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Resumo

Os objetivos deste estudo foram verificar a importancia e beneficios de intervencdo de apoio
psicolégico em sala de espera de Ambulatdrio de Dependéncia Quimica; caracterizar aspectos
socio demograficos dos pacientes; avaliar sintomas de ansiedade e depressdo e substancias mais
utilizadas. Participaram 45 pacientes que responderam a Escala de Ansiedade e Depressdo para
Hospital Geral e questionario socio demografico e motivacional. Dos participantes, 84,44%
eram do sexo masculino, idade média de 40,22 anos, 44,44% casados ou em unido estavel e
62,22% com ensino fundamental incompleto. As substancias mais utilizadas foram cigarro
(64,44%) e alcool (37,77%) e 71% apresentaram sintomas significativos de ansiedade e/ou
depressdo. Os participantes julgam a sala de espera importante para obter informagdes, conhecer
pessoas com 0 mesmo problema e identificar situacfes de risco para o uso de drogas. Ressalta-
se a importancia da realizacdo de grupos em sala de espera e da investigacdo de transtornos
comérbidos em dependentes quimicos como coadjuvante no tratamento.
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Intervention in waiting room for chemical dependant outpatient:
Characterization and effect evaluation

Abstract

The objective of this paper was to study the importance and benefits of a waiting room
intervention; to characterize the socio-demographic aspects of the patients; to evaluate anxiety
and depression symptoms and to survey the substance most often used. A total of 45 patients,
diagnosed with chemical dependency participated in the survey. All of them answered the
Hospital Anxiety and Depression Scale and a social demographic and motivational

Endereco para correspondéncia: Laboratorio de Psicologia e Salude — FAMERP. Fone: (0xx17) 3201-
5842, Fax: (0xx17) 3201-5842. Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5416. 15090-000 - S&o José do Rio
Preto, SP. E-mail: elina_ciribelli@hotmail.com.



108 Ciribelli, E. B., Luiz, A. M. A. G, Gorayeb, R., Domingos, N. A. M., & Filho, A. B. M.

questionnaire. Of the participants 84.44% were male, average age was 40.22 years, 44,44%
were married or in a stable union and 62.22% had not completed elementary school. Substances
most often used were cigarettes (64.44%) and alcohol (37. 77%) and 71% of the participants
presented significant anxiety and/or depression symptoms. The participants believed that the
waiting room was an important place where they could obtain information, meet people with the
same problem and identify risk situations. This study highlights the importance of forming
support groups and of the investigation of co morbidity in the treatment outcome of chemical

dependent individuals.

Keywords: Chemical dependency, Intervention, Waiting room.

A dependéncia quimica € uma das
doencas psiquiatricas mais frequentes da
atualidade e representa um grave problema
de saude publica, sendo crescente a
preocupacdo dos profissionais de satide com
a eficAcia dos tratamentos propostos
(Andretta & Oliveira, 2005; Gigliotti &
Bessa, 2004; Lima, Paliarin, Zaleski, &
Arantes, 2008; Wiclkzer et al, 1994).
Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM 1V-TR), a
dependéncia de substancias quimicas pode
ser definida como a presenga de um
conjunto de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisicos indicativos de que
0 individuo continua utilizando uma
substancia, apesar de problemas
significativos a ela relacionados (APA,
2002).

Os transtornos relacionados ao uso de
substancias psicoativas sdo mais freqlientes
no sexo masculino (Alves et al., 2005;
Fernandéz-Montalvo et al., 2004; Figlie,
Pillon, Dunn, & Laranjeira, 1999; OMS,
2001), um terco da populacdo masculina
entre 12 e 17 anos declarou ja ter realizado
tratamento para dependéncia de substancias
(Carlini et al.,2007), sendo que alguns
individuos utilizam mais de uma substancia
psicoativa (Alves et al., 2005). O |l
Levantamento  domiciliar do  Centro
Brasileiro de Informacdes Sobre Drogas
Psicoativas (CEBRID) mostrou que a
prevaléncia de uso de drogas psicotrdpicas
na vida, exceto tabaco e alcool, foi de
22,8%. O uso de &lcool foi de 74,6% e de
tabaco de 44% e a estimativa de pacientes
dependentes foi de 12,3% para alcool e
10,1% para tabaco (Carlini et al., 2007).

