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RESUMO

Pesquisa qualitativa que objetivou descrever a percepcao de usuérios de alcool e outras drogas acerca do seu trata-
mento em um grupo operativo voltado ao ensino-aprendizagem em salde. Utilizou-se a entrevista semi-estruturada
com 16 usuérios de alcool e outras drogas participantes de um grupo operativo realizado, no periodo de janeiro a
marco de 2010, em um hospital de ensino da regido sul do pais. Os depoimentos dos usuarios foram interpretados
mediante a Analise de Contelido Temaética, desvelados em duas categorias: percepcdo das perdas resultantes do uso
de élcool e outras drogas e percepcdo do grupo operativo em relacdo ao seu tratamento. Os resultados apontaram
que o grupo pode contribuir para o processo de abstinéncia e insercdo social desses usuarios e a importancia do
enfermeiro coordenar grupos em satide mental.

Descritores: Transtornos relacionados ao uso de substancias. Processos grupais. Usuarios de drogas.
RESUMEN

Investigacion cualitativa que tuvo por objetivo describir la percepcion de los usuarios de alcohol y otras drogas con su trata-
miento en un grupo operativo volcado a la ensefianza del aprendizaje en salud. Utilizd la técnica de la entrevista casi estructu-
rada con 16 personas usuarias de alcohol y otras drogas y participantes de un grupo operativo realizado en el periodo de enero
a marzo de 2010, en un hospital de ensefianza de la region del sur del pais. Los testimonios de los usuarios han sido interpre-
tados mediante el Analisis de Contenido Tematico, dividido en dos categorias: percepcion de las pérdidas resultantes del uso de
alcohol y otras drogas y percepcion del grupo operativo en relacion a su tratamiento. Los resultados revelaron que el grupo puede
contribuir para el proceso de abstinencia e insercion social de estos adictos y la importancia del enfermero en coordinar grupos
de salud mental.

Descriptores: Trastornos relacionados con sustancias. Procesos de grupo. Consumidores de drogas.
Titulo: Operativos de tratamiento en un grupo en la salud: la percepcion de los usuarios de alcohol y otras drogas.

ABSTRACT

This is a qualitative research which aimed to describe how users of alcohol and other drugs perceive their treatment in an
operational group focused on teaching-learning health care. A semi-structured interview was conducted with 16 users of
alcohol and other drugs who participated in an operational group that took place from January to March, 2010, in a teaching
hospital in Southern Brazil. The users’ testimonials were interpreted according to Thematic Content Analyses, which revealed
two categories: perception of the losses resultant of the use of alcohol and other drugs and perception of the operational group
regarding their treatment. Results showed that the group can contribute to the abstinence process and the social inclusion of
these users, and also highlighted the importance of the nurse in the coordination of mental health care groups.

Descriptors: Substance-related disorders. Group processes. Drug users.
Title: Treatment in a health care operational group: how it is perceived by users of alcohol and other drugs.
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INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas pelo ser hu-
mano data desde os periodos anteriores ao neoli-
tico, quando a humanidade aprendeu a selecionar
o0s produtos da flora e a descobrir os que podiam
ser Uteis como alimentos e os de multiplos usos —
substancias atualmente denominadas de drogas e
gue abrangem embriagantes, remédios, estimulan-
tes, sedativos e alucindgenos®. Essas substancias
serviam para modificar o estado de consciéncia do
homem em ceriménias tanto sagradas como pro-
fanas. Com o passar dos séculos o uso das drogas
variou conforme a cultura e o grau de desenvol-
vimento das civilizagGes. Algumas substancias,
como o alcool, por exemplo, atingiram o estado de
legalidade e se incorporaram aos habitos sociais.
Enquanto outras se tornaram ilicitas®.

Do ponto de vista juridico, as drogas podem
ser classificadas em licitas, que sdo aquelas comer-
cializadas de forma legal, podendo ou ndo estar
submetidas a algum tipo de restricéo; e, as ilicitas,
que sdo substancias proibidas por lei. Outra for-
ma de classificagdo das drogas baseia-se nas a¢des
que elas exercem sobre o Sistema Nervoso Cen-
tral, a partir das modificacBes observaveis na ati-
vidade mental ou no comportamento do individuo
que as utiliza. Assim, as substancias psicoativas
podem ser classificadas em drogas depressoras,
estimulantes ou perturbadoras da atividade men-
tal®.

