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Em algum lugar, pra relaxar

Eu vou pedir pros anjos cantarem por mim
Pra quem tem fé, fé, fé

A vida nunca tem fim

A fé na vitoria tem que ser inabalavel.

Anjos (Pra Quem Tem F&)
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RESUMO

De acordo com dados epidemioldgicos, a prevaléncia de uso na vida de &lcool na
populacédo geral aumentou de 68,5%, em 2001, para 74,6%, em 2005. Entre individuos
maiores de 18 anos, estima-se que 3% da populacédo brasileira faz consumo abusivo de
bebidas alcodlicas e que 9% apresenta quadro de dependéncia. O consumo abusivo e/ou
dependéncia do alcool muitas vezes é acompanhado de conflitos nas relagdes sociais e
familiares. Por familia compreende-se uma instituicdo privada, passivel de varios tipos
de arranjo, que desempenha funcdo de socializacdo primaria de criancas e adolescentes.
Este trabalho objetiva caracterizar as relagdes familiares de usuario de alcool em
tratamento em um CAPSad. Realizou-se uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa
no contexto de um CAPSad localizado em um municipio baiano. Para a coleta de dados
adotou-se como estratégia metodoldgica a observacdo direta de atividades do servico
durante periodo de dois meses, a partir da qual foi possivel identificar e estabelecer
vinculo com os sujeitos da pesquisa. Foram entrevistados oito pessoas em tratamento do
consumo abusivo/dependéncia de alcool no CAPSad, dos quais quatro sdo do sexo
masculino e quatro, do sexo feminino. As entrevistas foram gravadas em &udio,
transcritas e analisadas segundo categorias tematicas. A partir da analise dos registros
observacionais e entrevistas identificaram-se particularidades quanto a experiéncia de
consumo de substancias psicoativas entre 0os homens e mulheres, sobretudo no inicio
deste consumo, circunstancias da primeira experiéncia e as relagdes familiares. Entre os
homens, o inicio se desenvolveu a partir da busca de socializacdo com 0 meio € 0s pares.
No que se refere a presenca da familia no tratamento, esta se comporta de forma
acolhedora, mas assume muito frequentemente uma postura de “vigilancia”. Entre as
mulheres, percebe-se que a experiéncia de consumo relaciona-se com uma histéria
pessoal de sofrimento psiquico. Os conflitos familiares muitas vezes sdo intensificados
pelo consumo de alcool e tanto as mulheres como suas familias buscam velar o
problema. Faz-se necessario o aprofundamento de estudos sobre as relacGes familiares
de usuarios de alcool, principalmente entre o grupo feminino, haja vista a presenca ainda
restrita de mulheres e de suas familias nas instituicbes de tratamento do
abuso/dependéncia de drogas.

Palavras-chave: Alcool e outras Drogas, Familia, Atencdo a Satde



ABSTRACT

According to epidemiological data, the prevalence of lifetime use of alcohol in the
general population increased from 68.5 % in 2001 to 74.6 % in 2005. Among
individuals older than 18 years, it is estimated that 3 % of the population makes use of
alcoholic beverages and 9 % have a dependence. The alcohol abuse and / or alcohol
addiction is often accompanied by conflicts in social and family relationships. For
family understands a private institution, subject to various kinds of arrangement, which
plays role of primary socialization of children and adolescents. This work aims to
characterize family relationships of alcohol users in treatment in a CAPSad. We
conducted a descriptive qualitative nature in the context of a CAPSad located in a
municipality of Bahia. For data collection was adopted as a methodological strategy to
direct observation activities during the service period of two months, from which it was
possible to identify and establish link with the research subjects. Eight people were
interviewed in the treatment of alcohol abuse / alcohol dependence in CAPSad, four of
whom are male and four female. The interviews were audio-recorded, transcribed and
analyzed using thematic categories. From the analysis of observational records and
interviews were identified particularitiesvas to the experience of substance use among
men and women, especially at the beginning of this consumption, circumstances of first
experience and family relations. Among men, the beginning has developed from search
socialization with the environment and peers. With regard to the presence of the family
in treatment, this behaves cozy, but too often assumes a posture of "surveillance".
Among women, it is clear that the consumer experience is related to a personal history
of psychological distress. Family conflicts are often intensified by alcohol and women
as well as their families seek to ensure the problem. It is necessary to further studies on
the family relationships of users of alcohol, especially among the female group, there is
still restricted to the presence of women and their families in institutions dealing with
abuse / drug addiction.

Keywords: Alcohol and Other Drugs, Family, Health Care
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1. INTRODUCAO

Substancias psicoativas (SPA) séo aquelas que atuam no sistema nervoso
central, alterando o comportamento, a consciéncia, 0 humor e a cogni¢cdo. As SPA
afetam homens e mulheres, independentemente de grupos étnicos, sociais, faixa etaria e
nivel de escolaridade (OMS, 1981; SANTOS et al., 2013).

De acordo com Tavares et al. (2001), o uso de drogas é uma pratica humana,
milenar e universal. Ndo existe sociedade que nédo tenha recorrido ao seu uso, em todos
o0s tempos, com finalidades as mais diversas. A partir dos anos 60, o consumo de drogas
transformou-se em uma preocupacdo mundial, particularmente nos paises
industrializados, em fungdo de sua alta frequéncia e dos riscos que pode acarretar a
saude.

Ao longo da historia, as substdncias psicoativas estiveram inseridas em
diferentes culturas, possibilitando diferentes vinculos seja por motivos “sociais”, a
busca pelo prazer, a diversdo, a experimentacdo/curiosidade, a valorizacdo social/
pertencimento, alivio do tédio, relaxamento, bem como problemas pessoais (VASTERS
e PILLON, 2011).

Nas Ultimas décadas, o fenbmeno do uso de drogas alcangou extraordinaria
importancia por sua difusdo, consequéncias sociais e sanitarias. Esse fato se evidencia
pela evolugdo que existe nas diversas culturas com crescente desenvolvimento de uma
sociedade industrial e de consumo, privilegiando o uso dessas substancias como forma
de favorecer a socializacdo e o bem-estar (JINEZ et al., 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca que o uso abusivo de drogas é
um problema que vem crescendo em termos de saude publica nos paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, repercutindo em uma gama de problemas que envolvem a
familia e a sociedade com um forte impacto econémico (LOPES e LUIS, 2005).

O uso de drogas requer um modelo de atencéo incluindo a promocdo da saude, o
enfoque na prevencdo do uso abusivo visando produzir as transformagdes sociais que
propiciem uma melhor qualidade de vida da sociedade como um todo. Nesse sentido, ha
de se deixar de lado o conceito de que € um problema do usuario, abordando-o através
de medidas repressivas ou de comiseracdo na perspectiva do modelo moral, para trata-lo
como uma questdo que afeta a todos: usuérios, familia e sociedade, ou seja, uma visdo

holistica considerando os multiplos desdobramentos do fenbmeno como situacGes de



10

miséria, pobreza, marginalidade, discriminacdo, violéncia, siléncio, uso de drogas,
dependéncia quimica, soliddo (CARRARO et al., 2005).

Identificam-se fatores que potencializam ou n&o a vulnerabilidade do individuo
quanto ao uso de drogas. Fatores espirituais, ambientais, fisicos, sociais e emocionais
sdo vistos como integradores e interativos dentro desse sistema complexo, como por
exemplo, amor, familiaridade e a capacidade para relagdes reciprocas, empatia e bom
senso, criacdo de inteligéncia emocional/social, temperamento e autocontrole,
curiosidade e criatividade, coragem, justica, esperanca e perspectiva de futuro, sdo
exemplos contundentes para que haja resisténcia para o contato com a substancia
(SOARES et al., 2011).

Vasters e Pillon (2011) reafirmam que fatores como a composi¢cdo familiar
monoparental (solteiro, separado ou divorciado), tempo livre, companhias de amigos
usuarios de drogas, locais ou situacdes (festas), problemas pessoais (separacdo dos pais,
morte), sentimentos (raiva, soliddo, ansiedade), dependéncia/rotina do uso podem atuar
sobre 0 aumento da vontade/intensidade do uso de droga.

