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apresenta a Prevaléncia por Tipo de Substdncia enfre os 83,3% de
individuos dependentes de uma ou mais drogas, associada(s) ou ndo

ao dlcool, identificados na populacdo total estudada. ”

Figura 10: Prevalencia por Tipo de Substancia entre os dependentes de
drogas
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O SADS-L estabelece diferentes Graus para o uso de substancias

psicoativas, considerando os graus 3, 4, 5 € 6 como de USO EXCESSIVO
ou COMPULSIVO, com os seguintes critérios:

Grau 3: algumas pequenas interferéncias com o funcionamento normal
ou ndo consegue sentir-se bem sem © uso das drogas;

Grau 4: uso resulta em importantes modificacdes em sua vida ou usa
droga causadora de dependéncia ou apresenta sinfomas de
abstinéncia; |

Grau 5: o uso de drogas resulfa em grandes alteragoes em sua vida ou

utiliza freqlentemente droga causadora de dependéncia
hospitalizado devido ao uso de drogas);

(ex:



Grau 6: © Uso de drogas causa um enorme tanstorno em sua vida {ex:
suas atividades giram em torno da obtengdo de drogas).

As figuras a seguir (11,12,13 e 14} apresentam os graus de uso por
tipo de substancia e suas porcentagens sobre a totalidade de

pacientes que fazem uso das referidas substanicias.

Figura 11: Graus de Dependéncia de COCAINA entre os usudrios
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Figura 12: Graus de Dependéncia de CANNABIS entre os usudrios
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Figura 13: Graus de Dependéncia de SOLVENTES entre os usudrios
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Conduta Anti-social

Do total de sujeifos investigados, 80,9% apresentaram histéria 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 ndo ocorrendo em relagdo ao 4°
critério, que consiste na dificuldade em manter relacionamentos
duradouros, afetuosos e responsaveis com a familia, amigos ou
parceiros sexuais. Salienta-se que as condutas anti-sociais apresentadas

estavam invariavelmente associadas ao uso de dlcool e/ou drogas.



A figura a seguir (Figura 15) apresenia Aspectos Biopsicossociais
mais comuns nos sujeitos que preencheram os 4 critéerids para Transtorno

de Personalidade Anti-Social segundo o SADS-L {47.6% da popu(dcéo
em estudo):

Figura 15: Aspectos Biopsicossociais mais prevalentes em pacientes com
conduta anti-social e dificuldades na manutengdo de relacionamentos
estaveis com familiares, amigos ou cdnjuges (preencheram os 4 critérios
para Personalidade Anti-social do SADS-L}
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A figura que segue (Figura- 16) apresenta os Aspectos,
Biopsicossociais apontados com maior freqUéncia pelos pacientes com
conduta anti-social que preencheram os sormente os 3 primeiros critérios
para Transtorno de Personalidade Anti-social segundo o SADS-L {33,3%
da populagcao em estudo).
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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 -
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Adesdo ao Tratamento

ApO6s 12 meses de seguimento, 592.5% (25) do total de sujeitos
cumpriram o tempo de internagdo proposto pela fazenda, 35,7% (15)
interomperam o tratamento voluntariamente e 4,8% (02) foram
excluidos. Os casos de exclusGo consistiram em mau comportamento
(01 paciente) e necessidade de acomparhamento psiquidtico”

freqiente e uso de medicagdo antipsicética (01 paciente).

A Figura 17 demonstra a frequéncia de interrupgdes a cada meés

de tratamento completado por cada paciente,



Figura 17: NUmero de pacientes que inferromperam o tratamento e
respectiva tempo transcorrido de internagao
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Do total de pacientes com conduta anti-social (com € sem o
preenchimento do critério 4 do SADS-L}, 56% concluiram os 12 meses de
tratamento, enquanto 75% dos pacientes sem historia de conduta anti-

social completaram o ano de internato, conforme demonstrado na
figura 18.

Figura 18: Percentual de pacientes com & sem Conduta Anti-social que

concluiram os 12 meses de tratamento propostos pela fazenda.
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Do total de sujeitos internados, 28,5% apresentaram recaida apos
a saida da fazenda (até o més de margo de 1999), segundo
informagdes  dos familiares que mantiveram contato com oS
administradores. Entre os restantes, 59.5% mantiveram-se em abstinéncia

e 11,9% ndo forneceram informagdes sobre o seguimento. A figura 19
demonstra estes resultados.

Figura 19: Indice de Recaida apds a saida da fazenda (segundo
familiares).
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4. Discussho dos Resuliados

-

Os dados até o presente momento levantados trazem a tona
alguns aspectos importantes a serem levados em consideragdo na

populacdo estudada (dependentes quimicos internados em fazenda
de recupera¢do). Sao eles:

e A grande maioria dos sujeitos € proveniente de dreas urbanas
estruturadas, sem experiéncia prévia nas atividades rurais a que se
submetem durante o tratamento. A religido & predominantemente
catdlica, em conformidade com a orientagdo religioso%do fazenda,

porém pacientes com outras crengas s@o igualmente aceitos.

e« Um numero bastante reduzido de pacientes mantém uma relagao
conjugal estavel. A maioria € composta por solteiros, divorciados ou
separados que ainda mantém uma perspectiva de retomada de
seus relacionamentos apds a alta. Devemos considerar a baixa
meédia de idade dos pacientes, que pode influenciar no alto indice
de solteiros que nunca experienciaram uma relagdo estavel (media

de 27.5 anos, sendo que'45% dos internos tém menos de 21 anos).

e Cerca de 70% dos sujeitos possuem mais de 7 anos de escolaridades .
sendo que todos sao alfabetizados.