Nesta esteira, droga € qualquer substancia nao
produzida pelo organismo humano que tem a pro-
priedade de atuar sobre um ou mais sistemas, pro-
duzindo alteracdes em seu funcionamento. As al-
teracOes fisioldgicas ou comportamentais ocasio-
nadas pelo uso de substancias psicoativas podem
acarretar prejuizos a salde humana, tais como: in-
toxicacOes, sindrome de abstinéncia, estados con-
fusionais, deméncias, psicoses, distarbios do humor,
abuso e dependéncia de drogas®.

A dependéncia de drogas esta descrita co-
mo um conjunto de sintomas cognitivos, com-
portamentais, psicoldgicos e fisioldgicos que in-
dicam perda do controle sobre o uso da substan-
cia psicoativa e um uso continuado desta apesar
dos problemas significativos relacionados a dro-
gat9,

O tratamento da dependéncia quimica em
salde mental envolve a desintoxicagdo do usua-
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rio, o fortalecimento de seus habitos saudaveis e o
desenvolvimento de suas habilidades pessoais e
sociais para a reintegracdo$ a vida familiar e so-
cial. Neste entendimento, cabe destacar que as ati-
vidades terapéuticas desenvolvidas pela enferma-
gem, em especial pelo enfermeiro, contemplam a
realizacdo de reunides, vistas domiciliares, oficinas
terapéuticas e grupos operativos com pacientes e/
ou seus familiares®59),

E importante assinalar que 0s grupos ope-
rativos abrangem 0s campos comunitarios, insti-
tucionais, terapéuticos e do ensino-aprendizagem.
Nesta Gltima modalidade, a premissa fundamen-
tal é “aprender a aprender” e “mais importante do
que encher a cabeca de conhecimentos é formar ca-
becas”". Dessa forma, essa aprendizagem relacio-
na-se a uma modalidade de pensamento que bus-
ca 0 conhecimento situado em seu contexto histo-
rico e visa a criatividade e a transformac&o da rea-
lidade. Em consonancia, essa ideia também remete
ao “aprender a conhecer”, um dos pilares da educa-
¢do cuja finalidade é ter o prazer de compreender,
de conhecer o mundo que nos cerca para viver dig-
namente®),

A esséncia dos grupos operativos de ensino-
aprendizagem esta pautada nos pressupostos de
Enrique Pichon-Riviére, psiquiatra e psicanalista
argentino, que definiu o grupo operativo como 0
conjunto de pessoas ligadas entre si por constan-
tes de tempo e espago, articuladas por sua mdtua
representacdo interna, que se propde de forma ex-
plicita ou implicita a uma tarefa, constituindo-se
na sua finalidade. Essa interligacdo dos integran-
tes do grupo ocorre por meio dos sentimentos de
pertinéncia (& o “vestir a propria camiseta”) e de
pertencéncia (o individuo se refere ao grupo como
sendo “0 meu grupo”) que 0s une em torno de uma
tarefa e de um objetivo comum®?,

A coordenacgdo de grupos operativos volta-
do ao ensino-aprendizagem dos pacientes depen-
dentes de substancias psicoativas é um desafio a
enfermagem, pois a luz dos pressupostos pichonia-
nos, o coordenador € aquele que pensa com o gru-
po e mantém o foco na tarefa proposta®. A partir
desse entendimento, constitui-se como questao de
pesquisa: qual € a percepcao dos usuarios de alcool
e outras drogas acerca do seu tratamento em um
grupo operativo de ensino-aprendizagem? E, co-
mo objetivo geral: descrever a percepcao dos Usua-
rios de élcool e outras drogas acerca do seu trata-
mento em um grupo operativo.
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METODOLOGIA

Pesquisa que se caracteriza por ser qualitati-
va-descritiva porque o fenémeno estudado é com-
plexo e de natureza social, envolvendo o entendi-
mento do contexto social e cultural. Essa abor-
dagem constitui-se de uma interpretacdo do que
0s sujeitos falam e expressam, pois para a compre-
ensdo do objeto de pesquisa necessita-se compre-
ender o contexto ao qual esté inserido®.

