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RESUMO

O artigo apresenta uma avaliacao psicoldgica inicial em pessoas que relatam transtornos por
uso de substancia, atentando para a consisténcia das respostas em uma abrangéncia social,
relacional e existencial. Sao levantadas informacdes quantitativas e qualitativas em
contextos de tratamento, a partir de um questionario elaborado para identificar se o
respondente se enquadra nos critérios diagnosticos do DSM-V, seguindo de uma investigacao
do constructo junguiano “persona”, através do método quantitativo. Ao final,
intercambiamos com o método qualitativo, onde utilizamos de inteligéncia artificial para
produzirmos algumas nuvens de palavras com os textos obtidos dos respondentes acerca das
melhores formas de tratamento, das principais dificuldades e dos problemas decorrentes do
transtorno, propondo entao solugoes.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos por uso de
substancias sao uma nomenclatura ampla
que abarca os problemas clinicamente
observados com algumas substancias
especificas como alcool, cannabis, cocaina,
crack e até mesmo café. Se diferem dos
transtornos induzidos por substancia e da
intoxicagao por substancia. Substituiu o
termo dependentes quimicos e adictos,
sendo mais adequado para estudar este
fendmeno  (DSM-V), permitindo até
mesmo estudar seu impacto em familiares
(BIRKELAND, 2018) que convivem com a
pessoa que faz uso de drogas e desenvolve
algum problema para si mesmo ou para
outros. Mas, como a psicologia pode
investigar este fendmeno? Em quais
indicadores basicos podemos nos apoiar
para compreender a realidade
biopsicossocial de quem presencia tal
situacao?

Basicamente, o transtorno é
configurado pelo aumento da tolerancia e
o desejo de repetir o consumo. Embora
diversas convengdes possam ocorrer nos
ambitos sociais e culturais que dificultem
uma linguagem internacional pertinente,
alguns elementos permanecem idénticos
em quaisquer partes do mundo. A
chamada fissura reduz o usuario grave a
um estado decadente de auto abandono,
dificil  para as

politicas  publicas

alcancarem  apenas  com  auxilios
financeiros, repressao ou propagandas

educativas. Ha ainda limitagoes organicas,

no ambito neuronal, que reduzem o prazer
obtido a cada contato.

Essas pessoas se diferenciam das
pessoas com Transtorno Induzido pelo Uso
de Substancias porque estas apresentam a
aceleracao ou ativacao de algum
diagnostico latente, talvez por
predisposicdes genéticas e culturais, como
a esquizofrenia, o transtorno bipolar ou a
depressao psicotica. Sabemos que haviam
grandes chances do usuario desenvolver
tais psicopatologias, mas que as mesmas
ainda nao se manifestavam até que o
contato  com alguma substancia
desencadeou um processo que culminou
em uma condicao clinica.

A Intoxicagdo por Substancia
ocorre quando ha o consumo em uma
quantidade maior que a suportada pelo
organismo, podendo levar a obito por
overdose se nao tratado com urgéncia
médica. Quando falamos de vicio, temos
de considerar também um Transtorno Nao
Relacionado a Substancia, referente ao
Transtorno do Jogo, que apresenta
sintomas caracteristicos embora nao
satisfaca todos os critérios para um
Transtorno Relacionado a Substancia, de
onde incluem-se a Abstinéncia,
Intoxicacao, Transtornos Induzidos pelo
uso de Substancias e, o objeto do presente
estudo, o Transtorno por wuso de
substancia.

Por ser um fendmeno muito bem
tipificado pelo  DSM-V,
investiga-lo diretamente na fonte, pedindo

resolvemos
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dispostas a
compartilharem suas experiéncias, que

para  pessoas  reais,

respondessem a um formulario online
aprovado pelo conselho de ética.
Inicialmente, buscavamos separar 0s
respondentes em dois grupos, um mais
leve e outro mais grave, fazendo as
mesmas perguntas para comparar se havia
diferencas, estatisticamente significativas,
na autopercepcao e qualidade de vida de
ambos e, caso houvessem, onde elas se
apresentam.

A amostra, entretanto, nao
apresentou distribuicao normal da renda,
provavelmente devido a informalidade ao
qual este pablico costuma estar sujeito, se

1 OBJETIVOS

mostrando muito diversificada para
calcularmos o desvio padrao e as
consequentes  inferéncias  estatisticas
possiveis. Apresentamos entao nossa
contribuigao inicial para o debate acerca
deste tema cada vez mais presente nas
familias, empresas e na sociedade em
geral. Tendo como base o publico alvo das
contribuicbes que a ciéncia psicologica
pode oferecer para a salde mental de
pessoas em sofrimento. Buscamos, com
este recorte, demonstrar uma metodologia
valida de coleta de dados, no mundo

digital.

OBJETIVO GERAL

Verificar a autopercepgao de pessoas com
transtornos relacionados ao uso de
substancias, para averiguar
correspondéncia significativa entre a

qualidade de vida relatada e a constatada.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Compreender como a qualidade de vida e a

autoimagem sao afetadas pelo uso de
substancias psicoativas, atentando para

distorcbes na percepcao da propria
condicao de vulnerabilidade.

Analisar a dificuldade de acesso ou adesao
ao tratamento pela perspectiva desta
provavel distorcao da realidade em que se
encontram.

Contribuir com um retrato da persona
deste publico, sublinhando seu contexto
de elemento importante da psicodinamica,
relacionada a gravidade do transtorno por
uso de substancias.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Birkeland et. al. investigaram
diversos artigos a partir de 2010 para
tentarem entender como os parceiros de
pessoas com problemas por uso de
substancias tém suas qualidades de vida
afetadas. Apesar de seus esforcos, a
heterogeneidade dos critérios impede a
comparagao consistente entre estudos,
mas  propoe-se que  “Informacoes
qualitativas podem prover explicacoes
para achados quantitativos e podem ser
Gteis de se incluir em pesquisas de
qualidade de vida”(BIRKELAND et al,
2018). Recomenda-se entao medidas que
capturem dimensoes mais abrangentes
através de instrumentos genéricos que
possibilitem comparar populagdes, que
incluam dimensoes sociais, relacionais e
existenciais.

Uma outra forma de se estudar
este fendmeno esta na qualidade de vida
relacionada a saude, com recorte das
funcoes executivas e da autorregulacao,
pois estao intrinsecamente conectadas
(MARCEAU, 2017). Os autores
investigaram residentes de uma
comunidade terapéutica para desordens
por uso de substancia e descobriram
através de atividades cognitivas e medidas

de autorrelatos que  intervencgoes
neuropsicoloégicas no tratamento de
contextos de transtornos por uso de
substancias ajudam a melhorar a
autorregulacao e as funcdes executivas
dos pacientes, tendo um impacto favoravel
em suas qualidades de vida, a partir de
atividades especificas e de tratamento
psicologico.

