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Efeito de duas estratégias educativas em saude no autocuidado de
usuarios de um centro de atencao psicossocial

Effect of two educational health strategies on the self-care of users of a psychosocial care
center

Efecto de dos estrategias educativas de salud en el autocuidado de los usuarios de un
centro de atencion psicosocial.

Claudia Cristina Rolim da Silva'*, Célio Fernando de Sousa Rodrigues?.

RESUMO

Objetivo: Comparar os efeitos de duas estratégias educativas em salde e suas relagdes nas agdes de
autocuidado de pessoas acompanhadas por uso de alcool e outras drogas. Métodos: Trata-se de um estudo
quantitativo, analitico, descritivo, experimental, com grupo controle nao-equivalente desenvolvido através da
avaliagao da capacidade de autocuidado e comportamento de uso de droga apés a aplicagao de intervengoes
educativas seguindo o modelo tradicional ou dialégico de pessoas acompanhadas em Centro de Atengéo
Psicossocial Alcool e outras Drogas. Para analise dos dados foram utilizados o teste de Friedman e o
coeficiente de correlagao de Pearson. Resultados: Foi demonstrado que os efeitos no comportamento do
uso de etanol e o autocuidado do grupo com estratégia dialdégica apresentaram melhores resultados e quanto
melhor o autocuidado, maior € a possibilidade de redugao da ingestao de alcool. Conclusao: As estratégias
educativas utilizadas influenciaram as ag¢des de autocuidado e a redugdo do consumo de etanol e maconha.

Palavras-chave: Educacido em saude, Autocuidado, Transtornos relacionados ao uso de substancias, Saude
mental.

ABSTRACT

Objective: Compare the effects of two educational strategies in health care and the relation between actions
of self-care of individuals who consumed alcohol and other drugs. Methods: This is a study quantitative,
analytic, descriptive, experimental com a group control non-equivalent, developed through an evaluation of
the capacity of self-care and behavior of drug consumption after the application of educational interventions
and following the traditional or dialogical models applied to people who were being analyzed in Center for
Psychosocial attention, alcohol and other drugs. Pearson Correlation Coefficient and the Friedman test were
used to analyze and measure data. Results: It has been shown that the behavior effect under the influence of
Ethanol and self-care management in the group where the dialogical strategy was applied presented better
results and the greater the self-care, greater is the possibility of reduction of alcohol ingestion. Conclusion:
The applied educational strategies influenced the performance of self-care and the reduction of Ethanol and
Marijuana consumption.
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RESUMEN

Objetivo: Compare los efectos de dos estrategias educativas de salud y sus relaciones en las acciones de
autocuidado para personas acompafadas del uso de alcohol y otras drogas. Métodos: Este es un estudio
cuantitativo, analitico, descriptivo, experimental, con un grupo de control no equivalente desarrollado a través
de la evaluacion de la capacidad de autocuidado y el comportamiento de consumo de drogas después de la
aplicacion de intervenciones educativas siguiendo el modelo tradicional o dialégico de personas monitoreadas
en el Centro de Atencidn. Alcohol psicosocial y otras drogas. Para el analisis de datos, se utilizaron la prueba
de Friedman y el coeficiente de correlacion de Pearson. Resultados: Se ha demostrado que los efectos sobre
el comportamiento del uso de etanol y el autocuidado del grupo con una estrategia dialégica mostraron
mejores resultados y cuanto mejor es el autocuidado, mayor es la posibilidad de reducir el consumo de alcohol.
Conclusion: Las estrategias educativas utilizadas influyeron en las acciones de autocuidado y en la reduccion
del consumo de etanol y marihuana.

Palabras clave: Educacién en salud, Autocuidado, Trastornos relacionados con sustancias, Salud mental.

INTRODUGAO

E de se considerar os fatores existentes e a tamanha complexidade nos diversos ambitos psicossociais
quando se remete ao contexto de uso de substancias psicoativas, a maior parte dos pesquisadores discorrem
que a dependéncia quimica € uma doenga crdnica e recorrente que acomete o sistema nervoso central (SNC)
ocasionada pelo desejo excessivo e de modo nao controlado pela droga, estes prejuizos séo decorrentes
pelo consumo e recorrentes, de modo que os préprios individuos ja os identificam em determinado momento,
apesar dos prejuizos decorrentes e ja instalados e observados até pelo préprio individuo (MALBERGIER A e
OLIVEIRA JR H, 2011).