Trata-se de um artigo originado de um tra-
balho de concluséo de curso®, o cenario do estudo
foi uma unidade para tratamento de dependentes
quimicos de um hospital de ensino da regido sul do
pais que atende pacientes do sexo masculino e fe-
minino maiores de dezoito anos. O critério de in-
clusdo foi: ser usuario e estar participando em um
grupo operativo de ensino-aprendizagem realiza-
do na referida unidade. Foram excluidos os usua-
rios que ndo se adequaram ao critério estabelecido.

Assim, constituiram-se sujeitos da pesquisa
16 usuérios de alcool e outras drogas (13 do sexo
masculino e trés do sexo feminino), que participa-
ram nos grupos no periodo de janeiro a marc¢o de
2010. Conforme, o que ja foi mencionado, trata-se
de uma pesquisa qualitativa e por ser intencional
cessam as entrevistas quando o pesquisador obser-
va consisténcia das informac6es®1?,

A faixa etéria das participantes do sexo femi-
nino situou-se entre cinquenta e dois a sessenta e
dois anos e a do sexo masculino de trinta e um a
cinquenta e oito anos. Em relagdo as substancias
utilizadas pelos participantes, o uso de alcool foi o
mais consumido (16 participantes), cocaina (trés
participantes) e maconha (trés participantes).
Quanto ao numero de internagdes, um dos parti-
cipantes ndo teve internacdo hospitalar e os de-
mais variaram de uma a oito internacgdes. Quanto
ao tempo de frequéncia no grupo de apoio variou
de trés meses a dezessete anos. Em relacdo ao grau
de instrucéo, observou-se que os participantes apre-
sentavam ensino fundamental incompleto (quatro);
ensino fundamental completo (dois); ensino médio
incompleto (dois), ensino médio completo (quatro);
ensino pés-medio ou técnico (trés); graduacdo so-
mente um. Quanto ao Estado civil, nove eram ca-
sados (as)/companheiros (as); seis eram soltei-
ros (as)/separados (as) e um nado declarou seu es-
tado.

A coleta de dados foi realizada por meio da en-
trevista semi-estruturada que valoriza a presenca do
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pesquisador, proporciona espontaneidade e liber-
dade do sujeito de pesquisa®V, Optou-se também
pela utilizagdo do diario de campo a fim de regis-
trar as observacgdes realizadas pelo pesquisador.
Apos aprovacio da pesquisa pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos da Univer-
sidade Federal de Santa Maria pelo Parecer n°
0.316.0.243.000-09, iniciou-se a coleta de dados.
Assim, os participantes foram convidados pelo pes-
quisador a participar da entrevista semi-estrutu-
rada e, apos, aceite dos sujeitos da pesquisa, solici-
tou-se a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) o qual informava que
eles foram esclarecidos sobre a pesquisa e que con-
cordavam em colaborar voluntariamente. Em todo
0 processo de pesquisa foram observados 0s pres-
supostos éticos da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde®?.

A entrevista semi-estruturada foi gravada e
iniciou com as seguintes questdes: durante seu tra-
tamento no grupo como foram abordadas as ques-
tes sobre dependéncias de substancias psicoativas?
As explicagdes sobre alcool e outras drogas estao
esclarecendo? Foi utilizado um gravador digital,
para que o pesquisador conseguisse dar maior aten-
¢do, ndo tendo que anotar tudo. Mas, caso o parti-
cipante desejasse, o gravador ndo seria utilizado.
E importante ressaltar que as identidades dos par-
ticipantes foram preservadas em todas as etapas
da pesquisa adotando-se a letra “P” (P1, P2, P3,...)
por ser a letra inicial da palavra participante.

