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RESUMO

O uso de substancias psicoativas sempre esteve vinculado as relacbes sociais,
desde as civilizacbes antigas até as contemporaneas, fazendo parte da vida dos
individuos em diversos contextos que evoluiram ao longo dos anos até alcancar a
visdo atual de problema de saude publica. Além de todos os fatores sociais,
econdmicos e culturais envolvidos nesse processo, ha também grande influéncia do
fator biolégico que ¢é diretamente afetado, causando assim um desequilibrio
fisiolégico, favorecendo o surgimento de um quadro patolégico capaz de levar o
individuo a desenvolver incapacidades fisicas, mentais ou sociais, prejudicando-o
nas atividades cotidianas.Objetivo:Estudar a ocorréncia de sofrimento mental em
dependentes de alcool e outras drogas.Metodologia:Trata-se de uma revisao da
literatura sobre ocorréncias de co-morbidades entre usuarios de alcool e ou outras
drogas realizada com consulta a bases de dados cientificos como Medline, Scielo,
Pubmed e portal de periddicos da Capes, bem como dissertacbes e teses
disponiveis na internet e que abordam essa questdo. Como critérios de inclusao
foram utilizados textos em portugués e inglés, publicados desde a década de 80 até
a atualidade; exclusdo de textos coincidentes e selecdo de textos de
interesse.Consideracfes Finais: Pode-se concluir,através desta revisao
bibliografica,que a presenca de co-morbidade psiquiatrica associada a dependéncia
de substancias psicoativas é frequente.A revisdo da literatura sugere que ha uma
necessidade de maior aprofundamento da relacdo transtornos mentais e consumo
de substancias psicoativas, no sentido de propor alternativas de atencdo mais
adequadas as necessidades dos usuarios e na melhor adesdo aos programas de
prevencao e tratamento.

Palavras-chave: Co-morbidades,alcool,drogas,usuarios,dependéncia quimica.



OCCURRENCE OF PSYCHIATRIC CO-MORBIDITIES BETWEEN USERS OF
ALCOHOL AND OR OTHER DRUGS, 2013, Dissertation Post-Graduate Program in
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ABSTRACT

The use of psychoactive substances has always been linked to social relations, from
ancient civilizations to the contemporary part of the lives of individuals in various
contexts that have evolved over the years to the current vision of public health
problem. In addition to all the social, economic and cultural factors involved in this
process, there are also great influence biological factor that is directly affected, thus
causing a physiological imbalance, favouring the emergence of a pathological
framework able to take the individual to develop physical, mental or social disability,
damaging the everyday activities.Objective: to Study the occurrence of mental
distress in dependent on alcohol and other drugs.Methodology: this is a review of the
literature on occurrences of comorbidity between alcohol users and or other drugs
taken with consultation the scientific databases such as Medline, Scielo, Pubmed and
portal Capes journals as well as dissertations and theses available online and that
address this issue. Inclusion criteria were used as texts in Portuguese and English,
published since the Decade of 80 to the present; deleting matching texts and texts of
interest selection.Final thoughts: it can be concluded, through this review, that the
presence of psychiatric comorbidity associated with dependence on psychoactive
substances is frequent.The literature review suggests that there is a need for further
deepening of the mental disorders and consumption of psychoactive substances in
order to propose the most appropriate care alternatives to users ' needs and better
adherence to prevention and treatment programs.

Keywords: Co-morbidades,alcool,drogas,usuarios,dependéncia quimica.
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1 INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas sempre esteve vinculado as relacdes
sociais, desde as civilizagbes antigas até as contemporaneas, fazendo parte da
vida dos individuos em diversos contextos que evoluiram ao longo dos anos até
alcancar a visao atual de problema de saude publica.

No que se refere a esse consumo, com a sangao da lei n°® 11.343/06
alterou-se a pena para quem adquirir guardar, tiver em deposito, transportar ou
trouxer consigo, para consumo pessoal, drogas sem autorizacdo ou em desacordo
com determinacédo legal ou regulamentar e serd submetido as seguintes penas:
adverténcia sobre os efeitos das drogas; prestacdo de servicos a comunidade;
medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo (BRASIL,
1988).

Em paises europeus, como: Holanda, Dinamarca e Suica, legalizaram-
se o0 uso de drogas brandas, como a maconha, e este posicionamento ndo gerou
efeitos positivos, ja que como consequéncia houve a insercdo do trafico de drogas
e do crime organizado, confirmando um efeito antagbnico do esperado tanto pelos
governantes quanto pela populacdo em geral que viam nessa medida uma
oportunidade de afastar os grupos criminosos (FAVARO, 2008).

Além de todos os fatores sociais, econémicos e culturais envolvidos
nesse processo, ha também grande influéncia do fator biolégico que é diretamente
afetado, causando assim um desequilibrio fisiol6gico, favorecendo o surgimento
de um quadro patoldgico capaz de levar o individuo a desenvolver incapacidades
fisicas, mentais ou sociais, prejudicando-o nas atividades cotidianas (SILVA,
2004).

