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Resumo: O uso e abuso de alcool e drogas configuram-se como um significativo problema de
saude publica. A Reforma Psiquiatrica preconiza a substituigao do sistema manicomial por redes
de cuidado extra-hospitalar. Nesse &mbito, a Atencéo Primaria a Saude constitui-se em um espago
privilegiado para agBes de intervencdo no territdrio. A pesquisa teve como objetivo conhecer a
percepcdo dos usudrios sobre as abordagens dos profissionais da Aten¢do Primdria. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, realizada com usuérios de alcool e outras drogas em atendimento em
Unidades Basicas de Saude de Caxias do Sul, RS. Os resultados evidenciam que o acolhimento
promovido pelos agentes comunitarios de saude e a proximidade geografica da unidade de salde
propiciam o vinculo; o preconceito da sociedade frente ao uso de drogas é considerado um fator
que favorece a continuidade da adic¢do; a influéncia do contexto social do usuério configura-se
como um fator de risco; a identificagdo e o fortalecimento de redes sociais saudaveis atuam como
fatores de protegao.
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The users’ perception on the approach of alcohol and other drugs
in primary health care

Abstract: The addiction on alcohol and drugs is an important public health problem. The Psychiatric
Reform proposes the replacement of the asylum system for non-hospital care networks. In this
context, the primary health care is a privileged place for interventions in the territory. The research
aimed to know the perception of users on the approaches of professionals in the Primary Health
System. This is a qualitative research carried out with alcohol and drug users receiving care at Basic
Health Units from Caxias do Sul, RS. The results show that welcoming promoted by community of
health workers and the geographical proximity with the health unit facilitates building attachment;
the prejudice of society about drug users was considered a factor that favors the continuity of
addiction; the social context of drug users appears as a risk factor; identifying and strengthening
healthy social networks is a protective factor.
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Introducdo

O consumo de substancias psicoativas (SPAs) vem se expandindo mundialmente. As
SPAs interferem ndo somente em nivel bioldgico, mas em todo o contexto biopsicossocial
dos individuos que as consomem, tornando-os vulneraveis as situacdes de risco (Cardoso,
Santos, Thomas, & Siqueira, 2013), e acarretando graves consequéncias, principalmente,



para adolescentes e adulto-jovens (Nader et al., 2013), as quais aparecem nas varias
esferas da vida cotidiana, comprometendo vinculos afetivos, trabalho, transito, familia,
salde e contribuindo na disseminagdo do virus HIV (Campos, Albuquerque, Almeida,
& Santos, 2013).

Historicamente, a questdo do uso abusivo e da dependéncia de alcool e outras
drogas tém sido abordada por uma 6tica predominantemente médico-psiquiatrica. Nessa
perspectiva, as implica¢Bes psicossociais sdo pouco consideradas na compreenséo global
do problema. O abuso de substancias vem sendo associado a criminalidade e praticas
antissociais (Brasil, 2003). A complexidade do problema e 0 niimero de pessoas envolvidas
com drogas faz com que o abuso e a dependéncia de substancias psicoativas sejam uma
importante questao de Salde Pudblica. O consumo de alcool e outras drogas constituiu-se
em um desafio para as equipes de Estratégia da Salde da Familia (ESF), particularmente
no que tange as questdes do cuidado integral da pessoa e da promogao da satide (Amarante,
Lepre, Gomes, Pereira, & Dutra, 2011). As diretrizes bésicas do Sistema Unico de Sadde
(SUS) tém garantido aos usuarios dos servigos de saide mental e aos dependentes de
alcool e outras drogas a universalidade de acesso e o direito a assisténcia, bem como
a integralidade no cuidado, com énfase na reabilitagdo e reinsercdo social (Larentis &
Maggi, 2012). Cumpre-se, assim, a Lei 10.216 de abril de 2002. (Brasil, 2002).

A Politica Nacional do Ministério da Saude para a Atencdo Integral aos Usuarios
de Alcool e Outras Drogas preconiza que definir politicas pablicas para a promogao
de mudancas nos diferentes niveis envolvidos requer: mudancas individuais de
comportamento; mudanca de crengas e normas sociais; agdes de informacéo e prevencao;
diversificagdo e ampliacdo da oferta de servigos assistenciais; adogéo de politicas de
promocdo da salde que contemplem agdes estruturais nas areas de educagdo, saude
e de acesso a bens e servigos. Essa politica contempla também a discussdo das leis
criminais de drogas e a implementacéo de dispositivos legais para a equidade do acesso
dos usuarios as agdes de prevencdo, tratamento e reducéo de danos; a revisdo da lei que
permite demissdo por justa causa por uso de drogas por funcionérios; a discussdo do
impedimento da testagem de uso de drogas, realizada de forma compulséria em empresas
e escolas publicas (Brasil, 2004).

Aabstinéncia ndo pode ser o Unico objetivo a ser alcangado (Brasil, 2004). Quando se
trata de cuidar de vidas humanas, temos que necessariamente lidar com as singularidades
e com as diferentes possibilidades de escolha. Deve-se acolher sem julgar o que cada
usudrio necessita, sempre levando em conta o seu desejo e participacéo. Nesse sentido,
a abordagem de Redugdo de Danos (RD) pode ser uma alternativa. A estratégia de RD
reconhece cada usuério na sua singularidade, reflete sobre alternativas que estdo voltadas
ndo sé para a abstinéncia, mas para a defesa de sua vida. Assim, cuidar significa aumentar
0 grau de liberdade e corresponsabilidade dos sujeitos (Brasil, 2004). Isso implica a
construcédo de vinculo com os profissionais que também passam a ser corresponsaveis
pela vida daquele usuario.

