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Resumo: A pesquisa teve por objetivos identificar os fatores que influenciam e protegem do uso de
alcool e outras drogas e identificar as agBes que contornam o tratamento e a reabilitacdo de usuarios
de um Centro de Atengdo Psicossocial. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e os instrumentos
utilizados foram entrevistas semiestruturadas. Os resultados evidenciam como fatores de risco
a tristeza, a soliddo, as festas, 0 uso de substancias na familia e as companhias. Como fatores
de protecéo estdo a familia e os amigos, que também podem ser caracterizados como fatores de
risco. O Centro de Atencéo Psicossocial, além de oferecer acolhimento, atividades terapéuticas
e educativas, apresenta duas caracteristicas que facilitam o tratamento dos usuarios, o territorio
onde esta localizado (de alta vulnerabilidade psicossocial) e a modalidade de atendimento (trés
turnos). Conclui-se que o tratamento oferecido subsidia a reabilitacdo psicossocial, refor¢ando a
reconstrugéo de projetos de vida.
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Factors associated with the use of drugs: Statements from users
of a CAPS AD

Abstract: This research aims to identify factors that influence and protect for alcohol and other
drugs use. In addition, to detect its purpose is the importance of actions that outline treatment and
rehabilitation of alcohol and other drugs users developed at Psychosocial Care Center. This is a
qualitative research using semi-structured interviews. Risk factors for the outcome were sadness,
loneliness, parties, family history of drugs use and companies. As protective factors are family and
friends, which can also be seen as risk factors. Besides to provide care, therapeutic and educational
activities, the Psychosocial Care Center has two features that facilitate users’s treatment: the territory
where it is located (of high psychosocial vulnerability) and the type of service (three shifts). The
conclusion is that the treatment offered subsidizes psychosocial rehabilitation, strengthening the
reconstruction of life projects.
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Introducdo

O uso nocivo do alcool provoca um nimero estimado de 2,5 milhGes de mortes a
cada ano, dos quais uma parte significativa esta entre os jovens. E o terceiro principal
fator de risco para mortes prematuras e deficiéncia no mundo. Os problemas relacionados
ao uso de alcool podem ter impactos devastadores sobre os individuos e as suas familias
e podem afetar seriamente a vida da comunidade. O uso prejudicial do &lcool é um dos
quatro fatores de risco modificiveis e evitaveis mais comuns para as principais doencas



ndo transmissiveis (DNT). Ha também evidéncias emergentes de que 0 uso nocivo do
alcool contribui para os problemas de satide causados por doencas transmissiveis, como,
por exemplo, tuberculose e HIV / AIDS (WHO, 2010). Nesse sentido, a dependéncia
quimica emerge como um sério problema de satde publica mundial, sendo uma ameaga
potencial a qualidade de vida. A epidemia atual esta associada a uma economia e politica
mundiais de drogas bastante complexa envolvendo o crime organizado, dificultando o
seu controle e avaliagdo (Diehl, Cordeiro, & Laranjeira, 2011).

No Brasil, estudos demonstram que o consumo de alcool e outras drogas, exceto
0 tabaco, correspondem a 12% de todos os transtornos mentais graves na populagao
acima de 12 anos e nos centros urbanos mundiais aproximadamente 10% da populagao
consomem substancias psicoativas independentemente da faixa etaria, género, nivel de
instrucdo e poder aquisitivo (Organizacdo Mundial da Satde, 2002). Outros dados, mais
recentes, do Il Levantamento domiciliar sobre o uso de drogas psicotrépicas no Brasil
(Carlini, 2006) que foi realizado nas 107 maiores cidades do pais, com individuos entre
12 e 65 anos de idade, evidenciam que 12,3% dos entrevistados sdo dependentes de
alcool, 75% relataram ja terem bebido alguma vez na vida, 50% no Gltimo ano e 38%
nos ultimos 30 dias. Os dados também indicaram o uso de alcool em faixas etarias cada
vez mais precoces. Entre as drogas ilicitas 8,8% dos entrevistados utilizam a maconha,
sendo a droga mais utilizada.

Segundo os dados da segunda fase do |1 Levantamento Nacional de Alcool e Drogas
(LENAD, 2012), a maconha continua sendo a substancia ilicita com maior prevaléncia
de uso entre os brasileiros. Da totalidade da populacédo adulta, 5,8% disse ja ter feito uso
da substancia alguma vez na vida (significando 7,8 milhdes de brasileiros adultos). Na
populagdo adolescente, esse ndmero é de 597 mil individuos (4,3%). Quanto ao uso nos
Gltimos 12 meses, 2,5% dos brasileiros adultos e 3,4% dos adolescentes declaram ter usado.
Analisando o uso da cocaina uma vez na vida pelos adultos, o nimero é 3,8%, sendo que
em relagdo ao uso de cocaina nos ultimos 12 meses na populagdo adulta observada é de
1,7%. Entre os adolescentes, 2,3% declararam ter utilizado pelo menos uma vez na vida
a cocaina. Outro dado que merece atencéo é o crescimento na quantidade e frequéncia
de doses de bebidas alcodlicas ingeridas pela populagdo. Em 2012, o percentil daqueles
que declararam beber pelo menos uma vez por semana subiu 11 pontos percentuais, ou
seja, 53% dos ndo abstinentes bebem ao menos uma vez por semana. Entre as mulheres, o
crescimento relativo daqueles que consomem alcool com frequéncia foi mais significativo
— de 27% delas em 2006 subiu para 38% em 2012. Nesse ano cresceu, também, a
populacdo que declarou ter experimentado bebida alcodlica com menos de 15 anos
(22%). A maior precocidade na experimentacao é aferivel de maneira semelhante entre
0s sexos, contribuindo na consideravel reducéo da proporcéo da populagéo que declarou
ter experimentado com 18 anos ou mais (idade permitida legalmente).