Estudos realizados pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) com pacientes que
buscam tratamento em servicos de atencéo
primdria de salde indicam que 0s
diagndsticos mais encontrados  foram

depresséo, ansiedade e  problemas
relacionados ao uso de substancias
psicoativas, que podiam estar presentes
isoladamente ou associados a problemas
organicos (OMS, 2001). Os transtornos
comdrbidos em dependentes quimicos séo
frequentes (Pulcherio, Vernetti, Strey, &
Faller, 2008). Estudos realizados nos Gltimos
anos visaram verificar o diagnéstico e o
tratamento de dependéncia de substancias e
comorbidades psiquiatricas, buscando uma
abordagem mais adequada do problema
(Bulik, Sullivan, Carter, & Joyce, 1997;
Zaleski et al., 2006).

A depressdo é um dos transtornos
prevalente em usuarios de substancias e sua
ocorréncia estd relacionada a um pior
prognostico no tratamento da drogadicédo
(Alves et al., 2005; Daughters et al., 2008;
Stella, Anselmo, & Govone, 2005). A
associacdo entre transtorno do humor,
ansiedade e uso de substancias é apontada
por alguns autores como freqlente,
necessitando de tratamento (Grant et al.,
2004; Stella et al., 2005). A associacdo de
dependéncia com outras doencas
psiquidtricas, na maioria das vezes, propicia
recaidas, aumento dos gastos e da utilizagéo
de servicos médicos, piora do prognostico e
pode levar o individuo ao suicidio (Alves,
Kessle, & Ratto, 2004). Diante disso €
fundamental uma abordagem adequada do
dependente quimico para bons resultados no
tratamento (Alves et al., 2005; Grant et al.,
2004; Pulcherio et al., 2008; Zaleski et al.,
2006).

Em relacdo ao tratamento, a literatura
da &rea aponta que deva ter caracteristica
inter ou multidisciplinar, com a participacao
de profissionais de especialidades diversas
(psiquiatra, médico clinico, enfermeiro,
psicologo, assistente social, terapeutas
ocupacionais, entre outros) (Figlie, Melo, &
Paya, 2004; Leite, 1999; Vaillant, 1997),
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pois varias decorréncias fisicas, sociais e
psicoldgicas podem ocorrer em fungdo da
dependéncia quimica (Melo & Figlie, 2004).

Existem varios modelos de tratamento
para usuarios de drogas. A escolha
dependera do tipo de droga utilizada, se o
paciente estd em situagbes de risco ou
prejuizo no funcionamento global e se tem
suporte familiar ou social (Andretta &
Oliveira, 2005). E fundamental para a
abstinéncia a  existéncia de  redes
interpessoais de apoio, constituida por
familiares, amigos e profissionais da area
(Rigotto & Gomes, 2002). A atividade fisica
também é apontada como importante para a
reabilitacdo e prevencao de doencas crénicas
e para melhora na qualidade de vida de
pacientes dependentes quimicos.
Profissionais da &rea da saude indicam a
pratica regular de exercicios fisicos para
preservacdo e recuperacdo da qualidade de
vida (Abreu & Schor, 2006; Barbanti &
Santos, 2006).

A Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) é uma abordagem que tem sido
aplicada com sucesso em problemas de
adiccdo (Rangé & Marlatt, 2008; Sanchez-
Hervas, Gradoli, & Gallus, 2004). A TCC no
tratamento da dependéncia quimica baseia-
se na teoria da aprendizagem social, em que
a aquisicdo de novos comportamentos e
crencas é resultado das experiéncias prévias
do individuo. No caso de dependentes
quimicos, muitas vezes pensamentos estdo
distorcidos ou supervalorizados, mantendo o
comportamento de uso da substancia. O
enfoque da TCC visa 0 manejo e a
compreensdo do uso de drogas a partir do
aprendizado e das crencgas do paciente, que
precipitam e mantém o uso (Diamond et al.,
2002) e a mudanca de padrdes de
comportamentos antigos, para auxiliar na
modificacdo de distorcBes cognitivas e
crencas  disfuncionais, o que pode
possibilitar a cessacdo do uso (Andretta &
Oliveira, 2008; Figlie et al.,2004; Wright,
Basco, & Thase, 2008).

