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RESUMO

Introducdo: Considera-se 0 uso de substancias psicoativas um
fenbmeno complexo, com origens e consequéncias bioldgicas, psicolégicas e
sociais. Objetivos: Descrever, analisar e comparar caracteristicas
sociodemogréficas, psicossociais e clinicas apresentadas por uma populacéo
com Transtornos por Uso de Substancias. Casuistica e Método: Participou da
pesquisa uma amostra de conveniéncia com 50 pacientes adultos, sexo
masculino, atendida no Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas
(CAPSad) de uma cidade de médio porte do interior do Estado de Sao Paulo.
Foram utilizados: Ficha de Identificacdo, contendo caracteristicas pessoais e
sociodemogréaficas e Roteiro de Entrevista Semidirigida para pessoas com
problemas relacionados ao alcool e/ou outras drogas. Os dados foram
analisados por meio de provas da estatistica ndo paramétrica e por analise
qualitativa a partir de frequéncias e porcentagens de categorias de respostas
com mesma semantica de enunciados. Resultados: Pode-se destacar uma
populacdo adulta (28-37 e 48-58 anos), negréide (62%), sem companheiro(a)
(72%), com 5 a 8 anos de estudos (42%), evangélica (44%), natural da regido
administrativa da cidade alvo do estudo (44,68%), com renda mensal familiar
de 3 a 5 salarios minimos (47,73%) e desempregada (59,18%). 68% estavam
em tratamento no periodo de ‘até um més’, principalmente os entrevistados
mais jovens da pesquisa (18-37 anos). Houve equilibrio entre participantes que
foram encaminhados ao CAPSad e 0s que buscaram ajuda por conta prépria,

sendo 0s principais motivos: cessar 0 consumo, problemas psicoldgicos,
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emocionais e dependéncia quimica. 43,18% sofreram abusos (principalmente
fisicos) na infancia e/ou na adolescéncia e 74% relataram possuir familiares
com problemas de alcool e/ou outras drogas. Uso de substancias psicoativas
foi um fator contribuinte para prejuizos na qualidade dos relacionamentos com
familia de origem, cbnjuge e filhos. Os participantes referiram significativa
mudanca e reducdo do repertério social e parte das fontes de lazer esteve
relacionada ao proprio uso de substancias ou atividades afins. 76,60%
relataram possuir amigos que faziam uso de alcool e/ou outras drogas. Alcool
(98%), nicotina (84%), derivados de coca (72%) e de canabinoides (72%),
inalantes (48%), alucindgenos (22%), medicamentos psicotropicos (12%) foram
os tipos de drogas mais consumidas durante a vida. Maconha, cocaina e crack
foram associadas estatisticamente a populacdo mais jovem da pesquisa. 64%
iniciaram o uso de substancias na adolescéncia, sendo os principais motivos
amizades, frequéncia em festas e curiosidade e 38% ja faziam uso continuo
nessa mesma fase da vida. 66% relataram ‘turma, amigos, colegas’ como
companheiros de uso, 72,92% uso ininterrupto de drogas por alguns dias e
86%, periodos sem o consumo. Principais fatores relacionados a recaida foram
soliddo, distancia dos familiares, impressdo de poder beber sem
consequéncias negativas ou de estar bem, vontade e prazer no uso e
caracteristicas psicologicas proprias dos entrevistados. Tratamentos mais
utilizados para problemas com alcool e/ou outras drogas foram CAPSad,
Internacdo, Pronto Socorro, Alcoolicos Andnimos, Narcéticos Andénimos, Amor
exigente e Religioso. 96% dos participantes relataram prejuizos psicolégicos,

90% fisicos, e 71,92% cognitivos, relacionados ao consumo de substancias.
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Conclusdes: Na vida adulta foram evidenciados, para quase a totalidade dos
participantes do presente estudo, significativos prejuizos relacionados ao
abuso/dependéncia de alcool e/ou outras drogas, em todas as areas de
funcionamento dos individuos. Embora os resultados ndo permitem evidenciar
fatores considerados como preditores na infancia para o inicio do uso de
substancias, uma vez que caracteristicas da amostra foram variadas entre
piores e melhores condi¢cdes socioeconémicas e de vida, para a adolescéncia,
houve predominio de sujeitos com prejuizos relevantes, mudancas e
sofrimentos, em contato com amigos usuarios, demonstrando caracteristicas
comuns para a manutencdo do abuso. H4 a necessidade de programas
eficazes de promocéao e prevencao de saude, tratamentos e reabilitacdes mais
efetivos que levem em consideracao a heterogeneidade da populacdo usuaria.

Palavras-chaves: 1. Substancias Psicoativas; 2. Uso de alcool e/ou outras
drogas; 3. Transtorno por Uso de Substancias; 4. CAPSad; 5. Fatores

sociodemogréficos, psicossociais e clinicos.
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ABSTRACT

Introduction: The use/consumption of psychoactive substances is considered
a complex phenomenon, which has biological, psychological and social origins
and consequences. Objectives: Describing, analyzing and comparing socio-
demographic, psychological and clinical characteristics presented by a
population having a Substance Use Disorder. Casuistic and Method: A
convenience sample comprising 50 adult male patients who took part in the
present study were seen in a Psychosocial Attention Center — Alcohol and
Drugs (CAPSad) — based in a medium-sized city located in Sdo Paulo State
countryside. An Identification Form containing personal and socio-demographic
features, as well as a Semi-directed Interview Script, were used for people with
alcohol and/or drug-related problems. Data were analyzed by means of non-
parametric statistic evidences and qualitative analysis of frequency and
percentage of answer category having the same semantic meaning. Results:
The study group mostly comprised an adult (28-37 and 48-58 years old),
negroid (62%), not engaged (72%), evangelic (44%), unemployed (59,18%)
population born in areas around the target city (44,68%), with 5 to 8 years of
study (42%) and a monthly family income of 3-5 minimum salaries (47,73%).
68% of these patients had been under treatment for at most a month, especially
the youngest interviewed ones (18-37 years old). There has been balance
between the participants directed to CAPSad and the ones who have searched
for help on their own. Some of the main reasons for this search were:

willingness to quit consuming, psychological and emotional problems, as well as
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chemical addiction. 43,18% of the patient sample were abused (esp. physically)
in childhood and/or adolescence, and 74% reported having family problems
involving alcohol and/or others drugs. Psychoactive substances use was a
contributing factor to damages in the quality of relationship with family of origin,
spouse and children. Participants reported significant changes and social
repertoire and part of leisure activities was associated to the very use of
substances or related activities. 76,60% declared having friends who made use
of alcohol and/or other drugs. Alcohol (98%), nicotine (84%), cocaine (72%) and
cannabis (72%) derivates, inhalants (48%), hallucinogens (22%) and
psychotropic medicine (12%) were the most commonly consumed drugs in a
lifetime found among patients. Marijuana, cocaine and crack were statistically
associated to research youngest population. 64% started using substances in
adolescence, mainly due to friendship, party attendance and curiosity and 38%
of these youngsters already made continuous use of them in this very life stage.
66% indicated ‘group, friendship circle, friends’ as usage partners, 72,92%
declared uninterrupted use of drugs for some days and 86% of them reported
having had periods without any drug contact. The main factors encountered to
relapse were loneliness, family distance, belief of being able to drink with no
negative consequences, as well as of feeling fine, use willingness and pleasure
and individual psychological characteristics. The most common treatments for
problems with alcohol and/or other drugs were CAPSad, Hospitalization,
Emergency Room, “Alcodlicos Andnimos”, “Narcéticos Andnimos”, “Amor
Exigente” and religion. Participants reported psychological (96%), physical

(90%) and cognitive (71,92%) damages related to substance use.
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Conclusions: It has been observed that a great percentage of the total number
of adult participants in the present study presented significant damages related
to alcohol and other drugs abuse/dependence, compromising all individual’s
functioning areas. Although the results are not conclusive to predicting factors in
childhood to drug use, considering sample characteristics varied from worse to
better socioeconomics and life conditions. In adolescence, individuals with
significant damages, changes and sufferings, in touch with user friends and
presenting common features for abuse maintenance were predominant. We
may conclude that efficient health promoting and prevention programs and
more effective treatments and rehabilitation programs must take into
consideration users’ population heterogeneity.

Key words: 1. Psychoactive Substances; 2. Drug and alcohol use; 3.
Substance Use Disorder; 4. CAPSad; 5. Socio-demographic, psychological and

clinical factors.



1. INTRODUCAO

1.1 Uso de substancias psicoativas: cenario mundial e brasileiro.

O uso de substancias capazes de alterar estados de consciéncia e
modificar o comportamento dos individuos parece ser um fendbmeno humano
universal. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o consumo de
substancias psicoativas® tais como alcool, opidides, canabinéides, sedativos,
cocaina, anfetaminas e outros estimulantes, cafeina, alucindégenos, nicotina e
inalantes é um problema crescente e preocupante em todo o mundo.®?

O ser humano sempre buscou nas substancias psicoativas uma maneira
de modificar o humor, as percepcdes e as sensacgOes, com finalidades
culturais, religiosas, relaxantes, curativas, ou pela simples busca de prazer.
Primeiramente, sob o controle da coletividade, o uso de drogas era parte de
habitos sociais e integrava as pessoas na comunidade por meio de cerimonias,
rituais e festividades, ndo se mostrando tdo perigoso.® Segundo Bergeret,” as
drogas tornaram-se um problema de salde publica a partir da metade do
século XIX.

De acordo com o Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas
Psicotrépicas no Brasil,® realizado em 2005, 74,6% da populagdo pesquisada
ja havia feito uso de alcool no decorrer da vida, 44% de tabaco e outros 22,8%,

de alguma outra substancia psicoativa.

1 A . . . .

No presente trabalho, os termos droga ou substancia psicoativa serdo utilizados na seguinte
acepc¢do: substancias que, ao entrarem em contato com o organismo, sob diversas vias de
administracdo, atuam no sistema nervoso central produzindo alteragcbes de comportamento,
humor e percepgédo, podendo ser licitas ou ilicitas [Carlini EA, Nappo AS, Galduréz JCF, Noto
AR. Drogas psicotropicas: o que sdo e como agem. Rev IMESC. 2001;(3): 9-35].



Em outro estudo de abrangéncia nacional realizado por Bastos et al.,®
no qual foram entrevistados 5040 individuos de ambos os sexos, com idade
entre 16 e 65 anos, a fim de analisar os padrées de consumo de alcool e
drogas na populacdo urbana brasileira, constatou-se que 86,7% dos
entrevistados ja haviam ingerido bebidas alcodlicas em algum periodo de suas
vidas, com contato inicial na idade média de 17 anos. No mesmo estudo,
aproximadamente 9% dos entrevistados declararam ser usuarios de drogas
ilicitas (que ndo o alcool ou o tabaco), principalmente maconha/haxixe e
cocaina, com casos raros de uso de drogas injetaveis. Neste grupo, 0 numero
de usuarios do sexo masculino suplantou o do sexo feminino (13,2% para 5%,
respectivamente), e o de jovens entre 16-24 (11,7%) e 25-36 anos (12,1%) foi
maior do que os de faixas etarias mais altas (8,8% entre 34-46 e 3,1% entre
47-65 anos de idade).

Comparando-se os dados acerca da prevaléncia de uso de substancias
psicoativas na populacdo brasileira com dados obtidos em estudos!
realizados em outros paises, verificou-se que as taxas de frequéncia e
proporcdo de consumo dessas substancias néo apresentam diferencas
significativas entre eles. Em sua maioria, os individuos do sexo masculino
tendem a consumir mais drogas ilicitas e os do sexo feminino costumam
apresentar indices mais elevados de consumo de tabaco.®®

Estudos®**?

comprovam que os padrbes de uso de substancias
psicoativas tém mudado ao longo dos anos, especialmente no que diz respeito
a idade em que se da o contato inicial com as drogas. Tem crescido

consideravelmente o numero de jovens e adolescentes que fazem uso ou séo



dependentes de algum tipo de substancia psicoativa®®1® e,
proporcionalmente, observa-se significativa redu¢cdo na média de idade dos
pacientes submetidos a tratamento por abuso de substancias.®

No que tange as bebidas alcoolicas, pode-se afirmar que seus “padrbes
de consumo variam conforme a cultura, o pais, o género, a faixa etaria, as
normas sociais vigentes e o subgrupo social considerado” (p.8)*® e, da mesma
forma, o risco associado a eles. Nos paises ricos, apesar das medidas
regulatorias exercidas sobre seu consumo, das politicas nacionais de precos,
do controle de promocdes, propagandas e campanhas educacionais na midia,
e 0s problemas relacionados ao seu consumo, a grande disponibilidade de
alcool coloca essa droga como terceiro maior fator de risco para os problemas
de saude, gerando significativos custos sociais.® A falta desses controles em
paises de economias intermediarias, como o Brasil, facilita ainda mais o0 acesso
ao alcool, inclusive aos individuos mais jovens, elevando os nameros e 0s
riscos relacionados ao seu consumo™® e tornando-o um dos principais fatores

limitantes ao desenvolvimento social e econdmico dessas nacoes.

1.2 Transtornos por Uso de Substancias: caracterizagéo,
epidemiologia, comorbidades, complica¢cdes do quadro clinico.

O uso de substancias psicoativas constitui uma das maiores e mais
significativas taxas de morbidade e mortalidade no mundo todo.**?® O Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR),*? utiliza a
terminologia ‘Transtornos Relacionados a Substancias’ para designar tanto os

efeitos de medicamentos e exposicdo de toxinas quanto 0s transtornos por



consumo de drogas de abuso. Por ser uma categoria muito ampla, ela &
subdivida em dois grupos: os Transtornos Induzidos por Substancias e os
Transtornos por Uso de Substancias (TUS), foco de atencdo do presente
trabalho.

Os TUS, por sua vez, sao divididos em Dependéncia de Substancias e
Abuso de Substancias. O DSM-IV-TR estabelece critérios para que se realize o
diagnéstico, representando "um grupo de sinais e sintomas comportamentais e
fisiolégicos que resultam de um padrdo do uso continuado de drogas, apesar
dos problemas importantes que elas causam" (p. 547).%

Apesar de ser possivel observar um padrdo de uso mal adaptativo que
gera prejuizos clinicamente relevantes tanto em relacdo a dependéncia quanto
ao abuso de substancias, os critérios para abuso de substancias sao
formulados para enfocar as consequéncias negativas do uso de drogas,
enquanto os critérios para dependéncia focalizam aspectos como o padrédo de
uso compulsivo relacionados ao consumo das drogas, a tolerancia e a
abstinéncia. )

Segundo Silva e Serra (p.33),®" os TUS resultam de uma "“interacéo
complexa entre cognicdes - pensamentos, crengas, idéias, esquemas, valores,
opinides, expectativas e  suposicOes; comportamentos; emocOes;
relacionamentos familiares e sociais; influéncias culturais e processos
bioldgicos e fisiologicos".

Estudo® epidemiolégico focado no contexto da atencdo primaria em
saude, realizado pela OMS em 14 paises, demonstrou que os TUS encontram-

se entre os transtornos psiquiatricos mais diagnosticados (2,7%), juntamente



com casos de depressdo (10,4%) e ansiedade (7,9%); estes foram mais
frequentemente encontrados em mulheres, enquanto os TUS mostraram-se,
novamente, mais comuns no sexo masculino.

Pesquisa® estimou a prevaléncia dos transtornos por uso de alcool
(abuso e dependéncia) em adultos em cerca de 1,7% em todo mundo, variando
nas diferentes regides do planeta, desde niveis muito baixos em paises do
Oriente Médio até mais de 5% na América do Norte e partes da Europa
Oriental. Em casos de abuso e dependéncia de drogas ilicitas (tais como
heroina, cocaina e cannabis), a prevaléncia varia de 0,4% a 4%, sendo o tipo
de droga utilizada diferente de uma regiéo para outra. ¥

No Brasil, de acordo com levantamento coordenado por Laranjeira e
colaboradores em 2007,®® acerca do padrdo nacional brasileiro de consumo
de alcool, no qual foram realizadas 3007 entrevistas envolvendo adolescentes
e adultos em todo o territério, 3% dos entrevistados apresentavam problemas
de abuso e 9% de dependéncia em relacdo ao alcool, perfazendo 12% da
populacao avaliada com 18 anos ou mais.

Estima-se que mais de 430 mil fumantes morram por ano nos Estados
Unidos, e no mundo, mais de 1 milhdo de mortes - além de diversas outras
comorbidades psiquiatricas - sdo atribuidas a causas relacionadas ao fumo.®®
%9 Existem cerca de 14,6 milhdes de usuéarios de maconha apenas nos Estados
Unidos, e é alto o indice dos mesmos que, ao receber tratamento para abuso
ou dependéncia de cannabis, apresentam, ao menos, uma comorbidade
psiquiatrica, tal como transtorno de conduta ou transtorno por déficit de

atencéo/hiperatividade.***% Além disso, a maconha pode induzir a psicoses



permanentes em individuos que apresentam vulnerabilidade para esquizofrenia
ou psicose. 641

Dentre os distarbios mentais mais comuns relacionados ao uso de
substancias psicoativas, podem ser citados, sintomas depressivos, desordens
alimentares, disturbios obsessivo-compulsivos e transtornos de personalidade.
(42-47)

Na Alemanha, as taxas de prevaléncia de disturbios relacionados ao
consumo de drogas licitas ou ilicitas sdo de 7,3% para dependéncia de tabaco,
2,4% para dependéncia e 3,8% para abuso de alcool, e 0,6% para substancias
ilegais em relacdo ao total geral de doencas, estando os distlrbios associados
ao alcool entre as dez doencas com maior impacto sobre o quadro geral de
enfermidades.“®

Segundo diversos pesquisadores da area, os dados referentes ao
volume médio e aos padrdes de consumo de substancias, em especial o alcool,
podem ser correlacionados as diversas categorias de problemas de saude, as
quais incluem: danos fisicos - hipertensdo arterial, isquemia miocardica,
doenca cerebrovascular, presenca de vasculites, diabetes, cirrose hepética,
baixo peso ao nascimento, perda de peso e desnutricdo, cancer bucal e
orofaringeo, céancer esofagico, cancer hepatico e intoxicacdes; danos
cognitivos - dificuldade de reter novas informacoes, prejuizo da memoaria de
fixacdo, alteracdes na forma do pensamento; e danos psicoldgicos - depressao
unipolar, psicose, esquizofrenia e outras desordens psiquiatricas, danos auto

infligidos e homicidios. 1944445059



(55)

Embora considerada por Klingemann ‘a dimensao esquecida’, o

consumo de substancias também gera diversos danos sociais, como

a,5%%)  acidentes de

vandalismo, desordem publica, violéncia doméstic
transito®®¥ e crimes®, além de problemas familiares, conflitos conjugais e
divorcio, abuso de menores, dificuldades educacionais e baixo rendimento

(19.33356566)  Além disso, em muitos casos, a situacdo de violéncia

escolar.
fisica, aliada a dependéncia ou abuso de substancias (alcool e drogas ilicitas),
encontra-se associada a comportamentos sexuais de risco.®”

Pode-se dizer entdo que, de forma geral, os TUS causam prejuizos
sérios e complicacbes graves ao individuo nos contextos pessoal, social e

profissional, além de sofrimentos fisicos, psiquicos e morais aos usuarios, as

familias e & comunidade, acarretando um alto custo social, 10:17:26.68-69)

1.3 Substancias psicoativas e Sistema Nervoso Central (SNC).

As substancias psicoativas atuam de formas diversas sobre o Sistema
Nervoso Central (SNC). O alcool, por exemplo, logo apds sua ingestdo, causa
efeitos estimulantes, como euforia, desinibicdo e loquacidade (maior facilidade
para falar), mas, em alguns casos, pode originar efeitos depressores, como
falta de coordenacdo motora, descontrole e sono, que costumam ficar
exacerbados quando o consumo é frequente e muito exagerado, podendo, até
mesmo, provocar o estado de coma.’® J4 o tabaco - ou nicotina - atua sobre o
SNC elevando levemente o humor (estimulagéo) e diminuindo o apetite.’® As
anfetaminas, o éxtase e a cocaina, considerados estimulantes, tornam o

funcionamento do cérebro mais rapido, com estado de alerta exagerado,



causando euforia e bem-estar, com o consequente aumento da disposicao para
o trabalho e outras atividades. Os depressores, como 0s tranquilizantes e os
barbituricos, ao contrario, fazem com que o SNC funcione de forma mais lenta,
produzindo uma sensacéo de tranquilidade e de desligamento da realidade. Ja
a maconha e os alucindégenos, como o LSD e o cha de cogumelos, atuam
perturbando o funcionamento do cérebro, pois ndo aceleram nem diminuem o
ritmo do SNC, mas podem provocar delirios, ilusbes e alucinacdes,

acompanhados por periodos de relaxamento ou euforia.(™

1.4 Consumo de &lcool e/ou outras drogas e Transtornos por Uso

de Substancias: fatores de risco e fatores de protecéo.

Podem ser citados, como fatores potencializadores do consumo de
substancias ilicitas, de acordo com o Ministério da Satde,® elevados niveis
de desemprego entre o0s jovens, dificuldades de moradia, restritas
oportunidades de desenvolvimento educacional, servicos de saude deficitarios
e elevada taxas de criminalidade, roubos e prostituicdo, aspectos geralmente
encontrados em paises economicamente mais pobres, onde o consumo de
drogas tem aumentado nos ultimos anos.

Entre jovens e adolescentes, dentre as principais razdes apontadas para
0 primeiro contato com drogas licitas ou ilicitas, encontram-se a influéncia da
familia e a pressdo dos pares, os conflitos familiares, a curiosidade e
solidariedade, o sentimento de invulnerabilidade, ou seja, a crenca de que
podem se expor a comportamentos de risco sem que nada lhes aconteca, além

da busca pelo prazer, ou fuga dos problemas.®**™ Além disso, aspectos



como relaxamento, sentimento de prazer e aceitacdo social podem ser
encarados como 'beneficios' para o consumo de substancias, e o habito e o
vicio s&o geralmente relacionados a barreiras para abandonar o consumo.”

Para pesquisadores e profissionais que atuam na area, 0 uso de
substancias, em alguns casos, € considerado um sintoma da falha no sistema
familiar."® Apesar de passar a conviver mais em outros ambientes, é neste
contexto que jovens e adolescentes adquirem a maioria dos seus valores
morais e padrdes de conduta. Caso esses principios nao sejam
adequadamente adquiridos durante a infancia, outros ambientes poderdo
influenciar negativamente esses individuos."® Assim, por ser o primeiro ntcleo
de desenvolvimento a oferecer modelo, aprendizagem e socializacdo, é
provavel que a maior influéncia para o inicio do consumo de drogas provenha
da prépria familia, como demonstram alguns estudos.®?

Observa-se que as familias de adolescentes e jovens usuarios de
drogas possuem, em sua maioria, caracteristicas disfuncionais como
supervisao parental inadequada - negligéncia, abandono, permissividade ou
autoritarismo extremos - maus tratos e agressdo fisica, brigas e falta de
dialogo,®®™® além de “lacos familiares conflitivos, pouca proximidade entre
0s membros, falta de uma hierarquia bem definida e pais que ndo dao exemplo
positivo quanto ao uso de drogas” (p.69).("®

Aspectos como atmosfera familiar precéaria, onde nao ha felicidade, além
do tipo de familia, o nimero de integrantes e a falta de apoio e limites também

podem ser percebidos negativamente, favorecendo o consumo de substancias,

especialmente na adolescéncia, periodo marcado por varias e profundas
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mudancas fisicas e psiquicas que tornam o individuo mais vulneravel e
susceptivel ao apelo das drogas.®*V

A familia constitui 0 elo entre as diversas esferas da sociedade’® e,
assim como pode ser considerada um fator de risco?, também pode
desempenhar um papel fundamental de protecdo® para o uso de
substancias.’® Aspectos como estabilidade emocional, sentimento de unido,
bom relacionamento, respeito e afeto entre os membros da familia, além de
uma comunicacao eficiente entre pais e filhos geram um clima de coesao e
seguranca que oferece, aos jovens e adolescentes, as competéncias sociais
necessarias para enfrentar as ocasibes em que o0 consumo lhes seja

5. (AL7880)  Aggim,

apresentado e desenvolver resisténcia as adversidade
ambientes em que os pais se interessam pela vida dos filhos, discutem com
eles as decisfes a tomar e ha uma clara definicdo de limites, geram nos jovens
sentimentos de maior competéncia social, autonomia e independéncia.’’”
Entretanto, por ser o uso de drogas considerado um fenémeno
complexo, com origens e consequéncias bioldgicas, psicolégicas e sociais, a

busca pela utilizacdo de qualquer tipo de substancia psicoativa ndo provém de

uma Unica causa isolada, mas de um conjunto de fatores que, ao atuarem no

Os fatores de risco constituem caracteristicas familiares que podem gerar maior

vulnerabilidade em seus integrantes, sendo potencialmente influentes e/ou favorecedoras do
consumo de drogas. (Mosqueda-Diaz A, Ferriani MGC. Factores protectores y de riesgo
familiar relacionados al fenémeno de drogas, presentes en familias de adolescentes tempranos
de Valparaiso, Chile. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 2011; 19 Spe n:789-95).

® Os fatores de protecdo constituem caracteristicas familiares que podem gerar maior

resiliéncia de seus integrantes em relacdo ao uso de drogas, anulando os fatores de risco e
sendo desfavoraveis ou desestimulantes & aparicdo do problema. (Mosqueda-Diaz A, Ferriani
MGC. Factores protectores y de riesgo familiar relacionados al fenémeno de drogas, presentes
en familias de adolescentes tempranos de Valparaiso, Chile. Rev. Latino-Am. Enfermagem,
2011; 19 Spe n:789-95).
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contexto no qual se insere um determinado individuo, acaba predispondo-o a
sua utilizagao.®

Da mesma forma, os TUS emanam de uma combinacao de fatores que
diferem de uma pessoa para outra. Além de aspectos genéticos que podem
predispor certos individuos ao desenvolvimento de uma drogadi¢cdo, uma série
de condicbes de ordem pessoal, problemas psicolégicos ou uma maior
vulnerabilidade social podem aumentar a probabilidade de que o uso de

substancias se torne problemético e prejudicial.

1.5 Transtornos por Uso de Substancias: tratamentos.

A heterogeneidade da populacdo que apresenta TUS, tais como,
aspectos relacionados a prontidao do usuario/dependente para a mudanca, seu
estado emocional e psicolégico, suas crencas e valores, bem como suas
histérias e referéncias culturais e familiares, além do nivel de gravidade dos
problemas relacionados ao uso, sao fatores a serem considerados no
tratamento dos individuos diagnosticados com tais transtornos.

As abordagens mais tradicionais, que consideram a abstinéncia e a
aceitacdo da identidade de 'viciado' ou ‘'alcoolista’ como o Unico caminho
possivel para a recuperacao do individuo com TUS, em geral, ndo contemplam
as diferencas individuais, e, por isso, nem sempre se mostram eficazes no
tratamento de toda a populagédo de usuérios/dependentes. Segundo Wahton et
al. (p.15),®Y "a grande diversidade de pessoas que buscam ajuda para
problemas de alcool e drogas claramente aponta para a necessidade de uma

abordagem mais flexivel, inclusiva e abrangente".
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Diversos estudos evidenciam que a combinacdo de abordagens tem
auxiliado na obtencdo de melhores resultados no tratamento dos TUS, ja que
facilita a adesdo do paciente e aumenta sua chance de sucesso. Tratamentos
farmacoldgicos tém sido aliados a intervencdes de grupos de autoajuda
(Alcodlicos Andnimos - AA, Narcéticos Andnimos - NA), terapia conjugal,®

intervencdes clinicas e psicoterapicas - tais como controle de beber, manejo da

moderacéo, reducéo de danos e treinamentos de autocontrole.®

1.6 Transtornos por Uso de Substancias: tratamento no contexto da

Saude Publica.

No contexto da saude publica brasileira, houve também, nas ultimas
décadas, uma mudanca do foco de atencdo no tratamento aos usuarios de
alcool e/ou outras drogas. Na busca de superar o modelo hospitalocéntrico de
atencdo aos individuos que sofrem de transtornos mentais, modelo este que
tem por caracteristicas a exclusdo social, a desterritorializagdo e o afastamento
familiar, o movimento chamado Reforma Psiquiatrica, inicializado no final da
década de 1970 e norteado pelo principio da garantia dos direitos dos
pacientes psiquiatricos e da consolidagcdo de uma rede de assisténcia em
salide mental focada em praticas psicossocias,® “prevé, entre outras
propostas, a desinstitucionalizacdo, com diminuicdo progressiva dos leitos em
hospitais psiquiatricos e a oferta de servigos proximos ao territério dos sujeitos”
(p.324).69

Congruente a esse movimento, desde 2002, o Ministério da Saude, por

meio das Portarias 336/GM e 816/GM, regulamentou o atendimento as
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pessoas com consumo prejudicial de alcool e/ou outras drogas e instituiu 0s
Nucleos de Apoio Psicossocial (NAPS) e os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) como espacgos responsaveis e “estratégicos para a organizagado da
rede de atenc&o a salide mental num determinado territério” (p.11).©>

Nesta nova proposta de atencdo em saude mental, NAPS E CAPS estao
inseridos dentro de uma ampla rede de cuidados, que dispde ainda de
ambulatérios de saude mental, centros de convivéncias e cultura, equipes
matriciais de referéncia em salde mental na atencdo basica, residéncias
terapéuticas, hospitais-dia e leitos psiquiatricos em hospitais gerais.

A Rede em Saude Mental tornou-se, desta maneira, complexa,
diversificada, extensa e de base territorial e comunitaria, que busca,
principalmente, a reabilitacdo e reinsercdo social daqueles individuos
acometidos por transtornos mentais.

O documento do Ministério da Saude, intitulado Relatério de Gestéo
2003-2006: saude mental no SUS: acesso ao tratamento e mudanca do modelo
de atencdao, traz o entendimento de que “somente uma rede, com seu potencial
de construcdo coletiva de solucdes, € capaz de fazer face a complexidade das
demandas e de garantir a resolutividade e a promocdo de autonomia e
cidadania as pessoas com transtornos mentais” (p.11).

De acordo com este entendimento, para se definir e ampliar a atencao
integral aos usuarios de alcool e outras drogas, em 2004, foi estabelecida, pela
Portaria n°® 2197 do Ministério da Saude, a Politica de Atencéo Integral a
Usuarios de Alcool e Outras Drogas. Por meio desta, definiu-se que, além da

assisténcia a esses usuarios concentrarem-se nos dispositivos da rede em
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salide mental, esta deve se estender as outras areas da saude®® (p.ex.: rede
basica de saude, especialmente Programas de Saude da Familia, rede de
DST/AIDS, reducédo de danos) e as redes de suporte social.

O trabalho em rede sup8e que nenhum servico pode resolver todas as
necessidades de cuidado das pessoas de um determinado territério. A
interlocucéo entre os setores de atencdo deve estar baseada no atendimento
em conjunto e ndo apenas em encaminhamentos. Exemplo disso € a
possibilidade de treinamento sobre alcool e outras drogas realizado pela equipe
dos CAPS ad para a equipe da atencdo basica (p.ex.: o Programa Saude da
Familia), uma vez que estes estdo em contato direto com a comunidade e
necessitam de capacitacdo para identificar e manejar os casos de pacientes
com TUS. 8389

No entanto, mesmo com as melhores propostas de atencdo aos usuarios
de élcool e/ou outras drogas e com a expansdo da rede (em 2002 havia 42
CAPSad em todo o territério nacional, em 2006 eram 138, e em 2011, 268), ©”
0s tratamentos para esta problematica ainda apresentam progndsticos pouco
favoraveis, sendo ainda menos otimista para pacientes com maior
cronicidade.?®

Apesar das informacdes existentes das caracteristicas epidemioldgicas
relacionados ao uso e abuso de substancias psicoativas, aspectos
sociodemogréficos, clinicos e psicossociais correlacionados a tais
epidemiologias ainda se demonstram insipientes na literatura, em especial na
brasileira, e requerem maior quantidade de investigacfes para elaboracéo de

programas efetivos neste campo do saber. Tomando por base as
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consideracdes anteriormente apresentadas, foram formulados os objetivos para

o presente trabalho, conforme se seguem.

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo Geral

Caracterizar uma populacdo de pacientes adultos do sexo masculino
com Transtornos por Uso de Substancias, atendida no Centro de Atencao
Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPSad) de uma cidade de médio porte do

interior do Estado de Séo Paulo.

1.7.2 Objetivos Especificos

e Descrever e analisar caracteristicas sociodemograficas, psicossociais, e
clinicas da populacéo alvo; e
e Comparar as variaveis sociodemograficas, psicossociais e clinicas entre

0s participantes.
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2. CASUISTICA E METODO

2.1 Delineamento do Estudo

Estudo descritivo, transversal, comparativo, com dados analisados por
meio de provas da estatistica ndo paramétrica e por analise qualitativa a partir
de frequéncias e porcentagens de categorias de respostas com mesma

semantica de enunciados.

2.2 Participantes

Participou da pesquisa, uma amostra de conveniéncia, composta por 50
pacientes com Transtornos por Uso de Substancias (abuso ou dependéncia de
substancias psicoativas), em tratamento no periodo de maio a setembro de
2009, no Centro de Atencéo Psicossocial — alcool e drogas (CAPSad), de Sao
José do Rio Preto, SP.

Como critérios de inclusdo, foram considerados: 1) ser do sexo
masculino?; 2) ter idade igual ou maior que 18 anos®.

Como critérios de exclusdo foram considerados:

1) Presenca de atraso mental e/ou transtornos psiquiatricos e/ou outros
transtornos ou doencas que poderiam impedir 0s pacientes de participar da

pesquisa. Tais variaveis foram avaliadas por meio de dados colhidos nos

* Foram indicados pacientes do sexo masculino para integrar a populacdo da pesquisa por
serem, na sua maioria, 0s que buscam por atendimento no servico mencionado e por
apresentarem maior correlacdo com o transtorno foco do estudo atual e com os transtornos dos
estudos subsequentes: Transtorno de Conduta (TC) e Transtorno de Personalidade Antissocial
(TPAS).

® |dade minima para diagndstico de TPAS.
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prontuarios dos pacientes e/ou por entrevistas prévias com 0s técnicos que 0s
acompanhavam e/ou pela prépria observacdo diagnodstica da pesquisadora/
terapeuta, e;

2) Funcionéarios do CAPSad que também eram usuarios de alcool e/ou
outras drogas e estavam em tratamento no Servico.

Os participantes foram selecionados conforme rotina do Servico; desta
maneira, foram escolhidas pessoas que compareceram a unidade no momento
em que a pesquisadora estava no local para a coleta dos dados e que
concordaram em participar da entrevista apos explicacdo prévia dos objetivos
da mesma.

O tamanho amostral foi definido a partir de uma combinacdo de
variaveis: a) limitac6es do tipo de delineamento do estudo (p.ex.: entrevista de
longa duracdo); b) local de coleta de dados (p.ex.: bairro afastado, muitas
vezes distante da residéncia dos pacientes, salas indisponiveis, baixa
frequéncia de usuarios, periodo de férias de funcionarios); c) caracteristicas do
programa do CAPSad (p.ex.: participacdo voluntaria); d) condicbes externas ao
programa (p.ex.. suspensdo de vale-transporte); e) dindmica dos proprios
participantes (p.ex.: dificuldade de adesédo, baixa renda, sem dinheiro para
transporte, pouco tempo de permanéncia na Unidade, recusa em participar da
pesquisa com justificativas de trabalho, horarios de refeicdo, ou simplesmente
porque ndao podiam ou nado queriam); f) outras variaveis ambientais (p.ex.:
mudancas climaticas, epidemia de gripe suina); e, g) tempo estabelecido no

cronograma do projeto do programa de mestrado.
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2.3 Materiais e Instrumentos de Coleta dos Dados

Os Instrumentos utilizados para a coleta dos dados, obedecendo a
ordem cronoldgica de aplicacdo junto aos pacientes, estdo descritos a seguir:

. Ficha de Identificacdo: elaborada pelos proprios pesquisadores, a
partir da literatura na éarea, contém informacdes sobre caracteristicas pessoais
e sociodemograficas como: origem, endereco, sexo, idade, estado civil,
religido, profissdo, escolaridade, cor/etnia, renda familiar (Apéndice 1);

. Roteiro de Entrevista Semidirigida para pessoas com problemas
relacionados ao 4&lcool e/ou outras drogas: trata-se de um roteiro
semiestruturado de entrevista, fundamentado em dados da literatura pertinente
e de outros roteiros, além da pratica clinica dos proprios pesquisadores, com a
finalidade de conhecer fatores relacionados ao consumo de alcool e/ou outras
drogas dos pacientes inseridos no programa.

A entrevista contém informacdes sobre o0 encaminhamento para
tratamento de uso prejudicial de substancias psicoativas; condi¢des clinicas e
psicossociais, como: histéria familiar, pessoal, escolar, social, marital, de filhos,
médica; histéria de comportamentos relacionados ao uso de alcool e/ou outras
drogas; tratamento do problema; histéria de risco; histéria profissional;
perspectiva de futuro e problemas fisicos, cognitivos e psicolégicos
relacionados ao alcool e/ou outras drogas (Apéndice 2).

Para verificar a consisténcia e adequacdo deste roteiro semidirigido
foram  utilizados juizes independentes  (profissionais  académicos

especializados) que analisaram: afinidade entre objetivos da pesquisa e
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proposta de coleta do instrumento; organizacdo gramatical, semantica,

ortografica e estrutura de construcdo das frases.

2.4 Local de Coleta dos Dados

A pesquisa foi realizada no Centro de Atencdo Psicossocial — &lcool e
drogas (CAPSad)/ Secretaria de Saude do Municipio de S&o José do Rio
Preto/SP, devidamente autorizada pelo seu Coordenador, conforme Anexo 1.

Este programa, do Sistema Unico de Saude (SUS), oferece atendimento
diario a pacientes que fazem uso prejudicial de alcool e/ou outras drogas. O
CAPSad foco do estudo esta localizado no Distrito de Satde V°, em bairro
situado na regido noroeste do municipio. O Distrito de Saude V possui
populacdo estimada em 54.256 habitantes, sendo 5844 maiores de 60 anos
(10%) e 14920 (27%) criancas e adolescentes.

A estrutura fisica do local era composta por salas para atendimentos
individuais, uma sala para atendimento em grupo, uma ampla sala onde eram
realizadas as oficinas de artes e salas intermediarias para atender outras
oficinas terapéuticas e o projeto de alfabetizacdo; além disso, havia uma sala
de espera, cozinha, despensa e trés salas administrativas. No quintal desse
terreno havia uma horta que era mantida pelos usuarios sob coordenacao dos
funcionarios/técnicos.

A unidade funcionava das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira, tendo,

diariamente, um profissional técnico de plantdo para acolhimento dos usuarios.

® Na estruturagdo do modelo de sautde local, o Sistema Municipal esta hierarquizado, e estdo
definidos cinco distritos de salde, denominados Distritos de Saude.
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O atendimento era realizado por equipe interdisciplinar, com profissionais de
diversas areas, sendo composta por: uma assistente social, uma enfermeira,
uma pedagoga, trés psicologos (sendo uma, a coordenadora do programa),
uma médica psiquiatra, uma médica clinica-geral, trés arte-educadores,
técnicos administrativos e funcionarios para a pratica de reducéo de danos.

Os usuérios, ao serem acolhidos no Servico, passavam de rotina por
atendimento médico, psicologico, do servigo social e de enfermagem. Nestes
atendimentos definia-se o Plano Terapéutico Individual (PTI), com o objetivo de
especificar as atividades a serem realizadas, de acordo com as necessidades
de cada usuario, com as aptiddes e as preferéncias destes e opinides da
equipe técnica, podendo sofrer alteracdes de acordo com a evolugdo e
necessidade do cliente. Cada atividade observava dias e horéarios definidos.

Os servicos desenvolvidos neste CAPSad compreendiam desde
avaliacdo/atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, social, de
orientacao) e grupal (psicoterapico, psiquiatrico, familiar, de enfermagem), até
orientacdes familiares, oficinas terapéuticas (marcenaria, jardinagem, artes,
bijuteria, percussao), oficinas informativas, palestras, alfabetizacdo, prevencéao,
visitas domiciliares e reducéo de danos, todos sob a perspectiva de minimizar
0s prejuizos provocados pelo abuso/dependéncia de alcool e/ou outras drogas
e reinserir 0s pacientes em seu contexto social.

As atividades abrangiam moradores do municipio alvo e seus distritos,
atendendo todos aqueles que procuravam por conta propria ou eram
encaminhados ao Servi¢o. Para isto, utilizava-se o critério de acolhimento e

reacolhimento, entendendo-se por acolhimento a busca de ajuda pela primeira
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vez, e, reacolhimento, nova procura ao servico apos a pessoa ter sido
desligada por ausentar-se no periodo minimo de um més aos atendimentos

agendados, sem justificativas.

2.5 Procedimento de Coleta dos Dados

Antes de se iniciar a coleta dos dados propriamente dita, o0s
instrumentos foram aplicados em 10 pacientes (estudo piloto), a fim de realizar
a adequacdo de linguagem a amostra pesquisada e de avaliar o tempo
necessario para a aplicagdo dos mesmos junto aos participantes, de modo a
ndo prejudica-los com uma quantidade excessiva de perguntas, e evitar
possiveis vieses do estudo. O roteiro original, a partir do estudo piloto, sofreu
reformulagcbes/adequacgdes em algumas de suas perguntas.

Os participantes desta primeira fase também foram integrados na
amostra definitiva, uma vez que julgou-se gque 0s instrumentos utilizados nas
entrevistas-piloto ndo foram modificados a ponto de necessitarem ser
desconsiderados/descartados.

Os pacientes que se enquadraram nos critérios de inclusdo, e se
encontravam presentes no Servico nas mesmas datas que a pesquisadora,
foram convidados verbalmente por esta, com a ajuda dos funcionarios do
CAPSad, a participar da pesquisa. Em sala privativa do Servico, cada
participante foi abordado individualmente pela prépria pesquisadora e
esclarecido acerca do estudo: finalidade, procedimento de pesquisa, ética,

sigilo profissional.
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Pacientes que manifestaram claramente compreensdo e entendimento
do conteudo e finalidade da pesquisa preencheram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 3), em duas vias de igual teor e
responderam, no mesmo dia e em forma de entrevista, 0s instrumentos
selecionados para o estudo.

Desta forma, os dados foram coletados e registrados pela propria
pesquisadora, a partir do relato verbal dos participantes nas entrevistas
individuais, com duracdo média de uma hora e meia a duas horas, cada.

Para maior fidedignidade dos registros, as informacfes foram gravadas
e analisadas pela prépria pesquisadora. Todavia, para nao interferir na auto
exposicao dos entrevistados, 0 uso do gravador nao foi obrigatério e 0 mesmo
foi utilizado somente com autorizacdo do participante. Quando foi possivel
utiliza-lo, este serviu como instrumento de apoio a pesquisa. As entrevistas nao
foram transcritas na integra e os dados foram abstraidos da descricao

elaborada pela entrevistadora no momento da coleta.

2.6 Aspectos Eticos

O projeto do presente estudo foi analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos/FAMERP e aprovado em reunido do dia 08 de
janeiro de 2009, de acordo com o parecer n.° 007/2009 (Anexo 2).

Apbs a referida aprovacéo foi iniciada a coleta dos dados, respeitando
devidamente os principios cientificos e éticos preconizados: foram incluidos no
estudo somente 0s pacientes que aceitaram em participar do mesmo e

assinaram o TCLE. Este termo foi elaborado seguindo as orientagcdes da
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Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos.

Como os participantes ja estavam em tratamento psicologico no Servigo,
ndo houve a necessidade de encaminhamentos para acompanhamento
especializado para aqueles que foram observadas necessidades de
intervencdes psicologicas imediatas. Entretanto, como recurso de protecdo aos
individuos avaliados, a pesquisadora estabeleceu contato prévio com o0s
funcionéarios responséaveis pelos atendimentos e acordou que, caso algum
paciente envolvido no estudo apresentasse necessidade de intervencdo, a

pesquisadora faria solicitacdo oficialmente para os mesmos.

2.7 Analise dos Dados

Os resultados foram agrupados em dois focos principais, interligados: 1)
descricdo do conjunto total (n-50) dos participantes a partir das variaveis
estudadas; e, 2) comparacao, por meio de testes estatisticos ndo paramétricos.

Dados sobre os participantes, obtidos a partir das informacbes
sociodemogréficas e da entrevista semidirigida, foram analisados
gualitativamente. As respostas individuais as questdes semiabertas passaram,
inicialmente, com base na técnica de andlise de conteddo temético-

|7 (88)

categoria por segmentacdo e reducdo de seu conteudo, sendo, em

" Segundo Oliveira,®® a técnica de Analise de Contetido Temético-Categorial se caracteriza
como um instrumento de pesquisa que objetiva a descricdo analitica do conteldo das
mensagens, a partir de procedimentos sistematicos. As etapas de andlise consistem em: pré-
andlise (desenvolvimento de operacdes preparatérias para a analise propriamente dita),
exploracdo do material ou codificacdo (processo por meio do qual os dados brutos séo
sistematicamente transformados e agregados em unidades) e tratamento dos resultados
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seguida, agrupadas: a) de acordo com a aproximacdo da semantica; b) em
conformidade com os significados de seus temas; e, ¢) em frequéncias e
porcentagens dos enunciados nas categorias.