Apbs a entrevista, os depoimentos foram trans-
critas em forma de texto e as informac6es foram
organizadas e submetidas a analise de conteido
tematica®. Este método propde trés etapas para
analise dos resultados: a pré-andlise, a exploragdo
do material e a interpretacéo.

A preé-analise caracteriza-se por ser dividida
em trés subfases: a leitura flutuante, a constitui-
c¢do do corpus e a formulacdo e reformulacéo de hi-
potese e objetivos. Nesta etapa, realizaram-se va-
rias leituras, exaustivamente, do material obtido
na etapa anterior tendo como parametro a ques-
tdo norteadora da pesquisa®.

Na fase de exploracdo do material, iniciou-se
a construcdo de unidades de registro, de contex-
to, segmentos significativos e temas por meio de
uma leitura que buscava extrair a esséncia do tex-
to. Assim, a partir desta leitura, obteve-se o recor-
te dos elementos comuns aos conteudos dos ma-
teriais e a construcdo das categorias. Nesta pes-
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quisa, as categorias ndo foram pré-determinadas,
porém foram definidas conforme os depoimentos
dos participantes. A fase de tratamento dos resul-
tados obtidos e interpretacdo contemplou a etapa
de inducdo de significados e interpretacdo do con-
tetdo recortado segundo o referencial tedrico ado-
tado. Neste momento, procurou-se articular a in-
formagdo presente nas unidades de registro com
as impressdes advindas das entrevistas para que o
produto final desta fase fosse 0 mais préximo pos-
sivel da intencionalidade dos participantes®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da leitura e interpretagdo do conted-
do das entrevistas transcritas, juntamente com as
observagdes realizadas durante as mesmas, reali-
zou-se a analise dos conteudos dos depoimentos
dos sujeitos de acordo com o referencial tedrico per-
tinente. Na fase de exploracdo do material desve-
laram-se duas categorias: percepcdo das perdas
resultantes do uso de alcool e outras drogas e per-
cepcdo do grupo operativo de ensino-aprendiza-
gem em relacéo ao seu tratamento.

Percepcdo das perdas resultantes
do uso de alcool e outras drogas

Os participantes relataram que o uso do al-
cool e outras drogas € um processo caracterizado
por perdas intensas sendo consequéncias de suas
acOes. Essa percepc¢do de que as drogas afetam to-
do seu viver de forma negativa provoca sentimen-
tos referentes a consciéncia dos prejuizos causa-
dos pelas drogas, tanto na vida pessoal e familiar
guanto na esfera social, do trabalho e na sua pro-
pria dimensdo moral. As sequelas envolvem as suas
economias e lares desfeitos ao por em riscos 0s va-
lores morais, a satde e a ordem publica®. Isto pode
ser observado nos depoimentos a seguir.

[...] coisas boas ndo trés nada. Desgraca leva bens
materiais, moral da pessoa, familia (P9).

[...] € uma destruicdo! Familia, primeiro que adoece
[...] destruicdo termina com a moral da gente. Vai l&
em baixo a moral. Alcool e as drogas [...] a moral vai
la embaixo, nossa! (P6).

Com o passar do tempo o usuario também co-
meca a sentir as consequéncias do uso de drogas
em relagdo a sua saude. O abuso de drogas acarre-
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ta ao individuo inUmeros prejuizos com reflexos
em suas relagdes profissionais, interpessoais, fa-
miliares e em sua saude™¥. Essa percepcdo pode
ser visualizada nos seguintes depoimentos:

[...] para mim acho que é um veneno (P7).

[...] ah! As vezes dava problema de ataque de nervos
(P8).

[..-] entendo que faz mal pra gente, faz mal (P11).

[...] causam lesbes em todo sentido: cerebral, fisica
(P13).

Percebe-se, dessa forma, que os participantes
reconhecem os efeitos negativos do uso do alcool
e outras drogas em sua saude comparando a um
veneno que ocasiona diversas lesdes em seu cor-
po. Quando o usuario sente 0s inlmeros prejuizos
na sua vida, comeca a perceber o quanto é forte a
sua dependéncia em relagéo a elas. Neste momen-
to, percebe como é dificil parar ou controlar o con-
sumo das drogas.