Considerando  que as  recaidas
freqlientes e a motivacao para interromper o
uso das substancias sdo apontadas por
alguns autores como as maiores dificuldades
e motivos de abandono de tratamento
(Mathias & Cruz, 2007; Surjan, Pillon, &
Laranjeira, 2000), a TCC utiliza técnicas de
entrevista motivacional com o objetivo de

auxiliar o individuo nos processos de
mudancas de comportamentos € nos
sentimentos de ambivaléncia (Miller &
Rollnick, 2001).

A prevengdo de recaidas também é um
procedimento utilizado nesta abordagem
para o tratamento de pessoas com problemas
relacionados a dependéncia de drogas
(Euzébio & Zeferino, 2007; Mathias &
Cruz, 2007). O objetivo primordial é tratar o
problema da recaida e propiciar técnicas
para manejo e prevencdo. Visa identificar
situacOes de risco para 0 uso de substancias
e utilizar estratégias de enfrentamento com
objetivo de prevenir futuras recaidas em
situacbes  semelhantes (Marlatt &
Witkiewitz, 2009).

A literatura também aponta a TCC em
grupo como abordagem efetiva no
tratamento da dependéncia quimica. O
programa de tratamento em grupo envolve
técnicas de educacdo, reestruturacdo
cognitiva, entrevista motivacional,
treinamento de habilidades sociais e
modificacdo do estilo de vida (Figlie et al.,
2004). Esta estratégia promove a auto-
eficacia do paciente, permite a aquisigdo de
habilidades especificas de manejo na relagédo
direta com o uso de droga e implementa
habilidades adequadas para lidar com
situacbes de risco (Rotgers & Nguyen,
2008).

A TCC é um importante tratamento no
contexto interdisciplinar que pode e vem
sendo utilizada em associacdo com grupos
de auto-ajuda e tratamento farmacolégico
(Luz, 2004; Straub, 2005). Dentre as
estratégias de grupo possiveis, 0 grupo em
sala de espera tem sido uma modalidade
frequentemente realizada nos servigos de
salde. Os Grupos em Sala de Espera (GSE)
sdo reunides de pacientes a espera da
consulta médica, muitas vezes
acompanhados por seus familiares, reunidos
por profissionais qualificados e com
finalidades especificas, constituindo préaticas
observadas nos centros e unidades basicas
de saude (Rodrigues, Troijo, & Tavano,
2003; Verissimo & Valle, 2005).

Os GSE objetivam oferecer apoio
emocional, esclarecer algumas questdes
médicas (Verissimo & Valle, 2005),
melhorar a adesdo ao tratamento,
desenvolver estratégias para 0 manejo da
doenca, trabalhar aspectos emocionais e
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crengas irracionais do familiar e do paciente
(Santos, 2004; Valerio & Mazzi, 1997) e
promover a¢des sécio-educativas (Paixdo &
Castro, 2006).

Os atendimentos de GSE tiveram inicio
como parte do processo de humanizacao das
instituicbes de salde, através de um
planejamento das intervengbes com o
objetivo de minimizar o tempo de espera
para as consultas e informar os contetdos
referentes ao tratamento da doenca ou a
manutencdo da salde (Rodrigues et al.,
2003).

As intervencoes podem ser
exclusivamente psicoldgicas ou
multidisciplinares, junto as familias e/ou
pacientes que aguardam consultas em sala
de espera em alguns servicos como
aconselhamento genético (Valerio & Mazzi,
1997), portadores de HIV (Rasera & Japur,
2003), doenca falciforme (Santos, 2004),
transtornos de ansiedade (Barbosa & Luiz,
2005), transplante de figado (Colombo &
Miyazaki, 2004) e hepatite viral C (Santos,
2006).