A dependéncia de substancias de abuso cursa com outras morbidades:
em média, 50% dos dependentes apresentam transtornos mentais e/ou de
comportamento, 60% apresentam complicagdes clinicas.

A alta incidéncia de co-morbidades entre esses usuarios evidencia que
0s impasses e sofrimentos psicolégicos influenciam na dependéncia de alcool e
outras drogas, além disso, ha uma grande possibilidade de uma psicopatologia vir

acompanhada de outro quadro patologico sistémico de forma associada em um
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mesmo paciente, podendo ter origem prévia ao uso ou ser consequéncia dele
(ZALUAR, 2009).

Dentre o0s diagnosticos clinicos mais encontrados entre esses
pacientes, existem os que envolvem condi¢des duplamente associadas, como: 0s
transtornos psiquiatricos primarios com posterior abuso de substancias psicoativos
e 0 abuso de substancias psicoativas com consequéncias psicopatolégicas,
independente da ordem dos fatores ambos necessitam de assisténcia adequada
gue auxiliem na desintoxicacdo e na reinsercdo social desses dependentes
quimicos (BRASIL, 2004).

Dentre as co-morbidades mais encontradas referentes aos transtornos
mentais, estdo: a esquizofrenia, os transtornos do humor, os transtornos de
ansiedade e a personalidade anti-social, jA em relacdo a outras doencas
organicas, encontram-se mais comumente: tuberculose, hepatopatias e doencas
sexualmente transmissiveis, gerando grandes danos ao individuo (SAPORI, 2007).

Pacientes com dependéncia de substancias psicoativas apresentam
elevados indices para diagndstico psiquiatrico adicional, sendo 76% em homens e
65% em mulheres (RODRIGUES, 2003).

A alta prevaléncia de comorbidades indica que o0s impasses e
sofrimentos psicolégicos estdo fortemente correlacionados a dependéncia de
drogas.Estudos tém mostrado que a predominancia € a droga servir para aliviar
estes impasses.Sendo assim, o alcool e\ou outras drogas servem como escape
para o sujeito lidar com os sofrimentos e conflitos interiores resultantes de sua
relacdo em o seu contexto biopsicossocial (BRASIL, 2007).

Ainda que tenha havido um crescimento na pesquisa sobre com
morbidade psiquiatrica em dependentes quimicos, até o momento, no Brasil sdo
poucos 0s estudos que investigaram esta questdo, embora ha indicios de que a
associacao entre transtornos mentais e abuso/dependéncia de alcool e/ou drogas
seja um problema relevante(LIMA et al.,2000).

Pacientes com morbidade psiquiatrica, principalmente aqueles com
transtornos psiquiatricos graves, apresentam maiores taxas de suicidio,
agressividade, detencao por atos ilegais, recaidas, internacbes, mais gastos com

tratamento, falta de moradia, maior periodo de hospitalizacdo e utilizam mais os
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servicos de saude (ALVES et al.,2004).

O interesse em estudar essa tematica surgiu do crescente nimero de
casos de dependéncia em todas as esferas sociais. Gerando grandes gastos com
internacdes no setor publico e privado, ou seja, um verdadeiro problema de saude
publica. Acreditamos que esse estudo ira contribuir para o crescimento de
pesquisas nesse tema e fornecer estudos para fortalecer politicas que visem
combater essa problematica. Sensibilizando, assim as entidades governamentais

no tocante a um combate mais enérgico e eficaz das drogas.



14

2 OBJETIVO

Estudar a ocorréncia de sofrimento mental em dependentes de

alcool e outras drogas.

3 METODOLOGIA
Consideram-se como referencial para estruturacdo da presente revisdo
0S passos propostos por Castro(2001).

Formulacdo da Pergunta:o que a literatura descreve sobre a ocorréncia

de co-morbidades mentais entre usuéarios de alcool e ou outras drogas.

Localizacdo e selecdo dos estudos: consulta a bases de dados
cientificos como Medline, Scielo, Pubmed e portal de periédicos da Capes, bem

como dissertacdes e teses disponiveis na internet e que abordam essa questao.

Periodo: 1980 a 2012 (se o periodo ndo contemplar todo contéudo sera

ampliado).

Coleta de Dados:Serdo coletados dados relativos as co-morbidades

mentais entre os usuarios de alcool e ou outras drogas.
Anéslise e apresentacao dos dados:
Epidemiologia;
Impacto da Co-Morbidade Psiquiatrica no Diagnéstico;
Tratamento;
Politicas Publicas sobre o Consumo de Alcool e outras Drogas;

Fatores de Protecéo X Fatores de Risco
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4 CAPITULOS DA REVISAO

4.1 Epidemiologia

O inicio do consumo de &lcool e outras drogas pode ocorrer por
diversos motivos como:hedonismo,curiosidade,alivio da dor e sofrimento,escape
da realidade e vivénciar novas experiéncias(BRAJEVIC-GIZDIC,2009 apud
PASA;DE ALMEIDA,2010).Segundo o Relatério Mundial da Organizacdo das
Nacoes Undias (2007) estima-se que 5% da populacdo mundial entre 15 e 64
anos faz uso regular de algum tipo de substancia Iilicita,contabilizando

aproximadamente 200 milhdes de pessoas.

