UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

JACQUELINE DE SOUZA

Percepc¢do de apoio social e caracterizacdo da rede de dependentes e

nao dependentes de substancias psicoativas

Ribeirao Preto

2010



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



JACQUELINE DE SOUZA

Percepc¢do de apoio social e caracterizacdo da rede de dependentes e
nao dependentes de substancias psicoativas

Tese apresentada a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo, para obten¢do do titulo Doutor
em Ciéncias, Programa Enfermagem Psiquiétrica.

Linha de Pesquisa: Uso e Abuso de Alcool e Drogas

Orientadora: Profa. Dra. Margarita Antonia Villar Luis

Ribeirao Preto

2010



AUTORIZO A REPRODUCAO E DIVULGACAO TOTAL OU PARCIAL DESTE TRABALHO,
POR QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO, PARA FINS DE ESTUDO E
PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE.

FICHA CATALOGRAFICA

Souza, Jacqueline de
Percepcao de apoio social e caracterizacdo da rede de dependentes
e ndo dependentes de substancias psicoativas. Ribeirdo Preto, 2010.

128p. il. ; 30cm

Tese de Doutorado, apresentada a Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto/USP. Area de concentracio: Enfermagem
Psiquiétrica.

Orientadora: Margarita Antonia Villar Luis.

1. Apoio social. 2. Redes sociais. 3. Drogas de abuso. 4. Satide
Mental




SOUZA, Jacqueline de.

PERCEPCAO DE APOIO SOCIAL E CARACTERIZACAO DA REDE DE DEPENDENTES E
NAO DEPENDENTES DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Tese apresentada a Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo, para obtencdo do
titulo Doutor em Ciéncias, Programa Enfermagem
Psiquiétrica.

Aprovada em: / /
Banca Examinadora

Prof. DIL OU DITa...cciiiiiieee ettt ettt et e st e e s bt e e sbbeesaaees
INSEEUICAO. ..eeeeiieeiie ettt ASSINALUTA.....eveeeieeeeiiee e
PrOf. DIL OU DITa...ciiiiiiecie ettt e e st e e st e e s sbaeesbeeesseeensseeensseeennnes
INSEEUICAO. ..eeeuvieeeiieeiie et ASSINALUTA. ....eeeeeiieeiiieeeieeeeee e
Prof. DIL OU DITa...cciiiiiiceee ettt ettt et e st e s bbeesbbeeeaaees
INSEEUICAOD. ..eeeueiieeiieeeiie et ASSINAUTA.....eveeeiieeiiee e
PrOf. DIL OU DITa...ciiiiiieciieeee e ettt et e st e e st e e st eessbeeesaeeessseesnssaeensneeennnas
INSEEUICAO. ..eeueieeeiieeeiie e ASSINALUTA. ....eeeeeiiieeiiieeeiieeeee e
Prof. DIL OU DITa...cciiiiieee ettt ettt et e st eebbeesbbeeeaaees

INSHUICAO. .eeeeveeeiiee et ASSINALUTA......oeeeiieeeiiieeiee et



DEDICATORIA

A minha familia pelo amor, carinho e amparo.



AGRADECIMENTOS

A Deus e a minha rede de apoio social a minha gratidao:
Apoio emocional, material, informacional, incondicional, total: Manoel, Julio e Luis.
Minha cunhada Malvina, meu sobrinhos queridos
Minha orientadora Margarita
Sueli e Renata do Laboratoério Stress, Alcool e Drogas
Profa. Clatdia pela imensa ajuda
Meus amigos de Ribeirdo Preto: Janaina, Ju Monte, Lidervan, Sill, Juzinha, Felipe, Grace,
meus vizinhos Fernando, Gabriela, Flavio, Eliane, Rose e aos demais moradores da Casa 12
Ao meu querido Roberto, com amor
As assistentes sociais e moradia da pés-graduagio que proporcionaram apoio fundamental

para a concretizacdo de um dos meus sonhos: realizar o doutorado

Aos profissionais do CAPS ad, sobretudo a Cidinha pelo acolhimento e dedicagao.

