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Introducao

 Na atualidade € necessario que se entenda 0 processo
multifatorial que leva um individuo a fazer o uso de drogas, bem

como, os fatores gue contribuem para uma possivel recaida.

* Os primeiros estudos sobre o0 processo de recaida mostraram
que 0 mesmo sempre esteve relacionado com emoc0Oes negativas,
que também, foram consideradas o primeiro motivo para 0 uso de

substancias.



Introducao

« Tem sido Investigada a ocorréncia de doencas devido
ao uso de drogas e comorbidades, como transtornos

mentals.

« Uma doenca que ocorre frequentemente é a
depressdo. Juntamente com 0s sintomas depressivos

ocorre o transtorno de ansiedade.



Introducao

« Samet et al. (2012), apontam que independentemente
de ter inicio antes do uso de substancias ou ser induzido
pelas mesmas, patologias depressivas reduzem as
chances de remissao da dependéncia, ou seja, preveem

fortemente uma recaida.



Introducao

* A recaida faz parte do processo de mudanca do
Individuo que é dependente quimico, embora nao

aconteca com todos.



Objetivo

O objetivo principal do presente trabalho foi explorar
0 inicio do tratamento de dependentes quimicos a fim
de verificar a relacao entre a ocorréncia de emocoes

negativas (depressao e ansiedade) e a recaida.



Metodologia

e Critérios de inclusao:

- Ter iIngressado no servico no primeiro quadrimestre de
2013;

- Maiores de 18 anos.

e Critérios de exclusao:

- Presenca de sintomas psicoticos no ultimo més;
- Analfabetos ou que nao apresentassem compreensao do

questionario e casos de intoxicacao.



Metodologia

 |nstrumentos:

-Questionario  estruturado  contendo  informacdes

socioeconomicas;

- Inventario de Beck de Depressdo (BDI);

- Inventarios de Beck de Ansiedade (BAI);

-Alcohol, smoking and substance involvement screening
test (ASSIST);

- Escala de faces.



Metodologia

Covariaveis de interesse:
- ldade:

- Sexo;

Presenca de sintomas ansiosos;
- ManifestacOes comportamentais, cognitivas, afetivas

e somaticas da depressao.



Metodologia

* Recaida, foi considerado como todo o retorno
momentaneo, transitorio, ao habito anterior do uso de
determinada substancia ou conjunto de substancias.
Podendo ser seguida, ou ndo, do retorno a
abstinéncia.

O desfecho foi avaliado através da pergunta:
“Alguma vez, depois que comegou o tratamento usou
a substancia?”’.



Metodologia

« As pontuacoOes obtidas no BDI, BAI e ASSIST foram

feitas com base no manual desses instrumentos.

« Posteriormente, foi utilizado o Software estatistico
SPSS (Statistical Package For Social Sciences) versao

19 para a analise dos dados.



Metodologia

 Os wusuarios do servico foram convidados para
participar da pesquisa através de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Todos receberam
InformacOes referentes ao objetivo da pesquisa. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
na Area da Satde (CEPAS) da Universidade Federal do

Rio Grande sob o numero do protocolo 234.848.



Resultados

Tabela 1: Descricdo das caracteristicas da amostra.

Variaveis % (n)
Sexo

Masculino 28 (80,0)
Feminino 7 (20,0)
Idade

Até 29 10 (28,6)
30 ou mais 25 (71,4)
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 34,3 (12)
Ensino fundamental completo e Ensino médio incompleto. 51,4 (18)
Ensino médio completo/ Superior incompleto + Superior completo 14,3 (5)
Classe Social segundo o Critério de Classificacdo Econémica

Brasil

A+B+C 24 (68,6%)
D+E 31,4 (11)




Tabela 1: Descricdo das caracteristicas da amostra.

Variaveis % (n)

Uso de medicacéo psicotropica

Nao 34,3 (12)
Sim 65,7 (23)
1° consulta

(1-4 meses) 65,7 (23)

(5-8 meses) 34,3 (12)




Tabela 1: Descricédo das caracteristicas da amostra.

Variaveis % (n)
Dependéncia substéancias

Alcool 82,9 (29)
Inalantes 2,9 (1)
Opiaceos 11,4 (4)
Benzodiazepinicos 5,7 (2)
Tabaco 82,9 (29)
Cocaina 20.0 (7)
Crack 11,4 (4)
Anfetaminas 2,9 (1)
Maconha 22,9 (8)
Drogas alucindgenas 14,3 (5)

Total

35 (100%)




Resultados

* Os homens tinham mais problemas com o consumo de
alcool do que as mulheres, de acordo com 0s escores medios
no ASSIST (11,07 : 1,86); enquanto as mulheres consumiam
ligeiramente mais tabaco do que os homens (11,85 : 17,57).

Estas diferencas foram significativas, de acordo com o0s

resultados da analise de variancia (F = 11,091 e|sig. = 0,002

para alcool e F = 0,423 e|sig. = 0,048|para tabaco).




Resultados

 Frequéncias de sintomas depressivos:

- sem sintomas de depressao 15 (42,9%);
-depressao leve 5 (14,3%);

- depressao moderada 11 (31,4%);

- depressao grave 4 (11,4%).