A TCC também pode ser considerada
um modelo psicoeducacional de terapia e ser
utilizada durante os GSE. Baseado no
modelo  cognitivo-comportamental as
informacGes oferecidas a pacientes e
familiares e as técnicas ensinadas visam
tornar membros familiares conscientes de
cognic¢des relacionadas a familia, como elas
afetam em certas situagfes, adquirindo
assim, habilidades para identificar e
enfrentar de modo eficaz seus pensamentos
e comportamentos disfuncionais (Dattilio,
2004; Wright et al.,2008). A psicoeducacgéo
tem importantes efeitos na prevencdo de
recaida (Leucht & Heres, 2006; Murray-
Swank & Dixon,2004) e na melhora dos
aspectos psicossociais (Murray-Swank &
Dixon, 2004).

O envolvimento de familiares no GSE é
fundamental e vem de encontro a premissa
de que os integrantes da familia se
influenciam mutuamente. O padrdo familiar,
em relagdo ao consumo de substancias, pode
influenciar na perpetuacdo do uso ou na
reducdo efou expansdo do habito,
considerando-se que a familia é vista como
um modelo transmissor de comportamentos
(Horta, R.L., Horta, B.L., & Pinheiro, 2006).
Assim, para o dependente quimico vivenciar
a abstinéncia, torna-se fundamental propiciar

redes interpessoais de apoio que englobam
familiares, profissionais e amigos com o
propdsito de resgatar vinculos familiares,
evitar situacGes de risco, recompor auto-
estima e consciéncia da dependéncia por
parte do paciente (Rigotto & Gomes, 2002).

Com base nessas consideracdes, 0
objetivo geral deste trabalho foi verificar a
importancia e os beneficios do GSE em
Ambulatério de Dependéncia Quimica e,
mais especificamente, caracterizar aspectos
sdcio demogréaficos dos pacientes atendidos
no grupo de sala de espera, avaliar sintomas
de ansiedade e depressdo e verificar as
principais substancias utilizadas pelos
participantes.

Método

Participantes

Participaram do estudo 45 pacientes do
GSE do Ambulatério de Dependéncia
Quimica de um hospital universitario do
interior do estado de Sdo Paulo, no periodo
de marc¢o a outubro de 2008.

Materiais

1- Questionario para Pacientes
Atendidos no Ambulatério de
Dependéncia Quimica: foi utilizado um
questionario contendo 11 questdes de
maultipla escolha, as quais abordavam dados
socio demogréaficos; drogas utilizadas;
participacdo em grupos de  apoio,
psicoterapia e atividades realizadas para
reducdo do uso; motivos, beneficios e tempo
de participagdo no GSE. A elaboragdo do
questionario baseou-se em temas discutidos
no GSE, nos objetivos do estudo e em
questionario semelhante desenvolvido em
outro estudo por Barbosa e Luiz (2005).

2- Escala de Ansiedade e Depresséao
para Hospital Geral (HAD): instrumento
utilizado para avaliar os niveis de ansiedade
e depressdo dos pacientes que aceitaram
participar do estudo. Foi criado por Zigmond
e Snaith (1983) e é composto por 14
questdes de multipla escolha, subdivididas
em 2 subescalas, uma para ansiedade e outra
para depressdo, com sete itens cada uma. E
um dos instrumentos de triagem mais
utilizados para o0 contexto hospitalar,
apresentando a vantagem de ter disponivel
adaptacdo e normas para a populacdo
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brasileira (Botega, Bio, Zomignani, Garcia,
& Pereira, 1995).

Procedimento

O ambulatdrio consiste de pacientes
dependentes  quimicos de  diversas
substancias, tais como alcool, crack,
cocaina, cigarro e maconha. O GSE era
realizado semanalmente, com duracdo de
uma hora, pelo psicélogo do servico, antes
da consulta psiquiétrica.

O grupo iniciava-se com a apresentacdo
do psicélogo, explicacdo sobre os objetivos
do grupo e a importancia do sigilo
profissional. ~ Apds, propunha-se  aos
pacientes exporem suas dificuldades e
conquistas nas Ultimas semanas. Os
principais objetivos do grupo foram trocas
de  experiéncia  entre  participantes,
explicacdo sobre situacBes de risco e de
protecdo, sintomas da  abstinéncia,
dependéncia, uso, abuso, influéncia dos
pensamentos e sentimentos no
comportamento adictivo, fases da mudanca
de comportamento, motivacdo e como
prevenir recaidas. O psicologo esclarecia a
importancia do papel da familia e da adesdo
ao tratamento e descrevia estratégias de
como enfrentar as recaidas. O modelo
tedrico adotado para a realizagcdo do grupo
foi baseado na Terapia Cognitivo-
Comportamental da Dependéncia Quimica,
abordagem que demonstra maior
efetividade, em termos de custo e beneficio,
principalmente em grupo (Bieling, McCabe,
& Antony, 2008; Bien, Miller, & Tonigan,
1995).