[...] causa dependéncia! Alcool, cocaina é muito difi-
cil, mudar o quadro. Varias internagdes, para livrar
disso ai [...] dependéncia traicoeira com a gente mes-
mo (P1).

[...] entendo que é ruim, que viciam, que causam de-
pendéncia (P2).

[...] vai ter pessoas que vai ter uma deficiéncia. Eu
sei 14 se ¢ uma questdo fisiologica ou questdo heredi-
taria que ndo vai poder beber. E um dependente quimi-
co (P10).

[...] como é que vou dizer, assim, é uma substancia que
0 meu organismo se acostumou. E, eu ¢ dificil de con-
seguir controlar. Quando vem, quando dé forte a von-
tade (P12).

[...] ovicio é braho! Nao é facil de largar. Eu ja tentei
muitas vezes (P14).

[...] uma coisa que a pessoa adquire, de agir, ficar de-
pendente [...] eu tenho consciéncia que ndo posso in-
gerir mais nada. Porque se eu ingerir um gole eu ndo
paro (P16).

Apesar dos inimeros prejuizos causados por
abuso de drogas, os individuos continuam com seu
uso, o desejo de consumir a substancia é muito for-
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te. Pelos depoimentos dos participantes percebem-
se as tentativas frustradas de interromper ou di-
minuir seu uso, pois fugiu ao seu controle, ndo con-
segue mais parar 0 seu uso, mesmo com internacdes
hospitalares.

Percepcéo do grupo operativo de ensino-
aprendizagem em relagdo ao seu tratamento

No grupo operativo desenvolvido na unidade
psiquiatrica percebe-se a partir dos depoimentos
dos participantes a fungéo continente exercida pelo
campo grupal, pois 0s proprios usuarios denomi-
nam esse grupo como “de apoio”. Essa denomina-
¢ao parte da possibilidade que os pacientes encon-
traram de compartilhar com o grupo suas experi-
éncias, seus conflitos, suas perdas, suas recaidas e
suas vitorias. Assim, um grupo coeso e bem cons-
tituido exerce a importante funcdo de ser conti-
nente das angustias e necessidades de cada um e
de todos os membros®. Nesse sentido, a percepgdo
dos participantes esta expressa nos depoimentos a
seguir:

[...] 0 meu tratamento aqui no grupo de apoio é muito
bom. Eu percebo que tem me ajudado bastante [...] o
nome mesmo ja diz grupo de apoio. Onde a gente tem
bastante apoio (P3).

[...] porque sem o grupo tu ndo tens apoio (P13).
[...] o nome é certo, apoio (P16).

[...] importantissimo! Porque sem o grupo de apoio tu
ndo tens condicdes de chegar aonde cheguei (P6).

A vivéncia grupal pode prevenir a recaida e
as trocas de experiéncias entre os membros podem
estimular reflexdes e conduzir a elaboracéo de di-
ficuldades pessoais, pois a composi¢cdo homogénea
do grupo (pessoas reunidas em torno de uma situa-
¢do em comum) favorece a identificacdo e, em con-
sequéncia, a coesdo®®. Dessa forma, ocorre um
fortalecimento pessoal frente as drogas e outras si-
tuacOes da vida pessoal levando além da abstinén-
cia também a reestruturagao pessoal.

[...] eu vejo que é muito bom em relagdo a minha do-
enca. [...] as outras vezes que eu estive internado ndo
segui nenhum grupo de apoio, nem Alcodlicos Anoni-
mo. Nunca deu certo por mais que eu tentasse, mas néo.
E fundamental o grupo de apoio (P1).
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[...] me ajuda muito sentir a pessoa que ouviu o que eu
falei. [...] e ent&o, ontem me lembrei de ti. Foi interes-
sante o que tu falou aquilo ali me ajudou (P8).

[...] ajuda bastante, tanto é que fiquei trés finais de
semana sem vir e tive uma recaida (P12).