Isto é preocupante, uma vez que em muitas situagdes os individuos priorizam o consumo, seja de alcool
ou outras drogas ilicitas em detrimento a obtengdo de alimentos, do convivio familiar e autocuidado,
acarretando em conflitos, em discussodes, no surgimento de doengas, deficit de memdéria, tomada de decisdes,
capacidade de absorver informacdes, e na violéncia conjugal (MONTEIRO SFS, et al., 2011; RIGONI MS, et
al., 2008).

Para o atendimento dessas situagdes, instituiu-se uma rede de atengdo psicossocial para pessoas com
sofrimento mental (RAPS) e ou por uso de alcool e outras drogas. Atualmente a RAPS é composta pelas
unidades basicas, hospitais gerais, unidades de acolhimento, servigos de urgéncia, servigos de residéncia
terapéutica, hospital psiquiatrico e Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) (BRASIL, 2019).

Todos os profissionais que atuam nos CAPS Ads trabalham de modo interdisciplinar seguindo os preceitos
da humanizacéo da assisténcia e a valorizagcéo da singularidade (ROCHA THR, et al., 2019). Entretanto, para
Oliveira EN, et al. (2019) é essencial que nesses servigcos ocorra um aumento da frequéncia da realizagao de
grupos educativos em saude que busquem o desenvolvimento de habilidades em prol do autocuidado, ja que
pode ocasionar em resultados positivos para os sujeitos.

Para Santos HA, et al. (2018) se as praticas educativas em saude, forem bem aplicadas, o profissional
tem a oportunidade de transmitir ou discutir conhecimentos para o desenvolvimento da autonomia,
autocuidado, resgatar a qualidade de vida, prevenir doengas e agravos dos participantes. As quais favorecem
o despertar, a obtencédo do conhecimento para uma compreenséao das situagdes vivenciadas e a adogao de
novos habitos de vida. Porém, observa-se que essas acdes realizadas em geral, estdo centradas na doenca
com a utilizagdo de metodologias tradicionais, de modo que a cultura das pessoas nado é considerada como
ponto de partida para o planejamento dessas agdes (SALCI MA, et al., 2013).

Nesta perspectiva educativa, Dorothea Oren, defende em sua teoria do déficit de autocuidado que o
autocuidado é uma agéo ensinada e aprendida quando o0 mesmo tem interesse de resgatar sua saude e bem-
estar (QUEIROS PJP, et al., 2014),
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Apesar de reconhecer que as agdes individuais possam ser influenciadas por outros fatores como idade,
sexo, padrdes de vida, sociais, culturais e financeiros (OREM DE e TAYLOR SG, 2011). Como também pelos
habitos relacionados ao padrdo de uso de drogas, uma vez que geralmente as relagdes sociais e culturais
sdo construidas e prejudicadas devido ao uso descontrolado e abusivo.

Diante destes pressupostos, o conhecimento desses resultados podera inicialmente trazer subsidios para
uma restruturacdo de posturas e de modelos educacionais ainda prevalentes, como também promover
reflexdes de agbes, no sentido de uma pratica educativa que promova salde de pessoas e da populagao
(FIGUEIREDO MFS, et al., 2010).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho € comparar os efeitos de duas estratégias educativas em saude e
suas relagbes nas ag¢des de autocuidado de pessoas acompanhadas por uso de alcool e outras drogas,
identificando o impacto dessas estratégias utilizadas na redugédo do consumo de etanol e maconha.

METODOS

Trata-se de um estudo analitico, descritivo, experimental com grupo controle ndo-equivalente. A populagao
deste estudo é composta por usuarios acompanhados em um CAPS AD. Foram recrutados por conveniéncia,
usuarios que estavam em tratamento diario, trés dias, duas vezes por semana ou com indicagado para
acompanhamento pontual no grupo de autocuidado (1x por semana), na etapa da aplicagdo das intervengdes.