Os pacientes que participaram do GSE
foram abordados durante os dias de
funcionamento do ambulatério, quando era
efetuada a verificagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo para o estudo. Os
pacientes foram esclarecidos sobre o estudo
e convidados a associar-se a pesquisa.
Apenas ap0s 0 seu consentimento iniciou-se
a coleta de dados, que acontecia logo depois
da realizacdo do GSE, em uma sala de
atendimento do ambulatério de psiquiatria.
Os instrumentos utilizados eram de auto-
aplicacdo e foram aplicados em grupo
sempre com a presenca da pesquisadora
responsavel que acompanhou todo o
processo, esclarecendo as davidas.

A andlise dos resultados do
Questionario foi realizada de forma
descritiva, as questdes abertas foram
primeiramente classificadas em categorias
de acordo com seu contetdo (Bardin, 1997),
em seguida identificou-se a frequéncia de
respostas para cada uma das categorias e as
questdes  fechadas foram  analisadas
quantitativamente. Em relagio ao HAD
foram utilizados os critérios de pontuagdo
segundo indicacdo de Botega e cols. (1995),
tanto para ansiedade, como para depressdo
(ponto de corte = 8).

Resultados e Discussao

Os dados socio demogréaficos dos 45
pacientes mostram que a maioria dos
participantes da sala de espera tinha idade
entre 14 e 59 anos, com a média de 40,22 e
desvio padrdo de 12,96. Como mostra a
Tabela 1, 84,44% dos participantes eram do
sexo masculino, 44,44% eram casados ou
em unido estavel, 62,22% tinham ensino
fundamental incompleto e 86,66% residiam
em cidades vizinhas do local de tratamento.

Tabela 1: Dados sécio demograficos de
pacientes em sala de espera de
Ambulatério de Dependéncia Quimica
(n=45).

Variveis N (%)
Sexo
Homens 38 (84,44)
Mulheres 7 (15,55)
Estado Civil
Casado/ Unido estavel 20 (44,44)
Solteiro 14 (31,11)
Divorciado/separado 10 (22,22)
Vidvo 1 (2,22
Nivel Educacional
Ens. Fund. Incompleto 28 (62,22)
Ens. Fund. Completo 3 (6,66)
Ens. Médio Incompleto 7 (15,55)
Ens. Médio Completo 5 (11,11)
Ens. Superior Incompleto 2 (4,44)
Local onde residem
Regido 39 (86,66)
Local tratamento 6 (13,66)
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Estes dados corroboram a literatura,
que aponta prevaléncia de usuarios de
substancias psicoativas entre 0 sexo
masculino (Carlini et al., 2007; Fernandéz-
Montalvo et al., 2004; Figlie et al.,1999),
casados (Alves et al., 2005; Carlini et al.,
2007; OMS,2001) e com escolaridade até a
oitava série (Carlini et al., 2007; Figlie et
al.,1999).

Em relacdo ao consumo de substancias,
a maioria dos participantes utilizava o
tabaco (64,44%) seguido de alcool (37,77%)
(Tabela 2). No momento da pesquisa,
24,44% dos pacientes estavam usando mais
de uma substdncia psicoativa. Dado
semelhante pode ser verificado em outro
estudo realizado com médicos dependentes
guimicos, no qual se constatou uso de duas
ou mais substancias entre os participantes
(Alves et al., 2005).