Entendemos a partir destas leituras
que o transtorno por uso de substancia
refere-se a um desajustamento entre o
comportamento  manifesto e um
comportamento privado, de natureza
subjetiva, que elicia o consumo recorrente.

Para aprofundar neste recorte
podemos falar de compulsio, um ato
recorrente que traz consigo efeitos
paradoxais: Tanto um prazer pelo alivio de
estresse do sujeito quanto uma culpa por
se deixar levar, irresistivelmente, a
executar alguma acao irracional. Para Jung
(2000) este sujeito precisa aprender a
diversificar o gozo, ou seja, ter uma
perspectiva mais ampla dos prazeres nas
multiplas faces de sua vida: profissional,
familiar,  afetiva, social, bioldgica,
recreativa e religiosa, caso queira superar a
possessao pelo vicio.

Um caso frequente (de fendmeno da possessao) é a identificagdo com a Persona, que é o sistema

da adaptacao ou estilo de nossa relagao com o mundo. Assim sendo, quase todas as profissoes

tém a sua persona caracteristica. Tais coisas sdo faceis de estudar atualmente, uma vez que as

pessoas pulblicas aparecem fotografadas frequentemente na imprensa. O mundo exige um certo
tipo de comportamento e os profissionais se esforcam por corresponder a tal expectativa. O Gnico

perigo € identificar-se com a persona, como por exemplo o professor com o seu manual, o tenor

com sua voz; daf a desgraca. E que, entdo se vive apenas em sua prépria biografia, no se é mais

capaz de executar uma atividade simples de modo natural. (JUNG, 2000, p. 128)
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Encontramos nos  constructos
teéricos de Jung um instrumental
interessante para investigar a qualidade de
vida e a autopercepcao de pessoas com
transtornos por wuso de substancias,
contemplando suas dimensdes sociais,
relacionais e existenciais. A partir da
premissa de que o sujeito em questao
sente prazer sozinho em uma relagao com
0 objeto de compulsao, é logico inferir que
as relacdes sujeito-sujeito sao prejudicadas
pela desproporcionalidade do prazer
alcancado artificialmente. Supomos entao
que incoeréncias poderiam ser observadas
entre o discurso e a realidade destas
pessoas, por isso executamos uma
investigacao de campo para extrair tais
informacgoes diretamente de seus relatos.

O autorrelato em questao pode
caracterizar a “persona”’(JUNG, 2002) do
sujeito enquanto outros indicadores
podem atestar a vulnerabilidade real do
mesmo, como a renda, a presenca de
criangas em sua responsabilidade e a
autopercepcao observada. Ou seja, espera-
se que o sujeito relate o resultado de suas
tentativas de adaptacao social. Quais
critérios ele acredita que a sociedade
espera dele, qual o personagem ele precisa
interpretar na busca de um papel social.
Interpretamos que a marginalizagao do
sujeito nao é uma recusa a sociedade, mas
sim um desejo desesperado de pertencer a
qualguer custo, por isso muitas vezes se
apegam ao papel marginal.

Se levarmos em consideracao os
aspectos ilicitos presentes no transtorno
por uso de substancia, podemos presumir

que uma certa lealdade oculta

comprometeria os relatos passiveis de
incriminar o respondente, uma pesquisa
feita por Keating et. al (2005) demonstra
que ritos de iniciacao formam grupos mais
coesos, com bem mais conformidade.
Quanto maior o sacrificio para fazer parte,
maior o senso de pertencimento e maior a
relutancia a sair. Qual seria a lealdade de
alguém que abriu mao da prépria saide
fisica, social e psicolégica? Eles teriam
compromisso com a verdade? Pressupor
essa ocultacao intencional de evidéncias
ajuda a priorizar nossa formulacao de
hipoteses e delimitar a viabilidade do
nosso recorte, direcionando o escopo da
pesquisa para a qualidade de vida
relacionada a saldde temos um recorte
mais especifico onde Miiller et. al. (2020)
conduziram uma investigacao que
demostrou a correlagao entre a satisfacao
inicial com o tratamento e as mudancas na
qualidade de vida em pacientes de um
ambulatério para  dependéncia  de
substancias. Um cenario radical que diferia
0 Uuso recreativo, do uso de risco e do
abuso pela respectiva intensidade no
consumo.

Dessa forma, a literatura esta
repleta de trabalhos que atestam bom
progndstico para diversas técnicas,
contextos e abordagens, bem como
critérios claros de classificacao da
severidade do transtorno. Entao, por que
continua ocorrendo tantas mortes por
overdose, tantos acidentes
automobilisticos decorrentes de
embriaguez e tantos prejuizos sociais pela
improdutividade, se o tratamento é

possivel? Nossa hipotese é de que o
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obstaculo principal pode estar no que
acontece antes do sujeito pedir ajuda, sua
autopercepcao pode estar insuflada de
forma que relate sua qualidade de vida
como determinante e imutavel. De forma
que o psicoterapeuta pode representar
uma ameaga para sua zona de conforto e
seus ganhos secundarios, tao ajustados ao
estigma de “viciado” que podem se
encontrar.

Por isso nos apoiamos no trabalho
de Jung para buscar um mapeamento
transversal em uma perspectiva
longitudinal e evolutiva, que possa resultar
em uma visualizacao diagndstica, ou seja,
uma avaliacao psicologica inicial cujas
predicoes podem apresentar a necessidade
de intervencgao psicolégica em casos mais
graves de transtornos por uso de
substancia, bem como onde a psicoterapia
é apenas indicada, além do transtorno leve
que prescinde de suporte profissional.
Basicamente, observamos a psicodinamica
dos respondentes através do mapeamento
do constructo junguiano “persona” e
elaboramos uma devolutiva com a
gravidade dos casos observados de acordo
com o0s critérios diagndsticos DSM-V,
acolhendo sua leitura diante da

3 METODO

apresentacao  desta realidade sem
pretensao de impor rotulos permanentes.
Buscamos investigar sete dominios
do sujeito: A salde biologica, a carreira
profissional, os vinculos familiares, a
sociabilidade, a vida afetiva, a duracao e
intensidade do lazer e a religiosidade
declarada. Comparando a participacao
média nestas areas com a qualidade de
vida autorrelatada identificamos entao a
autopercepcao do sujeito, onde notamos
discrepancias entre percepcao e realidade.
Sintetizando em um padrao coletivo
recorrente subjacente ao ego de cada um,
bem como nos complexos mais comuns de
serem observados nestes casos, propomos
uma compreensao simboélica da
dependéncia pelos complexos maternos, o
puer aternus e pelo impacto psiquico do
contato com o inconsciente coletivo
através de substancias  psicoativas,
impossivel para o ego sozinho lidar sem o
beneficio da instancia numinosa do Self,
dai a pertinéncia do papel da religiosidade
em grupos de apoio como os alcéolatras
andnimos. Este mapeamento analitico de
pessoas inseridas no espectro entre o uso
recreativo, o uso nocivo, o abuso e a
dependéncia busca colaborar para a
compreensao destas realidades.