Ao Programa de Pés-Graduag¢ao em Enfermagem Psiquiétrica

A Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP.



Verdade

A porta da verdade estava aberta,
mas sO deixava passar
meia pessoa de cada vez.

Assim ndo era possivel atingir toda a verdade,
porque a meia pessoa que entrava

s6 trazia o perfil de meia verdade.

E sua segunda metade

voltava igualmente com meio perfil.

E os meios perfis ndo coincidiam.

Arrebentaram a porta. Derrubaram a porta.
Chegaram ao lugar luminoso

onde a verdade esplendia seus fogos.

Era dividida em metades

diferentes uma da outra.

Chegou-se a discutir qual a metade mais bela.
Nenhuma das duas era totalmente bela.

E carecia optar. Cada um optou conforme

seu capricho, sua ilusdo, sua miopia.

(Carlos Drummond Andrade)



RESUMO

SOUZA, Jacqueline de. Percepcao de apoio social e caracterizacao da rede de dependentes e
nao dependentes de substancias psicoativas. 2010. 128f. Tese (Doutorado) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdao Preto, 2010.

A sociedade brasileira marcada pelo traco de desigualdade social é um dos cendrios no qual a
questdo do uso de dlcool e drogas coexiste com as condicdes e relacdes sociais, arranjos familiares e
situacdoes de estresse. Assim, a dependéncia de substincia, as co-morbidades, modalidades de
tratamento e recaidas durante o processo de reabilitacdo sdo fatores que devem ser contextualizados
neste cendrio. Em relagdo as politicas publicas a Organizacdo Mundial da Saide, no ambito da
saide mental, prevé o tratamento dos portadores de sofrimento psiquico como seres sociais visando
a reintegracdo destes sujeitos na comunidade; o Ministério da Satide, na proposta do Sistema Unico
de Sadde por sua vez, preconiza a atencdo integral aos usudrios de dlcool e outras drogas
priorizando a ateng¢do primdria, a educagdo em sadde, garantia de atencdo na comunidade e
envolvimento das redes sociais. Os estudos recentes trazem a luz a importancia da abordagem da
rede e apoio social nesta darea como possibilidade de repensar e propor novas perspectivas para o
aprimoramento da pesquisa e da prética em satide mental com foco nos individuos dependentes de
substancias psicoativas. Portanto o presente estudo diz respeito ao apoio social e uso de drogas
considerando os sujeitos inseridos em seus contextos de relacdes e condi¢cdes sociais. Logo o
objetivo proposto foi o de analisar a diferencga entre dependentes e ndo dependentes de substancias
quanto a percepc¢do de apoio, utilizando um instrumento de medida de apoio social validado, e
identificar possiveis especificidades da rede de apoio destes individuos. O referencial tedrico
metodoldégico adotado € o de apoio social na perspectiva do “Buffering Model”, e a Andlise de
Redes Sociais (ARS). A amostra dos sujeitos foi composta por individuos do Centro de Atencdo
Psicossocial dlcool e drogas (CAPSad) e de uma Unidade Bésica Distrital de Saide (UBDS) do
municipio de Ribeirdo Preto totalizando 102 individuos sendo 50 dependentes e 52 ndo dependentes
de substancias. Foram observados os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos a
saber, aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, consentimento livre e esclarecido e observacio
do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Quanto aos resultados a amostra foi
homogénea em relagdo as baixas condigdes socio-econdmicas e escore referente ao nimero de
apoiadores. No entanto, em relacdo ao escore de satisfagdo com o apoio social os dependentes de
substancias mostraram-se menos satisfeitos com o apoio social disponivel quando comparados com
os nao dependentes de drogas (diferenca estatisticamente significante). Apesar disso, os individuos
do CAPSad apresentaram redes mais diversificadas em sua composicdo enquanto oS nao
dependentes de drogas apresentaram redes mais densas centradas, de um modo geral, no circulo
familiar. Convém destacar que entre os ndo dependentes de substancias, 27% consomem dalcool e ou
outras drogas num padrdo que, embora ndo caracterize dependéncia, de acordo com os pontos de
corte do Questiondrio para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e outras Substincias (ASSIST)
seriam beneficiados da intervencgao breve. A discussao dos resultados deste estudo, certamente dara
uma contribui¢do importante tanto para direcionar as praticas terapéuticas vigentes quanto para
subsidiar futuras investigacdes da drea.