A alocagdo dos participantes em cada grupo ocorreu a partir da pontuagdo gerada na escala de
autocuidado - ASA-A, a partir da categorizacdo dos dados proposta por Silva JVS, et al (2012), que
classificaram o autocuidado dos participantes de seu estudo como péssimo, (24 a 40 pontos); ruim (40 a 56
pontos); regular (56 a 72 pontos); boa (72 a 88 pontos); muito boa (88 a 104 pontos) e 6tima (104 a 120
pontos).

A partir dessa classificagdo, os mesmos foram alocados em cada grupo (GT ou GD). Buscou-se a divisao
por grupo de tratamento de 1:1 conforme os participantes iriam sendo admitidos durante a pesquisa. Este
estudo, seguiu-se a composicao total de participantes (n-40), divididos em dois

Grupos, experimental e controle, utilizada por Zarshenas L, et al. (2017), com homens internados em um
hospital psiquiatrico devido ao uso de entorpecentes. Os tipos de drogas ndo foram considerados como
método de agrupamento, por que a estratégia de divisao por tipo de droga nao é utilizada pelos profissionais
que trabalham com essa populagdo. E dar énfase ao objeto droga ndo permite a visualizagdo e
consequentemente intervencgéao profissional diante das situagdes e conflitos nos aspectos sociais, culturais,
cognitivos e afetivos, que sdo apontadas como causas e ou consequéncias do consumo e que provocam o
relacionamento dessas pessoas com as substancias (MARTINS JS e MACRAE E, 2010; SOUZA SEF, et al.,
2017).

Os critérios de inclusdo foram pessoas dependentes de substancias psicoativas, cadastradas no CAPS
AD, que estivessem lucidas e orientadas no tempo e espago com idade igual ou superior a 18 anos, com
disponibilidade para participacdo de grupos educativos, entrevistas de acompanhamento e intervencdes
individuais no periodo de 3 meses. Os critérios de exclusdo foram pessoas que néo participaram de nenhum
grupo educativo, que apresentassem cogni¢céo prejudicada observada pelo pesquisador diante da entrevista
e que desejassem sua exclusao durante a execugao pesquisa.

Foram aplicados durante o pré-teste e os pds testes a Escala de autocuidado, Appraisal of Self-care
Agency-ASA-ESCALE (ASA- A) validada por Silva JV e Kimura, M (2012) e Silva JV e Domingues EAR (2017).
Outro instrumento que também possibilitou a obtengao de informagdes em relagdo ao consumo de alcool e
outras drogas, sobre os aspectos sociais, familiares e financeiros foi aplicado pela pesquisadora, utilizando
como referencial tedrico para sua elaboragéo instrumentos de triagem de uso de alcool e ou outras drogas:
O ASSIT, CAGE e 0 AUDIT (BRASILIA , 2014).

As intervencgdes educativas foram conduzidas pela pesquisadora principal, no formato individual e grupos.
O seu planejamento e execugéo foram elaboradas seguindo as definigbes da pedagogia Freiriana que com
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suas contribui¢cdes, aponta as diferengas existentes entre os modelos tradicional, conceituado como bancario
e 0 modelo dialégico que considera a realidade dos sujeitos, proporcionando uma construgao coletiva do
conhecimento.

A quantidade de intervengdes/estratégias educativas aplicadas no formato de grupos foram vinte e oito (n-
28), subdivididos com cada proposta educativa, e ocorreram de outubro de 2018 a margo de 2019. As
variaveis analisadas foram a capacidade de autocuidado dos participantes (antes e depois) e a frequéncia e
quantidade do consumo de drogas (transformado em unidades/doses/més).

Os dados foram tabelados e armazenados no programa Excel. Os dados quantitativos foram apresentados
na forma de média aritmética e frequéncia. Os dados qualitativos foram apresentados na forma de quadro e
frequéncia. Na analise estatistica inferencial, para comparar os grupos de acordo com os escores foi utilizado
estatistica comparativa utilizando as medidas de tendéncia central.

O consumo de etanol foi calculado considerando o tipo de bebida, a quantidade (medida e volume) e o
consumo por més, referido pelos participantes, utilizando a calculadora online disponivel na BVS, (S/ANO)
resultando-se em unidades/dose por més.