Este estudo integra o Programa de Educagdo para o Trabalho em Salide Mental,
Alcool e Outras Drogas (PET-Saude Mental) do Ministério da Satde, desenvolvido
em parceria com a Universidade de Caxias do Sul, RS. O Pet Saude Mental prevé a
qualificacdo de académicos de diferentes areas do conhecimento para as necessidades do
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SUS, assim como a iniciagdo em pesquisa. A ampliagdo das intervencdes direcionadas
ao alcool e outras drogas no territdrio perpassa necessariamente pela capacitacdo de
recursos humanos, no qual sejam levados em consideracao os principios e pressupostos
da reforma psiquiatrica brasileira. Assim, as Unidades Basicas de Saude, em razdo de
estarem situadas na comunidade, constituem-se em um recurso essencial paraa promogao,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo de usudrios de substancias psicoativas.

Cardoso et al., (2013) afirmam que para uma maior efetividade das acdes de atengao
a salde é necessario compreender e valorizar o conhecimento dos sujeitos a respeito de
suas condutas comportamentais, valores culturais e informag@es que possam servir de
protecdo e prevencdo ao consumo de drogas. Desse modo, este estudo teve por objetivo
conhecer a percepcéao dos usudrios sobre as acdes desenvolvidas pelos profissionais da
Atencdo Primaria & Saude, com vistas a identificagdo das agBes consideradas relevantes
na abordagem do uso e abuso de alcool, crack e outras drogas.

Meétodo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, realizada com usuarios de
alcool e outras drogas, vinculados as Unidades de Saide da Familia de Caxias do
Sul, RS. A rede de saide mental do municipio iniciou-se em 1995, com a criagdo do
ambulatério CAIS Mental, que atende todas as faixas etarias e transtornos mentais,
incluindo transtornos associados ao consumo de alcool e outras drogas. Atualmente
a rede de servicos contempla 4 CAPS: 1 CAPS infantil, 1 CAPS para atendimento
de portadores de transtornos mentais graves e 2 CAPS ad 24h, além de 3 Servigos de
Residenciais Terapéuticos. O CAPS alcool e outras drogas Reviver presta atendimento
24 horas a usudrios de alcool e outras drogas e dispde de leitos para desintoxicagdo. O
servico localiza-se geograficamente em uma regido de vulnerabilidade psicossocial e
constituiu-se como um dos primeiros CAPS trés turnos do Estado.

O atendimento em satide mental nas UBSs teve inicio em 2007, a partir do apoio
matricial em salde mental a cinco UBS da zona urbana. Em 2010 originou-se uma
Equipe Volante de Apoio Matricial central na Secretaria Municipal de Satde. Assim,
com vistas a responder 0s objetivos da pesquisa, foram entrevistados 10 usuarios de
alcool e outras drogas em atendimento pelas equipes da ESF e que recebem supervisao
e apoio de equipes matriciais. Foram elencados como critérios de inclusdo dos usuarios
das UBS: dependentes de alcool ou outras drogas, acompanhados pelas equipes da
ESF no territorio, com supervisao e apoio de equipes matriciais. Foram selecionadas
as pastas dos usuarios em acompanhamento sistematico pelas equipes da ESF nas 4
Unidades de Satde do municipio que dispunham do apoio matricial em satide mental
(UBS Mariani, UBS Fatima Alta, UBS Fatima Baixa, UBS Vila Ipé) e dessas sorteadas
0s 10 participantes do estudo. Os sujeitos do estudo eram todos homens adultos, com
idade compreendida entre 25 e 60 anos.

Para a coleta dos dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas. A entrevista
semiestruturada consiste em um roteiro de entrevista que objetiva apreender o ponto
de vista dos atores sociais do objeto da pesquisa. Este contém poucas questdes e € um
instrumento utilizado para orientar uma “conversa com finalidade”. Deve permitir
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o aprofundamento da comunicacdo, é um guia a facilitar a entrevista. Nao se pode
constituir numa amarra, deve ser o facilitador da abertura. (Minayo, 2010). As entrevistas
foram realizadas nas dependéncias das UBSs e nas residéncias dos sujeitos da pesquisa
de forma individualizada, estando presente apenas o entrevistado e o entrevistador.
Foram realizadas no periodo compreendido entre outubro e dezembro de de 2011.
Foi realizada a adequabilidade do instrumento de pesquisa semiestruturado, através
da aplicacdo de projeto piloto. O roteiro contemplou questdes como o atendimento e
suporte dos profissionais das Unidades de satde da Familia nas quest@es relacionadas
ao uso de drogas; as situacBes que levaram ao uso de drogas pela primeira vez; as
situacOes que favorecem a manutengdo do uso; os fatores protetores que impedem a
utilizacdo de SPAs nos diferentes dominios da vida dos sujeitos.

Para a andlise dos dados foi utilizada a andlise de conteddo na modalidade
tematica, proposto por Minayo (2010): a ordenacdo, a classificacdo e a andlise final
dos dados. A ordenacdo dos dados inclui: a transcricdo das entrevistas; a releitura do
material; a organizacao dos relatos em determinada ordem, de acordo com a proposta
analitica. Essa etapa é um processo hermenéutico, em que 0 pesquisador se apropria
do material empirico.

A classificacdo de dados é constituida pela etapa de leitura horizontal e exaustiva
dos textos e pela leitura transversal. A leitura horizontal e exaustiva dos textos é
determinada pela leitura de cada entrevista. Nesta fase, cada frase, palavras, adjetivos
e sentido geral do texto sdo observados. Esse exercicio inicial, denominado “leitura
flutuante”, permite a apreensdo das estruturas de relevancia dos sujeitos, as ideias
centrais sobre o tema. (Minayo, 2014, p.358). Esse exercicio resultard na construcao
das categorias empiricas, que posteriormente, serdo confrontadas com as categorias
analiticas, previamente estabelecidas no referencial tedrico.