Palavras-Chave: apoio social, drogas, saide mental, substancias psicoativas, redes sociais



ABSTRACT

SOUZA, Jacqueline de. Perceived social support and social network features, differences
between dependent and not dependent on psychoactive substances. 2010. 128f. Tese
(Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo
Preto, 2010.

The brazilian society is marked by social inequality and is one of the scenarios in which the issue of
alcohol and drugs coexists with economic conditions, family and social relationships and the
different stress situations. Thus, substance dependence, co-morbidities, treatment modalities and
relapse are factors that must be contextualized in this scenario. Regarding the mental health, the
World Health Organization directs that persons with mental disorders are treated as social beings
with the goal of reintegration of these individuals in the community. The proposal of the Brazilian
Unified Health System recommends full attention to the users of alcohol and other drugs with
priority for primary care, health education, ensuring attention to community involvement and social
networks. Recent studies highlight the importance of addressing the social network and support of
drug addicts as a possibility to reflect and propose new research and practice in mental health for
individuals addicted to drugs. Therefore, the present study concerns the social support and drug use
considering the subjects included in their contexts of social relations and conditions. The objective
was to analyze the difference between drug addicts and no drug addicts in perception and structure
social network for these individuals. The theoretical framework adopted is social support in view
"Buffering Model" and the Social Network Analysis (SNA). The sample of subjects consisted of 50
drug addicts and 52 no drug addicts of public health services in Ribeirdo Preto. The project was
approved by the Ethics Research Committee. Results: the sample was homogeneous with regard to
low socio-economic score and the perceived number social support. The satisfaction with social
support available of drug addicts was less when compared to no drug addicts (statistically
significant). Nevertheless, the no drug addicts showed denser networks focused in the family and
drug addicts have more diverse composition of networks. Among no drug addicts, 27% consume
alcohol and other drugs in a pattern that according Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) would benefit from brief intervention. The discussion of the results of this
study will give an important contribution to direct the therapeutic practices and support future
investigations of the area.

Keywords: social support, drugs of abuse, mental health, psychoactive substances, social networks
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APRESENTACAO

Dor nédo tem nada a ver com amargura.
Acho que tudo que acontece

€ feito pra gente aprender cada vez mais,

€ pra ensinar a gente a viver. Desdobrdvel.
Cada dia mais rica de humanidade

(Adélia Prado)