[...] no grupo é onde se fala exatamente aquilo que tu
sentes. [...] se estd bem, se esta mal, se est& com raiva, se
esta triste, se esta alegre, se esta com vontade de beber
se ndo estd. Para os outros ndo adianta. Os outros ndo
vao entender (P13).

A principal tarefa desse grupo operativo de
ensino-aprendizagem é o alcance e a manutencgéo
da abstinéncia das drogas pelos pacientes. E em
torno dessa tarefa que 0s usuérios estéo reunidos
no grupo e interligados por um objetivo coletivo.
Cabe salientar que embora aparentemente simples
a tarefa, esse processo implica crescimento pessoal
e mudanca no cotidiano das pessoas envolvidas pa-
ra o alcance e manutengao da abstinéncia. Para tan-
to, a atitude fundamental a ser desenvolvida com
0 grupo é a de que o0s seus membros “aprendam a
aprender”, ou seja, possa-se aliar ao proposito da in-
formacdo o da formacao, principalmente no que se
refere a aquisicdo de atitudes internas por eles®?,
Assim, durante a realizacdo dos grupos operativos
de ensino-aprendizagem buscou-se informar os
usuarios acerca dos efeitos e consequiéncias do uso
de drogas a saude humana a fim de mobilizar re-
Ccursos internos para maior autonomia e conscién-
cia desses sujeitos.

Os participantes referiram as suas percepcoes
lembrando os momentos compartilhados com ou-
tros participantes no grupo de apoio. Alguns de-
poimentos ilustram, a seguir:

[...] sim, esclarecendo de varias drogas. Fornece muita
informacéo (P1).

[...] foi esclarecendo. N&o sou muito de falar, mas fico
captando o que cada um fala (P2).

[..-] acho que foram abordadas assim de todas as ma-
neiras [...] esclarecem sim. Isso até ajuda bastante a
gente (P3).

[...] todas elas explicando o funcionamento, 0 prejuizo
e a forma prejudicial (P4).

[...] est&o esclarecendo Agora estou entendendo (P5).

[...] aos poucos, a gente vai ouvindo opinides diferen-
tes e vai esclarecendo, vai abrindo as idéias (P6).
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[...] estdo esclarecendo inclusive a gente estudou muito
0 corpo humano ai (P16).

O entendimento por parte dos usuéarios, de
que sofrem um processo de doenca que é a depen-
déncia quimica pode ajuda-los no alcance e ha ma-
nutencéo de sua abstinéncia. Essas informacdes sdo
importantes porque podem auxilia-los em seu au-
toconhecimento e um individuo bem esclarecido
esté apto a tomar decisGes mais conscientes. Nesse
sentido, o coordenador deve assumir uma postura
ativa, apoiando, reassegurando e informando por
meio de indagacdes, correlacdes ou reflexdes sem
perder o foco na tarefa grupal®, bem como desen-
volver postura critica-reflexiva que possibilite o
acompanhamento dinamico da realidade®®),

Ainda, durante as participacdes no grupo
operativo de ensino-aprendizagem, dois usuarios
relataram sobre as facilidades encontradas no tra-
tamento, o acolhimento recebido e o gosto de aju-
dar o outro:

[...] facilidade que eu tenho para me expressar e tam-
bém gosto muito de ajudar de ajudar os outros (P8).

[...] facilidade o acolhimento a recepcdo (P10).

Por outro lado, cinco participantes expressa-
ram algumas dificuldades encontradas no decor-
rer do seu tratamento, tais como: meio de trans-
porte pelo valor elevado, horario do trabalho ser o
mesmo do grupo e por ndo gostar de falar, mas de
ouvir.

[...]  um pouco o transporte, sdo dez reais para vir
(P1).

[...] amaior dificuldade minha agora para vir no grupo
¢ 0 horério do trabalho (P3).

[...] é eu tenho um pouco porque eu moro longe. As
vezes, nao tenho dinheiro, as vezes, ndo consigo trans-
porte da prefeitura (P9).

[...] s6 ndo venho se ndo quero (P13).

[...] adificuldade que tenho é de falar pouco. [...] néo
sou muito de falar, mais de ouvir, ouvindo (P14).