Estas categorias foram identificadas, organizadas e analisadas pelos
pesquisadores interdependentes (autora e orientador do presente trabalho),
com base nos objetivos e método do estudo.

As verbalizacdes dos participantes incluiram, muitas vezes, mais de um
tema e puderam ser agrupadas em distintas categorias. Para o agrupamento
em categorias de respostas, houve um esforco para manter os enunciados dos
sujeitos em sua originalidade — respeitando o fenbmeno como ele se
apresentava, sem julgamento intencional de valor por parte dos pesquisadores.
Desta forma, ndo houve necessidade de operacionalizar os termos das
categorias, pois se tratavam das proprias falas dos participantes.

Para a avaliacdo quantitativa foi realizada, inicialmente, uma andlise
descritiva dos dados com relacdo a frequéncia e porcentagem de respostas
nas respectivas categorias e, posteriormente, andlises estatisticas para
verificar comparagfes entre dados de uma mesma variavel e associagdes
significativas de dados entre as diversas varidveis do estudo. Estimacdo e
comparacao de frequéncia de um evento por teste e intervalo de confianca
exatos foram utilizados para realizar a analise comparativa e, estimagao e
comparacao de frequéncias de mais de um evento por tabelas de frequéncias
cruzadas e teste qui-quadrado de Pearson, e/ou quando recomendado, teste

exato de Fisher, para verificar associacbes entre as variaveis (analise

(interpretagédo, quantificacdo e apresentacdo das informacg@es fornecidas pela andlise, por meio
de tabelas, diagramas, figuras, dentre outros).
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correlacional). Foi considerado como critério para decisdo do nivel de

significancia estatistica, p<0,05.
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3. RESULTADOS

3.1 Dados Sociodemograficos

Os dados sociodemograficos estdo apresentados na Tabela 1. Os
principais resultados indicam que, dos 50 participantes avaliados, todos foram
do sexo masculino, uma vez que este foi um critério de inclusdo para a
participacdo do trabalho; a faixa etaria variou entre 18 (idade minima
estabelecida para o estudo) e 58 anos, tendo duas faixas de maior
concentracdo (28-37 anos=40% e 48-58 anos=26%). Referente a etnia,
31(62%) participantes tinham caracteristicas compativeis com a origem negra
(negroides), seguida por caucasoides (19=38%).

Dados sobre estado civil, segundo denominac¢fes dadas pelos proprios
participantes, demonstram que 36 (72%) dos avaliados estavam sem
companheiro(a) no momento atual da entrevista, sendo que destes: seis (12%)
eram divorciados, sete (14%) separados, oito (16%) solteiros (que nunca
tiveram um relacionamento conjugal), 14 (28%) solteiros (que ja foram casados
ou moraram junto) e um (2%) vilvo. Quatorze (28%) dos entrevistados
estavam com companheiro(a), sendo 12 (24%) casados e dois (4%)
amasiados.

Os dados sobre a escolaridade referem-se ao total de anos estudados e
finalizados pelos individuos durante toda a sua vida, podendo, alguns dos
entrevistados, terem completado os anos de estudos por meio de supletivo. Os
principais resultados nesta area foram: 13 (26%) participantes com até ‘4 anos

de estudos’, 21 (42%) entre ‘5 a 8 anos’, e 16 (32%) com ‘9 anos ou mais’.
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Nesta Ultima categoria, apenas um participante realizou mais de 11 anos de
estudos, fez o ensino superior e pos-graduacao.

Para religido, 22 (44%) manifestaram ser evangélicos (considerando-se
praticantes e ndo praticantes de todas as Igrejas Evangélicas citadas), 11
(22%) catdlicos (praticantes e ndo praticantes), 11 (22%) referiram nao ter
religido, trés (6%) designaram-se espiritas e trés (6%) de outras religides.

Dados sobre naturalidade ilustram que, dos 47 respondentes para esta
variavel, 21 (44,68%) referiram a regido administrativa de Sao José do Rio
Preto, SP (compreendendo cidades circunvizinhas e SJRP), 12 (25,53%)
outros estados, nove (19,15%) outros locais dentro do Estado de Séo Paulo, e,
cinco (10,64%), a capital.

A maior concentracdo da renda mensal familiar mencionada pela
populacao respondente (n=44) esteve entre 1 a 5 salarios minimos (‘até 2 SM’,
17=38,64%; ‘3-5’, 21=47,73%); mais que 5 salarios minimos, 2 (4,55%), e ndo
souberam, 4 (9,09%).

Das variaveis sociodemogréaficas estudadas, foi constatada diferenca
estatisticamente significante para sujeitos sem companheira (p=0,003);
evangélicos (p=0,011); naturalidade na regido administrativa de SJRP
(p=0,008), e renda mensal familiar entre 3 a 5 salarios minimos (p=0,016). As
demais variaveis ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante.

Na analise correlacional, foi encontrada associacdo entre etnia e
naturalidade (p=0,028/Teste qui-quadrado de Pearson), evidenciando que
caucasoides sao provenientes do interior do Estado de S&o Paulo e negroides

da capital e outros estados (Figura 1), e associagao entre estado civil e religido



(p=0,033/Teste Exato de Fisher),

apontando que a categoria
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com

companheiro(a) esta associada estatisticamente as religides evangélica e

espirita (Figura 2).

Tabela 1. Dados Sociodemograficos — sexo, idade, cor/etnia, estado civil, anos
de estudos, religido, naturalidade e renda mensal em salarios minimos (SM).

Areas f %
Sexo (n=50)

. Masculino 50 100
Idade (n=50)

. 18-27 9 18
. 28-37 20 40
. 38-47 8 16
. 48-58 13 26
Cor/Etnia (n=50)

. Negroide 31 62
- Negro 10 20
- Moreno 19 38
- Pardo 2 4
. Caucasoide 19 38
- Branco 19 38
Estado Civil (n=50)

. Sem companheiro(a) 36 72
- Divorciado 6 12
- Separado 7 14
- Solteiro 8 16
- Solteiro (*) 14 28
- Vilvo 1 2
. Com companheiro(a) 14 28
- Casado 12 24
- Amasiado 2 4
Anos de Estudos (n=50)

. até 4 anos 13 26
.5a8anos 21 42
.9 0u + anos 16 32
Religido (n=50)

.Evangélica 22 44
.Catélica 11 22
.Néo tem 11 22
.Espirita 3 6
.Outras 3 6
Naturalidade (n=47)

. Regido Administrativa de SIRP (*¥) 21 44,68
- Municipios circunvizinhos 13 27,65
- S0 José do Rio Preto 8 17,03




29

Tabela 1. Dados Sociodemograficos — sexo, idade, cor/etnia, estado civil, anos
de estudos, religido, naturalidade e renda mensal em salarios minimos (SM)

(cont.).

. Outros estados

- Minas
- Parana
- Bahia
- Alagoas

- Santa Catarina
- Rio Grande do Norte
. Outros locais dentro do Estado de Sao Paulo

. Capital (SP)

Renda mensal familiar (***) (n=44)

.Até 2
.3o0u+
-Entre3e5
-+queb

. Nao sabe

1

GQOFRPFPEFEPNNODN

17
23
21

25,53
10,64
4,25
4,25
2,13
2,13
2,13
19,15
10,64

38,64
52,28
47,73
4,55
9,09

(*) Que ja foi casado ou morou junto.

(**) Conjuntura socioecondmica — SJRP — 2010;

(***) Considerou-se o valor do salario minimo vigente na época das entrevistas (R$ 460,00).
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Correlacéo entre religido e estado civil.
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3.2 Dados sobre Encaminhamentos para o Tratamento de

Problemas Relacionados ao Alcool e/ou outras Drogas no CAPSad

Fontes de encaminhamentos e tempo de tratamento de problemas
relacionados ao &lcool e/ou outras drogas no CAPSad, estdo apresentados na
Tabela 2. Vinte e quatro (48%) entrevistados buscaram esse Servico
encaminhados por alguém ou alguma instituicdo, tendo como fontes principais
Pronto Atendimento, Programa da Saulde da Familia e Unidades Basicas de
Saude - ‘PA/PSF/UBS’. Com menor frequéncia, as categorias: ‘Hospital
Psiquiatrico’, ‘Levado por familiares’, ‘Saude Mental’, ‘Policia/Sistema Judicial’
e ‘Profissionais da saude desvinculados da saude publica e hospitalar’. Os
outros 26 (52%) entrevistados disseram ter procurado o tratamento por conta
propria, sem mencdo alguma de encaminhamentos, apenas influéncias
(‘Influéncia de amigos e familiares’). Os resultados demonstram que ndo houve
diferenca estatistica significante (p=0,05) entre as principais fontes de
encaminhamento e a busca espontanea pelo servi¢co na unidade.

Trinta e quatro (68%) participantes estavam em tratamento vigente no
periodo de ‘até um més’ (19=38% representavam acolhimentos e 15=30%,
reacolhimentos), oito (16%) de 1 a 6 meses, e oito (16%) maior que seis
meses. Houve diferenca estatisticamente significante para o tempo de
tratamento vigente, com evidéncia de maior frequéncia para a categoria de ‘até
1 més’ (p<0,0005). Esta, esteve correlacionada com a idade de 18-37 anos dos
participantes (p=0,008/Teste qui-quadrado de Pearson) (Figura 3).

O tempo de tratamento mencionado pelos entrevistados refere-se ao

vigente no CAPSad (do ultimo acolhimento até o momento da entrevista). Este
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parametro foi escolhido por conter dados mais fidedignos e exatos, pela
possibilidade de padronizar o tempo tanto para aqueles que iniciaram o
tratamento na atualidade (acolhimentos) como para aqueles que estavam

voltando (reacolhimentos) e por estar condizente com a proposta do CAPSad.
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Figura 3. Correlagdo entre tempo de tratamento no CAPSad e idade dos
participantes.

Tabela 2. Dados sobre Encaminhamento para o CAPSad - fontes de
encaminhamentos e tempo de tratamento em meses (m).

Areas f

Fontes de encaminhamentos (n=50)

. Encaminhamento/Indicac¢éo 24
- Encaminhado por PA/ PSF/UBS 12
- Encaminhado por Hospital Psiquiatrico 4
- Levado por familiares 3
- Encaminhado por Saude Mental 2
- Encaminhado por policia/ Sistema judicial 2
- Encaminhado por profissionais da saude (desvinculados da saude publica e hospitalar) 1
. Por conta propria 26
- Por conta prépria 21
- Por conta prépria apoés influéncia de amigos e familiares 5
Tempo de tratamento em meses (m) (n=50)

Até1lm 34
- primeira vez 19
- reacolhimentos 15
.la6m 8
.+6m 8

68
38
30
16
16

Diversas foram as razdes apresentadas pelos participantes para buscar

ajuda no CAPSad. As mais relatadas estdo nas categorias: ‘Parar o uso de
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bebidas e drogas/ Diminuir/ Largar/ Eliminar/ Libertar/ Recuperar/ Manter-se
limpo/ N&o conseguir parar sozinho' (17=34%); ‘Aspecto emocional/
Psiquiatrico/ Neuroldgico/ Psicolégico/ Depresséo (15=30%) e ‘Por uso de
bebidas e drogas/ Por dependéncia quimica’ (15=30%) (Tabela 3).

Andlise de correlacbes estatisticas demonstra que razdes para buscar
ajuda no CAPSad relacionadas ao fisico esteve associada a idade de 38-58
anos (p=0,025/Teste Exato de Fisher), e a desesperanca e cansaco, ao estado

civil com companheiro(a) (p=0,044/Teste Exato de Fisher).

Tabela 3. Dados sobre Encaminhamento para o CAPSad - razbes para buscar
ajuda.

Razbes para buscar ajuda neste servigo (n=50) f

X

. Parar o uso de bebidas e drogas/Diminuir/Largar/Eliminar/Libertar/Recuperar/ 17
Manter-se limpo/N&o conseguir parar sozinho

. Aspecto emocional/Psiquiatrico/Neurolégico/Psicoldgico/Depresséo

. Por uso de &lcool e drogas/ Por dependéncia quimica

. Razdes relacionadas ao fisico

. Busca por medicacao

. J& frequentou Caps/ Outros tratamentos

. Encaminhamento/Indicacao/Influéncia

. Razdes relacionadas a familia

. Risco de vida

. Desesperanca/Cansaco

. Interferéncia com aspecto financeiro

. Alternativa a internacgao

. Recaida

. Problema judicial por causa das drogas

. Aspecto espiritual/ Religioso

. Problemas com o trabalho

. Outras

=
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3.3 Dados sobre a Histéria Pessoal e Familiar

Dados da Tabela 4 indicam por quem os pacientes avaliados foram
criados, 0 que estes responsaveis faziam para sobreviver e como eram. Mais
da metade dos pacientes entrevistados (29=58%) conviveu com 0S pais

naturais durante sua infancia e juventude (‘Foi criado por’). Outras
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configuracdes familiares (21=42%) encontradas na amostra foram: convivéncia
apenas com ‘mae’; convivéncia apenas com ‘avos’; ‘maior parte do tempo com
pais naturais’; e, ‘maior parte do tempo com a mae’. Na categoria ‘outros’ foram
indicados: mae e padrasto; mae e tios; pais adotivos; e, mae e avos.

As categorias, ‘maior parte do tempo com pais naturais’ e ‘maior parte do
tempo com mae’, demonstram situacdes nas quais 0s entrevistados ficaram
com os cuidadores citados até a idade de 12 anos, sendo que depois foram
criados por outros responsaveis.

Na analise correlacional, os participantes que foram criados pelos pais
naturais foram associados a faixa etaria de 38-58 anos (p=0,041/Teste Exato
de Fisher).

Respostas sobre ‘O que os responsaveis faziam para sobreviver’ foram
distribuidas em nove categorias, sendo as principais: ‘Trabalhadores dos
Servigos, Vendedores do Comércio em Lojas e Mercados - Grupo 5’ (29=58%),
‘Trabalhadores da Producdo de Bens e Servigos Industriais - Grupo 7’
(21=42%), ‘Do lar’ (19=38%), ‘Trabalhadores Agropecuarios, Florestais e da
Pesca - Grupo 6’ (19=38%), e Aposentados/Afastados (11=22%) (Apéndice 4).
Para compor estas, foi considerado cada cuidador separado e
independentemente de quem o era (p.ex.: pais, tios, avds). Desta forma, em
uma mesma ocupacdo € possivel observar dois cuidadores para um unico
sujeito.

Para dimensionar as ocupacdes realizadas pelos responsaveis, citadas

nas entrevistas, foi utilizada a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes - CBO?,

® Para maiores informagdes ver: www.mtecbo.gov.br
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instituida por Portaria Ministerial n°® 397, de 9 de outubro de 2002, e que tem
por finalidade a identificacdo das mesmas no mercado de trabalho, para fins
classificatorios junto aos registros administrativos e domiciliares. A nova versao
contém as ocupacdes do mercado brasileiro, organizadas e descritas por
familias. Cada familia constitui um conjunto de ocupacfes similares
correspondente a um dominio de trabalho mais amplo que aquele da
ocupacdo. Entretanto, algumas categorias mencionadas no presente estudo,
como ‘Do lar e ‘Aposentados/Afastados’ ndo se encontram neste codigo,
sendo consideradas a partir das proprias respostas dos participantes.

Dados obtidos pela analise correlacional demonstram que pais e/ou
responsaveis: ‘trabalhadores dos servi¢os, vendedores do comércio em lojas e
mercados (Grupo 5) estdo associados a faixa etaria mais jovem dos
participantes da pesquisa (18-37 anos) (p=0,047/Teste Exato de Fisher);
trabalhadores ‘do lar’, a faixa etaria de 38 a 58 anos (p=0,003/Teste Qui-
quadrado de Pearson); ‘trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca
(Grupo 6), associados aos participantes com renda de até dois salarios
minimos (p=0,030/Teste Exato de Fisher); e, ‘trabalhadores da produgao de
bens e servigos industriais (Grupo 7), aos participantes com 5 a 8 anos de

estudos (p=0,015/Teste Qui-quadrado de Pearson) (Figura 4).
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Figura 4. Correlagdo entre anos de estudos dos participantes e ocupacdes dos
responsaveis - Grupo 7 (CBO).

Na Area ‘Como eram seus pais e/ou responsaveis’, as respostas foram
divididas para cada cuidador citado. Para o cuidador ‘pai’ (n=45), os
enunciados foram classificados nas categorias: ‘Agressivo/ Briguento/ Batia/
Estupido’ (12=26,67%), ‘Carinhoso/ Amoroso/ Atencioso’ (11=24,44%), ‘Bom/
Legal/ Maravilhoso’ (10=22,22%), ‘Bebia’ (8=17,78%), seguidas por outras de
menor frequéncia. Para o cuidador ‘mae’ (n=45), as categorias com maior
porcentagem foram: ‘Amorosa/ Carinhosa/ Atenciosa’ (16=35,56%), ‘Boa/
Boazinha/ Super Boa/ Legal/ Bacana/ Maravilhosa’ (12=26,67%) e ‘Agressiva/
Puxava a orelha/ Batia’ (5=11,11%). Para os cuidadores ‘avd/avéd’ (n=5): ‘Bons/
Tratou bem/ Bacanas’ (2=40%), ‘Carinhosos’ (2=40%) e ‘Agressivo/ Batia’
(2=40%) e ‘Outros’ (4=80%). E para os outros responsaveis (‘pais adotivos/
padrasto/ madrasta’) (n=6) foram identificadas as categorias: ‘Super bem/
Super bom’ e ‘Nao tinha regra’ (2=33,33%, cada), seguidas por ‘Outros’
(2=33,33%).

A categoria ‘Pai ndo agressivo/ Nao batia/ Nao batia muito’ esteve

associada aos participantes mais jovens da pesquisa (18-37anos)
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(p=0,012/Teste Qui-quadrado de Pearson) e a categoria ‘Pai Rigido/ Rigoroso’,
aos participantes com faixa etaria mais velha do presente estudo (38-58 anos)
(p=0,032/ Teste Exato de Fisher). Ja a categoria ‘Pai Bom/ Maravilhoso/ Legal’
foi correlacionada aos participantes vindos de outras cidades e estados, exceto
SJRP (p=0,049/ Teste Exato de Fisher) e aos participantes que citaram renda
mensal familiar de trés ou mais salarios minimos (p=0,024/Teste Exato de
Fisher). Com relacdo a mae, participantes com renda de até dois salarios
minimos estiveram associados a categoria ‘Mae amorosa/ Carinhosa/
Atenciosa’ (p=0,041/Teste Exato de Fisher).

Na Tabela 5 é apresentada a descricdo de como foi a vida dos
entrevistados na infancia e adolescéncia, conforme paragrafos posteriores (‘Na
infancia e adolescéncia, como era sua vida’).

Para a infancia, as categorias de maior frequéncia foram: ‘Infancia boa/
Maravilhosa/ Otima/ Legal’ (18=36%); ‘Trabalho desde cedo’ (13=26%);
‘Brincadeiras/ Diversdo/ Esporte/ Acesso ao clube’ e ‘Normal (7=14%,
respectivamente); ‘Estudava/ Boas notas/ Boa escola’, ‘Apanhava/ Maus tratos/
Abuso sexual’ e ‘Ruim/ Sofrida/ Nao foi boa’ (6=12%, cada); e, ‘Nao tinha
tempo para brincar/ Nao teve infancia/ Pai-M&e proibia de brincar e

‘Dificuldade de vida (financeiro)’ (5=10%, respectivamente).
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Tabela 4. Dados da Historia Pessoal e Familiar - ‘Foi criado por’, ‘O que estes
responsaveis faziam para sobreviver’, ‘Como eram os pais e/ou responsaveis’.

Areas

f

%

Foi criado por (n=50)

. Pais naturais (mée e pai)

. Outras configuracdes de familia

. Mée

. Avbs

. Maior parte do tempo (ATE 12 ANOS) com pais naturais
. Maior parte do tempo (ATE 12 ANOS) com mée

. Outros

O que estes responsaveis faziam para sobreviver (n=50)

. Trabalhadores dos Servicos, Vendedores do Comércio ... (CBO-G5)*

. Trabalhadores da Producdo de Bens e Servigos Industriais (CBO-G7)*

. Do lar

. Trabalhadores Agropecuarios, Florestais e da Pesca (CBO-G6)*

. Aposentados/Afastados

. Profissionais das Ciéncias e das Artes (CBO-G2)*

. Membros Superiores do Poder Publico, Dirigentes de Organiza¢des de Interesse
Publico e de Empresas e Gerentes (CBO-G1)*

. Técnicos de Nivel Médio (CBO-G3)*

. Outros

Como eram 0s pais e/ou responsaveis

Pai (n=45) f % Mae (n=45)
- Agressivo/Briguento/Batia/Estupido 12 26,67 - Amorosa/Carinhosa/Atenciosa
- Carinhoso/Amoroso/Atencioso 11 24,44 - Boa/Boazinha/Super Boa/

Legal/Bacana/Maravilhosa
- Bom/Legal/Maravilhoso 10 22,22 - Agressiva/Puxava a orelha/Batia
- Bebia 8 17,78 - Rigida/Severa/Rigorosa/Dominante
- Nao era agressivo/Nao batia/Nao 5 11,11 - Corrigia/Dava Bronca/Ficava

batiam muito Brava
- Rigido/Rigoroso 4 8,89 - Calma/Tranquila
- Ausente/Pouca convivéncia 4 8,89 - N&o tinha regras/Mais liberal
- Corrigia/Dava Bronca 3 6,67 - N&o era agressiva/N&o batia
Muito
- Havia regras 3 6,67 - Ausente/Sem tempo/Abandono
- Sem diadlogo/N&o conversava/ 3 6,67 - Ajudava filhos/Apoiava
Conversava s6 necessario
- Trabalhador 2 4,44 - Dialogo/Conversa
- Outros 7 15,56 - Submissa
- Havia regras
- Outros
AvO/AvVO (n=5) Pais adotivos/Padrasto/Madrasta
(n=6)
- Bons/Tratou bem/Bacanas 2 40 - Super bem/ Super bom
- Carinhosos 2 40 - Nao tinha regra
- Agressivo/Batia 2 40 - Outros
- Outros 4 80

g1 w

16
12

A O

w w

ONNW

NN

58
42
8
8
8
8
10

58
42
38
38
22

%
35,56
26,67

11,11
8,89
8,89

8,89
6,67
6,67

6,67
6,67

6,67
4,44
4,44

22,22

33,33
33,33
33,33

(*) CBO - Classificacéo Brasileira de Ocupacdes
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As categorias ‘Apanhava/ Maus tratos/ Abuso sexual’ e ‘Ruim/ Sofrida/
N&o foi boa’, identificadas na infancia, foram associadas estatisticamente aos
participantes com companheira no momento atual da entrevista (p=0,044/Teste
Exato de Fisher), a categoria ‘Dificuldade de vida (financeiro)’, aos participantes
com 5 a 8 anos de estudos (p=0,025/Teste Exato de Fisher) (Figura 5) e a
categoria ‘Normal’, aqueles que tinham como naturalidade outras cidades e
estados (exceto SJRP) (p=0,012/Teste Exato de Fisher). J& a categoria
‘Infancia Boa/ Maravilhosa/ Otima/ Legal’ foi associada aos participantes que
mencionaram renda familiar de trés ou mais salarios minimos (p=0,009/Teste
Exato de Fisher) e a categoria ‘Infancia Ruim/ Sofrida/ Nao foi boa’ aos que

referiram até dois salarios minimos (p=0,033/ Teste Exato de Fisher).

gql5.sim

03

fator2

fatorl

Figura 5. Correlacdo entre anos de estudos dos participantes e categoria
‘Apanhava/ Maus tratos/ Abuso sexual’ (como era sua vida na infancia)

Para a adolescéncia (n=20), as categorias identificadas foram: ‘Drogas/
Cigarro’ (10=50%); ‘Sofrida/ Pior coisa/ Nao foi tdo boa’ (4=20%); ‘Boa/ Otima/
Legal’, ‘Saiu de casa’ e ‘Trabalho’ (3=15%, cada); dentre outras categorias de

menor frequéncia de respostas.
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Tabela 5. Dados da Histéria Pessoal e Familiar - ‘Como era sua vida na
infancia e adolescéncia’, ‘Sofreu abusos fisicos, sexuais ou emocionais quando
crianca e/ou adolescente’.

=S

Areas f

Infancia (n=50)
- Infancia boa/ Maravilhosa/ Otima/ Legal
- Trabalho desde cedo

el
w
N W
oo

- Brincadeiras/ Diversdo/ Esportes/ Acesso ao clube 7 14
- Normal 7 14
- Estudava/ Boas notas/ Boa escola 6 12
- Apanhava/ Maus tratos/ Abuso sexual 6 12
- Ruim/ Sofrida/ N&o foi boa 6 12
- N&o tinha tempo para brincar/ Nao teve infancia/ Pai-Mé&e proibia de brincar 5 10
- Dificuldade de vida (financeiro) 5 10
- Dificuldade nos relacionamentos/ Pais-filhos/ Pai-mae/ Sem carinho/ Sem apoio 3 6
- Tinha proventos materiais e financeiros 3 6
- Cigarro/ Drogas 3 6
- Trabalho na roca 3 6
- Bom relacionamento com familia/ Familia boa 2 4
- Estudava mas nao gostava 2 4
- Sempre ficou na rua 2 4
- Doente 2 4
- Sem pai 2 4
- Estudava a noite 2 4
- N&o lembra 2 4
- Morava na fazenda/ No sitio 2 4
- Sempre garoto muito rebelde/ Briguento 2 4
- Sempre fui uma pessoa boa/ Menino com bondade 2 4
- Outros 15 30
Adolescéncia (n=20)

- Drogas/ Cigarro 10 50
- Sofrida/ Pior coisa/ N&o foi tdo boa 4 20
- Boa/ Otimo/ Legal 3 15
- Saiu de casa 3 15
- Trabalho 3 15
- Diverséo/ Festas 2 10
- Foi para Sao Paulo para trabalhar 2 10
- Foi morar sozinho/ Foi cuidar da sua vida 2 10
- Abandonou a escola 2 10
- Outros 13 65
Sofreu abusos fisicos, sexuais ou emocionais (n=46)

. Ndo sofreu abusos/ Agressbdes 25 54,34
. Abuso 24 52,17
- Abusos Fisicos/ Agressodes Fisicas 15 32,62
- Abusos Emocionais/ Agressdo Emocional 7 15,22
- Abusos Sexuais 2 4,35
. Outros 2 4,35

Quando perguntado especificamente sobre abusos fisicos, sexuais e/ou

emocionais sofridos na infancia e/ou adolescéncia, 25 (54,34%) dos 46
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respondentes referiram que nado sofreram, enquanto que 24 (52,17%)
mencionaram abusos ou agressdes. As maiores porcentagens se deram no
campo ‘Abusos/ Agressdes fisicas’, seguidas por ‘Abusos/ Agressdes
emocionais’ e ‘Abusos sexuais’.

A palavra agressao, apesar de ndo estar contida na pergunta original da
entrevista semidirigida, foi relevante na descricdo das respostas. Muitos
entrevistados, mesmo nédo classificando como abusos, sofreram agressoes.
Pode-se citar como exemplos:

. Quando confirmaram o abuso: “Abuso fisico: pai. Meu pai era
agressivo, bebia ... chegava em casa e dizia que ia bater no meu avé. Como
eu ia defender o avd, pai batia em mim também. Isto acontecia direto.” (Suj.
18); “Abusos fisicos — apanhava com chicote” (Suj. 28); “Abuso emocional ...
avé também xingava” (Suj. 25), “Abuso sexual por parte do tio” (Suj. 44).

. Quando nao confirmaram o abuso, mas houve agressao: “Abuso
nao. Me lembro de uma surra que meu pai me deu, que deixou consequéncias
até hoje (problemas nos 6rgdos genitais). Foi a Unica coisa que aconteceu
comigo.” (Suj.7); “Me colocaram sem calgca em um canto. Isso me marcou”
(Suj.2).

Na andlise correlacional, foi identificada associacdo entre a categoria
‘Nao sofreu abuso/ Agressdes’ e participantes com estado civil ‘sem
companheiro(a) no momento atual da entrevista (p=0,011/Teste Exato de
Fisher) e a categoria ‘Abuso’ na infancia e/ou adolescéncia e participantes com

origem em outros locais (exceto SJRP) (p=0,035/ Teste Exato de Fisher).
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Outra area questionada aos pacientes entrevistados esta relacionada ao
fato de ter irmdos ou irmas e sua convivéncia na infancia e adolescéncia com
0s mesmos (Tabela 6). Um e dois irmaos foram citados por 18 (36%) dos
participantes, trés e quatro por 10 (20%), cinco e seis, 9 (18%), sete e oito, 8
(16%) e mais que oito irm&os mencionados por cinco (10%). No que se refere a
convivéncia (n=48), a maior concentracdo de respostas esteve na categoria
‘Relacionamento Bom/ Normal/ Otimo/ Tranquilo/ Se dava bem (com todos os
irmaos)’ com 25 (52,08%) respondentes, a segunda foi ‘Apegados/ Proximos/
Amorosos/ Companheiros/ Parceiros/ Gostava (de todos ou alguém especifico)’
(9=18,75%) e a terceira, ‘Convivéncia Distante/ Passageira/ Nao ficava com
eles/ Cada um por si’ (8=16,67%).

Na analise correlacional, a categoria ‘Outros’ para a convivéncia com
irmaos na infancia e adolescéncia, que abrangeu respostas diversificadas
[p.ex.: “Intriga ndo era grave” (Suj.11); “Nao tinha diferenga entre irmaos”
(Suj.16); “Néo tinha tempo para brigar” (Suj.24); “..pobres, mas alegres” (Suj.
26); “No comego meio complicado” (Suj.28); “..trabalhavam na roca” (Suj.30)],
foi relacionada aos participantes com companheiro(a) (p=0,000/Teste Exato de
Fisher) e a categoria ‘Relacionamento Bom/ Normal/ Otimo/ Tranquilo/ Se dava
bem’ com evangélicos (p=0,027/ Teste Exato de Fisher).

Familiares com problemas de alcool e/ou outras drogas foram
mencionados por 37 (54%) dos participantes. Os irmaos foram os parentes
mais apontados, seguidos por pai, primos, tios, avos e cunhados. Nove (18%)
entrevistados relataram que ninguém da familia apresentava problemas desta

natureza.
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Com relacdo aos aspectos referentes a lei, 33 (66%) entrevistados

disseram que seus familiares ndo apresentavam problemas, 12 (24%)

mencionaram irmaos e cinco (10%) referiram outros parentes.

Tabela 6. Dados da Histéria Pessoal e Familiar - ‘Tem irmidos ou irmas’,
‘Convivéncia com irmaos na infancia e adolescéncia’, ‘Familiares com

problemas de alcool e/ou outras drogas’ ou ‘com a lei’.

Areas

—h

%

Irmaos ou irmas (n=50)
.Nenhum

1-2

.3-4

.5-6

.7-8

+8

Convivéncia com irmaos nainfancia e adolescéncia (n=48)

. Relacionamento Bom/ Normal/ Otima/ Tranquilo/ Se dava bem (com todos os irmaos)

. Apegados/ Proximo/ Amorosos/ Companheiros/ Parceiros/ Gostava (com todos ou
alguém especifico)

. Convivéncia Distante/ Passageira/ Nao ficava com eles/ Cada um por si

. Bom e ruim (com mesmo irmé&o)

. Relacionamento bom com alguns irmaos e ruins com outros

. Relacionamento com brigas/ Agressivo (com todos)

. Sem convivéncia

. Outros

Familiares com problemas de alcool e/ou outras drogas (n=50)
. Sim

. Irméos

. Pai

. Primos

. Tios

. Avds

. Cunhado

. Sem problemas

. Outros

Familiares com problemas com a lei (n=50)
. Sem problemas

. Sim

. Outros

[l
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32
20
18
16
10

52,08
18,75

16,67
10,42
10,42
6,25
4,17
20,83

74
59,45
32,43
29,73
29,73

8,11
5,40
18

66
24
10

Para a questao ‘familiares com problemas de alcool e/ou outras drogas’

houve diferenca estatisticamente significante com evidéncia de maior

frequéncia para a categoria ‘com problemas’ (p<0,0005/Teste Exato de Fisher).

Ja para a questao ‘familiares com problemas com a lei’, a maior frequéncia foi



43

para a categoria ‘sem problemas’ (p<0,005/Teste Exato de Fisher). E, para as
demais variaveis estudadas na histéria pessoal e familiar ndo foi encontrada
diferenca estatistica significante.

Pela anélise correlacional, foi observada associacdo entre a categoria
‘familiares sem problemas de alcool e/ou outras drogas’ e participantes
provenientes de outras localidades (exceto SJRP) (p=0,041/ Teste Exato de
Fisher), e, a categoria ‘familiares sem problemas com a lei’ e participantes mais
velhos da pesquisa (38-58 anos) (p=0,030/Teste Qui-quadrado de Pearson)

(Figura 6) .
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Figura 6. Correlacéo entre idade dos participantes e familiares sem problemas
com a lei.

A qualidade dos relacionamentos atuais dos participantes com sua
familia foi registrada por meio de duas perguntas: ‘Como vocé vé seu
relacionamento com sua familia agora?’ e ‘Como vocé se relaciona com as
pessoas com quem mora?’ (Tabela 7). ‘Relacionamento Bom/ Funciona/ Vive
bem/ Otimo/ Tranquilo/ Unido/ Legal/ Normal’, computou 37 (74%) participantes
respondentes, ‘Convivéncia Ruim/ Brigas/ Distante/ Desconfiado/ Criticas/ Sem

didlogo’, 17 (34%), ‘Ruim (por causa das drogas)’, 9 (18%) e ‘Melhorou (depois
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do tratamento/ depois que ndo usou mais alcool e/ou drogas)’, 8 (16%), dentre
outras categorias. Relacionamento ‘ruim por causa das drogas’, na analise
correlacional, foi associado aos entrevistados mais jovens do estudo (18-37
anos) (p=0,016/ Teste Exato de Fisher).

As maiores frequéncias de contato entre os participantes e seus
familiares de origem (n=48) foram ‘Diariamente/ Todos os dias/ Quase todos os
dias (28=58,33%), ‘Pouca convivéncia/ De vez em quando’ (18=37,50%) e
‘Sem convivéncia/ Raramente/ Rara convivéncia’ (12=25%).

Pela analise correlaciona, foram observadas associacbes entre a
frequéncia de contato com familiares de origem e outras variaveis: a)
diariamente/ todos os dias/ quase todos os dias, com participantes sem
companheira (p=0,042/Teste Que-quadrado de Pearson), e com evangélicos
(p=0,043/Teste Exato de Fisher); e, b) quinzenal/ mensal e sem convivéncia/
raramente, com participantes com companheira (p=0,021/Teste Exato de
Fisher e p=0,023/Teste Exato de Fisher, respectivamente).

Com relacdo as pessoas com quem 0S participantes moravam na
ocasiao da entrevista, a categoria ‘familia de origem’ computou 30 (60%)
indicacdes, seguida por ‘familia ampliada’ (18=36%) e ‘familia atual’, com 15
(30%) mengdes. ‘Irmaos/ Irma/ Irmao’ seguida por ‘Mae’, foram os membros
mais mencionados como familia de origem; ‘Sobrinha/ Sobrinhos’, ‘Tios/ Tia’ e
‘Cunhado/ Cunhada’, como familia ampliada; e ‘Esposa/ Relacionamento atual’
e ‘Filhos/ Filha’, como familia atual.

Na andlise correlacional, a familia de origem (com quem morava no

momento da entrevista) foi relacionada aos entrevistados sem companheira
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(p=0,000/Teste Qui-quadrado de Pearson); a familia atual, aos participantes

com companheira (p=0,000/Teste Exato de Fisher); e, a familia ampliada, aos

participantes vindos de outros locais (exceto SJRP) (p=0,036/Teste Exato de

Fisher).

Tabela 7. Dados da Histéria Pessoal e Familiar - ‘Como vé o relacionamento

com a familia na atualidade’, ‘Frequéncia dos contatos’ e ‘Com quem reside’.

Areas

f

%

Como vé o relacionamento com a familia atualmente (n=50)

. Relacionamento Bom/Funciona/Vive bem/ Otimo/Tranquilo/Unido/ Legal/Normal
. Convivéncia Ruim/Brigas/Distante/Desconfiado/Criticas/Sem dialogo

. Ruim (por causa das drogas)

. Melhorou (depois do tratamento/depois que ndo usou mais alcool e/ou drogas)

. Sem convivéncia

. Apoio/Cuidado

. Familiares Falecidos

. Outros

Frequéncia de contatos com os familiares (n=48)
. Diariamente/Todos os dias/Quase todos os dias

. Toda semana/Semanal/Final-de-semana

. Quinzenal/Mensal

. Sempre/Frequentemente

. Pouca convivéncia/De vez em quando

. Sem convivéncia/Raramente/Rara convivéncia

. Resposta sem especificacio

Com quem mora (n=50)
. Familia de origem

- Irm&os/Irmé&/ Irméao

- Méae

- Pais

- Pai

- Padrasto

. Familia ampliada

- Sobrinha/Sobrinhos

- Tios/Tia

- Cunhado/Cunhada

- Avo

- Sogra/Sogro

. Familia atual

- Esposa/Relacionamento atual
- Filhos/Filha

- Enteada

. Sozinho

37
17

~NO1To N0 ©

WWhPrOONEFO®

15
13

3

74
34
18
16
14
12
10
34

58,33
8,33
10,42
4,17
37,50
25
4,17

60
66,66
60

20
3,33
6,66
46
33,33
22,22
22,22
16,66
16,66
30
86,66
80
13,33
6

3.4 Dados sobre a Histéria Escolar
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Dados sobre a histéria escolar referentes aos anos de estudos na
infancia e adolescéncia, o que fez depois e se estudou ou voltou a estudar na
vida adulta, estdo descritos na Tabela 8. ‘Até quatro anos de estudos’ foram
mencionados por quinze (30%) participantes, ‘5-8’, por 25 (50%), e ‘mais que
8’, por 10 (20%). Houve diferenca estatistica significante (p=0,030), com
evidéncia de maior frequéncia para a faixa de 5 a 8 anos de estudos.

Participantes que relataram nove ou mais anos de escolaridade durante
toda a vida foram correlacionados a categoria ‘mais que 8 anos de estudos’ na
infancia e adolescéncia (p=0,000/Teste Qui-quadrado de Pearson) (Figura 7);
os que referiram trés ou mais salarios minimos foram associados a categoria ‘5
a 8 anos de estudos’ (p=0,028/Teste Exato de Fisher); e, até dois salarios

minimos, a categoria ‘1 a 2 anos de estudos’ (p=0,010/Teste Qui-quadrado de

Pearson).
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Figura 7. Correlagdo entre escolaridade atual dos entrevistados e anos de
estudos na infancia e adolescéncia.

Na area ‘O que fez depois’, mais da metade dos entrevistados (30=60%)
‘trabalhou’ apds ter parado de estudar na sua infancia e/ou adolescéncia,

quatro (8%) fizeram ‘uso de drogas’, trés (6%) ‘ndo fizeram nada’ e tiveram
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‘problemas com a justica’, respectivamente, dois (4%) estabeleceram
‘casamento’, e dois (4%) ‘mudaram de enderegco’. Nao houve diferenca
estatistica significante entre estas categorias (p> 0,05).

Dos 47 respondentes para a questdo ‘voltaram a estudar na vida adulta’,
23 (48,94%) disseram ‘sim’, sendo os cursos referidos: curso supletivo,
trabalho/ profissionalizante, técnico/ tecnolégico, faculdade e pés-graduacéo; e,
24 (51,06%) relataram nao ter voltado aos estudos. A analise comparativa
desta variavel nao indicou diferenca estatisticamente significante. Entretanto na
analise correlacional, ‘ndo voltou a estudar na vida adulta’ esteve associada
aos participantes que mencionaram nao ter religido (p=0,015/Teste Exato de
Fisher).

Vinte e um (42,86%) dos 49 respondentes mencionaram ter estudado
em uma ou duas escolas ao longo da vida, 17 (34,69%) entre trés e quatro e 11
(22,45%) referiram cinco ou mais instituicbes, conforme demonstrados na
Tabela 9. Pela analise correlacional, a categoria ‘5 ou mais escolas’ esteve
associada aos participantes com ‘nove ou mais anos de estudos
(p=0,009/Teste Qui-quadrado de Pearson) (Figura 8).

Os principais motivos relacionados as mudancas de escola foram:
‘mudancga de enderego’ (18=37,50%), ‘escola atual ndo disponibilizava a série
ou o sistema requisitado pelo aluno’ (11=22,92%) e ‘brigava com colegas/
jogava objetos nos colegas/ soltava bomba/ matava aula/ expulso’ (6=12,50%),

dentre outras categorias.



48

Tabela 8. Dados sobre a Histdria Escolar - ‘ciclos e anos de estudos na infancia
e adolescéncia’, ‘o que fez depois’ e ‘estudou ou voltou a estudar na vida

adulta’.

Areas

f

%

Ciclos e anos de estudos na infancia e adolescéncia (n=50)

. até 4 anos 15 30
- Zero ano 2 4
- 1-2 anos 3 6
- 3-4 anos 10 20
.5a8anos 25 50
- 5-6 anos 12 24
- 7-8 anos 13 26
. mais que 8 anos 10 20
-9-10 anos 3 6
- 11 anos 7 14
O que fez depois (n=50)
. Trabalhou 30 60
. Drogas 4 8
. Nada 3 6
. Problema justica 3 6
. Casou 2 4
. Mudou 2 4
. Sem resposta/Resposta ndo indicativa 9 18
. Outros 7 14
Estudou ou voltou a estudar na vida adulta (n=47)
. Sim 23 48,94
- Supletivo 16 34,04
- Cursos para trabalho/ Profissionalizantes 4 851
- Técnico/ Tecndlogo 1 213
- Faculdade 1 213
- P6s-graduacao 1 213
. Nao 24 51,06

g . q5.ate4

= q27.1a2

£ e e ol e L=V H
- g5.5a8
g -
- qg5.90u+
o g27.50u+
< -0.4 -0.2 0.0 0.2 0.4

fatorl

Figura 8. Correlacdo entre escolaridade dos participantes e quantidade de

escolas estudadas.
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Tabela 9. Dados sobre Histéria Escolar - ‘em quantas escolas estudou’ e

‘motivos das mudancgas’.

Areas f %
Em quantas escolas estudou (n=49)

.1-2 21 42,86
.3-4 17 34,69
. 5 0ou mais 11 22,45

Motivos das mudancas (n=48)

. Mudanca de endereco 18 37,50
. Escola atual ndo disponibilizava a série ou o sistema requisitado pelo aluno 11 22,92
. Brigava com colegas/Jogava objetos nos colegas/Soltava bomba/Matava aula/ 6 12,50
Expulso
. Busca de melhor escola 3 6,25
. Trabalho 2 4,17
. Melhor acesso/Distancia 2 4,17
. Outros 6 12,50
. N&o mudou 7 14,58
Trinta e um (62%) dos sujeitos entrevistados relataram gostar de

estudar, 16 (32%) disseram nao gostar, dois (4%) comecgaram a gostar depois
e um (2%), as vezes. Foi constatada diferenca estatisticamente significante,
com evidéncia de maior frequéncia para a resposta ‘sim’ (p<0,0005) (Tabela
10).

Para mencionar como era o comportamento na escola, a categoria
‘Bagunceiro’ (17=34%), foi registrada com a maior frequéncia de respostas,
seguida por: ‘Nao bagunceiro/ Nao tao bagunceiro/ Nao indisciplinado/ Nao
arrumava confuséo/ N&o briguento’ (13=26%), ‘Bom comportamento/ Otimo/
Boas notas/ Responsavel/ Respeitador (10=20%), ‘Brigava’ e ‘Arrumava
problemas e confusao’ (11=22%, respectivamente), dentre outras. Com relacédo
a esta variavel, ndo foi observada diferenca estatistica significante entre as
categorias de respostas.

Na analise correlacional, as categorias ‘bagunceiro’ e ‘arrumava
problema e confusdo’ na escola foram relacionadas aos participantes mais

jovens da pesquisa (18-37 anos) (p=0,002/Teste Exato de Fisher e
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p=0,015/Teste Exato de Fisher, respectivamente), a categoria ‘brigava’, aos

participantes com cor/etnia negroide (p=0,035/Teste Exato de Fisher) e,

‘conversava muito’, aos caucasoides (p=0,049/Teste Exato de Fisher).

Tabela 10. Dados sobre a Historia Escolar - ‘gostava de estudar e

‘comportamento na escola’.