Considerando a complexidade do uso abusivo de élcool e drogas e a influéncia deste
fendmeno no meio familiar e social, apresento o meu interesse em tal tematica como advindo do
meu conhecimento empirico, da minha convivéncia estreita com esta questdo que t€m abrangido no
minimo trés geracdes da minha familia - situacdo cujos recursos disponiveis e respectivas
resolubilidades ndo se apresentaram como favordveis ao longo dos anos. Tal questdo foi se
consolidando numa inquietacao de fato no que diz respeito as praticas e intervencdes desta drea do
saber. Atrelada a escolha da carreira de enfermagem (sobretudo pela caracteristica central da
profissdo: especificidade do cuidado humano qualificado) tal inquietacdo me direcionou a Iniciagdo
Cientifica (IC) na drea de familia, psiquiatria e saide mental. A identificacdo com a drea de saude
mental e a possibilidade de investigar a problemaética das drogas de uma forma mais direta delineou
a minha escolha do campo de estagio no Centro de Atencdo Psicossocial dlcool e drogas (CAPSad)
de Pelotas/RS. Também realizei uma vivéncia no Servigo de Redu¢do de Danos (RD) do municipio;
no qual participel de todos os trabalhos de campo juntamente com os redutores, o que me
possibilitou visualizar toda a questdo socioecondmica que tem relagdes estreitas com a problematica
das drogas. Além disso, o trabalho de campo mostrou-se como uma forma especialmente efetiva de
acolhimento das pessoas em condi¢des mais extremas de exclusdo. A atuacdo no CAPSad me
permitiu conhecer abordagens calcadas em modelos de aten¢do inovadores e compartilhar dos ndao
poucos desafios que o tratamento de pacientes em situa¢do de dependéncia de drogas possui.  Este
CAPS se constituiu no campo de pesquisa da minha monografia que focou os vinculos e a rede
social dos individuos sob tratamento através de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida com grupos
focais, entrevistas, e observacao participante. Os principais resultados apontaram que os sujeitos
tinham os vinculos rompidos ou desgastados pelo processo de dependéncia as drogas indicando a
necessidade de intervencdes no sentido de fortalecimento das relagdes ainda existentes e outras no
intuito de proporcionar mais oportunidades de interagdes sociais. No  mesmo  ano  tive a
oportunidade de realizar um intercambio com a Universidad de Santiago Del Estero (UNSE) na
Argentina, com o objetivo de vivenciar o trabalho em redes sociais desenvolvido através da drea de

Enfermeria Comunitaria da Facultad de Humanidades Ciéncias Sociales e de La Salud pela profa.



Dra. Josefa Delgado com quem desenvolvi atividades académicas, de campo e estudos. Tal
experiéncia fortaleceu ainda mais minhas perspectivas com relacdo a possibilidade de conhecer e
aprofundar meus conhecimentos na temdtica redes sociais. Assim, a identificagio com a drea da
pesquisa e o desejo de exercer a docéncia me impulsionaram a ingressar no mestrado cuja
investigacdo foi um sub-projeto de uma pesquisa de avaliagdo dos CAPS da regido sul do Brasil
(CAPSul) e focou as intervengdes de um servico de saide mental direcionadas aos usudrios sob
tratamento pelo uso abusivo de substancias psicoativas; os resultados apontaram para praticas
profissionais que ndo priorizam devidamente o contexto e rede social dos individuos dependentes

de substancias.

[PUBLICAC@ES NA TEMATICA ALCOOL E DROGAS]

MONOGRAFIA (Rede social 1 resumo
CAPS ad Pelotas): 1 resumo e 3 artigos 3 artigos
[Estudos qualitativosj
DISSERTAGAO (Intervencdes CAPS 3 resumos
Alegrete para dependentes): —— 1 artigo publicado
3 resumos e 1 artigos 3 artigos submetidos
TESE (Redes sociais CAPS ad 2 resumos B —_
[ Ribeirdo Preto): 2 resumos (**)]_ 2 artigos submetidos _( Esulag quel quantltatlvo]

Integrar a equipe de pesquisadores do CAPSul também foi uma experiéncia de extrema
importdncia para minha carreira profissional. A participagdo nas oficinas de preparacdo e
capacitacdo para a pesquisa proporcionou uma rica troca de conhecimentos com os demais
pesquisadores possibilitando um melhor delineamento das atividades a serem desenvolvidas nos
servicos e melhor apreensdo dos atuais nds-criticos no ambito da saide mental. A realizagdo de
trabalho de campo permitiu acompanhar de perto as potencialidades e os desafios praticos,
operacionais, de gerenciamento e gestao relacionados ao funcionamento da rede de satide mental no
municipio de Alegrete/RS.

Este fato me despertou maior percepcao quanto a relevancia das questdes relacionadas ao
gerenciamento e gestdo dos servicos de satide como uma condicao sine gua non para a consolidacao
efetiva das diretrizes do SUS e, por conseguinte, das preconizacdes das atuais politicas de saude
mental.