No Brasil a incidéncia de co-morbidades associado ao uso de alcool e
outras drogas parece estar aumentando.Este fato tem sido atribuido a uma maior
disponibilidade de alcool e drogas na populacdo geral.Muitos estudos sugerem a
importancia de se diferenciar pacientes com transtornos mentais graves que
abusam de drogas psicoativas daqueles que apresentam quadros de dependéncia
a essas drogas,pois ha uma evolucdo diferente do quadro desses
individuos.Havendo uma tendéncia maior ao abandono do uso de alcool e drogas
entre 0os pacientes que somente abusam delas do que naqueles que apresentam
quadros de dependéncia(CUFFEL,1992).

Segundo dados da Organizacdo das Nacfes Unidas (2005) em média
185 milhGes de pessoas acima de quinze anos ja consumiram drogas ilicitas,ou
seja, 4,75% da populacdo mundial.O Brasil esta dentro da perigosa média mundial
em relacdo ao numero de usuarios de drogas ilicitas.A droga ilicita de maior
consumo e de maior acessibilidade € a maconha (8,8%), seguida pelos solventes
(6,1%), benzodiazepinicos (5,6%), cocaina (2,9%) e crack (1,5%).

Segundo dados da Epidemiologic Catchment Area Study cerca de
metade dos individuos diagnosticados como dependentes de alcool e outras
substéancias de acordo com os critérios do Manual de Diagnostico e Estatistica das
Perturbacdes Mentais - DSM-IV apresenta um diagndstico psiquiatrico

adicional.Sendo 26%, Transtornos do Humor; 28%,Transtorno de
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Ansiedade;18%,Transtornos de Personalidade Antissocial; e 7%,
Esquizofrenia(REGIER et al.,1990).

A National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions
(NESARC), conduzida pelo National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism (NIAAA), entrevistou, entre os anos 2001-2002, individuos
com 18 anos ou mais e constatou que 30,3% dos entrevistados tinham
algum transtorno psiquiatrico devido ao uso de alcool, sendo 17,8% por
abuso e 12,5% por dependéncia, ao longo da vida. Similarmente, no
presente estudo, verificou-se que a maioria dos participantes apresentou
ao menos um transtorno mental, além da dependéncia de cocaina e/ou
crack e alcool (SCHEFFER;PASA;DE ALMEIDA,2007 apud HASIN et
al.,2010).

Nos EUA, o Estudo Nacional de Co-morbidade verificou indices altos de
co-morbidades psiquiatricas em dependentes de substéancia, principalmente a
cocaina, com 76% dos individuos apresentando alguns transtornos comoérbidos,
sendo mais frequentes os Transtornos do Humor e os Ansiosos (KESSLER & et
al.,1994).

Ja no Brasil, em relacdo aos pacientes internados por problemas
psiquiatricos, aproximadamente 35% apresentam problemas decorrentes do uso
de substancias psicoativas, sendo 90% relacionados ao consumo de alcool
(CARLINI, 1995).

Edwards.;Marshall;Cook(1999 apud DA SILVA et al.,2009) relata que
um terco dos alcoolistas apresenta um quadro significativo de ansiedade, com
evidéncias de que 50 a 67% dos alcoolistas e 80% dos dependentes de outras
drogas possuem sintomas semelhantes ao transtorno do panico, dos transtornos

fébicos ou do transtorno de ansiedade generalizada.

Uma revisdo com estudos comunitarios sobre co-morbidade
psiquiatrica feita com jovens usuérios de alcool e drogas revelou
gue 60% dos individuos apresentavam uma co-morbidade, sendo
o transtorno de conduta e o transtorno desafiador opositor os
mais comuns, seguidos pelo transtorno  depressivo
(ARMSTRONG; COSTELLO, 2002 apud DA SILVA, 2009). Os
transtornos ansiosos também sdo comumente associados aos
transtornos por consumo de substancia (RATTO; CORDEIRO,
2004).
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Muitos estudos epidemioldgicos tém verificado que individuos com
transtornos mentais graves estdo mais sujeitos a fazer uso, abuso e dependéncia
de substancias psicoativas quando comparados a populagdo geral (DIEHL;
CORDEIRO; LARANJEIRA, 2010).