» O indice de inafividade nos Ultimos & anos provocado pelaf(s)
substancia(s) foi relevante, pois cerca de 50% dos internos ficaram

inativos entre 1 e 3 anos nesse periodo.

+ Cerca de 40% dos sujeitos nao referirarn a existéncia de qualquer

parente com historia de dependéncia de dlcool e/ou drogas,
caracterzada pela presenca de cdesentendimentos familiares,

dificuldades profissionais ou de relacionamento e/ou problemas de
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savde decorrentes do uso dafs) subsiancia(s), bem como a sua

utilizagdo didria por parte do(s) familiar{es) em questdo.

-

Mais de 90% dos sujeitos residiam com algum familiar e somente 7%
residiam sozinhos antes da internagcdo. Quase a metade dos

pacientes residiam na companhia de ambos os pais.

Houve um predominio importante da dependéncia cruzada (dlcool
+ droga ou drogas] entre os pacientes, em relagdo aos gue

dependem exclusivamente de dlcool ou de drogals).

Mais de 90% dos internos ndo referiram nenhum problema de saude
anterior a internacdo e menos de 5% faziam uso continuo de
medicag¢do, o gque demonstra a tendéncia no processo de selegdo
de ndo serem aceitos internos com problemas de saude cronicos ou
que exijam cuidados especiais e uso continuo de medicamentos.
Este fato associa-se a ideclogia da fazenda, que ndo estimula o
tratamento farmacoldgico da dependéncia quimica ou de
condigdes a ela associadas, salvo em situagdes especiais ou que
envolvam maior risco. Da mesma forma, pacientes com problemas
de saude que envolvam este tipo de cuidado tém menor chance de

adaptacdo ao desgaste fisico decorrente  das  atividades
desenvolvidas na fazenda.

A maior parte dos enfrevistados tem historia de uma Unica consulta

ambulatorial ou manteve acompanhamento por um periodo inferior
a 6 meses antes do ingresso na fazenda.

A maioria dos internos ja havia sido hospitalizada anteriormente pelo

menos em uma ocasido para tratamento da dependéncia em
hospitais convencionais.

Entre os dependentes de drogas, a Cocaina foi a substancia mais

vtilizada {(mais de 97% dos casos, de forma isolada ou associada a
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alcool ou outras drogas). Também foi da cocaina o mais alto indice
de dependéncia de grau 6 (SADS-L}, na gqual o individuo vive em
torno da obtencdo da substancia. NGo ficou evidenciado qualquer

tipo de predominio de graus mais leves de dependéncia,
decorrentes do processo de sele¢do.

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 substancias, o que inviabilizaria o diagnostico
segundo o DSM-IV. No entanto, o mesmo manual refere que, caso a
conduta anti-social e o uso de substancia tenham iniciado na
infGncia e permanecido até a idade adulta, o diagnoéstico de
Personalidude Anti-social deve ser feito juntamente com a«
Dependéncia da Substancia. Esta € uma quest@o em aberto, pois ¢
imensa maioria dos pacientes do estudo cometeram atos anti-sociais
suficientes para o preenchimento dos critérios, porém a incidéncia
desses atos & bastante reduzida ou eliminada durante a abstinéncia,
tornando-se insuficiente para o diagndstico. Ao mesmo tempo, esta
conduta teve inicio na infaGncia ou adolescéncia, associada a
drogadicao. Por ora, classificamos os pacientes como tendo ou nao
preenchido os criterios do SADS-L ou como tendo ou ndo uma
historia de Conduta Anti-social. Podemos observar que individuos

com esse tipo de conduta ndo sdo eliminados durante o processo de
selegao 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 a

escola, a desobediéncia e a violéncia fisica.

Cerca de 60% dos internos completaram o periodo de tratamento
proposto pela fazenda e 35% abandonaram o tratamento. Os

maiores indices de desisténcia ocorreram nos primeiros dois meses de
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internacdo e entre o 8° e 10" meses. O percentual de conclusdo do

internato foi maior entre os internos sem historia de conduta anti-
social. "

Apds a alta, cerca de 28% dos ex-internos apresentaram recaida,
qgue foi definida como a volta do uso da substancia, ainda que em
uma unica ocasido; e cerca de 60% mantiveram a abstinéncia até o
més de margo/1999. Como os internos obtiveram aita em periodos
diferentes, o tempo de abstinéncia e o tempo franscorrido ate as
recaidas também foi diferente para cada caso, o que ndo foi

considerado na obtencdo dessas informagdes, até o presente
momento.

O indice de recaida fol maior para os pacientes que interromperam
o fratamento, cabendo-nos considerar o fato de que esses pacientes
estdo afastados do tratamento hd mais tempo quando comparados
aqueles que concluiram os 12 meses de internato.

O percentual de recaida foi similar entre os internos com e sem
conduta anti-social.
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