. Males took
more drugs of abuse; males and females preferred marijuana as their
choice drug; most users were elementary school dropouts; most users
who quit illicit drugs continued smoking common cigarettes; people
aged 16-30 took most drugs of abuse. The conclusion is that an interplay
of programs of psychological treatment and professional drug therapy in



the process of recuperation of users of drug of abuse is to be desired. This
study covers the period from August 1996 to December 1999.

Key words: drugs of abuse, drug therapy, psychological treatment.
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