Para o IBGE (2008) as pesquisas epidemiolégicas podem contribuir muito
para 0 entendimento dos padrbes de consumo do alcool em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, e para o desenvolvimento futuro de estratégias
de prevencdo cuja meta é reduzir os problemas causados pelo uso do alcool e
outras dorgas e os transtornos relacionados a ele.

Além disso, Soares & Jacobi (2000 apud CANOLETTI; SOARES, 2004)
conhecer a epidemiologia das substancias psicoativas ajuda na avaliacdo dos
programas de prevencdo ao consumo de drogas, no conhecimento da realidade
local e € imprescindivel para o sucesso de qualquer acédo, uma vez que determina

as estratégias que devem ser utilizadas.

4.2 Impacto da Co-Morbidade Psiquiatrica no Diagndéstico

Em 1974 Kaplan & Feinstein (apud LARANJEIRA, 2003) caracterizaram
trés classes de co-morbidades:a patogénica, quando um determinado transtorno
leva ao desenvolvimento de outro, e ambos podem ser etiologicamente
relacionados; a diagndstica, (dois ou mais transtornos cujos critérios diagndsticos
se baseiam em sintomas néo especificos); e a progndstica, quando a combinacao
de dois transtornos facilita o aparecimento de um terceiro.Por,exemplo, a maior
chance de que um paciente com diagndstico de depressdo e ansiedade venha a
apresentar abuso ou dependéncia de alcool ou drogas.

Conforme afirma o DSM-IV (Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais da Associacdo Norte-americana de Psiquiatria) o Transtorno
por Uso de Substancias, que engloba o abuso e a dependéncia a substancias,
encontra-se frequentemente associado a outras patologias psiquiatricas.Diante de
um usuario de drogas,seja dependéncia ou uso abusivo, deve-se sempre
investigar a existéncia de outra doenga emocional; ou por baixo da dependéncia

ou como conseqUéncia.
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A presenca de co-morbidade aumenta a dificuldade no controle de cada
doenca isoladamente, ou seja, é mais dificil tratar um paciente deprimido e
dependente de cocaina do que o tratamento da depressdo ou dependéncia a
cocaina isoladamente. (BALLONE, 2010).

Para Ratto & Cordeiro (2004 apud SIQUEIRA, 2010) os danos
provocados pelo consumo do alcool e outras drogas acaba resultando na
presenca cada vez maior de co-morbidades e ou potencializando o quadro

psiquiatrico do individuo.

JOHN et al.(2004 apud SCHEFFER; PASA; DE ALMEIDA,2010)
relata que existe uma pré-vulnerabilidade neurobiolégica do sujeito, a qual
propiciaria ao uso nocivo de substancias, enquanto outros estudos relatam que os

prejuizos séo decorrentes do préprio uso.

Em relacdo ao diagnéstico Zaleski et al. (2006), aponta que uma das
maiores dificuldades na abordagem do paciente com co-morbidade est4d no
diagnéstico diferencial, pois ocorre uma superposi¢cado de sintomas. Um transtorno

pode mascarar ou exacerbar o outro.

Para Cornelius et al.(2004 apud ALVES,KESSLER;RATTO,2010) o
diagndstico diferencial torna-se complicado sem um longo periodo de avaliacao e
abstinéncia do paciente, assim como a definicdo da influéncia da droga na
apresentacdo dos sintomas pré-existentes e no proprio transtorno mental.Por
exemplo,alucinacdes experimentadas por dependentes de alcool podem nao diferir
significativamente das alucinacoes experimentadas por pacientes
esquizofrénicos.Pois,0  &lcool também pode produzir sintomas de
depressao,ansiedade,agitacdo e hipomania/mania durante a intoxicacdo e a

abstinéncia.

Para Saraceno 2001(apud PINHO; DE OLIVEIRA; DE ALMEIDA,2008) a
padronizacdo e o carater estigmatizante do diagndstico psiquiatrico sao os fatores
gue mais contribuem para o fracasso das técnicas terapéuticas utilizadas pelos

servigos de reabilitacao.
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Uma andlise critica sobre o diagndstico ajuda a compreender que as
'infformacdes’ (as variaveis) que o0 paciente carrega consigo quais podem

efetivamente ser consideradas como patriménio(de risco ou de protecao).

A indagacdo ativa e pormenorizada, sobre o consumo de substancias
psicoativas deve ser realizada em todo paciente deprimido, euférico ou
ansioso,fazendo-se necesséario a obtencdo de um diagndstico preciso destes
pacientes (FERREIRA & LARANJEIRA, 1998).

J& para Bischof et al.(2005 apud DA SILVA,2009) os diagndsticos precoces
desses quadros psicopatolégico serem anteriores ou posteriores a instalacdo da
dependéncia quimica contribui de forma significativa na queda dos indices de

recaidas e aumenta a eficicia no tratamento terapéutico.