Para ter clareza do acometimento no que se refere a tematica, dados
epidemioldgicos demonstram que o consumo do alcool e outras drogas, exceto tabaco,
respondem por 12% de todos os transtornos mentais graves na populacdo acima de 12
anos no Brasil, sendo o impacto do alcool dez vezes maior se comparado ao conjunto
das drogas ilicitas. Aproximadamente 10% da populacdo dos centros urbanos mundiais
consomem abusivamente substancias psicoativas, independentemente da faixa etéria,
género, nivel de instrucdo e poder aquisitivo. Segundo o | Levantamento Nacional
Domiciliar Sobre 0 Uso de drogas Psicotropicas (2001), com participacdo de 107
cidades brasileiras de populacdo superior a 200.000 habitantes, 48,3% dos entrevistados
com idade entre 12 e 17 anos relataram 0 uso de bebidas alcoolicas. A maior
prevaléncia de dependéncia do alcool, acima dos 16%, foi encontrada nas regides Norte
e Nordeste. Nessa Ultima a dependéncia entre os adolescentes, com idade entre 12 e 17
anos, ficou proxima dos 9%. Quatro anos mais tarde, em 2005, o Il Levantamento
Nacional Domiciliar Sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas revelou que 22,8% da
populacdo pesquisada faziam uso na vida de drogas, exceto tabaco e alcool, um
aumento de 3,4% em comparacgédo a 2001. J& em relacdo a estimativa da dependéncia de
alcool, ndo houve mudanca expressiva. No Brasil, a populagédo de 12 a 65 anos estimou

uma prevaléncia de 74,6% de uso na vida de alcool e 12,3% de dependéncia do alcool.
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De acordo com dados epidemioldgicos, a prevaléncia de uso na vida de alcool na
populacdo geral aumentou de 68,5%, em 2001, para 74,6%, em 2005. Entre individuos
maiores de 18 anos, estima-se que 3% da populacédo brasileira faz consumo abusivo de
bebidas alcodlicas e que 9% apresenta quadro de dependéncia.

A Politica para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas
(BRASIL, 2003) do Ministério da Sadde relata em seu arcabouco que o Sistema Unico
de Saude, instituido pela Lei 8080/90 e 8.142/90, é o conjunto de agdes e servigos de
salde que tém por finalidade a promocéo de maior qualidade de vida para a populacéo
brasileira buscando assisténcia integral e equitativa a satde, que se desenvolva de forma
regionalizada, hierarquizada e integrada. Reafirma também que a lei 10.216 de 06 de
abril de 2001, marco legal da Reforma Psiquiétrica, ratificou, as diretrizes basicas do
SUS, garantindo o direito de atencdo a salde aos usuarios de servicos de saude mental
e, consequentemente, aos que sofrem por transtornos decorrentes do consumo de alcool
e outras drogas. A lei 10.216/2001 ¢é o instrumento legal/normativo maximo para a
politica de atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas, a qual também se encontra
em sintonia para com as propostas e pressupostos da Organiza¢do Mundial da Saude.

Para manejo dessa tematica, a politica propde que a énfase seja na reabilitacéo e
reinsercdo social dos usuarios, sempre considerando que a oferta de cuidados a pessoas
que apresentem problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas deve ser
baseada em dispositivos extra-hospitalares de atencdo psicossocial especializada,
devidamente articulado a rede assistencial em salde mental e ao restante da rede de
salde. Tais dispositivos devem fazer uso deliberado e eficaz dos conceitos de territorio
e rede, bem como da I6gica ampliada de reducdo de danos, realizando uma procura ativa
e sistematica das necessidades a serem atendidas, de forma integrada ao meio cultural e
a comunidade em que estdo inseridos, ou seja, ofertas terapéuticas, preventivas,
reabilitadoras, educativas e promotoras da salde.

Neste intuito, Benevides (2001) busca resgatar o duplo sentido da clinica: o de
“inclinar-se” (klinikds), acolhendo o paciente e sua histdria, e o de produzir um desvio
(clinamem) para produzir outra histdria, outra possibilidade de existéncia. Paim (1980,
p. 41), contribui quando tenta resgatar o sentido de saude coletiva que “implica em levar
em conta a diversidade e especificidade dos grupos populacionais e das individualidades
com seus modos proprios de adoecer e/ou representarem tal processo”.

Esta politica defende que a reducdo de danos reconhece cada usuario em sua

singularidade, traca com ele estratégias que estdo voltadas ndo para a abstinéncia como
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objetivo exclusivo a ser alcancado, mas para a defesa de sua vida. Oferece-se como um
método e, portanto, ndo excludente de outros. O método esta vinculado a direcdo do
tratamento e, tratar significa aumentar o grau de liberdade, de corresponsabilidade
daquele que esta se tratando. Implica, por outro lado, no estabelecimento de vinculo
com os profissionais, que também passam a ser corresponsaveis pelos caminhos a serem
construidos pela vida daquele usuario, pelas muitas vidas que a ele se ligam e pelas que
nele se expressam (BRASIL, 2003).

Como referéncia institucional e parte integrante da rede de atengdo aos usuarios,
surgem os Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad), que tem como
objetivo oferecer atendimento a populacdo, respeitando uma &rea de abrangéncia
definida, oferecendo atividades terapéuticas e preventivas a comunidade, com servico
diario, sendo capazes de oferecer atendimento nas modalidades intensiva, semi-
intensiva e ndo-intensiva, permitindo o planejamento terapéutico dentro de uma
perspectiva individualizada de evolucdo continua. Possibilitam ainda intervencoes
precoces, limitando o estigma associado ao tratamento (BRASIL, 2003).

Quanto a familia dos usudrios, implica na implementacdo da assisténcia,
ampliando a cobertura e o0 espectro de atuacdo. O Relatério Mundial da Saude - Saude
Mental: Nova Concep¢do, Nova Esperanca (OMS, 2001) traz dez recomendagdes
basicas para acles na area de salude mental / alcool e drogas. Dentre elas, envolver
comunidades, familias e usuarios, € um ponto elencado (BRASIL, 2003).

As acdes preventivas devem ser planejadas e direcionadas ao desenvolvimento
humano, o incentivo a educacdo para a vida saudavel, acesso aos bens culturais,
incluindo a prética de esportes, lazer, a socializacdo do conhecimento sobre drogas, com
embasamento cientifico, o fomento do protagonismo juvenil, da participacdo da familia,
da escola e da sociedade na multiplicacdo dessas acdes (BRASIL, 2005).

Fortalecendo a atencdo ao usuério surge a Portaria 3088/2011 que visa instituir a
Rede de Atengdo Psicossocial com a criagdo, ampliacdo e articulagdo de pontos de
atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no dmbito do Sistema Unico de
Saude — SUS.

Neste sentido, surge a inquietacdo e a pergunta de investigacdo para o trabalho
proposto: Como se caracterizam as relagdes familiares de usuarios assistidos no Centro

de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas do municipio de Santo Anténio de Jesus-BA?
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No que se refere ao objetivo geral busca-se caracterizar as relagfes familiares
dos usuérios assistidos no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas do
municipio de Santo Antdnio de Jesus-BA. No que se refere aos objetivos especificos,
pretende-se: i) analisar fatores de protecdo e de vulnerabilidade no contexto das relacfes
familiares dos usuarios; ii) caracterizar a participacdo de familiares no tratamento do
usuario do CAPSad; iii) identificar sentidos atribuidos a familia nos planos para o futuro
de usuérios assistidos no CAPSad.

Este trabalho justifica-se pela importancia de fortalecer debates referentes ao
consumo de uso e abuso de substancias psicoativas, sobretudo na formacéo dos
profissionais de salde. Estes profissionais, em especial os de enfermagem, precisam ter
sua atencdo voltada para a importancia da qualificacdo do cuidado ao usuério de drogas,
visto que durante o processo de graduacao as questdes acerca desta tematica ainda sao
incipientes. Ressalta-se também que a qualificacdo para lidar com a tematica de uso e
abuso de substancia psicoativa pode habilitar os profissionais de salde para uma
assisténcia mais acolhedora as familias dos usuarios.

A motivacdo sobre o tema alcool e outras drogas decorre da identificacdo do
aumento de consumo de substancias psicoativas, principalmente por muitos jovens.
Espera-se compreender os motivos que desencadeiam o uso e abuso de SPA entre 0s
jovens e como suas relagcbes familiares podem vir se apresentar como fatores de
vulnerabilidade ou de protecao.