O “Mental Health Gap Action Programme: scaling up care for mental, neurological
and substance use disorders’ prevé a identificacéo precoce e as interven¢des de prevencao
e tratamento para transtornos decorrentes do uso de drogas, por parte dos profissionais
da Atencdo Priméria a Salde, previamente capacitados e 0 encaminhamento e apoio de
supervisdo dos especialistas em satde mental (WHO, 2008). A Organizacdo Mundial de
Saude, no Plano Global de Satide Mental 2013-2020 prevé acdes de promogao e prevengao
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relacionadas ao uso de &lcool e outros drogas, como a implementacédo de programas de
prevenc¢do a violéncia doméstica, incluindo a atengdo para a violéncia relacionada ao
uso nocivo de élcool e a introducéo de intervencdes breves para o abuso de substancias.
(WHO, 2013).

O uso de drogas deve ser considerado, ndo como um problema individual, e
sim, como um problema coletivo, de satde publica, uma vez que aumenta o risco
para problemas sociais, de trabalho, familiares, fisicos e legais (Reinaldo & Pillon,
2008). O Centro de Atencéo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS-ad) foi instituido
pela portaria ministerial GM n°336/02 (de 19 de fevereiro de 2002) e constitui um
servigo relacionado as demandas de saide vinculadas ao uso de &lcool e outras drogas
para cidades com mais de 70 mil habitantes ou para aquelas localidades com cenérios
epidemiolégicamente relevantes (Diehl et al., 2011). Nesse propdésito, a presente
pesquisa teve como objetivos identificar os fatores que influenciam e que protegem
quanto ao uso de alcool e outras drogas; apontar os prejuizos causados pelo uso dessas
substancias; descrever as a¢des consideradas relevantes que contornam o tratamento e
a reabilitacdo de usudrios de alcool e outras drogas no CAPS ad Reviver, no municipio
de Caxias do Sul, RS.

Meétodo

A pesquisa caracterizou-se como um estudo qualitativo, do tipo transversal
e descritivo, e integra o Programa de Educacdo para o Trabalho em Salde Mental,
Alcool e Outras Drogas (PET-Satide Mental) do Ministério da Saude, em parceria com
a Secretaria de Satde e a Universidade de Caxias do Sul/RS. Localizado a 127 km?da
capital do Rio Grande do Sul, o municipio de Caxias do Sul tem aproximadamente 500
mil habitantes distribuidos numa area de 1.645 km? (IBGE, 2010). Caracteriza-se por
ser um municipio com um importante polo metal mecanico no Estado, com exportagao
de veiculos para diferentes paises do mundo. Além dos servicos e tecnologias de
ponta, encontram-se as pequenas propriedades rurais, onde sdo produzidas alimentos.
Caxias do Sul esta localizada em uma das maiores areas de vitivinicultura de pequenas
propriedades do Estado, denominado Serra Gaticha. Apesar do municipio estar localizado
em uma regido desenvolvida, ha bairros localizados na periferia onde vivem pessoas em
situacdo de desemprego e de vulnerabilidade psicossocial, nos quais proliferam o uso e
a comercializag&o de drogas.

Na area da saude, conta com uma rede de quarenta e sete Unidades Bésicas de
Salde, das quais, dezoito tem implantada a Estratégia Satide da Familia (ESF), totalizando
trinta e duas equipes de Salde da Familia e quinze equipes de Agentes Comunitarios
de Saude. Especificamente na area da satde mental, dispde de uma rede de servigos
que contempla 4 CAPS: 1 CAPS infantil, 1 CAPS para atendimento de portadores de
transtornos mentais graves e 2 CAPS ad 24 horas, além de 3 Servicos de Residenciais
Terapéuticos. Na atengdo tercidria, existem hospitais com unidades de satide mental, além
de uma clinica psiquiatrica privada.

O CAPS ad Reviver é um servico de atencdo psicossocial voltado a atender e
dar respostas as demandas de satde de adolescentes, adultos e idosos com transtornos
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decorrentes do uso e dependéncia de alcool e outras drogas. O CAPS oferece atendimento
diario, nas modalidades intensiva, semi-intensiva e nao intensiva, conforme o Projeto
Terapéutico Singular do usuario. Presta atendimento 24 horas a usuarios de alcool e outras
drogas e dispde de ambulatdrio para desintoxicacéo e esta localizado em um territorio
com alta vulnerabilidade psicossocial.

Os instrumentos utilizados para a coleta dos dados foram dez entrevistas
semiestruturadas realizadas com usuarios deste CAPS ad, no periodo de outubro de 2011 a
margo de 2012. As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com agendamento prévio
(dia, horae local) com os usuarios, selecionados a partir dos seguintes critérios de incluséo:
ter participado de grupos de intervencdo breve; estar inserido em um Projeto Terapéutico
Singular (PTS) e participar de das atividades do CAPS ad de forma sistematica, no minimo,
ha trés meses, sem abandono do tratamento durante este periodo. As entrevistas foram
realizadas no CAPS, com um tempo médio de duracdo de 40 minutos.