O segundo momento da classificacdo dos dados € o da leitura transversal de cada
subconjunto e do conjunto em sua totalidade. Nessa fase, com base na identificacdo
das estruturas de relevancia, sdo realizados movimentos classificatérios que permitem
agrupar o que foi exposto por temas. Posteriormente, o investigador realiza um
movimento que busca agrupar em unidades de sentido, interpretando o que foi abordado
como relevante e representativo para o grupo investigado (Minayo, 2014). Na analise
final, sdo realizados movimentos que vao dos dados empiricos para o referencial tedrico
e vice-versa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Caxias do Sul, sob 0 nimero 184/11. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme determina as diretrizes e normas
reguladoras de pesquisa envolvendo seres humanos estabelecidas pela Resolucédo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 1996). Nesse momento, foram
realizados os procedimentos para esclarecimentos sobre a pesquisa. Aos participantes,
foi assegurado o direito de aceitar ou se recusar a participar da pesquisa, bem como
o de se desvincular do estudo em qualquer momento de sua realizagdo. Os dados das
entrevistas ficardo sob a guarda dos pesquisadores durante cinco anos e ap0s serao
destruidos. Os participantes serdo identificados por letras e nimeros, de forma a
preservar o anonimato (E1, E2, E3...).
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Discussao

Na analise dos dados, ap6s extraidas as estruturas de relevancia das falas dos
entrevistados, foram identificadas cinco areas tematicas: a contribui¢do das Unidades
de Salde da Familia na atencéo a usuarios de alcool e outras drogas; os fatores de risco
ao uso e abuso de drogas; o uso de SPAs como busca de alivio para o sofrimento e as
dificuldades; a percepcao sobre 0s prejuizos decorrentes do uso; os fatores que auxiliam
na recuperacao do usuario.

As Unidades de Satde da Familia na atencéo a usuérios de alcool e outras drogas

Esta area temética aborda as acOes realizadas pelos profissionais nas Unidades
Basicas de Saude que tem implantada a Estratégia Salde da Familia. As entrevistas
evidenciam o importante papel dos Agentes Comunitarios de Salde nas demandas desses
usuarios, assim como a facilidade de acesso a esses profissionais. Dentre as lacunas
relatadas pelos participantes estd a necessidade de trabalhar a promogéo e prevencéo
do uso e abuso de alcool e outras drogas dirigidas a adolescentes e o incremento de
atividades de grupo.

Em relagdo as Unidades de Saude da Familia, os entrevistados referiram sentirem-se
acolhidos pelo servigo e possuirem facilidade de acesso aos trabalhos realizados pelos
Agentes Comunitérias de Saude que visitam suas familias e por outros profissionais.
Evidencia-se a proximidade entre sujeito e equipe, com formag&o de vinculo e aporte em
caso de necessidade. “A UBS para mim foi uma benc¢&o, porque eles estao toda hora por
ai, sabendo se tu estas doente, como esta. Principalmente, a [agente comunitaria de satde]
esta sempre por ai” (E1). “Tem uma nota 10. Eu vejo da parte deles ali da UBS [...] Eles
estdo ajudando ao maximo o pessoal aqui do [bairro], quem esta procurando” (E2).

O Agente Comunitario de Saude (ACS) esta mais proximo dos usuarios de drogas
e de todo o seu contexto, além de ser a primeira pessoa de referéncia para a assisténcia a
salde (Barros & Pillon, 2007). Nesse sentido, representa papel fundamental nas praticas,
descentralizando o foco da doenga, caracteristico do saber do médico e da institui¢do de
salde. Possui, também, facilidade de acesso e formagéo de vinculo com o usudrio, por
jé estar inserido em um ambiente natural, contribuindo ainda na elaborag&o de projetos
terapéuticos desenvolvidos na comunidade, além de promover o cuidado e a afetividade
com os moradores (Delfini, Sato, Antoneli, & Guimardes, 2009). Assim, a acao dos
agentes em conjunto com outros profissionais, torna-se uma arma poderosa na promogao
da satde mental (Lancetti, 2008). O vinculo é construido a partir da necessidade de
apoio do usuario e da escuta e postura acolhedora dos profissionais. Ele atua como um
elemento terapéutico e € um recurso que qualifica o trabalho em satde (Campos, 2003).
“[...] a UBS, eu néo tenho o que reclamar, sempre dando ajuda para nos [...] se preciso
conversar sempre estdo dispostos a ouvir”. (E10).

Os usuarios relataram a necessidade de se ter, nas Unidades de Satde e nos Centros
Comunitarios, projetos de lazer e intervencéo, como oficinas e palestras que incluam
a temética da drogadicdo e que sejam atrativos & sua insercéo no servico. As trocas de
experiéncias nos grupos estimulam a iniciar ou a dar continuidade ao tratamento: “[...].
porque no postinho ali eu acho que nunca foi feito nada sobre droga ou coisa assim [...]
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agora nos estamos usando o postinho para fazer uma pesquisa para uma professora [...]
a pesquisa é também sobre droga: o lado bom e o lado ruim do bairro, o lado saide e o
lado que ndo é saude” (E4). “Mas, eu ainda acho que a UBS tem pouco trabalho nessa
parte com os adolescentes”. (E7).