Outro fator de fundamental importancia para a definicdo deste tema como objeto
de estudo deste trabalho foi a participacdo no PET Salde/Saude Mental/Crack e outras
drogas, de 2011 a 2012. Trata-se de um relevante projeto associado a Universidade
Federal do Recdncavo da Bahia - UFRB e a Secretaria Municipal de Saude de Santo
Anténio de Jesus. A participacdo no projeto neste periodo contribuiu para a
aproximacdo e uma vivéncia no CAPS ad do municipio e o aprofundamento da revisao

de literatura, buscando assim aproximar e refletir a teoria com a pratica.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Para a Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS), familia € um nicleo
afetivo, cujos membros se vinculam por lacos consanguineos, de alianca ou de
afinidade, onde os vinculos circunscrevem obrigacdes reciprocas e mituas, organizadas
em torno de relacOes de geracdo e de género. Por sua vez, o Servigo de Protecdo e
Atendimento Integral & Familia (PAIF) define familia como todo nucleo de pessoas que
convive em determinado lugar, durante um periodo de tempo, e que se acham unidas
por lacos consanguineos, afetivos ou de solidariedade (KLEIN et al., 2012).

A familia constitui-se como um importante ponto de apoio e equilibrio,
considerada estratégica para a “sobrevivéncia” dos individuos e para a prote¢do e
socializagdo de seus membros, assim como a transmissao dos valores sociais e culturais.
Provém da familia algumas funcdes basicas essenciais, tais como: cuidados fisicos e
psicoldgicos, sendo também exemplo para condutas e comportamentos (MALTA et al.,
2011; SARTI, 2004).

Segundo Petrini (2003), a familia encontra novas formas de estruturacéo que, de
alguma maneira, reconstituem-na, sendo reconhecida como estrutura basica permanente
da experiéncia humana. Apesar da variedade de forma que assume ao longo do tempo, a
familia ¢é identificada como o fundamento da sociedade, propiciando os aportes afetivos
e, sobretudo, materiais necessarios ao desenvolvimento e bem-estar dos seus
componentes (GOMES e PEREIRA, 2005).

A familia tem sido, é, e sera a influéncia mais poderosa para o0 desenvolvimento
da personalidade e do carater das pessoas. Familia ndo é algo concreto, mas algo que se
constroi a partir de elementos da realidade. A familia ndo se define, portanto, pelos
individuos unidos por lagos bioldgicos, mas pelos significantes que criam os elos de
sentido nas relagdes, sem 0s quais essas relacdes se esfacelam, precisamente pela perda,
ou inexisténcia, de sentido (SART]I, 2004).

Sendo assim, familia pode envolver vivéncias carregadas de representagoes,
significados, opinides, juizos ou experiéncias as mais diversas. Podem ser incluidas as
lembrancas boas e ruins, afetos, desafetos, perdas e tantos outros componentes que, no
conjunto, escrevem a historia de vida de cada ser humano (NERY, 2010).

As familias vém sofrendo modificacdes culturais, histdricas e na sua composi¢édo
e formatos. No mundo ocidental, destacam-se as familias monoparentais, nas quais a

mde ou o pai assumem a chefia da familia isoladamente.. Outra mudanca decorre da
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reducdo do tamanho da familia brasileira em funcdo da queda da taxa de fecundidade
(GOMES e PEREIRA, 2005; MALTA et al., 2011).

Familia ainda é um lugar privilegiado para a promocao da educacdo. Mesmo que
0 jovem passe a conviver mais em outros ambientes, como escola, clubes e shoppings. E
no seio da familia que os valores morais e os padrdes de conduta sdo adquiridos.
Somente quando esses valores morais ndo séo adquiridos adequadamente durante a
infancia é que os outros ambientes poderdo ter influéncia de risco na adolescéncia
(GUIMARAES et al., 2009).

A familia em wvulnerabilidade social surge, portanto, dessa forma de
compreender o desenvolvimento humano individualizado. Familias vulneraveis séo
aquelas nas quais os individuos que a comp&em apresentam déficits em seus recursos
pessoais (PRATI et al, 2009).

A definicdo sobre vulnerabilidade remete a ideia de fragilidade e de
dependéncia, que se conecta principalmente a situacdo de criancas e adolescentes — 0s
de menor nivel socioeconémico destacam-se nesse contexto. Existem componentes
importantes para avaliar as condi¢cBes de maior ou de menor vulnerabilidade social,
individual ou coletiva. Entre esses componentes podem ser citados: 0 acesso aos meios
de comunicacéo, a escolarizacdo, a disponibilidade de recursos materiais, a autonomia
para influenciar nas decisdes politicas e a possibilidade de enfrentar barreiras culturais e
de estar livre de coerc@es violentas ou poder defender-se delas (FONSECA et al., 2013)

Familias disfuncionais sdo aquelas nas quais existe um funcionamento
patoldgico com relacdo a comunicacdo, estabelecimento de regras e limites, e falta de
afeto, auséncia de oportunidades de espaco para expressar sentimentos, ideias e
opiniBes, prevalecendo a falta de respeito entre 0s membros e auséncia de expressao de
afeto e apoio. Uma administracdo ineficiente da familia, negligéncia e monitoramento
parentais inadequados (pais que ndo se interessam pelas atividades diarias de seus
filhos), irritabilidade dos pais e processos familiares que envolvem interagcdes baseadas
em ameacas e medo, padrdes inadequados de interacdo entre pai e filho, oportunizando
momentos de agressividade e comportamento anti-social e a violéncia intrafamiliar
frequentemente justificada pelos agressores como forma de educar e corrigir
transgressdes de comportamento sdo fatores contundentes de interacdo patolégica no
ambiente familiar, motivando desta forma, aspectos de vulnerabilidades para o uso e/ou
abuso de drogas (BITTAR e NAKANO, 2011; GUIMARAES et al., 2009).
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Os filhos constantemente sdo as testemunhas da violéncia entre o casal e a
familia e, por vezes, alvos de abusos fisicos e sexuais; convivéncia com um dependente
quimico e o envolvimento com problemas policiais. Todos esses fatores contribuem de
maneira expressiva ao uso e abuso de drogas (FIGLIE et al, 2004). Fatores pessoais
como ndo praticar uma religido, pouca aderéncia as atividades escolares e pressao de
amigos usuarios de drogas estdo também implicados com consumo abusivo (FONSECA
etal, 2013).

Faz-se necessario o fortalecimento de politicas sociais e a da salde para
contribuir de forma satisfatéria a prevencdo de agravos e promover a salde deste
contexto, tanto do usuario quanto dos seus familiares. No que tange a familia, é
contundente quesitos na politica que favorecam, por exemplo, que familia € um sistema
aberto, vivo, em constante transformacdo, ampliar o foco sobre a mesma
(vulnerabilidade e fragilidade), a escuta e atrair a familia no tratamento como sujeito de
transformacéo (SILVA et al., 2009).

Muito importante que os profissionais estejam capacitados para atuar nesse
contexto, objetivando uma assisténcia adequada tanto para o usuario quanto sua familia.
Vale ressaltar que a universidade oferece no decorrer da graduacdo as condi¢cbes para
que o aluno adquira as competéncias necessarias ao exercicio da profissdo. Portanto é
durante a formagdo de enfermagem que deve ser fornecido o preparo para o futuro
enfermeiro atuar na reducdo da demanda das drogas e para cuidar dos seres humanos
que estdo envolvidos neste contexto (CARRARO et al., 2005).
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3. METODOLOGIA

Este trabalho surge como um dos produtos de maior relevancia decorrente de
atividades planejadas e desenvolvidas através da participacdo no PET Salde/Salde
Mental/Crack e outras drogas, entre marco de 2011 a fevereiro de 2012. Trata-se de um
projeto da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia - UFRB em parceria com a

Secretaria Municipal de Saude de Santo Antdnio de Jesus.

3.1 TIPO DA PESQUISA

Com o intuito de analisar as relagdes familiares de usuérios assistidos pelo
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas do municipio de Santo Antdnio de
Jesus-Ba, optou-se pela pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa (GIL, 1999). As
pesquisas exploratdrias visam proporcionar maior familiaridade com o problema com
vistas a torna-lo explicito ou a construir hipéteses (GIL, 2007). A opc¢éo por este tipo de

pesquisa justifica-se por uma aproximacao inicial do pesquisador com o tema.

A abordagem qualitativa, por sua vez, dedica-se prioritariamente a aspectos
qualitativos da realidade de determinada situacdo, ou seja, enfoca o objeto de estudo
entendendo o seu contexto (DEMO, 1998). A pesquisa qualitativa aplicada a saulde,
segundo Turato (2005), busca estudar o significado de cada fenémeno, tanto em nivel

individual quanto coletivo, representativo para a vida dos sujeitos.