O processo sistémico de busca de
informagdes, a partir de objetivos
definidos inclui entao as seguintes etapas:

Etapa 1 - Coleta de Evidéncias
Quantitativas
Atividade proposta: Questionario

Sendo a persona uma variavel latente que
representa 0S papéis sociais
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desempenhados pelo sujeito na
psicodinamica junguiana, utilizamos o
autorrelato como evidéncia cientifica da
maneira do respondente raciocinar e de
seus potenciais.

O tratamento estatistico desta etapa
direcionou nossa atencao para as
oportunidades identificadas em
correlagoes significativas. Os detalhes da
elaboracao podem ser observados no

Anexo 1

Etapa 2 - Analise Qualitativa
Atividade proposta: Tratamento de dados

Com uma amostra de mais de cinquenta
respondentes, transferimos os dados para
uma planilha e ajustamos suas categorias
textuais e numéricas para se adequarem
aos critérios necessarios para utilizacao do
Google Data Studio, ferramenta digital que

3.1 Tipo de Pesquisa

Pesquisa de campo, composta por
formulario online.

3.2 Método

O presente estudo foi planejado para
coletar dados referentes a autopercepgao e
qualidade de vida em pessoas que
fizeram/fazem uso de substdncias
psicoativas (estimulantes, depressoras ou
psicodélicas), através de questionario
divulgado em redes sociais. De forma que
possa testar nossa hipotese de que estas
pessoas possuem muitas dificuldades em
relatar sua  propria condicao de
vulnerabilidade social, bem como uma

permitiu a visualizacao grafica dos
achados, melhores descritos na secao
Resultados.

Etapa 3 - Processamento consciente

Diante das evidéncias  alcancadas,
iniciamos um debate profundo sobre o
presente trabalho: quem eram essas
pessoas por tras destes ndmeros? Como
podemos ajuda-las de fato? O que o
psicologo pode representar no imaginario
dessa categoria tao vasta e diversa de
individuos? Decidimos que a pesquisa
seria completa caso conseguisse alcancar
quem sofre com este problema,
dimensionar o impacto do mesmo em suas
vidas e, finalmente, pensar em conjunto
algumas formas viaveis de se resolver este

problema identificado.
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grande resisténcia a reconhecer que
precisam de ajuda, além de indisposicao
em buscar saidas para a atual condicao
que costumam se encontrar.

1. Diante da analise dos dados
quantitativos encontrados,
procedemos entao para a busca de
compreensaodos dados qualitativos
obtidos. O carater textual subjetivo
pode ser analisado mais facilmente
com o uso da ferramenta de
Inteligéncia Artificial Monkey Learn,
que separou as expressdoes mais
recorrentes por ordem de relevancia e
distribuiu-as  textualmente dando
maior énfase para 0s pontos mais
importantes.

2. A psicologia enquanto ciéncia
humana capaz de segmentar
populagoes, classificar desempenhos
comparativos e dialogar diretamente
com as mais diversas realidades
sociais. Este trabalho buscou, por fim,
posicionar este nosso instrumental
tedrico como ferramenta adequada
para investigar e registrar as jornadas
subjetivas em uma escala coletiva,
identificando  confluéncias para
discutir oportunidades escalaveis.

3.3 Universo

Brasileiros envolvidos em transtornos
decorrentes do uso de substancia

3.4 Populacao

Usuarios da internet voluntarios para a
pesquisa.

3.5 Amostra

Pessoas que ja fizeram uso de
substancia(s) psicoativa(s).

3.6 Critérios de Inclusao e Exclusao

Criangas e adolescentes nao possuem
legalmente compromisso com a
verdade, dessa forma incluimos apenas
os adultos que relatem ja terem 1.
presenciado uso de substancia, 2.
utilizado de substancia e/ou 3.
desenvolvido transtorno.

3.7 Instrumentos de Coleta de Dados

Formularios da Google, planilhas e
videochamadas.

3.8 Data da coleta de dados:

Segundo semestre de 2021
3.9 Procedimentos da coleta de
dados:

Aplicacao de questionario pelas redes
sociais em pessoas que declaravam
fazer uso de substancias, interceptamos
elas através de mensagens diretas onde
solicitamos que respondessem o
questionario e indicassem algum
conhecido, até compor uma amostra
significativa. Com esse modelo
conseguimos poucas respostas, entao
passamos a perguntar por comunidades
virtuais onde estas pessoas se reuniam,
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tivemos o apoio de alguns grupos
universitarios e alguns  grupos
relacionados a psicodelia brasileira,
onde o0s participantes prontamente
aderiram a pesquisa.

A partir dai, tratamos os dados
encontrados no Google Data Studio
para visualizagao grafica dos achados.

4 RESULTADOS

Encontrando assim a curva
apresentada, em que o sigilo dos
participantes é garantido pois nao
permite identifica-los de acordo com o
que foi aprovado pelo Comité de Etica
em nosso projeto.

Conseguimos uma amostra de
mais de 50 pessoas para responder o
questionario, fazendo com que nossos
achados sejam significativos. Observamos
que apenas 30% das pessoas que
abordamos se sentiram confortaveis para
olhar para o transtorno, 70% se recusaram
em atitude de negacao, como parece

5 HElnl HE: EE: Bl

10 -
) -

0
Depressoras, Extmulantes = Pricoddlicas Depresscres

Pscdélicas Depressaras & Psicadélicas

Estimulanbes & Psicodélicas Nenhuma

ocorrer em quase todos transtornos
mentais.

