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Figura 9: Tipo de Dependência dos Sujeitos pesquisados 

Alcoolismo 

Do total de internos da fazenda. 83.3% fecharam critérios para 

alcoolismo segundo o SADS-L, sendo que 66,6% em co-morbidade com 

dependência de uma ou mais drogas e 16.7% de forma isolada, no que 

tange ao uso de substâncias. A idade média do início do uso é de 15.3 

anos e a de interrupção é de 27,9 anos. aspectos biopsicossociais 

mais prevalentes nos alcoolistas são: 

* Não conseguir parar de beber após o início da ingesta 

* Sofrer objeções por parte da família devido à bebida 

88.6% 

* Comportamento Violento 

OrogodiçãQ 

91.4% 

68.6% 

o percentual de internos dependentes de uma ou mais drogas fo: 

de 83,3%, sendo que 66,6% em concomitância com o álcool e 16.7% 

não dependentes de álcool. A média de idade de início do uso de 

drogas é de 15 anos e. a de interrupção é de 23,1 anos. A figura 10 

. . 
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apresento o Prevalência por Tipo de Substância entre os 83,3% de 

indivíduos dependentes de uma ou mais drogas, associada(s) ou nõo 

00 álcool, identificados no populaçào total estudado. ~ 

Figuro 10: Prevalência por Tipo de Substância entre os dependentes de 

drogas 

1 
Cannabis 

Solvenles 
Anfc taminas 

Alucinôg. 

o SADSMl estabelece diferentes Graus poro o uso de substâncias 

psicoativos, considerando os graus 3, 4, 5 e 6 como de USO EXCESSIVO 

ou COMPULSIVO, com os seguintes critérios: 

Grau 3: algumas pequenos interferências com o funcionamento normal 

ou nào consegue sentir-se bem sem o uso dos drogas; 

Grau 4: uso resulto em importantes modificações em suo vida ou usa 

drogo causadora de dependência ou apresento sintomas de 

abstinência; 

Grau 5: o uso de drogas resulto em grandes alterações em suo vida ou 

utilizo freqüentemente droga causadora de dependência (ex: 

hospitalizado devido 00 uso de drogas); 
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Grau 6: o uso de drogas causa um enorme ~Ianstorno em sua vida (ex: 

suas atividades giram em torno da obtenção de drogas). 

As figuras a seguir (l 1,12,13 e 14) apresentam os graus de uso por 

tipo de substância e suas porcentagens sobre a totalidade de 

pacientes que fazem uso das referidas substârlcias. 

Figura 11: Graus de Dependência de COCAíNA entre os usuários 

o Grau 4 

ilGrau5 

tiilGrau 6 

Figura 12: Graus de Dependência de CANNABIS entre os usuários 

48,3% 
-" OGrau3 

OGrau4 

• Grau 5 

BlGrau6 
13,8°/0 

. 



Figura 13: Graus de Dependência de SOLVENTES entre os usuários 

'27,3% --,.,..,-, OGrau 3 

O Grau 4 

IDGrau5 

o Grau 6 

Figura 14: Graus de Dependência de ANfETAMINAS entre os usuários 

O Grau 4 

11,1% o Grau 5 

O Grau 6 
77,8% 

Conduta Anti-social 
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Do total de sujeitos investigados, 80,9% apresentaram história de 
• 

condutas anti-sociais, sendo que 47,6% preencheram os 4 critérios para 

Transtorno de Personalidade Anti-social requisitados pelo SADS-L. Cerca 

de 33,3% dos internos preencheram os 3 primeiros critérios para 

Personalidade Anti-social, o mesmo não ocorrendo em relação ao 4° 

critério, que consiste na dificuldade em manter relacionamentos 

duradouros, afetuosos e responsáveis com a família, amigos ou 

parceiros sexuais. Salienta-se que as condutas anti-sociais apresentadas 

estavam invariavelmente associadas ao uso de álcool e/ou drogas. 
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A figura a seguir (Figura 15) apresen1a Aspectos Biopsicossociais 

mais comuns nos sujeitos que preencheram os 4 critériós para Transtorno 
.. 

de Personalidade Anti-Social segundo o SADS-L (47,6% da população 

em estudo): 

Figura 15: Aspectos Biopsicossociais mais prevalentes em pacientes com 

conduta anti-social e dificuldades na manutenção de relacionamentos 

estáveis com familiares, amigos ou cônjuges (preencheram os 4 critérios 

para Personalidade Anti-social do SADS-L) 

0% 50% 100% 

o Mentira 

O Faltas trabalho 

O Cabular aulas 

O Desobediência 

O Agressões Físicas 

A figura que segue {Figura- 16j apresenta os Aspectos .. 