Para Osher & Kofoed (1989 apud ZALESKI et al.,2006) ha cerca de uma
década ja existe um consenso entre 0s pesquisadores quanto ao sinergismo de
sintomas. Muitos destes atribuidos a uma co-morbidade s&o muitas vezes
sintomas associados ao periodo de intoxicacdo ou de abstinéncia a uma ou mais

substancias.

Por essa razdo, um melhor entendimento das co-morbidades e uma melhor
gualidade no atendimento e no trabalho multiprofissional (psicologos e psiquiatras)
faz se necessario para que ocorra um atendimento mais adequado ao usuario
(OCCHINI & TEIXEIRA, 2006).

Ja para Schneider et al.(2001 apud DA SILVA,2009) embora pesquisas
mais direcionadas ao impacto da co-ocorréncia de transtornos ainda precisam ser
realizadas, acredita-se que os individuos dependentes de alcool e drogas se
encontram com critérios diagnésticos para um ou mais transtornos psiquiatricos

diferem daqueles sem co-morbidade em maneiras clinicas relevantes.
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4.3 Tratamento

Seguindo o Protocolo de Atencdo em Saude Mental as inovacdes
diagndsticas introduzidas nas Ultimas décadas aliada as investigacdes acerca da
historia natural da doenca, bem como as novas técnicas terapéuticas tornaram a
dependéncia de substancias psicoativas um assunto menos complexo e passivel
de ser conduzido por uma equipe multidisciplinar. Descentralizando-se em um

tratamento biomédico e institucional.

De acordo com Lynskey (1998 apud DA SILVA, 2009), muitos
individuos que procuram tratamento para um transtorno apresentam critérios para
outro transtorno psiquiatrico, e parece provavel que a co-morbidade € um forte

determinante na procura de tratamento.

A adesdao ao tratamento € um processo multifatorial que se estrutura em
uma parceria entre quem cuida e quem é cuidado; diz respeito, a frequéncia, a
constancia e a perseveranca na relacdo com o cuidado em busca da saude
(SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

O importante ressaltar € que ndo existe tratamento melhor ou pior, e sim
pessoas que se adaptam melhor a uma ou outra abordagem. Entretanto
todas elas necessitam de avaliacdo e mudancas que possam ir ao
encontro de uma pratica constantemente adaptada as demandas sob a
perspectiva das constru¢bes e ampliagbes das redes sociais de parceira
e cooperacéo (DA SILVA,2011).

Ao iniciar o tratamento dessa populacdo pode haver dificuldade na
diferenciacdo entre transtornos previamente existentes e transtornos secundarios
a dependéncia quimica devido aos sintomas depressivos, ansiosos € mania

prevalentes no periodo de abstinéncia da droga (ALVES et al., 2004).

O tratamento do dependente quimico portador também de outra doenca
mental tem resultados melhores quando se integra o tratamento dos sintomas
psiquicos do eventual transtorno com atitudes direcionadas a dependéncia
(BALLONE, 2010).Segundo Ratto & Cordeiro (2004), ha dificuldades na
abordagem terapéutica destes pacientes, que geralmente acabam néo
encontrando locais com treinamento adequado para o tratamento e profissionais

com a devida qualificacdo necessaria.
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Os dependentes quimicos com frequéncia deixam de ser submetidos a
avaliacbes diagnosticas que investiguem a presenca de comorbidades.Deste
modo, a ndo identificagdo de transtornos psiquiatricos associados a
farmacodependéncia resulta em intervencdes terapéuticas inadequadas e
ineficazes(SILVEIRA;JORGE, 1999).

Segundo afirma Ratto;Cordeiro (apud,LARANJEIRA,2004) uma
populacdo que possui diferente apresentacdo de sintomas e evolugdo,muitas
abordagens de tratamento propostas para pacientes sem comorbidades se

mostram impréprias para os que possuem este diagndstico.

Observa-se que as propostas de tratamento para aqueles pacientes que
apresentam transtornos psiquiatricos comorbidos permanecem ainda sem
uniformidade e frequentemente sdo incompativeis com algumas intervencdes
psicofarmacoldgicas (PORTUGAL;CORREA;SIQUEIRA,2010).

Os sujeitos portadores de co-morbidades psiquiatricas fazem parte
de um grupo que leva a grandes desafios em qualquer tipo de
tratamento.ldealmente,os modelos de servicos de tratamento mais efetivos
deveriam integrar a terapia psiquiatrica tradicional para psicoses e para abuso de
substancias, associando psicofarmacoterapia supervisionada, psicoeducacéao,
terapia cognitivo-comportamental,terapia familiar e motivacional,treinamento de
habilidades sociais e grupoterapia com amostras homogéneas quanto aos
diagnosticos( DIEHL;CORDEIRO;LARANJEIRA,2010).