Em decorréncia de tal percep¢do originou-se meu interesse pelos aspectos relacionados a
gestdo, quando entdo, ingressei no Curso de Especializacio em Gestdo em Enfermagem promovido

pela UNIFESP. Visando complementar tal formacdo e apreender recursos diddticos, me inscrevi no



Programa de Aperfeicoamento de Ensino (PAE) na disciplina Organizacdo e Gestdo em Saude e
Enfermagem na Atencdo Basica, ministrada aos alunos do 4°. Ano do bacharelado em enfermagem
na Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto/USP.

No mesmo periodo, a FIOCRUZ langou um edital para selecao de tutores da Regido
Sudeste para o Curso de Qualificacio de Gestores do SUS - SAO PAULO da qual fui selecionada
para a segunda etapa que consistiu numa oficina de capacitacdo voltada a qualificacdo de gestores
do SUS focando as atuais politicas, diretrizes e preconizagdes do Ministério da Sadde. Tal oficina
me proporcionou, além do aprendizado, a interacdo com diferentes profissionais com inser¢ao na
gestdo, assisténcia, ensino ou pesquisa, todos com importante histérico de atuacdo militante na
consolidagio e melhoria do Sistema Unico de Satide.

No tocante a carreira docente, entendo que tal op¢ao demanda uma série de habilidades
humanas e aptiddes psicologicas que devem ser aperfeicoadas no continuo de uma trajetoria
profissional/académica. Portanto, minha opg¢do estd subsidiada por escolhas feitas desde a
graduagdo, quando ao optar pelo curso de enfermagem e obstetricia o fiz devido ao cerne desta
profissd@o que consiste na especificidade de cuidado humano qualificado através da interacdo com
pessoas, relagdes de ajuda e educacdo em saide — caracteristicas importantes também para o
processo ensino-aprendizagem.

Assim, a oportunidade de cursar as disciplinas relacionadas a educagdo através do curso de
licenciatura disponibilizado pelo Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas
possibilitou—me o contato com estratégias diddticas e compreensdo de teorias pedagdgicas bem
como metodologias de ensino essenciais para a préatica docente.

A escolha em seguir a carreira académica (mestrado e doutorado) estd, portanto,
diretamente relacionada com a escolha da carreira docente. Durante a pds-graduacao stricto-senso,
realizei entdo a disciplina de preparacao pedagdgica que me habilitou para os estdgios de docéncia
junto ao curso de graduacdo de enfermagem (Estidgio de Aperfeicoamento do Ensino/USP), sendo
um na area psiquidtrica, um na area social e um a na drea de gestdo em saude. A riqueza destes
estdgios consiste na supervisao de docentes muito qualificados e experientes nas respectivas areas e
diversidade de discentes com diferentes bagagens e experiéncias empiricas constituindo um quadro
diversificado para reflexdes criticas, vivéncia do processo de ensino-aprendizagem e treinamento da
prética de ensino.

Além disso, minha atuag@o profissional em servicos de saude (através de estigios extra-

curriculares, trabalho voluntdrio e atividades de campo), trabalhos de pesquisa, extensdo bem como
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os artigos cientificos oriundos de reflexdes tedricas relacionados a pratica profissional tém sido
essenciais para embasar minhas habilidades no processo ensino-aprendizagem, tendo em vista que
estes fatores conjuntamente consolidam a praxis tdo enfatizada por Paulo Freire como uma pratica
reflexiva que permeia o aprendizado.

Finalmente, a oportunidade de atuacdo docente através da Educagdo a Distancia, que
embora seja um recurso antigo tem atualmente tomado uma dimensdo inovadora e promissora em
termos de difusdo do conhecimento e novas técnicas didéticas, tem sido de fato muito rico, pois
consiste num modelo educacional que atua paralelamente as inovagdes e exigéncias tecnoldgicas
bem como a conjuntura de rompimento com fronteiras geogréaficas. Minha atuacdo como tutora no
Curso de Formagio On-Line de Pesquisadores em Alcool e Outras Drogas Psicoativas possibilita-
me a interacdo com alunos de diferentes paises e culturas que, inclusive, na fase presencial permite
uma relagdo de trocas extremamente proveitosa.