Separamos o0s respondentes em
Vitimas, Suspeitos e Testemunhas, dando
também a oportunidade de nao
responderem. Além disso, separamos por
grupo de substancias, as estimulantes,
depressoras e psicodélicas. Encontramos a
seguinte propor¢ao:

Pontuagao Auto Avaliada

Drepressoras = Estimulanies Estimulantes
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Depressoras, Estimulantes = Psicodélicas

Depressoras Cepressaras & Fsicadélicas

Pontuagdo Observada

Degressaras ¢ Extmularies

Estimulantes e Psicodélicas Estimuiantes

Grafico 1. Pontuagao por categoria

Embora a maior parte dos respondentes
usem todas os grupos de substancias,
notamos que o uso de estimulantes
costumam estar relacionados a uma
pontuacao menor na qualidade de vida,

Ers220000 MMl EEERS10000 M RS 2.400.00

Vock se considera

0 3 10 15 20 25

Prefiro néc,
responder

mas ha pessoas que se sairam bem no
teste, ainda que com Transtorno por uso
de substancia. Os graficos seguintes
ilustram mais detalhadamente:

Bl rs 55000 MM RS 330000 MM RS 0.00

L -.-.
itis ---.

33 40 43 a0 33 60 65

Qual o nivel do prejuizo que vocé presenciou?

Grafico 2. Renda x Prejuizo

Nota-se que poucas pessoas se consideram
suspeitos. Observamos nelas um menor
impacto em sua qualidade de vida,
enguanto as pessoas mais afetadas sao
testemunhas que precisam conviver com o

transtorno de alguém proximo. Este grupo
possui renda variada e € um pouco maior
que o namero de vitimas, embora este
altimo apresente mais pessoas com maior
renda.
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—— Ponwagdo = Coma vocd avaliaria sua qualidade de vida de 12 57

Bl i |

LN

NN

RESS0 RS 1.100 R 1.650

RS 2200

Rfaam RS 4.400 RS54.950 RS 5500

Ol foi suz renda tofal no dtims més?

Grafico 3. Distribuicao dos dados

Se a distribuicao acima fosse normal
haveriam poucas pessoas com renda nula
e com mais de 4 salarios minimos,

entretanto  muitos  preferiram  nao

responder, o que resultou em um grafico
que nao permite comparacoes sobre
diferencas estatisticamente significativas

@ Depressoras, Esimulantes e
Psicodeélicas

@ Paicodélicas
@ Depressaras
@ Depressaras & Psicodélicas
& Nenhuma

Estimulantes e Picodélicas.
@ Depressoras e Estimulantes
@ Estimulantes

ot B Alugsda
20

o —

Apenas uma

Duas pessoas
Quantss pessoss moram com vocé?

Bl Frépria M Moro de favor Il Financiada

Qustro ou mais pessoas

como buscavamos inicialmente. Todavia
pudemos comparar a pontuagao real com
aquela autoavaliada e percebemos que
embora sigam um padrao semelhante, os
geral possuem
autopercepcao negativa em relacao a

usuarios em uma

propria qualidade de vida.

@ Expenimenttsi apenas uma
VEZ Dara nunca mais

@ Nunca utilizei.

[ ]

@ Usei por pressio de amigos,
Mas BpEnzs em comenns
de lazer

@ Euusei vérias vezes, mas
oSS0 parer quando quiser

@ Eu continuei usando
sazinho, mas apenzs para
fins recreativas

@ Euusotodos os dias e
quanda estd sczbanda
preciss comer pars
sbastecer a reserva

Trés pessoas Maro 58

Grafico 4. Panorama dos usuarios
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Conforme essas pessoas superam
estigmas e conseguem se estruturar
profissionalmente, notamos uma
transformacgao significativa em todos os
ambitos de suas vidas. Apesar disso,
muitos respondentes que vivem na
informalidade se sentiram constrangidos
com essas investigacoes, optando por
anular suas respostas. Esta decisao foi
percebida no grafico 4.

Com esse panorama em maos,
ficou evidente o quanto generalizagcoes
acerca deste transtorno podem estar
equivocadas, pois se trata de um grupo
diversificado. Podemos estar falando com
um desempregado ou com alguém que
ganha mais de 5 mil reais por més; alguém
sozinho ou em uma familia numerosa.
Diante de tantas incertezas, ficou claro
que € necessario um cuidado extra com

grau de dependéncia

algo pra indicar muito da situagdo

acredito que depends cura

gatilhos ao conversar com essas pessoas
que, muitas vezes, podem apresentar
estado critico. Daqueles que estao
dispostos a despertar o interesse por
significados profundos, podemos aprender
formas mais assertivas de driblar os
bloqueios
econdmica parece

parandicos, pois a crise
aumentar a
predisposicao em aceitar ajuda. Diante
desta autopercepcao fragilizada, notamos
também personas identificadas com
sombras.

Procedemos para uma analise dos
dados qualitativos, utilizando a ferramenta
Monkey Learn para produzir uma nuvem
de palavras, onde aquelas com maior
relevancia e frequéncia sao apresentadas
com maior destaque do que aquelas que
apareceram menos em seus relatos:

dependente tem que

psicoterapia -

acho que toda

onde vocé

materiais audiovisuais

conscibncia da dependéncia

que depende muito psicoeducagﬁu tenho experiéncia

nao sei algn
senhor jesus

substancia

profissionais

passa internagao

nivel de dependencia

Figura 1. Melhor forma de tratamento

Acima temos as respostas para a questao
de qual seria a melhor forma de
tratamento pela perspectiva dos proprios

usuarios. Questionamos também quais
problemas sao normalmente enfrentados
por esse grupo e obtivemos o seguinte
resultado:



seguranga
situacoes desagraddveis com

baixa produtividade no

familia
intrigas desagradaveis com agentes

produtividade no estudos

Figura 2. Principais problemas

Os conflitos nos relacionamentos deixarem um estigma forte nestas
se mostraram em primeiro lugar, seguido pessoas, parecem estar associadas a um
da queda na produtividade e do transtorno de stress pOs-traumatico,
afastamento de amigos antigos. Situagoes devido a violéncia recorrente nestes
desagradaveis com agentes de seguranca episodios.

também aparecem com muita frequéncia
nos relatos dos wusuarios. Além de

louca
tenho controle nem deixei de

POT CI53
momentos de ociosidade
de ter minhas

reconhecer Que era que eu fumava

pEnsar no momentos ..
outros indmeras

reais causa fazer uso de

abstinéncia

uso como escape  tenho transtornos

relagies mais priximas acerca da condigio

por SEmana o
parar por completo S fl car sem
filas de espera
aceitagdo padries de pensamentos estigmas acerca da

atrelada ao estigma

Figura 3. Maior dificuldade
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Acima temos o que os respondentes
consideraram ser a maior dificuldade que
eles enfrentam. O problema da abstinéncia
se mistura com 0S prejuizos sociais
recorrentes em pessoas com  este
transtorno, como a vergonha e o0s
contelidos persecutorios. Estes
componentes dificultam o acesso dessas
pessoas a uma ajuda profissional, sendo
necessarias adaptacoes na linguagem e
cuidado extra na transparéncia dos
servicos fornecidos. Como se mostra
necessario  suporte na  socializagao
primaria, no reforco de Ego e na
Integracao da sombra, encontramos como
possibilidade de solugao a criacao de um
grupo de apoio para atuar com este
publico especifico.