O trabalho com grupos em Unidades de Salde é um recurso significativo a
obtencdo da promocdo de saide, € um espago de atencdo comprometido com a
cidadania e a solidariedade e uma estrutura onde as pessoas interagem e criam vinculos.
Os grupos propiciam mudancas nas atitudes de cuidado com a salde, partindo da
realidade dos pacientes e priorizando 0 homem em suas potencialidades. A partilha de
experiéncias contribui para o processo de motivacdo ao tratamento, pela interagdo e
dialogo do coletivo (Silveira & Ribeiro, 2005). “Eles estdo com um projeto bom [...].
Claro, palestra serve como autoajuda. Tu vais ali, tu vais porque tu queres, ninguém
vai te obrigar a ir. E tem um papel fundamental, passar informac&o. [...] eu vou para
conversar porque é bom tu dividir experiéncias. Alguma coisa tu vais aproveitar do
que os caras falam [...]". (E5).

As atividades socioculturais — teatros, misica, pintura, terapia comunitaria, entre
outras — por serem praticas psicossociais, podem vir a ser utilizadas como instrumento
de intervencao, pois visam trocas de experiéncias e producdo de satde. As atividades
socioculturais possuem a capacidade de elevar a autoestima do sujeito, recuperar
lacos familiares e sociais, facilitar a capacidade de enfrentamento de frustracdes,
obter melhora geral do estado fisico e mental, reconfigurar atitudes e vinculos por
meio de construcdo de interesses, necessidades e capacidades, levando a superacédo
do uso das drogas psicoativas. Essas atividades podem preencher o espaco virtual
vazio antes ocupado pelas drogas, proporcionando significado e metas para sua vida,
contextualizando uma nova organizacdo do seu cotidiano (Sampaio, Hermeto, &
Carneiro, 2009).

As entrevistas evidenciam que os Agentes Comunitarios de Saude sdo reconhecidos
pelos usuarios no trabalho desenvolvido nas Unidades de Salide e no atendimento. Os
agentes e o trabalho realizado nos grupos representam um papel importante para
promogao e prevencdo de salde. Os grupos, priorizando a troca de vivéncias e a
busca de alternativas ao uso e ou abuso de SPAS, sdo um recurso importante para a
manutencao da abstinéncia e superacdo do uso de substancias psicoativas. O vinculo,
o acolhimento e as relagfes dialdgicas com 0s usuarios sao aspectos importantes nas
praticas em salde.

Os fatores de risco ao uso e abuso de drogas

Os adolescentes constituem o grupo de maior vulnerabilidade ao uso de drogas,
por estarem em fase de transicao corporal e psiquica, bem como por apresentarem
necessidade de viver novas experiéncias e sensa¢des (Brusamarello, Sureki, Bomile,
Roehrs, & Maftum, 2008). Os jovens se deparam com a curiosidade em vivenciar o que
acontece ao utilizar determinada substéncia, ndo considerando os efeitos da mesma, e
esquecendo a possibilidade da adic¢do desde o primeiro contato com a droga. Pode-se
agravar este processo pelo sentimento de onipoténcia que é caracteristico dessa faixa
etéria, ou até mesmo pela pressdo que os adolescentes sentem dos pais e da sociedade,
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exigindo que estabelecam um projeto de vida, no intuito de torna-los independentes de
protecdo e cuidados alheios.

Mesmo apresentando conhecimentos sobre os maleficios das drogas ilicitas, o
desejo de experimentar 0 novo ou ainda a coragem ou estratégias de enfrenta-los supera os
problemas decorrentes do uso abusivo de substancias. Os sujeitos utilizam as substancias
psicoativas por estas apresentarem valores e simbolismos especificos que variam de
acordo com o contexto histérico e cultural, em setores como o religioso/mistico, social,
econdmico, medicinal, psicolégico, climatoldgico, militar, e na busca do prazer (Lessa,
2008). ““E uma coisa que todo mundo, quando chegou o crack em Caxias em 96 — 97,
para ver como é. Mais é curiosidade™ (E2); “Curiosidade. Porque o ser humano eu
acho que ele gosta de coisas novas, sendo boas ou sendo ruins...”. (E4). As entrevistas
evidenciam que a curiosidade emerge como um elemento importante na decisao de escolha
dos sujeitos na experimentacdo das drogas, independente dos riscos envolvidos.

Em busca da autoafirmagdo, muitas vezes o sujeito precisa sentir que € aceito
pelo seu circulo de convivio, tendendo a aceitar as ofertas de SPAs de amigos. Apesar
da liberdade de escolha, a influéncia desses esta entre os fatores relatados com mais
frequéncia nos motivos que levaram os sujeitos a tornarem-se usuarios de drogas
ilicitas. ““Eu sai do exército, dai me entrosei com a turma. Mas, quando fui para o
exército, la eu via os caras [...]. Mas é o seguinte: da uma bandinha ali, saiu da porta
para fora... 0 colega encontra ali, vamos |4, eu pago uma para ti. Ai vamos ent&o. E
aquele detalhe. Vai la tomar uma, ja encontra outro. Quando vé esta bébado™ (E6).
“Eu acho que foi mais para impressionar meus amigos. Andava com meus amigos e
eles usavam [...] e porque tu ficas no meio ali, dai se tu ndo usas é careta [...] e um
pouco também para se misturar. Porque se tu usas, esta sendo igual a eles e eu queria
ser igual aos meus amigos™ (E7).

Dentre os fatores encontrados para preencher a lacuna existente entre a escolha
racional e as necessidades e desejos individuais, encontra-se o contexto social em que
0 sujeito convive. Estar em contato com pessoas adictas na comunidade ou regido em
que vive poderd servir de incentivo e/ou continuidade na utilizacdo de SPAs: “Esse
bairro aqui... se o cara quiser parar de fumar... € ir embora daqui, sendo, € terrivel
esse bairro [...] esse bairro aqui é perseguido pela droga™ (E5). “No tempo de pia
no colégio, via a piazada fumando no colégio e dai comecei”. (E4). As estratégias
de prevencdo sdo classificadas de acordo com a populacdo que pretendem alcancar:
estratégias de prevencao universal, prevencao seletiva e prevencdo indicada. Essas
estratégias se diferenciam de acordo com a possibilidade de o publico-alvo estar mais
ou menos inserido em grupos de risco; ou seja, pela associacdo de caracteristicas
individuais, grupais, do ambiente ou da probabilidade de ocorréncia de um transtorno
ou doenga em algum momento de suas vidas (Campos & Figlie, 2011).