A partir dos dados obtidos, foi utilizado o teste de Friedman para avaliar o consumo de etanol de ambos
0s grupos e para os efeitos do autocuidado no consumo de etanol foi utilizado o coeficiente de correlagao de
Pearson. O programa Bioestat - 5.0 foi utilizado para obtengdo dos indicadores, considerando o valor
significante quando p < 0,05.

O presente artigo se compde de uma parte de uma tese de mestrado intitulada “Comparativo de duas
estratégias educativas em saude e suas relagdes nas agdes do autocuidado de usuarios de alcool e outras
drogas”.

O estudo foi desenvolvido conforme o que preconiza a resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de saude, que discorre sobre as diretrizes e normas envolvendo seres humanos. E foi
realizado, ap6s a aprovagdo no comité de ética, numero do parecer. 2.768.354 e CAAE:
89195918.6.0000.5011.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil dos participantes

Do total dos participantes deste estudo (n-40) todos s&o do sexo masculino, isto reflete a realidade dos
locais de tratamento para individuos com transtornos decorrentes por uso de drogas, onde ha uma prevaléncia
de homens (ZARSHENAS L, et al., 2017; BOGENSCHUTZ MP, et al., 2015; DIEPERINKE, et al., 2014). Uma
das causas para este comportamento é que eles sdo mais acometidos pela doenga, os habitos sociais do
consumo s&o mais elevados, e por isto buscam mais a assisténcia (FARIA JG e SCHNEIDER DR 2009).

Em relacédo a idade, no grupo tradicional a idade média dos participantes foi de 46,7 anos (minimo de 20
anos e maximo de 72 anos), no grupo de intervengao dialégica a idade média dos participantes foi de 42,4
anos (minimo de 19 anos e maximo de 59 anos). Almeida RA, et al. (2014) verificaram diferen¢as em relacao
a idade média de seus participantes, de 36,84 anos. Embora tenha ocorrido semelhancas deste com outros
estudos, de 45, 4 anos (DAWSON-ROSE C, et al., 2017). Observa-se entdo, que a maioria de usuarios estdo
na faixa de idade superior a 36 anos.

Quanto ao estado civil, no grupo tradicional, a maioria foi composta por casados (45%) afirmaram ser
catdlicos (55%), com escolaridade de ensino fundamental incompleto (65%). Enquanto que no grupo
dialégico, a maior parte estavam separados (45%) e referiram ser catdlicos (60%), com escolaridade de
ensino fundamental incompleto (50%).

Quanto ao tipo de droga, a substancia etilica isoladamente, foi referida por 67,5% das pessoas, mas
quando associado com outros tipos de drogas, 17,5% dos entrevistados, referiram usar também a maconha;
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10%; o tabaco; 2,5 % inalante (solvente) e 2,5% crack. Apesar de licita (permitida por lei), o alcool é a primeira
e principal droga consumida no Brasil. Dados da Organizagdo Mundial da Saude, OMS (2018) apontam que
40% dos brasileiros fizeram o consumo de alcool no ultimo ano, deste percentual, 54% eram homens.
Informacgdes obtidas em uma pesquisa nacional, realizada com adolescentes nos Estados Unidos, foram
semelhantes ao encontrado neste estudo, pois os autores Barry AE, et al, (2016) observaram que o etanol é
a substancia mais prevalente e também é a porta de entrada para o uso de outras drogas (maconha e tabaco).

Consumo de etanol e maconha relatado

Para a avaliagdo da quantidade de consumo relatada de etanol ingerida os participantes que afirmaram
nao ter controle foi considerado unidade/dose maxima de 1710 unidades, doses/ més.

Considerando tais pressupostos, no periodo estudado, quanto ao consumo de etanol auto relatado, houve
elevagdo do consumo em ambos os grupos no 2° més de tratamento, embora os participantes do grupo D
reduziram de modo mais efetivo no 3° més de tratamento (Grafico 1).

Grafico 1 - Comparativo do consumo médio mensal de etanol relatado dos grupos:
Tradicional (GT) e dialégico (GD).
900

800
700
600
500
400 ——= GT (n-20)

300 —®  —e—GD (n-20)

200

Consumo médio de alcol U/D

100

0
Pré Teste Més 1 Més 2 Més 3

Etapas de avaliacao

Fonte: Silva CCR e Rodrigues CFS, 2020.