Nessa tutoria sdo exercidas atividades como discussdes de temas relacionados as
disciplinas através de chats previamente agendados, mediacdo entre os diferentes professores do
curso e os alunos, auxilio nas atividades didaticas, correcdo de provas e atividades, plantdao de
duvidas, facilitacdo para interacdo grupal via on-line e interacdo/integracdo dos alunos na fase
presencial.

Além disso, as reunides periddicas entre os organizadores e educadores do curso t€ém
proporcionado o contato com uma diversidade de recursos diddticos bem como discussoes
relacionadas aos desafios da Educagdo a Distancia e dificuldades apresentadas pelos alunos e
atualmente estou exercendo a orienta¢cao da monografia de especializacdo de uma aluna deste curso.

O exercicio da tutoria no Curso de Qualificacdo de Gestores do SUS, pela FIOCRUZ,
também estd sendo um marco importante na minha carreira docente, uma vez que a proposta
pedagdgica do curso € a de uma educagdo transformadora com vistas a consolida¢do e melhoria do
SUS numa perspectiva participativa. O curso é permeado pela concep¢ao de aluno-sujeito e aluno-
equipe, utilizando estratégias que viabilizem ao aluno (gestores do estado de Sdo Paulo) trazer ao
contexto de aula os desafios do seu cotidiano, e, em contrapartida que compartilhe, discuta e atue
junto a sua equipe a partir das reflexdes mediadas pelo curso. Outro ponto forte desta tutoria € o
processo de avaliagdo formativa, que considera a bagagem inicial do aluno e a trajetéria de
constru¢do do conhecimento que ele proprio delineia tendo como suporte o tutor, o material

didatico, as discussdes, os foruns e demais atividades propostas.



No tocante a pesquisa desenvolvida durante o doutorado, surgiu da necessidade de uma
investigacdo relacionada a rede de apoio social de individuos dependentes de substancias focando
os possiveis determinantes sociais de satde e utilizando parametros mais objetivos, isto é, um novo
estudo reunindo as temdticas abordadas ao longo dessa trajetéria académica agora dentro dos
moldes quantitativos. Penso que este tipo de estudo ha de confirmar a pertinéncia das asser¢des dos
estudos qualitativos realizados anteriormente e proporcionard novas perspectivas a serem mais
detalhadamente exploradas em estudos posteriores.

Para dar aporte ao desenvolvimento de tal pesquisa, foram essenciais as disciplinas de
estatistica e de instrumentos de avaliacdo, bem como um curso de extensdo sobre o uso do SPSS. A
disciplina de teorias sobre familia foi cursada devido ao enfoque dado pela mesma na questdo do
apoio social. Ja as disciplinas de Organizacdo em Saudde e Lideranca em Atencdo Priméria foram
elencadas ao meu histérico visando maior aproximagao na temdtica gestdo que, conforme descrito,
tem relacOes estreitas com a consolidacdo da rede de satide mental conforme preconizado pelas
politicas atuais.

Esta trajetéria académica destaca-se por minha precoce e convicta defini¢do quanto a
temdtica a ser estudada bem como a coeréncia das producgdes cientificas que acompanham meu
amadurecimento no ambito da pesquisa se refletindo no atual projeto de doutorado: um novo
delineamento de estudo que explora outras ferramentas metodoldgicas e referencial tedrico atual e
inovador em prol de consolidacdo de um conjunto de evidéncias que, certamente, contribuirdo para
possiveis complementagdes nos atuais saberes e praticas profissionais no ambito da saide mental de

individuos dependentes de substancias psicoativas.