3.2 DESCRICAO DO CONTEXTO EMPIRICO

A pesquisa foi realizada no municipio de Santo Antonio de Jesus (SAJ), situado
na regido do Recbncavo Sul do estado da Bahia. De acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, o referido municipio possui

aproximadamente uma populacdo de 90.985 habitantes (IBGE, 2010).

Para o desenvolvimento desta pesquisa, utilizou-se como campo empirico o Centro

de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas — CAPS AD Vale Viver, localizado no Bairro Sdo
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Benedito do municipio de Santo Antonio de Jesus. O objetivo do servico é oferecer um
atendimento especializado aos usuarios no tratamento de dependéncia quimica. O CAPS

AD foi implantado no municipio de Santo Antonio de Jesus em setembro de 2008.

A estratégia terapéutica adotada pelo servigo baseia-se em um projeto terapéutico
em uma perspectiva singular, respeitando as particularidades de cada individuo, conforme

preconizado pela politica de atencdo a usuarios de alcool e outras drogas (BRASIL, 2004).

3.3 0O PROCESSO DE COLETA DE DADOS E OS SUJEITOS DA PESQUISA

Por se tratar de um tema que requer delicadeza ao ser investigado tornou-se
necessario uma maior aproximacdo, estabelecendo vinculos de sociabilidade tanto com
0 Servico gquanto com 0s usuarios, para a posteriori iniciar o processo de coleta de

dados.

O planejamento do trabalho de campo incluiu visitas a instituicdo no periodo de
outubro a dezembro de 2011, com 0 objetivo de aproximar a pesquisador ao servico,
bem como dos usudrios (possiveis sujeitos da pesquisa). As visitas foram realizadas
com periodicidade semanal, em turno previamente programado com a coordenagdo do
servigo. Durante estas visitas realizou-se observacéo participante dos grupos oferecidos
no servico bem como dos espagos comuns de convivéncia dos usuarios. Os sujeitos da
pesquisa foram identificados a partir das interacdes estabelecidas durante o periodo de

observacao das atividades.

Para a coleta de dados, adotou-se a técnica da entrevista semiestruturada para a
producdo de narrativas acerca do contato e experiéncia do consumo de alcool e outras

drogas entre 0s usuarios.

A producdo de narrativa dos usuarios de substancias psicoativas foi incentivado por
um roteiro de entrevista semiestruturada (Apéndice A). Neste roteiro foram contemplados
topicos relativos a analise dos discursos de usuarios de ambos os sexos atendidos no CAPS
ad, compreender a importancia e a rotina da abordagem terapéutica e identificar

perspectivas futuras a partir do acompanhamento no servico.

O critério de inclusdo dos sujeitos de pesquisa constituiu-se observando a
disponibilidade e vontade de participar da pesquisa, individuos de ambos os sexos com
idade superior aos 18 anos, em tratamento no servico e em estado de sobriedade no

momento de abordagem do pesquisador e seu discernimento quanto ao consentimento livre
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e esclarecido. Nao foi considerado critério de inclusdo ou de exclusdo o tipo de substancia
de consumo. Observando estes critérios, participaram da pesquisa oito pessoas, sendo
quatro homens e quatro mulheres. As entrevistas foram previamente agendadas com a
instituicdo e os sujeitos da pesquisa, respeitando sempre a disponibilidade de horério dos
informantes. Na condugdo das entrevistas, buscou-se assegurar a privacidade dos
entrevistados. Todas as entrevistas foram realizadas em um ambiente protegido de
interferéncias externas, no contexto do proprio servico, com duracdo de aproximadamente
duas horas, registrada em audio para posterior transcricdo e analise de contetido. Todos os
usuarios foram convidados a participar voluntariamente da pesquisa, cabendo a estes o
direito de aceitar ou ndo ao convite. Os entrevistados expressaram concordancia em
participar da pesquisa mediante leitura e assinatura prévia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B).

3.4 DESCRICAO DA ESTRATEGIA DE ANALISE DOS DADOS

Fundamental importancia que estabeleca confrontos entre: dimensdo subjetiva e
posicionamento de grupos; texto e subtexto; texto e contexto; falas e acdes mais amplas;
cognicdo e sentimento, dentre outros aspectos. Ancorados em uma base tedrica conceitual
que procura articular concepcdes da filosofia e das ciéncias sociais, tentando caminhar tanto
na compreensdao (atitude hermenéutica) quanto na critica (atitude dialética) dos dados
gerados (GOMES, 2009, p. 105).

As narrativas produzidas a partir das entrevistas foram transcritas na integra para
posterior analise. A andlise sistematica dos dados empiricos foi realizada mediante a
elaboracdo de uma matriz para sistematizacdo do conteldo das entrevistas. A construcdo
desta matriz norteou um primeiro nivel de analise, de natureza descritiva dos dados. Para
esta analise, buscou-se, ainda, uma descricdo comparativa dos enunciados, de forma a
identificar convergéncias, complementaridades e divergéncias entre os relatos dos usuarios.
Para facilitar a andlise de dados na etapa de tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo, partiu-se da sistematizacdo do contetdo das entrevistas por categorias
teméticas para um processo de descricdo dos resultados e de sua interpretagdo a luz da

revisao da literatura.

Para a analise do conteudo das entrevistas, foram elaboradas as seguintes categorias
tematicas 1- Experiéncia de consumo de substancia, 2- Consumo de substancias

psicoativas e relagbes sociais, 3- Relacdo do usuario com a familia, 4- Consumo de



20

substancia entre familiares, 5- Participacdo da familia no tratamento, 6- Mudancas

percebidas na vida a partir do tratamento, 7- Planos para o futuro.

Na andlise buscou-se relacionar a descricdo dos dados empiricos com a revisao da
literatura. E importante ressaltar que enquanto a analise objetivou reunir as observacdes de
maneira coerente e organizada, a interpretacdo procurou dar sentido mais amplo aos dados

coletados.

3.5 CONSIDERACOES SOBRE OS ASPECTOS ETICOS

Quanto as consideracdes éticas, registra-se que os dados empiricos analisados neste
trabalho foram produzidos a partir da Pesquisa "Rede de atencdo as questdes relacionadas
ao consumo de dlcool e outras drogas no municipio de Santo Anténio de Jesus, Bahia”, que
teve seu projeto avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Secretaria de Salde do Estado da Bahia — CEP-SESAB (Processo No.
0089.0.053.000-10) (Anexo A). Todos os sujeitos participantes assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A estes foi assegurado o acesso as informacgoes
relativas a pesquisa sempre que solicitado, o direito de retirar o seu consentimento em
qualquer fase da entrevista sem qualquer prejuizo, o anonimato e o sigilo quanto as

informacdes individualmente prestadas.

Na apresentacdo dos dados, os nomes reais dos participantes da pesquisa foram
trocados pela letra inicial do sexo com sua respectiva idade, prezando-se, desta maneira,
pelo seu anonimato, respeitando normas da ética em pesquisa com seres humanos
(BRASIL, 2012).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere a experiéncia de consumo de substancias psicoativas,
identificou-se que tanto entre os homens quanto entre mulheres a primeira experiéncia
ocorreu precocemente, principalmente na adolescéncia. Dentre 0s entrevistados, nota-se
que a primeira experiéncia de consumo ocorreu entre 10 a 17 anos de idade. Tanto a
Organizagdo Mundial da Saude quanto o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA
revelam que a adolescéncia esta compreendida entre 10 a 19 anos e 12 a 18 anos,
respectivamente. Desta maneira o contato inicial esta relacionado em uma fase da vida
que o individuo ainda esta em desenvolvimento da personalidade.

Os motivos que influenciaram o contato com a droga revelou-se distinto entre os
sexos. Entre os entrevistados do sexo masculino, observou-se principalmente a
influéncia de amigos da mesma faixa etaria; auséncia de compromissos e
responsabilidades; falta de ocupacdo; momentos de diversdes; festas; recreio em colégio
sem supervisdo dos educadores sdo fatores que favoreceram o primeiro contato com a

droga.