Verifica-se entdo uma reduc¢éo no consumo de alcool no grupo D (p = 0,001) quando comparado com o
grupo T (p= 0,65). No geral, o consumo do etanol em relagédo ao pré teste de ambos os grupos demonstrou
um efeito na redugdo estatisticamente significativo do grupo exposto a estratégia educativa dialdgica (p <
0,05).

O comportamento distinto dos usuarios diante da ingestdo de alcool dos participantes em ambos os
grupos, apontam que o modelo dialdgico tem maior eficacia para uma mudancga de atitudes, e por conseguinte
para a redugido do consumo de substancia. Isto se da por que ao aplicar a estratégia dialdgica, na educacao
em saude, os profissionais despertam o senso critico e o desenvolvimento da autonomia, de habilidades
sociais e pessoais para a diminuicdo de habitos/posturas que prejudicam a saude das pessoas envolvidas
(SOUZALPS, et al., 2011).

Conforme verificado, os dados apontam que apesar da estratégia educativa tradicional produzir efeitos
menores quando comparado ao método dialégico, ela consegue ser melhor que uma intervengédo breve.
Pesquisadores da area discorrem atualmente que intervengdes educativas repetidas e que favoregam o
acompanhamento pelos profissionais de saude de modo mais frequente trazem mais sucesso para reducao
de consumo de alcool do que agdes pontuais (GLASS JE, et al., 2017).

Segundo os autores supracitados, as novas evidéncias cientificas apontam que o modelo de intervencao
breve bastante difundido anteriormente, precisa de modificagdes, de forma que aconteca repetigdes ao longo
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do tempo, e que nao seja exclusivo para os servigos de atengdo primaria, mas que se estenda para outros
espagos especializados, os quais assistem pessoas com transtornos graves pelo uso de entorpecentes.

Em relagéo aos prejuizos decorrentes do consumo, dos individuos avaliados neste estudo, observou-se
que ao longo das intervengdes as percepg¢des foram sendo modificadas, para o reconhecimento dos
maleficios advindos com o uso. Fato, também identificado por outros pesquisadores (FROTA GAS, et al.,
2018; GABATZ RIB, et al., 2013). Porém, durante o presente estudo, foi notado ainda que a maioria dos
participantes, que afirmaram o consumo concomitante de duas drogas, ndo demonstraram inicialmente
preocupacéo em relagdo ao uso combinado durante a entrevista e grupos realizados.

Pressupde-se que essa indiferenga pode estar associada ao tipo de substancia mais referida, em conjunto
com o etanol pelos participantes (maconha), presente em (17,5 %) dessa amostra, esta é a principal droga
ilicita mais consumida no mundo, em 2017 aproximadamente 188 milhdes de individuos referiram ter feito o
uso (UNODC, 2019)

Segundo Gentil V (2019) outra causa é que os efeitos deletérios nem sempre sao percebidos por essa
populagdo, como as questdes relacionados a cognigao, ao aprendizado, memoéria e tomada de decisao.
Estudos recentes com adolescentes demonstraram que a maconha causa mais danos cognitivos do que o
consumo do alcool, e a longo prazo a maconha pode ainda provocar casos de psicoses (MORIN JG, et al.,
2019).

Ainda sobre o consumo de entorpecentes, estdo dispostos a frequéncia de cigarros de maconha
autorrelatados consumidos no més pelos participantes avaliados durante o periodo estudado (Grafico 2).

Gréfico 2 - Média de cigarros de maconha/més fumados por grupo GT e GD.
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Fonte: Silva CCR e Rodrigues CFS, 2020.

Apesar das diferengas encontradas em relagdo ao consumo no pré teste, de cigarros de maconha, ao
longo das intervencgbes, o consumo médio de cigarros de maconha por més, foram reduzidos nas duas
intervencdes, embora resultados mais expressivos, foram encontrados mais especificamente no grupo D,
onde ocorreu a interrupgao.