Para a analise dos dados foi percorrido o caminho metodoldgico operacionalmente
proposto por Minayo (2010): a ordenacéo, a classificacdo e a analise final dos dados. A
ordenacéo dos dados consistiu na transcricao das entrevistas gravadas, leitura e releitura
do material transcrito, organizacdo dos relatos com inicio de classificagdo e organizagao
dos dados. A classificacdo dos dados foi operacionalizada por leitura exaustiva e repetida
dos textos. Neste exercicio foi realizada a apreensao das “estruturas de relevancia” a partir
das falas dos sujeitos. Tal esforco encaminha para um processo classificatério, buscando
perceber conexdes entre tais estruturas. Posteriormente, fizemos um enxugamento das
classificag@es, interpretando o que foi colocado como mais representativo. A andlise final
permitiu fazer uma inflex&o sobre o material empirico, coletado a partir das entrevistas,
e 0 analitico, realizado a partir da busca de autores que discutem as questdes presentes
nas diferentes areas tematicas, num movimento incessante que se eleva do empirico para
0 tedrico e vice-versa.

Este transito que promove relagdes entre o tedrico e 0 empirico, 0 concreto e 0
abstrato, o geral e o particular, a teoria e a pratica, é o verdadeiro movimento dialético
visando o concreto pensado. Minayo (2010) entende que o produto final é sempre
provisorio, e condicionado pelo momento histérico, pelo desenvolvimento cientifico,
por sua pertinéncia a uma classe social e pela capacidade de objetivacao.

A coleta de dados ocorreu ap6s a aprovagéo da pesquisa pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul, sob o protocolo nimero 184/11. Foram
garantidos aos entrevistados 0s aspectos éticos considerados em pesquisas realizadas
com seres humanos, conforme determina a resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996). Para
garantir o anonimato, utilizou-se de pseudénimos E1 a E10. Obtivemos o consentimento
informado, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
dos participantes.

Discussao dos resultados

No processo de analise dos dados, ap6s a identificagdo das estruturas de relevancias,
foram identificadas quatro areas tematicas, a saber: fatores que influenciam o uso de
alcool e outras drogas; prejuizos causados pelo uso de drogas; fatores protetores ao uso
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de drogas; importancia do CAPS ad na reabilitacéo de usuarios de alcool e outras drogas.
Essas sdo detalhadas a seguir, no texto.

Fatores que influenciam o uso de alcool e outras drogas

Os usuarios do CAPS ad Reviver abordam nessa area tematica alguns fatores de
risco que podem influenciar o uso de alcool e outras drogas, tais como: alteracdes do
humor (depresséo e tristeza) e festas e companhias. Percebe-se que as alteracbes do
humor (depressao e tristeza) sdo fatores associados a usuarios do CAPS ad que iniciaram
o0 uso de &lcool e outras drogas na fase adulta; e as festas e companhias sdo fatores
associados a usuarios do CAPS ad que iniciaram o uso de alcool e outras drogas na
fase da adolescéncia. No entanto, é importante esclarecer que nem sempre esses fatores
estardo associados a essas fases, eles podem influenciar o uso de drogas em qualquer
fase da vida. A depressdo é um transtorno de humor que interfere no funcionamento
normal do ser humano, pois causa dor e sofrimento. Pode também alterar a capacidade
da pessoa realizar atividades cotidianas (como comer, dormir, trabalhar, relacionar-se
com outras pessoas) e transformar sua prépria opinido sobre ela mesma e sobre tudo
ao seu redor (Nascimento, 2006). Ela pode ser um dos fatores que influenciam o uso
de alcool e outras drogas, como se visualiza na seguinte fala: ““eu entrei em depressao
sem saber que eu estava com depressao. E depois é que eu vim a saber. E foi por isso
que comecei a ingerir o alcool” (E4).

A tristeza é outro fator que pode influenciar o uso de alcool e outras drogas,
tendo em vista a seguinte fala: “[...] o0 que me levou a usar [a droga] foi uma tristeza
bem grande que eu tive. Eu tive uma tristeza tdo grande que eu nem sabia o que fazer
com ela, ela estava me dominando, entdo eu enchia a cara para ver se eu aguentava
e ndo é por ai. E ai a gente comeca. E ai eu descobri que eu sou alcodlatra, que foi
a primeira vez que eu bebi”” (E5). Todavia, é importante esclarecer que a tristeza e a
depressdo sdo fendmenos diferentes. A depressao € um transtorno do humor e a tristeza
€ um sentimento natural do ser humano, decorrente de alguma perda ou acontecimento
desagradavel. Muitas vezes esses eventos sao vistos como sinbnimos, pois a depressao
nem sempre é reconhecida como doenga, sendo cotidianamente associada como
um fendmeno individual, como algo que pode ser superado apenas com a “forga de
vontade”. Por outro lado, a tristeza nem sempre é vista como um sentimento natural,
em determinados momentos € associada a um problema de salde, ou seja, a depressao.
Este transtorno do humor constitui-se em uma doenca, que de acordo com a gravidade
dos sintomas necessita de intervencéo psicoterapica e/ou farmacoldgica ou ainda ambas.
Esses dois pontos de vista apontam que a depressao e a tristeza sdo fendmenos que
necessitam ser desmitificados, para que ocorra um efetivo tratamento da depresséo
evitando consequéncias como o0 uso de drogas ilicitas, e a aceitagdo do sentimento de
tristeza como algo normal do ser humano, intrinseco a existéncia humana.