A néo identificagcdo de uma co-morbidade implicara resposta parcial ao
tratamento com consequente maior morbidade e maior chance de complicacées.
Em contrapartida, a confusdo de manifestacbes com sintomas de outros
transtornos psiquiatricos podera resultar em excessos terapéuticos.O tratamento
dos casos de co-morbidade € mais trabalhoso, exige conhecimento mais
aprofundado de psicofarmacologia, com resultados muitas vezes frustrantes. A
adesdo dos pacientes é menor, sua resposta ao tratamento ndo € tdo boa e,
consequentemente, a remissdo € mais dificil de ser atingida (SANCHES;
ASSUNCAO; HETEM, 2004).

Além disso, Quello; Brady; Sonne (2005 apud PINHO; DE OLIVEIRA; DE
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ALMEIDA, 2008) afirmam que o aperfeicoamento do tratamento para individuos
com co-ocorréncia de desordens sao extremamente complicadas em virtude da
heterogeneidade dessa populagdo, como caracteristicas demograficas (género,
etnia, idade), tipo de substancia usada e tipo de desordem mental.

Esse mesmo autor ainda afirma que as variadas modalidades
psicoterapéuticas, bem como grupos de apoio e de auto-ajuda, também podem
contribuir de modo significativo na melhoria da qualidade de vida desses
pacientes, porém nao dispensam a necessidade do uso dos medicamentos.

Ja para Alves;Kessler;Ratto(2004) os principais modelos de tratamento das
comorbidades costumam dividem-se em sequenciais, paralelos ou integrados.O
modelo sequencial define que um transtorno deve ser tratado antes do outro e,
geralmente, pode ser mais vantajoso nos casos em que parece claro que uma das
patologias é secundaria a outra.Ja o tratamento paralelo é realizado por servicos
separados e tem a vantagem de contar com especialistas em cada uma das
areas.Contudo,certas vezes pode ser benéfico que apenas um terapeuta gerencie
o tratamento, a fim de ser o ponto de referéncia para o paciente.

Para Drake (1993 apud ZALESKI, 2006) o tratamento integrado de
pacientes com co-morbidade psiquiatrica tem um melhor resultado do que o
tratamento sequencial ou o paralelo, com uma abordagem abrangente, incluindo
manejo da crise aguda por equipe multidisciplinar e por terapeuta individual,

aguardando a desintoxicacdo com abstinéncia por no minimo duas semanas.

Segundo Saraceno (2001 apud PINHO; DE OLIVEIRA; DE ALMEIDA,
2008), o tratamento € um processo que implica a abertura de espacos de
negociacdo para o paciente, sua familia e a comunidade da qual esta inserdio.E
Necessario,introduzir o conceito de contratualidade, ou seja, a capacidade de
engendrar contatos sociais, que permitirdo ao usuario subverter o processo de

reclusdo, que é resultado dos efeitos da doenca mental e da exclusao social.

Segundo Marques;Cruz(2000 apud SA VIEIRA et al.,2008) este tratamento
€ bastante complexo.A recaida,o desejo pela droga,representada pela fase de
fissura, 0 pouco envolvimento nas tarefas escolares ou no trabalho, o lazer
insatisfatorio, a polidependéncia,o inicio de uso do alcool muito cedo na vida,as

alteracbes de comportamento e o envolvimento criminal s&o fatores que
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contribuem para torna-lo menos efetivo.

Em relacio ao prognostico Cornelius et al (2003 apud
ALVES;KESSLER;RATTO,2004)afirma que individuos com transtornos mentais
relacionados ao uso de substancias psicoativas e outra comorbidade psiquiatrica
tém um pior prognéstivo em relacdo aos pacientes com apenas um desses

transtornos, além de serem de dificil tratamento.

J& para Ryglewicz &Pepper (1993 apud ZALESKI, 2006) o pior progndstico
dos pacientes dependentes quimicos associado a co-morbidade psiquiatrica pode
ser atribuido, em grande parte, a abordagem tradicional, que trata a dependéncia

em um Sservigo e o transtorno psiquiatrico associado em outro.

4.4  Politicas Publicas sobre o Consumo de Alcool e outras Drogas

Adiala relata que (apud 1986 SA VIEIRA et al.2008) a preocupacdo em
relacdo ao uso de drogas se expandiu por todo o mundo,entretanto,no Brasil, é
s6 na virada para o século XX que se percebe a problemética das drogas
como questéo social.

Leis foram criadas para reduzir o consumo de alcool e outras dorgas
implementadas por paises diferentes em varios periodos ao longo da
histéria,visando minimizar seus efeitos adversos na saude,na seguranca € no
bem-estar da populacdo(ANDRADE,2009).

Desta forma, em 2002 ocorreu a primeira mudanca significativa na
legislac@o em vigor, a qual visava a diferenciagéo entre usuario e traficante, visava
conferir ao Estado meios para identificar e apurar os delitos por intermédio

das novas tecnologias.

Pelo fato de ser legal o acesso ao alcool e ilegal em relagdo a outras
drogas, torna dificil estabelecer os tipos de condi¢cbes necessarias para isolar o0s
efeitos das substancias especificas ou de individuos e grupos especificos(DE
SOUSA;DESLANDES,1998).