Entre as dificuldades decorrentes da psico-
dindmica dos participantes precisam ser encaradas
a utilizacdo de mecanismos defensivos, pois 0s Usua-
rios inviabilizam, diversas vezes, a utilizacéo de re-
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cursos disponiveis para alcangar determinado obje-
tivo terapéutico. Com frequéncia, eles mostram-se
pouco cooperativos em relacdo as condutas necessa-
rias para seu restabelecimento bio-psiquico-social,
evitando reconhecer e enfrentar suas dificuldades,
mesmo com o agravamento, em diversos casos, de
seu estado de satde®. Nesses casos, é importante o
grupo estar alerta para mobilizar no individuo re-
cursos que favorecam sua vinculagao ao tratamen-
to conforme combinado com a equipe multidisci-
plinar. Para tanto, é necessario sensibiliza-lo para
a participagdo em grupo.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa buscou-se conhecer a percep-
¢do dos usuérios de alcool e outras drogas acerca
do seu tratamento em um grupo operativo de ensi-
no-aprendizagem realizado na unidade psiquiatri-
ca de um hospital escola da regido sul do pais.

Através dos depoimentos nesta pesquisa, cons-
tatou-se que 0s usuarios de drogas concebem as
substancias psicoativas como um processo de per-
das familiares, materiais, morais e a sua saude, as-
sim como algo que vicia que causa dependéncia. Os
depoimentos sobre as perdas familiares e as sepa-
racbes demonstram que a familia é algo especial,
que foi perdida ou esta sofrendo. Quanto as perdas
materiais esta bem evidenciado como seu patri-
monio, seu trabalho, sua moral esta arruinada, ou
seja, é a destruicdo causada pela droga.

A importancia da conscientizacdo dos prejui-
z0s a sua salde é que muitas doencas podem esta-
cionar ou retroceder quando cessar 0 uso de subs-
tancias psicoativas, bem como as perdas familiares,
materiais e sociais em uma comparacao entre o que
0 sujeito teve e 0 que perdeu. Entretanto, apesar
dos inumeros prejuizos causados pelo abuso de dro-
gas, os individuos relatam que € dificil interrom-
per o seu uso, pois o desejo de consumir a substan-
cia é muito forte. E de grande relevancia para os
profissionais de salde que trabalham com a ques-
tdo da dependéncia quimica, conhecer essas per-
cepcdes; pois abrem possibilidades, de trabalhar
com a reducdo das consequéncias nos campos, So-
cial, econdmico e na saude, por refletirem com os
usudarios do grupo sobre as perdas produzidas pelo
uso de alcool e outras drogas e isto pode se tornar
um estimulo para o usuério continuar seu trata-
mento, bem como valorizar a abstinéncia.

O valor do grupo operativo é reconhecido
pelos seus membros quando o denominam “grupo
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de apoio”, atribuindo a ele como sendo um impor-
tante suporte para manterem-se em abstinéncia, es-
paco para o dialogo, aprendizado e como responsavel
pelas vitdrias conseguidas na luta contra o consu-
mo de drogas. Essa valorizacdo demonstra como
essa modalidade pode contribuir com o servigo de
salde mental em relacdo a dependéncia quimica.

Também, por ser uma atividade grupal tem
um baixo custo financeiro e ainda por ser uma for-
ma de educacdo em saude, pois educar para a saude
é ajudar o individuo na busca da compreensao das
situagBes e problemas de saude, assim como as de
suas solugdes. Sendo pautado no diadlogo, um inter-
cambio entre o conhecimento cientifico e o saber
popular, valorizando cada um deles, como forma
de ensinar e aprender, numa construcao coletiva.

Concluimos que as percepg¢des dos usuarios
de alcool e outras drogas apresentadas por essa
pesquisa evidenciam o grupo operativo como uma
ferramenta importante na manutencdo do trata-
mento e sua insercao social num processo de absti-
néncia, resultando assim em uma melhora em sua
qualidade de vida, que reflete ndo apenas no indi-
viduo em si, mas também em seus familiares, ami-
gos, no trabalho e na sociedade em geral.
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