As substancias psicoativas foram e sdo consumidas em diversas culturas com
finalidades terapéuticas, religiosas e, devido ao carater hedonista presente na histdria
da humanidade, como modo de obtencéo de prazer (Firmino & Queiroz, 2009). Um
fator menos ressaltado dentre os entrevistados, foi a diversdo: “O que me levou a
usar foi festa” (E10), onde parte dos jovens buscam uma maneira de tornarem-se
mais “soltos” em locais com aglomerados de pessoas. O hedonismo parece explicar
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0 consumo dessas substancias que ajudam a dancar a noite inteira, inibindo o0 medo e
aumentando a sociabilidade (Calado, 2007).

As andlises efetuadas permitem inferir que o contexto (um membro da familia que
faz uso de drogas licitas ou ilicitas, amigos, o territério geogréafico) exerce influéncia
para 0 uso e abuso de SPAs. Nesse sentido, deve-se considerar a liberdade de escolha
dos sujeitos, mediante informagao, para que esses tenham clareza sobre a predisposi¢ao
inerente aos riscos ao uso abusivo de drogas. As a¢des de promogao e prevencao devem
cotejar os diferentes aspectos da vida do individuo, além de reforcar politicas publicas
de incluséo e fortalecimento da advocacy. Esse termo “refere-se a busca de apoio para
os direitos de uma pessoa ou uma de causa” (Campos & Figlie, 2011, p.492).

O uso da droga como busca de alivio para o sofrimento e as dificuldades

Nesta area tematica, percebe-se que 0s usuarios entrevistados relatam o uso de
drogas como uma forma de lidar com o sofrimento psiquico (frustracdes, perdas) comuns
da vida, assim como utilizam a mesma em busca de tranquilidade em meio a dificuldade
encontrada em relagdo a estes enfrentamentos. A dependéncia de drogas é um estado
mental e, muitas vezes fisico, que resulta da interagdo entre um organismo Vivo e uma
droga psicoativa e sempre inclui uma compulséo de usar a droga para experimentar seu
efeito psiquico ou evitar o desconforto provocado pela sua auséncia (Rosenstock &
Neves, 2010) ““[...] acabava usando porque aquilo deixava a gente mais alegre. A gente
se soltava mais”. (E7).

Considera-se sofrimento psiquico, um conjunto de mal-estares e dificuldades
de conviver com a multiplicidade contraditoria de significados da vida relacionada as
dificuldades de operar planos, definir o sentido da vida. Ou ainda relacionada ao sentimento
de impoténcia e de vazio (Amarante et al., 2011), espaco fértil e produtivo para 0 uso
abusivo ou dependente de drogas. “Acho que alguns distirbios da pessoa mesmo, que
leva a pessoa a usar e se esconder um pouco. Um pouco ndo. Acho que bastante. Se
esconder bastante atras da droga. [...] Alguma coisa na familia, numa relacdo no dia a
dia[...]” (E2). “Minha mae é tudo, mas 0 meu pai sempre foi muito ausente, e agora ele
tenta correr atréas, sd que agora ndo tem, nao precisa mais [...] tudo o que ele fez quando
eu era menor, isso resultou bastante, sabe?”” (E4). Dentre os fatores de risco no dominio
familiar estdo: o uso de éalcool e drogas pelos pais ou irmaos; o isolamento social entre
os membros da familia; o padrao familiar disfuncional; a falta de figura paterna; a falta
de envolvimento dos pais dos pais na vida dos filhos; auséncia de regras ou ambiguidade
em relagdo ao uso de substancias (Brasil, 2004; Campos & Figlie, 2011).

Aambivaléncia da experiéncia do dependente, entre o prazer e 0 sofrimento, aaventura
e a autodestruicdo, devem ser consideradas no contexto de uma sociedade que oferece
uma multiplicidade de drogas. Um mundo onde o uso de drogas parece ser experimentado
como uma prética de busca de gozo ou alivio da tensdo individual gerada pelo stress e pela
depressdo de uma sociedade hiperativa. (Fonseca & Lemos, 2011). ““A gente toma para ficar
tontinho [...] ai fica bom, ameniza. Interessante isso ai. Que ameniza a pessoa, te tranquiliza,
te deixa numa boa’ (E6). A droga cria uma espécie de muro, que barra momentaneamente
aquilo que € insuportavel para o sujeito. Nesse sentido, parece ser uma boa opcéo para o
enfrentamento do que é considerado insuportavel (Firmino & Queiroz, 2009).
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O homem lanca mé&o de veiculos inebriantes para modificar e/ou alterar sua
percepcdo e humor, tendo como consequéncia, na maioria das vezes, uma alteracéo do
comportamento (Lessa, 2008). O uso de drogas é visto como solugdo para alivio dos
problemas existentes no &mbito familiar e do trabalho, constituindo-se em uma banalizagéo
do uso de SPAs, sabendo-se que seus efeitos sdo prejudiciais a satde, a familia, ao trabalho
e a sociedade como um todo (Martins, Zaitone, Francisco, Spindola, & Marta, 2009).