Biopsicossociais apontados commaíor freqüência pelos pacientes com 

conduta anti-social que preencher.am os somente os 3 primeiros critérios 

para Transtorno de Personalidade Anti-sociol segundo o SADS-L (33,3% 

da população em estudo). 

http:preencher.am
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Figura 16: Aspectos Biopsicossociais mais prevalentes em pacientes que 

preencheram 3 dos 4 critérios para Transtorno de Personalidade Anti­

social do SADS-L 

50% 100% 

Adesã,Q ao Tratamento 

o Desouediência 

o Mentira 

o Agressões Físicas 

O Cabular aulas 

o li'altas trabalho 

Após 12 meses de seguimento, 59.5% (25) do total de sujeitos 

cumpriram o tempo de internação proposto pela fazenda, 35,7% (15) 
.-.. 
interromperam o tratamento voluntariamente e 4.8% (02) foram 

excluídos. Os casos de exclusão consistiram em mau comportamento 

(01 paciente) e necessidade. de acompanhamento psiquiátrico· 

freqüente e uso de medicação antipsicótica (01 paciente). 
f 

A Figura 17 demonstra a freqüência de interrupções a cada mês 

de tratamento completado por cada paciente. 
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Figura 17: Número de pacientes que inlerromperam o tratamento e 

respectívo tempo transcorrido de ínternação 

Sujcilos 
4 

1 mês 2 3 4 5 6 

~\ 

\ 
7 8 9 10 11 12 

meses meses meses meses meses ll1eses meses meses meses meses meses 

Do total de pacientes com conduta anti-social (com e sem o 

preenchimento do critério 4 do SADS-L), 56% concluíram os 12 meses de 

tratamento, enquanto 75% dos pacientes sem história de conduta antí­

social completaram o ano de internato, conforme demonstrado na 

figura 18. 

Figura 18: Percentual de pacientes com e ~em Conduta Anti-social que 

concluíram os 12 meses de tratamento propostos pela fazenda. 

Conclusão do TLo. 
100% 

80% 

60% 
o C/Conduta AnLi­

social 

o S/Conduta Anti­
social 

. . 



31 

Do total de sujeitos internados, 28,5% apresentaram recaída após 

a saída da fazenda (até o mês de rr,arço de 1999), segundo 

informações dos familiares que mantiveram contato com os 

administradores. Entre os restantes, 59,5% mantiveram-se em abstinência 

e 11,9% não forneceram informações sobre o seguimento. A figura 19 

demonstra estes resultados. 

Figura 19: índice de Recaída após a saída da fazenda (segundo 

familiares l. 

Sujeitos 
1 

o S/Recaída 

o C/Recaída 

o S/Informação 

... 
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Os dados até o presente momento levantados trazem a tOl1a 

alguns aspectos importantes a serem levados em consideração na 

população estudada (dependentes químicos internados em fazenda 

de recuperação). São eles: 

• A grande maioria dos sujeitos é proveniente de áreas urbanas 

estruturadas, sem experiência prévia nas atividades rurais a que se 

submetem durante o tratamento. A religião é predominantemente 

católica, em conformidade com a orientação religiosa 'da fazenda. 

porém pacientes com outras crenças são igualmente aceitos. 

• Um número bastante reduzido de pacientes mantém uma relação 

conjugal estável. A maioria é composto por solteiros. divorciados ou 

separados que ainda mantém uma perspectiva de retomada de 

seus relacionamentos após a alta. Devemos considerar a baixa 

média de idade dos pacientes. que pode influenciar no alto índice 

de solteiros que nunca experienciaram uma relação estável (média 

de 27,5 anos. sendo que 45% dos internos têm menos de 21 anos). 

• Cerca de 70% dos sujeitos possuem mai::, de 7 anos de escolaridade ... 

sendo que todos são alfabetizados. 

• O índice de inatividade nos últimos 5 anos provocado pela(s) 

substãncia(s) foi relevante. pois cerca de 50% dos internos ficaram 

inativos entre 1 e 3 anos nesse período. 

• Cerca de 40% dos sujeitos não referiram a existência de qualquer 

parente com história de dependênciJ de álcool e/ou drogas. 

caracterizada pela presença de desentendimentos familiares. 

dificuldades profissionais ou de relacionamento e/ou problemas de 
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saúde decorrentes do uso da(s) sub~1ância{s). bem como a sua 

utilização diária por parte do{s) familiar(es) em questão. 