Uma triagem inicial online como
o formulario utilizado pode atender a
curiosidade de muitas pessoas com este
transtorno. Devido a grandes dificuldades
se concentrarem nas pessoas de baixa
renda, o modelo de Psicoterapia
Comunitaria Integrativa pode contribuir
devido a sua gratuidade, tendo como
obstaculo a transparéncia quanto ao sigilo

5 DISCUSSAO

e a protecao dos dados daqueles que
decidirem participar. Ha ferramentas
online que permitem uma comunicagao
segura para todo o pais.

Ha também a oportunidade de
estruturar psicoterapias individuais breves
(de 12 a 24 meses) por valor social,
permitindo ao usuario caminhar de acordo
com a propria ascensao social, elaborando
aqui contetidos mais pessoais e profundos
que nao possuem tanto espago nho
ambiente das psicoterapias de grupo, que
acabam tocando nos temas de forma
genérica.

Diante de tantas possibilidades
para acompanhar o progresso pessoal do
respondente, sugerimos a psicoterapia
individual de seguimento (mais de 2 anos)
como porta de saida, alcancando
finalmente o valor real de mercado. Esta
opcao deve ser buscada por aqueles
pacientes que atravessarem todos o0s
obstaculos e buscarem resgatar por
completo um alivio mais duradouro para a
ansiedade, que é remediada
superficialmente pelas substancias.

Diante do exposto, podemos perceber
como os dados quantitativos e qualitativos
sao intercambiaveis e retratam aspectos
diferentes de um mesmo recorte.
Iniciamos o projeto supondo que o0s
usuarios dariam uma nota maior para si
mesmos e que Seus escores reais seriam

menores, mas a realidade se mostrou
contraria. De fato, os respondentes
demonstraram dificuldade em reconhecer
0s aspectos bons de suas vidas que nao
estao atrelados ao uso da substancia,
sendo o questionario uma forma de
relembrar a importancia dos vinculos

Revista Cientifica BSSP, Goidnia, n. 2, v. 2, ago./dez. 2021



familiares, afetivos e profissionais em sua
qualidade de vida.

Notamos também que os estigmas atuam
como censores na relacao entre a pessoa e
0 consciente coletivo. Por ndao se sentirem
bem na posicao de caréncia, eles tendem a
optar por um discurso defensivo que os
priva da interacao dialética, por ser uma
compensacao desproporcional. Por isso foi
necessario abordarmos mais de uma
centena de pessoas para chegarmos a
nossa amostra significativa para os
padroes de mercado. Se é tao dificil
encontrar algumas destas  pessoas
dispostas a responder um questionario de
alguns minutos, podemos supor um grau
semelhante de dificuldade em fazer um
vinculo terapéutico continuo, semanal e
ininterrupto.

Propomos, entao, uma visao de mundo
voltada para a tomada de consciéncia e
responsabilizacao, em vez de olhar apenas
para a imposicao de abstinéncia ao sujeito,
considerar também o fortalecimento da
rede de apoio e a prevencao de danos. Dar
no espago psicoterapéutico condi¢des do
usuario rever constantemente os dominios
de sua vida pessoal;, questionar o
posicionamento social que o mesmo
almeja; e provocar a autoafirmacao de sua
identidade a partir de evidéncias concretas
de seus lucros e perdas nas relacoes
interpessoais, parecem ser as chaves do
sucesso de um bom tratamento.

Por fim «cabe salientar as nuances
referentes ao espectro de prejuizos
decorrentes do consumo regular de
substancias psicoativas, a autorregulacao

psiquica se mostrou eficaz na percepcao e
reflexdo diante do espelho dialético da
avaliacao psicoldgica inicial. Entre o uso e
0 abuso encontramos uma multiplicidade
de fatores prontos para se apresentar ao
consciente do sujeito, caso houvesse
coragem para reconhecé-los. Em outros
casos, notamos uma projecao defensiva
que afastava os respondentes de nossas
intencoes clinicas.

“Os que tem vontade, o destino os conduz.
Os que nao tem, o destino os arrasta.”
(JUNG, 2014, p.317) podemos perceber
como o livre curso dos conteddos nao
humanizados do inconsciente pode ser
catastrofico para o sujeito, sua familia e
até mesmo sua sociedade. Com a
intensificacao pelo  advento das
substancias psicoativas entdo, fica mais
evidente a importancia de se buscar uma
postura mais responsavel através de
tarefas e decisdes conscientes.

Transferir o O6nus da recuperacao para
outra medicacao ou para imposicao sadica
de rotinas abstémias no sujeito € uma
resolucao parcial e temporaria que s pode
ser bem sucedida caso acompanhe a logica
conclusiva no discurso compreensivo do
proprio  sujeito, que precisa  ser
incentivado a ocupar o papel de senhor
das proprias escolhas em detrimento do
papel de vitima do acaso, assujeitado pelas
decisoes de médicos e psicologos nas
quais ele mesmo nao Vvé sentido.
Resgatando o significado simbdlico nos
podemos resgatar o protagonismo da
pessoa que existe por tras do transtorno.
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6 PONTOS FORTES E LIMITACOES

Este trabalho tem como pilar o constructo
junguiano de Persona, uma vez que O
inconsciente € inacessivel para observagao
direta e o Ego do sujeito traz consigo,
inevitavelmente, contradi¢des estruturais.
O ponto forte de trabalhar com o conceito
de Persona é poder considerar os relatos
do sujeito como evidéncia da forma como
0 mesmo deseja se mostrar socialmente.
As limitagoes concernem ao fato de
considerar qualidade de vida como
determinada pela plenitude dos aspectos
desta persona. Embora seja objeto de facil
captacao para pesquisa quantitativa, ainda
sao necessarias elaboracdes de elementos
estruturais subjacentes (como o ego e 0s
complexos) para a devida individuacao.
Este sim seria 0 melhor constructo para se
definir a qualidade de vida e
autopercepcao de alguém. Entretanto, a
sombra deste puablico demonstra uma
prontidao para atuar projetando
conteddos negativos em bodes

expiatorios, de forma que muitos se

CONCLUSAO

sentiram  incomodados quando as
perguntas os direcionaram para falar de si
mesmos. Queriam falar mal de alguém,
predominantemente os que se declaram
vitimas.