O sucesso tem sido buscado com frequéncia por meio do uso de substancias
quimicas que podem causar dependéncia. Viagra para o sucesso sexual, anabolizantes
para 0 sucesso esportivo, antidepressivo para a vitoria sobre a ansiedade, a preocupagao,
a culpa ou a raiva, vistas como manifestagdes do insucesso emocional. Em um mundo
mediado pela comunicagdo de massa e eletronica, a experiéncia dos individuos parece
marcada por uma busca constante de sensa¢des e mudangas. A propria exclusdo, porém,
€ um movel a partir do qual se constroi uma identidade. Os territorios da marginalizagao
sdo também lugares identitarios (Fonseca & Lemos, 2011).

Os relatos dos entrevistados evidenciam que o uso das drogas é uma estratégia que
0s usudrios lancam mé&o, no momento da dor, do sofrimento, da incapacidade de enfrentar
as duras e frequentes frustracdes e perdas que a vida apresenta todos os dias. Nao podemos
ignorar o papel da droga em uma sociedade, onde sofrer, sentir dor, ndo pode fazer parte da
vida daqueles que buscam constantemente estar no controle. As equipes de satide podem
ter um papel fundamental estando atentas para as demandas dos usuarios, respeitando
as escolhas de cada um, se apropriando da tematica alcool e outras drogas, conhecendo
a sua realidade, a sua historia de vida, e deste modo criando um vinculo que pode ser a
ponte necessaria para o auxilio tdo desejado no momento do sofrimento.

A percepg¢do dos prejuizos provenientes do uso de drogas

Esta area temética aborda a percepcgéo dos usuérios de drogas psicoativas sobre 0s
prejuizos que o uso das mesmas representa ndo somente para a sua vida, mas também para
a familia, as pessoas proximas e a comunidade em geral. Sdo chamados de dominios, pelos
profissionais de prevencdo, os diferentes aspectos da vida de uma pessoa: relacionamento
familiar, relacionamento entre amigos, ambiente escolar, comunitario, de trabalho e o préprio
individuo. Cabe ressaltar que os achados de pesquisas atuais ndo permitem mais considerar
as questdes da prevencao apenas por um foco. Atualmente, a tendéncia dos programas de
prevencdo é atuar de maneira multifatorial, sendo possivel que, além do individual, outros
dominios também recebam a atengdo preventiva (familia, escola, comunidade, trabalho,
entidades religiosas, de lazer, de satde) (Campos & Figlie, 2011).

Um fator prejudicial percebido dentre os entrevistados séo as perdas causadas
pelo uso de drogas, implicando em mudangas drésticas no estilo e qualidade de vida dos
usudrios. Dentre as implicagdes que a necessidade de manter o uso e/ou abuso traz para
as suas vidas, encontram-se diversos tipos de infracfes, como por exemplo, o roubo:
“Depois do crack, dai sim até roubar, j& fui preso. Isso ai leva o cara em um monte de
coisas ruins”. (E3). Outra fala traz a questéo da perda dos vinculos afetivos: “eu ndo
ganhei nada, sé perdi [...] eu tinha perdido tudo, tudo, meus filhos, minha mulher [...]
sO quem viveu isso dai, sabe como é... a gente ndo tem paz, ndo tem tranquilidade no
coracao, em lugar nenhum”. (E1). Estudos nacionais e internacionais tém demonstrado
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a ocorréncia significativa de mortes e doengas associadas ao uso indevido de alcool.
Relatos de violéncia doméstica, lesdes corporais, tentativas de homicidios consumados,
assim como outras situagdes de conflitos interpessoais, sdo cada vez mais evidentes em
contextos nos quais o alcool se faz presente (Brasil, 2004).

A necessidade da venda de bens como solugdo encontrada para a compra das
substancias psicoativas esta entre os prejuizos relatados pelos entrevistados: “[...] leva a
desgraca, o que eu tinha eu vendi tudo... moto, casa, roupa, o que eu tinha vendi tudo...”
(E9). A fala mostra que o desejo de manter a adic¢do € intenso e a Unica alternativa
encontrada para tal, no momento de exacerbagao da vontade de consumi-Ila, é vender o que
tem por um preco normalmente inferior ao que vale, ou até mesmo trocar pela droga.

Os principais fatores que reforcam a exclusdo social dos usuérios de drogas: a
associacdo do uso a delinquéncia, sem critérios minimos de avaliacdo; o estigma atribuido
ao0s usudrios, promovendo a segregacao social; a inclusdo do tréfico como geragao de renda
de populacdes mais empobrecidas; a utilizagdo de méo de obra de jovens; a ilicitude do
uso que impede a participacdo social dos usuérios; o tratamento legal de forma igualitaria a
todos os segmentos da “cadeia organizacional do mundo das drogas”, desigual em termos
de penalizacéo e alternativas de intervencéo (Brasil, 2004). ““Experiéncia que tem é que
todo mundo sabe, o cara s6 faz coisas ruins, o que nao presta” (E5). “Eu tenho vontade
de cheirar cocaina de novo e “lol6”. Mas eu lembro o que eu fui e 0 que eu sou hoje, e
que isso ndo vale a pena” (E7). Quando em estado de lucidez da consciéncia, o sujeito
(re) pensa as suas escolhas e 0 seu comportamento no mundo das drogas, bem como as
possibilidades que a abstinéncia pode lhes proporcionar.