Para a caracterizacdo de um transtorno depressivo maior, cinco (ou mais) dos
seguintes sintomas devem estar presentes durante 0 mesmo periodo de duas semanas e
representam uma mudanca em relacdo ao funcionamento anterior; pelo menos um dos
sintomas é (1) humor deprimido ou (2) perda de interesse ou prazer. Dentre 0s sintomas
estdo: humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado
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por relato subjetivo ou por observagdo feita por outras pessoas; acentuada diminuicdo
do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades na maior parte do dia,
quase todos os dias; perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta ou
redugdo ou aumento do apetite quase todos os dias; insénia ou hipersonia quase todos
os dias; agitagdo ou retardo psicomotor quase todos os dias; fadiga ou perda de energia
quase todos os dias; sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada
quase todos os dias; capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisao,
quase todos os dias; pensamentos recorrentes de morte ideacéo suicida recorrente
sem um plano especifico, uma tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer
suicidio (DSM V, 2014).

Entretanto, destaca-se que o uso de drogas pode servir também a outros propésitos
como de recreacdo e experimentagdo. O uso de drogas para recreacdo é caracterizado
como algo social e relaxante, em que ndo ha outros problemas relacionados, e 0 uso
experimental é caracterizado como os primeiros episédios de uso, que sdo passageiros e
ndo numerosos (Silva, 2003). O adolescente experimenta o alcool ou outra droga, pois
o periodo que atravessa se caracteriza pelo desafio as instituicGes em geral, e pela busca
de novas sensacdes e descobertas (Mendes, Martini, Carraro, & Spricigo, 2010).

Os motivos que levaram os usuarios do CAPS ad a usar drogas na adolescéncia
foram apenas dois: as companhias e as festas. As companhias podem ser um dos fatores
determinantes ao uso de drogas, pois 0 uso das mesmas pode ocorrer pela primeira vez
influenciada por alguém que a use. Isso é evidenciado na seguinte fala “foi através de
um conhecido meu. [...] Ele me convidou para ir a casa dele para experimentar esse tal
de crack. Eu nunca tinha usado dai ele me chamou e fumou primeiro e depois me deu”
(E2). Isto é corroborado pela literatura, como apontam Silva (2010), constatando que o
primeiro contato com as drogas ocorre principalmente pelo fato dos adolescentes terem
amigos que usam drogas, ocasionando uma pressdo de grupo na dire¢éo do uso. As festas
também podem ser um dos fatores que influenciam o uso de drogas, pois é um espago onde
o alcool e outras drogas sdo usadas naturalmente e em excesso, como algo benéfico.

Diante do exposto, ressaltamos que a depressdo e a tristeza devem ser reconhecidas
como fatores distintos, com caracteristicas proprias, € que a fase da adolescéncia
merece atencdo por ser 0 momento mais vulneravel ao uso de alcool e outras drogas.
E necessario conscientizar o adolescente acerca do cuidado que se deve ter em relag&o
as companbhias, festas e ao uso de alcool e outras drogas; e a populacéo em geral acerca
da depresséo enquanto doenca, que precisa ser tratada para evitar consequéncias, e da
tristeza enquanto sentimento natural que deve ser vivido e ndo escondido. E oportuno
enxergar o desejo e o0 dano: o envolvimento grupal, os papéis da escola e da familia, e
a midia ndo podem ser vistos de forma simplista e isolada, e 0 comportamento de risco
pode trazer efeitos cumulativos das substancias toxicas e sua inerente relacdo com a
vulnerabilidade (Schenker & Minayo, 2005).

Prejuizos causados pelo uso de alcool e outras drogas

Neste topico, os usuarios do CAPS ad Reviver expdem 0s prejuizos causados pelo
uso de drogas em suas vidas. Dentre 0s prejuizos citados pelos usuarios, destacaram-se
0s danos causados a saude; aos relacionamentos interpessoais e laborais.
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Os danos causados a saude correspondem as consequéncias clinicas ocasionadas
pelo uso de drogas. Esses envolvem os sintomas fisicos e psiquicos causados tanto
pelo uso quanto pela abstinéncia das drogas. Ja os danos causados aos relacionamentos
interpessoais dizem respeito aos problemas gerados nas relagdes sociais e afetivas,
em decorréncia da mudanca de comportamento do usuério de drogas. Laranjeira
(2010) aponta que, para grande parte dos especialistas, a dependéncia de drogas é
considerada uma doenca cerebral com persistentes mudancas na estrutura e fungéo do
cérebro. Além de trazer graves consequéncias para a salde, a droga é responsavel por
mudancas acentuadas na interacdo do individuo com seus familiares, afetando suas
relagdes sociais e até mesmo profissionais. Para a salde, as consequéncias do uso
drogas podem ser devastadoras (Pratta & Santos, 2009). Estudos mostram que 0 uso
contribui para 0 aumento das taxas de mortalidade e para a redugéo da expectativa de
vida. Entre 2006 e 2010 o uso de drogas, foi responsavel por mais de 40.000 mortes no
Brasil. Dessas, 84,9% foram causadas pelo consumo de alcool; 11,3%, pelo consumo
do fumo; 1,18% pelo uso de cocaina; e outras drogas foram responsaveis por 1,6% dos
oObitos (Confederacdo Nacional dos Municipios, 2012).

O uso de drogas é considerado um fator de risco para o desenvolvimento de
diversas doencas, entre elas: canceres, distirbios psiquiatricos, problemas de coragéo,
pulmao, entre outras. O usudrio sofre ainda, com uma série de sintomas causados pelo
uso de drogas, como explicitado nas falas a seguir: “[...] eu fico magro, emagreco
mais rapido. Nao como. Da muitos tremores, ja me deu convulsao, parada cardiaca”
(E3). “Ansiedade, compulsividade™ (E10). Cada droga produz diversos efeitos fisicos
e psiquicos no organismo, podendo ser mais ou menos graves, conforme um conjunto
de variaveis relacionadas ao consumo. Entre os principais sintomas clinicos causados
pelo uso de drogas estéo: a) alcool: tremores, ansiedade, taquicardia, vomitos, alteracdes
de humor, confusdo mental (Diehl et al., 2011); b) nicotina: inquietacéo, irritabilidade,
ansiedade (Pressman & Gigliotti, 2011); ¢) maconha: ansiedade, inquietagdo, depressao
(Zuardi & Crippa, 2011); d) cocaina e crack: depressao, ansiedade, letargia, esgotamento
fisico, perda de peso (Alves et al., 2011).