Areas f %
Gostava de estudar (n=50)
. Sim 31 62
. Nao 16 32
. Comecou a gostar depois 2 4
. As vezes 1 2
Como era o comportamento na escola (n=50)
. Bagunceiro 17 34
. N&o bagunceiro/ N&o tdo bagunceiro/ Nao indisciplinado/ Nao arrumava confusdo/ Nao 13 26
briguento...
. Bom comportamento/ Otimo/ Boas notas/ Responséavel/ Respeitador 10 20
. Brigava 11 22
. Arrumava problemas e confuséo 11 22
. Nao muito comportado/ Nao muito bagunceiro... 8 16
. Quieto 8 16
. Fazia arte/ Brincava em sala de aula/ N&o ia a escola para estudar 6 12
. Bater/ Batia/ Batia por qualquer coisa 4 8
. Tranquilo/ Sossegado 4 8
. Namorava 3 6
. Falava muito/ Conversava 3 6
. Normal 3 6
. Matava aula/ Excesso de falta 2 4
. Expulséo/ Suspenséao 2 4
. Distraia-se/ Nao prestava atencéo 2 4
. Primeiro da classe/ Inteligente 2 4
. Outros 8 16

3.5 Dados sobre Histdria Profissional

Na Tabela 11, os dados referentes aos tipos de trabalho e ocupacdoes

exercidos pelos entrevistados distribuiram-se nos seguintes grupos da CBO:

‘Trabalhadores da producdo de bens e servicos industriais — Grupo 7’

(38=76%), ‘Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e

mercados — Grupo 5’ (26=52%), ‘Trabalhadores agropecuarios, florestais e de
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pesca — Grupo 6’ (12=24%), ‘Trabalhadores de manutengdo e reparagao —
Grupo 9’ (10=20%), ‘Trabalhadores da producéo de bens e servigos industriais
— Grupo 8 (8=16%), ‘Trabalhadores de servicos administrativos - Grupo 4’
(7=14%), ‘Profissionais das ciéncias e das artes — Grupo 2’ (4=8%), ‘Técnicos
de nivel médio — Grupo 3’ (3=6%), e ‘outros’ (9=18%). Nao houve diferenca
estatistica significante entre a distribuicdo de categorias.

A categoria ‘Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em
lojas e mercados — Grupo 5 esteve correlacionada aos participantes mais
jovens da pesquisa (18-37 anos) (p=0,009/Teste Exato de Fisher),
‘Trabalhadores da produgdo de bens e servicos industriais — Grupo 7’, aos
participantes com até quatro anos de estudos (p=0,004/Teste Exato de Fisher)
e ‘Trabalhadores agropecuarios, florestais e de pesca — Grupo 6’, aos de
origem na regido administrativa de SJRP (p=0,043/Teste Exato de Fisher), na
analise estatistica.

O numero de empregos totais que o0s participantes tiveram em toda a
sua vida (n=47) distribuiram-se nas categorias: ‘nenhum’ (4=8,51%), ‘“1-6’
(24=51,06%), ‘mais que 6 (19=40,43%). Houve diferengca estatistica
significante evidenciando menor frequéncia da categoria ‘nenhum’ comparada
as demais (p=0,001), indicando uma quantidade menor de participantes que
mencionaram nao terem passado por algum emprego. A categoria ‘1-6’ foi
associada aos participantes sem companheira (p=0,023/Teste Qui-quadrado de
Pearson), pela andlise correlacional.

Empregos considerados como mais duradouros (n=49), distribuiram-se

em: ‘menos de seis meses’ (2=4,08%), ‘de 6 meses a 3 anos completos’
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(22=44,90%) e ‘4 anos ou mais’ (21=42,86%). Evidéncia de menor frequéncia
da categoria ‘menos de 6 meses’, aponta diferenca estatisticamente
significante para esta variavel (p=0,007).

Os fatores relacionados ao término destes empregos (n=48) estdo
demonstrados nas seguintes categorias: ‘pediu para sair/ quis sair/ pediu as
contas’ (12=25%), ‘dispensado/ empresa faliu/ empresa fechou/ caiu produgéo/
estava fraco o servico — dispensaram’ (11=22,92%), ‘drogas/ bebida’
(10=20,83%), ‘mandaram embora/ foi demitido’ (7=14,58%), ‘quase nao
descansava do servico/ ndo tinha hora para entrar e nem hora para sair/ rotina
indesejavel/ trabalha muito e ganha pouco/ desanimou/ corro de trabalho/
cansado/ estava enjoado’ (6=12,50%), ‘problemas de relacionamento/ nao se
dava bem com encarregado/ discussdo/ cara desprezou/ humilhou/ né&o

cumpriu o trato’ (4=8,33%), dentre outros.
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Figura 9. Correlagdo entre anos de estudo dos participantes e categoria
‘dispensado/ empresa faliu/ empresa fechou/ caiu producdo/ estava fraco o
servico — dispensaram’ como fatores relacionados ao término dos empregos
mais duradouros.

A categoria ‘dispensado/ empresa faliu/ empresa fechou/ caiu producgéo/

estava fraco o servico — dispensaram’ foi associada aos participantes com 5 a 8
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anos de estudos (p=0,006/Teste Qui-quadrado de Pearson) (Figura 9) e, a
categoria ‘outros’, aos participantes vindos de outros locais (exceto SJRP)
(p=0,030/Teste Exato de Fisher), na analise correlacional.

Tempo de duracdo dos empregos mais breves (n=41) foi distribuido em
‘até 1 més’ (9=21,95%), 2 a 12 meses’ (22=53,66%) e ‘1 ano ou mais’
(6=14,63%), com evidéncia estatistica de maior frequéncia de respostas na
categoria ‘2 a 12 meses’ (p=0,007). Nesta area, os fatores relacionados ao
término (n=36) sdo demonstrados pelas principais categorias: ‘pediu para sair/
quis sair/ pediu as contas/ ndo quis trabalhar mais la/ pediu demissao’
(10=27,78%) e ‘drogas/ bebida’ (8=22,22%), seguidos por outras categorias
com menor frequéncia de repostas.

Os fatores relacionados as categorias ‘pediu para sair/ quis sair/ pediu
as contas/ ndo quis trabalhar mais la/ pediu demissao’ e ‘trocou de emprego/
saiu de um e foi para outro’ foram associados aos participantes mais velhos da
pesquisa (38-58 anos) (p=0,011/Teste Exato de Fisher e p=0,030/Teste Exato
de Fisher, respectivamente) e, os fatores relacionados a categoria ‘drogas/
bebidas’, aos que referiram trés ou mais salarios minimos (p=0,027/ Teste
Exato de Fisher), na andlise correlacional.

Tabela 11. Dados da Historia Profissional - ‘tipos de trabalho e ocupacdes que
ja exerceu’, ‘quantos empregos teve’, ‘emprego mais duradouro’, ‘emprego

mais duradouro: o que aconteceu’, ‘emprego mais breve’, ‘emprego mais breve:
0 que aconteceu’.

Areas f
Tipos de trabalho e ocupac¢des que ja exerceu (n=50)

.Trabalhadores da producé&o de Bens e Servi¢os Industriais (G7) 38
.Trabalhadores dos Servi¢cos, Vendedores do Comércio em lojas e mercados (G5) 26
.Trabalhadores Agropecudrios, florestais e da pesca (G6) 12
.Trabalhadores de manutencéo e reparacgéo (G9) 10
.Trabalhadores da producdo de bens e servi¢cos industriais (G8) 8

.Trabalhadores de servicos administrativos (G4) 7
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Tabela 11. Dados da Histéria Profissional - ‘tipos de trabalho e ocupagdes que
ja exerceu’, ‘quantos empregos teve’, ‘emprego mais duradouro’, ‘emprego
mais duradouro: o que aconteceu’, ‘emprego mais breve’, ‘emprego mais breve:
0 que aconteceu’ (cont.).

.Profissionais das Ciéncias e das Artes (G2) 4 8
.Técnicos de Nivel Médio (G3) 3 6
.Outros 9 18

Quantos empregos teve (n=47)

.Nenhum 4 851
.1-6 24 51,06
.mais que 6 19 40,43
Emprego mais duradouro: quanto tempo (n=49)

.Menos de 6 meses 2 4,08
.6 meses - 3 anos 22 44,90
.4 anos ou mais 21 42,86
.N&o teve emprego 4 8

Emprego mais duradouro: o que aconteceu (n=48)

.Pediu para sair/ Quis sair/ Pediu as contas 12 25
.Dispensado/ Empresa faliu/ Empresa fechou/ Caiu producdo/ Estava fraco o servi¢o 11 22,92
.Drogas/ Bebida 10 20,83
.Mandaram embora/ Foi demitido 7 14,58
.Quase nao descansava do servi¢co/ N&o tinha hora para entrar e nem hora para sair/ 6 12,50

Rotina indesejavel/ Trabalha muito e ganha pouco/ Desanimou/ Corro de trabalho/

Cansado/ Estava enjoado

.Problemas de relacionamento/ Nao se dava bem com encarregado/ Discusséo/ Cara 4 8,33
desprezou/ Humilhou/N&o cumpriu o trato

.Mudar de emprego 2 4,17
.Queria sair/ fez algo para ser demitido 2 4,17
.Foi preso 2 4,17
.Outros 6 12,50
.Nao teve emprego 4 833
Emprego mais breve: quanto tempo (n=41)

.N&o teve emprego 4 9,76
.até 1 més 9 21,95
.2 a 12 meses 22 53,66
.1 ano (completo) ou mais 6 14,63

Emprego mais breve: o que aconteceu (n=36)

.Pediu para sair/ Quis sair/ Pediu as contas/ Nao quis trabalhar mais la/ Pediu demisséo 10 27,78
.Drogas/ Bebida 8 22,22
.Trocar de emprego/ Sai de um e foi para outro 4 11,11
.N&o gostou do tipo e condi¢bes do emprego/ Ndo se adaptava no emprego/ Dez dias 4 11,11
de trabalho para um de folga

.Abandonou 3 8,33
.Problemas de relacionamento/ Nao se dava bem com encarregado/ Discussao/ “Cara 3 8,33
chato”/ Nao quis fazer do jeito do patrao

.N&o estava ganhando nada e trabalhando muito 2 556
Acidente 2 5,56
.Mandaram embora/ Foi demitido 2 5,56
.Outros 9 25,00
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Vinte e seis (56,52%) participantes relataram que ja abandonaram o
servico, 24 (52,17%) que ja foram demitidos, 10 (21,74%) que ja pediram as
contas e cinco (10,87%), que ja fizeram acordo (n=46) (Tabela 12). Os que
relataram que foram demitidos foram associados aos participantes com
companheiro(a) (p=0,025/Teste Exato de Fisher), pela analise correlacional.

Vinte e nove (59,18%) entrevistados afirmaram que néo estavam
trabalhando no momento atual da entrevista e 20 (40,82%) referiram estar
empregados (n=49). Na area ‘em que’ (n=49), a categoria com maior
porcentagem de respostas foi ‘Trabalhadores da produgédo de bens e servigos
industriais — grupo 7’ (11=22,45%), seguida por outras de menor frequéncia. A
categoria ‘outros’ para o tipo de trabalho realizado atualmente esteve
associada aos caucasoides (p=0,044/Teste Exato de Fisher), na analise
correlacional.

Quando indagados se haveria algum negécio, oficio, emprego ou
ocupacao que gostariam de ter/ exercer (n=46), 29 (63,04%) responderam que
‘'sim’, sete (15,22%), que ‘né&o’ e 10 (21,74%), ‘gostaria de continuar a trabalhar
naquilo que ja faz ou fez.

Das variaveis da Tabela 12 (‘demitido ou abandonou o trabalho’,
‘atualmente esta trabalhando’, ‘em que’, ‘ha algum negdcio, oficio, emprego ou
ocupacdo que gostaria de ter/exercer’), nenhuma apresentou diferenga

estatistica significante.
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Tabela 12. Dados da Historia Profissional - ‘demitido ou abandonou o trabalho’,
‘atualmente esta trabalhando’, ‘em que’, ‘ha algum negdcio, oficio, emprego ou

ocupacgao que gostaria de ter/exercer’.

Areas f %
Demitido ou abandonou o trabalho (em toda a vida) (n=46)

.Abandonou 26 56,52
.Demitido 24 52,17
.Pediu as contas 10 21,74
.Fez acordo 5 10,87
Atualmente esta trabalhando (n=49)

.Nao 29 59,18
.Sim 20 40,82
Em que (n=49)

.Trabalhadores da produc¢&o de Bens e Servi¢os Industriais (G7) 11 22,45
.Trabalhadores dos Servicos, Vendedores do Comercio em lojas e mercados (G5) 2 4,08
.Trabalhadores de manutencéo e reparacéo (G9) 2 4,08
. Por conta 2 4,08
. Outros 3 6,12
. N&o esta trabalhando 29 59,12
Ha algum negdcio, oficio, emprego ou ocupacéo que gostaria ter/exercer (n=46)

.Sim 29 63,04
.Néo 7 15,22
.Gostaria de continuar a trabalhar naquilo que ja faz ou fez 10 21,74

3.6 Dados sobre Histéria Social

Na modalidade histéria social, foram encontradas 11 categorias de

respostas que descreveram as atuais atividades de lazer dos entrevistados,

relatos do que faziam para se divertir e distrair (n=48) (Tabela 13). A categoria

com maior frequéncia de respostas foi exatamente a negativa da questao: ‘Nao

faz nada/ Nao tem lazer (15=31,25%). A segunda categoria com maior

quantidade de enunciados foi ‘Esporte/ Danga’ (9=18,75%), seguida por ‘TV/

DVD/ Videogame/ Filme’ (9=18,75%) e ‘Baile/ Balada/ Rolé/ Sair a noite’

(6=12,50%), dentre outras.

TV/ DVD/ Videogame/ Filme foi correlacionada aos participantes naturais

de outros locais (exceto SJRP) (p=0,042/ Teste Exato de Fisher) e a categoria



57

‘Outras’ [que envolveu repostas como “Criagdo de projetos” (Suj. 2),
“Fotografar” (Suj. 2), “Rede (deitar, descanso)” (Suj. 15), “Mexe com orquidea’
(Suj. 24), “Caps” (Suj. 38), “Passeia com cédes” (Suj. 48)], aos naturais da
regido administrativa de SJRP (p=0,014/ Teste Exato de Fisher).

Trinta e oito (79,17%) participantes relataram ter amigos (n=48), destes:
11 (29,92%) referiram somente a resposta ‘sim’; oito (16,67%), ‘poucos/alguns’;
seis (12,50%), ‘bastante/muitos’ e ‘colegas/conhecidos’, respectivamente; dois
(4,17%) ‘para uso de alcool e/ou outras drogas’, ‘na igreja’ e ‘em outra cidade’,
cada; e, um (2,08%), nos narcoticos andénimos. Dez (20,83%) mencionaram
nao ter amigos, dos quais seis disseram ‘nao’, trés ‘atualmente ndo’ e um, ‘aqui
nao’.

Na andlise correlacional, os entrevistados que referiram ter amigos
estiveram associados as categorias ‘até quatro anos de estudos’ para a
variavel escolaridade (p=0,027/Teste Exato de Fisher) e ‘até dois salarios
minimos’ para renda mensal familiar mencionada (p=0,043/ Teste Exato de
Fisher).

Na area ‘Fica com amigos nas horas livres’ (n=47), 24 (51,06%) dos
entrevistados foram enquadrados na categoria ‘Sim’, sendo que 10 (21,28%)
destes referiram ‘sim’, nove (19,15%), ‘as vezes/ de vez em quando’, dois
(4,25%) ‘com poucos’ e ‘em outra cidade’, respectivamente, e um (2,13%),

referiu ‘com amigos virtuais’. E, 23 (48,94%) responderam que nao ficam com

amigos nas horas livres.
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Das variaveis da histéria social avaliadas acima (‘atividades de lazer na
atualidade’, ‘tem amigos’, ‘fica com amigos nas horas livres’), nenhuma
apresentou diferenca significante quando comparadas estatisticamente entre si.

Trinta e seis (76,60%) dos participantes relataram que 0s amigos
usavam alcool e/ou outras drogas. Destes, 18 (38,30%) responderam ‘sim’, 14
(29,79%) disseram que ‘alguns’ amigos, dois (4,25%) enfatizaram que ‘a
maioria’ e um (2,13%), que ‘muitos’ e ‘amigos de outra cidade’, cada. Sete
(14,89%) afirmaram que seus amigos ndo usam alcool e/ou outras drogas e
quatro (8,51%) que nao tinham amigos. Trés dos sujeitos da amostra nao
responderam a esta questdo (n=47). Em relacdo aos amigos que usam alcool
e/ou outras drogas, foi possivel verificar diferenca estatisticamente significante,
com evidéncia de maior frequéncia para resposta ‘sim’ (p<0,0005).

A categoria ‘Nao’ (18=42,86%) foi a de maior frequéncia na area ‘Seus
amigos tém problemas com a lei’, seguida da categoria ‘Sim’, com 15 (35,71%)
respondentes, sendo que 10 (23,81%) deles referiram ‘alguns/ poucos’, quatro
(9,52%) somente ‘sim’, e, um (2,38%), ‘bastante’. Cinco (11,91%) afirmaram
gue nao tinham amigos, quatro (9,52%) nédo saibam ou nao tinham certeza e
nove (21,43%) manifestaram respostas diversas concentradas na categoria
‘outros’, perfazendo 42 respondentes. Os resultados ndo apresentaram
diferenca estatistica significante para comparacdes entre as variaveis,
entretanto, pela analise correlacional, foi verificado que os participantes mais
velhos do estudo (38-58 anos) estiveram associados aos amigos sem

problemas com a lei (p=0,046/ Teste Exato de Fisher) (Figura 10).
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Figura 10. Correlacédo entre idade dos participantes e amigos sem problemas

com a lei.

Tabela 13. Dados sobre Histéria Social — ‘atividades de lazer na atualidade’,
‘tem amigos’, ‘fica com amigos nas horas livres’, ‘amigos usam alcool e/ou

outras drogas’ e ‘amigos tem problemas com a lei’.

Areas

—h

%

Quais as atividades de lazer na atualidade (n=48)
. Nao faz nada/ Nao tem lazer

. Esporte/ Danca

. TV/ DVD/ Videogame/ Filme

. Baile/ Balada/ Rolé/ Sair a noite

. Casal Ficar em Casa/ Arrumar a casa

. Computador/ Lan House/ Internet

. Leitura/ Ler

. N&o sai/ Ndo sai de casa/ N&o sai a hoite

. Musica/ Ouvir musica/ Som

. Trabalho

. Ficar com filhos/ Colegas/ Sair com familia/ Sair com meninas
. Pesca/ Pescar

. Biblia/ Igreja/ Louvor

. Bilhar

. Uso de substancias/ Droga

. Bar/ Ir ao bar

. Nadar/ Piscina

. Outros

Tem amigos (n=48)

. Sim

- Sim

- Poucos/ Alguns

- Bastante/Muitos

- Colegas/Conhecidos
- Para usar alcool/ drogas
- Naigreja

- Em outra cidade

- Narcéticos Andénimos
. Néo

- Nao
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31,25
18,75
18,75
12,50
8,33
8,33
8,33
8,33
8,33
8,33
6,25
6,25
6,25
6,25
6,25
4,17
4,17
16,67

79,17
22,92
16,67
12,50
12,50
4,17
4,17
4,17
2,08
20,83
12,50




60

Tabela 13. Dados sobre Histéria Social — ‘atividades de lazer na atualidade’,
‘tem amigos’, ‘fica com amigos nas horas livres’, ‘amigos usam alcool e/ou
outras drogas’ e ‘amigos tem problemas com a lei’ (cont.).

- Atualmente/ Hoje nao 3 6,25
- Aqui ndo 1 2,08
Fica com amigos nas horas livres (n=47)

. Sim 24 51,06
- Sim 10 21,28
- As vezes/ De vez em quando 9 19,15
- Com Poucos 2 4,25
- Em outra cidade 2 425
- Com amigos virtuais 1 2,13
. Néo 23 48,94

Amigos usam alcool e/ou drogas (n=47)

. Sim 36 76,60
- Sim 18 38,30
- Alguns 14 29,79
- A maioria 2 4,25
- Muitos 1 213
- Amigos de outra cidade 1 213
. Nao 7 14,89
. Nao tem amigos 4 851
Amigos tém problemas com alei (n=42)

. Nao 18 42,86
. Sim 15 35,71
- Alguns/Poucos 10 23,81
- Sim 4 9,52
- Bastante 1 2,38
. Outros 9 21,43
- Nao tem amigos 5 1191
- N&o sei/ N&o tenho certeza 4 9,52

Dados da Tabela 14 demonstram que trinta e cinco (74,47%) dos
participantes responderam que ja se sentiram rejeitados pelas pessoas (n=47),
e destes, 19 (40,43%) referiram apenas ‘sim’, 12 (25,54%) ‘por causa das
drogas’ e dois (4,25%) ‘as vezes' e ‘bastante/ muito’, respectivamente. Doze
(25,53%) mencionaram n&o se sentirem rejeitados. Foi constatada diferenca
estatistica significante, com evidéncia de maior frequéncia para a resposta ‘sim’
(p=0,001).

Vinte e dois (48,89%) dos entrevistados relataram que seus amigos se

afastaram por razbes do uso de drogas (n=45), sendo que 17 (37,78%) destes
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disseram apenas ‘sim, trés (6,67%) ‘quando j& nado tinham mais
drogas/dinheiro’, e dois (4,44%) mencionaram ‘muitos’. Vinte e trés (51,11%)
relataram que os amigos ndo se afastaram, dentre estes, cinco observaram
gue quem se afastou das pessoas foram eles mesmos. Nao houve diferenca
estatistica significante na comparacdo entre estas variaveis, bem como

correlagdes entre estas e outras variaveis do estudo (p>0,05).

Tabela 14. Dados sobre Histéria Social - ‘se sentiu rejeitado pelas pessoas’ e

‘amigos se afastaram’

Areas f %
Se sentiu rejeitado pelas pessoas (n=47)

. Sim 35 74,47
- Sim 19 40,43
- Por causa das drogas 12 25,54
- As vezes (intensidade) 2 4,25
- Bastante/ Muito 2 4,25
. Ndo 12 25,53
Amigos se afastaram (n=45)

. Sim 22 48,89
- Sim 17 37,78
- Quando j& ndo tinha mais drogas, dinheiro 3 6,67
- Muitos 2 4,44
. Ndo 23 51,11
- Nao 18 40
- Ele préprio se afastou dos amigos 5 11,11

3.7 Dados sobre Historia Marital

Dados referentes a histéria marital dos entrevistados sdo apresentados

na Tabela 15. As maiores concentracdes de respostas, quando perguntado

guantos relacionamentos conjugais (casamentos ou morar juntos) 0s

participantes tiveram, foram na categoria ‘1-2’ (32=64%), seguida por ‘3-4’
(6=12%) e ‘5-6’ (2=4%). ‘Sete ou mais relacionamentos’ foram respondidos por

um (2%) participante. Nove (18%) dos entrevistados nao tiveram nenhum
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relacionamento desta natureza. Houve diferenca estatisticamente significante,
com evidéncia de maior frequéncia para a categoria ‘“1-2’ relacionamentos
(p<0,0005).

Para a area ‘Quanto tempo durou o seu ultimo relacionamento conjugal’®
(n=49), as maiores frequéncias de respostas foram relacionadas aos tempos
de ‘0-1 ano’ (8=16,33%), ‘“1.1-5 anos’ (18=36,73%), 5.1-11 (12=24,49%) e
‘maior que 11’ (10=20,41%), dentre outras. Pela analise correlacional, a
categoria ‘1.1-5 anos’ esteve relacionada aos participantes sem
companheiro(a) no momento atual da entrevista (p=0,008/Teste Qui-quadrado
de Pearson).

Do ponto de vista da qualidade dos relacionamentos conjugais (‘Como
era ou é o seu relacionamento’), as respostas foram classificadas em 16
categorias, sendo as de maiores porcentagens: ‘Bom/ Muito bom/ No inicio
bom/ Otimo (20=40%), ‘Alcool e Drogas/ Droga envolvida’® (13=26%); ‘Com
brigas/ Muitas brigas/ Muita discussdao/ Agressdo/ Ofensas’ (11=22%); e,
‘Caracteristicas da mulher: Sisteméatica/ Implicante/ Nervosa/ Brava’ (7=14%).

‘Relacionamento bom/ Muito bom/ No inicio bom/ Otimo’ com a esposa
esteve relacionado aos participantes com caracteristicas negras
(p=0,028/Teste Exato de Fisher); ‘Relacionamento dificil/ Péssimo/ Em trancos
e barrancos’ aos caucasoides (p=0,049/Teste Exato de Fisher) e aos
participantes com companheiro(@) no momento atual da entrevista

(p=0,018/Teste Exato de Fisher); e ‘Aspectos bons e aspectos ruins’ aos mais

9 Para nao descaracterizar o perfil da populacio estudada, foram considerados relacionamentos do tipo namoro para as demais

perguntas, mesmo que estas tivessem caracteristicas conjugais.
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jovens da pesquisa (18-37 anos) (p=0,045/Teste Qui-quadrado de Pearson),
pela analise correlacional. Ja o relato que o relacionamento ndo acabou esteve
associado aos participantes com companheiro(2d) no momento atual da

entrevista (p=0,000/Teste Exato de Fisher).

Tabela 15. Dados sobre Historia Marital - ‘quantidade de relacionamentos
conjugais’, ‘tempo do ultimo relacionamento conjugal’ e ‘como era ou € o
relacionamento’.

Areas f %
Quantidade de relacionamentos conjugais (n=50)

. Nenhum 9 18
.1-2 32 64
.3-4 6 12
.5-6 2 4
. 7 ou mais 1 2

Tempo do ultimo relacionamento conjugal (n=49)

. Nenhum 1 2,04
.0-1 ano 8 16,33
.1.1-5 18 36,73
.5.1-11 12 24,49
.>11 10 20,41

Como era ou é o relacionamento (n=50)

. Bom/ Muito bom/ No inicio bom/ Otimo 20 40
. Alcool e Drogas/ Droga envolvida 13 26
. Com brigas/ Muita brigas/ Muita discussao/ Agressao/ Ofensas 11 22
. Caracteristicas da mulher: sistematica/ implicante/ nervosa/ brava 7 14
. N&o batia/ N&o gritava/ Nao brigava/ Nao xingava 6 12
. Aspectos Bons e Aspectos Ruins 5 10
. Normal/ Comum 4 8
. Falta de recursos/ Nao pagar contas/ Acabava com dinheiro/ Queria viver o que nao 4 8
Tinha
. Tranquilo/ Com respeito/ Sincero/ Otimo 3 6
. Sem Diéalogo 3 6
. Dificil/ Péssimo/ Em trancos e barrancos 3 6
. Estavel 3 6
. Com Cuidados 2 4
. Influéncia/ Intervences Familiares 2 4
. N&o carinhosa/ N&o afetiva/ Sem relacdo sexual/ Sem satisfacdo sexual 2 4
. Outros 15 30

Foram diversos 0s motivos contribuintes para o0 término dos
relacionamentos conjugais dos participantes. Na area ‘Por que o

relacionamento acabou’, as maiores influéncias estdo demonstradas nas
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seguintes categorias: ‘Interferéncia/ Influéncia da Droga’ (14=28%); ‘Desgaste
no relacionamento/ Convivéncia/ Nao dava mais certo’ (8=16%); ‘Brigas/
Discussao’, ‘Mudanga de cidade/ Incompatibilidade de local de moradia’ e
‘Traicdo/ Arrumou outro/ Ameaca de traicdo’ (7=14%, respectivamente);
‘Caracteristicas atribuidas a mulher’ (5=10%), dentre outras. Referiram que o
relacionamento ndo havia acabado sete (14%) dos participantes, e um (2%),
mencionou sem relacionamento (Tabela 16).

Pela analise correlacional, pode-se observar que a justificativa de traicao
para o0 término dos relacionamentos conjugais esteve associada aos
participantes mais jovens da pesquisa (18-37 anos) (p=0,016/Teste Exato de
Fisher); a justificativa de mudanca de cidade/ incompatibilidade de local de
moradia aos participantes com nove ou mais anos de estudos (p=0,004/Teste
Qui-quadrado de Pearson) (Figura 11); e, de desgaste no relacionamento/ na
convivéncia, aos que referiram renda mensal familiar de trés ou mais salérios

minimos (p=0,034/ Teste Exato de Fisher).
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Figura 11. Correlag&o entre escolaridade dos participantes e justificativas para
término do relacionamento conjugal de mudanca de cidade/ incompatibilidade
de local de moradia.
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A interferéncia das drogas na vida conjugal foi apresentada por diversos
participantes espontaneamente, na questdo anteriormente descrita. Entretanto,
quando perguntados especificamente a respeito desta influéncia, na area ‘O
alcool e/ou outras drogas contribuiu para o término do relacionamento’, 33
(68,75%) dos 48 entrevistados respondentes disseram ‘sim’; sete (14,58%)
referiram que ‘ndo’ e que o ‘relacionamento ndo acabou’, respectivamente; e
um (2,08%), ‘sem relacionamento’.

Dados comparativos demonstram que houve diferenca estatistica
significante para a variavel ‘uso de alcool e/ou outras drogas contribuiu para o
término do relacionamento’, com evidéncia de maior frequéncia para a resposta
sim (p<0,0005). Pela anélise correlacional, esta afirmativa foi associada aos
participantes sem companheiro(a) no momento atual da entrevista
(p=0,000/Teste Qui-quadrado de Pearson).

Outra condicdo apresentada espontaneamente por alguns participantes
esta relacionada a traicdo. Quando indagados: ‘Vocé ja se relacionou com mais
de uma pessoa ao mesmo tempo’ (questdo nao restrita ao ultimo
relacionamento conjugal e aberta a qualquer época da vida), 27 (54%) dos
participantes disseram que ‘nado’ e 21 (42%) afirmaram que ‘sim’. A analise
comparativa indicou diferenca estatisticamente significante para esta variavel,
com evidéncia de maior frequéncia de ‘ndo’ para a questao (p<0,0005).

Quando questionados, na area ‘Quais as atitudes do(a) parceiro(a)
frente ao problema de alcool e/ou outras drogas’, as respostas foram
registradas nas seguintes categorias: ‘Chateada/ Bravas/ Nervosa/ Revoltada/

Chorosa/ Nao gostava’ (11=22%); ‘Conscientizar/ Conselhos/ Falava na
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cabecga’ (10=20%); ‘Pedia para parar de usar alcool e/ou outras drogas/ Pedia

para fazer uma escolha’ (8=16%); ‘Buscava por internagdo/ Outros tipos de

tratamento’ (7=14%); ‘Nao fazia nada/ Nao fez nada/ N&o ajudava/ Néo ligava/

Nao apoiava’ e ‘Usava junto/ Bebia junto/ Também usava alcool e drogas’

(6=12%, cada); ‘Ameacgas’ (4=8%); ‘Deixava usar’ e ‘Ajuda/ Ajudava’ (3=6%,

respectivamente); ‘Aguentava/ Aturava’ e ‘Achava que ia parar 0 uso sem

ajuda especializada’ (2=4%, cada); dentre outras (Tabela 17).

Tabela 16. Dados sobre Histéria Marital - ‘por que o relacionamento acabou’,
‘uso de alcool e/ou outras drogas contribuiu para o término’ e ‘ja se relacionou

com mais de uma pessoa ao mesmo tempo’.

Areas

f

Por que o relacionamento acabou (n=50)

. Interferéncia/Influéncia da droga

. Desgaste no relacionamento/ Convivéncia/ Ndo dava mais certo

. Brigas/ Discusséo

. Mudanga de cidade/ Incompatibilidade de local de moradia

. Traicdo/ Arrumou outro/ Ameaca de traicdo

. Caracteristicas atribuidas a mulher

. Interferéncia da familia/ Familia veio morar junto/ Nao queria ficar longe da familia/
Mae nao gostou

. Agressao

. Falta de emprego/ Pressdo no emprego

. Outros

. Relacionamento ndo acabou

. Sem relacionamento

Uso de alcool e/ou drogas contribuiu para o término do relacionamento (n=48)
. Sim

. Nao

. Relacionamento ndo acabou

. Sem relacionamento

Ja serelacionou com mais de uma pessoa ao mesmo tempo (n=50)
. Néo

. Sim

. Sem relacionamento

. Resposta indefinida

1

-
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27
21

68,75
14,58
14,58

2,08

54
42
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Vinte e quatro (48,98%) participantes tiveram parceiras, em algum
momento de suas vidas, que usaram alcool e/ou outras drogas (n= 49), e 25
(51,02%) nunca tiveram.

Para as variaveis ‘tempo do ultimo relacionamento conjugal’ e ‘como era
ou € o relacionamento’, ‘por que o relacionamento acabou’, ‘atitudes do(a)
parceiro(a) frente ao problema de alcool e/ou outras drogas’ e ‘algum(a)
parceiro(a) com problema de alcool e/ou outras drogas’, ndo foram verificadas

diferencas estatisticamente significante entre suas categorias.

Tabela 17. Dados sobre Historia Marital - ‘atitudes do(a) parceiro(a) frente ao
problema de alcool e/ou outras drogas’ e ‘algum(a) parceiro(a) com problema
de alcool e/ou outras drogas’.

Areas f %

Atitudes do(a) parceiro(a) frente ao problema de &lcool e/ou drogas (n=50)

. Chateada/Bravas/Nervosa/Revoltada/Chorosa/Nao gostava 11 22
. Conscientizar/ Conselhos/Falava na cabeca 10 20
. Pedia para parar de usar alcool e/ou drogas/ Pedia para fazer uma escolha 8 16

. Buscava por internag&o/ Outros tipos de Tratamento 7 14
. Nao fazia nada/ N&ao fez nada/N&o ajudava/N&o ligava/N&ao apoiova 12
. Usava junto/Bebia junto/Também usava alcool e Drogas 12
. Ameacgas

. Ajuda/ Ajudava

. Deixava usar

. Aguentava/Aturava

. Achava que ia parar o uso sem ajuda especializada
. Outros

. Sem parceira

. Sem resposta

-
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Algum(a) parceiro(a) com problemas com alcool e/ou drogas (n=49)
. Nao 25 51,08
. Sim 24 48,98

3.8 Dados sobre os Filhos

Os dados relativos a histéria de paternidade dos entrevistados estao
apresentados nas Tabelas 18 e 19. Na area ‘Vocé tem filhos biolégicos’, houve

concentracédo de respostas em trés categorias: ‘nenhum filho’ (16=32%), ‘1-2’
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filhos (20=40%) e ‘3-4’ (12=24%), seguidas por dois participantes (4%) que
responderam de cinco a seis filhos (Tabela 18). Foi constatada diferenca
estatisticamente significante, com evidéncia de maior frequéncia de existéncia
de filhos biolégicos entre os participantes (p=0,015).

As idades destes filhos distribuiram-se nas categorias: ‘bebé&’ (5=10%),
‘crianga’ (13=26%), ‘pré-adolescente/ adolescente’ (6=12%) e ‘adulto’
(12=24%). Outras categorias encontradas nesta area foram: ‘filhos nao
confirmados’ (3=6%), ‘filhos falecidos’ (1=2%) e pai que ‘ndo sabia a idade’ de
seus filhos (1=2%). Aos filhos adultos pode-se correlacionar os participantes
mais velhos da pesquisa (38-58 anos) (p=0,000/Teste Qui-quadrado de

Pearson) (Figura 12).
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Figura 12. Correlagdo entre idade dos participantes e idade dos filhos.

Vinte (40%) filhos eram provenientes de ex-casamentos ou ex-
relacionamentos, seguidos por filhos com as esposas ou relacionamentos
atuais (10=20%) e filhos de casos ou namoros curtos (5=10%). A categoria

‘resposta indefinida’ (3=6%) refere-se ao fato do entrevistado ter citado os
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nomes das maes de seus filhos sem esclarecer o tipo de vinculo estabelecido
com estas.

Na area ‘Vocé tem filhos adotivos’, 48 (96%) entrevistados disseram
‘nado’ e dois (4%) afirmaram tal questionamento, sendo que estes eram: um,
sobrinha do entrevistado, filha da irma que faleceu; e, o outro, sobrinha da
segunda esposa do entrevistado. Quando perguntado sobre enteados, 42
(84%) responderam ‘nao’ e oito (16%) afirmaram té-los. Houve evidéncia de
diferenca estatisticamente significante com maior frequéncia da resposta ‘ndo’
para a maioria dos participantes nas duas questdes citadas (p=0,000). Os
filhos enteados foram associados aos participantes mais velhos da pesquisa
(38-58 anos), na analise correlacional (p=0,006/Teste Exato de Fisher).

Dados sobre relacionamentos com filhos quando criancas e
adolescentes, na atualidade e filhos com problemas de alcool e/ou outras
drogas sdo demonstrados na Tabela 19.

Na area ‘Como foi seu relacionamento com os filhos quando eram
criangas e/ou adolescentes’, as categorias com maior frequéncia de respostas
foram: ‘Bom/ Otimo/ Da hora’ (14=28%); ‘Sem contato’ (10=20%); ‘Participativo/
Brincava com eles/ Baguncava com eles/ Cuidava/ Atencioso’, ‘Nunca bati/ Nao
batia’, ‘Normal’ e ‘Carinhoso/ Amoroso’ (4=8%, respectivamente).

Para a area ‘Como é o relacionamento com os filhos na atualidade’,
foram identificadas as seguintes categorias: ‘Sem contato/ Sem
relacionamento’ (12=24%); ‘Pouco contato/ Contato esporadico’ (10=20%);
‘Contato Estavel/ Frequente/ Otimo/ Conversa’ (8=16%); ‘Contato prejudicado’

(2=4%); ‘Outros’ (3=6%, cada) e ‘Sem filhos’ (15=30%).
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Vinte e trés (46,94%) dos 49 participantes respondentes relataram que
seus filhos ndo apresentavam problemas de alcool e/ou outras drogas e nove
(18,37%) disseram que ‘sim’. Houve evidéncia estatistica, com menor
frequéncia da resposta ‘sim’ para a questdo (p=0,049). Na analise
correlacional, os filhos com problemas de alcool e/ou outras drogas estiveram
associados aos participantes mais velhos da pesquisa (38-58 anos)

(p=0,000/Teste Qui-quadrado de Pearson) (Figura 13).

Tabela 18. Dados sobre Filhos - filhos biolégicos, adotivos e enteados’, ‘idade’

e ‘quem é a mae’.

Areas

f

%

Filhos Bioldgicos (n=50)

. Nao (nenhum filho) 16
. Sim 34
-1-2 20
-34 12
-5-6 2
Idade (n=50)
. Sem filhos 16
. Bebé (2 a 18 meses) * 5
. Crianca (18 meses a 11 anos)* 13
. Pré-Adolescente/Adolescente (12 anos a 18 anos) ** 6
. Adulto (19 anos em diante) 12
. Filho ndo confirmado 3
. Filhos falecidos 1
. N&o sabia a idade 1
Quem é a mée (n=50)
. Ex-esposas ou ex-relacionamentos 20
. Esposas/Relacionamentos atuais 10
. Casos ou hamoros curtos 5
. Resposta indefinida 3
. Sem filhos 16

Filhos Adotivos (n=50)

. Nao 48

. Sim 2
-1-2 2

Filhos Enteados (n=50)

. Nao 42

. Sim 8

32
68
40
24

32
10
26
12
24

40
20
10

32

84
16
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Figura 13. Correlacdo entre idade dos participantes e filhos com problemas de

alcool e/ou outras drogas.

Tabela 19. Dados sobre Filhos - ‘relacionamento com filhos quando criangas
e/ou adolescentes’, ‘relacionamento na atualidade’ e filhos com problemas de

alcool e/ou outras drogas’.

Areas

f

S

Relacionamento com filhos quando criancas e/ou adolescentes (n=50)

. Bom/Otimo/Da hora
. Sem contato

. Participativo/ Brincava com eles/Baguncava com eles/Cuidava/ Atencioso

. Nunca bati/ Ndo batia

. Normal

. Carinhoso/ Amoroso

. Conversa pouco/Sem Dialogo

. Nao tinha responsabilidade pelo filho/ “N&o sou pai”
. Sem adjetivacdo

. Outros

. Sem filhos

Relacionamento com filhos na atualidade (n=50)
. Sem contato/Sem relacionamento

. Pouco contato/Contato esporadico

. Contato Estavel/Frequente/Otimo/Conversa

. Contato prejudicado

. Outros

. Sem filhos

Filhos com problemas de alcool e/ou drogas (n=49)
. Nao

. Sim

. Outro

- Ndo Sabe

- Sem filhos

2
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20
16
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46,94
18,37
34,69

2,04
32,65

3.9 Dados sobre Historia de Risco
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Dados da Tabela 20 demonstram que 47 (94%) entrevistados
responderam nao terem utilizado drogas injetaveis e trés (6%) afirmaram que
sim. Aqueles que mencionaram 0 uso estiveram associados aos participantes
mais velhos da pesquisa (38-58 anos), pela analise correlacional (p=0,003/
Teste Exato de Fisher). Na area ‘compartilhou seringas/ agulhas’, 48 (96%)
participantes disseram ‘ndo’ e dois (4%), ‘sim’. Quando questionados se
alguma vez trocaram sexo por drogas ou por dinheiro (se prostituiram), 46
(92%) participantes relataram ‘néo’ e 4 (8%), ‘sim’.

Para as respectivas varidveis mencionadas (‘injetou alguma droga’,
‘compartilhnou seringas/ agulhas’, ‘ja trocou sexo por drogas ou por dinheiro’)
houve evidéncia de menor frequéncia de resposta sim, demonstrando diferenca

estatisticamente significante (p<0,0005).

Tabela 20. Dados da Histéria de Risco - ‘injetou alguma droga’, ‘compartilhou
seringas/agulhas’, ‘trocou sexo por drogas ou dinheiro (se prostituiu)’, ‘ja tentou
suicidio’.

Areas f %
Injetou alguma droga (n=50)

.Néo 47 94
.Sim 3 6

Compartilhou seringas/agulhas (n=50)
.Nao 48 96
.Sim 2 4

Jatrocou sexo por drogas ou dinheiro (se prostituiu) (n=50)
.Nao 46 92
.Sim 4 8

Jatentou suicidio (n=48)

.Nao 25 52,08
.Sim 11 22,92
.Pensou mas nao tentou 12 25
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Vinte e cinco participantes (52,08%) responderam ndo para a area ‘Ja
tentou suicidio’ (n=48), onze (22,92%) ‘sim’ e 12 (25%) pensaram mas nunca
tentaram. Houve evidéncia de maior frequéncia de resposta ‘nao’, verificando-

se diferenca estatistica significante (p=0,022) (Tabela 20).

3.10 Dados sobre Historia de Comportamentos Relacionados ao

Uso de Alcool e/ou outras Drogas

Dados referentes aos tipos de drogas consumidas pelos entrevistados e
a histéria de inicio do uso de alcool e/ou outras drogas sdo apresentados na
Tabela 21. As principais drogas psicoativas consumidas durante a vida pelos
participantes foram: alcool (49=98%); nicotina/ tabaco (42=84%); derivados de
coca: cocaina, crack, baque, free-base e merla (36=72%); canabindides:
maconha e haxixe (36=72%); inalantes: tinner, cola, lanca perfume, inalantes
em geral, gds do ar condicionado, acetona e cloroférmio (24=48%);
alucinégenos: LSD/Psicodélico, cha de cogumelo, cogumelo, cha de lirio,
alucinégenos em geral (11=22%); medicamentos psicotropicos: tranquilizantes,
anfetamina, analgésicos, sedativo, diazepan (6=12%); e outros.

Pela andlise correlacional, o uso de cocaina, crack e derivados de
canabindides estiveram associados aos participantes mais jovens da pesquisa
(18-37 anos) (p=0,001/Teste Exato de Fisher; p=0,004/Teste Exato de Fisher;
p=0,001/Teste Exato de Fisher, respectivamente). O consumo de derivados de
cocaina também esteve correlacionado aos participantes com nove ou mais

anos de estudos (p=0,009/Teste Qui-quadrado de Pearson) (Figura 14).
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Figura 14. Correlacdo entre escolaridade dos participantes e tipo de droga
consumida: derivados de cocaina.

O inicio do uso de alcool e/ou outras drogas se deu na infancia para 10
(20%) dos entrevistados, na adolescéncia para 30 (60%) e na vida adulta para
10 (20%). Pela analise correlacional, o inicio de uso de alcool e/ou outras
drogas na vida adulta foi associada aos participantes mais velhos da pesquisa
(38-58 anos) (p=0,016/Teste Exato de Fisher).

‘Turma/ amigos/ colegas’ foram as pessoas mais relatadas na area ‘Com
quem usava’, com 33 respostas (66%), seguidas de ‘familiares/ parentes’
(5=10%) e ‘sozinho’ (2=4%), dentre outras. A categoria ‘turma/ amigos/
colegas’ esteve associada aos participantes com naturalidade em outros locais
(exceto SJRP) (p=0,030/Teste Exato de Fisher) e a categoria ‘familiares/
parentes’, aos de naturalidade na regido administrativa de SJRP
(p=0,020/Teste Exato de Fisher).

‘Turma/ amigos/ colegas’ também foi a categoria com maior frequéncia
de respostas para a area ‘Como foi o inicio do uso de drogas — motivos,

influéncias, fatores relacionados, condicbes associadas ao inicio do uso’, com
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20 (40%) respostas, seguida por ‘bailes/ festas/ discotecas’ (12=24%),
‘curiosidade/ queria experimentar’ (10=20%), dentre outras com menor
frequéncia. Na analise estatistica, a categoria ‘usar drogas para dormir’, como
fator associado ao inicio do uso de drogas, esteve correlacionada aos
participantes com naturalidade na regido administrativa de SJRP
(p=0,035/Teste Exato de Fisher) e, a categoria ‘curiosidade/ queria
experimentar’, aos participantes com cinco a oito anos de estudos

(p=0,008/Teste Qui-quadrado de Pearson) (Figura 15).
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Figura 15. Correlacdo entre escolaridade dos participantes e categoria
‘curiosidade/ queria experimentar como fator associado ao inicio do uso de
drogas.