Quando guestionados sobre que tipo de
substancias ja utilizaram durante a vida, a
maioria (84,44%) relatou uso de &lcool e
tabaco (Tabela 3). Estes dados corroboram
os encontrados pelo CEBRID, que aponta
alta prevaléncia de uso na vida destas
substancias (Carlini et al., 2007). No
presente estudo, muitos pacientes cessaram
0 uso de alcool (46,66%), no entanto, apenas
20% abandonaram o uso de cigarro. Este
dado esta de acordo com a literatura que
aponta que apenas 5% dos fumantes obtém
sucesso na tentativa de abandonar o habito
sem auxilio externo (APA, 2002;
Department of Health and Human Services,
2000).

A freqliéncia de participacdo nos GSE
apontou que a maioria (77,77%) freqlentava
a sala de espera por um periodo de 1 a 3
meses, 4,44% de 4 a 7 meses, 11,11% de 7 a
12 meses e 6,66% a mais de 12 meses. O
fato da maioria dos pacientes freglientar o
grupo de sala de espera no periodo de 1 a 3
meses pode estar relacionado ao esquema da
maioria dos pacientes retornar as consultas a
cada 2 meses, as frequentes recaidas, a ndo
adesdo ao tratamento e a alta taxa de
desisténcia, fato estes comuns entre
dependentes quimicos (Melo & Guimardes,
2005; Surjan et al., 2000).

Observa-se que 25 pacientes (55,55%
dos participantes) frequentavam o grupo
com acompanhantes, destes, a maioria
estava com esposas (36%) seguidos de maes
(32%), irmés (8%), amigos (8%), pai (4%),

namorada (4%), familiar (4%) e membro do
Conselho Tutelar (4%). A participacdo da
familia no tratamento é apontada como
fundamental, pois os familiares podem
influenciar no uso, expansdo ou reducdo do
habito (Horta et al., 2006) e também na
motivacdo do paciente (Alves et al., 2005).
Os dados da presente pesquisa corroboram
outro estudo em que grande parte dos
acompanhantes era composta por maes
(Figlie et al.,1999).

A maioria dos pacientes (80%) ndo
participava de outros grupos de apoio no
momento da pesquisa. Este dado aponta para
um possivel risco de recaidas, pois, a
participacdo em grupos de auto-ajuda
possibilita discussdes sobre as experiéncias
dos participantes na recuperacdo do abuso
de drogas, sobre temores e recaidas, o0 que
aumenta as estratégias para lidar com
situacbes de risco e propicia alternativas
para o comportamento adicto (Straub, 2005).

Tabela 2: Relato de uso no momento de
substancias psicoativas, por pacientes em
sala de espera de Ambulatério de
Dependéncia Quimica (n=45).

Substancias N (%)

Cigarro 29 (64,44)
Alcool 17 (37,77)
Maconha 3 (6,66)
Cocaina 3 (6,66)
Crack 2 (4,44)
Nenhuma 7 (15,55)

Tabela 3: Relato de uso anterior de
substancias psicoativas por pacientes em
sala de espera de Ambulatério de
Dependéncia Quimica (n=45).

Substancias N (%)

Alcool 38 (84,44)
Cigarro 38 (84,44)
Maconha 10 (22,22)
Crack 10 (22,22)
Cocaina 8 (17,77)
Extase 1 (2,22
LSD 1 (2,22
Morfina 1 (2,22)
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Os participantes referiram que as
atividades que os ajudaram a reduzir o uso
das substancias, foram a caminhada
(31,11%), seguida de atividades sociais
(interacdo em grupos religiosos, pescaria,
passeio com familiares) (28,88%) e
participacdo em grupos de apoio (26,66%)
(Tabela 4). A prética de exercicios fisicos €
indicada pelos profissionais da saude para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes
dependentes quimicos, 0 que pode justificar
0 grande nimero de pacientes que praticam
a caminhada (Barbanti & Santos, 2006;
Abreu & Schor, 2006).

Percebe-se que atividades sociais
propiciam que os pacientes disponham de
redes interpessoais de apoio, constituidas
por familiares, profissionais e amigos, sendo
estas essenciais para a abstinéncia, tal como
apontado em outros estudos (Marlatt &
Witkiewitz, 2009; Rigotto & Gomes, 2002).
Além disso, a participagdo em grupos de
apoio contribui para aquisicdo de estratégias
de enfrentamento e troca de experiéncias
entre os participantes (Straub, 2005).