Existem ainda diversos fatores associados ao uso de drogas que podem
contribuir para o agravamento dos problemas de salde de um usuario. Entre eles
estdo as comorbidades psiquiatricas e o poliuso de substancias. O desenvolvimento
de comorbidades psiquiatricas como a esquizofrenia, os transtornos do humor, de
ansiedade, de alimentacéo, de conduta e de déficit de atencédo é considerado comum
para 0 dependente quimico (Cordeiro & Diehl, 2011). Além disso, cabe destacar,
que o uso de drogas é considerado um fator de risco importante para o suicidio.
Nesse sentido, considerando que ambas as situa¢des, o uso de drogas e o suicidio
estdo carregadas de vulnerabilidades, estigmas e preconceitos, cabe compreender os
suicidios relacionados ao uso, abuso e dependéncia de drogas para atuar na prevencao
desse fendmeno (Diehl, 2011).

E fundamental atentar para o fato de que o usuario de drogas esta exposto a
outros riscos em decorréncia do uso de drogas, além daqueles que consideramos
estar diretamente relacionados. O outro prejuizo apontado pelos usuarios do CAPS
ad Reviver se refere aos danos causados aos relacionamentos interpessoais. Como ja

62 Aletheia 45, set./dez. 2014



citado, os danos causados aos relacionamentos interpessoais ocorrem devido a mudanga
de comportamento do dependente quimico, uma vez que a droga passa a ser 0 centro
da sua vida. Para Laranjeira (2010), a partir do instante em que o usuario desenvolve
dependéncia de drogas, 0 uso passa a ser compulsivo e acaba destruindo as melhores
qualidades da prdpria pessoa, contribuindo para a desestabiliza¢do da sua relagdo com
a familia e com a sociedade. Percebe-se que o usuario passa a ter dificuldades em
manter suas relagdes, o que pode provocar fragilizagdo ou até mesmo o rompimento de
vinculos familiares e afetivos, como fica evidenciado na seguinte fala: “Eu tinha uma
estrutura, o meu pai era advogado bem sucedido, depois meu pai faleceu, sabe? Entéo,
eu fiquei na rua, sabe? Fiquei morador de rua” (E7). Para as relagdes familiares, além
do rompimento de vinculos, o uso de drogas pode contribuir para altos niveis de conflito
interpessoal, violéncia doméstica, abuso, negligéncia infantil, separacdo, divércio,
dificuldades financeiras e legais, entre outros (Reinaldo et al., 2008). A dependéncia
quimica faz ainda com que o usudrio perca a credibilidade e a confianga da familia, o
que pode dificultar a participagdo da familia no tratamento (Filizola et al., 2006).

As relacdes de emprego também podem ser afetadas devido ao uso de drogas,
uma vez que o dependente quimico sofre com o estigma que carrega por ser usuario
de substancias psicoativas. 1sso pode dificultar uma oportunidade de vaga de emprego
ou até mesmo prejudicar sua permanéncia em um, ja que o uso de drogas pode ser
responsavel por faltas ao trabalho, atrasos, conflitos com os colegas, etc. Os prejuizos
ficam ainda mais evidentes ao pensarmos que o desemprego consiste também em um
fator desestruturante da organizacéo familiar e pode, portanto, desencadear crises e
sofrimento psiquico (Souza, Kantorski, & Mielke, 2006). Percebe-se que os problemas
ocasionados pelo uso de drogas nas relagdes interpessoais podem afetar diversas areas
da vida do usuério, levando ao sofrimento e ao isolamento social, conforme apontado
na fala a seguir: “Perda de empregos, perda de confianga da familia, ir para um ponto
que a familia comecgou a me largar de mao, perda total da confianga da familia, eu ja
estava me sentindo sozinho no mundo” (E1).

Conclui-se que é emergencial pensar a¢des em salde que superem a visdo de
um modelo centrado na cura da doenga e na queixa do usudrio, tratando apenas 0s
sintomas clinicos, e que de fato, se desenvolvam iniciativas que considerem o sujeito
como um ser integral, visto que os prejuizos ocasionados pelo uso de drogas afetam
diversas areas da sua vida. Nesse sentido, a Atencdo Priméria a Sadde constitui-se em
um palco privilegiado para o desenvolvimento de a¢des de promogdo e prevengao ao
uso de alcool e outras drogas.

Fatores protetores ao uso de drogas

Nesta &rea tematica, os usuarios do CAPS ad Reviver relataram os fatores de
protecdo que os auxiliam a evitar o uso de drogas no momento presente. Dentre esses
fatores, destacaram-se a familia e 0os amigos. Sao mdaltiplos os fatores relacionados
com o envolvimento dos jovens no uso de drogas que estdo constantemente em
movimento: ora aparecem como fatores de risco, ora como protetores, entre eles:
a midia, a vida em area de risco, o grupo social, a escola e a familia (Costa et al.,
2012).
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Existem fatores que podem ser considerados de risco e fatores protetores quanto ao
uso de drogas. Os fatores de risco sao determinados pela combinacéo de caracteristicas
de um individuo ou grupo do qual faca parte, e da probabilidade do uso de drogas a
que estdo expostos em algum momento da vida. J& os fatores de protecdo, objetivam
fortalecer a determinagdo dos individuos para negar ou evitar a progressdo de riscos,
inibindo comportamentos autodestrutivos e diminuindo a influéncia de fatores de risco.
Cabe destacar que os fatores protetivos ndo sdo apenas o contrario dos fatores de risco.
Eles variam ao longo do desenvolvimento psicoldgico e social do individuo, podendo
causar impactos diferentes em cada fase do desenvolvimento, sendo considerados mais
ou menos relevantes, conforme dado momento especifico da vida do sujeito (Campos
& Figlie, 2011).