E oportuno destacar que o resultado obtido, (grupo D), apesar de vantajosa, ndo é e nunca sera o objetivo
final a ser obtido com a proposta dialégica. Mas sim o principal beneficio e 0 mais importante é o processo de
transformacgao das relacdes desses sujeitos com essas substancias. Nesse aspecto, Lima EH et al (2018)
reforcam que a dialogicidade grupal nao esta no campo da abstinéncia, embora n&o a exclua. Para os autores,
& necessario, que o profissional, ao aplicar a educagdo em saude amplie seu campo de visdo para aumentar
a liberdade e a corresponsabilizagdo destes individuos frente a seu contexto de vida, nos determinantes e
condicionantes dos processos de saude e doenga vivenciados.
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De acordo com esta recomendagao, nos individuos incluidos no grupo D, esse incentivo para o olhar
voltado para realidade, reflexdo, transformacao, foi executado de modo mais evidente que no grupo T. A
interrupcao do consumo ocorreu no periodo estudado, possivelmente em decorréncia do desejo de mudanca
a partir da tomada da consciéncia e do método educativo aplicado.

Intervengoes Educativas e os Reflexos no Autocuidado

O reconhecimento dos prejuizos relacionados ao consumo dessas substancias ndo € algo tao facil, e
requer estratégias para promover o autoconhecimento e o incentivo de mudanga de habitos para um melhor
autocuidado e comportamento pela busca de sua saude.

Nao houve diferenga estatisticamente significativa no GT (p= 0,50) e no GD (p= 0,21). No entanto,
conforme observa-se no grafico pelo acompanhamento das médias de autocuidado antes e apds da
intervengao nos grupos houve um avanco de 5,4 pontos no GD e 0,84 pontos no GT.

Identifica-se ainda um aumento em relagdo semelhante nos dois grupos, no primeiro (1°) més das
intervengdes educativas. No entanto, a partir do 2° més de intervencao houve um leve declinio na média de
ambos os grupos, e no 3° més, o grupo D avangou na média de autocuidado em relagdo ao grupo T, que
declinou (Gréfico 3).

Grafico 3 - Comparacao da média de autocuidado dos participantes de ambos 0s grupos
observada apés as acdes educativas.
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Fonte: Silva CCR e Rodrigues CFS, 2020.

Os dados demonstram que ag¢des de intervengdo seguindo o modelo dialdgico, durante o periodo
pesquisado, favoreceu de modo mais duradouro e uma maior pontuagao, consequentemente na melhoria do
autocuidado quando comparado ao grupo tradicional.

Fato também identificado na pesquisa de Vasconcelos SC et al, (2013), que sob a 6tica dos usuérios de
um CAPS AD apo6s a conducgao de estratégias educativas horizontais, embasadas no respeito, na liberdade e
autonomia dos usuarios em tratamento. Os mesmos avaliaram positivamente a agao e afirmaram que a
participacdo proporcionou reflexdes importantes sobre os habitos danosos e foram capazes de favorecer a
compreensao sobre a importancia de reduzir os danos para prevenir doengas.

Nébrega MPSS (2012) defende que a conduta profissional mais assertiva parte do principio de motivar
pessoas para mudanga de comportamentos a partir das necessidades identificadas pelos préprios usuarios,
com respeito aos seus desejos e singularidades. Ou seja, a decisao de mudar € do individuo, o profissional
de saude tem o papel de facilitar esse processo de autopercepgao e recuperagao de sua saude.
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Ainda em relagao ao grafico 3, é observado através das médias, que o comportamento dos participantes
do grupo T em relagao ao autocuidado avangou apés o tratamento ofertado e seguiu com um comportamento
semelhante ao grupo D até o segundo més. No terceiro més houve um declinio e os grupos seguiram
movimentos opostos, isso pode ser explicado, em grande medida, pelo vinculo e pelo despertar de um senso
critico, propostos aos participantes durante a condugéo dos encontros no grupo D. Uma vez que 0s grupos
eram realizados no mesmo espago e com 0S mesmos recursos profissionais, seguindo estratégias educativas
diferenciadas.

Este vinculo pode estar associado a participagado dos usuarios na metodologia, que no grupo D, o qual
acontece ativamente desde o principio, ja no grupo T o usuario € passivo de uma metodologia ja estabelecida
pelo profissional responsavel.