O preconceito da sociedade, também se configura como uma perda ocasionada pelo
uso de drogas. Este é um fator agravante para a continuidade do uso e ou abuso. O receio
do estigma caracteriza-se, muitas vezes, como uma barreira para a procura por tratamento.
Asociedade ainda estigmatiza os usuarios de drogas, dirigindo a eles um olhar de desprezo,
como se estes ndo tivessem mais o direito a vida e a convivéncia nos mesmos locais que
0s ndo usudrios. As falas evidenciam que o tratamento e a (re) inser¢éo dos usuérios de
drogas psicoativas ¢ dificil em razéo de sentirem-se “intrusos” e marginalizados perante
a sociedade. “[...] alguém rouba e tu passou naquela rua e nao foi tu. E ai, como é que
vai ser? E a palavra de um viciado contra a palavra de um trabalhador [...] Quem vai
perder é o viciado [...] e depois se morrer, ninguém vai sentir falta. Porque se for para
a policia, esse dai é s6 mais um e deu.” (E1); “[...] o fulano de tal la é ex-presidiario,
fulano de tal usa droga até morrer, fulano de tal é isso, é aquilo, dai cai minha casa €
90, 30 dias numa empresa [...]”". (E10).

As falas anteriores trazem o estigma a que usuarios estdo sujeitos, como a
responsabilizacéo prévia por furtos e o preconceito duplo dirigido as pessoas, quando
na condicdo de usuarios e ex-detentos. Essa situagdo deixa uma margem limitada de
possibilidades de reinsercéo social, contribuindo tanto para a continuidade do uso, como
para a pratica de delitos, corroborando um circulo vicioso. Esses resultados corroboram
que o desemprego ou subempregos e a discriminacédo de qualquer espécie sdo fatores de
risco no ambiente comunitério e politico (Campos & Figlie, 2011). Aviolag&o dos Direitos
Humanos e dos Direitos de Cidadania tem sido uma préatica constante em nossa realidade
e os fatores que contribuem para essa situacéo sdo muitos e de vérias ordens. Ela expressa,
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em grande medida, o grau de violéncia de nossas relagdes sociais e 0 nivel de intolerancia
da sociedade em conviver democraticamente com as diferencas (Brasil, 2001).

Os fatores motivadores para a redugdo do consumo

Esta area tematica aborda os fatores que auxiliam na recuperagdo do usuario de
alcool e outras drogas, dentre os quais, a importancia dos lagos afetivos, a obtencéo
e manutencdo de novas redes sociais € a reconquista da independéncia. A rede social
representa os vinculos existentes na vida do ser humano, tanto os advindos de lagos
sanguineos quanto os adquiridos ao longo da existéncia, como amigos e conhecidos
(Souza & Kantorski, 2009). Através desses, se da o apoio social, termo que define
sentimentos e valores transmitidos ao préximo, gerando confianga e afeto (Pinho,
Oliveira, & Almeida, 2008; Souza & Kantorski, 2009).

Acrecuperacéo dos usuarios de alcool e outras drogas depende de diversos fatores,
0s quais podem vir a facilitar e garantir a permanéncia no tratamento. A reabilitacdo
psicossocial procura proporcionar ao Usuario autonomia para sua reestruturacao
individual, de modo a auxiliar na sua reinser¢do social (Lussi, Pereira, & Junior,
2006). Assim, no que diz respeito ao tratamento, os profissionais devem refletir sobre
0 contexto em que 0 usuario esta inserido, considerando a influéncia da rede social
nos diferentes momentos da abordagem, ou seja, tanto na descoberta da dependéncia,
quanto no processo de reabilitacdo, na busca da abstinéncia ou na escolha em reduzir
o0s danos (Souza, Kantorski, & Vasters, 2011).

Estudos mostram que redes sociais positivas que proveem suporte e apoio a
reabilitacdo do paciente, representam um fator protetor a recaida e abandono do
tratamento, assim como, contribuem para a abstinéncia (Garmendina, Alvarado,
Montenegro, & Pino, 2008; Souza et al., 2011). As entrevistas evidenciam que a familia
atua como um importante fator motivador protetor para a reducdo e ou abstinéncia
do uso de drogas licitas e ilicitas. ““Minha familia em primeiro lugar. Agora eu estou
conquistando um pouco meus familiares, de mée, irm&o, que ndo queriam nem me ver
pintado de ouro” (E1). “Pelo meu filho, resolvi comecar a parar. E também por esse
susto que eu levei de ser ameacada’ (E7). Percebe-se, nas falas dos entrevistados, que
ndo somente o fato de contar com o apoio familiar, mas também a reparacao das relacdes
afetivas representa um fator motivador para permanecer em abstinéncia. A iminéncia
da morte, mediante ameagas pelo ndo pagamento das drogas, também apareceu como
um fator que motiva 0 usuario a repensar 0 uso.

No cultivo das redes sociais, novos ambientes podem vir a proporcionar
experiéncias saudaveis que auxiliam na reabilitacdo, como igrejas e a pratica da
religiosidade (Souza et al., 2011). Via de regra os usuarios mantém o habito de lazer
ao dirigir-se a bares ou clubes que os deixam suscetiveis a recidiva do uso, a igreja
apresenta-se como uma alternativa de manutencgdo do convivio social, além de fomentar
o desenvolvimento de valores. “N&o sou muito religioso, nada, mas o que me ajudou
também um pouco foi muito a Biblia, a igreja. O que me fortaleceu muito foi isso, a fé”’
(E1). “[...] o remédio para eu poder sair dessa vida foi sd a Palavra de Deus, mesmo”
(E2). Pesquisa realizada com usudrios de crack, vinculados a oficinas de espiritualidade
conclui que a espiritualidade exerce um poder agregador, promove o cuidado integral,

82 Aletheia 45, set./dez. 2014



fortalece os mecanismos de enfrentamento e potencializa as praticas de promocéo da
salide (Backes et al., 2012).