E notério que os dados coletados
podem auxiliar o proprio respondente ao
propor um olhar para temas que até entao
costumam estar negligenciados. Este
mesmo questionario aplicado nas mesmas
pessoas daqui um ano pode apresentar
resultados muito diferentes, sendo
importante discutir formas de pesquisas
longitudinais para permitir ao proprio
usuario monitorar seu progresso Nos
distintos dominios de sua vida pessoal.

Um  acdmulo  continuo  de
respondentes pode chegar a uma
distribuicao normal de renda, mas para tal
seria necessario uma pesquisa mais
incisiva, com recursos como a renda real
de seus respondentes, algo constrangedor
de ser solicitado. Com isso seria possivel

falar mais de estatistica e desvio padrao.

Os sujeitos investigados demonstraram
diversidade nas condicoes
socioecondmicas, embora 0s prejuizos
afetivos e familiares se mostrem

inversamente  proporcionais a uma

autopercepcao mais elaborada. Mesmo
aguelas pessoas com alta renda ainda sao
vitimadas por uma visao negativa de si
mesmos. Reconhecem que estao com uma
qualidade de vida razoavelmente melhor
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que 0s usuarios mais graves, mas quando
comparamos o que eles acreditam ser sua
qualidade de vida com o que de fato
conseguiram marcar no teste, notamos
que o escore foi maior que o esperado.

O problema do Transtorno Por Uso de
Substancia parece envolver elementos
historicos, sociais e culturais que fazem do
seu manuseio uma tarefa delicada mesmo
para um psicologo atento. O trabalho com
esse publico exige uma adaptacao
continua, muita seguranca juridica para
enfrentar conte(idos persecutdrios e uma
habilidade de acolhimento por parte do
profissional.

Como a abrangéncia social destas pessoas
se mostra bem reduzida, é importante
proporcionar dialogos multiprofissionais
nas propostas de intervencao. O grupo de
apoio idealizado pelos autores do presente
artigo seria mais assertivo se contasse
com Psicologos Clinicos, Defensores
Pablicos, Assistentes Sociais, Cientistas,
Professores, Desempregados, Informais,
Auténomos, Artistas etc, todos vinculados
por uma dinamica horizontal e respeitosa,
sem hierarquias que marginalizassem
ainda mais os pacientes. Proporcionar este
espaco de aprendizagem do ouvir e do
expressar pode representar grande
beneficio aos envolvidos.

Os conteddos sombrios presentes nas
personas demonstram um ego fragilizado,
cheio de defesas diante de um mundo que
os julga e os condena a marginalidade.
Dessa forma, é necessario também um
suporte mais individualizado a essas
pessoas que nem sempre possuem
condicoes de arcar com estes custos. As

psicoterapias breves de valores sociais
ganharam destaque recentemente, sendo
um proximo passo consideravel para
usuarios que conseguirem aderir ao grupo
terapéutico. Esta modalidade busca atuar
em uma queixa mais urgente do paciente,
durando 12 meses em queixas superficiais
e até 24 meses em queixas mais
profundas.

Esperar que uma pessoa com Transtorno
por uso de substancia apareca na clinica
psicolégica pagando o valor de mercado é
ingénuo diante da dura realidade
observada nesta pesquisa. Ha todo um
caminho a ser pavimentado para criarmos
conexoes verdadeiras com o0s pacientes
que precisam de nossa ajuda, estarmos a
postos para conversar com pessoas em
estado critico envolve muito
autoconhecimento e muita técnica no
manejo clinico.

Artigos de psicoeducacao podem atrair
muitos usuarios, mas teremos condigoes
de nao ignorar as dificuldades financeiras,
a falta de compromisso e a
autossuficiéncia iluséria que a maioria
apresenta? Mais importante ainda, quais
critérios teremos para considerar nosso
trabalho eficiente? A alta taxa de evasao
deste publico pode representar
imaturidade tanto do paciente quanto do
profissional. Cabe a nds reinventarmos
nossa forma de nos comunicarmos até
para dar condicoes de que, observando
nossa intervencao, eles possam elaborar
formas mais adequadas de interagir com a
sociedade e com os elementos do proprio
inconsciente.
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Encerramos essa breve investigacao com
mais perguntas do que certezas, mas
conseguimos, através dela, elucidar as
dificuldades inerentes do trabalho em

7 ABREVIATURAS

DSM-V: Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais 5% edicao
8 DECLARACOES

8.1 Aprovacao ética: C.AAE.:
48512621.0.0000.5289

8.2 Consentimento para publicacao:
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)

Gostariamos que contribuisse com a
pesquisa "Autopercepcao e Qualidade de
Vida em Pessoas com Transtornos
Relacionados a Substancias" (CAAE:
48512621.0.0000.5289). Nosso objetivo é
registrar aprendizados sobre os prejuizos
relatados, para compreender como as
pessoas se percebem em seus contextos
especificos. Acreditamos que os resultados
nos ajudarao a identificar formas de
alcancar um completo bem estar fisico e
psicolégico, ou seja, superar o transtorno
restaurando a saude. Leia as informacoes
abaixo antes de autorizar ou nao sua
participacao na pesquisa:

Neste estudo elaborado por estudantes do
curso de Psicologia do Centro Universo
Goiania, algumas informacdes sobre sua
habitos,
percepcoes serao

historia de vida, salde,
sentimentos e
perguntadas. Vocé pode levar quanto
tempo for necessario para responder ao

salde mental com essas pessoas.
Propondo saidas viaveis para um problema
recorrente.

questionario. Os questionarios serao
mantidos online com todas as medidas de
seguranca. Todas as informacdes sao
absolutamente confidenciais e nao
poderao ser utilizadas para objetivos
diferentes dos desta pesquisa. Caso se
sinta desconfortavel, vocé pode abandonar
0 questionario de onde estiver ou mesmo
escolher envia-lo em branco. A sua
participagao na pesquisa é completamente
voluntaria. Os resultados da pesquisa
serao publicados em forma de trabalhos
cientificos (artigos, livros, comunicacgoes
etc.) e divulgados em linguagem acessivel
para a populacao. Ao final, vocé tera
contribuido para que saibamos, dentro de
varias possibilidades, quais situagoes e
caracteristicas sao realmente importantes
para a superagao de transtornos por uso
de substancia. Por favor, mantenha uma
copia deste termo para consulta posterior
e fique a vontade para entrar em contato
com a nossa equipe de pesquisa para tirar
davidas a qualquer momento.
Agradecemos sua valiosa atencao e
colaboragao!  E-mail  para  contato:
jhoelft@outlook.com