O consumo continuo de drogas foi investigado na area ‘Quando
comecou a usar todos os dias’, como demonstrado na Tabela 22. Vinte e dois
(44%) entrevistados correlacionaram-no a vida adulta, 19 (38%) a adolescéncia
e quatro (8%) a infancia, por ordem decrescente de frequéncia de respostas. A

vida adulta para o inicio do uso continuo de alcool e/ou outras drogas esteve

associada aos participantes naturais de outros locais (exceto SJRP)
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(p=0,035/Teste Exato de Fisher) e aos com até quatro anos de estudos
(p=0,017/Teste Qui-quadrado de Pearson) (Figura 16), na andlise correlacional.

Pela analise comparativa, as areas ‘drogas que consumiu e/ou
experimentou’, ‘idade de inicio do uso de drogas’, ‘com quem usava’, ‘como foi
0 inicio do uso de drogas’ e ‘quando comegou a usar todos os dias’, nédo
apresentaram diferencas estatisticamente significantes.

Na area ‘chegou a usar direto por alguns dias, sem dormir, sem comer’
(n=48), 35 (72,92%) participantes afirmaram que ‘sim’ e 13 (27,08%) que ‘nao’
(p=0,000). Quarenta e dois (84%) entrevistados responderam que pararam de
usar alcool e/ou outras drogas por alguns periodos, sendo que 32 (64%) destes
disseram ‘sim’ e 10 (20%) especificaram que foi no periodo de ‘tratamento e/ou

internacao’, contra oito (16%) que relataram ‘nao’ (p=0,000).
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Figura 16. Correlacéo entre escolaridade dos participantes e a vida adulta para
o0 inicio do uso continuo de alcool e/ou outras drogas.



77

Tabela 21. Dados da Historia de Comportamentos Relacionados ao Uso de
Alcool e/ou outras Drogas - ‘drogas que consumiu e/ou experimentou’, ‘idade
de inicio do uso de drogas’, ‘com quem usava’, ‘como foi o inicio do uso de

drogas’.
Areas f %
Drogas que consumiu e/ou experimentou (n=50)
. Alcool 49 98
. Nicotina 42 84
. Derivados da Coca 36 72
. Canabindides 36 72
. Inalantes 24 48
. Alucinégenos 11 22
. Medicamentos Psicotrépicos 6 12
. Anabolizantes 4 8
. Extase 2 4
. Outros 7 14
Idade de inicio do uso de drogas (n=50)
. Infancia 10 20
. Adolescéncia 30 60
. Adulto 10 20
Com quem usava (n=50)
. Turma/ Amigos/ Colegas 33 66
. Familiares/ Parentes 5 10
. Sozinho 2 4
. Outros 4 8
. Resposta indefinida 6 12
Como foi o inicio do uso de drogas (n=50)
. Amigos/ Turma/ Colegas 20 40
. Bailes/ Festas/ Discotecas 12 24
. Curiosidade/ Queria experimentar 10 20
. Pegou gosto/ Gostou/ Foi gostoso/ Dava prazer 5 10
. Achava da hora/ Achava o0 maximo/ Achava bonito/Achava que ia ser o cara 4 8
. Para dormir/Aguentar a noite/Para esquentar 4 8
. Fazer gracga/ Estar no meio/ Mostrar-se 2 4
. Familiares/ Parentes 3 6
. N&o sabe/ N&o lembra 2 4
. Outros 11 22

A primeira sensacao de sintomas de abstinéncia foi ‘ha menos de um
ano’ para oito (19,51%) dos 41 avaliados respondentes, ‘ha um ano’ para
quatro (9,76%), de ‘“16-20 anos atras’ para trés (7,32%), de ‘4-5 anos atras’
para dois (4,88%), dentre outros. Treze (31,71%) referiram nao ter sentido
sintomas de abstinéncia e cinco (12,20%) ndo lembraram sobre as datas. Nao

houve diferenca estatistica significante para esta variavel.
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As principais atitudes dos familiares (de origem e atuais) frente ao uso
de alcool e/ou outras drogas relatadas pelos entrevistados foram: ‘pediam e
procuravam ajuda/ tratamento/ internagdo’ (17=34%), ‘conscientizar/ da
conselhos/ pediam para parar (11=22%), ‘ndo fizeram/ ndo faziam nada/
diziam que ndo tem jeito’ (7=14%) e ‘ficam tristes’ (5=10%), dentre outras. Na
analise comparativa, néo foi verificada diferenca estatistica significante entre as
variaveis. Entretanto, a categoria ‘pediam e procuravam ajuda/ tratamento/
internacao’ esteve associada aos entrevistados mais jovens da pesquisa (18-37
anos) (p=0,029/Teste Exato de Fisher), e a categoria ‘afastaram/ rejeitaram’,
aos participantes mais velhos (38-58 anos) (p=0,021/Teste Exato de Fisher),
pela andlise correlacional.

Tipos de tratamentos e/ou servicos utilizados pelos pacientes
entrevistados frente ao problema de alcool e/ou outras drogas foram: ‘CAPSad
(25=50%); ‘Internacédo’ (23=46%); ‘Pronto Socorro’ (17=34%); ‘AA/ NA/ Amor
exigente’ (13=26%); ‘Religioso’ (8=16%); ‘Psicologico’ (5=10%); ‘Ambulatorial’
(5=10%); ‘Autoajuda’ (5=10%); ‘Psiquiatrico’ (4=8%); dentre outros. Sete (14%)
participantes relataram que n&o tinham feito nenhum tratamento antes do
CAPSad e seis (12%), referiram nenhum tratamento, apesar de terem sido

acolhidos pela instituicdo alvo da pesquisa (Tabela 23).
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Tabela 22. Dados da Historia de Comportamentos Relacionados ao Uso de
Alcool e/ou outras Drogas - ‘quando comegou a usar todos os dias’, ‘parou de
usar por alguns periodos’, ‘uso direto por alguns dias’, ‘primeira vez que teve
sintomas de abstinéncia’, ‘atitudes dos familiares frente ao uso’.

Areas f

%

Quando comecou a usar todos os dias (n=50)

. Inféncia 4 8
. Adolescéncia 19 38
. Adulto 22 44
. Resposta inespecifica 5 10
Uso direto por alguns dias (n=48)
. Sim 35 72,92
. Nao 13 27,08
Parou de usar por alguns periodos (n=50)
. Sim 42 84
- Sim 32 64
- No tratamentol/... 10 20
. Nao 8 16
Primeira vez que teve sintomas de abstinéncia (n=41)
. N&o sentiu abstinéncia 13 31,71
. Ha menos de um ano 8 19,51
. Ha um ano 4 9,76
. 16-20 anos atras 3 7,32
. 4-5 anos atras 2 4,88
. Outros 6 14,63
. N&o lembra data 5 12,20
Atitudes dos familiares frente ao uso de alcool e/ou drogas (n=50)
. Pediam/ Procuravam ajuda/ Tratamento/ Internag&o 17 34
. Conscientizar/ D4 conselhos/ Pediam para parar 11 22
. Nao fizeram/ Nao faziam nada/ Diziam n&o tem jeito 7 14
. Ficam tristes 5 10
. Afastaram/ Rejeitam 4 8
. Dizem que isto ndo é vicio, ndo é doenca/ Dizem que a pessoa que faz uso bandido, 4 8
nao presta, faz porque quer
. Se preocupam 4 8
. Ficam loucos/ Desesperados/ Abalados 4 8
. Nao gostam/ Cara feia 3 6
. Familiares ndo sabiam do uso 3 6
. Criticava /Esculachava 3 6
. N&o fala nada 3 6
. Querem ajudar 3 6
. Enchiam o saco/ Pegavam no pé 2 4
. Religido/ Igreja 2 4
. N&o brigava 2 4
. Desgosto/ Chateado/ Nervoso 2 4
. Deram certa cobertura/ Forca 2 4
. Outros 4 8
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O CAPSad, como tipo de tratamento utilizado pelos participantes, esteve
relacionado aos sujeitos mais velhos da pesquisa (38-58 anos) (p=0,042/ Teste
Exato de Fisher), na analise correlacional. Os alcodlicos anénimos, narcoéticos
andénimos e amor exigente foram associados aos participantes com nove ou
mais anos de estudos (p=0,034/Teste Qui-quadrado de Pearson) (Figura 17), e
pronto socorro, aos participantes que referiram ‘outras’ religides (p=0,050/Teste
Exato de Fisher). J4 o relato de nenhum tratamento foi mais frequente nos

participantes com trés ou mais salarios minimos (p=0,029/Teste Exato de

Fisher).
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Figura 17. Correlacdo entre escolaridade dos participantes e categoria ‘AA/ NA/
Amor Exigente’ para tipo de tratamento utilizado pelos participantes.

Trinta participantes (63,83%) afirmaram que ficaram, por algum tempo,
abstémios depois de fazer tratamento ou de ter largado o &lcool e/ou outras
drogas por conta prépria (n=47), sendo que cinco (10,64%) ‘por alguns dias/
semanas’, 11 (23,40%) ‘menos de um ano’, quatro (8,51%) ‘de um a dois anos’,
um (2,13%) por ‘quatro anos’ e ‘mais de 10 anos’, respectivamente e oito

(17,02%) nao especificaram o tempo. Seis (12,77%) disseram que ‘nao ficaram
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abstémios’ e onze (23,40%) relataram ‘sem tratamento’ anterior. Houve
evidéncia de maior frequéncia de respostas ‘sim’ para a questao (p<0,0005).
Pela analise correlacional, os participantes que relataram ndo terem ficado
abstémios, foram associados a categoria ‘nove ou mais anos de estudos’

(p=0,031/Teste Exato de Fisher) (Figura 18).

=t g67.sim
=
o
= q5.90u+
~ 8
S o
= gb.atée4
S Nt
o ~
q67\nao
S la5.5a8
o T T T T
-0.2 0.0 0.2 0.4 0.6

fatorl

Figura 18. Correlacdo entre escolaridade dos participantes e categoria ‘ndo
abstémios’ apds tratamento.

Os fatores relacionados as recaidas foram diversos, sendo os principais
relatados: ‘solidao/ estar longe dos familiares’ e ‘achar que ja tinha aprendido a
beber/ posso beber/ achar que a gente estd bom’ (3=6%, cada); ‘vontade/
prazer/ sonhar’, ‘brigas’ e ‘nervoso/ sistematico/ coisas contrariam/ coisas nao
ddo certo (2=4%, respectivamente); e, ‘outros’ (15=30%). Na analise
correlacional, o fator de recaida ‘soliddo/ estar longe dos familiares’ foi
associado aos participantes mais velhos da pesquisa (38-58 anos) (p=0,003/
Teste Exato de Fisher).

Ao serem questionados sobre 0 uso de medicamentos para o tratamento
de alcool e/ou outras drogas, 37 (74%) participantes responderam que sim e

treze (26%) referiram que ndo. As principais categorias deste recurso foram:
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‘antidepressivos’, ‘estabilizadores de humor’, ‘ansioliticos/ benzodiazepinicos’,
‘antipsicéticos’ e ‘anticonvulsivantes’; treze (35,13%) participantes que
responderam sim para o uso ndo sabiam os nomes dos medicamentos (Tabela
24). A afirmativa do uso de medicamentos esteve correlacionada aos
participantes mais velhos da pesquisa (38-58 anos) (p=0,032/ Teste Exato de
Fisher), na analise estatistica.

Os tipos de drogas utilizadas no ultimo més pelos participantes foram:
nicotina (22=44%); alcool (19=38%); crack (16=32%); maconha (9=18%);
cocaina (5=10%); e, maconha misturada com crack (1=2%). Na categoria de
‘ndo uso’, seis (12%) respostas foram dadas para ‘ndo usa mais nada — exceto
nicotina’, cinco (10%) ‘ndo usa mais nada’ e ‘ndo usa mais alcool’,
respectivamente, dois (4%) ‘n&do usa mais drogas’, e um (2%) ‘n&do usa mais
cocaina’.

Pela analise correlacional, foi verificado que o uso de crack e cocaina no
altimo més esteve associado aos participantes mais jovens da pesquisa (18-37
anos) (p=0,000/Teste Exato de Fisher e p=0,002/ Teste Exato de Fisher,
respectivamente) e o de nicotina e o relato de ndo uso de alcool aos mais
velhos (38-58 anos) (p=0,044/Teste Exato de Fisher e p=0,009/Teste Exato de
Fisher, respectivamente). O ‘ndo uso de alcool’, por sua vez, também esteve
correlacionado aos participantes com até quatro anos de estudos
(p=0,015/Teste Qui-quadrado de Pearson) (Figura 19) e o crack, relacionado
aos participantes que referiram como renda mensal familiar, trés ou mais

salarios minimos (p=0,040/ Teste Exato de Fisher).
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Tabela 23. Dados da Historia de Comportamentos Relacionados ao Uso de
Alcool e/ou outras Drogas - ‘tipos de tratamentos e/ou servigos utilizados’,
‘abstémio depois de fazer tratamento ou ter largado por conta propria’, ‘fatores

relacionados as recaidas’.

Areas f %
Tipos de tratamentos e/ou servicos utilizados (n=50)

. CAPSad 25 50
. Internacéo 23 46
. Pronto Socorro 17 34
. AA/ NA/ Amor Exigente 13 26
. Religioso 8 16
. Psicologico 5 10
. Ambulatorial 5 10
. Autoajuda 5 10
. Psiquiétrico 4 8
. Clinica Geral 2 4
. Mirassol 2 4
. Jaci 2 4
. Jesus/ Jeova 2 4
. Largou por opinido/ Por conta propria 2 4
. Outros 4 8
. Nenhum tratamento antes do CAPS 7 14
. Nenhum tratamento 6 12
Abstémio depois de fazer tratamento ou ter largado por conta prépria (n=47)

. Sim 30 63,83
- Uns dias/semanas 5 10,64
- Menos de um ano 11 23,40
- De um a dois anos 4 851
- Quatro anos 1 213
- Mais de dez anos 1 213
- Inespecifico 8 17,02
. Nao ficou abstémio 6 12,77
. Sem tratamento antes 11 23,83
Fatores relacionados as recaidas (n=50)

. Solidao/ Estar longe dos familiares 3 6
. Achar que ja tinha aprendido a beber/ Posso beber/ Achar que a gente esta bom 3 6
. Vontade/ Prazer/ Sonhar 2 4
. Brigas 2 4
. Nervoso/ Sistemético/ Coisas contrariam/ Coisas ndo dao certo 2 4
. Outros 15 30
. N&o teve recaida 5 10
. N&o fez tratamento antes 13 26
. Nao ficou abstémio 6 12
. Sem resposta 4 8

Das variaveis da Tabela 24 (‘uso de medicamentos’ e ‘padrdo de uso no

ultimo més’), nenhuma apresentou diferenca estatistica significante entre suas

subvariaveis.
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Figura 19. Correlacdo entre escolaridade dos participantes e categoria ‘ndo uso
de &lcool’ para tipos de drogas utilizadas no ultimo més pelos participantes.

Tabela 24. Dados da Historia de Comportamentos Relacionados ao Uso de
Alcool e/ou outras Drogas - ‘uso de medicamentos/quais’, ‘padrdo de uso no
ultimo més’.

Areas f
Uso de medicamentos/ Quais (n=50)

.Sim 37
.Nao 13

Padrdo de uso no altimo més (n=50)

. Uso

- Nicotina 22
- Alcool 19
- Crack 16
- Maconha 9
- Cocaina 5
- Maconha misturada com crack 1
. Nao uso

- N&o usa mais nada (exceto nicotina)
- Nao usa mais nada

- Nao usa mais alcool

- Ndo usa mais drogas

- Nao usa mais cocaina

=N OO Oo

3.11 Dados sobre Problemas Relacionados ao Uso de Alcool e/ou

outras Drogas

Na Tabela 25 é demonstrada a area ‘De uma forma geral, como as
drogas interferiram e/ou prejudicaram sua vida’. Nesta, respostas foram dadas

para a categoria ‘prejudicou’, distribuidas nas principais subcategorias:
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‘interferiu em muitas coisas/ interferiu em tudo/ s6 prejudicou’ (19=38%);
‘distancia dos familiares/ interfere na convivéncia com familia/ filhos/ esposas/
magoou a familia/ perde confianga da familia’ (16=32%); ‘interferiu no emprego/
trabalho/ lado profissional/ ndo ia trabalhar/ usava droga no trabalho/ perdeu
emprego/ ndo tem servico bom’ (11=22%); ‘deixei de ganhar/ atraso de vida/
prejudica vontade de desenvolver/ sonho reduzido a nada/ prejudicou futuro
melhor’ e ‘interferiu no dinheiro/ problemas financeiros/ gastou tudo/ gasta
dinheiro a toa/ precisa de ajuda financeira’ (10=20%, respectivamente);
‘interferiu nos bens’ (9=18%); ‘interferiu na formagéo escolar/ nos estudos/
poderia ter estudado/ n&o cresceu nos estudos’ (6=12%); ‘interfere no corpo/
sofrimento fisico/ passa mal/ ndo se sente bem/ vomita/ fica sem comer nada/
chora de dor/ emagreceu/ da cirrose’ (5=10%); dentre outras com menor
frequéncia de respostas. Sete enunciados (14%) foram para a categoria ‘nao
prejudicou’, distribuidos em: ‘sente bem estar/ relaxado/ mais alegre (quando
bebe)/ Esquecia do problema/ Quanto mais bebe, mais parece que esta 6timo’
(4=8%) e ‘outros’ (3=6%). Nao houve diferencga estatisticamente significante (p
> 0,05) para esta variavel.

Na analise correlacional, foram verificados que, para area ‘De uma forma
geral, como as drogas interferiram e/ou prejudicaram sua vida’, a categoria
‘interferiu na formacgao escolar/ nos estudos/ poderia ter estudado/ ndo cresceu
nos estudos’ esteve associada aos participantes mais jovens da pesquisa (18-
37 anos) (p=0,033/Teste Exato de Fisher); ‘prejudicou a moral/ dignidade/
honra’ aos caucasoides (p=0,049/Teste Exato de Fisher); ‘deixei de ganhar/

atraso de vida/ prejudica vontade de desenvolver/ sonho reduzido a nada/
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prejudicou futuro melhor’ e ‘interferiu nos bens’, aos que referiram trés ou mais
salarios minimos (p=0,050/Teste Exato de Fisher e p=0,012/Teste Exato de
Fisher, respectivamente). A categoria ‘outros’ para esta questdo foi associada
aos participantes com até quatro anos de estudos (p=0,033/Teste Qui-
quadrado de Pearson) e aos que referiram como renda mensal familiar até dois
salarios minimos (p=0,003/Teste Exato de Fisher).

Tabela 25. Dados sobre Problemas Relacionados ao Uso de Alcool e/ou outras
Drogas — ‘De uma forma geral, como as drogas interferem e/ou prejudicam sua

vida’.

Areas

f

%

De uma forma geral, como as drogas interferem e/ou prejudicam sua vida (n=50)

. Prejudicou

- Interferiu em muitas coisas/Interferiu em tudo/S6 prejudicou

- Distancia dos familiares/Interfere na convivéncia com familia/filhos/esposas/Magoou a
familia/Perde confianga da familia

- Interferiu no emprego/Trabalho/Lado profissional/N&o ia trabalhar/Usava droga no
trabalho/ Perdeu emprego/N&o tem servico bom

- Deixei de ganhar/Atraso de vida/Prejudica vontade de desenvolver/Sonho reduzido a
nada/ Prejudicou futuro melhor

- Interferiu no dinheiro/Problemas financeiro/Gastou tudo/Gasta dinheiro a toa/Precisa de
ajuda financeira

- Interferiu nos bens

- Interferiu na formacgé&o escolar/ Nos estudos/Poderia ter estudado/N&o cresceu nos
Estudos

- Interfere no corpo/Sofrimento fisico/Passa mal/ Nao se sente bem/ Vomita/ Fica sem
comer nada/ Chora de dor/ Emagreceu/ Da cirrose

- Acaba com os créditos que tem com as pessoas/ Pessoas desconfiam de vocé/ Pessoas
discriminam/Amigos se afastando

- Perde moral/dignidade/honra

- Interferiu no relacionamento afetivo/Vida sentimental

- Policia/ Roubo/Preso/Trafico

- Acabou com minha vida/Fundo do poc¢o/ N&o tenho nada na vida

- Separacdo

- Acha que faz mal/Faz mal/E ruim/N&o presta

- Xinga as pessoas/Brigas

- Direcéo perigosa/Acidentes

- Sofrendo de querer a droga/necessidade de fumar

- Interferiu na Saude

- Outros

. Nao Prejudicou

- Sente bem estar/ Relaxado/ Mais alegre (quando bebe)/ Esquecia do problema/ Quanto
mais bebe, mais parece que esta 6timo

- Outros

19
16

11

10

10
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38
32

22

20

20

18
12
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Os problemas de saude relacionados ao alcool e/ou outras drogas,
mencionados pelos participantes, dividem-se em: a) fisicos (45=90%), tendo
como principais, ‘perda de peso/ perda de resisténcia muscular, ‘acidentes/
machucados/ brigas’, ‘convulsao’, ‘tosse’, ‘overdose’ e ‘cansaco/ indisposicao/
fraqueza/ mal-estar’, dentre outros; b) cognitivos (35=71,42%) — ‘prejuizo da
memoria/ lapsos na memoria/ esquecimento’ e ‘dificuldade de reter novas
informacgdes’; e, ¢) psicologicos (48=96%) — ‘depressao’, ‘ansiedade’, ‘psicose’,
dentre outros. Para a subcategoria ‘nenhum problema relacionado’, cinco
(10%) respostas foram para os sintomas fisicos, 14 (28,57%) para o0s
cognitivos, e duas (4%) para os psicologicos (Tabela 26). Houve diferenca
estatisticamente significante, evidenciando maior frequéncia de respostas ‘sim’

para a questao (p=0,000).

Tabela 26. Dados sobre Problemas de Salide Relacionados ao Uso de Alcool
e/ou outras Drogas - ‘fisicos’, ‘cognitivos’, ‘psicologicos’.

Areas f %
Problemas Fisicos (n=50)

. Sim 45 90
- Perda de peso/ Perca de resisténcia muscular 27 60
- Acidentes/ Machucados/ Brigas 17 37,78
- Convulsédo 11 24,44
- Tosse 10 22,22
- Overdose 6 13,33
- Cansaco/ Indisposicao/ Fraqueza/ Mal estar 6 13,33
- Falta de ar 3 6,66
- Estémago/ Ulcera/ Ansia/ Nausea 3 6,66
- Presséo alta 2 4,44
- Vomito 2 4.44
- Tontura 2 4,44
- Perdeu dentes 2 4,44
- Pulméo 2 4,44
- Garganta fechada (ndo se alimenta) 2 4,44
- Coracao acelerado/ Arritmia 2 4,44
- Outros 19 42,22
. N&o (Nenhum) 5 10
Problemas Cognitivos (n=49)

. Sim 35 71,42
- Prejuizo da meméria/ Lapsos na meméria/ Esquecimento 32 91,42
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Tabela 26. Dados sobre Problemas Relacionados ao Uso de Alcool e/ou outras

Drogas - ‘fisicos’, ‘cognitivos’, ‘psicoldgicos’(cont.).

- Dificuldade de reter novas informacdes
. Nenhum

Problemas Psicolégicos (n=50)
.Sim

- Depresséao

- Ansiedade

- Psicose

- Nervoso/Tenso

- Arrependimento

- Agressao/Arruma confuséo

- Tristeza

- Vergonha/Constrangimento

- Chora

- Outros

. Ndo (Nenhum problema relacionado)

14
14

48
31
23

-
NODNDNDNWWWW

40
28,57

96
64,58
47,92
18,75

6,25
6,25
6,25
4,17
4,17
4,17
20,83
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4. DISCUSSAO
4.1 Dados Sociodemograficos

Entre os sujeitos estudados, no presente trabalho, pode-se destacar
uma populacdo adulta (concentracdo nas faixas etarias entre 28-37 e 48-58
anos), na sua maioria com caracteristicas compativeis com a origem negra
(negroides), sem companheiro(a) no momento atual da entrevista, com 5 a 8
anos de estudos, evangélica, natural da regido administrativa de SJRP, e com
renda mensal familiar de 3 a 5 salarios minimos.

Estes dados, encontrados na populacdo especifica do estudo, néo
convergem com a maior parte da populacdo da cidade de Sao José do Rio
Preto e distritos, regido onde o servico CAPSad, foco de atencdo desta
pesquisa, esta inserido. A maioria da populacdo Rio Pretense encontra-se na
faixa etaria de 20-39 anos, € predominantemente branca e com maior
concentragdo de renda na faixa de ‘mais que 3 a 10 salarios minimos’
(rendimento da pessoa responsavel pelo domicilio), conforme podem ser
verificados na conjuntura econdémica da regigo.®”

Pode-se observar, porém, que os dados sociodemograficos encontrados
na atual pesquisa evidenciam uma amostra da populacdo que converge mais
com a usuaria do Sistema Unico de Satde (SUS), como demonstra o estudo
de Ribeiro et al. ©?

Segundo a pesquisa,® que teve como objetivo caracterizar o perfil

sociodemografico dos usuarios do SUS comparativamente ao dos nao-

usuarios, a partir de pesquisa nacional por amostragem de domicilios como
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método de investigacdo (384.834 pessoas em todo territério nacional), as
caracteristicas da clientela atendida pelo SUS séo: individuos adultos de 15 a
49 anos, de ambos 0s sexos, de cor preta ou parda, com escolaridade inferior a
11 anos, renda familiar per capita de aproximadamente dois salarios minimos e
com estado de satde regular ou ruim. Para Ribeiro et al.,” ao observar estas
especificidades da populacdo atendida pelo SUS, principalmente no que se
refere a cor/etnia, escolaridade e renda familiar, pode-se verificar que o
atendimento pelo sistema publico cumpre as expectativas de sua utilizagédo -
especialmente pelas camadas sociais mais carentes da populacéo.

Corraboram também com o achado sobre o perfil sociodemografico,

s®4+9192) que investigaram CAPSad em diversas localidades do territorio

estudo
nacional, como o de Peixoto et al.,*® que analisaram uma amostra de 316
registros de pacientes do CAPSad de Campo Grande (MS) e identificaram uma
populacdo em sua maioria composta por homens (86,4%), com média de idade
de 35,2 anos, com registro de pai e mde em seus documentos (88,0%), sem
ocupacao (51,5%) e com média de 7,2 anos de estudos.

Dados encontrados na pesquisa de Velho,® também demonstram que
houve predominio de usuarios no CAPSad da cidade de Londrina que n&o
completaram ensino fundamental. O autor®® pontua como possibilidade para
tal ocorréncia, o fato de que servicos, como este, atenderem uma camada
social mais desfavorecida financeiramente, por se tratar de um servi¢o publico,
sendo a baixa escolaridade uma condi¢céo associada a renda.

No que se refere ao género, durante a coleta de dados do presente

trabalho, pode-se perceber que o numero de pacientes homens que buscavam
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ajuda era muito maior que do sexo feminino. Diversas pesquisas®38491:94-95)
demonstram que a maior prevaléncia de uso de substancias psicoativas esta
relacionada ao sexo masculino, levando a consequente procura de tratamento.

No presente estudo, pode-se também levantar hipoteses em relacdo a
faixa etaria predominante - adulta, de que € uma populacdo com maior adeséo
ao tratamento, num estagio de maior prontiddo para a mudanca e sem uso de
diversas drogas concomitantes, fatos estes que tornam-na mais disponivel para
o tratamento e para a participacao neste tipo de investigacao.

Corroborando com estas hipdteses, pesquisa® em um CAPSad
localizado no Estado do Piaui aponta, como as pessoas mais assiduas ao
Servico, uma populacdo do sexo masculino, com ensino fundamental, solteira,
idades entre 19 e 59 anos, empregados, referindo-se catdlicos.

Na pesquisa mencionada® os evangélicos constituiram o grupo menos
frequente da amostra atendida, dados contrarios aos encontrados no presente
trabalho que demonstrou maior frequéncia de evangélicos. No Brasil, a religido
catdlica ainda se constitui predominante, entretanto segundo dados dos ultimos
censos demogréficos,®® vem ocorrendo uma reducdo percentual significativa
dos que se declaram catélicos em contrapartida ao aumento dos que referem-
se evangélicos. Investigacdes sobre as variaveis envolvidas na modificacao da
distribuicAo das escolhas das religides ainda precisam ser melhor
estabelecidas.

Apesar dos dados de outras pesquisas®** indicarem maior predominio
de uso de substancias psicoativas em sujeitos sem religido ou religibes

diferentes da evangélica, pode-se levantar a hipétese de que, no momento de
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busca de tratamento para o problema de alcool e/ou outras drogas, houve um
movimento de parte da populacdo estudada no presente trabalho de apoiar-se
na religido com a finalidade de controle ou cura para a ‘doencga’.

Sanchez e Nappo, “°V ao analisar intervencdes religiosas utilizadas para
recuperacdo da dependéncia de drogas, demonstraram que a maioria dos
entrevistados evangeélicos relatou que a busca por ajuda nas igrejas ocorreu
pela divulgacdo dos poderes desses locais. A comprovacado de ‘eficacia’ na
cura de doencas, inclusive a dependéncia quimica, poderia estar relacionada a
fé dos entrevistados no poder de sua igreja, utilizando-na para seu tratamento.

Com relacdo a origem/naturalidade dos participantes do presente
trabalho, apesar do sistema de atendimento do CAPSad abranger unicamente
moradores/residentes de SJRP e distritos, somente oito (17,08%) participantes
nasceram nesta cidade. Pode-se observar, com estes dados, a referéncia
regional que o municipio tornou-se ao longo de sua histéria e o processo de
migracgdo ocorrido nas ultimas décadas.

A regido traz, no processo de migracao, populacdes da capital e do norte
e nordeste do pais. No presente estudo, houve correlacdo entre etnia e
naturalidade: caucaséides vieram do interior de Sdo Paulo e negréides da
capital e outros estados. Estes dados podem ser entendidos quando analisado
0 processo nacional de migragéo.

Nas décadas de 1970 e 1980, houve um crescente e intenso movimento
migratério no pais: primeiro, de saida das regibes Norte e Nordeste
principalmente para a Sudeste; segundo, de urbanizacdo (transferéncia da

populacdo do campo para a cidade); e, terceiro, de metropolizacdo. A partir do
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final da década de 1980 houve uma relativa desconcentracdo da indastria da
regido metropolitana de S&o Paulo para o interior e outros estados, ocorrendo
uma mudanca também nos fluxos migratérios. %2

Estudos®®?1%) comprovam que o interior de S&o Paulo reforcou seu
potencial de absorcao, passando de um saldo positivo de 850 mil pessoas, nos
anos de 1980, para 1,1 milhdo, nos anos de 1990. A pesquisa de
Baeninger,®® baseada no censo demografico de 2000, evidencia o Fluxo
Migratério Intra-Estadual entre Metrépole e Interior do Estado de Sdo Paulo no
periodo de 1995-2000. Em especial para a cidade de Sdo José do Rio Preto,
houve uma imigracdo vinda da regido metropolitana de cerca de 16 mil
pessoas contra uma emigracdo de quatro mil, sendo uma das cidades do
interior deste Estado que mais recebeu migrantes da capital.

Dados mais recentes destas variaveis ainda ndo estao disponiveis na
literatura especializada para a apresentacdo atual desta performance,
entretanto o desenvolvimento socioecondmico e demografico do municipio foco
de atencdo demonstra indicadores de um crescente fluxo de chegada de
pessoas de outras localidades.®®®

Além disso, principalmente no contexto de busca de tratamento no
CAPSad, foram observados alguns aspectos durante as entrevistas: varios
sujeitos vieram para SJRP para se esquivarem de acontecimentos ruins na
cidade onde se encontravam ou com a intencdo de fazer o tratamento,
mudando para casa de parentes e conhecidos, conforme demonstrados nos

exemplos.
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“Fui expulso da clinica em Séao Paulo... e ai ndo tinha para onde ir...
tenho irma em Sao Paulo, mas ndo me dou com meu cunhado. Ai vim para a
casa da minha irma. Ela n&o ia me deixar a toa e ela sabia que eu precisava de
tratamento.” (Suj.1)

“Eu ja fiz tratamento no Caps de S&o Vicente. Depois de um més, como
eu me separei da mulher, vim para ca e continuei o tratamento de alcoolismo.”
(Suj. 9)

‘Estava na Praia Grande. Eu era casado. Ai voltei e fui internado.

Médico do hospital me encaminhou para o CAPS.” (Suj. 27)

4.2 Dados sobre Encaminhamentos para o Tratamento de

Problemas Relacionados ao Alcool e/ou outras Drogas no CAPSad

Com relacéo as fontes, foi verificado, na presente pesquisa, que houve
um equilibrio entre participantes que foram encaminhados para o Servigo e
agueles que o procuraram por conta propria. Dados semelhantes foram
encontrados nos estudos de Faria e Schneider,® Velho® e Monteiro et al.®?,
apontando diferenca pouco significativa entre a procura por iniciativa prépria ou
nao entre 0s usuarios de substancias psicoativas.

Este indice significativo de procura pelo Servico por demanda
espontanea esta congruente com alguns principios basicos do novo modelo de
atencdo em Saude Mental (proposto a partir da Reforma Psiquiatrica) que tem
no esquema de livre acesso um aliado na construcdo de uma politica
comunitaria e territorial para o Sistema.®

Pode-se também, a partir dos resultados encontrados no presente
estudo, delinear os principais caminhos feitos pelos usuéarios até chegar
efetivamente ao CAPSad e desta forma estabelecer programas futuros mais

efetivos de acolhimento desta demanda. Os dados demonstram maior
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frequéncia de encaminhamentos por PA/PSF/UBS, em contrapartida, um baixo
namero feito por profissionais da saude desvinculados da rede publica, pelo
sistema policial e judicial e pelo Ambulatério de Salude Mental.

Faz-se importante destacar ainda, que encaminhamentos realizados por
Hospital Psiquiatrico, mencionados por somente quatro (8%) dos entrevistados,
representam um dado que merece ser discutido com cautela, uma vez que
estes referem-se, tradicionalmente, as instituicdes relacionadas ao tratamento
de alcool e/ou outras drogas.

Considerando que parcela expressiva dos participantes avaliados no
presente trabalho possui internacdes neste tipo de hospitais, € possivel
levantar duas hipéteses: a) o setor ndo esta se constituindo como ponte para a
continuidade do tratamento de drogas no ambiente natural dos sujeitos; b) os
sujeitos, apos internacgao, ja se sentem ‘curados’ e ndo se dispdem a continuar
frequentando instituicbes de tratamento. E, quando se véem novamente na
situacdo de abuso prejudicial de &lcool e/ou outras drogas voltam a procurar
por servigcos de saude, como PA/PSF/UBS, que os remetem ao CAPSad.

No estudo de Velho,® 60% dos usuérios vieram encaminhados por
outros servicos da rede de atencdo, sendo as principais fontes: servicos
publicos, como os de salude de média e alta complexidade (CAPS I, CAPS i
— Infanto-juvenil, Hospital Zona Norte, Zona Sul e Hospital Universitario
Regional Norte do Parana) com 27,7%, seguidos pelos de assisténcia social
(Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social | - CREAS | e
Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) com 25,1% e Unidades

Basicas de Saude (UBS) (13,1%), aléem de organizacdes ndo governamentais,
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universidades e associagcbes de bairro. Em uma propor¢cdo menor,
Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Londrina -
PR (Medicina do Trabalho), com 4,1% dos encaminhamentos, Conselho
Tutelar (3,4%), Patronato (egressos do sistema penal) (2,7%) e
instituicbes (publicas e privadas) da comunidade com destaque para
Departamentos de Recursos Humanos de empresas locais, que encaminharam
2,5% dos casos.

Este estudo® evidenciou uma rede de atencdo ampla e complexa, que
se estende por diversos setores e servicos e seus resultados indicam a
urgéncia em se ampliar a interlocucdo entre as redes de atencdo aos usuarios
de alcool e/ou outras drogas da presente pesquisa.

Tanto no presente trabalho, quanto no de Velho,®Y o Ambulatério de
Saude Mental teve um baixo indice de encaminhamentos. A respeito deste
fato, documento do Ministéiro da Saude contendo relatério da gestédo da Saude
Mental no SUS entre 2003-2006,%) demonstra que este servico é pouco
articulado a rede de atencdo a salde e enfatiza a necessidade de uma melhor
relagdo entre CAPS — Ambulatério e entre Ambulatério — Atencéo Bésica. Fica
explicito no documento que ha muito a ser feito neste campo.

Principalmente no que diz respeito a atencdo basica, a insercdo da
assisténcia em salde mental precisa ser implementada.%") |sto pode ser
comprovado no presente estudo, uma vez que foi a fonte de encaminhamento
mais indicada.

Quanto mais a intersetorialidade entre as areas da saude, da justica, da

educacado, do esporte, da assisténcia social, do desenvolvimento, bem como



97

entre a sociedade, organizacbes publicas e privadas, ocorrerem, com
possibilidade de um melhor planejamento das acdes a serem desenvolvidas
(individuais e coletivas), mais a assisténcia a esta populacdo sera integral e
permitira a reinsercdo social dos usuarios, como preconiza o Ministério da
Saude. ©3108)

Com relacéo aos dados sobre o tempo de tratamento dos participantes
no Servico pesquisado, foram utilizadas informacgfes dos prontuarios de cada
entrevistado, uma vez que estes mencionaram esta variavel sobre diversas
perspectivas: alguns apontaram situacées da atualidade, outros referiram a
respeito da primeira vez que vieram ao CAPSad.

Os resultados indicam predominio do tempo de intervencdo de ‘até um
més’, manifestado por aproximadamente 70% dos avaliados. Parcela
expressiva destes representava reacolhimentos, podendo sugerir dificuldades
desta populagdo em aderir ou manter-se no tratamento, principalmente pela
mais jovem do estudo, como demonstrado na correlacéo entre a categoria ‘até
um més’ e a idade de 18-37 anos dos participantes.

Peixoto et al.,*® ao compararem o perfil de pacientes que aderiram e
que ndo aderiram ao tratamento do CAPSad de Campo Grande (MS),
demonstram que a adesé&o foi associada a pacientes mais velhos, usuarios de
alcool e com maior tempo de uso de drogas. Ja o grupo que nao aderiu foi
constituido por usuarios jovens e com uso de outros tipos de drogas (exceto
alcool), dados estes préximos aos encontrados no presente trabalho.

Segundo os autores,®® deve-se levar em conta o fato de que, o uso de

drogas licitas estd menos ligado ao comportamento antissocial e criminoso do
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que o uso de drogas ilicitas, o que consideram como fator positivo para a
adesdo ao tratamento.
Outro trabalho que apdia os resultados da presente pesquisa é o de

Burns et al.t%

que, ao investigarem uma amostra de pacientes em tratamento
de substituicdo de opiaceos, identificaram que individuos mais jovens foram
significativamente mais propensos a abandonar o tratamento.

Taxa de abandono de 50% no primeiro més de tratamento para alcool e
drogas pode ser visto no estudo de Velho.®Y Outros dados encontrados entre
0s usuéarios foram: aqueles com atendimento na modalidade nao intensiva (1 a
2 atendimentos ao més) apresentaram proporcdo de permanéncia acima de
cinco meses; 0s que retornaram ao servico tiveram melhor adesdo quando
comparados aos casos novos; e, os que faziam uso de alcool, melhor adeséo
ao tratamento comparados aos que consumiam crack.

Resultados semelhantes sobre taxa de abandono foram encontrados por
Pelisoli e Moreira™? entre usuérios de satde mental, com 53,5% de casos
com n&o ades&o a intervencdo. E, no estudo de Monteiro et al.,*? no qual foi
possivel identificar que a maioria da amostra pesquisada ndo deu continuidade
ao tratamento.

Dentre as razdes que pode-se levantar para altas taxas de abandono,
esta a falta de percepcéo/consciéncia desta populacdo de que necessita de

(111 a0 analisarem dados extraidos do

ajuda. Chomynova, Miller e Beck
Levantamento  Epidemiolégico Nacional sobre Alcool e Condigbes
Relacionadas para pessoas com 18 ou mais anos, realizado nos Estados

Unidos com 43.093 entrevistas, observaram que a maior parte dos individuos


http://psycnet.apa.org/index.cfm?fa=search.searchResults&latSearchType=a&term=Chomynova,%20P.
http://psycnet.apa.org/index.cfm?fa=search.searchResults&latSearchType=a&term=Chomynova,%20P.
http://psycnet.apa.org/index.cfm?fa=search.searchResults&latSearchType=a&term=Beck,%20F.

99

com transtorno por uso de alcool (81%) né&o relatou procura de cuidados ou
percepcdo de que precisasse de ajuda. Agueles que eram mais jovens,
casados, com ensino superior e maior renda e, que nao apresentavam
condicdo meédica geral adversa, foram significativamente menos propensos
para tal necessidade.

No entanto, quando o topico é adesdo ao tratamento de alcool e/ou
outras drogas, ndo se pode perder de vista as proprias caracteristicas e
principios do CAPSad. A adesdo depende ndo somente dos usuarios do
Servico, mas também da condicdo desta instituicdo estar cumprindo suas
propostas, ja preconizadas pela Politica do Ministério da Saude para Atencédo
Integral a Usuéarios de Alcool e Outras Drogas, principalmente as de
“resolubilidade, podendo abrigar em seus projetos terapéuticos praticas de
cuidados que contemplem a flexibilidade e abrangéncia possiveis e
necessarias a esta atencdo especifica, dentro de uma perspectiva estratégica
de reducao de danos sociais e a satde” (p.25).%®)

Velho® expde que este Servico deveria estabelecer uma escala,
semelhante a escala de acolhimento, para a busca ativa de usuarios faltosos,
bem como visitas e intervencdes de carater comunitario, sobretudo em
parcerias com outros setores na comunidade, como escolas, igrejas e grupos
de moradores. Portanto, é preciso estar consciente das caracteristicas desta
populacdo bem como do local de atendimento para implementar acbes que
contribuam para a adeséo ao tratamento.

Foram as consequéncias do uso abusivo e continuado de alcool e/ou

outras drogas as razfes que levaram os sujeitos do presente estudo, na sua
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maioria, a buscar ajuda no CAPSad. Dentre essas, pode-se verificar que apos
a percepcao de ndo conseguirem parar 0 USO por conta propria, necessitavam
de ajuda especializada com a finalidade de reduzir o agravamento da situacéo,
aumentar as probabilidades de recuperacdo e manutencéo da abstinéncia.

Nervosismo, falta de paciéncia, sensacédo de ter chegado ao fundo do
poco, ‘problemas na cabecga’ (sic), pensamentos suicidas, esquizofrenia, falha
na memoria, falta de concentracéo, tontura, isolamento, agressao e vontade de
ficar apenas deitado, estiveram entre os principais motivadores relatados pelos
participantes para procurarem ajuda. Todavia, muitos dos sujeitos
correlacionaram a busca por tratamento com a prépria dependéncia quimica,
sem demonstrar intencdo de parar o uso de alcool e/ou outras drogas.

Apesar de mencionados com menor frequéncia, os fatores citados na
categoria “Razdes relacionadas ao fisico” compreenderam respostas como
vomitos, enfraquecimento, falta de apetite, deficit na visédo e audicdo, tremores
e tontura e estiveram associados aos participantes com a idade de 38-58 anos.
Desta forma, sujeitos de idade mais avancada do estudo identificaram e
manifestaram as razdes fisicas como as mais presentes para o0 impeto de
buscar ajuda, possivelmente em funcdo do uso continuo e prolongado das
substancias que afetaram de maneira significativa suas condigdes organicas.

No entanto, O'Toole et al.**? sugerem que, apesar de preocupacdes
com a saude fisica serem 0s motivos mais citados pelos usuarios para
engajarem-se, inicialmente, no tratamento de abuso de substéancias, ndo sao

significativos para concluirem o mesmo, apontando, assim, a necessidade de
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serem melhor explorados para que seus efeitos sejam ampliados na
manutenc¢éo do tratamento.

As razbes relacionadas a familia envolveram, no presente estudo,
situacdes como irma ndo admitir que o sujeito fique em casa sem tratamento,
ocorréncia de briga com ex-mulher, perda de confianca da esposa, presenca
dos filhos em cenas de brigas e separacéo conjugal.

Foram mencionados na categoria ‘Risco de vida’, tanto o risco de morte
por homicidio (traficante ou policial), como o de morte por parada cardiaca ou
outros problemas de saude relacionados ao abuso de substancias psicoativas.

‘Razbes relacionadas a desesperanga e cansago’ foram associadas ao
estado civil com companheiro(a). Este dado contraria as expectativas dos
pesquisadores e os apontamentos da literatura®*® que indicam a rede social e
a conjugalidade como fatores de protecdo para riscos em relacdo a
desesperanca, estresse e sofrimento emocional em diferentes populacdes
clinicas e comunitérias, e merece mais investigacdes cientificas para melhor
discernimento sobre estas relagoes.

Para ilustrar as categorias relacionadas as razBes de busca de
tratamento citadas nos paragrafos subsequentes, sao transcritas falas dos
sujeitos entrevistados.