• Mais de 90% dos sujeitos residiam com algum familiar e somente 7% 

residiam sozinhos antes da internação. Quase a metade dos 

pacientes residiam na companhia de ambos os pais. 

• Houve um predomínio importante da dependência cruzada (álcool 

+ droga ou drogas) entre os pacientes, em relação aos que 

dependem exclusivamente de álcool ou de droga{s). 

• Mais de 90% dos internos não referiram nenhum problema de saúde 

anterior à internação e menos de 5% faziam uso contínuo de 

medicação, o que demonstra a tendência no processo de seleçõo 

de não serem aceitos internos com problemas de saúde crônicos ou 

que exijam cuidados especiais e uso contínuo de medicamentos. 

Este fato associa-se à ideologia da fazenda, que não estimula o 

tratamento farmacológico da dependência química ou de 

condições a ela associadas, salvo em situações especiais ou que 

envolvam maior risco. Da mesma forma, pacientes com problemas 

de saúde que envolvam este tipo de cuidado têm menor chance de 

adaptação ao desgaste físico decorrente das atividades 

desenvolvidas na fazenda. 

• A maior parte dos entrevistados tem história de uma única consul ta 

ambulatorial ou manteve acompanhamento por um período inferior 

a 6 meses antes do ingresso na fazenda. 

• A maioria dos internos já havia sido hospitalizada anteriormente pelo 

menos em uma ocasião para tratamento da dependência em 

hospitais convencionais. 

• Entre os dependentes de drogas, a Cocaína foi a substância mais 

utilizada {mais de 97% dos casos, de forma isolada ou associada à 



álcool ou outras drogas}. Também foi do cocaína o mais alto índice 

de dependência de grau 6 (SADS-L), na qual o indivíduo vive em 

torno da obtenção da substância. Não ficou evidenciado qualquer 

tipo de predomínio de graus mais leves de dependência, 

decorrentes do processo de seleção. 

• Um elevado percentual de pacientes preencheram os critérios para 

transtorno de personalidade anti-social, segundo o SADS-L. porém as 

numerosas condutas anti-sociais referidas estavam em grande parte 

associadas ao uso das substãncias, o que inviabilizaria o diagnóstico 

segundo o DSM-IV. No entanto, o mesmo manual refere que, caso o 

conduta anti-social e o uso de substância tenham iniciado na 

infância e permanecido até a idade adulto, o diagnóstico de 

Personalidade Anti-social deve ser feito juntamente com a 

Dependência da Substância. Esta é uma questão em aberto, pois a 

imensa maioria dos pacientes do estudo cometeram atos anti-sociais 

suficientes para o preenchimento dos critérios, porém a incidência 

desses atos é bastante reduzida ou eliminada durante a abstinência, 

tornando-se insuficiente para o diagnóstico. Ao mesmo tempo, esta 

conduta teve início na infância ou adolescência, associada à 

drogadição. Por ora, classificamos os pacientes como tendo ou não 

pre~nchido os critérios do SADS-L ou como tendo ou não uma 

história de Conduta Anti-social. Podemos observar que indivíduos 

com esse tipo de conduta não são eliminados durante o processo de 

seleção dos internos da fazenda. 

• Os Aspectos Biopsicossociais mais prevalentes entre os internos com 

Conduta Anti-social foram a mentira, as falIas ao trabalho, as faltas à 

escola, a desobediência e a violência física. 

• Cerca de 60% dos internos completaram o período de tratamento 

proposto pela fazenda e 35% abandonaram o tratamento. Os 

maiores índices de desistência ocorreram nos primeiros dois meses de 

. . 
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internação e entre o 80 e 100 meses. O percentual de conclusõo do 

internato foi maior entre os internos sem história de conduta onti­

social. 

• Após a alta, cerca de 28% dos ex-internos apresentaram recaída, 

que foi definida como a volta do uso da substância, ainda que em 

uma única ocasião; e cerca de 60% mantiveram a abstinência até o 

mês de março/ 1999. Como os internos obtiveram alta em períodos 

diferentes, o tempo de abstinência e o tempo transcorrido até as 

recaídas também foi diferente para cada caso, o que nõo foi 

considerado na obtenção dessas informações, até o presente 

momento. 

• O índice de recaída foi maior para os pacientes que interromperam 

o tratamento, cabendo-nos considerar o fato de que esses pacientes 

estão afastados do tratamento há mais tempo quando comparados 

àqueles que concluíram os 12 meses de internato. 

• O percentual de recaída foi similar entre os internos com e sem 

conduta anti-social. 

. . 
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