Conselho de Etica em Pesquisa
Endereco: Marechal Deodoro, 263 Bl. B -
Térreo Bairro: Centro UF: RJ Municipio:
Niter6i Telefone: (21)2138-4905 Fax:
(21)2138-4983 E-mail:
cepuniverso@nt.universo.edu.br

Equipe de pesquisa:
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Dra. Analucy Aury Vieira de Oliveira -
Psicologa

(Curriculo:
http://lattes.cnpqg.br/2097210064824201
)

Dra. Delaine Alvares Souza - Psicdloga
(Curriculo:
http://lattes.cnpg.br/3866110318775053 )
Fernanda Campos Sales - 9° periodo de
Psicologia

(Curriculo:
http://lattes.cnpq.br/2932328574585940
)

Jhoel Fernandes Trindade - 9° periodo de
Psicologia

(Curriculo:
http://lattes.cnpq.br/3966773035989043

)

8.3 Disponibilidade de dados e material:
Os conjuntos de dados gerados e / ou
analisados durante o estudo atual estao
disponiveis no autor correspondente
mediante solicitacao razoavel.
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10 ANEXOS

Anexo 1 - Formulario
https://docs.google.com /forms/d/19c4xD5Rz
52405WCNeDB1AwWYYRIrYO6MQ502)-
71BwfQ/edit?usp=sharing

Transcricao

Secao 1: Apresentacgao

Esta pesquisa tem por objetivo entender o
impacto do uso de substancias psicoativas
na qualidade de vida, podendo assim
identificar quais melhorias precisam ser
feitas para ampliar o debate imparcial e

PENNA, E. M. D.; O paradigma junguiano
no contexto da metodologia qualitativa de
pesquisa; Psicologia USP; 2005;

PRATTA, E., M.; SANTOS, M, A, O
Processo Salde-Doenca e a Dependéncia
Quimica: Interfaces e Evolucao; Psicologia:
Teoria e Pesquisa; 2009; vol 25; n. 2; pp.
203-211; Brasilia-DF.

SILVEIRA, C. et al.; Qualidade de vida,
autoestima e autoimagem dos
dependentes quimicos; Ciéncia e Saudde
Coletiva; 2013; 18(7); pp. 2001-2006;

Florianopolis-SC.

SILVEIRA, D.A.; A descoberta dos
Significados da Doenca e Processo de Cura:
Um Estudo Fenomenologico; Tese de
Doutorado; PUC; 2003; Campinas-SP.

VAINGANKAR, J. A.; Understanding the
relationships between mental disorders,
self-reported health outcomes and positive
mental health: findings from a national
survey; Health and Quality of Life
Outcomes; 2020;

consciente  acerca de  tratamento
psicologico orientado a promocao da
salde e a redugao de danos para este
publico no futuro.

Email
() Quero Participar

() Nao quero participar

Quantos anos vocé tem?

() Mais de 18

() Menos de 18

Secao 2: Categoria
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Precisamos contextualizar seu relato. Vocé
pode explicar melhor seu envolvimento
com a substancia?
(sua resposta é sigilosa e sobre nenhuma
circunstancia sera usada para prejudicar
vocé ou seu conhecido)
Vocé se considera
() Testemunha de um transtorno por uso
de substancia
() Vitima de um transtorno por uso de
substancia
() Suspeito de um transtorno por uso de
substancia
() Nao sei dizer
Marque as substancias envolvidas no
transtorno
[ ] Depressoras (Alcool, Tabaco, e etc.)
[ ] Estimulantes (Cocaina, Ecstasy, MDMA,
e etc.)
[ ] Psicodélicas (Maconha, LSD, Ayhuasca
ou cogumelos)
Qual o nivel de prejuizo vocé presenciou?
1-5
Nos (ltimos sete dias vocé se percebeu
mais
Sadde
() Fazendo exercicios fisicos
() Em atividades sedentarias de consumo
Carreira
() Cumprindo uma demanda
() Reabastecendo seu estoque
Familia
() Contatando algum familiar
() Rejeitando algum convite
Afeto
() Dizendo eu te amo para alguém
() Se afastando de alguém por medo de
sofrer
Sociabilidade

() Conversando com algum desconhecido
ou colega
() Desistindo de alguma oportunidade
Lazer
() Se divertindo com algum hobby
() Se expondo a algum risco
Religiosidade
() Com um sentimento de gratidao
() Com um sentimento de perseguicao
Secdo 3: Dimensao do impacto
Faremos agora perguntas sobre a
qualidade de vida nestes seus diversos
ambitos para comparar de forma andénima
os resultados coletivos em busca de
correlagbes proporcionais entre ela e a
autopercepcao.

(Sua resposta é sigilosa e sobre nenhuma
circunstancia sera usada para prejudicar
vocé ou seu conhecido)

Qual sua renda familiar? 1-5+ salarios
minimos

Quantas pessoas moram com vocé? 0-4+
A sua moradia é

() Propria () Alugada () Financiada ()
Hipotecada () Moro de favor

Vocé é genitor, cuidador ou representante
legal de crianga? 0-3+

Vocé é genitor, cuidador ou representante
legal de adolescente? 0-3+

Onde vocé sente que houve maior
prejuizo? (pelo uso de substancia)

[ ] Orgénico (doencas e mal estar corporal
prolongado)

[ ] Familiar (intrigas e rompimento de
vinculos afetivos com parentes)

[ ] Afetivo (dificuldade em namorar ou se
relacionar sexualmente)
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[ ] Social (perda da capacidade de
conhecer pessoas novas e participar de
eventos)

[ ] Recreativo (reducao das formas de se
divertir e aproveitar o tempo livre)

[ ] Religioso (sentimento de culpa e de nao
pertenca a crencas redentoras)

Secao 4: Critérios diagnosticos

Para discriminarmos a gravidade do
Transtorno por Uso de Substancia,
precisamos confirmar alguns fatos sobre o
sujeito que passou/esta passando por esta
situacao. As proximas perguntas buscam
tal esclarecimento. (levando em conta os
altimos 12 meses)

(Sua resposta é sigilosa e sobre nenhuma
circunstancia sera usada para prejudicar
vocé ou seu conhecido)

O usuario consegue cumprir obrigacoes
importantes relativas ao seu papel no
trabalho, na escola ou em casa?
sim/ndo/nao sei dizer