As relagdes afetivas podem contribuir de maneira significativa para manter o usuario
longe das drogas. Além do apoio e do suporte emocional, os familiares e amigos servem
como motivagdo para que o dependente busque tratamento. Para Veloso e Monteiro
(2010), acreditar que exista algo ou alguém que os assiste, € 0 que mantém a esperanca
deles na cura da dependéncia. E é essa crenca que os faz visualizar possibilidades e lhes
garante coragem para buscar a abstinéncia, aceitando a realidade e as responsabilidades.
A familia é considerada um importante fator de protecéo quando os vinculos afetivos
permanecem entre o usuario e seus familiares, fornecendo elementos essenciais para a
reabilitagdo como amparo, carinho e prote¢do. Assim, torna-se um estimulo para que o
dependente permaneca longe das drogas, conforme as falas a seguir: “Eu penso muito
nos meus filhos™ (E9); “Minha esposa’ (E10); “[...] Minha familia, meus filhos™. (E3).
Dentre as caracteristicas que definem a familia como um fator protetor foram relacionados
a ligagdo positiva entre seus membros, o0 acolhimento, a confianca, o relacionamento
familiar que evite criticas severas e desmedidas, as regras consistentes e claras e 0 ambiente
de sustentacdo emocional (Campos & Figlie, 2011).

Afamilia deve ser considerada um dos pilares das acOes destinadas a reconstrucéo de
vida dos usuarios de alcool e outras drogas, devendo ser incluida ndo apenas como apoio
ao tratamento, mas também como foco de atencéo, reconhecendo-se a sua importancia
enquanto estrutura social (Veloso & Monteiro, 2010). Corroborando nossos achados, um
estudo com jovens em situacdo de risco demonstrou que dispor de informacdes adequadas
sobre o tema “drogas” por meio da unidade familiar parece crucial a preven¢do do uso
experimental entre adolescentes e jovens em situacdo de risco (Sanchez et al., 2010).

As amizades também s&o consideradas como um fator de prote¢do pelos usuarios.
Percebe-se que os amigos aparecem como fator protetivo quando, além de prestar apoio,
eles préprios evitam as drogas e ndo estao de acordo com o seu uso, conforme explicitado
nas falas a seguir: “O que me ajuda é ter amigos que nao usam, VOcé estar com 0s amigos
que ndo usam. Vocé néo ficar sozinha [...] porque a partir do momento que se comega a
ficar muito sozinha, vocé comeca a ter as fissuras que te arrastam para a garrafa e elas
arrastam mesmo. Entdo a gente precisa da companhia de alguém e sempre alguém que
néo use” (E5); ““N&o se misturar com pessoas que usam isso, porgue eu conhego varias.
Entdo eu, no meu momento de hoje, eu ndo vou me misturar mais com essas pessoas’.
(E2). Cabe destacar, que nem sempre a familia e as amizades serdo fatores de protegao.
Ambientes familiares onde ha uso de drogas e aprovacao por pais ou irmaos, disfuncdo
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familiar, falta de envolvimento dos pais na vida dos filhos, expectativas irreais a respeito do
desenvolvimento, baixa ligacdo com seus membros, falta de regras, disciplina e superviséo,
também sédo considerados fatores de risco (Campos et al., 2011). Outros fatores de risco
sdo aqueles amigos que sdo considerados como um modelo para o usuario, mas que
apresentem comportamento de risco para o uso de drogas como a tolerancia, a aceitagao
ou consumo também podem influenciar a utilizagao dessas substancias.

Conhecer os fatores de risco e de protecdo ao uso de &lcool e outras drogas é
essencial para o planejamento de a¢Oes preventivas, uma vez que sdo esses fatores que
irdo determinar o risco de exposi¢do ou protecdo ao uso dessas substancias. A partir
da fala dos usuarios do CAPS ad Reviver, reconhece-se a emergéncia de fortalecer e
recuperar os vinculos familiares e afetivos, tornando-os fatores protetivos, de forma a
contribuir para a prevencéo ao uso de drogas. Entendemos que toda e qualquer agdo em
salde pressupde a interagdo de diversas politicas sociais, uma vez que a conquista de
uma vida saudavel ultrapassa a auséncia de doenga, compreendendo o bem-estar fisico,
mental e social de todo cidad&o.

A importancia do CAPS na reabilitagdo do usuario de alcool e outras drogas

Os usudrios apontam nessa area tematica como fatores principais proporcionados
pelo CAPS Reviver a sua reabilitagdo as atividades educativas e terapéuticas, o
atendimento especializado, o desenvolvimento do vinculo com os profissionais e 0 resgate
da autoestima. A modalidade de tratamento oferecida proporciona aos usuarios seguranga
e, principalmente, o resgate da autoconfianga e da valorizagao necessarias para 0 caminho
da reabilitagdo psicossocial. Corroborando nossos achados, traz-se a experiéncia de
gestdo da Redugdo de Danos (RD) — que é uma forte estratégia na formagéo dos CAPS
ad —na qual varios usuarios de drogas diminuem, e ndo raro abandonam, o uso de drogas
ao experimentarem um contexto no qual se sentem acolhidos e cuidados. A proposta
da RD foca na direcao da produgdo de salde, considerada como desenvolvimento de
regras autbnomas do autocuidado, constituindo uma construcdo coletiva e comum para
as experiéncias dos usuéarios de drogas, formando um elo indissocidvel entre gestdo e
atencgdo (Passos & Souza, 2011).