A partir das falas dos entrevistados, observamos que a espiritualidade estimula a
esperanca dos usudrios. O apego a uma pratica saudavel e o fortalecimento individual por
meio da fé permitem novas interagdes sociais e refor¢cam o suporte social, possibilitando
ao usuario, através de uma crenca, a forga necesséaria para permanecer afastado do uso
de drogas licitas ou ilicitas. “Nao da para deixar de ter fé. Porque, eu agora o que eu
puder falar de Deus, de 10 em 10 minutos eu falo™ (E5). De outro lado, a rejeicéo a
valores espirituais ou religiosos constitui-se como um fator de risco no dominio individual
(Campos & Figlie, 2011). Entretanto, estudo realizado com académicos de Enfermagem
objetivando investigar o uso de alcool e a espiritualidade concluiu que a espiritualidade
pode ndo atuar como um fator protetor. O estudo sugere que outras variaveis podem ser
preditoras ao uso e abuso de alcool (Pillon, Santos, Gongalves, & Araljo, 2011). Esse
resultado corrobora que diferentes dominios exercem influéncia para o uso e abuso de
substancias e necessitam ser contextualizados em uma perspectiva integrada.

Outro fator importante na recuperacdo de usudrios de SPAs, € a garantia das
necessidades basicas do ser humano através de politicas pablicas. A presenca destas
possibilita o favorecimento das redes sociais (Souza et al., 2011). Entre as necessidades
bésicas encontra-se o trabalho e o rendimento financeiro do individuo. A existéncia
de renda, que permite a sustentacdo econdmica, os investimentos em si e na familia, a
qualidade de vida, a préatica de atividades de lazer foram citados pelos usuarios como
fatores que subsidiam os objetivos de abstinéncia e reabilitacdo. “[...] dinheiro para ir
para a praia, dinheiro para ir ao mercado comprar o que eu gosto de comer, ter um bom
emprego o que esta dificil por causa da minha folha corrida que esta péssima”. (E10).

As entrevistas evidenciam que o uso de drogas e 0 abandono do tratamento tém
como consequéncia as recaidas e, na presenca dessas, manter a frequéncia ou justificar as
faltas no trabalho representam dificuldades para a inser¢do no mercado de trabalho formal.
Isso, muitas vezes, resulta em demissdo ou permanéncia breve em diversos empregos,
percebendo-se muito comumente, a pratica de trabalho informal, o que gera baixa renda.
Sem renda mensal ou abaixo das necessidades, o usuario fica propenso a situacdes de
vulnerabilidade social, 0 que muitas vezes torna-se um obstaculo para a abstinéncia.

Com base nas evidéncias obtidas, observa-se que o rendimento monetério, através
da substitui¢do de gastos com as consequéncias advindas da dependéncia pela aquisigao
de condicdes de vida dignas e a obtencdo de qualidade de vida, reduzem a suscetibilidade
a recaidas. As entrevistas evidenciam a importancia de identificagéo e fortalecimento
das redes sociais saudaveis, bem como a reconquista das que se dissiparam ao longo
da manutenc&o da adiccdo como uma forma de incentivar a permanéncia no tratamento
e a abstinéncia.

Consideracdes finais

O uso de substancias psicoativas apresenta-se como um processo complexo, em
razdo dos diferentes dominios da vida dos individuos que podem estar envolvidos, sendo
considerado assim, um problema multifatorial. Os dados evidenciam que o entorno
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geogréfico e as redes sociais dos individuos podem se constituir como fatores de risco
ou de protecao. Essas redes podem favorecer aos individuos manter-se no uso de drogas
ou podem oferecer recursos para o individuo integrar-se a vida social.

A familia e a préatica da espiritualidade, incluindo o ambiente na qual ela se da,
como também a expectativa de reaver a independéncia, através da obtencdo de renda
e permanéncia em vinculo empregaticio, sdo referidos como fatores que auxiliam
na sustentacdo do tratamento e na abstinéncia. Tais recursos devem ser explorados
pelos profissionais nos projetos terapéuticos singulares, tanto no tratamento como na
reabilitagéo psicossocial.

As entrevistas evidenciam que o uso da droga é uma estratégia de esquiva do
sofrimento psiquico, desencadeado por relagdes familiares conflituosas e como busca
de alivio para o sofrimento e as dificuldades. Entretanto, tal fuga potencializa o estigma
dos usuérios pelos proprios familiares, pela comunidade, além do autoestigma. Nesse
sentido, é papel das equipes de salde estar preparadas, mediante o estabelecimento do
vinculo e de escuta qualificada, despida de preconceito, para a abordagem a familia e
ao usuario. Assim, consideramos a importancia da capacitagdo para os profissionais da
APS, haja vista, o territdrio ser por exceléncia o local para intervencdes de promocao,
prevencao e tratamento ao uso ou abuso de substancias psicoativas.

Pode-se depreender que as agdes realizadas pela ESF sdo relevantes para a
recuperacdo e protecdo da salde de pessoas acometidas por essa realidade. Percebe-
se 0 reconhecimento por parte dos usudrios, que o servigo prestado pelas Unidades
Basicas, sobretudo dos Agentes Comunitérios de Salde, propicia a aproximagéo dos
usuérios do tratamento e a formacao de vinculo por meio de visitas domiciliares, grupos
e pela pratica do acolhimento. Em razdo dos Agentes Comunitarios de Salde atuarem
na “linha de frente” devem ser previstas capacitagdes para esse grupo, considerando
que muitos ndo tem subsidios tedrico-praticos para lidar com situagdes que envolvem
0 uso de substancias psicoativas.

Uma limitac&o do estudo diz respeito as entrevistas terem sido realizadas somente
com usuarios vinculados a Estratégia Satde da Familia, com apoio e supervisdo de
equipes matriciais. Nessas unidades de saude, em regra, é contemplada atencéo integral
pelos profissionais. Possivelmente em outro cenario, como o das Unidades Basicas de
Saude tradicionais, os resultados seriam menos promissores no que tange a abordagem
de usuarios de substancias psicoativas.
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