“Vim buscar ajuda para aumentar os intervalos de uso de drogas até ndo
usar mais.” (Suj. 24)

“Ndo consegui parar sozinho; percebi que precisava de uma ajuda.”
(Suj.32)

“Vim para ter uma vida sem droga, sem beber.” (Suj.46)

“Néo tinha como ficar mais pra baixo, cheguei no fundo do pogo.” (Suj.8)

“Queria me matar; depressao; vim direto da internagéo.” (Suj. 18)
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“Estou bebendo bastante.” (Suj.33)
“Estou tomando muita pinga.” (Suj.34)
“Senti-me alcodlatra quando estava vomitando.” (Suj.3)
“Fico sem comer, estou enfraquecendo, perdi 15 kg, enxergo pouco.”
(Suj.28)

“Passei mal (tremor, perna enfraquecida, braco tremendo, tontura)
devido ao uso de alcool.” (Suj.34)

"Ou eu me levantava ou cavaria a propria sepultura - ser morto por
traficante ou por policia." (Suj.8)

“Preciso diminuir o uso compulsivo de droga, sendo vou morrer.” (Suj.44)

“Estava bastante dependente do alcool e cocaina, quase terminal; Tive
paradas cardiacas, fiquei em coma. Médicos disseram que eu ndo ia andar,
falar...” (Suj.48)

“Esposa foi perdendo confianga, filhos ficavam vendo; larguei esposa
...vim para ... ser uma nova pessoa para mim e para familia.” (Suj.46)

“Cansado de viver sofrendo; ndo estou aguentando mais.” (Suj.35)

“Vida destruida, ndo tem sentido; estou cansado disto.” (Suj.36)

A semelhanca dos dados do estudo de DiClemente,*!¥ as diversas
razdes apontadas pelos participantes do presente trabalho deixam claro que
usuarios de alcool e/ou outras drogas sdo heterogéneos, ndo somente nos
motivos de inicio do uso de substancias psicoativas, na gravidade e nas
consequéncias de seu abuso, mas também na sua preparacdo para a mudanca
e sua prontiddo/motivagao para o tratamento.

Battjes et al.*™ referem que pesquisas tém evidenciado a motivacéo
como um fator importante na busca, no envolvimento, na permanéncia e na
obtencado de resultados positivos pos-tratamento de alcool e/ou outras drogas.
Além disso, identificam dois aspectos distintos da motivacéo: a) para mudar de

comportamento; e, b) disponibilidade para participar de tratamento como um
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meio de alcancar a mudanca. Resultados da pesquisa mencionada®!®
demonstram ainda que ha associacdo positiva entre a motivacado e: idade,
tratamento prévio, tipo principal de droga de abuso, gravidade do uso,
consequéncias negativas experimentadas (problemas com relacionamentos
interpessoais, emprego, saude, status legal e danos colaterais na familia).
Coocorréncia de problemas psicolégicos ou distirbios mentais também tém
sido associados a motivacdo, entretanto essa relacdo parece complexa: a
gravidade dos transtornos mentais esta associada a menor motivacdo para o
tratamento, abandono precoce e resultados mais pobres, se comparada as
perturbacdes mais leves.

Fatores extrinsecos e impostos, como pressdes de outras pessoas,
ameacas de perda de trabalho, divorcio ou processos judiciais, também estéo
relacionados a menor motivacdo para o tratamento. Estes podem induzir a
mudancas ou participacdo, no entanto, a curto prazo, ja que sao destinados a
evitar consequéncias ou puni¢cdes.(114) Corrabora com este entendimento

wild, Cunningham e Ryan®®

gue sugerem, a partir dos resultados de sua
pesquisa, que pressdo de rede social e/ou encaminhamentos de ordem legal
para parar ou reduzir o uso de drogas podem contribuir para a entrada do
usuario no tratamento, mas nao afeta o engajamento do cliente neste.

Por outro lado, Goodman, Peterson-Badali e Henderson*'”) destacam o
importante papel dos pares/colegas como motivadores para a busca de ajuda
frente ao problema de &lcool e/ou outras drogas em adolescentes,

representando uma variavel significativa para o tratamento, ao contrario da

pressdo familiar. Na tentativa de explicar o padrdo diferencial de
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relacionamentos entre a familia e os colegas e a motivacdo para o tratamento,
os autores™*” propuseram que nem toda presséo é percebida como coercitiva:
diferentes redes sociais podem ser experimentadas e interpretadas de diversas
formas pelos jovens, uma vez que a influéncia exercida por estas varia em
suas formas, desde simples sugestdes até ultimatos. Desta forma, a familia é
percebida como mais coercitiva, pois apresenta pressao tanto quantitativa

como qualitativamente maior do que grupos de pares.

4.3 Dados sobre a Histéria Pessoal e Familiar

No que se refere a histéria de vida pessoal e familiar dos participantes
do presente estudo, houve predominio dos que conviveram com 0s pais
naturais durante sua infancia e juventude, em especial os individuos mais
velhos da pesquisa (faixa etaria de 38-58 anos). Este resultado estd em
consonancia com dados sociodemograficos nacionais demonstrados nas
estatisticas do IBGE®® sobre a predominancia das familias nucleares no
territério nacional (75,93% em 1991; 55,4% em 2000)*'® e ndo se constituiu
uma caracteristica especifica e representativa da amostra estudada.

Com relacdo as informacbes sobre o trabalho dos pais e/ou
responsaveis, houve predominio de ocupacdes que nao requeriam qualificacdo
e anos de estudos (Grupo 5) e estas foram associadas aos participantes mais
jovens da pesquisa (18-37 anos). A categoria ‘do lar foi associada aos
cuidadores do sexo feminino, principalmente pelos participantes mais velhos
(38-58 anos) e, a categoria ‘aposentados/ afastados’, aos cuidadores ‘avds’.

Trabalhadores agropecuarios (Grupo 6) foram correlacionados com os salarios
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mais baixos; e, os da producdo de bens e servi¢os industriais (Grupo 7), aos
sujeitos identificados com 5 a 8 anos de estudos.

Os resultados nao permitem visibilidade de que a distribuicdo de
ocupacdes dos pais elou responsaveis do presente trabalho esteja
correlacionada diretamente ao quadro especifico de uso de substancias
psicoativas dos participantes, uma vez que se trata de uma distribuicdo de
variaveis sociodemograficas natural e esperada para a populacdo do estudo,
neste periodo sociohistorico. No entato, é possivel que o nivel de escolaridade
atingida pelos participantes tenha sido influenciado pelo tipo de ocupacfes
desenvolvidas e renda alcancada pelos pais, conforme melhor visualizado no
subtopico ‘Historia Escolar’.

A relacdo entre escolaridade e profissdes dos pais e rendimento escolar
de criancas foi pesquisada por Santos e Graminha®™® que verificaram
predominio, no grupo com baixo rendimento escolar, de pais com 1° grau
incompleto e profissdbes néo qualificadas ou qualificacdo inferior; entre as
maes, o predominio foi daguelas que nao trabalhavam fora. Estes resultados
também foram observados no grupo com alto rendimento, todavia, também
foram identificados pais com escolaridade secundéria e superior e profissées

de qualificacdo média e superior.

Na area ‘Como eram seus pais e/ou responsaveis’, foi observado, para o
cuidador ‘pai’, equilibrio entre respostas de comportamentos considerados de
‘conotacdo negativa’ (como agressivo, briguento, batia, bebia, rigido, ausente,
sem didlogo) e os de ‘conotacdo positiva’ (carinhoso, atencioso, amoroso,

legal, ndo agressivo, trabalhador). Participantes mais jovens do estudo
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manifestaram percepg¢ao de pai ‘ndo agressivo’ e os mais velhos, a de pai
‘rigido’. Estes dados sugerem mudancas na forma da educacdo familiar
ocorrida entre as décadas/geracoes.

Outras correlacdes estabelecidas foram a percepcao de ‘pai legal/
maravilhoso’ apontada por participantes que referiram renda familiar de trés ou
mais salarios minimos, e por aqueles naturais de outras cidades e estados
(exceto SJRP). Para o primeiro caso, € provavel que esta percepc¢éao tenha sido
influenciada pelas condicbes financeiras mais favoraveis, uma vez que 0s
respectivos cuidadores puderam oferecer uma melhor qualidade de vida a seus
familiares, suprindo-os em suas necessidades gerais. Para o segundo, nao
foram aventadas hipoteses, bem como encontradas literaturas a respeito.
Entretanto, pesquisas para maiores esclarecimentos sobre correlacfes entre
estas variaveis séo indicadas, uma vez que o contato afetivo também pode ser
uma condigc&o presente entre estes integrantes.

Para a cuidadora ‘mée’, as categorias com maiores porcentagens de
respostas foram as de conotacdo positiva: ‘Amorosa/ Carinhosa/ Atenciosa’,
‘Boa/ Boazinha/ Super Boa/ Legal/ Bacana/ Maravilhosa'. Participantes com
renda familiar de até dois salarios minimos estiveram associados a categoria
‘mae amorosa/ carinhosa/ atenciosa’. Provavelmente, estas mées estiveram
mais presentes na vida’” dos entrevistados e eram trabalhadoras do lar.

Apesar do presente estudo néo poder esclarecer com preciséo, a partir
dos dados mencionados, como a dinamica familiar influenciou positiva ou
negativamente sobre o fendmeno das drogas, estilo educativo autoritario,

padrao de ligacdo parental marcado pelo envolvimento com um dos pais
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(principalmente mé&e) e o distanciamento do outro, agressao fisica,
relacionamento ruim ou péssimo com o pai e/ou mée e presenca de usuarios
de alcool na familia (principalmente pai), se mostraram relevantes. Tais fatores
sdo apresentados pela literatura pertinente %2922 como de riscos para o uso
e abuso de alcool e/ou outras drogas.

Falta de apoio, lacos familiares conflitivos, acumulo de tensdes - eventos
estressantes — principalmente por abuso de alcool e drogas ilicitas por algum
membro da familia,"® falta de estabelecimento de limites e hierarquia

r,(11,76)

familia pouca proximidade entre os membros,® estilos de vinculacéo

parental com protecdo elevada e pouco carinho,” negligéncia, desestrutura
familiar, violéncia doméstica, abuso fisico, psicolégico e sexual,’® sdo
apontados como principais fatores de risco relacionados as caracteristicas e
dindmicas familiares.

Contrariamente, os estudos demonstram como fatores de protecéo para
o risco de uso de substancias: alta coes&o familiar,****?¥ |ideranca eficaz por
parte dos pais, maior sentido emocional da unidade e explicita expressao de
afeto entre os membros, maior comunicagdo com os pais, otimismo na forma
de lidar com os problemas, procurando maneiras de resolvé-los, ™" estabilidade
emocional e financeira, qualidade de vida,*?® sentimento de seguranca,
valores morais, vinculacdo parental com carinho elevado e protecdo baixa,
reconhecimento das capacidades e realiza¢des dos filhos por parte dos pais, "
dentre outros.

Programas com enfoque na educacdo e saude devem levar em

consideracao estes aspectos para o trabalho junto as familias. A identificacéo
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da associacao entre riscos e/ou protecao e o0 uso de drogas constitui-se em um
importante elemento para o planejamento de acdes com pais e filhos, %
especialmente na prevencao do uso e abuso de substancias. Neste sentido, os
servicos primarios de atencdo a saude sao concebidos como relevantes, uma
vez que é principalmente nestes que se tem a possibilidade da prevencéao dos
problemas por meio da promocdo de relagcbes familiares mais
saudaveis. ®>123120)

No presente estudo, quando questionados aos participantes sobre
infancia e adolescéncia, as respostas dos sujeitos foram variadas, prejudicando
estabelecimento de comparacfes estatisticas. Muitos dos entrevistados
consideraram a infancia como ‘boa/ maravilhosa/ 6tima/ legal’, ‘normal’, com
‘brincadeiras/ diversédo/ esporte/ acesso ao clube’ e com estudos (‘Estudava/
Boas notas/ Boa escola’). Vale ressaltar, que parte expressiva da amostra
também apontou que sua infancia foi marcada pelo trabalho (‘Trabalho desde
cedo’; ‘Trabalho na roga’), por abusos (‘Apanhava/ Maus tratos/ Abuso sexual’),
sofrimento (‘Ruim/ Sofrida/ N&o foi boa’), sensagao de ndo ter tido infancia uma
vez que nao tinham tempo ou eram proibidos de brincar (‘Nao tinha tempo para
brincar/ Nao teve infancia/ Pai-Mae proibia de brincar’) e por dificuldades
(Dificuldade de vida - financeiro; Dificuldade nos relacionamentos/ Pais-filhos/
Pai-m&e/ Sem carinho/ Sem apoio).

Muitos destes aspectos, como ja discutidos anteriormente, podem ser
considerados como fatores de risco para o envolvimento com as drogas. Além
disso, a percepcao sobre a infancia também teve como influéncia os recursos

financeiros da familia,****® demonstrados nas correlacdes: ‘Infancia boa/



109

maravilhosa/ 6tima/ legal associada aos participantes que referiram renda
familiar de trés ou mais salarios minimos; ‘infancia ruim/ sofrida’ associada
agueles que referiram renda familiar de até dois salarios minimos.

Para uma parcela menor dos participantes, o cigarro e as drogas
estiveram presentes desde a infancia. Entretanto, quantidade expressiva dos
entrevistados relata uso destas substancias na adolescéncia, além de associar
este periodo da vida com sofrimento (‘Sofrida/ pior coisa/ Nao foi tdo boa’,
‘Desapontamento com menina’, ‘Sem prazer de viver, ‘Desandou’), mudangas
(‘Saiu de casa’, ‘Foi para Sao Paulo para trabalhar’, ‘Foi morar sozinho/ Foi
cuidar da sua vida’, ‘Veio para SJRP’, ‘Foi para cidade’, ‘Voltou para casa’,
‘Casou-se’) e perdas (‘Abandonou a escola’, ‘Perdeu pai’, ‘Foi preso’,
‘Separagao dos pais’). Por outro lado, conotacbes positivas foram
demonstradas nas categorias: ‘Boa/ Otimo/ Legal’, ‘Diverséo/ Festas’, ‘Batalhou
muito’, ‘Namoro’ e ‘Amigos’.

Estudos especializados indicam que a adolescéncia por si s6 € uma fase

de adaptacdes. Diversos teéricos®?12®

pesquisam, de longa data, a complexa
transicdo entre a infancia e a adolescéncia, momento este considerado de
significativas mudangas, especialmente no estilo de funcionamento de vida.
Exige dos adolescentes recursos para lidar com uma complexidade de
emocOes, além da necessidade de novas habilidades, principalmente as

interpessoais,®®

gue podem ser interpretadas como crises, sofrimentos e
perdas.
Somado a isso, a maior parcela dos adolescentes se acha independente

e tem estilo de vida intenso. Por sua vez, nesta fase os pais e/ou responsaveis
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podem perder o dominio de seus filhos, que tém seu espaco geografico
ampliado, colocando estes familiares em situacao limitada de controle perante
0 meio. Sem maturidade, destreza, critica e perspicacia para discriminar os
estimulos aversivos do ambiente, e com necessidade de afirmacédo social,
pertencimento aos grupos, e de contestacdo dos principios da familia, os
jovens tornam-se vulneraveis. Se pareados com um grupo familiar com pouca
estrutura socioeconémica, de valores, principios e autoridade moral, esta
vulnerabilidade intensifica-se, uma vez que os adolescentes ficam expostos
aos ambientes externos sem protecdo, aumentando a probabilidade de uso de
alcool e/ou outras drogas.®??

Portanto, criancas e jovens devem ser focos de atencdo para
profissionais de todas as areas e niveis, desde a formulacdo de politicas
publicas apropriadas para a promocao da saude até a reabilitacdo, passando
por prevencdes e tratamentos. Tanto o poder publico, a sociedade, quanto os
conhecimentos provenientes da ciéncia tém condi¢bes de contribuir para a
modificacdo de repertérios e cadeias discriminativas para o acesso e uso de
substancias. Dados de pesquisas“?® contribuem para a compreenséo de que é
possivel planejar e implementar multiplas estratégias voltadas para a reducdo
da wvulnerabilidade e riscos especificos da infancia e adolescéncia e
fortalecimento dos fatores de protecéo.

Souza®?

demonstrou a possibilidade de resultados positivos em
relacdo a diminuicdo da evasédo escolar, dos projetos sociais da rede, do
consumo de drogas, da violéncia, do tempo de exposicdo aos fatores de riscos,

e o fortalecimento da funcdo familiar, ao realizar praticas de atencdo e
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cuidados a adolescentes usuarios de alcool e/ou outras drogas baseadas em
uma rede de sustentabilidade social, que utiliza amplas ferramentas para suas
intervencdes, como reunides com representantes de instituicbes locais,
técnicos da rede de servicos, pais/familiares, bem como atividades esportivas e
de lazer e acompanhamento terapéutico envolvendo o trabalho de rua e visitas
domiciliares.

No que se refere a abusos sofridos durante a infancia ou adolescéncia,
na presente pesquisa houve um certo equilibrio entre a quantidade de
respostas de ‘abuso’ e de ‘ndo abuso’. Apesar disso, a primeira condicdo foi
mencionada de forma significativa, principalmente abusos/agressées fisicas e
requer atencao especial sobre o tema.

O alto indice de violéncia doméstica em territério nacional,
principalmente por agressores sob efeito de alcool e/ou outras drogas, €
comprovado pelo estudo de Fonseca et al.*3® Os resultados deste
levantamento, ao pesquisar 7.939 domicilios em 108 cidades brasileiras com
mais de 200 mil habitantes, demonstraram que 33,5% dos domicilios avaliados
apresentaram relato de violéncia doméstica, sendo 17,1%, com agressores
alcoolizados. Os principais tipos de violéncia encontrados foram: discussdes
(81,8%), escandalos (70,9%), ameacas de agressao fisica (39,5%) e de quebra
de objetos (38,7%), agressoes fisicas (27,8%), com armas (5,5%) e abuso
sexual (3,2%).

Literatura da area™®%3139 anonta correlagdes entre abuso na
infancia, historia familiar positiva para dependéncia de alcool e outras drogas e

dependentes destas substancias, conforme exemplificada por estudo de
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Caballero et al., %

gue ao analisar a relacdo entre violéncia fisica e
psicoldgica exercida por pai e/ou mae e violéncia sexual inter ou intra familiar e
o risco de consumo de tabaco, alcool e drogas por jovens e adolescentes,
constatou que a violéncia psicologica, exercida por qualquer um dos pais,
aumentou duas vezes o risco para 0 uso do tabaco e a violéncia sexual, varias
vezes o risco para o consumo de drogas, em especial para o sexo masculino.

No presente trabalho, houve correlacéo estatistica entre ‘abuso’ sofrido
na infancia e adolescéncia e participantes com dificuldade financeira nesta
etapa de vida, caracteristicas caucasoides, 5 a 8 anos de estudos, com origem
em outros locais exceto SJRP e com companheira no momento atual da
entrevista. Com relagdo ao ‘ndo abuso/agressdes’, esta categoria esteve
correlacionada aos participantes com estado civil sem companheiro(a).

A principio, parcela destas correlacdes contraria as expectativas inicias
dos pesquisadores, uma vez que estes, fundamentados em dados da
literatura'****") e da experiéncia profissional, esperavam como tendéncias que
os abusos na infancia e adolescéncia estivessem relacionados aos
participantes sem companheira na atualidade, com menor quantidade de anos
de estudos e negrdides, além das mencionadas dificuldades financeiras e
origem em outras localidades, por serem provenientes de migracbes e
possivelmente de familias menos estruturadas.

A semelhanca de dados da literatura,****® houve predominio, no
presente estudo, de familiares com problemas de alcool e outras drogas, tendo
como principais protagonistas, em ordem decrescente, irmaos, pai, primos e

tios.
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Para ‘familiares com problemas com a lei’, houve predominio da

negativa da variavel e esta esteve associada aos participantes mais velhos da
pesquisa, possivelmente influenciada por condicbes socioecondmicas e
culturais. Quando relatados problemas, estes ocorreram principalmente com os
irmaos dos entrevistados. Todavia, € necessario mais investigacdes para o
esclarecimento desta correlagao.

Na area ‘qualidade dos relacionamentos atuais dos participantes com
sua familia’, ndo houve predominio para uma tendéncia de resposta,
evidenciando a presenca tanto de enunciados positivos como negativos: relatos
de uma convivéncia boa, tranquila e relatos de uma convivéncia ruim, distante.
Adiante sdo transcritos exemplos das categorias com maior frequéncia de
ocorréncia:

“Unidos, ndo tem confuséo.” (Suj. 19)

“Normal — estou fazendo o tratamento por causa dos filhos.” (Suj. 30)

“Acho que é familia perfeita, embora todas as familias tém problemas
mas somos uma familia perfeita, gracas a Deus.” (Suj. 15)

“Briguei com todos. Mesmo sem ter onde morar em SJRP, mée né&o
deixou eu morar na casa dela, e irma que me acolheu. Depois de 15 dias na
casa dela, ela ndo me aguentou mais e eu saiu de 1a.” (Suj. 2)

“Néo é boa. Eles ndo me aceitam. Querem que eu saia de casa.” (Suj.
13)

“Todo mundo fica desconfiado de mim (desconfiado que eu va beber,
etc).” (Suj. 30)

“Onze anos que apronto. Convivéncia néo é boa.” (Suj. 31)

“Relacionamento dificil, sempre foi, mas agora ta mais. Nao tem dialogo

(sdo fechados e eu estou com depressao), ndo troco idéias.” (Suj. 38)
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“Ta ruim pelo dinheiro, droga, parte sexual. Estou sem desejo, quando
procuro minha esposa, ela ndo quer por causa do meu cheiro. Perdi a higiene.”
(Suj. 44)

“Quando bebia néo tinha relacionamento (s6 dormia). Hoje, sem bebida
€ normal, tranquilo. Converso diferente. Divido problemas.” (Suj. 40)

“Eu entendi que o que tenho é uma doenca e estou fazendo eles ficarem
doentes também, portanto tenho que me tratar.” (Suj. 8)

“Agora tudo bem. N&o tinha paciéncia, s6 queria droga, ndo tinha
responsabilidade de pagar conta, ser homem da casa.” (Suj. 21)

“Por causa da droga esta piorando. Dou trabalho de noite - ansiedade de
ir atras.” (Suj. 16)

“Mée briga quando vou atras de drogas, chora, ndo dorme a noite por
causa de mim.” (Suj. 16)

“Néo vejo ninguém.” (Suj. 25)

“Néo tenho mais convivéncia... foi com 15 anos que vi meu pai pela

ultima vez.” (Suj. 36)

Houve evidéncia de associacdo estatistica entre a categoria
‘relacionamento ruim por causa das drogas’ e 0s participantes mais jovens.
Pode-se levantar como hipéteses: a) as familias destes sujeitos ainda nédo
aprenderam a lidar com a situacdo de uso de alcool e/ou outras drogas,
estando em um processo adaptativo junto a este integrante; b) provavelmente
os participantes mais velhos da pesquisa estejam utilizando substancias mais
relacionadas ao alcool, como sugerem Bastos, Bertoni e Hacker® e, os mais
jovens, além do alcool outras drogas associadas, que acarretam mudancas
significativas no comportamento, como sequestro de bens para manutencéo do
consumo; e ainda, c) pode-se entender que esta seja uma fase de maior
resisténcia fisica e de contrariedade aos principios familiares, fatores estes

geradores de relacionamentos comprometidos. Mediante o desequilibrio e sem



115

respostas adequadas para conduzir as situacdes-problemas, os familiares
podem ter como sensacao a perda dos filhos para o mundo das drogas e,
consequentemente, atitudes desesperadas em busca do resgate deste membro
da familia: situacdo esta que desencadeia conflitos.

Na area ‘com quem vocé mora hoje’, dados da presente pesquisa
demonstram que as principais pessoas de referéncia na vida atual dos
entrevistados sao ‘irmaos/ irméa/ irmao’, ‘mae’, ‘esposa/ relacionamento atual’ e
‘filhos’. Entretanto, considerando que cada familia se mostrou com diferentes
configuracbes, 0 mesmo sujeito pode ter indicado mais de uma categoria de
parentesco.

A familia ampliada (avés, tios, sobrinhos, sogros, cunhados) apresentou
correlacdo estatistica com os participantes naturais de outras localidades
(exceto SJRP), fato este explicado, provavelmente, pela vinda de migrantes
para o municipio foco do estudo, instalando-se na casa de parentes, conforme
discutido em topicos anteriores.

Participantes sem companheiro(a) no momento atual da entrevista foram
associados a familia de origem, com frequéncia diaria de contato com a
mesma. Aqueles com companheiro(a) foram associados a familia atual,
enquanto que para o contato com a familia de origem estabeleceram
correlagbes com as frequéncias quinzenal, mensal, sem convivéncia e
convivéncia rara. Estas correlacbes indicam uma légica para o0s
relacionamentos dos sujeitos entrevistados: € de se esperar que participantes
sem companheiro(a) possivelmente nunca sairam de suas residéncias de

origem, ou retornaram as mesmas apos desvencilhamentos com
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relacionamentos conjugais e mantém contato diario com estes familiares,
enguanto que, os participantes com companheiro(a) estabelecem relagdo com
a familia atual, com reducdo de frequéncia de contatos com a familia de
origem.

Independentemente de estarem com ou sem companheiro(a) no
momento atual da entrevista, as categorias ‘Contato diario/ Todos os dias/
Quase todos os dias’ e ‘Relacionamento Bom/ Funciona/ Vive bem/ Otimo/
Tranquilo/ Unido/ Legal/ Normal’ com os familiares de origem estiveram
associadas aos participantes evangélicos. E provavel que a distribuicdo dos
sujeitos da amostra em favor dos evangélicos possa ter influenciado tal
correlacdo; por outro lado, também é possivel que a participacdo ativa nesta
religido possa ter aumentado o repertorio de comportamentos de vinculacdo
familiar. Entretanto, mais pesquisas ha area considerando tais variaveis devem

ser desenvolvidas para elucidacéo destas correlacdes.

4.4 Dados sobre a Historia Escolar

Pode-se observar nesta pesquisa que, apesar de quase metade dos
entrevistados terem voltado a estudar depois de adultos, principalmente no
sistema supletivo (n-16), poucos destes completaram os cursos que retornaram
a fazer, ndo avancando no seu nivel de escolaridade. E possivel confirmar este
dado com a comparacédo dos anos de estudos na infancia e adolescéncia com
os da vida adulta: houve concentragédo de 5 a 8 anos em ambas as fases de

vida.
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Desta forma, para parcela expressiva da populacéo investigada, os anos
escolares conquistados concentraram-se na infancia e adolescéncia, nédo
sendo modificados em fases posteriores da vida, possivelmente em razao da
cultura educacional vigente no pais, que valoriza e incentiva a escolarizacéo
especialmente nos anos inicias da vida;**? ao préprio uso de substancias;**?
e/ou a atividades relacionadas ao trabalho.™*®

Varios participantes pararam de estudar por incompatibilidade de
horérios entre trabalho e escola ou pelo cansagco em realizar as duas atividades
simultaneamente, interferindo no desempenho escolar, conforme ilustrados nas
frases: “Parei porque tinha dois empregos.” (Suj. 4), “Trabalhava durante o dia
e estudava a noite, ndo jantava, estava puxado, ai eu larguei.” (Suj. 9),
“Trabalho longe, tinha que levantar quatro da manh4, ficava cansado, comecei
a tirar notas baixas.” (Suj. 11), “Trabalho e estudo nédo da.” (Suj. 30)

Sanchez e Nappo,*** em estudo com foco em usuérios de crack com
mais de dezoito anos na cidade de S&o Paulo, constataram que entre 0s
fatores que contribuiram para o abandono escolar, a necessidade de trabalhar
para ajudar no sustento da familia, a possibilidade de ter dinheiro, bem como o
envolvimento com a droga e seu uso abusivo, associados a imaturidade da
idade, se destacaram. Sanchez, Oliveira e Nappo,**® em estudo comparativo
entre usuarios de crack e ndo usuarios, com idades de 16 a 24 anos, em iguais
condicbes sociodemograficas, também na cidade de Sao Paulo, verificaram
que a taxa de desisténcia escolar entre ndo usuarios foi de 35,5%, e entre
usuarios de 70,0%, sendo que entre estes a maioria sequer completou o

segundo grau. Alvarez**® também constatou baixo nivel escolar entre usuarios
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de alcool em tratamento na cidade de S&o Jodo Del Rei (MG). Do total de 105
entrevistados, 68 (65%) eram analfabetos ou ndo haviam concluido o primeiro
grau, com predominio das primeiras séries.

Corroborando com estas publicacdes, Barry, Chaney e Chaney®*”
evidenciaram que had aumento de evaséo escolar e diminuicdo das aspiracdes
em relacdo a escolaridade em alunos engajados no uso de alcool. Todavia,
pesquisas™?21*® demonstram que o inverso também se faz verdadeiro: o baixo
nivel de escolaridade atua como um fator de risco para o uso e abuso de
substancias psicoativas.

No presente trabalho, nivel educacional mais alto esteve associado a um
continuo nos estudos entre infancia/ adolescéncia/ vida adulta e a maior renda
familiar, como demonstrado nas correlacdes: participantes com nove ou mais
anos de estudos na vida adulta foram associados a categoria ‘mais que oito
anos de estudos’ na infancia e adolescéncia; os que referiram trés ou mais
salarios minimos foram associados a categoria ‘5 a 8 anos de estudos’. Em
contrapartida, salarios mais baixos foram associados com menos anos de
estudos (até dois salarios minimos a ‘1 a 2 anos de estudos’ na infancia e
adolescéncia), indicando uma relacdo estreita entre escolaridade e renda
familiar, como confirmada em diversas pesquisas.:4+-142149-1%0)

Leon e Menezes-Filho**? sugerem que a renda é um importante
obstaculo para o avanco educacional, principalmente no Ensino Superior.
Vasconcelhos®*? elucida que o efeito da renda familiar sobre a frequéncia

escolar se da de forma heterogénea entre os diversos grupos de rendas

definidos por quartis e é expressivamente maior para 0 mais pobres. Integra
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estes dados, estudo de Oliveira,**® que indica associacdo positiva entre
trabalho infantil, baixa renda familiar e nivel educacional dos pais.

Quanto as atitudes dos participantes do presente estudo com relacdo a
escola, foi possivel observar que, apesar da maior parte deles ter mencionado
gostar de estudar e outras respostas que exemplificaram condutas e
comportamentos considerados favoraveis para o ambiente escolar, varios
enunciados, ao contrario, demonstraram comportamentos inadequados em
sala de aula (ou improprios a aprendizagem), conforme descritos.

Categorias e frases ilustrativas de comportamentos favoraveis:

‘Nao bagunceiro/ Nao tdo bagunceiro/ Nao indisciplinado/ Nao arrumava
confusdo/ Nao briguento...”, ‘Bom comportamento/ Otimo/ Boas notas/
Responséavel/ Respeitador’, ‘Quieto’, ‘Tranquilo/ Sossegado’, ‘Normal’, ‘Primeiro
da classe/ Inteligente’: “Nota 10 em todas as matérias.” (Suj. 13), “Sempre tive
bom comportamento.” (Suj. 48), “Nem muito bagunceiro, nem muito
comportadinho também.” (Suj. 6), “Na hora que a professora estava na lousa
explicando era quietinho. Zoava no recreio.” (Suj. 31), “Procurava ser quieto.”
(Suj. 47), “Sossegado.” (Suj. 10), “Tranquilo.” (Suj. 36), “S6 no recreio que
arrumei uma namorada, sé que era tudo comportado.” (Suj. 34), “Normal.” (Suj.
15), “Primeiro da classe.” (Suj. 26)

Categorias e frases ilustrativas de comportamentos desfavoraveis:

‘Bagunceiro’, ‘Brigava’, ‘Arrumava problemas e confusao’, ‘Fazia arte/
Brincava em sala de aula/ Nao ia a escola para estudar’, ‘Bater/ Batia/ Batia por
qualquer coisa’, ‘Falava muito/ Conversava’, ‘Matava aula/ Excesso de falta’,

L]

‘Expulsao/ Suspensao’, ‘Distraia-se/ Nao prestava atencao’: “Bagunceiro, mae
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trabalhava na escola, eu dei muita dor de cabeca para ela.” (Suj. 29), “Brigava.
Uma vez joguei cadeira no vidro da classe com a professora na sala. Joguei
para pegar em um cara.” (Suj. 1), “Se mexessem comigo eu arrumava
problemas e confusdo.” (Suj. 47), “Fazia arte: bomba no transformador —
ficaram trés dias sem aula - policia foi 14 - achavam que era terrorista.” (Suj.
32), “Batia por qualquer coisa.” (Suj. 31), “Matava aula.” (Suj. 33), “Terrivel.
Levei tanta suspenséo.” (suj. 32), “Nao prestava atencéo.” (suj. 50).

Apesar do equilibrio entre comportamentos favoraveis e desfavoraveis
com relacdo a participacéo na escola, alguns fatores de protecdo para o uso de
substancias psicoativas, apontados pela literatura®™® para este contexto,
estiveram pouco presentes nos relatos dos participantes, como sucesso no
desempenho escolar, engajamento no comportamento de estudar, vinculo forte
com a escola, considerada uma instituicdo pro-social. Por outro lado, fatores de
risco para uso pesado de alcool e/ou outras drogas foram evidenciados, tais
como, comportamentos antissociais e agressivos, suspensoes e expulsoes.

Os dados do presente estudo demonstram correlacdes estatisticas entre
comportamentos: ‘bagunceiro’ e ‘arrumava problema e confusdo’ com os
participantes mais jovens da pesquisa; ‘briga na escola’ com os participantes
de origem negra; e, ‘conversava muito’ com 0s caucasoides. Provavelmente
condicdes socioeconOmicas e culturais estejam influenciando estas

associacdes, 120122

no entanto € necessario mais investigacdes para a
confirmacéo das mesmas.
Segundo Bahl e Ingbermann®? (p.399) “as dificuldades escolares

apresentadas pelos adolescentes sdo significativas no que diz respeito a
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importante funcdo do desempenho escolar. Ser bem-sucedido na escola
envolve fatores cruciais na adolescéncia, como autoestima, senso de
autoeficacia, aceitacdo pelos pares bem-sucedidos e pelos professores, além
do proprio desenvolvimento intelectual e cognitivo”.

Desta forma, pode-se concluir que o abuso de substancias tem relacéo
com fatores escolares, como os apresentados acima, e politicas publicas e
trabalhos de prevencdo devem focar criancas e adolescentes, contribuindo
para o avanco educacional, desenvolvendo de habilidades académicas e
diminuicdo da probabilidade de uso de substancias ou agravamento do

0. (124,148,151,152)

quadr

4.5 Dados sobre Historia Profissional

Com relagdo aos tipos de trabalho e ocupacOes exercidos pelos
entrevistados, no presente estudo, houve predominio de respostas
relacionadas a producao de bens e servicos industriais, seguida por vendas no
comércio, trabalho agropecuéario, de manutencdo e reparacdo, dentre outras
com menor frequéncia de respostas.

A é&rea de vendas foi associada aos participantes mais jovens da
pesquisa (18-37 anos), servicos industriais aos participantes com até quatro
anos de estudos e agropecuarios aos de origem na regido administrativa de
SJRP, indicando especificidades na absorcdo dos entrevistados pelo mercado
de trabalho.

Estes dados podem ser interpretados especialmente por meio do nivel

educacional alcancado pelos participantes e da condi¢cdo de trabalho infantil
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relatada por muito deles. Segundo Oliveira,**® familias de baixa renda
investem pouco no capital humano dada a necessidade de que as criancas
trabalhem. Consequentemente, seus membros entram no mercado de trabalho
mais cedo e com menos qualificacdo, estabelecendo um ciclo intergeracional
de manutencdo socioecondémica. Além das condicBes da familia de origem, o
fato do inicio do uso de drogas ter se dado na adoléscencia para a maioria dos
entrevistados, possivelmente dificultou a permanéncia na escola e o progresso
no nivel educacional, resultados ja expostos e discutidos em outras subsecdes
do presente estudo.

Com o0s questionamentos acerca do numero total de empregos e
duracdo destes, fatores associados ao término, abandonos e demissoées,
desempregos no momento atual de vida e aspiracdes profissionais, buscou-se
verificar a interferéncia do consumo de alcool e/ou outras drogas na histéria
profissional dos entrevistados.

A quantidade de empregos durante a vida variou significativamente entre
0s entrevistados, desde um a mais de seis. A categoria ‘1-6’ empregos foi
associada aos participantes sem companheira, pela analise estatistica. Na
literatura ndo foram verificadas informagdes que justificassem tal associacao;
possivelmente esta ocorreu de forma casual, devido as frequéncias de
respostas de cada variavel.

Os tempos ‘de 6 meses a 3 anos’ e ‘4 anos ou mais’ foram os
apontados para 0os empregos mais duradouros, sendo diversos os fatores
relacionados ao término destes, tais como: ‘pediu para sair/ quis sair/ pediu as

contas’, ‘dispensado/ empresa faliu/ empresa fechou/ caiu producado/ estava
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fraco o servico — dispensaram’ e ‘drogas/ bebida’. Para os empregos mais
breves, 2 a 12 meses’ foi a faixa de tempo indicada por mais da metade da
amostra e ‘pediu para sair/ quis sair/ pediu as contas/ nao quis trabalhar mais
la/ pediu demissao’ e ‘drogas/ bebida’, as principais razdes apontadas para o
término.

A categoria ‘dispensado/ empresa faliu/ empresa fechou/ caiu producgao/
estava fraco o servico — dispensaram’, relacionada aos empregos mais
duradouros, foi associada aos participantes com 5 a 8 anos de estudos.
Possivelmente, esta correlacdo se deu pelo fato dos servicos alcancados por
pessoas com ensino fundamental (incompleto ou completo) envolverem os
oferecidos em industrias e comeércio.

A categoria ‘pediu para sair/ quis sair/ pediu as contas/ nado quis
trabalhar mais la/ pediu demissao’ e ‘trocou de emprego/ saiu de um e foi para
outro’, relacionadas aos empregos mais breves, foram associadas aos
participantes mais velhos da pesquisa (38-58 anos) e, a categoria ‘drogas/
bebidas’, aos que referiram trés ou mais salarios minimos.

Aproximadamente 60% dos participantes relataram abandono dos
empregos e 50%, demissOes (especialmente os sujeitos com companheira).
Mais da metade dos entrevistados referiram estar desempregados no momento
atual da entrevista e quase 65% demonstraram aspiragdes profissionais.

Com os resultados apresentados, pode-se verificar que a dinamica de
trabalho constituiu-se de maneira irregular, representada por relatos de

nenhum a inidmeros empregos, com duragfes variadas, apés abandonos ou
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demissdes e por significativa porcentagem de desempregos no momento atual
da entrevista, apesar de desejos de exercer trabalhos em futuro préximo.

As raz0es apontadas para os términos, abandonos e demissdes dos
empregos também foram indmeras e variadas, ndo tendo predominancia de
nenhum motivo em especifico. No entanto, o consumo de alcool e/ou outras
drogas esteve entre os fatores mais citados.

Como demonstrados por Fontanella et al.**® e Portugal et al.®*, é
comum, entre individuos usuarios de alcool e/ou outras drogas, abandono de
interesses e prazeres alternativos, alteracdes no ritmo de vida cotidiana,
mudancas nas prioridades e, particularmente, dificuldades com o trabalho.

Estudo® sobre o perfil dos dependentes quimicos atendidos em
unidade de reabilitacdo de um hospital psiquiatrico demonstra que 50%
estavam desempregados e 77% perderam o emprego pelo menos uma vez
pelo abuso de drogas, sendo inegavel que o abuso de substancias psicoativas
afetam pessoas em idade produtiva, adultos jovens e prejudicam o
desempenho no trabalho.**®

Segundo registros do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),**"” o
namero de afastamentos por uso de substancias psicoativas é significativo.
Dentre os diagndsticos de transtornos mentais e de comportamentos devidos
ao uso de drogas, a substancia que mais esteve associada aos afastamentos
foi o alcool, seguida da cocaina. Ao se analisar a prevaléncia por idade e
género, observou-se que a maior porcentagem ocorreu na faixa de 25 a 49

anos (a cocaina esteve associada as faixas etarias mais jovens e o alcool, as

mais avangadas) e mais de 90%, no sexo masculino. No periodo de 2001 a
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2007 foram concedidas 5.024 aposentadorias em decorréncia do consumo de
substancias psicoativas, especialmente entre 40 e 59 anos.

No entanto, ha escassez de pesquisas especificas sobre como o
abuso/dependéncia de drogas interfere no cotidiano da vida profissional dos

usuarios, sendo um campo que necessita maiores elucidacoes.

4.6 Dados sobre Histoéria Social

Quando perguntados sobre lazer atual, varios participantes do presente
estudo mencionaram atividades passadas para referir o quanto estas se
modificaram ao longo do tempo, como pode ser observado nas frases: “Antes:
lutas marciais, academia; hoje: leitura, TV.” (Suj.1l), “Antes: futebol, cinema;
hoje: ndo faco mais nada, s6é TV e de vez em quando vou numa sorveteria.”
(Suj.7), “Antes: beber, praia, dava uma volta, ia huma padaria, num bar; hoje:
nada.” (Suj.9), “Antes: andava de moto, perdi moto; agora eu so fico em casa o
dia inteiro escutando musica.” (Suj.16), “Antes: pescar; atualmente: nada.”
(Suj.18), “Antes: surfava; atualmente: nada.” (Suj.29); “Antigamente: balada;
atualmente: videogame/lan house/pc.” (Suj. 31), dentre outras.

Os dados demonstram significativa mudanca e reducao no repertorio de
comportamentos de lazer, confirmadas por algumas categorias e suas
respectivas respostas, conforme exemplos:

- ‘Nao sai/ Nao sai de casa/ Nao sai a noite’: “Nao saio de casa” (Suj.
40), “Néo saio a noite (ndo tenho dinheiro)” (Suj. 20), “Quase ndo saio — ndo

vou para balada” (Suj. 48);
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- ‘Casal Ficar em casa/ Arrumar a casa’: “So fico em casa” (Suj. 16),
“Casa (quando néo estou bebendo)” (Suj. 17), “Gosto de arrumar a casa” (Suj.
21), “Fico mais em casa” (Suj. 43).

Apesar desta falta ou reducdo de opcles, indicadas nos paragrafos
anteriores, diversas atividades de lazer na atualidade foram apresentadas
pelos individuos da pesquisa como relevantes na area social, tendo como
principais categorias ‘Esporte/ Danga’, ‘TV/ DVD/ Videogame/ Filme’, ‘Baile/
Balada/ Rolé/ Sair a noite’. Adiante, sdo transcritos exemplos destas
categorias:

- ‘Esporte/ Danga’: “Futebol” (Suj. 15, 36, 41), “Anda de skate” (Suj. 22),
“Anda de bicicleta” (Suj. 23), “loga” (Suj. 23), “Lutas marciais” (Suj. 24), “Jogar
bola” (Suj. 32, 45, 49, 50), “Academia” (Suj. 41), “Dancga de rua” (Suj. 50);

- “TV/ DVD/ Videogame/ Filme’: “TV”(Suj. 1, 7, 11, 14, 40), “Alugar filme
para assistir’ (Suj. 6), “DVD” (Suj. 11), “Videogame” (Suj. 11, 31), “Assisto
jornal de manh&” (Suj. 20), “Entretenimento” (Suj. 20), “Filme” (Suj. 23);

- ‘Baile/ Balada/ Rolé/ Sair a noite’: “Quando viajo a trabalho, aproveito e
saio a noite — bailes, amigo, mulheres diferentes” (Suj. 3), “Forrd” (Suj. 19),
“Baile (quando estou bebendo)” (Suj. 17), “Baile” (Suj. 39), “Dou rolé na cidade”
(Suj. 45), “Balada” (Suj. 49).

Brown et al.,*®® ao buscarem construir um instrumento de avaliacdo
sobre o apoio da comunidade para o engajamento no tratamento e mudanca de
comportamento da populacédo usuaria de drogas, demonstraram que a maioria
dos sujeitos entrevistados envolviam-se em atividades passivas de lazer como

assistir televisdo (90%), ouvir musica (88%) e ler (74%), dados semelhantes os
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da presente pesquisa. No entanto, diferentemente dos resultados encontrados
no atual estudo, 80% dos relatos da investigacdo de Brown et al.%®
envolveram atividades com familia, como visitas a membros que moram fora de
casa, atividades com filhos e parceiros(as).

Para alguns individuos, na presente pesquisa, parcela das fontes de
prazer e de lazer constitui o proprio uso de substancias ou atividades que estao
diretamente relacionadas, como: ir ao bar, jogar bilhar e sair na balada, nos
bailes, a noite. Em estudo nacional sobre consumo de alcool e drogas na
populacao geral,® foi verificado que individuos cuja principal atividade de lazer
era a frequéncia a festas, bares, boates e afins tiveram 73,3% mais chances de
consumir drogas do que os que frequentavam atividades culturais, esportivas e
religiosas.

Ao buscar referéncias na literatura especifica sobre tipos de lazer de
adultos usuarios de substéncias psicoativas ou de adultos que fazem
tratamento para alcool e/ou outras drogas, foi constatada escassez sobre o
assunto. Os estudos™®® focam esta tematica na fase da adolescéncia, uma vez
que os tipos de divertimentos sao significativamente relevantes para o inicio do
uso destas substancias. No entanto, se faz necessério entender a interferéncia
das atividades de lazer para o consumo de alcool e/ou outras drogas também
na fase de vida adulta.