“A minha primeira vez foi no carnaval, eu brincando com meus
colegas, compramos litro de 51, ai botou com coca-cola ai
brincando, brincando, brincando e eu s6 tomando, tomando,
tomando.” [...] “Tinha um 16 anos, foi uns 15 anos a primeira

vez.” (H38)

“Com os amigos, juntava com os amigos e chamava.: Bora fumar
um cigarro? Bora. Bora beber uma? Bora. Ai de um dia po outro
continuou e ndo parou mais.” [...] “Saia para uma festinha, no
Sdo Jodo até meus pais mesmos eles me davam um licorzinho”
[...] “Minha experiéncia com a droga eu comecei com uns 15

anos.” [...] (H47)

“Indo para a balada, para as festas, ai experimenta, experimenta,
sabe que dois trés faz a cabeca da pessoa?! Ai eu tomava um
gole, dois gole. Iniciei com 16 anos.” [...] (H39)

“Eu iniciei a beber nos meus 11 anos” [...] “O inicio era o
seguinte, eu ia para a escola, meu pai me dava o dinheiro para a
merenda, mas eu tinha uns colegas que gostava de tomar uma e
eu fui junto com eles ai comecei a beber junto com eles.” /...J
(H45)
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No que se refere as mulheres pode-se identificar através dos relatos como
motivagdo principalmente a auséncia de criagcdo por parte dos pais bioldgicos, sendo
essa acgdo exercida por pessoas estranhas. Outras situagOes referidas foram as fortes
decepcbes e conflitos familiares, principalmente quanto a desorganizacdo familiar
potencializado através de discussbes e separacfes. Compreende-se, portanto, que o
sofrimento psiquico estd intimamente relacionado ao inicio do consumo de alcool e
outras drogas entre as entrevistadas do sexo feminino enquanto entre os homens

evidencia-se como influéncia as formas de sociabilidade.

“Minha vida foi uma vida sofrida, minha mde ndo mim criou,
meu pai nd&o mim criou, fui criada pelos estranhos, trabalhando
em casa de familia.” /...] (M 44)

“Ai na minha familia teve muito confronto, minha mae se separou
do meu pai, eu engravidei com 18 anos, fui morar com o pai da
minha filha ndo deu certo. Ai foi onde eu entrei de fundo no
dlcool e no fumo.” (M43)

Dentre as substancias, o alcool é o que prevalece quanto ao primeiro contato em
ambos 0s sexos, sendo que nos homens existe consumo diverso em se tratando do teor
alcoolico. O uso do tabaco surge concomitante e gradativo. Além das influencias dos
pares na fase da adolescéncia, os adultos que convivem com os jovens e que ja fazem
uso de alguma droga favorece para o que o adolescente desperte a curiosidade. Ressalta-
se que no proprio grupo de adolescentes ha jovens que ja fez ou faz uso de alguma outra
substancia, a exemplo da maconha, potencializando possiveis agravos a saude.

Quanto as drogas ilicitas, apenas um dos entrevistados fez referéncia ao
consumo de maconha. Este consumo, por sua vez, foi caracterizado como eventual e

ndo problematico:

“... uma vez eu botei a maconha na boca, mas ndo gostei ndo, eu
qguando botei senti aquela tontura, vomitei, vomitei. Oia quero
isso mais ndo, ai so fiquei so no alcool mesmo.” [...] (H38).

Em relagdo ao adolescente, risco e vulnerabilidade estdo muito ligados as

caracteristicas proprias do desenvolvimento psico-emocional dessa fase da vida. A
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busca de identidade leva ao questionamento dos padrdes adultos e, portanto, da
autoridade de pais e professores, por exemplo. A exposi¢do ao novo funciona como um
grande desafio vinculado a onipoténcia do adolescente que se julga sempre vencedor.
Por outro lado a timidez e a baixa auto-estima podem torna-lo potencialmente fragil,
levando-o a vinculacdo com solugbes externas inadequadas para 0s seus problemas,
como o uso de drogas (SAITO, 2000). O adolescer ¢ uma fase marcada por um
complexo processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial (BRASIL, 2005).

A relacdo entre o consumo de substancias psicoativas e as relacdes sociais
estabelecidas pelos usuarios foi uma dimensdo analisada neste estudo, sendo que o
consumo abusivo de &lcool e/ou outra(s) droga(s) afetou de alguma maneira as relacoes
na familia, entre amigos, vizinhos, namoro/casamento, entre outros. A partir da anélise
dos dados, percebe-se que o consumo abusivo de alcool associa-se a experiéncias de
conflito na maioria das relacBes sociais, a exemplo de desrespeito, relacbes familiares
conflituosas, episddios de agressdes fisicas pelo estado de embriaguez, situacbes de
exclusdo do usuério do convivio e de eventos familiares assim como distanciamento de

alguns amigos.

“... eu chegava bébado e me botava pra fora de casa. Va dormir
na rua, seu cachorro!” [...] (H38)

... ai ele disse que ndo ia me pagar, ai eu fui em uma venda,
tomei umas cachaga errada ai fui la na casa dele...” [...] “...ai ele
me desrespeitou novamente, consegui até dar um tiro nele e ainda
pegou na perna dele...” [...] (HAT)

... aquela familia grande, unida, mas alguns se afastaram um
pouco, assim, de me convidar pras coisas da maneira que me
excluia dos programas que tinha.” [...] (M50)

“Minhas meninas ndo gostavam quando eu tava bebendo, elas
nao gostava, seu eu falasse alguma coisa com elas me gritavam,
mais praticamente o marido nunca abriu a boca pra me fizer
nada, nem meus irmdos, s6 as meninas ficavam tudo bruta
comigo.” (M44. 1)
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Observou-se certa dicotomia quando se analisa as relagdes familiares de usuarios
de &lcool e outras drogas do sexo masculino e feminino. Entre os homens entrevistados
identifica-se nas falas que, de maneira geral, a familia apoia e assume postura de
cuidado, principalmente as figuras femininas como mée e/ou esposa. No entanto, entre
as mulheres participantes da pesquisa observou-se que o cuidado é mais fragil, com os

cuidadores assumindo muitas vezes uma postura de repressdo e de censura.

“Me apoia de todo jeito, tanto mulher, como irma, como
mae, Gragas a Deus” [...](H 47)

O abuso de substancia psicoativa repercute em conflitos na interacdo social do
individuo. Esses problemas afetam tanto a pessoa que faz o0 uso quanto aquelas que o
cercam cotidianamente. Mesmo tendo um consumo abusivo, 0s usuérios percebem e
sentem a grande dificuldade de lidar com essa situagdo. Segundo Marques e Cruz
(2000), todas as substancias psicoativas usadas de forma abusiva produzem aumento do
risco de acidentes e da violéncia, por tornar mais frageis os cuidados de auto-
preservacdo. Portanto as acfes tomadas muitas vezes ndo condizem com um
comportamento aceitavel pela sociedade e a manutencdo da ordem, repercutindo assim
em formas de exclusdo do individuo muitas vezes ferindo a dignidade humana e acdes
que podem ou que desencadeiam agressoes fisicas.

Neste contexto, faz-se necessario o entendimento sobre a relacdo do usuario com
a familia. Assim, buscou-se identificar as pessoas que fazem parte do convivio dos
participantes da pesquisa e como se desenvolve a articulacdo entre os mesmos. Percebe-
se que a maioria dos entrevistados, tanto os homens quanto as mulheres, convivem com

a presenca da mae, irméo(a), sobrinhos, filhos e companheiro(a).
“Moro com minha irma e meus sobrinhos.” [...] (H38).
“Mora eu e minha esposa s0...” (H47).
“Eu moro com minha mée e minha irma.” (H39).
“Moro so. Eu e Deus.” (H45).
“Minha mée, minha irméo e meu filho”. (M43).

“Eu, meu marido e meus trés filhos...”. (M44. 1)
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Existem peculiaridades quanto as relagdes no ambiente familiar entre os usuarios
masculinos e femininos. Nota-se que no convivio familiar dos homens existe o cuidado
favorecido principalmente por cuidadoras do sexo feminino (mae, irméa, esposa). Porém,
na interacdo das mulheres observou-se existir de forma prevalente relacdes conflituosas.
As usuarias relatam que na maioria das vezes a incompreensdo e discussfes sdo
marcantes no contexto familiar sendo intensificadas principalmente pelo consumo de

alcool.

“... converso com minha irmd, ela sempre me apoia, minha mae e minha
irmd para eu vim...” [...] (H39)

“«“

. a relagdo ¢ otima pra mim ¢ otima, ela me respeita e eu respeito

ela...” [...] (H47)

“Um pouco turbulenta, tem dia que ta bem, tem dia que ta uma
turbuléncia...” /...] (M50)

“Eu cubro o pau nele e ele ndo toca a m&0 em mim por causa dos meus
filhos”. (M44)

“... quando eu bebo é guerra na certa dentro de casa”. Ela briga com
vocé? “Ela briga, meu filho, meu irmdo” [...] (M43).