Tabela 2: Analise de variancia das médias do ASSIST por categorias do BDI

Sem depresséo Depressao Depressao Depressao Sig.
(15) leve (5) Moderada (11) Grave (4)

Vs

Maconha 0,067 (0,26) 0,4 (0,55) 0,09 (0,30) 1,0 (0,00) 0,000
Cocaina 0,067 (0,26) 5,6 (2,23) 2,36 (4,48) 11,0 (9,03) 0,002
Crack 0,067 (0,26) 1,0 (2,24) 2,24 (0,64) 9,25 (9,03) 0,000
Estimulantes 0,000 (0,00) 0,000 (0,00) 0,000 (0,00) 1,75 (2,87) 0,010
Inalantes 0,000 (0,00) 0,000 (0,00) 0,36 (0,80) 3,0 (2,16) 0,000
Alucindgenos 0,6 (2,32) 0,000 (0,00) 1,09 (2,7) 6,75 (4,99) 0,002




Resultados

 Frequéncias de sintomas de ansiedade:

- sem ansiedade 13 (40,6%);
- ansiedade leve 5 (15,6%);
- ansiedade moderada 3 (9,4%);

- ansiedade grave 11 (34,4%).



Tabela 3: Anélise de variancia das médias do ASSIST por categorias do BAI

Sem Ansiedade Ansiedade Ansiedade Sig.

ansiedade (13) leve (5) moderada (3) grave (11)
Maconha 0,08 (0,28) 0,00 (0,00) 0,67 (0,58) 0,45 (0,52) 0,025
Cocaina 0,46 (0,00) 0,00 (0,00) 7,67 (12,42) 6,18 (6,97) 0,030
Inalantes 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 1,45 (1,86) 0,016
alucinogenos 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 3,45 (4,6) 0,021




Resultados

« A escala Beck de Depressao apresentou correlacoes

significativas com o uso de maconha (r = 0,522 sig. =

0.001

), cocaina (r = 0,535

sig. = 0,001

sig. = 0,001

), crack (r = 0,553

Inalantes (r = 0,654 |sig.

0,489

outras substancias (r = 0,335 sig. = 0,050).

), estimulantes (r = 0,420 [sig. = 0,012),

= 0,000), alucindgenos (r =

sig. = 0,003), opidides (r = 0,335(sig. = 0,050), e




Resultados

« A escala Beck de Ansiedade evidenciou correlacoes

significativas com o consumo de tabaco (r = 0,402 sig.

0,475 pig. = 0,006), crack

=[0,023), maconha (r = 0,471 sig. = 0,006), cocaina (r =

(r = 0,489 kig. = 0,005),

Inalantes (r = 0,619 [sig.

= 0,000), alucindgenos (r =

0,619|sig. = 0,000), opioides (r = 0,504 sig. = 0,003) e

outras substancias (r = 0,504

sig. = 0,003).




Resultados

« A escala de faces nao permitiu a deteccao de
diferencas de médias no consumo de substancias
(através da analise de variancia) e apresentou apenas
trés correlacoes aproximadamente significativas com
consumo de substancias (maconha r = 0,356 sig. =
0,036, crack r = 0,323 sig. = 0,058 e inalantes r = 0,393
sig. 0,019).



Resultados

 Em relacao ao objetivo do estudo, a investigacao de
relacOes entre emoc0Oes negativas e recaida, nao foram
observadas diferencas significativas de medias
associadas a presenca de sintomas depressivos e recaida
(sig. = 0,321), bem como nédo houve na associacao entre

apresentar sintomas ansiosos e recaida (sig. = 0,721).



Discussao

« Como se pode perceber, o efeito das emocoes
negativas na determinacao do uso de substancias foi
confirmado. Encontramos correlacOes positivas entre
medidas de emocOes negativas e uso de tabaco,
maconha, cocaina, crack, Inalantes, alucinogenos,
opidides e outras substancias. Assim como encontramos

correlacoes das escalas entre si.



Discussao

« Ndo foram observadas diferencas de medias
associadas a presenca de sintomas depressivos e recaida,
bem como nao houve na associacdo entre apresentar
sintomas ansiosos e recaida. Contudo, essa
Inconsisténcia,  talvez, seja  explicavel pela

complexidade dos determinantes de recaida.



Discussao

A amostra foi pequena, ndo permitindo detectar mais acuradamente
diferencas nas tendéncias a recair determinadas por sexo e idade.
Adicionalmente, como foi feita s6 uma entrevista no periodo, so foi possivel
apontar-se a existéncia de correlacdes, mas ndo foi possivel afirmar quem era a
variavel dependente ou independente na amostra, se as emocfes negativas
causavam a recaida, ou se o0 uso de drogas agravava as emocdes negativas.
Para que isso fosse possivel, seria necessaria a realizacdo de um estudo
longitudinal, com a adocd@o de procedimentos estatisticos mais complexos do

que os adotados no presente estudo.



Discussao

« Consequentemente, em futuras pesquisas, Sera necessario
continuar o presente estudo com o exame de uma amostra maior,
que permita a estratificacdo por sexo e idade, com varias
repeticoes da coleta de dados, em um estudo longitudinal.
Ademais, é recomendado que seja feita, também, a avaliacdo da
emocao de raiva, por exemplo, com uso da escala STAXI, dado
que esta emocdo compOe, junto com a ansiedade e depressao a

triade de emocdes causadas por estresse.
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