O Autocuidado e o consumo de alcool

Os dados obtidos demonstram uma correlagdo negativa entre as variaveis: consumo (Y) e autocuidado
(X), assim, quando uma variavel cresce a outra diminui e vice-versa. Desta forma, € possivel afirmar que ha
uma correlagdo inversa entre a quantidade ingerida de alcool e o autocuidado dos participantes avaliados
nesse estudo. Isto € demonstrado através do coeficiente de correlagdo de Pearson (P de Pearson). (IC- 95%)
(Gréficos 4 ¢ 5).

Grafico 4 - Correlacéo de quantidade de alcool ingerida e o autocuidado no grupo GT.
Funcdo consumo/Autocuidado grupo T

450 413,94
f(x) = — 33,4 x + 2994,58
400 R2 = 0,84
331,45
5 350 301,42
S 300
S 250 222,84
=
£ 200
o
% 150
S 100
(@]
50
o}
77 78 79 80 81 82 83

Média de Autocuidado
Legenda: Curva de regressao linear Grupo Tradicional (GT). Fonte: Silva CCR e Rodrigues CFS, 2020.

Grafico 5 - Correlacédo de quantidade de &lcool ingerida e o autocuidado no grupo GD.
Funcéo consumo/Autocuidado grupo D

900 776,4
800 f(x) = — 93,7 x + 8385,52

700 Rz2=1
600
500
400
300
200
100

o
80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90
Média de Autocuidado
Legenda: Curva de regressao linear Grupo Dialégico (GD). Fonte: Silva CCR e Rodrigues CFS, 2020.

Consumo médio Alcool
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No grupo tradicional a correlacédo autocuidado/consumo de alcool obteve um R de Pearson de — 0,926 ja
no grupo dialégico um R de Pearson de — 0.998, quando R = 1 ou — 1 Significa uma correlagao perfeita positiva
ou negativa entre as duas variaveis. O valor do R de Pearson acima de 0,9 indica uma correlagdo muito forte,
quase perfeita, demonstrando que o tratamento que obtiver efeito na evolugdo do autocuidado, por
consequéncia garantira uma redugédo do consumo.

Na curva de regresséo linear f(x) = -93,7x + 8385,52 = 0, temos um valor ajustado de x = 89,49, ou seja,
para que a metodologia dialégica consiga o sucesso de eliminar o consumo da droga, deve-se buscar uma
evolugao do autocuidado a pelo menos 89,49 que € o ponto zero da fungéo, onde a linha de regresséao toca
o eixo (X), e (Y) é igual a zero. Supde-se que, respeitando a margem de erro, o usuario que alcangar um X =
89,49 interrompera o consumo de alcool quando submetido a metodologia dialdgica.

Em relagdo ao grupo tradicional, a curva de regresséo linear F(x) = -33,4x + 2994,58 = 0, temos um valor
ajustado de x = 89,65 do mesmo modo, respeitando a margem de erro, o usuario que alcangar um X = 89,65
interrompera o consumo de alcool quando submetido a metodologia tradicional. Nota-se que, comparando as
duas metodologias, a pontuacdo necessaria de autocuidado para a interrupgdo do consumo foi um pouco
menor na metodologia dialégica. O que demonstra uma pequena vantagem em termos de eficiéncia desta
metodologia no tratamento do alcoolismo.

Tal eficiéncia é salientada quando se compara as inclinagdes das curvas das duas equagdes. Percebe-se
que a inclinagao da curva do grupo dialégico € bem mais acentuada que a do grupo tradicional. A declividade
da curva é interpretada como a taxa de variagao da variavel (Y) em relagdo a variavel (X). Logo, se a taxa de
declividade for alta, demonstra que uma variagdo na pontuagdo do autocuidado refletira em uma maior
variagdo na redugéo da pontuagao do consumo.

CONCLUSAO

A estratégia dialogica ocasiona em melhor redug¢do no consumo de etanol e maconha. Nao houve melhora
estatisticamente significativa no autocuidado dos participantes de ambos os grupos. Apesar disto, esteve
intimamente relacionado ao consumo do etanol, ou seja, quanto melhor o autocuidado, maior é a possibilidade
de reducdo da ingestdo de éalcool. Portanto, torna-se importante a aplicabilidade de estratégias educativas
dialdgicas nos diversos setores de salde, e principalmente com dependentes quimicos com enfoque para o
incentivo ao autocuidado.
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