“..tem horas que ele passa dos limites, eu me dano, eu brigo, reclamo
mais isso é normal né.” (M44.1)

A atitude da familia difere quando é a mulher quem apresenta problemas com
drogas. No caso dos homens, hd maior mobilizacdo no sentido de tratar o problema, mas
com as mulheres ocorre a nega¢do e ocultacdo da situacdo, permitindo-se até que beba
escondido, desde que ndo apresente “condutas indesejaveis”, sem, contudo, extrapolar
os limites da esfera familiar (AQUINO, 1997).

Ao aprofundar nas relagdes familiares, buscou-se identificar se ha outras pessoas
que fazem uso/abuso do alcool e outras drogas nesse contexto assim como o grau de
parentesco e o tipo de substancia consumida. A partir da analise das entrevistas nota-se
gue os familiares contribuem para um convivio com a substancia cada vez mais precoce.

Muitas vezes o inicio do consumo de alcool e outras drogas € motivado por pessoas
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mais velhas do proprio convivio familiar. A figura masculina aparece como principal
influéncia, especialmente o irmdo, o pai e parentes proximos, como 0s primos. As
principais substancias referidas sdo o alcool e o tabaco com um padrdo de consumo

frequentemente abusivo.

“Sobre o0 alcool meu irmdo bebe, mas € tirado a rico, s6 bebe
cerveja nos fim de semana e tem minha irma que fuma o cigarro
dela...” (H45).

“Qi, na minha familia tem usuario de alcool e tem usuério de
droga.” [...]*A maior parte da familia é sobrinhos, primos...”
(M44).

O ambiente familiar acaba por influenciar o jovem a experimentar as drogas
utilizadas pelos pais e parentes proximos (SCHENKER e MINAYO, 2005). Bretas et al.
(2009) reafirmam que dentre os fatores de forte influéncia para o consumo do alcool e
outras substancias, os familiares em sua grande maioria possui participacao ativa. Os
dados obtidos nesta pesquisa sdo convergentes com a literatura no que se refere a
influéncias de familiares proximos, como pais, primos, tios, irmdos, na experiéncia do
consumo de alcool e outras drogas. Destaca-se a influéncia de pessoas mais velhas e a
da figura masculina.

Reconhece-se que a familia € de fundamental importancia para recuperagédo do
usuario de alcool e outras drogas. Sendo assim, a participacdo no tratamento esta
relacionada de que maneira os familiares acompanham a recuperagdo do(a) usuario (a).
Ao analisar essa dimensdo visualizam-se aspectos importantes e divergentes.

Entre os entrevistados do sexo masculino ha uma inquietacdo por parte dos
familiares no sentido do comparecimento do usuario no servico, ressaltando a
importancia do uso medicamentoso. Fica claro que a participacdo familiar esta
relacionada a uma postura de vigilancia. No que diz respeito aos familiares das usuarias
entrevistadas, percebe-se atraves dos relatos que ha participacdo muito restrita e até
mesmo ausente, tanto no ambiente familiar quanto no acompanhamento no servigo.
Neste caso, pressupde-se que hd uma conduta de velamento do consumo de alcool e
outras drogas entre as mulheres, repercutindo muitas vezes na auséncia do familiar no

tratamento destas usuarias.
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“Quando é nos dias de vim [...] amanha tem a reunido. Vocé ja
tomou o remédio? Ai eu digo: Ja!” (H38).

“Me incentivando, pegar meus remédios, quando eu chego
pergunta se eu ja tomei meu remedio ou ndo, tudo isso eles me
ajudam.” (H39).

“Ndo, ndao porque eu ndo digo a ninguém, nao falo pra eles o que
eu to fazendo aqui, hoje mesmo eu vim pra qui e nem minha filha
sabe que eu vim pra ca” (M50).

“... 80 veio aqui mesmo a minha filha, mas so veio mesmo uma
vez.” (M44. 1).

O tratamento do usuério de alcool e outras drogas podera se beneficiar da
inclusdo do sistema familiar no trabalho dos vinculos familiares. Considera-se que tratar
do dependente quimico implica incluir o sistema familiar para trabalhar os vinculos
familiares (Schenker e Minayo, 2004).

Uma vez participando das atividades oferecidas no servico, espera-se identificar
colocagBes que evidenciem possibilidade de mudancas na vida de cada usuério. A este
respeito a maioria dos usuarios (as) participantes da pesquisa relataram que a presenca
no tratamento continuado resultou em condicBes satisfatorias, como as mudancas
percebidas na condicdo de saude em geral (alimentar-se e dormir melhor), a
possibilidade de efetuar reservas financeiras, a qualificacdo do vinculo com a familia, o
acolhimento satisfatério de apoio religioso e a reinsercdo social.

“FEu ndo sinto mais aquela vontade que eu tinha, ndo t0 gastando
dinheiro mais com bebida, ndo sinto mais aquela vontade de ficar
bebendo, ndo gosto de sair, ndo gosto de ir pra lugar que tem
festa porque ai eu vejo a bebida e volta a vontade...” (M50).

I3

. meu aspecto, que eu estava parecendo um palito N&0 comia
agora eu como tudo, ndo tomava café, ndo almocava, ndo jantava
agora eu almogo, janto, tomo café, merendo todo hora, oxi
tratamento aqui ta beleza.” [..] “.. minha familia esta me
tratando com mais dignidade, agora meus sobrinhos também,
meus colegas de trabalho também, que me tratava como um
cachaceiro agora eles tratam direito, ligam pa mim pa saber
como é que eu estou.” [...] (H38).
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“Mudou muita coisa né, porque eu ndo engordava, eu so era
magra, eu engordei bastante” [...] “Melhorou, minhas meninas
ndo saiam comigo, nao” [...] “Agora saem...” (M44. I)

Em um caso pontual, por sua vez, ainda identifica dificuldades nesse processo,
principalmente por ter a ideia de que a abstinéncia é a melhor conduta a ser adotada.
Isso se deve pela insercdo recente no servico, onde muitas vezes ha um processo de

adaptacédo conturbado.

“Pouca coisa! Porque o que eu queria que mudasse ndo mudou:
parar de beber, eu ainda ndo conseguir ”. (M43).

A partir da percep¢do de mudancas satisfatorias na vida dos usuarios através da
presenca no tratamento faz-se necessario que se identifique nos relatos planos para o
futuro e se o servico de alguma maneira pode ou poderd contribuir para conquistas
futuras.

Os entrevistados consideram importante contar com o acompanhamento do
servico para o alcance dos planos para o futuro por eles tracados. Destacam que o
tratamento no servigco proporciona momentos de escuta, possibilitando desta forma
reflexdes a cerca do uso de substancias e uso concomitante do medicamento. Estas
conquistas, de maneira geral, estdo relacionadas inicialmente a melhoria dos vinculos

com a familia, insercédo social, emprego e melhores condi¢Ges econémicas.

“O tratamento é o seguinte depende de vocé também né? Tem que
chegar para vir para o tratamento e alcancar seu objetivo.”
[...J(H 39).

“Mudar minha vida que ta precisando de um rumo novo, de uma
esperanga nova, uma coisa nova...” (M50).

“Emprego, se conseguisse um trabalho pra mim eu gostaria
mesmo.” (M44).

“Meus planos para o futuro é comegar tudo de novo, arranjar
meu trabalho, guardar meu dinheirinho como guardava no
banco, comprar minha casa e ter minha familia. E o que eu quero
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pa meu futuro que antigamente eu ndo pensava em nada disso e
agora eu comecei a pensar nisso’’. (H38).

“Do jeito que eu tava eu parei porque eu tou freqiientando aqui
no CAPS, se eu ndo tivesse freqlientando aqui tava pior.”
[...] “Meu futuro ser feliz.” [...] “Largar de fumar e de beber.”
[...] “...voltar para a minha familia.” [...] (H45).