Quando questionados sobre os motivos
para participacdo no GSE, a maioria relatou
sentir-se bem com a atividade (86,66%), que
participavam para tirar ddvidas e obter
informacdo com o psicélogo (71,11%) e
para controlar o uso de drogas (66,66%)
(Tabela 5). Os atendimentos em sala de
espera sdo apontados como importantes na
literatura devido ao fato de propiciarem
informacGes  referentes a doenca e
tratamento, bem como por amenizar a espera
pelas consultas médicas, o que pode estar
relacionado ao sentimento de bem estar dos
pacientes (Rodrigues et al., 2003).

Em relacdo aos sentimentos ap6s o
GSE, 77,77% dos pacientes sentiam-se
animados, 62,22% tranquilos e 51,11%
esclarecidos (Tabela 6). Estes resultados de
sensacao de bem estar ap6s o grupo também
foram encontrados em outros estudos
realizados com pacientes atendidos em
ambulatério de ansiedade (Barbosa & Luiz,
2005) e de transplante de figado (Colombo
& Miyazaki, 2004). Tais dados também
mostram a  importdncia de incluir
atendimento em sala de espera a esta
clientela, o que provavelmente pode
influenciar positivamente nas consultas
psiquiatricas realizadas logo ap6s o grupo.

Tabela 4: Préticas que ajudaram a
reduzir o uso de substéncias psicoativas,
relatadas por pacientes em sala de espera
de Ambulatério de Dependéncia Quimica
(n=45).

Préaticas N (%)

Caminhada 14 (31,11)
Atividades Sociais 13 (28,88)
Grupos de Apoio 12 (26,66)
Grupo de Motivagéo 8 (17,77)
Psicoterapia 7 (15,55)
Grupo de Prevencéo de Recaidas 5 (11,11)

Tabela 5: Motivos apresentados por
pacientes para participar de grupo em
sala de espera de Ambulatério de
Dependéncia Quimica (n=45).

Motivos relatados para participar

0
do grupo em sala de espera N (%)
Sinto-me bem 39 (86,66)
Tirar duw_da}s e obter informacéo 32 (71,11)
com a psicdloga
Controlar 0 uso de drogas 30 (66,66)
Conhecer pessoas com 0 mesmo 27 (60,00)
problema
Con_versar e tirar dividas com os 26 (57,77)
pacientes
Obter apoio de outras pessoas 25 (55,55)
Ajudar outras pessoas 23(51,11)

Tabela 6: Sentimentos relatados por
pacientes ap6s participacdo de grupo em
sala de espera de Ambulatério de
Dependéncia Quimica (n=45).

Sentimentos N (%)
Animado 35 (77,77)
Tranq(tiilo 28 (62,22)
Esclarecido 23 (51,11)
Feliz 21 (46,66)
Nervoso 7 (15,55)
Confuso 4 (8,88)
Triste 3(6,66)
Aliviado 1(2,22)
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Tabela 7: Relatos de beneficios obtidos
por pacientes, apds participacdo de grupo
em sala de espera de Ambulatério de
Dependéncia Quimica (n=45).

Beneficios N (%)
Obter mais coragem e confianca 31 (68,88)
Obter apoio da psicdloga 31 (68,88)
Identificar situaces de risco 27 (60,00)
Ezf;i:eeair) davidas sobre o 26 (57,77)
Mudar comportamentos 26 (57,77)
Ezgggsgirc itjiL’Jvidas sobre 25 (55,55)
Aceitar a dependéncia 24 (53,33)
Adquirir novos habitos 22 (48,88)
Eg:;s(i)kg!dade de ajudar outras 19 (42,22)
Obter apoio das pessoas 18 (40,00)
Mudar a idéia sobre dependéncia 18 (40,00)
Nenhum 2 (4,44)

Tabela 8: Sintomas de ansiedade e
depressédo, de acordo com o HAD, em
pacientes participantes de grupo em sala
de espera em Ambulatério de
Dependéncia Quimica (n=45).