Se houver realmente a intencdo dos participantes do presente trabalho,
de parar ou diminuir o uso de substancias, uma vez que estdo em um
tratamento especifico para alcool e/ou outras drogas, a ndo modificacdo das

atividades mencionadas nos paragrafos anteriores podera dificultar
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sobremaneira o0 éxito desta finalidade, principalmente pela influéncia das
pessoas envolvidas nestes tipos de lazer, como verificou Schaub et al.*®® em
seu estudo, mais do que a propria atividade em si.

Por outro lado, as atividades de lazer mencionadas pelos individuos da
pesquisa como relevantes na area social, naturais de seus ambientes e
contextos, positivas e incompativeis ao comportamento de busca de
substancias, poderiam ser elementos coadjuvantes nos programas terapéuticos
combinados. A logica jaz em resgatar no repertorio do proprio sujeito e nos
recursos provenientes da propria comunidade o antidoto frente ao problema.

Na presente pesquisa, parte significativa da populacdo relatou ter
amigos na atualidade, porém a percepcdo sobre estes variou em quantidade
(p.ex.: poucos/ alguns/ bastante/ muitos); em intimidade (p.ex.:
colegas/conhecidos); em finalidade (p.ex.: para uso de alcool e/ou outras
drogas), e em localidade (p.ex.: na igreja, em outra cidade, nos narcéticos
anonimos).

Sao descritos, a seguir, alguns relatos sobre a questao de amizades: “Ja
tive muito, mas hoje ndo. Hoje sou da testemunha de Jeova e meus amigos
sdo de la.” (Suj.7), “Colegas. Amigos é dificil. Quando frequentava bar, sempre
tinha, mas...” (Suj.9), “Ja tive muitos. Tenho conhecidos. Hoje fico dentro de
casa.” (Suj. 28), “Tenho em SP. Aqui ndo.” (Suj. 29), “Poucos. Aqui em SIRP
sem dinheiro ndo tem amigos. Em SP, como morei muito tempo 14, mesmo
quando néo tinha dinheiro, tinha amigos.” (Suj. 40), “Amizades tortas. SO para
usar drogas. Dificil encontrar pessoas certas. Nao tenho amizades

verdadeiras.” (Suj. 48).



129

Dentre os participantes do presente estudo que relataram ter amigos,
mais de 60% responderam de forma afirmativa a questédo ‘Fica com amigos nas
horas livres’: — “Sim. Eles ficam comigo. Eles vdo na minha casa.” (Suj. 4),
“Sim. Tenho contato.” (Suj. 23). Alguns referiram ter contato em lugares
especificos ou de vez em quando, como ilustrados nos relatos: “Quando vou
pescar.” (Suj. 5), “S6 no culto.” (Suj. 33), “De vez em quando.” (Suj. 45).
Entretanto, a maior parte dos entrevistados relatou que os amigos usam alcool
e/ou outras drogas: “Sim. S6 me procuram para fazer uso de drogas” (Suj. 13);
“A maioria sim” (Suj. 28).

Nestes relatos, € possivel identificar que para parcela dos entrevistados,
as relacdes na atualidade se restringem a colegas de condicéo, de localidade e
de coincidéncia de atividades. N&o se estabelecem como amizades e
provavelmente se distinguem daquelas formadas na infancia. Pode-se entender
que o0s sujeitos da pesquisa manifestam mudancas nas caracteristicas dos
relacionamentos e tém percepcdes de piora destes, identificando-os como
condicionados e ndo auténticos, especialmente por ndo conter apre¢co mutuo e
auto revelacdo, como expde Souza e Huzt™®" em revisdo de literatura sobre
amizades na adultez.

Os autores™® verificaram teorias que conceituam a formacéo,
desenvolvimento e manutencdo das amizades por meio da interacdo entre
quatro conjuntos de fatores: ambientais, situacionais, individuais e diadicos.

“Os fatores ambientais incluem proximidade residencial, local onde se

passa o dia, densidade populacional e comunicacdo na rede social. Os

fatores situacionais abrangem probabilidade de interacéo, frequéncia de
contato, dependéncia e disponibilidade. Com relagdo aos fatores

individuais, primeiramente as pessoas selecionam de quem nao €
possivel ser amigo (critérios de exclusdo); posteriormente avaliam
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amigos em potencial (critérios de inclusdo). Entre os critérios de

exclusdo identificados hd o de desagrado e o baseado em diferencas

(etérias, de raca, escolaridade, aparéncia fisica e de vestuario). Nos

criterios de inclusdo h& aparéncia fisica, habilidade social,

responsividade, timidez e similaridade. Por fim, ha dois fatores diadicos
no surgimento da amizade: o apre¢co mutuo no julgamento inicial de um
individuo sobre o outro, e a auto-revelacdo (abertura para revelar

assuntos particulares)” (p. 259). 6%

Pode-se levantar também a hipotese de que varios dos participantes
avaliados, no momento de vida atual, discerniram a diferenca do conceito de
amigo e de colegas de uso, como evidenciam alguns relatos: “N&o. J& corri de
todos (um cheirava farinha, outro crack). Ai ndo quero amizade com ninguém.”
(Suj. 16), “N&o. Tinha quando usava droga. Eu dava para todos a droga.” (Suj.
24), “Jesus. SO. Nao existe amigo ndo. Ainda mais se vocé é viciado.” (Suj. 35).

Vasta literatura®'%2%® demonstra que as amizades na adolescéncia
estdo diretamente relacionadas ao consumo de &lcool e/ou outras drogas.
Nesta fase de vida, a maioria dos jovens que utiliza substancias psicoativas
tem como convergentes amigos e usuarios.

Shinew e Parry®®

demonstraram que a maioria dos estudantes
usuarios pesquisados por eles foi introduzida por seus amigos no contato com
drogas ilicitas e ficavam com os mesmos no momento de consumo. Corrobora
com estes dados, pesquisa de Costa et al.*®® ao verificar que a maior parte
dos adolescentes consumiam bebidas, cigarro e outras substancias psicoativas

na companhia de amigos, e trabalho de Caldwell e Darling®®®

gue evidenciou
que adolescentes com baixos niveis de monitoragdo parental gastavam mais

tempo em festas com amigos usuarios de alcool e/ou outras drogas.
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Os participantes da presente pesquisa que referiram ter amigos
estiveram associados estatisticamente aos de menor escolarizacéo (até quatro
anos de estudos) e menor renda mensal familiar (até dois salarios minimos). E
possivel levantar a hipétese de que as pessoas, provenientes desta camada de
estratificacdo, possuem maior espectro de acolhimento, por demonstrarem
maior capacidade empatica e de identificacdo, por se apresentarem menos
criticas e menos seletivas a aproximacao de outros ou por necessitarem de
maior presenca de pessoas para 0 convivio.

Gomes e Jinior™®” verificaram que os lacos de amizades entre pessoas
de classes populares ressaltam vinculos de solidariedade e ajuda, visando ao
bem-estar em comum. Observaram ainda, que para tal, estas pessoas
necessitam de uma capacidade de ajuda, de cuidado e de reconhecimento dos
outros, caracteristicas estas encontradas em camadas socioeconomicamente
menos favorecidas.

No entanto, da mesma forma que tais lacos podem ser empregados no
uso de alcool e/ou outras drogas, a capacidade de construir vinculos pode ser
positiva. Lacos favoraveis poderiam se constituir como uma rede de apoio
social positiva e antidoto frente ao uso de substancias, se assim trabalhados e
gerenciados estrategicamente como recursos auxiliares nos programas
terapéuticos.

Apesar da literatura especifica ndo abordar de maneira extensa a
influéncia das amizades na manutencéo do uso de substancias psicoativas na
vida adulta de usuarios de alcool e/ou outras drogas, os dados encontrados na

presente pesquisa, referentes ao fato de que a maior parte da rede social dos
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entrevistados esta associada ao problema de uso, encontra-se compativel com
os estudos da area.®®!%8170 gequndo, Dishion e Owen,*®? as amizades
influenciam o uso de substancias e, inversamente, o uso de substancias afeta a
selecdo de amigos. Além disso, os autores®®® demonstram que é estavel, ao
longo do periodo de transicdo da adolescéncia para a vida adulta, a tendéncia
dos individuos usuarios de alcool e/ou drogas de se unirem a amigos com
comportamentos desviantes.

Passetti, Godley e White®? expdem, ao investigar a relevancia dos
amigos para o tratamento de abuso de substancias, que poucos adolescentes
fazem alteracdes dos grupos de pares entre o inicio e a alta do tratamento
ambulatorial, indicando estabilidade no contato com os amigos que fazem uso
de alcool e/ou outras drogas.

No entanto, pode-se entender que, da mesma forma que é necessario
substituir as atividades de lazer relacionadas ao uso quando ha a intencdo de
parar ou diminuir o abuso de substancias, ha a necessidade de estender as
mudanc¢as no estilo de vida para o grupo de pares. Como confirmado pelo
estudo de Bojorquez et al.,“®® o contato com pessoas que pratica o abuso de
substancias se configura como fator de risco para o inicio do uso de alcool e/ou
outras drogas, resultado este que pode ocorrer também na manutencdo do
comportamento problematico.*"?

Wasserman, Sterwar e Deluchi®™®

recomendam que sejam
cuidadosamente avaliados o suporte social no inicio do tratamento e
periodicamente depois, como parte do programa de intervencéo. Os autores®’?

propdem que os pacientes devam ser lembrados que a abstinéncia é
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positivamente associada a quebra do contato com outros usuarios de
substancias psicoativas e a evitacdo de ambientes que aumentam a exposi¢ao
ao uso de drogas. Em ambientes que este rompimento seja dificil (ou pelo
bairro em que mora, ou por ter membros da familia envolvidos com drogas), um
primeiro passo seria 0 de maior associacdo com pares nao usuarios, dado este
confirmado no estudo de Brown et al.**®

Mckee, Bonn-Miller e Moss*™ demonstram que focar na melhora da
qualidade dos relacionamentos com 0s amigos contribuiu para aumentar a
probabilidade de abstinéncia a longo prazo apoés tratamento de pessoas com
problemas de alcool e/ou outras drogas.

Para a questdo ‘seus amigos tém problemas com a lei’, pode-se
observar, no presente trabalho, que ndo houve predominio de respostas entre
as categorias identificadas, resultado ndo compativel com a literatura pertinente
na area. Véarias pesquisas™®***1"*) demonstram associacao entre influéncia de
pares delinquentes, confronto com a lei e uso de substancias. Entretanto, a
categoria de respostas ‘ndo’ esteve associada estatisticamente aos
participantes mais velhos da pesquisa: “Ndo. Se tiver problema com a lei ndo
pode ser Testemunha de Jeova, menina!” (Suj. 7); “Se devem, ndo sei”
(Suj.13); “Nenhum.” (Suj. 33).

Estes dados demonstram que os amigos dos participantes mais velhos
do estudo apresentaram menos confrontos e conflitos em comparacao aos dos
integrantes mais jovens da pesquisa. Possivelmente, parcela dos participantes

mais velhos esteja relacionada ao uso de um tipo de substéncia (p.ex.: alcool),

como ja mencionado anteriormente, e possuem amizades mais estruturadas e
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sélidas do ponto de vista do suporte social. A prépria faixa etaria que se
encontram ja condiz com um perfil comportamental ndo conflituoso ou opositor
em termos de afirmacao social. Além do mais, para fazer o uso de alcool ndo &
necessario entrar em contato com atos ilicitos. Por outro lado, a geracdo mais
nova do presente trabalho provavelmente estabeleceu convivios e amizades
com pessoas de idades aproximadas e que ainda se encontram numa fase de
afirmacdo; faz uso de mais de uma substancia, sendo estas, na sua maioria,
ilicitas (principalmente cocaina e crack), influenciando comportamentos
opositores, desafiadores e em dissonancia com questdes legais, tanto pelo uso
das substancias quanto pela manutencao do vicio. ™

As diferencas nos perfis entre usuarios de diversos tipos de drogas
podem ser exemplificadas por meio de dois estudos. Bortoluzzi et al.t™
verificaram entre os consumidores regulares de alcool da populacédo geral de
uma cidade do interior de Santa Catarina, sujeitos do sexo masculino, adulto-
jovens, trabalhadores ativos, com mais de oito anos de estudos, com relatos de
saude regular, boa ou muito boa e com baixos indices de depresséo.

Por outro lado, Duailibi, Ribeiro e Laranjeira, ’® ao realizarem revisao
de literatura sobre o perfil de usuarios de cocaina e crack, verificaram que
levantamentos domiciliares nacionais demonstraram uma populacdo usuaria
principalmente do sexo masculino e na faixa etaria entre 25-34 anos. Os

autores®’®

constataram também outros estudos que apontaram que o
consumo de cocaina e crack esta diretamente correlacionado ao(a): numero
elevado de parceiros sexuais, sexo sem protecao, prostituicdo (troca de sexo

por drogas), risco de infeccdo do HIV, uso de drogas injetaveis, desemprego,
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baixa escolaridade, baixo poder aquisitivo, familias desestruturadas, com
comorbidades psiquiatricas - como depressdo e transtornos ansiosos — e,
maior vulnerabilidade as mortes por causa externa. Especificamente em
relacdo aos usuarios de crack, foi observado que, o inicio do uso de
substancias psicoativas se dava em idade precoce e de modo pesado, eram
poliusuarios ou com antecedentes de consumo de outras substancias,
possuiam maior envolvimento em atividades ilegais e mais problemas sociais e
de sautde."417®)

Com relagao a questao ‘se sentiram rejeitados pelas pessoas’ ou ‘seus
amigos se afastaram por razées do uso de drogas’, foi verificado, no presente
estudo, predominio da resposta ‘sim’. Pode-se levantar a hipétese de que o
principal motivo estd nos efeitos do uso de substancias psicoativas. Os
individuos demonstraram que: no ambiente de trabalho perderam a
credibilidade ao se envolverem em brigas; no ambiente de consumo de drogas
0 que parece ocorrer sao amizades de interesses; ndo usuarios de alcool e/ou
outras drogas ndo se relacionam com usuarios; e, certas condi¢bes/
consequéncias do uso, como estarem presos, consumindo crack, endividados
e/ou sem higiene pessoal, conduzem ao afastamento das pessoas.

Por outro lado, estes sentimentos também podem estar relacionados a
variaveis percebidas pelos individuos mesmo antes do inicio do consumo de
alcool e/ou outras drogas e, desta forma, se configuraria como preditoras ao
comportamento de uso, como demonstrado por Bahl e Ingbermann (2005).®%

Porém estas condicfes precisam ser melhor investigadas.
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Os relatos adiante ilustram as condi¢cdes de afastamento mencionadas:
“Muitos amigos se afastaram. Eu brigava com estas pessoas, pois ndo tinha
consciéncia que era verdade. Perdi a credibilidade no trabalho também.” (Suj.
3), ‘Ja. Se tem amigo quando tem dinheiro no bolso. Drogas ... ndo se tem
amigos” (Suj. 11), “Sim. Os amigos que ndo mexem com isto se afastaram
sim.” (Suj. 13), “Por todos - quando precisam vem, quando n&o precisam... Nao
tenho coragem de ligar para ninguém.” (Suj. 17), “Se afastaram depois que fui
preso.” (Suj. 20), “Sim. Quando eu estava bem, com dinheiro no bolso,
trabalhando, era rodeado por amigos, eles vinham atras. Ai comecei a ter
problemas e todos se afastaram.” (Suj. 28), “Sim. Colegas de trabalho. Depois
que vocé fuma crack até os viciados de cocaina te discriminam.” (Suj. 35),
“‘Sim. Viram a cara. Por causa do comprar fiado no bar, da dependéncia
familiar, por causa da aparéncia.” (Suj. 44).

Estes dados estdo compativeis com os resultados de estudos realizados
em outras instituicdes de referéncia.®**’? Como exemplo, pode-se citar a
pesquisa no CAPSad de Campina Grande/PB®"" na qual constatou-se que a
mencgao ao preconceito foi bastante frequente, tanto pela sociedade quanto
entre os préprios usuarios de drogas (devido ao fato de uns consumirem
drogas licitas e outros, drogas ilicitas).

Entretanto, quase metade dos participantes do presente estudo relatou
que os amigos nao se afastaram, dentre estes, alguns referiram que eles
proprios se distanciaram das pessoas, conforme indicados nas frases: “Hoje ...
amigos de hoje ... ndo se afastaram (mesmo quando recai).” (Suj. 23); “Vocé se

afasta das pessoas. Quando vocé usa o crack, vocé mesmo se rejeita.” (Suj.
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8), “Depois que tentei me matar eu proprio me afastei, me rejeitei.” (Suj. 18),
“Eu que me afastei; com o tempo parei de andar com os amigos. Fico mais em
casa, dificil de me relacionar.” (Suj. 34), “Os que eram amigos mesmos, hao.
Eu me distanciei. N&o vou usar droga perto deles (vou instigar). Ai prefiro sair.”
(Suj. 42).

Pode-se, a partir dos dados citados, entender que a rede de amizades
constituida na origem e formacao dos participantes demonstra-se ‘desfacelada’
apo6s um periodo de uso de drogas. Na perspectiva de parcela dos sujeitos
entrevistados, os amigos manifestaram atitudes de afastamento, enquanto que
outra parte reconhece que estes distanciamentos sdo precipitados por si
mesma. Levanta-se a hipotese de que varios sujeitos ndo conseguem mais se
sintonizar com as perspectivas de mundo dos companheiros, uma vez que 0s
propésitos, os valores e as condi¢cdes de vida apdés o0 uso passam a ser
distintos de muitos de seus amigos.

Com as informacdes sobre a historia social dos participantes obtidas na
presente pesquisa, pode-se entender que atividades de lazer e
relacionamentos passados e atuais interferem positiva ou negativamente na
iniciacdo e manutencdo do uso de substéncias psicoativas. No entanto, o
mesmo tipo de rede pode influenciar na recuperacéao (engajamento, tratamento
e pos-tratamento) destas pessoas. Neste sentido, 0 suporte social abrangendo
varias facetas, como: a) comunidade em geral, (b) grupo de pares, (c) familia, e
(d) familia que vive com/ cOnjuge / parceiro deve ser melhor analisado,
investigado e explorado para tornar-se potencializador dos possiveis efeitos

positivos do tratamento.**®
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Os recursos das proprias redes sociais devem ser utilizados como
terapéuticos. Estratégias de enfrentamento, resiliéncias, habilidades para
solucdo de problemas, dentre outras podem ser desenvolvidas no seio da
prépria comunidade. No entanto, para tal € necessario responder a pergunta:
como instituicdes, como um CAPSad, poderiam auxiliar no fortalecimento das

redes de apoio sociais?

4.7 Dados sobre Histéria Marital

Pode-se verificar, neste estudo, que parte estatisticamente significante
da amostra entrevistada teve um ou dois vinculos conjugais durante a vida.
Considerando ser uma populacdo adulta (entre 18-58 anos), a andlise dos
dados leva a entender que varios individuos mantiveram relagdes duradouras,
confirmadas pela indicacdo do tempo dos relacionamentos descrito por estes
participantes (‘5.1-11 anos’ = 12’; mais que 11 anos’ = 10). No entanto, apesar
da indicacdo de vinculos longos e restritos, os dados ndo permitem afirmar que
0 uso de substancias nao tenha prejudicado tais relacdes.

O numero de parceiros e o0 tempo dos relacionamentos podem ser
justificados ao se considerar que uma parte dos entrevistados fazia uso de
apenas uma droga - o alcool, ou combinava alcool e tabaco (substancias com
menor impacto destrutivo inicial, porém com evolucdo gradativa e cronica’®).
Possivelmente, o inicio desta pratica foi marcado pela tolerancia familiar
transcorrida por uma sequéncia de anos na tentativa de melhora do problema,
e, finalizada com a consolidagdo de que o0 mesmo nao se reverteria, com

consequente, crise no relacionamento.
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Homish e Leonard®’® observaram que padrdes discrepantes de uso de
alcool entre individuos do casal sédo preditores para a diminuicdo do nivel de
satisfacdo conjugal ao longo do casamento. Os autores®’® sugerem que as
discrepancias do beber entre maridos e esposas indicam dissimilaridades em
outros aspectos como valores, atitudes elou expectativas
sobre o comportamento apropriado na relacdo. Além do mais, casais com
diferentes padroes de uso de substancias podem ser menos propensos a
compartilhar tempo juntos, com consequente reducdo da interacdo conjugal e
social, e aumento do risco de funcionamento insatisfatorio e dissolucdo marital,
com o tempo.

Aproximadamente um quinto dos entrevistados da atual pesquisa referiu
mais que dois relacionamentos e, parte destes, mencionou de cinco a seis,
podendo indicar dificuldades dos sujeitos — principalmente dos poliusuéarios ou
dos usuarios de drogas ilicitas - de manter vinculo estavel em uma relacéo,
como corrobora a revisdo de literatura de Duailibi, Ribeiro e Laranjeira*’®
sobre o perfil de usuéarios de cocaina e crack no Brasil no que se refere ao
ndmero de parceiros, conforme mencionada em topicos anteriores. Tais dados
podem estar associados ao resultado de que o tempo de ‘1.1-5anos’ de
duracdo dos relacionamentos esteve correlacionado estatisticamente aos
participantes sem companheira no momento atual da entrevista; entretanto
requerem mais investigagoes.

Estudos longitudinais“®*®Y) indicam que o uso de substancias,
principalmente com inicio na adolescéncia, aumenta a probabilidade de

formacdo familiar ndo-oficial (morar junto em oposicdo aos casamentos),
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gravidez no namoro e casamentos na adolescéncia. No entanto, 0s mesmos
alertam que esta correlacdo é complexa: depende principalmente do tipo de
substancias utilizadas e se 0 uso se configura como policonsumo ou de uma
substancia Unica, o que da sustentacao para a interpretacdo dos resultados da
presente pesquisa.

Quanto a qualidade dos relacionamentos conjugais, os dados do
presente estudo demonstram que nao houve tendéncia para um tipo de
resposta, indicando diversidade de percepc¢des dos individuos frente a esta
variavel. Uma parcela dos respondentes considerou o inicio das relacdes como
‘bom’ e ‘6timo’ [“Inicio era bom, uma maravilha” (Suj. 3), “Bom durante seis
meses” (Suj. 5), “Levava uma vida boa” (Suj. 19)]. Entretanto, outra parte
demonstrou que, com o passar do tempo, o0s relacionamentos foram
apresentando dificuldades [‘Relacionamento dificil, sempre foi, mas agora ta
mais” (Suj. 38), “Relacionamento esta em trancos e barrancos até hoje” (Su;.
44); “Depois que a familia dela chegou da Bahia foi se degenerando...” (Suij.
3)]. Outra parcela ainda informou relacionamentos considerados desfavoraveis
com fundamento no uso de alcool e/ou outras drogas [“Ela dizia que uma dose
fazia eu ficar diferente” (Suj. 1), “S6 estava usando drogas” (Suj. 16), “Brigava
muito por causa das drogas” (Suj. 40)] e, houve aqueles que referiram relacdes
pautadas em brigas e discussdes [“Tinha muitas brigas” (Suj. 41)] e nas
caracteristicas desfavoraveis da parceira [“Implicava” (Suj. 1), “Ciumenta” (Suj.

2), “Ela xingava, gritava comigo” (Suj. 8), “Tudo o que fazia ndo tava bom” (Suj.

9.



141

Diversos estudos referem dificuldades nos relacionamentos conjugais,
especialmente em casais cujo algum parceiro ou ambos apresentam problemas
de alcool e/ou outras drogas, conforme descritos.

Kornreich et  al®®  sugeriram que os  ‘alcodlatras’
demonstram problemas interpessoais relacionados ao nao decodificar
corretamente os sinais de expressfes nao-verbais de seus parceiros e, por ndo
alcancar uma avaliacdo acurada destas interacdes podem preciptar conflitos e
insatisfacbes conjugais.

Corroborando com estes dados, Dethier, Counerotte e Blairy®®)
demonstraram, em sua pesquisa, correlacdo positiva entre consumo de alcool,
baixa autoestima e insatisfacdo marital. Os resultados do estudo evidenciaram
que usuarios desta substancia foram menos congruentes em relacdo a
percepcdo das expressfes emocionais de seus parceiros, indicando
dificuldades na comunicacdo nao-verbal. Este baixo nivel de congruéncia pode
resultar em incompreensdes, prejuizos na qualidade da comunicagdo verbal,
conflitos e violéncia. Desta forma, os autores®® concluem que o abuso de
alcool contribui para a ocorréncia de problemas conjugais e estes, por sua vez,
estimulam a manutencdo do beber excessivo e/ou precipitam recaidas em
individuos abstinentes.

Os resultados do estudo de Singh et al.*®¥ evidenciaram diferencas
significativas nos padrdes de interacdo exibidas por familias nas quais os
conjuges tinham dependéncia de alcool em comparacéo aos que nao a tinham.

(184)

Os autores apontaram que familias com individuos dependentes
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apresentaram padrées mais pobres de interacdo e estes se deram nos
dominios do 'reforco’, ‘apoio social', ‘papel’, ‘comunicacao’ e 'lideranca’.

‘Relacionamento bom/ Muito bom/ No inicio bom/ Otimo’ com a esposa
esteve associado estatisticamente aos participantes com caracteristicas negras
e ‘Relacionamento dificil/ Péssimo/ Em trancos e barrancos’ aos caucasoides.
Tais dados contrariam as expectativas iniciais dos pesquisadores, uma vez que
condicBes socioeconbmicas desfavoraveis na populacdo brasileira estdo mais
associadas a etnia negra.®® Esperava-se um reflexo destas interferindo
negativamente na qualidade dos relacionamentos conjugais para esta
populacdo, e relacionamentos mais satisfatorios para a populacdo branca,
resultados ndo evidenciados no presente estudo e que requerem maior
elucidacao.

Cunrandi et al.,*® em pesquisa nos Estados Unidos, observaram
associacdo positiva significante entre problemas relacionados ao alcool,
violéncia pelo parceiro intimo e casais brancos e negros. No entanto, apds
controle de covariaveis sociodemogréaficas e psicossociais, problemas com
alcool relacionados a esposa preciptou, por parte desta, violéncia contra o
parceiro, nos casais brancos. Entretanto, para casais negros, o uso de alcool
permaneceu como forte preditor de violéncia mutué entre os parceiros.

‘Relacionamento dificill Péssimo/ Em trancos e barrancos’ também
esteve associado estatisticamente, no presente trabalho, aos participantes com
companheira no momento atual da entrevista. Esta correlagdo pode ser
justificada pela deterioracédo gradativa do vinculo relacionada as condi¢cbes de

uso de substancias dos entrevistados e levar a possiveis separacdes dos
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casais, em um futuro préximo, como ja observado em parcela expressiva da
populagao investigada. A categoria ‘Aspectos bons e aspectos ruins’ esteve
correlacionada a populacdo mais jovem da pesquisa. Tem-se como hipoteses
que as formacOes destes relacionamentos sdo mais recentes e, mesmo ja se
deparando com alguns efeitos negativos do uso de substancias, ainda se
encontram preservadas.

Os dados da presente pesquisa demonstram uma ampla e diversificada
gama de respostas manifestadas pelos entrevistados para justificarem as
razdes e os motivos do término dos relacionamentos conjugais, indo desde
caracteristicas atribuidas ao(a) parceiro(a), desgastes nas relacdes, brigas,
agressoOes, traicOes, até interferéncias familiares, o que indica uma néo
homogeneidade dos enunciados e que tais variaveis podem constituir
problemas comuns de casais na sociedade atual.

Entretanto, o uso de alcool e/ou outras drogas foi relatado e reconhecido
pela maior parte dos integrantes do estudo como fator contribuinte para as
separacdes. Pode-se supor entdo que apesar das razdes e motivos diversos
serem comuns a outros casais, 0 abuso de substancias psicoativas constituiu-
se como um agravante frequente e significativo para o rompimento das
relacdes conjugais, especificas desta populacdo, e requer intervencdes
apropriadas.

Mesmo em amostras da populacdo geral, problemas relacionados ao
alcool foram apontados como um dos motivos mais frequentes para a
ocorréncia de separacdes, vindo atrds de brigas e discussdes, como

observaram Zordan e Wagner.“®” As autoras*®” sugerem que, possivelmente
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entre estes casais, ha prejuizos de comunicacéo, de negociacao, de resolucao
de conflitos e de conciliacdo da conjugalidade com a singularidade de cada
membro, resultando em dificuldades na articulacdo de projetos comuns e
individuais.

Deste modo, € possivel verificar que o uso de substancias ndo causa
prejuizos somente para o préprio individuo, como também interfere em outras
areas de funcionamento de vida deste e de outras pessoas inter-
relacionadas.“®® Dados da presente pesquisa que corroboram com esta
conclusdo sdo demonstrados na correlacdo entre a afirmativa de que o uso de
alcool e/ou outras drogas contribuiu para o término dos relacionamentos e 0s
participantes sem companheira, € no nimero significativo de sujeitos que nao
possuia parceiras no momento atual da entrevista.

As seguintes associacfes, correlacionando motivos para o término do
relacionamento a outras variaveis, também foram encontradas no presente
trabalho: a) justificativa de mudanca de cidade/ incompatibilidade de local de
moradia aos participantes com nove ou mais anos de estudos e b) justificativa
de desgaste na convivéncia aos que referiram renda mensal familiar de trés ou
mais salarios minimos.

Parte das correlacdes estabelecidas entre as variaveis possivelmente
tenha ocorrido de forma casual em razdo das frequéncias de respostas
acumuladas para cada uma delas, uma vez que explicacdes relacionais néo
foram identificadas pelos pesquisadores, bem como ndo apresentadas pela

literatura pertinente. Entretanto, pesquisas que possam elucidar tais



145

associacbes sao recomendadas e poderdo ampliar este campo de
conhecimento.

Com relacdo a variavel traicdo, enquanto que a maior parte dos
respondentes do presente estudo negou a existéncia desta condicdo nos seus
relacionamentos, 0s participantes mais jovens da pesquisa foram
estatisticamente correlacionados com a mesma, o que pode sugerir individuos
com maior instabilidade emocional e dificuldade de vinculacdo decorrentes
deste ciclo de vida. Estas conclusdes podem ser corroboradas com o estudo de
Johnson et al.,*®® no qual investigaram habilidades especificas para resolucéo
de problemas e expressbes afetivas de 172 jovens recém-casados e
concluiram que baixos niveis de afeto positivo e altos niveis de habilidades
negativas prenunciaram rapidas taxas de deterioracdo no relacionamento, e
qgue altos niveis de afeto positivo amorteceram os efeitos dos altos niveis de
habilidades negativas.

Na presente pesquisa, quando os participantes foram questionados
sobre as atitudes dos(as) parceiros(as) frente ao problema de &alcool e/ou
outras drogas, pode-se verificar que pensamentos, sentimentos e
comportamentos foram suscitados, conforme apresentados nas categorias e
frases adiantes.

Na modalidade Pensamento, foi encontrada a categoria: ‘Achava que ia
parar o uso sem ajuda especializada’ [“Ela achava que eu ia tomar jeito. Nao
quis entender o problema, ela achava que eu nédo precisava de ajuda
especializada” (Suj. 23), “Ela procurava que eu terminasse 0 uso, mas sem

ajuda especializada.” (Suj. 48)].
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Na modalidade Sentimento: ‘Chateada/ Bravas/ Nervosa/ Revoltada/ .../
Nao gostava’ [“Ndo gostavam... Ficavam bravas.” (Suj. 7), “Ficava revoltada,
chateada, nervosa.” (Suj. 33)].

E, na modalidade Comportamento, foi registrado o maior numero de
categorias, como alguns exemplos: ‘Conscientizar/ Conselhos/ Falava na
cabeca’ [“Conscientizava: “l. ndo pode beber tanto, vocé estd se acabando,
homem.” (Suj. 3); “Dava conselho para eu parar de beber se ngo ia chegar
minha velhice e eu néo ia poder pescar... Dava conselho.” (Suj. 34)]; ‘Pedia
para parar de usar alcool e/ou outras drogas/ Pedia para fazer uma escolha’
[“Pedia para parar de beber” (Suj. 5); “Pediam para fazer escolha (ela ou o
alcool)” (Suj. 7)]; ‘Buscava por internagdo/ Outros tipos de tratamento’ [“A
segunda parceira me ajudava, levava no médico ... dava forga para vir aqui”
(Suj. 14)]; ‘Usava junto/ Bebia junto/ Também usava alcool e drogas’ [“Nao tive
parceira que ndo usava drogas” (Suj. 31); “Ela também usava drogas” (Suj.
43)]; ‘Nao fazia nada/ Nao fez nada/ Nao ajudava/ Nao ligava/ Nao apoio’
[“Néo fazia nada. Ndo dou trabalho. Tenho minhas responsabilidades, néo fico
jogado pra rua, tenho meu trabalho. Ela nem percebe, poucas vezes aconteceu
de eu usar na frente dela. Ela nao reclama.” (Suj. 15)].

Tracy, Kelly e Moos™*™, ao examinar a influéncia de se ter um parceiro
no inicio do tratamento de alcool e/ou outras drogas, bem como a influéncia da
qualidade do apoio, demonstraram que, especialmente os relacionamentos
mais duradouros, com comportamentos positivos por parte dos(as)
parceiros(as) e, consequentemente, menos estressores interpessoais,

intervieram para melhores resultados no tratamento. Além disso, as crengas
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dos(as) parceiros(as) frente ao problema de uso de substancias tiveram um
impacto significativo nos resultados.

Quase metade dos participantes da presente pesquisa, em algum
momento de suas vidas, tiveram parceiros(as) que usaram alcool e/ou outras
drogas [“Sim. Morei oito meses com uma pessoa que saia, tomava cerveja,
bebia a noite comigo (quando chegava do servigo)” (Suj.9), ‘A maioria dos
casos tinha problemas.” (Suj. 10), “Sim. A primeira usava cocaina; segunda,
usava crack.” (Suj. 31)]. E possivel levantar pelo menos trés hipoteses para
esta questdo, e que requerem mais investigacdes cientificas a respeito: 1) ha
escolha, por parte desta populacédo, de parceiros(as) que tém condutas, habitos
e visbes de mundo em comum; 2) os(as) parceiros(as), apds convivéncia com
0s entrevistados, passam a fazer uso de alcool e/ou outras drogas; e, 3) 0s
entrevistados, a partir da convivéncia com parceiros(as) usuarios(as) € que
desenvolvem tal conduta. De qualquer forma, ter parceiros(as) que também
fazem uso de substancias psicoativas pode incorrer em um fator de
manutencdo ou agravamento do habito, uma vez que o0s costumes sdo
compartilhados e ndo ha senso de julgamento critico em relacdo aos prejuizos
preciptados por estes comportamentos.

Fleming, White e Catalano®® comprovaram em seu estudo que 0 uso
de substancias pelo parceiro contribuiu para o beber frequente e em excesso e
0 uso da maconha por pessoas usuarias de alcool e/ou outras drogas. Estes
resultados sugerem que o efeito protetor dos lagcos sociais mais fortes de

usuarios de substancias psicoativas depende dos padrbes de utilizacdo de
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alcool e/ou outras drogas do(a) parceiro(a) com quem os individuos estédo
ligados.

Floyd et al.*®V observaram que a concordancia sobre o estado de
alcoolismo entre os cénjuges esta associada a altos niveis de comportamentos
positivos durante a resolucdo de problemas conjugais. Situacdo contraria foi
verificada entre casais cujos maridos eram dependentes de alcool e as
esposas nao.

No entanto, se por um lado, o alcool e/ou outras drogas podem auxiliar
na manutencdo da aproximacdo entre 0S parceiros usuarios, por outro, a
qualidade e constituicdo familiar estabelecida ocorrem sob condicBes
desfavoraveis (por ex: desamparo de filhos), como ainda indica pesquisa de
Fleming, White e Catalano,"®® além de aumentar o risco para o
desenvolvimento de transtornos por uso de substancias nos filhos, se
comparado as situacdes nas quais apenas um ou nenhum dos pais se

configura como usuério de alcool e/ou outras drogas.

4.8 Dados sobre os Filhos

A maior parcela dos participantes do presente estudo referiu filhos
biolégicos, com concentracédo predominante entre um e dois filhos. A idade dos
mesmos esteve distribuida por ordem decrescente de frequéncia entre as
categorias: ‘crianca’, ‘adulto’, ‘pré-adolescente/adolescente’ e ‘bebé’, sendo
parcela expressiva proveniente de ex-casamentos ou ex-relacionamentos.

As categorias ‘filhos adultos’ e ‘filhos enteados’ estiveram

correlacionadas aos participantes mais velhos da pesquisa. Os resultados
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reforcam o entendimento de que os filhos biolégicos sdo dos primeiros
casamentos e que, apos estabelecimento de novas unides, ha a ampliacdo da
familia com filhos das parceiras.

Ao serem questionados sobre o relacionamento com os filhos quando
estes eram criancas e/ou adolescentes, pode-se observar que, no conjunto das
categorias, houve relatos predominantemente positivos, como ‘Bom/ Otimo/ Da
hora’, ‘Participativo/ Brincava com eles/ Baguncava com eles/ Cuidava/
Atencioso’, ‘Nunca bati/ Nao batia’, ‘Normal’ e ‘Carinhoso/ Amoroso’. Ja para o
relacionamento com os filhos na atualidade, foram identificadas categorias, na
sua maioria, negativas: ‘Sem contato/ Sem relacionamento’; ‘Pouco contato/
Contato esporadico’; ‘Contato prejudicado’.

Possivelmente, quando os sujeitos da pesquisa tiveram, em especial 0s
primeiros filhos, o uso de substancias ainda nao interferia de forma a prejudicar
a qualidade do relacionamento com os mesmos. Por outro lado, é provavel que
0 uso de alcool e/ou outras drogas tenha sido intensificado e o relacionamento
familiar gradativamente desgastado, culminando em rompimentos dos
relacionamentos conjugais e, consequentemente, distanciamento dos filhos em
razdo dos mesmos terem acompanhado as maes. Ainda, ha a possibilidade
dos préprios filhos terem identificado a deterioracdo de funcionamento
psicossocial dos pais e estabelecido certo afastamento.®%? Outra possibilidade
esta no fato da propria condicdo dos pais, em razao dos efeitos do uso, ter
prejudicado a qualidade de relacionamento que tinha com os filhos.

No entanto, h& escassez de pesquisas especificas sobre

relacionamentos entre pais usuarios de alcool e/ou outras drogas e seus filhos.
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O que é possivel afirmar € que, da mesma forma que pode-se observar, na
historia de vida familiar e pessoal dos entrevistados, elementos na relacdo com
seus pais contribuintes para comportamentos disfuncionais, como o uso de
substancias, os proprios participantes da pesquisa podem influenciar a
ocorréncia de um ambiente ndo saudavel para seus filhos, transmitindo de
forma intergeracional, prejuizos em oferecer elementos basicos para um
crescimento e desenvolvimento infantil mais protegido. 3193

Desta forma, pode-se entender que filhos de pais usuarios de alcool e/ou
drogas tém risco aumentado, em comparacao aos filhos de pais ndo-usuarios,
para desenvolver transtornos por uso de substancias, como ja exposto em
tépicos anteriores do presente estudo e relatado por vasta literatura 2149 Ta|
risco pode ocorrer por vulnerabilidade genética, por principios de aprendizagem

e também por outros fatores ambientais, como indica Slutske et al. %

| (194)

D’Onofrio et a constataram associacdo entre a instabilidade

conjugal/ divércio entre pais e transtornos psiquiatricos e uso de substancias

nos filhos adulto-jovens. Os autores®®¥

sugerem que os esforcos de
intervencdo devem ser orientados para a reducdo da prevaléncia de
separacbes em familias, especialmente aguelas com criancas, ou devem se
concentrar em fatores de risco que normalmente seguem-se apos os divorcios,
incluindo praticas parentais deletérias, conflitos entre os pais, perda de contato
e comportamentos inadequados apresentados pelos pais sem a guarda,
aumento de eventos estressantes da vida, dentre outros.

Zhou, King e Chassin®®® também evidenciaram que os efeitos do

alcoolismo dos pais se mostraram relacionados a baixa harmonia e conflitos
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familiares na fase de adolescéncia dos filhos, que por sua vez, tiveram o risco
para transtornos por uso de substancias na idade de adulto-jovem, aumentado.

Na presente pesquisa, quase metade dos participantes relatou que seus
filhos ndo apresentavam problemas de alcool e/ou outras drogas. Entretanto,
nove (18,37%) entrevistados referiram tal conduta, dado que pode ser avaliado
como significativo se for considerado o numero de filhos adultos (n=12)
referidos pela populacdo investigada, e as correlacbes estatisticas
estabelecidas entre participantes mais velhos da pesquisa, filhos adultos e
filhos com problemas de alcool e/ou outras drogas, respectivamente. E, se for
considerado ainda que uma parte dos filhos sdo bebés e criancas e estes
poderdo ter condutas de uso na fase adolescente e adulta da vida, esta
proporcdo poderd tornar-se ainda mais preocupante, indicando um elevado
namero de filhos destes participantes envolvidos com o uso de substancias

psicoativas.

4.9 Dados sobre Riscos

Comportamentos de uso de drogas injetaveis, compartilhamento de
seringas e prostituicdo por drogas ou dinheiro ndo foram relatados pela maioria
dos sujeitos avaliados no presente trabalho. Estudos de ambito nacional em
populacdo geral sobre o consumo de &lcool e drogas® evidenciam baixa
frequéncia de uso de drogas injetaveis (1,1% dos individuos que mencionaram
uso de substancias na vida) e estdo compativeis com o0s resultados da

presente pesquisa.
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No entanto, a literatura na area®®® aponta condictes precarias de vida e
dificuldades de acesso a saude com poucas possibilidades de diagnosticos e
tratamentos entre usuarios de drogas injetaveis e com comportamentos de
prostituicdo, podendo, portanto, estes numeros estarem subestimados. Além
disso, estes comportamentos estdo associados a alta exposicdo ao risco de
infeccdo por doencas de veiculacdo como AIDS, Hepatites B e C e elevada
mortalidade,*®® o que demanda atencdo especifica por profissionais e
instituicées qualificados a este segmento de usuarios.

A modalidade de intervencdo de reducdo de danos, realizada no
CAPSad, pode contribuir na perspectiva de busca ativa e acesso a esta
populacdo e deve ser cada vez mais investida e implementada. Seu objetivo
principal de acdo concentra-se na melhoria do bem-estar fisico e social dos
dependentes e ndo na eliminacdo do comportamento aditivo, garantindo assim
maior adesdo as propostas que previnem riscos relacionados ao uso de
substancias.®*”

Com relacdo as tentativas de suicidio entre os entrevistados do presente
estudo, houve evidéncia de maior frequéncia de respostas ‘néo’, com 37 dos 48
respondentes; entretanto 12 destes disseram ja ter pensado nesta
possibilidade, além dos 11 que responderam afirmativamente a questéao.
Entende-se, desta forma, que o abuso de drogas licitas e ilicitas pode ser um
fator de risco para o suicidio, como indica literatura na area.*”**¥ Estudo
transversal realizado com 632 vitimas de suicidio no Estado de Sao Paulo
durante o ano de 2005, por meio de dados obtidos a partir da leitura direta de

laudos necroscopicos emitidos pelo Instituto Médico-Legal do Estado de Séao
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Paulo, demonstrou que entre as vitimas do sexo masculino, 37,1% tinham
alcoolemia positiva, enquanto que as do sexo feminino, foram 20,1%. Entre os
tipos de suicidios, os enforcamentos apresentaram a maior taxa de

alcoolizados, e as intoxicacdes, a maior média de alcoolemia.?®

4.10 Dados sobre Historia de Comportamentos Relacionados ao
Uso de Alcool e/ou outras Drogas e Problemas Relacionados ao Uso de

Alcool e/ou Drogas

Quanto as substancias psicoativas ja experimentadas ou consumidas
pelos entrevistados da presente pesquisa, houve relatos de uma diversidade de
tipos: alcool - referido por praticamente todos os participantes; nicotina —
relatada pela maioria; derivados de coca e de canabindides — mencionados por
aproximadamente trés quartos da amostra, respectivamente; seguidos por
inalantes, alucindbgenos e medicamentos psicotropicos; dentre outros de menor
frequéncia. Parte expressiva dos integrantes mencionou uso concomitante de
varias drogas.

Ao investigar na literatura pertinente sobre substancias psicoativas mais
consumidas, foi possivel verificar que ha uma relacdo entre tipos de drogas e
seguimentos e caracteristicas populacionais especificos, como seguem alguns
exemplos.

Galduréz et al.,®Y ao realizarem levantamento da prevaléncia do uso de
drogas psicotropicas na populacdo brasileira residente em cidades com mais
de 200 mil habitantes, compreendendo individuos de ambos 0s sexos na faixa

etaria entre 12 a 65 anos, depararam-se com relatos de uso de alcool na vida
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em 68,7% do total de respondentes, 41,1% de tabaco e 19,4% de drogas
ilicitas, sendo a mais citada a maconha (6,9%), seguida pelos solventes (5,8%)
e 0s orexigenos (medicamentos para estimular o apetite) (4,3%). Cocaina teve
uma porcentagem de 2,3% do total dos respondentes e crack, 0,4%.

Bastos, Bertoni e Hacker® também estudaram o consumo de alcool e
outras drogas em individuos de ambos os sexos com idades entrel6 a 65 anos
na populacdo urbana brasileira. Os autores® verificaram que 86,7% dos
entrevistados relataram o uso de bebidas alcodlicas e 8,9%, de drogas (que
nao o alcool ou tabaco) ao longo da vida; 2,9% utilizavam alcool regularmente
(mais de quatro vezes por semana) ho momento atual do estudo; e, 3,5%
consumo de outras drogas nos 12 meses anteriores a entrevista, sendo as
mais frequentes maconha/haxixe e, com proporcdes decrescentes, cocaina

aspirada e langa perfume.