Esses relatos corroboram o objetivo da proposta do tratamento, revelando que na
proporgdo que o usudrio interage com o servico, o desejo por melhores condicfes de
vida e perspectivas para o futuro se tornam evidentes. Este processo deve-se
principalmente com o auxilio do uso medicamentoso, consultas, trabalhos em grupos
com os mais variados enfoques (reducdo de danos, auto-cuidado, escolas, oracdo entre

outros) e atividades que promovam reinsergéo social.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Retratar a realidade do contexto de uso e abuso de drogas requer muita atencéo e
habilidade. E comum depararmo-nos constantemente com noticiarios vinculados nos
mais variados meios de telecomunicacdo sobre casos de consequéncias tragicas fruto do
uso de alguma substancia psicoativa. Muitas vezes imagina-se a nocdo dessa
problemética, mas quando se pode constatar um retrato no proprio territorio de convivio
é que se percebe de fato que é necessario analisar com mais atencéo e intervir de forma
construtiva principalmente para prevenir agravos e promover a saude das pessoas
vulneraveis e 0s que ja adotaram essa pratica do uso/abuso.

Admite-se que hé& necessidade de algumas melhorias no campo do servico de
salide em nosso pais, mas ndo se pode questionar que hoje 0 acesso aos mais variados
servicos estdo mais acessiveis a populacdo. A populacdo de forma geral esta mais
acessivel ao conhecimento, mas muitas vezes alguns servicos precisam ser mais
divulgados, sendo assim, tornam-se necessarias a¢cdes que promovam o servico a fim de
que quando cidaddo se depare com algum problema, o mesmo saiba onde recorrer.
Desta maneira é importante que o servigo dos CAPSad sejam mais divulgados, sendo
uma estratégia para que a busca pelo servigo torne-se cada vez mais expressiva.

O servico oferecido no CAPSad desenvolve-se numa Idgica de que o usuario é
sujeito no seu tratamento e desta maneira a presenca na instituicdo é determinada pelo
mesmo. Atraves dos discursos percebe-se que ha uma forte semelhanca nos relatos
(historia), o que altera sdo os sujeitos (personagem), ou seja, as influéncias, 0s motivos,
os fatores de vulnerabilidade de maneira geral sdo muito similares entre 0s usuarios (as).

Reitera-se que a familia é peca fundamental tanto como fator de vulnerabilidade
guanto de protecdo, neste sentido os familiares de usuarios que acompanham as
atividades e o processo de terapéutica de seu familiar no servico é de fundamental
importancia para resultados satisfatorios, uma vez que é impossivel dissociar usuario e
familia em busca de melhores condicdes de salde. Necessita-se da interacdo e
fortalecimento de uma triade usuério, familia e servico.

No que se refere a caracterizacdo das relacbes familiares de usuéarios de
substancias psicoativas em tratamento no CAPSad nota-se que ha uma disparidade na
forma de inicio do consumo da substéncia entre os sexos, segundo os relatos dos
homens constata-se que o consumo esta relacionado como uma forma de socializagdo

com 0 meio e as pessoas. No entanto, as mulheres possuem um consumo iniciado por
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uma influéncia decorrente de uma condicdo de sofrimento psicoldgico, muitas vezes
devido a relacionamentos conflituosos e decepg¢des na vida. Portanto, pode-se pressupor
que para esta relacdo familiar identificada nas mulheres torna-se um fator de
vulnerabilidade mais expressivo quando comparado aos homens.

Outro aspecto relevante é que, uma vez que 0s homens passam a conviver com a
substancia, a familia adota uma postura acolhedora, sobretudo no que tange a um “olhar
de vigilancia” no que se refere quanto a investigacdo do comparecimento no servigo, as
atividades realizadas e 0 uso das medicacdes, logo, quando se trata das mulheres, a
familia e/ou a usuaria mantém uma posicao de velar o consumo e suas consequéncias do
abuso da substancia, repercutindo muitas vezes auséncia das mulheres no servigo e até
mesmo auséncia da familia no acompanhamento do tratamento.

Através deste estudo percebe-se que além das atividades de conscientizacdo que
devem ser paulatinamente trabalhadas, necessita-se de atengdo em mais dois aspectos,
sendo eles meios que retratem com mais especificidades a situacdo das mulheres e
buscar possiveis propostas para descaracterizar o velamento e incentivar a presenca
mais assidua da familia no tratamento. Outro aspecto que requer atencao é a importancia
de acdes que fortalecam a presenca dos usuarios no servico, revertendo a rotatividade de
algumas pessoas no servico, favorecendo desta forma resultados mais satisfatorios
diminuindo possivelmente o tempo de angustias e sofrimento do usuario e seus

familiares.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UFRB

Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Centro de Ciéncias da Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Pessoa em Tratamento)

O (A) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Rede de
atencdo as questdes relacionadas ao consumo de &lcool e outras drogas no municipio
de Santo Anténio de Jesus, Bahia” que tem por objetivo produzir conhecimento sobre
a problematica do consumo abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas no
municipio bem como sobre as instituicGes existentes para a assisténcia de usuérios de e
suas familias. Esta pesquisa encontra-se registrada no Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (CCS-UFRB) e teve seu projeto revisado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Saude do Estado da
Bahia (CEP-SESAB), Processo No. 0089.0.053.000-10.

Gostariamos de lhe oferecer mais algumas informacgdes sobre esta pesquisa € a
participacdo esperada antes de sua deciséo de aceitar ou de recusar 0 nosso convite.

I. Justificativa da Pesquisa

A realizacdo desta pesquisa justifica-se pelo aumento do consumo abusivo e/ou
dependéncia de alcool e outras drogas nos municipios brasileiros e a necessidade de
producdo de conhecimento sobre as instituicdes que desenvolvem acdes para assisténcia
de pessoas com transtornos decorrentes do consumo abusivo e/ou dependéncia de
substancias psicoativas e de suas familias. Espera-se que a pesquisa contribua para uma
maior compreensdo da problematica em Santo Ant6nio de Jesus e com a ampliacdo das
acOes para prevencdo, reducdo de riscos e danos, tratamento e reinsercdo social de
dependentes quimicos assistidos pelas instituicdes em funcionamento no municipio.

I1. Procedimentos da Pesquisa
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A pesquisa produzira informacbes sobre o histdrico das instituicdes que
desenvolvem acBes de atencdo ao consumo de alcool e outras drogas, as atividades por
estas desenvolvidas, o perfil da populagdo assistida, as demandas e expectativas em
relagdo ao tratamento. Para tanto, elaboramos algumas perguntas que gostariamos que
fossem respondidas pelo (a) senhor(a). Ndo ha resposta certa ou errada, 0 importante é
que vocé se sinta a vontade para expressar 0 seu ponto de vista. Para o registro das suas
respostas, solicitamos a sua permissdo para gravagdo em &udio desta nossa conversa.
Esclareco que apenas eu e demais pesquisadores responsaveis por esta pesquisa terdo
acesso a este material. Apo6s a finalizagdo da entrevista, faremos uma transcricdo a partir
da gravacdo, a qual o(a) senhor(a) podera ter acesso. Todas as informagdes obtidas pela
pesquisa serdo analisadas em conjunto, sem identificacdo dos nomes dos entrevistados.
Os resultados da pesquisa serdo divulgados a sociedade sob o formato de relatorios
técnicos e trabalhos cientificos e estardo sendo apresentados e discutidos junto as
instituicGes participantes.

I11. Participagdo na Pesquisa

A participagdo na pesquisa € voluntaria e ndo remunerada. Esclarecemos que
o(a) senhor(a) é livre para aceitar ou recusar participar da pesquisa, oferecendo-nos
qualquer tipo de informacdo solicitada. Ao convida-lo, acreditamos que a sua
contribuicdo para a pesquisa € muito importante. Esclarecemos que embora esta
pesquisa esteja sendo realizada nesta instituicdo onde o(a) senhor(a) encontra-se em
tratamento ela ndo faz parte das atividades desenvolvidas pela instituicdo e as pessoas
que nela trabalham. Sendo assim, ndo ha qualquer exigéncia das pessoas que o atendem
ou acompanham nesta instituicdo quanto a sua participagdo na pesquisa. Caso 0(a)
senhor(a) ndo se sinta a vontade ou ndo deseje responder nossas perguntas iremos
aceitar sua decisdo. Ao participar da pesquisa, as informagdes oferecidas pelo(a) o(a)
senhor(a) serdo mantidas em sigilo. Asseguramos que a instituicdo, as pessoas que lhe
acompanham em seu tratamento e mesmo sua familia ndo terdo acesso ao contetdo de
nossa conversa. Para 0 anonimato dos informantes, todos os nomes dos entrevistados
serdo omitidos de relatérios técnicos e trabalhos cientificos elaborados pelos
pesquisadores para divulgagdo dos resultados da pesquisa.