O CAPS ad objetiva oferecer atividades terapéuticas e preventivas a comunidade,
prestando atendimento diario aos usudrios do servico e familiares, oferecendo cuidados
personalizados de acordo com o Projeto Terapéutico Singular (PTS) de cada usuéario
(modalidades intensiva, semi-intensiva e ndo intensiva), garantindo aos mesmos, atencao
e acolhimento, proporcionando condicdes para o repouso e desintoxicacdo ambulatorial
de usuarios que necessitem de tais cuidados, além de, promover acdes educativas e
preventivas, que visem a reinsercdo social, atenuando o preconceito em relacdo ao uso
de alcool e outras drogas (Brasil, 2004). A reabilitagdo proporcionada pelo CAPS ad é
estrategicamente direcionada para a RD, seja através do afastamento do contexto social
que favorece a utilizacéo de alcool e outras drogas, ou pelo suporte terapéutico que produz
reflexdo a0 mesmo tempo em que oferece subsidios para mudangas subjetivas.

As reflexfes sobre o consumo de substancias, na logica da RD, fortalecem
o potencial de mudanca do usuério, incidindo na autoestima, demonstrando a
possibilidade da conquista gradativa do autocontrole em relagdo as drogas consumidas
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e da minimizacédo dos danos relacionados a este consumo (Alves, 2005). O CAPS ad
tem fundamental importancia para a constru¢do do conhecimento, afirmando que os
profissionais atuantes neste servico sdo responsaveis pela busca de estratégias que
possibilitem aos usuérios a concepgao sobre drogas, esclarecendo o que nédo é, e o
que € droga, 0s motivos explicitos e implicitos para seu consumo, fazendo com que
0s usuarios sejam responsaveis pelo seu tratamento, reabilitacdo emocional, social e
fisica (Vieira et al., 2010).

As entrevistas evidenciam o papel do CAPS na educagdo em satde. No servigo
sdo realizados grupos, oficinas terapéuticas, assim como, o atendimento individual
dos profissionais para a disseminacdo de informacdes e conhecimento: “O CAPS
incentiva muito a pessoa a diminuir bastante o uso do alcool, o uso da bebida [...]
me ajudou bastante a diminuir pelo menos o uso da bebida [...]. Tém psico6logos al,
tém uns atendimentos muito bons, grupos terapéuticos. Ajudam bastante a gente.
(E1). Define-se por educacdo em saide a construgdo de conhecimentos em salde,
que propde a populacgdo a apropriacdo sobre o tema, aumentando a autonomia das
pessoas em relagdo ao seu cuidado de acordo com suas necessidades (Brasil, 2005).
De acordo com Alves (2005), é um recurso por meio do qual os profissionais da
saude utilizam-se para difundir o conhecimento cientifico, atingindo a vida cotidiana
das pessoas, oferecendo subsidios para a adogdo de novos habitos e condutas de
salde. Para que essas mudangas possam acontecer, é necessario que se obtenha
uma aprendizagem significativa que possibilite a aquisi¢cdo de conhecimentos e de
informagdes (Teixeira, 2007).

A medida que se desenvolvem ag@es em educagio em salde, consequentemente
aumenta o conhecimento dos usudrios sobre as drogas e suas implicacfes gerando
modificagdes na concepgdo dos mesmos frente & sua realidade e o reconhecimento
das situacBes vivenciadas evidencia a responsabilizacdo de cada um no tratamento:
“Aqui tem profissionais para tirar as ddvidas que a gente tem. Depois [...] aqui
ninguém é preso, tu podes sair a hora que tu quiseres. S6 que aqui eles te ensinam
a ter responsabilidade [...]” (E3); “Eu vim para o CAPS porque eu quis [...]"”" (E9);
“[...] O CAPS para mim é 6timo, é um tratamento muito bom, é um tratamento que eu
me sinto com liberdade [...]”". (E10). Nestes relatos, podemos observar nas falas dos
usuarios a liberdade de escolha implicita. A liberdade deve ser regulada pelos proprios
individuos, os quais precisam ser estimulados a tomar decisfes sobre a sua propria
vida (Oliveira, 2005).

O atendimento individualizado pelos profissionais, bem como as oficinas e grupos
terapéuticos disponibilizados pelo CAPS atuam como instrumento de reabilitacéo,
ndo so6 auxiliando na abstinéncia e na ocupacéo diaria, mas também na descoberta das
potencialidades dos usuarios, possibilitando atividades laborais, em busca da conquista
da reinsercéo social: “O CAPS para mim é minha vida hoje, eu fico de segunda a
sexta aqui, eu saio novo, nem penso em droga porque nédo faz mais parte. O CAPS
foi tudo em matéria de médico, de psiquiatra, de psicologa, de Assistente Social, de
alimentacdo, de vestuario, de aulas de culinaria, aulas de educacao fisica, aulas de
pintura, desenho. O CAPS foi tudo para mim, se eu ndo tivesse o CAPS, eu nem estaria
aqui hoje” (E7).
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As oficinas terapéuticas sdo atividades realizadas em grupo, de acordo com o
interesse, necessidade dos usuarios e disponibilidade do servigo. Sdo supervisionadas
por um ou mais profissionais, monitores e/ou estagiarios e constituem-se como uma
das principais formas de tratamento no CAPS, tendo como objetivo a interacao
sociofamiliar, a expressdo de sentimentos e o resgate da cidadania (Brasil, 2004). As
oficinas terapéuticas em Salde Mental devem ser desenvolvidas também em servi¢os
de Internagdo e Hospital-dia, em funcdo da ocupacéo e ociosidade e somente podem
ser consideradas de tal forma se possibilitarem aos usuarios um local de fala, expressdo
e acolhimento (Lappann-Bottil & Labate, 2004). Tais oficinas tém o potencial de
empoderamento dos usuérios na reconstituicdo dos seus projetos de vida e de suas
relagdes (Veloso et al., 2013).