Olszewski et al.*® a0 investigarem o consumo de drogas em 70.000
estudantes de 15-16 anos em 22 paises, observaram que um terco consumia
duas ou mais substancias. As combinacdes mais comuns encontradas foram:
alcool e cigarro; alcool, cigarro e maconha; seguida por, alcool ou cigarro,
maconha e pelo menos um outro tipo.

Inquéritos®®? aplicados anualmente na Italia no decorrer de 11 anos
(1999-2009) em adolescentes do ensino médio, demonstraram mudangas nos
habitos e tendéncias de uso de drogas entre estes: em 2005 ocorreu aumentou
do consumo de cocaina e estimulantes; em 2006, reducdo da tendéncia ao
consumo de cannabis e da disponibilidade desta substancia; e, depois de 2008,

diminuicdo do uso de todas as substancias investigadas. Pelo estudo, foi
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observado que o consumo de drogas ilicitas € comum entre os estudantes
neste pais, principalmente entre os de sexo masculino. A prevaléncia de uso na
vida, relatada por este género no ano de 2009, foi de 33,8% para cannabis,
6,2% cocaina, 5,3% alucindgenos, 5,2% estimulantes e 2,1% para heroina.
Nos ultimos anos, a diminuicdo no consumo de heroina foi balanceada por um
aumento acentuado no uso de alucinégenos e estimulantes.

No Brasil, resultados do V Levantamento sobre Uso de Drogas
Psicotropicas por Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes
Municipal e Estadual de Ensino,®® realizado pelo Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas Psicotréopicas (CEBRID), no ano de 2004,
demonstram que as drogas mais utilizadas pelos alunos foram: alcool (65,2%);
tabaco (24,9%); solventes (15,5%); maconha (5,9%); ansioliticos (4,1%); e,
anfetaminicos (3,7%).

Outro estudo brasileiro, desenvolvido por Sengik e Scortegagna™ com
académicos de ambos os sexos e idades de 14 a 19 anos, do ensino médio de
escolas das redes publica e privada nos turnos da manha e noite, evidenciou
que maconha (10,7%), anfetaminicos (7,3%), ansioliticos (3,4%), solventes
(2,2%), anabolizantes (1,7%), cocaina (1,7%), e alucinégenos (1,1%), foram as
substancias ilicitas mais consumidas alguma vez na vida.

Nos ambientes universitarios, resultados de estudos®® apontam para
elevado consumo de substancias psicoativas na vida dos estudantes,
especialmente de alcool, com aumento durante o percurso académico.
Pesquisa de Domingos et al., ?% realizada com 2700 alunos de graduacéo de

um Centro Universitario do interior do Estado de S&o Paulo, demonstrou que o
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alcool (69%) foi a droga mais utilizada pelos estudantes durante a vida, seguida
por analgésicos sem prescricdo meédica (34%), tabaco (28%) e drogas ilicitas,
como inalantes/ solventes (19%), maconha (14%), anfetaminas/ estimulantes
(8%), anabolizantes (5%), cocaina e alucindégenos (4%, respectivamente),
éxtase (3%) e crack e opiaceos (2%, cada).

Levantamento realizado por Wagner®®?” entre 4759 alunos de graduacao
de cursos presenciais da Universidade de Sao Paulo (USP) sobre consumo de
alcool, tabaco e outras drogas, evidenciou principalmente o uso de alcool
(92,5%) e tabaco (52,1%) antes do ingresso na faculdade. A maconha foi a
droga ilicita mais experimentada (33,6%) durante toda a vida, seguida de
solventes (18,8%), cocaina (16%), alucindégenos (8,8%), anfetaminicos (8,7%),
tranquilizantes (8,2%), cocaina (7,3%), éxtase (6,5%), drogas sintéticas (4,5%),
anticolinérgicos (1,7%), opiaceos (1,4%), barbitaricos e sedativos (1,2%, cada),
crack (1,2%) e anabolizantes (0,8%). E, 0 consumo no més anterior ao estudo
foi de: &lcool (62,1%), tabaco (17,2%), maconha (11,5%), anfetaminicos
(4,4%), tranquilizantes (3,2%), alucinégenos (2,5%), cocaina (1,3%), drogas
sintéticas (1%), éxtase (0,8%), opiaceos, barbitdricos e sedativos (0,4%,
respectivamente), anticolinérgicos (0,2%), crack e anabolizantes (0,1%, cada).

Na populagdo de criangas e adolescentes em situagao de rua, estudada
nas 27 capitais de estados brasileiros por Noto et al.,**® foi observado uso de
alcool (76%), tabaco (63,7%), solventes (44,4%), maconha (40,4%), cocaina e
derivados (24,5%) e medicamentos (13,4%), a0 menos uma vez na vida.

Estudos descritivos realizados em contextos especificos de tratamento

para alcool e/ou outras drogas demonstraram que, no CAPSad da cidade de
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Blumenau-SC,®” em andlise de 1122 prontuarios de usudarios nos anos de
2005 e 2007, foi verificado que para o perfil dos pacientes desse servico houve
maior incidéncia de problemas decorrentes do uso e abuso de alcool (67,89%),
cocaina (14,18%), canabioides (2,43%) e substancias multiplas (39,02%). E, no
CAPSad de Londrina,®" o &lcool representou 46,1% da amostra manifestada,
seguido por crack (44,4%), maconha (5,8%), cocaina aspirada (3,1%),
ansioliticos (0,4%) e solventes (0,2%).

J4, em uma populacdo de adolescentes dependentes quimicos
internados para desintoxicacdo, Mombelli, Marcon e Costa®®® verificaram que
as drogas consumidas com maior frequéncia foram o crack (87,6%) e a
maconha (85,2%), sendo que, 79% dos adolescentes usavam tais substancias
de forma concomitante.

Pode-se verificar, com a andlise dos exemplos citados, que:

1) o alcool realmente é a droga de abuso mais consumida, com relatos
de uso em todas as populacdes estudadas: nacional, internacional, geral, de
estudantes, em condicdes desfavoraveis, que busca por tratamento, de ambos
0S sexos, idade a partir de 12 anos até a vida adulta. Possivelmente isto se
deva por ser uma droga legalizada, disponivel, de facil acesso e possibilidade
de compra, que nao sofre o rigor das leis de consumo, que no Brasil € para 0s
menores de 18 anos, e que é aceita e valorizada socialmente;

2) o tabaco também apresentou consumo expressivo em todos 0s tipos
de populacdes brasileiras investigadas, possivelmente por estar inserido na
cultura nacional, pela facilidade de compra e disponibilidade em diversos tipos

de estabelecimentos comerciais;?*?
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3) a maconha foi a droga ilicita de maior consumo, mostrando-se
presente em todas as pesquisas analisadas. Pode-se entender que o estado de
ilegalidade néo representou um impedimento de acesso desta substancia para
as populacbes. Nos estudos brasileiros, a prevaléncia foi maior entre
universitarios, criancas e adolescentes em situacdo de rua, e jovens
internados. Relato de consumo foi mais frequente nos estudos de outros
paises, se comparado com os do Brasil. Vista como uma ‘droga mais leve’ e
que proporciona sensacdo de bem-estar e relaxamento, a maconha pode
representar, pela sua alta prevaléncia nas populacdes, uma porta de acesso a
outras substancias causadoras de intensa dependéncia fisica e psicologica, as
quais podem até mesmo levar a morte;

4) a cocaina também se apresentou constante, no entanto, na populacéo
geral e de estudantes sua prevaléncia foi baixa. Maior relato de consumo foi
verificado em estudos com jovens internados, em situacdo de rua, e em
tratamento no CAPSad. Droga que produz sensagdo de ‘grande prazer,
‘intensa euforia e poder’, com o passar do tempo induz tolerancia (necessidade
de dose cada vez maior para produzir os mesmos efeitos prazerosos) e
sensibilizacdo (com pequenas doses ha efeitos desagradaveis, como a
parandia, agressividade e desconfianca), o que leva a necessidade, muitas
vezes, de tratamento.®

5) os solventes/inalantes foram mais frequentemente relatados na
populacdo geral e de estudantes. Alta prevaléncia foi demonstrada no estudo

sobre criancas e adolescentes em situacédo de rua, o que esta de acordo com



159

as expectativas dos pesquisadores e com literatura pertinente®? uma vez que,
tradicionalmente, estas drogas se mostram peculiares a esta populacéo.

6) o0s medicamentos psicotropicos (anfetaminicos, ansioliticos,
orexigenos, anabolizantes, analgésicos) apresentaram-se com uso abusivo em
varias populacdes, em especial a de universitarios, seguida por estudantes de
ensino fundamental e médio e a geral, o que pode ser favorecido pela cultura
de automedicacao.

7) o crack nao foi significativo na populacédo geral e de estudantes. No
entanto, mostrou-se altamente frequente em algumas populacdes especificas,
como a de jovens internados e em tratamento no CAPSad. E possivel que,
como é uma droga que causa sérios danos psicoldgicos, fisicos e sociais, de
alguma forma, seus usuarios necessitam buscar tratamento. Ainda, pode-se
entender o crack pela perspectiva social: seus usuarios apresentam-se como
um grupo distinto, especialmente pela condicdo socioecondémica, como
demonstrado no estudo de Noto et al.?®® sobre criancas e adolescentes em
situacao de rua.

8) o consumo de heroina foi relatado somente nos estudos
internacionais e o de crack, nos nacionais. Isto demonstra diferencas de
escolha de substancia para uso entre os paises, provavelmente influenciada
pela disponibilidade, possibilidade de compra, cultura e poder aquisitivo.

No presente trabalho, a prevaléncia de consumo na vida de alcool e/ou
outras drogas da populacdo investigada foi expressivamente maior que das
demais analisadas nos paragrafos anteriores, em especial se comparada aos

estudos em outros CAPSad.
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A presente pesquisa utilizou investigacdo direta com um numero
reduzido de participantes, permitindo a exploracdo com maior detalhamento
sobre o padrdo de consumo. Por outro lado, estudos nos CAPSad de
Blumenau-SC e Londrina-PR®*Y) empregaram registros censitarios para a
coleta de dados (informacbes dos prontuarios obtidas em momento de
acolhimento dos usuarios no servico) ndo enfatizando caracteristicas e rigor
cientificos.

Deve-se levar em consideracdo que as pesquisas apresentaram
objetivos e focos de atencdo diversos, utilizaram metodologias e amostras
diferentes, além dos distintos perfis das regibes dos estudos e do
funcionamento entre os CAPSad, variaveis que interferem nos resultados e na
possibilidade de comparacdes.

Em termos de idade, maconha, cocaina e crack foram as drogas mais
consumidas pela populacdo mais jovem da presente pesquisa (18-37 anos).

Estes dados estdo compativeis com a literatura pertinente(®?*?

gue evidencia
maior uso de drogas ilicitas nas faixas etarias mais jovens, de 16-24 e 25-36
anos, e com os dados dos levantamentos epidemiolégicos de ambito nacional
realizados pelo CEBRID®¢170): tanto no levantamento de 1999 quanto no de
2001, a faixa etaria de maior consumo de cocaina esteve entre 25-34 anos.
Igualmente, o uso de crack e merla foi mais elevado entre jovens do sexo
masculino.

Por outro lado, apesar de ndo estabelecer correlacdo estatistica,

possivelmente parcela dos participantes mais velhos da atual pesquisa fazia

uso exclusivo de alcool ou em combinacdes com drogas consideradas mais
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leves, como tabaco e maconha, conforme corroborado pela literatura na area
gue demonstra que quanto maior a idade do individuo, maior a propensao de
consumo regular de alcool, de cigarros, e, atualmente, de maconha. ®:8421%)
Especialmente a cocaina foi correlacionada, no presente trabalho, aos
participantes com nove ou mais anos de estudos. Dado compativel com a
literatura que também aponta maior prevaléncia de uso desta droga em meios
universitarios, se comparado a populacdo geral e de estudantes do ensino
fundamental e médio. Deve-se considerar ainda que na transicdo para 0s anos
de 1980, a substancia voltou a ganhar destaque entre as sociedades
ocidentais, como uma droga glamorizada e sintonizada ao ambiente workaholic

dos grandes centros urbanos,*’® o que pode ter estimulado os individuos com

maior escolaridade a fazerem seu uso.

A maioria dos participantes da presente pesquisa iniciou 0 uso de
substancias psicoativas na adolescéncia. Foi nesta época também que 38% da
populacdo entrevistada principiou o consumo continuo de drogas. Estes dados
estdo compativeis com as expectativas dos pesquisadores e com a literatura
pertinente. %421 Dijversos estudos e levantamentos,®?73201204219) comq
alguns ja citados no decorrer desta sessdo, evidenciam alcool e/ou outras
drogas principalmente a partir dos 13 anos, sendo a idade de 16 anos, critica
para 0 uso ‘pesado’ e para o desenvolvimento de transtornos por substancias.
Isto demonstra a necessidade de buscar abordagens que ampliem o olhar e as
possibilidades de intervencéo, sobretudo no nivel de prevencao e promocao a

salde, focadas na crianca e no adolescente.®®
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Rutherford, Mayes e Potenza®® observam que a adolescéncia
representa um periodo Unico do desenvolvimento do ser humano,
especialmente pela ocorréncia da maturacdo neuronal. Entretanto, esta é
acompanhada pelo aumento de comportamentos de risco e, embora estes
sejam marcadores provaveis de desenvolvimento normativo do adolescente, ha
maior change do surgimento precoce de transtornos por uso de substancias,
nesta populacéo.

Assim, a adolescéncia representa um periodo de vulnerabilidade a
iniciacdo do uso de alcool e/ou outras drogas e transicdo para o abuso e
dependéncia de substancias, *'® uma vez que o desenvolvimento de algumas
areas cerebrais envolvidas nestes comportamentos, como 0s sistemas pré-
frontal e limbico, ocorrem assincronicamente. ®*"29)

Por outro lado, varias estruturas do cérebro podem apresentar déficts
em sua funcdo, aspecto ou volume em pessoas com inicio precoce de uso de
substancias, como indicam De Bellis et al.**”) e Medica et al.** Neste caso, 0
uso abusivo de alcool e outras substancias desde a adolescéncia até a idade
adulta pode produzir desvantagens cognitivas - incluindo alteracdes
visuoespaciais, desempenho de aprendizagem verbal e declinio de memodria - e
consequéncias deletérias duradouras que contribuem para o desenvolvimento
de TUS.®?Y Jovens com uso ‘pesado’ e crdnico de alcool e/ou de outras drogas
tém, particularmente, risco aumentado para tal transtorno.®??

Segundo Brown et al.??® o periodo caracterizado pela escalada de
problemas relacionados ao consumo de alcool e de risco para o inicio de

transtornos por uso desta substancia (para alguns individuos), ocorre no final
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da adolescéncia (16-20 anos). Os autores®® entendem que este momento de
vida €& também um periodo no qual os jovens estdo experimentando
significativas mudancas e pronunciadas exigéncias de maturacdo. Comeca a
emergir a necessidade de assumir papéis de adultos, responsabilizando-se
cada vez mais por atividades de vida diaria, pelo proprio comportamento e pelo
futuro. Mudancas ocorrem também na relagdo com a familia de origem (ficam
menos dependentes), relacionamentos sexuais e afetivos (para alguns noivado,
casamento, filhos) e papéis ocupacionais (conclusdo do ensino médio, inicio da
faculdade, trabalho remunerado formal). Este € também o tempo de vida que
alguns individuos saem de suas casas de criacdo e estabelecem, pela primeira
vez, suas residéncias proprias, exigindo mais tomadas de decisdes.

O final da adolescéncia também é um momento de transicéo legal. Os
jovens comecam a assumir os direitos, os privilégios e as obrigacdes da vida
adulta (como votar, trabalhar, responder criminalmente, consumir bebida
alcodlica, tirar carteira de motorista - no Brasil). A diversidade de contextos de
vida € maior do que em qualquer estagio anterior de desenvolvimento, somada,
como ja visto, a um periodo de vulnerabilidade a processos neurotoxicos pela
continua neuroplasticidade cerebral que ocorre ainda ao longo do final da
adolescéncia e em jovens adultos. ¢

No entanto, apesar do entendimento de que a adolescéncia é a fase
mais critica para o uso de alcool e/ou outras drogas, ainda se faz relevante
discutir os resultados obtidos, na presente pesquisa, de que 20% dos
entrevistados iniciaram o0 consumo de substancias psicoativas na infancia e

gue o inicio na vida adulta foi relatado especialmente pelos participantes mais
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velhos. Pode-se confirmar a hipotese de que ha uma tendéncia cada vez maior
para o inicio precoce de uso, 0o que € alarmante, pois pode gerar danos
neurolégicos e psicossociais irreversiveis. Lee**® refere que quanto mais cedo
o0 individuo iniciar o consumo de é&lcool ou tabaco, maior serd sua
vulnerabilidade para o desenvolvimento de abuso ou dependéncia das
substancias e uso concomitante com drogas ilicitas.®®

Levantamento nacional brasileiro®® demonstrou resultados expressivos
de uso na vida, especialmente do alcool e do tabaco, na faixa etaria de 10 a 12
anos, com 12,7% do total de estudantes respondentes. Pesquisas de Costa et
al.1® e Benchaya et al.®® também apontam o inicio precoce do consumo de
drogas entre adolescentes. Estes dados sao verificados por Shinew e Parry%%
e demonstram ainda que estudantes com inicio do ato de beber no ginasio
tendiam a consumir bebidas alcodlicas com mais frequéncia e mais
intensamente do que aqueles que comecaram na faculdade.

Neste sentido, por razOes diversas, criancas estdo cada vez mais
expostas e sujeitas ao uso indevido de drogas e devem constituir-se como foco
de atencdo, junto aos adolescentes, nos programas de promocdo de saude e
prevencdo. Estudos como de Beets et al.?*” comprovam beneficios de
intervencdes precoces nos comportamentos de escolares. Os autores®??
observaram gque estudantes de quinta série que participavam de programas de
prevencado relataram menos envolvimento com drogas se comparados ao
grupo controle.

Por outro lado, resultados da pesquisa de Marsiglia et al.?*® nao

evidenciaram que prevencdes realizadas apenas na quinta série foram eficazes
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em alterar trajetorias de uso de substancias como alcool, cigarros, maconha e
inalantes, entre quinto-oitavo anos. Além disso, a dose dupla
de prevencdo, nos ensinos fundamental e meédio, mostrou-se
tdo efetiva quanto a intervencdo isolada na sétima série, e
apenas para duas substancias: maconha e inalantes.

Os autores®® |evantam como hipéteses para estes resultados fatores
do desenvolvimento infantil (as criancas mais jovens podem néo estar prontas
para o material da intervencdo) e fatores do ambiente (elas podem néo ter
conhecimento empirico sobre o uso de drogas, e/ou tém poucos
oportunidades de usar os conhecimentos e habilidades adquiridos). Outra
questdo considerada na interpretacdo dos resultados foi o grau de
sucesso ha adaptacdo da intervencdo para criancas menores,
tanto em termos de conteudo curricular como de formato, adequados.

Desta forma, Marsiglia et al.®*® sugerem que a andlise da frequéncia e
tipos de ofertas de drogas e do nivel de acesso as substancias ao longo do
desenvolvimento infanto-juvenil poderia ajudar a abordar estas questdes.
Sugerem ainda que estudos futuros podem explorar a possibilidade de
subgrupos especificos beneficiaram-se da intervencéo na quinta-série. Em seu
estudo, jovens com experiéncia precoce de uso de substancias foi o Unico
grupo a perceber o material de prevencado como saliente ou ter a oportunidade
de atuar sobre seus novos conhecimentos e habilidades e, assim, mostrar
resposta sensivel a intervencdo na forma de crescimento atenuado de uso

apos a iniciagao.
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Tomando por base estas consideracbes, deve-se questionar o que
realmente abordar em programas com criancas que seja eficaz na prevencao
do uso de alcool elou outras drogas. Trabalhar conteudos relacionados
diretamente as drogas ou fortalecer habilidades sociais e académicas, que
indiretamente fariam com que as criancas fossem mais capazes de resistir e
recusar as drogas quando expostas a estas, Sd0 perguntas a serem
respondidas cientificamente.

A Secretaria de Educacédo do Estado do Parana - Brasil, por meio de
cadernos tematicos sobre os desafios educacionais contemporaneos,?®
posiciona que deve-se tratar o assunto sobre uso indevido de drogas no
cotidiano escolar de maneira critica, historica, pedagdgica e articulada aos
conteudos de todas as disciplinas da Educacdo Basica. O documento faz
referéncia as abordagens desenvolvidas até o presente momento, como
enviesadas, superficiais, permeadas de preconceitos e amedrontamentos e
com precaria cientificidade. Observa que ndo ha um modelo de prevencao que
tenha a garantia de sucesso e que o tratamento dado para o tema, por meio de
palestras, dia e mural de prevencdo, entre outros, ndo caracteriza a
intervencdo propriamente dita. Sugere que a intervencdo deva resultar de um
processo educacional constante e permanente, com embasamento tedrico e
formacao continua e ndo ser somente tratada por meio de estratégias pontuais
e esporadicas.

De certo modo, o que € possivel observar sdo as lacunas e limitagcoes
deste campo do conhecimento. E escassa a literatura sobre prevencéo voltada

as criancas, sendo mais raras ainda pesquisas aplicadas que possam
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direcionar o trabalho pratico de forma mais eficiente. Constitui uma area do
saber que requer investigacdes por parte de profissionais especializados.

Com relacdo aos companheiros de uso de substancias psicoativas, a
maioria dos entrevistados do presente estudo relatou consumir drogas com a
‘turma/amigos/colegas’, principalmente aqueles provenientes de outros locais
(exceto SJRP). Os de origem na regidao administrativa de SJRP relataram os
‘familiares/parentes’ como parceiros de uso. Estes dados também estéo
condizentes com as expectativas dos pesquisadores e com vasta literatura na
area® e requerem atencéo especial pelos érgéos promotores de satde.

Como ja exposto em outras sessbes da discussdo, ‘amigos’ sao
incontestavelmente apontados como 0s maiores cumplices na pratica de
consumo de substancias.®?"?® Dentro da dinamica das amizades e do
consumo de alcool e/ou outras drogas € possivel verificar pelo menos dois
tipos de reforcamentos operando no comportamento de uso: o primario (pelo
efeito das substancias no organismo) e o social (pelas consequéncias dentro
do grupo de referéncia).??>*% Deve-se, desta maneira, buscar preparar 0s
jovens para lidar com situacbes de riscos e vulnerabilidades mediante os
amigos e colegas, desenvolvendo recursos para lidar com os mesmos, tais
como assertividade em recusar ofertas ou diminuir a interacdo com usuarios de
alcool e/ou outras drogas.®Y

Quanto a companhia de familiares e parentes no uso de alcool e/ou
outras drogas, é possivel levantar a hipétese de que estes se envolvem com o
uso de, principalmente, alcool e tabaco, como uma atividade de convivio social

e lazer, mostrando-se coniventes e/ou incentivadores do habito entre seus
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préprios integrantes. Shinew e Parry’® e Costa et al.*®® verificaram a
relevancia dos pais e familiares no inicio do consumo de drogas, especialmente
de bebidas alcodlicas. No entanto, é provavel que estes ndo mensurem o grau
de influéncia de seus comportamentos para futuros problemas de uso de
substancias em seus descendentes. Neste sentido, intervencdes em diferentes
niveis da saude precisam estender-se as familias, dada a importancia do papel
gue os pais exercem, como modelos, na educacao dos filhos.
Corroborando com as consideracdes anteriores, Vieira et al.™”
concluem, com os resultados de seu estudo, qgue muitas das drogas entram na
vida dos individuos pelos
“... espacos sociais, como clubes, festas, comemoracdes e no
proprio ambiente familiar, sendo que seu maleficio é percebido
apenas com a instalacdo de dependéncia fisica e/ou psiquica
da substéncia. A ndo compreensdo do &lcool como droga
evidencia esse facil acesso, dificultando a aceitacdo da doenca
(dependéncia), bem como do seu devido tratamento” (p.284).
Os principais motivos, influéncias, fatores e condi¢cfes associados ao
inicio do uso, indicados pela populacdo entrevistada no presente trabalho,
foram principalmente as amizades e o convivio com a turma, a frequéncia em
bailes e festas e a curiosidade e vontade de experimentar as drogas. Este
altimo motivo foi associado estatisticamente aos participantes com 5 a 8 anos
de estudos. “Comecei vendo meus amigos usar. O que eles faziam eu tinha
que fazer também” (Suj. 36); “la atras de colegas” (Suj. 38); “Falei para amigo
que estava estressado, amigo falou para eu experimentar” (Suj. 48); “Foi em

bailes, festas e bares. Jogava sinuca...” (Suj. 5); “Por curiosidade” (Suj. 8); “..

queria experimentar” (Suj. 16).
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Pode-se entender que especialmente o ciclo de vida da adolescéncia,
com suas caracteristicas peculiares, contribua para associacdo positiva entre
convivio com amigos, %1522 pailes, > curiosidade, alcool elou outras

drogas, como indica extensa literatura pertinente.(%16%:205.215)

Pesquisas
evidenciam que as principais razfes para o inicio do uso de bebidas sdo as
sociais™®1% e a curiosidade.®®*'%) Outros motivos demonstrados em estudos
nacionais e internacionais foram ‘para relaxar’, ‘escapar’, ‘reduzir o estresse’ e

» (232) «

r,#?") 'enfrentar emogdes negativas’, suportar pressao

a ansiedade”, ‘diverti
dos pares’, ‘usufruir dos efeitos’,**#??" dentre outros. Além disso, estimulos
ambientais que contém apelos para o consumo de alcool e outras drogas estao
direcionados a esta faixa etéria.

A dispersa e ampla variedade de razGes associadas ao inicio de uso de
substancias podem se constituir como dificultadores para a elaboracdo de
programas eficazes a prevencdo do problema. Entretanto, considerando a
baixa efetividade dos recursos tratamentosos direcionados a individuos
usuarios, bem como os prejuizos incalculaveis de ordens orgéanica, psicoldgica,
social e econdmica do efeito destas na vida de criancas e adolescentes, os
investimentos devem ser concentrados na promocédo da salde e prevencao de
riscos nesta fase precoce do desenvolvimento da vida.

Quanto ao uso ininterrupto de alcool e/ou outras drogas por alguns dias,
parcela expressiva dos participantes da presente pesquisa respondeu sim para
a questdo. Por outro lado, a maioria dos entrevistados afirmou periodos sem o

consumo. Apesar dos relatos de abstinéncia, o tempo alcancado variou

significativamente, de alguns dias a mais de 10 anos; houve também aqueles
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que referiram ndo ter ficado abstémios, especialmente os participantes com
nove ou mais anos de estudos, conforme correlacao estatistica.

Pode-se verificar, portanto, que o padrao de utilizacdo das drogas se da
de forma intermitente, assim como indica a literatura. E expressiva a falta de
controle que em alguns momentos sédo tomados os individuos, ficando a mercé
do uso indiscriminado e continuo de drogas. Em outros periodos, ha a
suspensdao do consumo. Entretanto, ainda que a interrupcdo ocorra apos
tratamento especifico, esta por si s6 ndo deve ser entendida como sucesso
terapéutico e/ou vitéria pessoal.

Em pesquisa de Bastos, Bertoni e Hacker®, dentre os 17,9% dos
entrevistados que utilizavam bebidas alcodlicas de forma regular (mais de
quatro vezes por semana) em algum periodo de suas vidas, 60% declararam
ter pensado em parar de beber, todavia somente 2,2% referiram ter cessado
este habito por completo e 3,4% ter interrompido por um tempo, mas voltado a
fazer uso. No estudo de Walter et al.,**® a taxa de recaida entre os pacientes
dependentes de alcool foi de 49% durante o primeiro ano apds o tratamento
para desintoxicagao.

Estes dados corroboram com o entendimento de que, uma vez
estabelecido contato abusivo ou apresentado quadro de dependéncia das
drogas, mesmo abstinentes, € preciso que os individuos fiqguem vigilantes para
esta questdo. Fatores estressores, tanto ambientais como pessoais, podem
contribuir para as recaidas,**® independentes do tempo de abstinéncia

conquistado.
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Condices associadas as recaidas sdo apontadas entre os estudos4®)
na area, evidenciando uma diversidade de influéncias operando sob esta
variavel. Algumas pesquisas demonstram fatores sociais (influéncias negativas
e pressfes do grupo de amigos para beber) relacionados com situacdes de
vida (viver sozinho, soliddo), estado civil (ser separado do cOnjuge) e
frequéncia pré-tratamento de ingestdo de alcool.*® Outras, associam-na ao
craving ou fissura pelas substancias,®*¥ as emocdes negativas®*?% ou a
busca de estados positivos de alegria e relaxamento,®® ao manejo de
situacdes dificeis (noticias desagradaveis, problemas na area familiar) e ao
enfrentamento de problemas fisicos e psicologicos (insbnia, doencas, estresse,
problemas sexuais).®46:2%®

No presente estudo, os aspectos indicadores das recaidas também
foram diversos, sendo os principais relatados: soliddo (especialmente para os
participantes mais velhos da pesquisa); distancia dos familiares; impressao de
poder beber sem consequéncias negativas ou de estar bem; vontade e prazer
no uso; brigas; e, caracteristicas psicolégicas préprias, como nervosismo e
intolerancia as situacfes adversas, estando compativeis com os apresentados
pela literatura pertinente, como ja exposto nos paragrafos anteriores.

Neste sentido, deve-se esperar a ocorréncia de recaidas durante o
tratamento de transtornos por uso de substancias. A literatura®*® destaca que a
reincidéncia deve ser encarada como um estado de transi¢cao, que pode ou nao

ser seguido de uma melhora. Discute também trés possibilidades de respostas

dos individuos: 1) abstinéncia permanente na primeira tentativa; 2) episodios
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breves de recaida com abstinéncia em longo prazo; e, 3) recaidas crbnicas e
recuperacoes transitérias da adicdo quimica.

Programas de tratamento para alcool e/ou outras drogas devem utilizar
estratégias de prevencao de recaidas como potencializadores da situacdo de
abstinéncia.®® Estudos®” sugerem a necessidade de trabalhar, nestes tipos
de intervencbes, a autoeficacia em ndo beber, uma vez que esta variavel
demonstrou-se correlacionada a resultados favoraveis em médio prazo.
Corroborando, Demirbas et al.?® evidenciam que o envolvimento ativo na
solucdo de problemas, como a utilizacdo de estilos reflexivo e de esquiva,
aumenta abstinéncia. Sugerem que um dos principais objetivos dos programas
de tratamento para substancias psicoativas deve estar voltado para a
ampliacdo do repertério e variedade de comportamentos de resolucdo de
problemas que podem ser utilizados na vida diaria dos usuarios.

O padrao descontinuado de consumo de alcool e/ou outras drogas,
observado entre os participantes do presente estudo, pode justificar o resultado
encontrado de que 31% dos entrevistados referiram néo ter sentido sintomas
classicos do periodo de abstinéncia durante todo o tempo de uso destas
substancias. E possivel também que, por demonstrarem tempos de uso
variados, a sensacdo da intensidade dos prejuizos possa ser percebida de
forma distinta entre os usuarios.

Por outro lado, aproximadamente 42% da amostra investigada ja
sentiram sintomas da abstinéncia, o que pode indicar quadros de dependéncia
de substancias ja desenvolvidos. Como se sabe, os critérios para o diagnostico

de dependéncia de alcool e/ou outras drogas, segundo o DSM-IV-TR,?* s3o:
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(1) Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes
aspectos:

A — necessidade de quantidades progressivamente maiores da

substancia, para obter a intoxicagcéo ou o efeito desejado;

B — acentuada reducdo do efeito com o0 uso continuado da

mesma quantidade de substancia,

(2) Abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes

aspectos:

A- sindrome de abstinéncia caracteristica da substancia;

B- a mesma substancia (ou uma substancia estreitamente

relacionada) é consumida para aliviar ou evitar sintomas de

abstinéncia;

(3) A substancia é frequentemente consumida em maiores

guantidades ou por um periodo mais longo do que o

pretendido;

(4) Existe um desejo persistente ou esforgos mal-sucedidos no

sentido de reduzir ou controlar o uso da substéncia;

(5) Muito tempo é gasto em atividades necessdrias para a

obtencdo da substancia (p. ex., consultas a varios meédicos ou

longas viagens de automovel), na utilizacdo da substancia (p.

ex., fumar em grupo) ou na recuperacédo de seus efeitos;

(6) Importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas

sdo abandonadas ou reduzidas em virtude do uso da

substancia. (p.212)

Entretanto, mesmo demonstrando quadros mais cronicos de TUS, os
sintomas de abstinéncia foram pouco associados, na presente pesquisa, as
razdes por busca de tratamento. Fontanella et al.**® supdem que este fato
possa ter relagdo com a capacidade dos sujeitos de lidar ‘eficazmente’ com a
sindrome em seus cotidianos. Os autores“*® concluem que este aprendizado
serve como barreira para procura precoce de tratamento, a medida que € uma
habilidade exercida sem ajuda externa.

A atitude de ndo procurar tratamento no momento em que ocorrem oS
primeiros sinais de perda de controle sobre a situacdo pode levar o habito a
estagios que causem danos e custos significativos no que diz respeito a perda

da dignidade e da condicdo humana e a propria deteriorizacdo do sujeito,



174

prejuizos estes que impactam tanto individuo como familia, sociedade e
governo.

Isto pode ser confirmado na presente pesquisa, pelo entendimento entre
0os entrevistados de que as drogas prejudicaram as suas vidas (quando
guestionados sobre problemas relacionados ao uso de alcool e/ou drogas). No
momento de busca por tratamento, quase a totalidade dos participantes relatou
prejuizos vinculado ao uso de alcool e/ou outras drogas, que se deu em
diversas areas: familiar, profissional, financeira, credibilidade, bens
(especialmente os que referiram renda mensal familiar de trés ou mais salarios
minimos), formacé&o escolar (especialmente para os participantes mais jovens),
perspectiva de vida, social, moral (principalmente aos caucasoides), legal,
emocional e conjugal, dentre outras, conforme demonstrados nos exemplos.

“Prejudicou muito, em todos os sentidos” (Suj. 28);

“Em tudo... perdi tudo” (Suj. 40);

“Vocé se distancia dos familiares” (Suj. 6);

“Interferiu na convivéncia com a familia, com filhos, com a esposa (Suj. 13)”;
“... magoei a familia inteira, ndo sou nada para meus filhos” (Suj. 44);

“Familia, filhos. Deixava meus filhos chorando. Dava mais atengdo as drogas”
(Suj. 46);

“Pegava dinheiro da familia” (Suj. 50);

“..Perdi varios servigos” (Suj. 26);

“Perdi emprego bom” (Suj. 32);

“Atrasou minha vida. Estou comecgando ir para frente agora. Com 20 anos era
pai” (Suj. 24);

“Eu poderia ter tido um futuro melhor, com oportunidades, conhecer pessoas
melhores” (Suj. 36);

“.. al passa ano e vem outro, e ndo fiz nada” (suj. 47);

“Tudo o que preciso (financeiramente) tenho que ter ajuda.” Suj. 24;
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“Estou acabando com tudo... moto - ndo tenho mais... aparelho de som. N&o
tenho mais nada. Roupas - meninos pegavam (trocava minhas coisas por
drogas)” (Suj. 16);

“Perdi carro, moto. Vendi carro e moto para pagar as drogas” (Suj. 32);
“Poderia ter estudado, hoje ter uma profissao” (Suj. 27);

“.. O alcool acaba com o figado, da cirrose, acaba com tudo. A pinga te queima
todo” (Suj. 9);

“.. acabando com os créditos que tenho com as pessoas, elas passam a
desconfiar de vocé” (Suj. 6);

“Perdi moral e dignidade” (Suj. 17);

“.. e na vida sentimental. Tive meninas otimas e ndo aproveitei” (Suj.42);

“Eu fui preso porque eu fui roubar por causa da droga” (Suj. 15);

“Acabou com minha vida de uma forma radical. Eu tinha tudo ai foi corroendo,
corroendo até acabar com tudo. Cheguei no fundo do poco” (Suj. 6);

“Perdi casamento” (Suj. 41);

“Briguei bastante” (Suj. 3);

“Diregéo perigosa” (Suj.2);

“Sofrendo de querer a droga” (Suj. 25);

“.. fico desconfiado de todos (acho que todo mundo esta olhando para mim)”
(Suj.43);

“Néo sou mais tranquilo, ndo consigo ficar parado em um lugar e ficar calmo,

néo tenho mais prazer” (Suj.44).

Estes resultados estdo compativeis com os apresentados pela literatura
pertinente, 3% como demonstra o estudo de Vieira et al.*’” no qual todos os
entrevistados classificaram as drogas como algo negativo, desorganizador
de suas vidas, que acarreta o afastamento de familiares, da religido, de
amigos e perda de bens materiais, e o estudo de Budney, Vandrey e
Stanger'®® no qual foi comum relatos de problemas na escola ou no

trabalho, no vinculo conjugal e na familia relacionados ao uso de drogas,
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além de dificuldades financeiras, baixa energia, baixa autoestima, insatisfacao
com o nivel de produtividade, problemas no sono e na memoria e baixa
satisfacdo com a vida.

Os dados evidenciam que o consumo abusivo e continuo de alcool e/ou
outras drogas pode interferir e prejudicar todas as areas de vida dos individuos,
comprometendo-os existencial e funcionalmente. Entretanto, per se os sujeitos
conseguem perceber as consequéncias nocivas do vicio e buscar por
tratamento, somente apdés vivenciar intensa desestruturacao.

Especificamente com relacdo aos prejuizos na area da saude, quase a
totalidade dos participantes do presente estudo relatou algum tipo de prejuizo
nesta area vinculado ao uso de alcool e/ou outras drogas, sendo os principais,
0s psicologicos (como ‘depressao’, ‘ansiedade’, ‘psicose’), seguido por fisicos
(como perda de peso, perda de resisténcia muscular, acidentes, machucados,
brigas, convulsédo, tosse, overdose, cansaco, indisposicdo, fraqueza e mal-
estar) e cognitivos (como prejuizo da memoria, esquecimento e dificuldade de
reter novas informagoes).

Os resultados identificados sugerem que as estratégias de intervencéo
em pacientes com abuso/dependéncia de substancias devam considerar a
avaliacdo de complicacdes. Apds tempo de uso intenso, além do alcool e/ou
outras drogas, outras doencas acarretam prejuizos na vida dos usuarios
impedindo a obtencdo de uma melhor qualidade de vida nesta populacéo.

Complicagcbes para o0 organismo do usuario por uso crbénico de
substancias sdo relatadas pela literatura.®***%*%9 Estudos associam o

consumo cronico de cocaina e derivados a problemas cardiacos (angina,
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arritmias), pulmonares, deficiéncias vitaminicas, distirbios neurolégicos
(acidentes vasculares cerebrais e medulares, isquemias, cefaléias,
convulsdes), desordens motoras (tiques), déficits significativos nas fungdes
cognitivas (memoria, atencdo e concentracdo, aprendizagem, formacédo de
conceitos e habilidades viso-espaciais) e complicacfes psiquiatricas (transtorno
psicotico, transtornos ansiosos, depressdo e 0s transtornos associados ao
consumo).

Hipertensdo, doencas do aparelho gastrointestinal (esteatose, cirrose,
hepatite viral), diabetes, doencas do aparelho respiratério, parasitoses
intestinais, acidente vascular cerebral, doencas do figado e do estdmago,
cancer de esbdfago e depressdo foram os transtornos clinicos mais
frequentemente encontrados entre usuarios de alcool, principalmente por
individuos na faixa etaria de 35 e 54 anos.**¥

Quanto as atitudes dos familiares relatadas pelos entrevistados, na
presente pesquisa, frente ao uso de alcool e/ou outras drogas, a categoria ‘se
afastaram ou rejeitaram’ esteve associada aos participantes mais velhos do
estudo, enquanto a categoria ‘pediam e procuravam ajuda/ tratamento/
internagéo’, aos mais jovens. Estes dados podem ser compreendidos se levar
em conta as diferentes épocas vividas pelos familiares dos participantes, nas
quais influenciaram o modo de entendimento das causas relacionadas ao
consumo de alcool e/ou outras drogas, bem como da cronicidade do problema.

Como ja citado, os participantes mais velhos possivelmente tinham o
alcool como principal substancia de consumo. Por se tratar de uma droga

legalizada e os problemas desenvolvidos por esta evoluirem gradativamente
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até sua cronificacdo, é provavel que as dificuldades foram encaradas, pelos
familiares, como uma questao de carater. Além disso, as familias podiam estar
expressando, com a atitude de afastamento ou rejeicéo, a falta de perspectiva
de resolucdo do problema, o cansaco pelas insisténcias mal sucedidas e pela
percepcao de abandono de esfor¢os por parte dos usuarios.

Filizola et al. ®%

ao buscar compreender as condicbes de
vulnerabilidade de familias que vivenciam a experiéncia de alcoolismo entre
seus membros, averiguaram que ha pouco conhecimento sobre 0 assunto e 0s
conceitos importantes para a compreensao deste problema de saude e do seu
tratamento. Algumas familias declaravam nédo saber nada, outras reconheciam
o alcoolismo como uma doenca, no entanto, desconfiavam de que a pessoa
fazia uso da enfermidade em proveito préprio, sendo uma forma de se
acomodar. Houve ainda aquelas que consideravam que quem fazia uso de
alcool, mas continuava realizando seu trabalho ndo poderia ser considerado
um alcoolista. Quanto aos determinantes da doenca, as familias apresentaram
crencas de que as pessoas ja nascem assim, ou que se tornam alcoolistas por
vontade propria.

Miranda et al.*®) verificaram que a moral constituiu-se como modelo
explicativo mais utilizado por familiares para o uso e abuso de alcool entre seus
membros, responsabilizando-os tanto pelo inicio e desenvolvimento do
problema, quanto pelas solu¢cdes. Ha a recusa em aceitar a condicdo de doente

(‘ndo €& doenga, € safadeza”). Por outro lado, hd a presenca de

comportamentos agressivos (“eu s6 queria que ele ficasse internado para
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sempre”) e punitivos (“s6 trouxe para interna-lo porque chamei a Policia,
quando ele estava dormindo’).

Para pesquisadores da area, o reconhecimento do alcoolismo como
doenca representa uma dificuldade tanto das familias como da sociedade. Um
dos dificultadores apresentados € o fato da ingestdo de bebidas alcodlicas
levar a quadros muito diferentes, com cursos irregulares e prognoésticos
variados.®%?

Os entrevistados mais jovens do presente trabalho, por outro lado,
faziam uso de outras drogas, especialmente as ilicitas, que tém sido vistas pela
populacdo como deletérias. Pelos efeitos de sua manifestacdo, com
expressdes de comportamentos agressivos, descontrole e prejuizos da saude
psicolégica, social e fisica, € de se esperar que os familiares sintam-se mais
insitados para a ajuda. Além do mais, atualmente ha uma maior
conscientizacdo sobre o problema de alcool e outras drogas, entendendo-o
como doenca. Esta concepcdo, somada a disponibilidade dos familiares em
procurarem ajuda especializada, contribuem para a possibilidade de inclusao
da familia no tratamento e de desenvolvimento de medidas
preventivo/educativas.

A partir de relato de experiéncia da participacdo de familias no
tratamento de alcool e/ou outras drogas em um CAPSad do municipio de Natal-
RN, & possivel reafirmar as vantagens deste modelo de atencdo. A
liberdade para falar, discutir e ser ouvido, é reconhecida pelos familiares

entrevistados como uma situacdo privilegiada, motivando-os ainda mais a
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comparecerem ao servico e a assumirem a coparticipacdo no tratamento do
membro usuario, melhorando o funcionamento e o ajustamento da familia.

Deste modo, assim como ha reciprocidade entre presenca de problemas
relacionados ao alcool, conjugais e familiares, ha também evidéncia de que as
pessoas que sao mais bem sucedidas em controlar o consumo de alcool e/ou
outras drogas sdo aquelas que estdo em relacionamentos favoraveis com o
cOnjuge e/ou que possuem uma familia com maior probabilidade de se tornar
estavel ao longo do tratamento.

Com a adocao de um enfoque amplo e sistémico, que considere tanto
as necessidades dos usuérios como as da familia como um todo,?*® ha a
possibilidade de se construir um espaco, do ponto de vista pratico-profissional,
de acbes concretas de instrucdo do como lidar e agir com membros da familia
com problema de uso abusivo de alcool e/ou outras drogas, favorecendo
resultados positivos.©®?

Com relacdo aos tipos de tratamentos e/ou servigcos utilizados pelos
pacientes entrevistados, no presente trabalho, frente ao problema de alcool
e/ou outras drogas, os mais relatados foram: CAPSad (especialmente pelos
sujeitos mais velhos); Internagcédo; Pronto Socorro (principalmente pelos que
referiram ‘outras’ religides); AA/NA/Amor exigente (sobretudo pelos com nove
ou mais anos de estudos); e, Religioso. Houve aqueles que referiram nao ter
feito nenhum tratamento antes do CAPSad (especialmente os com renda
mensal familiar de trés ou mais salarios minimos).