O fato de existir politicas diferentes para drogas diferentes € muitas

vezes visto como hipocrisia social.Na realidade esta deveria ser uma atitude
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pragmatica de uma sociedade que queira efetivamente responder ao problema
das drogas. Uma politica de drogas baseada em resultados e ndo em retorica e
debate ideoldgico.Argumenta-se que a proibigdo total causaria mais dano,pois a
legalizacdo de uma droga produz uma maior oferta desta, e portanto exporia um
namero maior de pessoas ao consumo e portanto as suas
complicagbes(LARANJEIRA,2011).

Para S& (1994 apud SOUSA;DESLANDES,1998) o Brasil adota uma
politica de criminalizacdo de certas drogas, associando-se a visdo juridica (‘caso
de policia’) a uma perspectiva médico-psiquiatrica ('doenca mental’). Esta politica
se auto-reproduz ideologicamente (a imagem do uso de drogas como crime cria
socialmente a figura do criminoso) e materialmente (0 sistema produz uma

realidade conforme a imagem da qual surge e a legitima).

Observa-se que os problemas relacionados ao uso do alcool sdo
maiores que os relacionados as drogas.Ha diferencas significativas entre as
regides sobre o padrdo de consumo,pois fatores como nivel socioeconémico,
acesso aos cuidados médicos,a educacao e a historia cultural do pais podem
influenciar(CARLINI et al.,2001).

A drogadiccédo, incluso a dependéncia do alcool, constituem um dos
principais problemas de saude publica e, consequentemente, um problema politico
(LARANJEIRA,1998).

Pacientes com co-morbidade psiquiatrica associado ao uso de alcool e
outras drogas apresentam maiores taxas de suicidio, agressividade,detencéo por
atos ilegais, recaidas, internacdes, mais gastos com tratamento, falta de moradia,
maior periodo de hospitalizacdo e utilizam mais os servicos de saude (ALVES et
al., 2004).

O desafio de uma politica de drogas € buscar o balanco certo para cada
droga, mas sempre visando uma diminui¢éo global do consumo.A melhor
atitude social seria de uma tolerancia contrariada com as drogas, sem um
fervor ideolégico mas com um pragmatismo afiado e
persistente.Corremos o risco no Brasil de que o debate da legalizagédo de
drogas vir a ocultar as reais questdes relacionadas com uma politica de
drogas racional e balanceada.Podemos ficar anos num debate ideolégico
improdutivo onde as pessoas defender&o a favor ou contra a legalizacéo
de uma droga especifica com grande paixdo e pouca
informacao(LARANJERIA,2011).
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O debate sobre as drogas envolve questdes éticas e politicas.Faz-se
uma escolha quando decide-se tratar o uso do crack com ag¢des policiais violentas
e tratamentos compulsérios e ndo proporcionar o cuidado do usuario no territorio.E
também uma escolha de toda a sociedade aprovar esta escolha e ver o uso ou
abuso do alcool como culturalmente aceito e visto de forma despreocupada e
condescendente.(GOMES;CAPPONI,2011).

7

O abuso de drogas € um comportamento evitavel,podendo estar
circunscrito apenas ao individuo.Para ser evitado é necessario repensar as
politicas publicas voltadas para a juventude. As praticas de saude e educacao
para os adolescentes, de maneira geral suscetiveis a curiosidade e seducdo em
relacdo aos efeitos das drogas, carecem de revisdo.Algo mais criativo e
interessante que motive 0s jovens a se interessarem por alguma coisa que nao
seja o uso de droga(DA SILVA,2011).

A busca de uma nova postura preventiva faz-se necessario,pois 0 uso
de um modelo proibicionista, e a preconizacdo da abstinéncia,além da aplicacao
da metodologia amedrontadora ndo séo as melhores estratégias(SODELLI,2010).

Segundo dados do Centro Brasileiro de Informacbes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID) o numero de consumidores comecou, de fato, a aumentar
durante a década de 90.Usuarios de cocaina entre estudantes, que era de 0,5%
em 1987, passou a 2,0 em 1997. Também cresceu o0 contingente de
consumidores de maconha no Brasil, de 2,8% em 1987 para 7,6% em 1997.E
possivel que a imprensa tenha registrado precocemente um fenédmeno que so6
mais tarde seria captado pelas estatisticas.Dizem os pesquisadores,que é possivel
que o exagero de informacédo, influenciado pela politica norte-americana de

combate as drogas, tenha estimulado o interesse pelas substancias.
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4.5 Fatores de Protecédo X Fatores de Risco

O Instituto de Medicina Social e Criminologia de Sao Paulo afirma que
os fatores de risco séo circunstancias sociais ou pessoais que estdo associados a
exposicdo do individuo a uma situacdo de vulnerabilidade,ao assumir
comportamentos de risco,levando a um aumento da probabilidade do abuso de
drogas.Ja os de protecdo sdo aqueles que protegem o individuo de fatos que
poderdo fragiliza-lo fisica, psiquica ou socialmente, garantindo um
desenvolvimento saudéavel. Estes fatores reduzem, abrandam ou eliminam as
exposicdes aos fatores de risco, seja reduzindo a vulnerabilidade ou aumentando

a resisténcia aos riscos do abuso de drogas.