O CAPS desempenha papel importante também no resgate da autoestima, da
autoconfianga e valorizagdo pessoal, desperta a solidariedade, a0 mesmo tempo em que
possibilita a troca de experiéncia, a comunicacao e a inter-relacdo entre 0s usuarios,
refor¢ando vinculos entre usuarios, servigo e profissionais: “Eu me sinto bem vindo aqui,
[...] eu botei na cabega que eu nunca mais vou chegar aqui e dizer para ela [enfermeira]
que eu bebi”. (E9); “[...] Sinto assim que posso algumas vezes ajudar outras pessoas
que estao em situacdo pior que aminha[...]”. (E10). Atroca de experiéncia e vivéncias
durante as atividades de grupo levam os usuarios a reflexdes. O aprendizado em grupo
resulta da convivéncia e da aderéncia de seus membros, eclodindo como estratégia real
na produc¢do do cuidado em salde (Teixeira, 2007).

As analises efetuadas para este estudo permitem inferir que o CAPS ad, além de
oferecer acolhimento, atividades terapéuticas e educativas, apresenta duas caracteristicas
que facilitam a procura por ajuda dos usuarios — o territério onde esta localizado e a
modalidade de atendimento. No que tange ao territorio, esta estrategicamente situado
em um bairro onde vivem pessoas em situacdo de vulnerabilidade psicossocial, com alta
demanda de procura por atendimento em razao do uso de substancias psicoativas. Por
outro lado, o CAPS ad Reviver foi um dos primeiros CAPS ad do Estado que ofereceu
a modalidade de atendimento em trés turnos. Ou seja, a conjuncao desses dois fatores
propicia uma insercao no territorio que € relevante para o tratamento e reabilitacdo de
pessoas em uso de substancias psicoativas.

Consideracdes finais

Os resultados evidenciam que um mesmo fator pode tanto constituir-se como um
fator de risco como de protecdo ao uso de alcool e outras drogas. Isso € evidenciado
nos dados coletados com usuarios do CAPS ad, que apontam as amizades — amigos e
companhias — tanto como fatores de risco como de prote¢do. Essas podem ser um fator
de risco quando influenciam o uso de drogas, e um fator de protecdo quando néo sdo
favoraveis a esse uso e representam uma rede de apoio. Além disso, foram apontados
como fatores de risco 0s sentimentos de tristeza, a depresséo e as festas, e como fatores
de protecdo, a familia e os amigos. O uso de drogas pode causar incontaveis prejuizos
na vida dos sujeitos, expondo-os as situagdes de riscos e de violéncia, contribuindo
para o desenvolvimento de doencas fisicas e psiquicas, prejudicando as relacoes
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interpessoais e provocando fragilizacdo e rompimento de vinculos. Também pode
causar um grande impacto social contribuindo para o aumento da mortalidade e para
reducdo da expectativa de vida, para 0 aumento dos gastos com salde e previdéncia
social, além de acidentes de transito. E imprescindivel que as acdes de prevencdo ao
uso de drogas relacionem esses prejuizos ao uso dessas substancias, enfatizando a
compreensdo dos danos a que 0s sujeitos estdo expostos.

Os usuarios do CAPS ad apontam que as diferentes modalidades de tratamento
oferecidas pelo servigo subsidiam o caminho a reabilitacdo psicossocial. Essa
reabilitacéo é direcionada também, paraa RD, pois o servigo afasta o usuério do contexto
que favorece o uso de drogas, propicia suporte terapéutico, o qual produz mecanismos
favoraveis a mudancas subjetivas, demonstrando a possibilidade da conquista gradativa
do autocontrole em relacdo & utilizacdo das drogas. O saber adquirido através do
conhecimento e de ac¢les de educagdo em salde e intervencOes terapéuticas auxilia
0S USUArios no resgate da autonomia e da autoestima, na responsabilizacdo pelo seu
tratamento e na reabilitagdo psicossocial As préaticas terapéuticas desenvolvidas
pelo CAPS estimulam a troca de experiéncias, a comunicagao e as inter-relacoes,
estabelecendo vinculos entre usuérios, profissionais e 0 servigo. Fica evidente
a importancia do CAPS ad Reviver a luz do didlogo franco e da experiéncia de
profissionais que dao assisténcia a satde de individuos que fazem uso abusivo ou sao
dependentes de drogas e/ou alcool.

Vale ressaltar que, apesar dos dados relevantes que este estudo apresenta, em
razdo dos critérios de inclusdo dos sujeitos, elencados no projeto, os participantes
constituem um grupo particular que apresenta aderéncia ao tratamento e ao CAPS.
Assim, ao usarmos uma amostra nao aleatoria, de certa forma limitamos os achados
as especificidades da populacédo estudada.
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