Apesar da atual Politica Nacional para Usuarios de Alcool e outras

Drogas preconizar a assisténcia em todos os niveis de atencao, privilegiando-
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se os cuidados em dispositivos extra hospitalares, como o CAPSad e Rede de
Atencdo Basica de Saude,®*® é possivel observar que internacdées em
hospitais psiquiatricos e unidades especializadas ainda estdo entre 0s servicos
mais utilizados. Este modelo de intervencdo configura-se como 0 mais
tradicional na area e se baseia na expectativa de que, impossibilitando o
acesso do usuario/ dependente ao alcool e outras drogas, 0 mesmo podera se
afastar definitivamente destas substancias.®*?

No entanto, o que é demonstrado na pratica é que este objetivo ndo se
cumpre efetivamente, principalmente pelo fato do método estar baseado
predominantemente em intervencdes medicamentosas e contribuir para a

estigmatizacdo e isolamento social dos pacientes.®%4)

Outro problema
observado na realizacdo destes cuidados intensivos gira em torno de seu alto
custo, que suscita gastos crescentes para o Sistema Unico de Satde (SUS),
como indica pesquisa de Gallassi, Elias e Andrade. %9

Os autores®? evidenciam a necessidade e o desafio em aperfeicoar
programas extra hospitalares para os atendimentos aos usuarios de
substancias psicoativas. Essas modalidades proporcionam, muitas vezes, a
nao necessidade de recorrer aos servicos de maior complexidade, com
consequente, menor 6nus ao sistema.

Entretanto, devido aos agravos na saude decorrentes do uso de alcool
e/ou outras drogas, muitas vezes 0s usuarios requerem respaldo hospitalar.
Amaral, Malbergier e Andrade®®? demonstram que o &lcool esta associado a

quase 70% dos homicidios, 40% dos suicidios, 50% dos acidentes

automobilisticos, 60% das queimaduras fatais, 60% dos afogamentos e 40%
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das quedas fatais. Além do mais, muitas das mortes em setores de emergéncia
relacionadas as drogas envolvem o uso de duas ou mais substancias, muitas
vezes simultaneas (p.ex.: poliusuarios).

Ainda Amaral, Malbergier e Andrade®*? esclarecem que o cuidado inicial
a individuos com TUS em pronto socorros ou unidades de emergéncia
psiquiatrica justifica-se pela condicdo primariamente clinica de quadros de
intoxicacao, de abstinéncia e de complicacdes. No entanto, estes servicos nao
visam o0s cuidados de problemas de ordem psicolégica, social ou
comportamental decorrentes do abuso ou dependéncia de alcool e/ou outras
drogas.

Para possibilitar a transicdo entre cuidados paliativos, em momentos de
crise e com intervencdes pontuais, para o0 modelo de atencdo psicossocial,
profissionais de saude envolvidos em atendimentos de emergéncia devem
saber identificar e encaminhar eficazmente o0s pacientes usuarios de
substancias. Em muitos casos, estes servicos configuram-se como o primeiro
contato com algum tipo de tratamento para a problematica e o primeiro passo
para a recuperacao.

“A procura de setores de emergéncia por usuarios de alcool e
drogas pode ser uma oportunidade para a sensibilizacdo do
paciente quanto ao uso de substancias, comportamentos de
risco e consequéncias médicas e psicossociais do uso de
substancias psicoativas.” (p.109) 42

Algumas estratégias de intervencéo indicadas pela literatura pertinente

envolvem o oferecimento de sessdes individuais de 5 a 15 minutos, com 0

objetivo de motivar o paciente para a continuidade no tratamento, e de
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encaminhar, apds a alta do PS, para seguimento ambulatorial, como o
CAPSad. ®*

Por outro lado, para que as chances de tratamentos extra hospitalares
aumentem é importante assegurar a disponibilidade, rapidez e efetividade dos
servicos oferecidos.®*® Estas condicdes ndo estdo, muitas vezes, presentes
nos servicos publicos, o que gera deficiéncias na absorcdo da populacdo que
busca ajuda e ineficacia no tratamento para a problematica.

Pode-se verificar também, no presente estudo, que ndo houve procura
exclusiva, por parte dos pacientes, da rede oficial de Saude, fundamentada no
saber técnico-cientifico, para a ajuda frente ao problema com substancias.
Outras redes, baseadas em expressfes espontaneas da populacdo, também
foram consideradas como alternativas. Este € o caso de AA/NA/Amor exigente
e tratamento religioso.

Os grupos de mutua ajuda apresentam como meta a abstinéncia total
das substancias psicoativas. Buscam, por meio de um ambiente aberto,
honesto e de troca de experiéncias, que 0s pacientes sejam motivados a
aprender a viver com 0 seu problema, que é considerado uma condi¢ao
cronica, sem a necessidade de procurar as causas ou esperar por uma cura.
(243)

Os tratamentos religiosos baseam-se na fé como propulsora de melhora,
tendo também como meta a abstinéncia total. Entretanto, ha diferengas entre
os de base evangélica, catdlica e espirita. Estudo de Sanchez e Nappo®V
demonstra que os evangelicos, fundamentados em oracbes como pratica para

manejo do consumo de drogas e para controle de recaida, véem as preces
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como substituta da terapia farmacologica. O enfrentamento das dificuldades
ocorre a partir da perspectiva de que o consumo de alcool e/ou outras drogas
se configura como pecado e de que Deus salva, protege e resolve os
problemas.

Ao contrario dos evangélicos, os catolicos se submetem mais a outros
tratamentos, especialmente os que seguem o molde dos grupos de AA, com
principios catolicos e sem farmacoterapia. Entendem que o sucesso depende
do esforco individual e do auxilio de pessoas ou grupos, apesar de Deus dar
forcas para alcancar os objetivos. Os recursos terapéuticos disponiveis nesta
religido séo: a confissao (remissao dos pecados) e a eucaristica (receber Jesus
que protegera da vontade de consumir drogas).**V)

Por outro lado, a terapéutica espirita baseia-se em ‘passes’ para o
reequilibrio energético e no afastamento dos “espiritos pouco evoluidos” pelo
método da desobsessdo. Os espiritas trabalham o estado emocional dos
usuarios de drogas, ddo subsidios para o enfrentamento das dificuldades e
para a mudanca na forma de pensar e de agir, utilizando-se da moral contida
nos evangelhos. %V

Muitos usuarios de éalcool e/ou outras drogas preferem os tratamentos
religiosos ou o0s grupos de multua ajuda por encontrarem nestes,
diferentemente do que observam muitas vezes nos profissionais de saude,
acolhimento fervoroso, respeito e declaracoes, por parte de quem os acolhem,
de enfrentamento dos mesmos problemas. A condicdo de vulnerabilidade na
qual os individuos se encontram, na maioria das vezes, torna agbes como

estas, condi¢des para a recuperacao da autoestima. Além disso, a reinsercao
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social por meio de novas atividades e vinculos sociais sdo recursos para a
reestruturacéo dos individuos.®®?

Pode-se verificar, portanto, que o abuso e a dependéncia de substancias
psicoativas, por se tratar de um fendmeno complexo e multideterminado,
recebe atencdo de diversos campos do saber. No entanto, como observa
Schneider®® sob um discurso hegemdnico, existem concepcdes variadas
sobre a problematica, muitas vezes incompativeis entre si.

Por meio da comparacdo dos tratamentos religiosos entre evangélicos,
catdlicos e espiritas, apresentados por Sanchez e Nappo,®® evidenciou-se
gue apenas entre 0s espiritas ocorreu a recomendacao de tratamento médico
em paralelo ao proferido pelo grupo religioso. Em contrapartida, entre os
evangélicos, houve oposicdo a intervencdes médicas e psicolégicas, o que
pode contribuir para a ndo melhora do problema.

Essas divergéncias permeiam entendimentos sobre a dependéncia
como: uma doenga, com claros componentes genéticos, que se torna
recorrente e incuravel; um problema de ‘pecado’; uma escolha livre do sujeito
no seu direito de cidad&o; ou um produto de ordem social; dentre outras.®*®

Segundo Schneider,®* a problematica do abuso e dependéncia de
alcool e/ou outras drogas ndo pode ser reduzida a uma visdo determinista,
subjetivista, psicologizante ou psicopatologizante, nem espiritualista ou
moralista, que enquadram o0s usuarios ora em uma condi¢do de culpados, ora
de vitimas. Até mesmo a racionalidade cientifica, comprovada por métodos
rigorosos e que se desdobra principalmente em intervencdes realizadas sobre

a perspectiva comportamental (terapia cognitivo-comportamental, terapia
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motivacional, prevencdo a recaida, manejo de contingéncias etc.) e a
farmacolégica, podem incorrer em reducdes irreais. 23%-249)

Segundo pesquisadores da area, atualmente, ndo ha nenhum modelo de
tratamento que dé conta inteiramente da problematica. Mesmo as intervencdes
para usuarios adultos demonstradas pela literatura nacional e internacional
como as mais eficazes, alcancam resultados parciais.®® Expectativas mais
otimistas estdo em aplicacdes inovadoras que levam em consideracdo a
complexidade do fendmeno, néo reduzindo-o & apenas um olhar, @9 além da
énfase em acdes preventivas, sejam na forma de promocéo de saude e/ou na
prevencéo do inicio do uso. #9249

Quanto ao uso de medicamentos para o tratamento de alcool e/ou outras
drogas concomitante a intervencdo psicossocial, ambos oferecidos pelo
CAPSad, parcela expressiva dos participantes da presente pesquisa
(especialmente os mais velhos) afirmou a utilizacdo deste recurso, tendo como
principais categorias de remédios: ‘antidepressivos’, ‘estabilizadores de humor’,
‘ansioliticos/benzodiazepinicos’, ‘antipsicoticos’ e ‘anticonvulsivantes’.

O tratamento farmacoldgico é indicado nos casos de intoxicacao,
sindrome de abstinéncia, complicacdes clinicas e comorbidades,**® condicées
estas mais passiveis de ocorrer em usuarios cronicos, o que pode justificar a
correlacdo estabelecida. Contribui também no periodo pds-abstinéncias para a
manutencdo dos resultados obtidos. Entretanto, segundo literatura pertinente
na area,®*® este tipo de intervencdo para os TUS é uma das de menor
efetividade. Possivelmente isto ocorre, em parte, pela nao utilizacdo de

remédios especificos para a problematica, como pode-se observar nas
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indicacdes das classes de medicamentos no presente trabalho, tornando seus
efeitos genéricos.

Quanto aos tipos de drogas utilizadas no ultimo més pelos pacientes
participantes, pode-se observar uma diminuicdo na frequéncia de uso
(comparada ao consumo durante a vida) de todas as substancias ou mesmo o
relato de ndo uso destas, apés o inicio do tratamento no CAPSad, conforme
pode ser observado na correlagao entre o ‘ndo uso de nicotina e alcool’ aos
participantes mais velhos da pesquisa. Entretanto, as associacdes entre
consumo de crack e cocaina aos participantes mais jovens continuam as
mesmas das observadas no padrao de uso durante a vida.

Os resultados da presente pesquisa demonstram sinalizacfes sobre as
possibilidades e limitacbes do modelo proposto pelo CAPSad. Pode-se
observar que a metodologia empregada, associada a disposicdo do proprio
usuario, no momento da pesquisa, traduzem-se em resultados favoraveis na
reducdo do uso. No entanto uma parcela da populacdo estudada ainda
mantém-se no habito, principalmente os mais jovens, usuarios de drogas
ilicitas.

Se o CAPSad nédo fragmentar os tipos distintos de agrupamentos de
usuarios que se intercruzam, observando os perfis e as caracteristicas de
forma personalizada, ampliando as abordagens e especializando profissionais
para as diversidades de padrbes, possivelmente nao proporcionara
intervencoes eficazes. Deve também reconhecer as limitacbes do modelo que,
muitas vezes, ndo contempla a necessidade terapéutica de todos os perfis de

usuarios, realizando encaminhamentos precisos.
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5. CONCLUSOES

Apesar dos significativos prejuizos evidenciados para 0 maior namero
dos participantes do presente estudo, no geral, os resultados ndo permitem
evidenciar fatores considerados como preditores para uso de substancias, uma
vez que caracteristicas da amostra foram variadas entre piores e melhores
condicBes socioecondmicas e clinicas ao longo dos ciclos de vida dos

individuos avaliados.

- Infancia:

Na constituicdo de uma linha de tempo para o conjunto dos participantes
da amostra € possivel verificar que na fase da infancia ndo se identifica fatores
isolados, tdo pouco um conjunto de situacdes, diretamente consideradas como
preditores para uso de substancias.

Na sua maioria, sdo individuos que apresentam desempenhos nao
significativamente distintos de uma populacdo geral; entretanto, possuem um
perfil ligeiramente prejudicado em varias esferas de seu funcionamento.
Estiveram inseridos em dinamicas familiares tradicionais — principalmente
representadas por estruturas com pais naturais, avos aposentados, maes do lar
(especialmente os participantes mais velhos da amostra), com baixa
escolaridade, renda e ocupacfes que nao requerem qualificacdo e anos de
estudos. Esta estrutura familiar interferiu, com prejuizos, no envolvimento e

rendimento na vida escolar e no nivel educacional dos participantes.
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Muitos individuos enfatizaram caracteristicas negativas do cuidador pai,
principalmente os participantes mais velhos, inseridos em um momento
sociohistérico no qual as familias se caracterizavam pela divisdo rigida entre
papéis masculinos — com estilo parental autoritario e agressivo, e femininos —
com submissdo em relacdo ao conjuge e conotacdes positivas na percepcao
dos filhos. Especialmente para 0s sujeitos mais jovens, que tiveram
possibilidades de convivéncia com estruturas familiares menos rigidas, houve a
percepcao de ‘pais (pai e mae) legais, amorosos e ndo agressivos’. Entretanto,
estes estilos parentais ndo estabeleceram relacdo direta com condicGes de
abuso de alcool e/ou outras drogas.

Entretanto, os dados demonstram que os participantes da amostra (tanto
mais velhos como mais novos) nao foram contemplados neste periodo de vida
com as condi¢cBes contingenciadoras indicadas pela literatura como fatores de
protecdo familiar para o risco em relacdo ao uso de substancias, como por
exemplo, comunicacgdo efetiva entre os integrantes da familia, lideranca eficaz
por parte dos pais, otimismo na forma de lidar com os problemas, dentre
outras. Tais aspectos requerem melhores investigagbes com grupos
comparativos.

Alguns participantes mencionaram vivenciar dificuldades desde a
infancia: trabalho desde cedo, relatos de uso de substancias, abusos e
sofrimentos; outros, a consideraram favoravel. Percepcdes positivas e
negativas estiveram correlacionadas com a renda familiar e condigbes de vida

favoraveis e ndo favoraveis, respectivamente.
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- Adolescéncia:

Na adolescéncia, as condi¢des de vida dos participantes foram relatadas
como significativamente prejudicadas para quase toda a amostra estudada.
Este periodo esteve diretamente relacionado com o inicio de praticas
problematicas (uso de alcool, cigarro, outras drogas), vivéncias desfavoraveis
(mudancas, perdas, sofrimentos) e evasao escolar.

Assim, para o periodo da adolescéncia, é possivel verificar modificacdes
relevantes tanto relacionadas a propria natureza da fase (crescimento,
desenvolvimento e maturidade biopsicossocial), quanto alteracdes significativas
de condi¢cbes ao entorno destes adolescentes como fatores socioecondémicos
desfavoraveis, dindmica familiar, modelo de uso de substancias por parte de
parentes, desempenho académico prejudicado e grupalidades, que se
colocaram como situacbes de risco/ vulnerabilizadoras para o inicio,
desenvolvimento e agravamento de transtornos, principalmente para
substancias. Possivelmente tal quadro pode estabelecer correlacdo com o uso
pela falta de perspectivas, pertencimento e estabelecimento de vinculo de
amizades proativas em relacéo a vida.

Caracteristicas peculiares da adolescéncia, visivelmente indicadas no
presente estudo, assim como apontadas pela literatura, como turma e amigos,
bailes e festas, curiosidade e vontade de experimentar, constituem fortes
elementos favorecedores para a vulnerabilidade do adolescente e estiveram
estreitamente relacionadas aos comportamentos e repertorio de inicio do uso

de substancias.
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Entre as geracdes dos participantes, houve topografias distintas de
respostas para o0 tipo de drogas e a forma de uso; entretanto,
independentemente do periodo sociohistério, o0 momento de busca pelas
substancias concentrou-se nesta fase de vida.

E provavel que parcela expressiva da amostra, que ja possuia, na sua
constituicdo e histéria de infancia, restritos fatores protetores para a
autoestima, estrutura psicolégica e desempenho académico, tornou-se mais
fragilizada no periodo das modificacbes e mudancas sociais, psicolégicas e
organicas decorrentes da adolescéncia.

Na transicdo entre adolescéncia e vida adulta, evidenciou-se a
estabilidade da rede social associada ao uso de substancias (p. ex.: colegas,
amigos, parceiras) e gradativos prejuizos nos diferentes segmentos da vida

estreitamente relacionados ao consumo continuo das drogas.

- Vida adulta:

Na vida adulta, a linha de tempo demonstra para este periodo, nitidos e
marcantes prejuizos para o equilibrio da salde, relacional, social e ocupacional
dos participantes em decorréncia direta dos agravos do abuso/dependéncia de
substancias. Os prejuizos da condicdo crbnica de uso sdo diretamente
constituidos, o que demarca que a droga estabelece relacdo de causalidade
para a deterioracéo da identidade destes individuos.

De forma geral, esta deterioracado se da de maneira gradual: no inicio, o
uso de alcool e/ou outras drogas néo interfere de forma a prejudicar

significativamente a qualidade dos relacionamentos familiares, sociais,
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conjugais e com os filhos. Entretanto, com a intensificacdo do habito esta é
desgastada, levando aos rompimentos dos vinculos.

Ha significativa mudanca e reducdo no repertorio de comportamentos de
lazer, de estudos e profissional. Uma vez estabelecido contato abusivo ou
quadro de dependéncia das drogas, mesmo abstinentes, fatores estressores,
tanto ambientais como pessoais, podem contribuir para recaidas, independente
do tempo de abstinéncia conquistado pelos sujeitos.

A busca por tratamento, na maioria das vezes, € tardia; um dos motivos
estd no uso intermitente de alcool e/ou outras drogas. Ela se torna evidente a
partir do momento em que o individuo toma consciéncia/ se percebe em
condi¢cBes extremas de comprometimento da saude (fisica, psicoldgica, social,
familiar, conjugal, ocupacional e legal) consequenciadas pelo uso abusivo e
cronico das substancias.

Mesmo assim e diante da estrutura oferecida pelo CAPSad, que tem
como finalidade respeitar a motivacao natural dos proéprios individuos para os
seus cuidados, ha dificuldade para o seguimento terapéutico. Quando 0s
sujeitos sdo ‘pressionados’ ao tratamento, dificilmente mantém-se nele. Esta
dificuldade se torna visivel aos mais jovens, possivelmente por ndo se
identificarem em condi¢des aversivas relacionadas ao abuso/dependéncia das
substancias.

Os resultados permitem, desta forma, observar que o agrupamento da
linha de tempo é paralelo a linha de uso de substéncias: infancia/especialmente
nao uso; adolescéncia/inicio e agravamento do uso; e, vida adulta/manutencao

e deterioragéo.
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No processo do tempo, somam-se e imbricam-se contextos 0s quais
interferem e sdo interferidos pelo uso de substancias. Inicialmente o
considerado mais sélido ao individuo é a instituicdo familiar que agrega-se,
posteriormente, a escola, as estruturas social (vinculos, amigos, lazer),

conjugal (relacionamentos maritais, filhos) e ocupacional (empregos/trabalhos).

Outro resultado evidente no estudo foi a presenca de distintos perfis de
usuarios. Participantes mais velhos, representando geracdes anteriores,
geralmente tiveram nas drogas licitas seus principais habitos. Configuraram-se
usuarios exclusivos de um tipo de substancia - o alcool, ou este associado ao
tabaco e a maconha. Desta forma, apresentaram prejuizos mais lentos, perfis
mais depressivos, menos conflitivos e desafiadores. Além de encontrarem-se
em relacionamentos conjugais mais longos e duradouros.

Sujeitos mais novos apresentaram comportamentos de uso de drogas
ilicitas associadas ao 4&lcool; foram, em sua maioria, poliusuarios;
demonstraram perfis mais euforicos, impulsivos, desafiadores; tiveram
dificuldades de manterem-se em vinculos familiares e conjugais estaveis, em
tratamento (menor adesdo ao tratamento) e sofreram uma deterioracao rapida
e intensa em seu funcionamento de vida, relacionada ao uso de substancias.

Os usuérios foram heterogéneos nos motivos de inicio, na gravidade,
nas consequéncias, no abuso, na preparacdo para a mudanca e na prontidao
para o0 tratamento. Os dados indicam uma variabilidade de padrées

funcionantes; cada um apresenta sua historia de forma diferente, porém todos,
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no momento atual da vida adulta, reconhecem e vivenciam as consequéncias

negativas do uso abusivo/dependéncia de alcool e/ou outras drogas.

- Limitacdes do estudo:

Os resultados do presente trabalho devem ser interpretados
considerando limitacdes:

- no método empregado: estruturada como uma pesquisa descritiva
qualitativa, o instrumento de coleta baseou-se em autorelatos e embora
assegurado aos entrevistados que as informacfes prestadas seriam anénimas
e confidenciais, pela sensibilidade das perguntas feitas, estes podem ter sido
relutantes em respondé-las espontanea/honestamente. Além do que, ha uma
perda natural de memodria quanto os dados referentes as informacdes
retrospectivas (resgaste da historicidade) se comparados aos dados atuais
(menos prejuizo de perdas de informacdes), com restricdes as generalizacdes
dos resultados conclusivos.

- na populacdo/amostra utilizada: dificuldade de adesédo, baixa renda,
pouco tempo de permanéncia na Unidade, recusa em participar da pesquisa
com justificativas de trabalho, horarios de refeicdo, ou simplesmente por nao
poderem ou nao quererem, e quantidade limitada de participantes, tornaram a
amostragem de conveniéncia, com reducdo na confiabilidade interna no
meétodo da pesquisa;

- no instrumento utilizado: entrevista de longa duracdo, com possivel
prejuizo para a disposicdo de resposta dos participantes. Algumas perguntas

poderiam ser mais abrangentes (p. ex.: abusos poderiam envolver agressoes,
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humilhacbes) e outras mais restritivas/focadas (p.ex.: apresentacdo de
perguntas mais pontuais sobre histéria de vida na infancia/adolescéncia), com
facilitacdo para a tabulacdo e analise das respostas. Outras questfes foram
suprimidas da analise por ndo constituirem-se passiveis de tabulacao.

- na estatistica: dificuldade de acesso pessoal ao consultor estatistico,
com prejuizos para a compreensao da proposta a ser analisada, escolha de
instrumentos apropriados e interpretacdo dos resultados gerados. O montante
das informacfes em analises mais gerais (descritivas e comparativas) e a
necessidade de agrupamentos sintetizados das mesmas, pareados ao tempo
limite da apresentacdo do trabalho e ao alto custo dos servicos,
desencorajaram 0s pesquisadores para investigagcdes mais especificas junto
aos dados (p.ex: analise de multivariaveis). Diversas correlaces estabelecidas
pela andlise estatistica provavelmente ocorreram casualmente, por frequéncia
de respostas das variaveis.

No entanto, se por um lado, observa-se limitagcbes, por outro, no
conjunto instrumental e metodoldgico utilizado houve acuracia e fidedignidade
para mostrar o perfil retrospectivo e prospectivo para o inicio do uso das

drogas, com especial evidéncia ao ultimo.

- Encaminhamentos:

Considerando os pressupostos da Psicologia da Saude e do modelo
biopsicossocial de salde, apresentados respectivamente por Matarazzo®" e
por Ribes Inésta®®, no qual o processo de salde-doenca é visto como um

continuo influenciado pela interagdo e combinacdo de fatores bioldgicos,



196

psicolégicos e ambientais (sociais), fica claro que uma variavel isolada ndo se
traduz em condicdo para o desenvolvimento de transtornos de uso de
substancias. Um individuo pode apresentar vulnerabilidade (organica,
neuroquimica) para o alcool e/ou outras drogas, mas esta por si nao se
constitui condicdo para torna-lo um alcoolista/usuario de substancias. O
ambiente, com praticas educativas, culturais e governamentais, pode contribuir
tanto para reduzir quanto aumentar a probabilidade desta vulnerabilidade se
desenvolver.

Nesta linha de raciocinio, pode-se finalizar a conclusdo dos dados
apresentados nesta dissertacdo, discorrendo sobre as varias instancias
envolvidas no uso/abuso de alcool e/ou outras drogas e nas contribuicbes de
cada uma para a tematica.

No que se refere as politicas nacionais e internacionais de saude, ha a
necessidade de uma clara definicdo sobre uso/abuso de substancias. Se
incoeréncias, vistas atualmente, como a acepcao contraria de traficante (como
ilegallilicito/penal), e usuario (como legal/licito/ndo-penal), permanecerem,
lacunas de acbes a serem tomadas nas instancias técnicas e juridicas,
continuardo a prejudicar condutas eficazes contra o avanco e proliferagdo do
consumo de drogas.

Por outro lado, se o paradigma for de que as drogas legitimamente
mostram-se maléficas para os individuos e a sociedade, como ja extensamente
comprovada pela literatura pertinente e pelo presente trabalho, entdo estas
devem ser reprimidas. No entanto, a politica de repressdo deve incidir nas

intervencdes do governo junto a producao, distribuicdo, imagem e divulgacao
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do alcool e/ou outras drogas, e nas leis federais, estaduais e municipais
condizentes entre si. Deve-se estabelecer uma mesma diretriz para as acdes e
uma justica que ndo gere a sensacdo de impunidade, propicia para a
permanéncia do problema. O exemplo disto, como ja citado, esta na
complacéncia em relacdo o0s usuarios, que por sua vez estimulam a
continuidade do trafico. Se ha claramente o entendimento de que o uso de
drogas prejudica significativamente a vida pessoal, familiar, social, comunitaria,
de saude, dentre outras, continuar a ser complacentes com tais € ignorar que
0S mMesmos SAao corresponsaveis e complementares para 0 processo de
uso/abuso, numa cadeia comportamental mais ampla. Certamente, ndo devem
ser conduzidos como bandidos/traficantes, mas também ndo somente como
vitimas passivas, uma vez que constituem elos que mantém este processo
circular e ininterrupto, fomentando contingencialmente tal cadeia
comportamental coletiva.

No que se refere as drogas ilicitas, a repreensdo, como ja dito, deve
estar na producdo, trafico e porte de substancias. Ha a necessidade de
trabalhos de fronteiras, politicas internacionais, acordos entre paises
circunvizinhos, interacdo entre politica, justica e sociedade, além de uma
justica agil e eficaz, que demonstre a ndo compensacao do crime. Por outro
lado, para as drogas licitas, deve-se fortalecer politicas restritivas de
propagandas e estabelecer leis mais severas para crimes acometidos em
condicbes de embriaguez, fixar impostos sobre estas mercadorias que se
revertam em acOes de promocgao, prevencao, tratamento e reabilitacao,

relacionados ao uso/abuso de a&lcool e tabaco, além de restringir
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significativamente a venda e acesso destas drogas, principalmente para
criancas e adolescentes. Ha a necessidade de apresentar posi¢cdes claras de
acOes e intervencbes, mesmo que estas contrariem alguns seguimentos
comerciais da sociedade, em prol da humanidade.

No ambito da promocao de saude, acdes também devem ser agilizadas.
Atividades e praticas no contexto da comunidade, principalmente com criancas
e adolescentes, devem ser pensadas tendo como objetivo principal o ingresso
destes em uma prética saudavel de vida, nas quais incorporem na rotina diaria
perspectiva de vida, ascensdo nos estudos, trabalho, geracdo de renda e
afastamento da necessidade do uso de substancias (pratica a margem da
saude) como busca de equilibrio para sensacbes de desamparos, falta de
apoio familiar e social, dentre outras.

A promocao da saude passa pela insercdo de praticas com as familias,
fortalecendo-as, especialmente as de camadas sociodemograficas menos
favorecidas ou em desequilibrio social, e com as escolas, em seus respectivos
niveis — pré-escolar, fundamental, ensino médio e universitario, com
planejamentos de educacédo para a saude, beneficiando a conexao entre poder
publico, familia e escola.

Acdes e politicas relacionadas a prevencdo de saude merecem atencao.
Estas atitudes devem ocorrer no ambito familiar, escolar e comunitario, visando
a reducdo de situacbes/ambientes de risco/vulnerabilidade. Exemplo destas
atuacOes esta no seguimento da populacédo pela rede de saude primaria e
secundaria (municipal, estadual e federal) e na avaliacio do seu

desenvolvimento biopsicossocial, em todas as fases de vida (desde o recém-
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nascido ao idoso), para possibilitar propostas de intervencdes as necessidades
especificas.

Direcionadas as pessoas que se inseriram no uso/abuso de substancias,
com prejuizos meédios ou significativos, esta a necessidade de estratégias
tratamentosas. Estas também envolveriam diversos setores da rede para
melhoria das instituicbes e localidades de tratamento, com profissionais
qualificados para as propostas e para intervencdes combinadas.

Estas instituicbes, com interligacbes entre si, se desenvolveriam por
meio de gerenciamento de sistema unico, respeitando filosofia e programas de
politicas publicas unissonos; no entanto, cada qual na sua amplitude de
abrangéncia e recursos, especializadas e claramente definidas para um tipo de
perfil de usuario.

Por fim, sequenciado ao tratamento propriamente dito, encontra-se a
necessidade da reabilitacdo dos usuarios de substancias, que implica na
retomada do sujeito ao seu meio. Este retorno deve ser antecipado com o
trabalho junto ao locus no qual o individuo ird se inserir/voltar e aos préprios
usuarios, para cogestao da reinsercao e manutencao dos resultados positivos
do tratamento. Os ambientes devem ser devidamente preparados, aumentando
a possibilidade de emitir contingéncias reforcadoras adequadas e estabelecer
regras apropriadas. Receber o0s sujeitos, estabelecer vinculos sociais,
comportamentos de lazer, convivéncia no trabalho, na escola, na familia e na
comunidade, sao contingéncias reforcadoras incompativeis com aquelas
encontradas no meio das substancias e poderdo evitar a retomada aos

comportamentos habituais do vicio.
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No ambito académico, o trabalho apresenta como possibilidades de
compreensao e encaminhamentos:

- Pesquisas que analisem as sutilezas e peculiares pessoais, familiares
e socioculturais no seu conjunto e nas suas associacdes devem ser atentadas
para poder estabelecer programas de promocao de saude na infancia mais
efetivos para este periodo de vida;

- Pesquisas sobre desenvolvimento de programas efetivos no ambito da
educacado, promocao e prevencdo da saude com criangas, jovens, familia e
comunidade devem ser investidas;

- Pesquisas e acbes de aperfeicoamento do processo de: articulacédo
entre CAPSad, redes de atencéo e sociedade em geral, acolhimento, adeséo e
tratamento devem ser estimuladas;

- Pesquisas no ambito da insersdo dos usuarios, utilizando-se recursos
do proprio ambiente natural destes individuos, para tornarem-se
potencializadores dos possiveis efeitos positivos do tratamento propriamente

dito devem ser exploradas.
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7. APENDICES

Apéndice 1. Ficha de Identificacao

INSTRUMENTO DE AVALIAC}AO INICIAL
Iniciais nome:
Data da Entrevista: / /

FICHA DE IDENTIFICACAO

1. DADOS PESSOAIS E SOCIODEMOGRAFICOS:

INICIAIS DO NOME: PRONTUARIO:
ENDERECO ATUAL:

FONE RESIDENCIAL:

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:
ETNIA/COR: SEXO:
ESTADO CIVIL: TEMPO:
ESCOLARIDADE: RELIGIAO:
ORIGEM:

RENDA MENSAL FAMILIAR EM SALARIOS MINIMOS:
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Apéndice 2. Roteiro de Entrevista Semidirigida para pessoas com
problemas relacionados a alcool e/ou drogas

ENTREVISTA SEMIDIRIGIDA

Encaminhamento:

Vocé veio por conta propria ou encaminhado por alguém ou alguma
instituicdo?

Quais foram as razdes para vir buscar ajuda neste servico?

Desde quando vocé esta fazendo tratamento neste servico?

Historia Pessoal/Familiar:

Vocé foi criado por seus pais naturais ou morou com outras pessoas (Como
madrasta/padrasto, outra familia, orfanato)?

O que eles faziam para sobreviver?

Como eram 0s seus pais e/ou responsaveis (carinhosos ou agressivos;
havia muitas regras, se havia, vocé as burlava)?

Na infancia e adolescéncia, como era sua vida?
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Quando crianca e/ou adolescente, vocé sofreu abusos fisicos, sexuais ou
emocionais?

Vocé tem irmaos ou irmas? Como era a convivéncia com eles na infancia e
adolescéncia?

Entre seus familiares, alguém tinha/tem problemas com &lcool e/ou outras
drogas? Quem?

E com a lei? Alguém, na sua familia (sem ser vocé), tem problemas com a
lei?

Como vocé vé seu relacionamento com sua familia agora? Com que
frequéncia vocé tem contato com seus familiares?

Com quem vocé mora hoje?

Como voceé se relaciona com as pessoas que Vocé mora?

Histoéria Escolar:

Na infancia e adolescéncia, até que série estudou? O que fez depois? E

na vida adulta, estudou ou voltou a estudar?



247

Em quantas escolas estudou? Quais os motivos das mudancas

(expulsdo, mudanca de endereco, etc)?

Gostava de estudar?

Como era seu comportamento na escola (bagunceiro, arrumava

problemas e confusao, brigava, trapaceava, furtava)?

Historia social:

Quiais as suas atividades de lazer? O que faz para se divertir, se distrair?

Tem amigos? Nas horas livres, vocé fica com eles? Eles usam alcool e/ou
outras drogas? Tem problemas com a lei?

Vocé ja se sentiu rejeitado pelas pessoas? Seus amigos se afastaram de
VOCé?

Hist6ria marital/sexual:

Quantos relacionamentos conjugais (casado ou morar junto) vocé teve?
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Quanto tempo durou o seu ultimo relacionamento conjugal? Como ele

era? Estavel, com agressdes, com muitas brigas?

Porque o relacionamento acabou? O uso de alcool e/ou outras drogas

contribuiu para o término do relacionamento?

Vocé ja se relacionou com mais de uma pessoa ao mesmo tempo?

Atualmente, tem um(a) parceiro(a)? Como vocés se relacionam?

Quais as atitudes do parceiro frente ao problema de alcool e/ou outras
drogas (o que faziam em relacdo ao seu problema de &lcool e/ou outras

drogas?)

Algum parceiro(a) também teve/ tem problemas com alcool e/ou outras

drogas?

Filhos:

Vocé tem filhos biolégicos, adotivos ou enteados? Quantos? Com que
idade?
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Quem é a mae?

Como era seu relacionamento com eles quando criancas e/ou adolescentes?
E hoje, como € o seu relacionamento com eles?

Algum deles tem problemas com éalcool e/ou outras drogas?

Historia médical/psiquiétrica:

Vocé ja teve algum problema grave de saude? Qual? Tratamento?

Vocé alguma vez recebeu atendimento psicolégico ou psiquiatrico? Por qué?
Com que idade? Qual foi o diagndstico? Qual foi o tratamento? Houve
hospitalizagéo?

Quais remédios ja tomou?

Ja tentou suicidio?

Historia de Comportamentos Relacionados ao uso de alcool e/ou outras
drogas:
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Quais as drogas que consumiu e/ou experimentou durante a vida (ex.:
anfetamina/estimulante, éxtase, cocaina, crack, maconha, alucinégenos — LSD,
mescalina -, tranquilizantes, analgésicos, opidceos - morfina, heroina -
anabolizantes, inalantes, solventes - cola, lanca perfume -, tabaco, alcool)?

Como foi o inicio do uso de alcool e/ou outras drogas? Com que idade? Com
gquem usava?

Quando comecou a usar todos os fins-de-semana ou quase todos os dias?

Quando foi a primeira vez que teve sintomas de abstinéncia (tremores,
nausea, ansia de vomito e sudorese)?

Parou de usar alcool e/ou outras drogas por alguns periodos (alguns
dias/semanas/meses)?

Ja chegou a usar direto por alguns dias, sem dormir, sem comer?

Atitudes dos familiares frente ao problema de alcool e/ou outras drogas?

Que tipo de tratamento fez (no ambulatério, pronto socorro, clinicos gerais,
psiquiatras, autoajuda, ONGs, religioso, AA/NA, psicolégico)?
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Ficou abstémio depois de fazer tratamento, por quanto tempo, e quais foram
os fatores relacionados as recaidas?

Uso de medicamentos? Quais?

Atualmente, qual é o seu padréo de uso?

Histéria de Risco:

Ja injetou alguma droga? Ja compartilhou seringas/agulhas?

Ja trocou sexo por drogas ou dinheiro (se prostituiu)?

Problemas relacionados as drogas:

De uma forma geral, como o alcool e/ou outras drogas interferiram e/ou
prejudicaram sua vida?

Fisicos (p.ex: tosse; overdose; hepatite B ou C; HIV; pneumonia; convulséo;
acidentes; perda de peso; hemorragias).

Cognitivos: (p.ex: dificuldade de reter novas informagdes; esquecimento).

Psicoldqgicos: (p.ex: depressao; psicose; ansiedade).
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Historia Profissional:

Quiais os tipos de trabalho e ocupacdes que ja exerceu?

Quantos empregos voceé teve?

Qual foi o emprego mais duradouro? Quanto tempo durou? O que
aconteceu? Qual foi o mais breve? Quanto tempo? O que aconteceu?

Foi demitido ou vocé abandonou o trabalho?

Atualmente, esta trabalhando? Em que?

Ha algum negdcio, oficio, emprego ou ocupacao que vocé gostaria de ter?

Futuro:

Onde e como gostaria de estar daqui dez anos? Quais Sdo 0S passos para
alcancar isto?
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Apéndice 3. Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE™

Eu,
_____, brasileiro(a), nascido(a) em / / e residente a
do
municipio de Estado

, declaro para devidos fins, ter sido

convidado(a) a ser participante da pesquisa intitulada “Programa de
Intervencdo Cognitivo-Comportamental em Grupo a Pacientes Dependentes
Quimicos com Transtorno de Personalidade Anti-Social: efeitos sobre as

variaveis ‘sintomatologia’, ‘padrao de uso’ e ‘adesao ao tratamento’™. Declaro
ainda que recebi todas as informacgdes sobre o presente estudo cientifico que
tem como objetivo avaliar os efeitos de um programa de intervencéo
psicolégica em grupo sobre as variaveis ‘sintomas’ do transtorno de
personalidade anti-social, ‘padrédo de uso’ de drogas e ‘adesdo ao tratamento’
da dependéncia quimica e que faz parte dos requisitos exigidos para aquisicdo
do titulo de mestre em Medicina e Ciéncias Correlatas do Programa de Pos-
Graduacao em Ciéncias da Saude da Faculdade de Medicina de S&o José do

Rio Preto (FAMERP), sob responsabilidade legal da mestranda Janelise

Bergamaschi Paziani Costa, brasileira, casada, RG 30608546-x, residente em

19 Termo gerado em duas vias de igual teor: uma para posse do participante e outra, para o pesquisador.
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Catanduva, e de seu orientador Professor Doutor Nelson Iguimar Valerio, RG
15642841, CRP: 33849-2, da FAMERP-SP.

Minha participacao incluira preencher ficha de identificacdo, responder
entrevista semi-dirigida e entrevista clinica estruturada para os transtornos de
personalidade do eixo Il do DSM-IV (SCID-II). Nesta primeira avaliacdo, sera
utilizado, se assim eu permitir, um gravador portatil para registro e posterior
reproducdo por especialistas sob 0os mesmos preceitos éticos de sigilo e
confidencialidade dos pesquisadores.

Tenho conhecimento que poderei ser selecionado para segunda fase da
pesquisa que implicara em receber exclusivamente tratamento de rotina e/ou
intervencao psicoldgica em grupo que acontecera em oito sessdes semanais
com duracao de duas horas com a pesquisadora responsavel, podendo estes
encontros ser filmados. Além disso, responderei a Escala para Avaliacdo de
Sintomas de Transtornos de Personalidade Anti-social e Quadro de Padréo de
Uso de Drogas.

Também tenho conhecimento que o risco em participar da pesquisa é
minimo e refere-se a geracdo de constrangimentos e/ou a reacées emocionais
as questdes pesquisadas. Porém, também tenho conhecimento que a pesquisa
podera trazer beneficios para programas futuros de atendimentos e benéficos
imediatos para aqueles que integrarem o grupo de intervencéo psicologica.

Sei que receberei orientacdo especifica, se necessario. Fui orientado(a)
que posso consultar a pesquisadora responsavel em qualquer época do

processo de pesquisa, pessoalmente ou pelo telefone (17) 3201-5704 ou o
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Comité de FEtica em Pesquisa pelo telefone (17) 3201-5813 para
esclarecimento de quaisquer duvidas.

Fui informado(a) que tenho toda liberdade para recusar-me a participar
ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto traga qualquer
prejuizo aos meus atendimentos de rotina da Instituicao.

Fui esclarecido(a) também que todas as informagdes por mim prestadas
e os resultados obtidos nessa pesquisa serdo mantidos em absoluto sigilo.
Tenho conhecimento, no entanto, que os dados coletados serdo utilizados para
apresentacao em eventos cientificos e publicacdes em revistas especializadas.

Esclareco que nado receberei nenhum tipo de beneficio de ordem
financeira, material ou qualquer outras e que ndo fui, em momento algum,
pressionado(a) para colaborar neste estudo e que minha participacdo é de

LIVRE E ESPONTANEA VONTADE e com absoluta ciéncia dos fatos.

SJIRP, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa Assinatura da Pesquisadora



256

Apéndice 4. Correlagcado entre familia da CBO e ocupac¢des exercidas pelos

pais e/ou responsaveis.

e Membros Superiores do Poder Publico, Dirigentes de Organizagcdes
de Interesse Publico e de Empresas e Gerentes (Grupo 1):
comerciario, gerente de banco, dono de metalurgica, dono de laticinio;

e Profissionais das Ciéncias e das Artes (Grupo 2): fotégrafo, médico;

e Técnicos de Nivel Médio (Grupo 3): oficial de justica, investigador de
policia, auxiliar de enfermagem;

e Trabalhadores dos Servicos, Vendedores do Comércio em Lojas e
Mercados (Grupo 5): vigia patrimonial, cozinheiro, atendente em
padaria, atendente em quitanda, atendente em empresa de telefone,
vendedor, faxineira, empregada doméstica, diarista, comércio, frentista
de posto, guarda noturno, guarda;

e Trabalhadores Agropecuarios, Florestais e da Pesca (Grupo 6):
trabalhador rural, carvoaria, seringueiro, catador de laranja;

e Trabalhadores da Producao de Bens e Servi¢cos Industriais (Grupo
7): motorista de caminh&o, servente de pedreiro, ajudante de eletricista,
linotipista, marceneiro, carpinteiro, pedreiro, metallrgico, costureira
industrial, costureira;

e Trabalhadores da producédo de bens e servigcos industriais (Grupo
8): acougueiro;

e Trabalhadores de manutencéao e reparacao (Grupo 9): eletricista.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Autorizacdo da Coordenacao da Saude Mental para a realizacdo
da pesquisa no CAPS-AD.

AUTORIZAGAO

Eu, Hubert Eloy Richard Pontes, Coordenador da Equipe Técnica da Saude Mental da Secretaria
de Saude da Prefeitura de Sio José do Rio Preto, autorizo a realizagdo da Pesquisa intitulada
PROGRAMA DE INTERVENCAO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL em grupo a pacientes
dependentes quimicos com transtorno de personalidade anti-social: efeitos sobre as variaveis
sintomatologia, padréo de uso e adesdo ao tratamento no CAPS-AD deste municipio.

Por ser verdade, firmo o presente na forma da lei.

S30 José do Rio Preto, 03/03/2009.

R

/ Hubert Eloy Richard Pontes.

Coordenadoria de Satde Mental.

prHubert oY Richard Pontes
Palquiatria - palcotetapia - Mod. {rabatho
CRM. 24617
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Anexo 2. Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Famerp

FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Autarquia Estadual - Lei n.” 8899 de 27/09/94
(Reconhecida pelo Decreto Federal n.° 74.179 de 14/06/74)

Parecer n.° 007/2009

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Protocolo n® 7125/2008 sob a responsabilidade de Janelise
Bergamaschi Paziani Costa com o titulo “Programa de Intervencdo Cognitivo-
Comportamental em grupo & pacientes dependentes quimicos com transtorno
de personalidade anti-social: efeitos sobre as varidveis 'sintomatologid’,
'padrdo de uso' e ‘adesdo ao tratamento™ estd de acordo com a resolugdo CNS
196/96 e foi aprovado por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da
Resolucdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
deverd receber relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem
como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia,
além do envio dos relatos de eventos adversos, com certeza para
conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério
completo ao final do Estudo.

Sdo José do Rio Preto, 08 de janeiro de 2009.

Prof. Dr. Antonio Pires
Coordenador do /FAMERP

R e AT T

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 - 15090-000 - S&o José do Rio Preto - SP - Brasil
Tel. (17) 3201-5700 - Fax (17) 3229-1777 - www.famerp.br
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