Entre os fatores de protecdo um dos mais importantes € levar uma vida
rica ndo de objetos, mas de sentidos e experiéncias. Fazer parte da sua
comunidade seja frequentando clubes, igrejas, grupos escoteiros, centros
culturais, de acordo com o estilo de cada familia. Buscar o prazer em
atividades diferentes e variadas que vao dos estudos ao trabalho, arte,
esporte, amizades, namoro, passeios, etc. - quanto mais amplo for o
leque de opcdes oferecidos a um jovem, sem pressdes excessivas pelo
desempenho, menos propenso ele estara para se fechar no mundinho
limitado do abuso de drogas. Aceitar as suas escolhas, valoriza-lo e
aceité-lo pelo que é, com qualidades e defeitos, sem depositar nele as
nossas ansiedades e frustragfes (BRANCO,2012).

Além disso, o Instituto de Medicina Social e Criminologia de Sdo Paulo
também afirma que o suporte social parece influenciar na motivacdo e nos
resultados do tratamento para pacientes dependentes de drogas. Acerca do
problema da dependéncia do alcool,a existéncia de influéncias externas séo
potencializadoras da autoconfian¢a dos individuos, ajudando-os na superagéao do

problema do alcool.

Para Fleeman (1997 apud PINHO;DE OLIVEIRA;DE ALMEIDA,2008) a
percepcao da importancia do suporte social oferecido pela familia, amigos e outros
participantes na recuperagdo dos usuérios de drogas pode ter um papel vital na

prevencao/desenvolvimento da recaida.

O suporte social esta associado as necessidades subjetivas do

individuo e também se relaciona a capacidade de suporte emocional da familia e
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amigos na reducéo dos conflitos interpessoais e no estresse.

Isso também requer que o individuo assuma um papel ativo na
estruturacdo benéfica do suporte social para ele mesmo, adotando outros
caminhos, como deixar a companhia de amigos que usam drogas e aprendendo a

recusar as ofertas para 0 uso.

Os estudos enfatizam que o suporte social no tratamento pode auxiliar
na remoc¢do de atritos e melhorar a interacdo interpessoal dos usuarios e a
sociedade. Isso pode o ajudar a manter a abstinéncia e a assumir um novo papel
social, como também o respeito perante a sociedade.Tal conceito aproxima-se da
nocéo de reabilitacdo psicossocial como promocédo da autonomia e da reinsercao

social dos individuos.

Um convivio familiar marcado pelo afeto pode ser decisivo na
superacdo de muitas dificuldades.Frequentemente familias onde, apesar de haver
adultos com problemas sérios com alcool ou drogas, se consegue reverter essa

tendéncia através de uma postura amorosa e acolhedora(BRANCO,2012).

Para Fleeman (1997 apud PINHO;DE OLIVEIRA;DE ALMEIDA,2008)
h& uma forte evidéncia de que o suporte social auxilia e efetiva o tratamento
ambulatorial e a desintoxicacdo residencial.Além de,existirem também outras
vantagens, como a reducdo do estigma do paciente internado e o maior

envolvimento da familia.

Porém,para Figlie, Fontes, Moraes, & Paya (2004 apud COSTA;VALERIO),
criancas que convivem com pais dependentes quimicos demonstram maior
agressividade e comportamentos anti-sociais, ja que vivem em ambientes sem
coesdo familiar, cuidados bésicos e orientacfes intelectuais e culturais, fatores
gue aumentam o risco do desenvolvimento de dependéncia quimica, associados

ao disturbio de personalidade anti-social.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir, através desta revisdo bibliogréfica,que a presenca de
co-morbidade psiquiatrica associada a dependéncia de substancias psicoativas é
frequente.Arevisdo da literatura sugere que ha uma necessidade de maior
aprofundamento da relacdo transtornos mentais e consumo de substancias
psicoativas, no sentido de propor alternativas de atencdo mais adequadas as
necessidades dos usuérios e na melhor adesdo aos programas de prevencéo e

tratamento.

A dependéncia quimica associada,potencializa ou desencadea o
sofrimento psiquico.Este,constitui-se um grave problema de salde publica.E
possivel levantar questionamentos a respeito de um diagnéstico fidedigno e
consequentemente um tratamento medicamentoso e psicoterapico eficaz.Visto
gue,através das pesquisas constatou-se sub-diagnosticos e condutas terapéuticas

inadequadas.
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