HAD N %

Com Ansiedade (A) 8 17,77
Com Depressao (D) 3 6,66
Com sintomas Ae D 21 46,66
Sem sintomas A e D 13 28,88

De acordo com os pacientes, a sala de
espera tem ajudado a obter mais coragem,
confianca no tratamento e apoio do
psicélogo para controlar, reduzir ou cessar 0
uso das substancias (68,88%) e identificar as
situacdes de risco para uso de drogas (60%)
(Tabela 7). Estes resultados podem estar
relacionados ao fato do grupo oferecer apoio
emocional e esclarecer algumas questdes
médicas (Verissimo & Valle, 2005), o que
melhora a adesdo ao tratamento e o
desenvolvimento de estratégias para o
manejo da doenca (Santos, 2004; Valerio &
Mazzi, 1997). Quanto as situacdes de risco e
controle do uso das substancias, o GSE,

baseado no modelo cognitivo-
comportamental, permite a aquisi¢do de
habilidades para o manejo na relacdo direta
com o0 uso de droga e implementa
habilidades para lidar de forma adequada
com as situacdes de risco (Rotgers &
Nguyen, 2008).

No que se refere a presenga de sintomas
significativos de ansiedade e depressdo, de
acordo com o HAD, 21 participantes
(46,66%)  apresentaram  sintomas  de
ansiedade e depressdo, 8 (17,77%) sintomas
significativos de ansiedade, 3 (6,66%) de
depressdo e 13 (28,88%) ndo apresentaram
sintomas  significativos  (Tabela  8).
Transtornos de humor, ansiedade e uso de
substancias séo referidos na literatura como
transtornos freqlientes na populacdo geral
(Grant et al., 2004; Stella et al., 2005). Em
um estudo para avaliar alteragdes mentais e
da psicomotricidade em 50 dependentes
quimicos de ambos os sexos, encaminhados
para atendimento psiquiatrico, utilizando o
HAD e a Escala de Depressdo de Hamilton,
0s sintomas de ansiedade e depressdo entre
0S participantes situaram-se em gravidade
clinica significativa (Stella et al., 2005).
Outro estudo realizado nos Estados Unidos
com o objetivo de verificar a relacdo entre
uso de substancias, transtornos do humor e
ansiedade  mostrou uma  associacdo
significativa entre esses transtornos e 0 uso
de substancias (Grant et al., 2004).

Considera-se, entdo que os resultados
deste estudo indicam a importéncia da
realizacdo de grupos para o atendimento de
dependentes quimicos e a necessidade de se
avaliar psicologicamente esses pacientes,
permitindo, assim, uma intervencao precoce,
principalmente em relacdo as comorbidades
psiquidtricas e a implementacdo de
protocolos especificos para o atendimento
desta clientela.

Conclusao

O estudo teve como proposta avaliar
sintomas de depressdo e ansiedade e
caracterizar aspectos sécio demogréficos e
substancias utilizadas pelos participantes de
GSE de um Ambulatério de Dependéncia
Quimica.

Participaram 45 pacientes, a maioria do
sexo masculino, casados ou em unido
estavel, com idade média de 40,22 anos e
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ensino  fundamental  incompleto. A
substancia mais utilizada foi o cigarro
seguido do alcool e o0s pacientes
apresentaram sintomas significativos de
ansiedade e depressao.

A participacdo na sala de espera ocorria
apenas nos dias das consultas psiquiatricas e
0s participantes, em sua maioria, estavam
acompanhados de esposas ou maes. A
caminhada, atividades sociais e participacéo
em grupos de apoio foram atividades
relatadas com maior freqiiéncia como
auxilio na reducdo do uso de drogas, no
entanto, no momento da pesquisa, grande
parte dos pacientes relatou ndo estar
participando de grupos de apoio.

Apos a participacdo no GSE, a maioria
dos pacientes relatou sentirem-se animados,
tranquilos e esclarecidos. De acordo com o0s
mesmos, 0 grupo € importante para obter
apoio do psicologo e mais confianga, tirar
duvidas e obter informagdes, controlar e
identificar situacGes de risco para o uso de
drogas, 0 que parece trazer beneficios aos
pacientes e colaborar com o atendimento
psiquiatrico.

Este estudo traz uma contribuicdo a
respeito de GSE em Ambulatério de
Dependéncia Quimica, que é um tema pouco
explorado. Pesquisas futuras que abordem
este tema sdo necessarias.
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