Ha insisténcia em continuar usando
embora cause (ou piore) problemas sociais
ou interpessoais? sim/nao/nao sei dizer
Secao 5: Qualidade de vida

Ha rendncia ou reducao em atividades
sociais, ocupacionais ou recreacionais
importantes por causa do uso de
substancias?sim/nao/nao sei dizer

Ha uso em situacoes fisicamente perigosas
(como ao dirigir ou em circunstancias
sociais perigosas) sim/ndo/nao sei dizer
Insiste no uso apesar de saber que esta
piorando um problema médico ou
psicolégico? sim/nao/nao sei dizer

O uso desta substancia esta durando um
tempo maior do que o inicialmente
previsto? sim/ndo/nao sei dizer

Ha desejo de parar ou reduzir o uso da
substancia? sim/nao/nao sei dizer

Ha desperdicio de tempo obtendo, usando
ou se recuperando dos efeitos da
substancia?sim/nao/nao sei dizer

Ha desejo intenso (fissura) para usar a
substancia?sim/ndo/nao sei dizer

Foi desenvolvida tolerdncia? (aumento da
dose ou diminuicao do
efeito)sim/ndo/nao sei dizer

Observa-se sintomas de abstinéncia?
(desconforto ou incodmodo ao ficar sem a
substancia)sim/ndo/nao sei dizer

Vocé pode explicar melhor como esse
transtorno te prejudicou?

Quais medidas vocé ja tomou para mudar
essa situacao?

Qual a maior dificuldade no
enfrentamento do transtorno por uso de

substancia?

Secdo 5: Qualidade de vida
Estamos quase no fim. Faremos apenas
mais algumas perguntas sobre as sete
faces da vida, para compreendermos
melhor seu contexto em comparagao com
o dos outros respondentes.

(Suas respostas sdo sigilosas e sobre
nenhuma circunstancia serao utilizadas
para te prejudicar)
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Quanto tempo vocé faz de exercicios
fisicos semanais?

() Nao faco

() Até trés horas

() Até cinco horas

() Mais de cinco horas

( ) Me exercito regularmente com
profissional credenciado

() Nao sei dizer

Qual foi sua renda total no Gltimo més? -1
- 4+ salarios minimos

Qual sua importancia dentro da sua
familia?

( ) Sou genitor(a), cuidador(a) e/ou
representante legal de crianca

() Sou responsavel afetivo por
companheiro(a) ou cdnjuge

() Ajudo meus pais a sustentar a casa

( ) Moro sozinho mas mantenho contato
com familiares

( ) Nao tenho mais contato com minha
familia

() Nao sei dizer

Sobre a pessoa que vocé gosta

() Nenhuma pessoa me atrai

() Sinto atracao mas nunca me declarei

( ) Namorei com alguém mas nao deu
certo

() Tenho envolvimento com uma pessoa
especial

() Estou comprometido com meu grande
amor

() Nao sei dizer

Como  vocé lida com pessoas
desconhecidas e eventos sociais?

() Evito sempre que puder

() Nao me incomodo de interagir, mas nao
€ minha prioridade

() Interajo com desconhecidos
respeitosamente

( ) Sinto-me motivado a conversar com
desconhecidos sempre que posso

() Conheco pessoas novas cotidianamente
() Nao sei dizer

No seu momento de lazer, vocé costuma:
() Nao tenho momentos de lazer

() Como sao poucos, uso para descansar
() Passo na internet/TV

() Realizo passeios ao ar livre

( ) Me divirto como se ndo houvesse
amanha

() Nao sei dizer

Como é a sua religiosidade?

() Sou ateu/nao tenho fé

( ) Tenho um lado espiritualista
independente de religioes

( ) Sou batizado em uma religido
tradicional mas nao praticante

( ) Sou praticante de uma religiao
tradicional

( ) Assumo papel de lideranca em minha
comunidade religiosa

() Nao sei dizer

Secao 6: Auto relato

Vocé chegou na dltima parte do
questionario. Obrigado pela atencao até
aqui! Nas proximas perguntas,
buscaremos entender seu contexto de
comunicante. Caso tenha interesse no
tema, deixe seu e-mail no final para nés
enviarmos o resultado desta pesquisa para
vocé e, se for possivel e se vocé quiser,
agendarmos uma entrevista devolutiva.
Como vocé avalia sua qualidade de vida? 1-

5
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Como vocé descreveria sua relacao com
a(s) substancia(s) relatada(s)?

() Nunca utilizei

( ) Experimentei apenas uma vez para
nunca mais

( ) Usei por pressio de amigos, mas
apenas em contextos de lazer

( ) Eu continuei usando sozinho, mas
apenas para fins recreativos

() Eu usei varias vezes, mas posso parar
quando quiser

( ) Eu uso todos os dias e quando esta
acabando preciso correr para abastecer a
reserva

Vocé ja teve algum dos seguintes
problemas decorrentes de uso de
substancia?

[ ] Intrigas na familia

[ ] Perda de oportunidades de trabalho

[ ] Conflitos nos relacionamentos
amorosos

[ ] Afastamento de amigos antigos

[ ] Baixa produtividade nos estudos

[ ] Situacdes desagradaveis com agentes
de seguranca

[ ] Acidentes

Qual das opg¢oes vocé acredita ser a melhor
para ajudar alguém que faz uso abusivo de
drogas?

() Internacao

( ) Hospital dia (onde vocé ndo passa a
noite)

() Medicamentos

() Psicoterapia

() Materiais audiovisuais e psicoeducacao

() Outros. Especifique

O que vocé diria a alguém que esta usando
pela primeira vez?

Chegamos ao fim. Caso queira, vocé pode
informar abaixo o seu e-mail para
enviarmos os resultados deste trabalho e,
se necessario, tirarmos algumas ddvidas
contigo.  (nado
informacoes para terceiros)

divulgaremos  estas

Secao 7 - Obrigado!

Agradecemos pelo tempo que doou a esta
pesquisa.

Equipe de pesquisa

Dra. Analucy Aury Vieira de Oliveira -
Psicologa (Curriculo:
http://lattes.cnpq.br/0871374017509963 )
Dra. Delaine Alvares Souza - Psicologa
(Curriculo:
http://lattes.cnpq.br/3866110318775053 )
Fernanda Campos Sales - 9° periodo de
Psicologia (Curriculo:
http://lattes.cnpq.br/2932328574585940
)

Jhoel Fernandes Trindade - 9° periodo de
Psicologia (Curriculo:
http://lattes.cnpqg.br/3966773035989043

)
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