1V. Beneficios e Riscos

A sua participagdo na pesquisa ndo prevé beneficios diretos ou pessoais.
Acreditamos, entretanto, que ao contribuir para uma compreensdo mais aprofundada
sobre a problematica do consumo abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas
em Santo Antonio de Jesus, a sua participacdo se faz significativa para o acesso de
outras pessoas que vivenciam historias semelhantes a sua e de sua familia ao tratamento.

Em relacdo aos riscos relacionados a sua participacdo nesta pesquisa,
informamos que algumas perguntas que temos para lhe fazer podem lhe causar algum
tipo de desconforto. Ainda que seja importante para a pesquisa compreender como 0(a)
senhor(a) e sua familia enfrentaram momentos dificeis em suas vidas, saiba que o(a)
senhor(a) tem liberdade de interromper a entrevista quando sentir necessidade ou
mesmo deixar de falar sobre assunto que lhe cause desconforto.

V. Contato com Pesquisadores
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A pesquisa tem como pesquisadora responsavel a professora Vania Sampaio
Alves, do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Recdncavo da
Bahia. Em caso de ddvida ou necessidade de obtengdo de outras informagfes sobre o
desenvolvimento desta pesquisa, o(a) Senhor (a) poderd entrar em contato com a
pesquisadora e sua equipe através do e-mail: vaniasalves@ufrb.edu.br, telefone (75)
9919-0986 ou correspondéncia para 0 Campus Universitario de Santo Antonio de Jesus
S/N Bairro do Cajueiro CEP 44.570-000 Santo Antdnio de Jesus-BA.

V1. Consentimento Livre e Esclarecido

As informagdes que lhe oferecemos e o convite para participacao nesta pesquisa
estdo suficientemente claros para o(a) senhor(a)? O(A) Senhor(a) gostaria de nos fazer
alguma pergunta antes de nos dar sua resposta?

Gostariamos de repetir que sua participa¢do nesta pesquisa € voluntaria e que,
caso ndo concorde em participar, entenderemos e aceitaremos perfeitamente a sua
decisdo. Gostariamos de lembrar que o(a) senhor(a), ainda que aceite em participar,
podera mudar de opinido a qualquer momento e nds iremos desconsiderar por completo
toda informacdo que tiver sido oferecida. Deixamos claro que, caso ndo concorde em
participar da pesquisa ou venha retirar posteriormente 0 seu consentimento, a sua
decisdo ndo resultara em prejuizos para o(a) senhor(a), a instituicio em que faz
tratamento e as pessoas que nela trabalham, ou mesmo para sua relagdo com o0s
pesquisadores e a Universidade.

Caso o(a) senhor(a) ndo tenha outras perguntas a nos fazer, gostariamos de
saber se aceita 0 nosso convite para participar voluntariamente desta pesquisa. Se sua
resposta for afirmativa, agradecemos pela sua disponibilidade e solicitamos que juntos
assinemos este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Cada um de nés ficara
com uma coOpia assinada deste documento para consulta sempre que necessario.

Eu, , declaro gque tenho conhecimento dos
objetivos, justificativa, procedimentos metodoldgicos, beneficios e riscos relacionados a
esta pesquisa e que concordo livremente em oferecer as informacdes solicitadas pelos
pesquisadores e com a posterior divulgacao dos resultados obtidos para fins cientificos.

Santo Ant6nio de Jesus, de de

Pesquisador Entrevistador Participante da Pesquisa
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Pesquisadora Responsavel

APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

=8
IL Rn [ ' PET-Salide
§amr!toc Ar_!tﬂczmg_ég Jlgﬁts_ Programa de Educagdo peo Trabakho para a Saide
Universidade Federal do Recdncavo Prefeitura de Santo Antdnio de PET Saude/Saude
da Bahia Jesus Mental/Crack - 2011
Centro de Ciéncias da Saude Secretaria Municipal de Satde

Roteiro de entrevista com usuéarios do CAPSad

Dados da entrevista:

Entrevistador: Data da

entrevista: /[ /

Entrevistado (nome ficticio): Sexo: ()M () F
Idade: Tempo de tratamento no CAPSad:

Modalidade de atendimento: () intensivo () semi-intensivo () N&o intensivo

Questoes:

1. Vocé poderia falar um pouco sobre sua historia de vida e a experiéncia com a
droga? (idade da primeira experiéncia, contextos, substancias consumidas, entre
outros aspectos)

2. Em sua opinido, que fatores ou acontecimentos contribuiram para que vocé
iniciasse o consumo de alcool e/ou outra(s) droga(s)?

3. Em sua opinido, que fatores ou acontecimentos poderiam ter evitado que vocé
iniciasse o0 consumo de alcool e/ou outra droga?

4. Como foi que vocé percebeu que o consumo de alcool e/ou outra(s) droga(s)
estava lhe prejudicando e era necessario buscar ajuda? (Quando isto aconteceu)

5. Vocé poderia contar como e onde vocé foi procurar ajuda ou tratamento para o
consumo abusivo de alcool e/ou outras drogas?

6. Em sua opinido, quais as dificuldades ou obstaculos que uma pessoa que faz uso
de alcool e/ou outra(s) droga(s) enfrenta quando decide procurar ajuda ou
tratamento?
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7. Vocé ja sofreu algum tipo de preconceito ou de maus-tratos por ser usuério de
alcool e/ou outra(s) droga(s)? Pode descrever alguma situacéo vivenciada?

8. De que maneira 0 consumo abusivo de alcool e/ou outra(s) droga(s) afetou as
suas relacdes sociais (familia, amigos, vizinhos, namoro/casamento, entre outras)?

9. O consumo abusivo de alcool e/ou outra(s) droga(s) afetou seus estudos e ou
trabalho? De que maneira?

10. Além destas situaces ja relatadas, que outros prejuizos o consumo abusivo de
alcool e/ou outra(s) droga(s) provocou em sua vida? (exemplos: acidentes de
transito, quedas, brigas, perdas financeiras, problemas de saude, problema com
justica)

11. Vocé poderia falar sobre o seu tratamento aqui no CAPSad?

12. Como ¢ a sua relagdo com os profissionais e com outras pessoas em tratamento
no servigo?

13. O que vocé mais gosta no CAPSad e 0 que vocé acha que ainda pode ser
melhorado?

14. Depois que vocé passou a fazer o tratamento aqui no CAPSad, o que mudou em
sua vida?

15. Com quem vocé mora e como € a sua relagdo com a sua familia?

16. Em sua familia ha outras pessoas com problema com o alcool e/ou outra(s)
droga(s)?Qual o grau de parentesco e o tipo de substancia consumida?

17. A sua familia participa de seu tratamento, ajuda em sua recuperacdo? Como?

18. Para finalizar, vocé poderia falar sobre os seus planos para o futuro? Como o
tratamento no CAPSad pode ajudar a realiza-los?



8. ANEXO

Anexo A — Parecer comité de Etica.
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Governo do Estado da Bahia
Secretaria da Satide do Estado da Bahia
CEPSESAB
Comité de Etica
em Pesquisa

P
@

Oficio n°.107/2010
Refer: devolugao do Projeto

Salvador, 16 de novembro de 2010.

Prezada Vania Sampaio Alves

Estamos encaminhando para seu conhecimento e providéncias, o parecer do
~ Comité de Etica em Pesquisa da SESAB.

O projeto: “Rede de atengdo as questdes relacionadas ao consumo de alcool e
outras drogas no municipio de Santo Antonio de Jesus” pode ter continuidade

uma vez que atende aos requisitos éticos para a pesquisa envolvendo seres
humanos.

Nesse sentido, o Comité decidiu por sua aprovagao, lembrando a pesquisadora a
necessidade de encaminhar ao Comité o relatério parcial e/ ou final no periodo de
seis (seis) meses a 1 (um) ano conforme recomendagao da Resolugao n°. 196/96.

Situagao do Projeto: APROVADO ~

sooeat
E Dot

) = i - :ier

Cordiais Saudagdes, sn'“\e‘.?, '.--Cg‘;s_é v
- w‘g:d. 49.4 .

’Y>\ o |

CARLOS ALBERTO LIMA DA SILVA

Coordenador do CEP-SESAB

EESP - Escola Estadual de Saide Pablica. *
Rua Conselheiro Pedro Luis, N° 171 — Rio Vermelho.
Tel: (71) 31165316
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