1 INTRODUCAO

O Brasil conta com uma populacio estimada de 187.998.259 habitantes com uma 4rea de
8.547.403,5km”. Uma sociedade cujo traco mais marcante é a desigualdade e, embora os
indicadores sociais tenham melhorado de forma generalizada (principalmente os de satide, educagdo
e condicdo dos domicilios), a distdncia entre os extremos ainda € muito grande. Metade da
populacdo ocupada do Brasil tem rendimento (médio mensal de todos os trabalhos) de Y2 a 2
salarios minimos; e o 1% mais rico da populagdo acumula o mesmo volume de rendimentos dos
50% mais pobres; os 10% mais ricos ganham 18 vezes mais que os 40% mais pobres. Metade dos
trabalhadores brasileiros ganha até dois salarios minimos (IBGE, 2002)

Um dos estudos epidemiol6gicos mais recentes relacionados ao consumo de drogas no pais
foi feito em 2005 (Carlini, 2006) com uma amostra que abrangeu 108 cidades com mais de 200.000
habitantes nas regides do pais: Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Foram entrevistadas
7939 pessoas entre 12 e 65 anos. O resultado mostrou que 22,8% fizeram uso de alguma droga (que
nao fosse dlcool ou tabaco) ao longo da vida; a prevaléncia de dependéncia do élcool foi estimada
em 12,3%, sendo que o uso na vida de dlcool, nas 108 maiores cidades do Pais, foi de 74,6%. A
droga ilicita de maior uso, segundo o estudo, é a maconha — 8,8% - taxa menor que EUA, Reino
Unido, Dinamarca, Espanha, Chile e maior que o uso na Bélgica e Colombia.

Quanto a alta porcentagem do uso do dlcool, destaca-se que o dlcool € uma droga de baixo
custo e extremamente acessivel no que se refere a distribuic@o, o que se reflete em sua difusio por
todas as camadas da populac¢do. Além disso, a midia televisiva — que também atinge grande parte da
sociedade — difunde amplas propagandas associando o seu consumo ao prazer, lazer e bem-estar.

Minayo, Deslandes (1998) enfatizam que o vinculo mais consistente e previsivel entre
drogas e violéncia se encontra no fendmeno do trafico de drogas ilegais que € um mercado que gera
acoes violentas entre vendedores e compradores sob diversas circunstancias como roubos, disputas
de territdrio, delingiiéncia organizada. Segundo as autoras o crime organizado se institucionalizou
no Brasil a partir da década de 80 aumentando as estatisticas de homicidio, espalhando o medo,
enfim, se configurando numa verdadeira resposta social. Acrescenta seu papel como mercado de
trabalho principalmente para os jovens das favelas e periferias que ndo conseguem ingressar no
mercado formal.

No que se refere as drogas ilicitas, Rebolledo, Costa (2005) afirmam que as mortes e

agressoes decorrentes da ilegalidade das drogas devem ser contrastadas com os danos psicofisicos
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proprios destas drogas, citam o estado do Rio de Janeiro como um exemplo dos danos advindos da
violéncia devido a ilegalidade das drogas, destacando a articulacdo entre trafico de drogas e outras
atividades criminais como assassinatos, trafico de armas, organizagdes criminais como 0s aspectos
mais graves da questao.

Observa-se que estas organizacOes do trafico tém se fortalecido justamente na lacuna
deixada pelo Estado no que se refere a exclusdo social, uma vez que se utilizam da for¢a de trabalho
de jovens marginalizados sécio-economicamente, ao passo que lhe possibilita uma forma de
adquirir renda e reconhecimento na comunidade, a propria ilegalidade o exclui ainda mais e,
sobretudo aumenta a vulnerabilidade destes jovens no que se refere ao uso abusivo das drogas.

Além das questdes relacionadas as desigualdades sociais, evidencia-se uma outra
necessidade emergente no dmbito do uso abusivo do édlcool e outras drogas, a saber, as novas
demandas oriundas do processo de transformacao que a atual sociedade estd enfrentando, através de
uma trajetoria imbuida de mudancgas répidas e impactantes, tanto no que diz respeito aos antigos
valores, e padrdes, quanto no tocante as novas dinamicas e conformacao das relagdes interpessoais,
que, certamente terdo influéncias diretas no funcionamento psicossocial dos individuos e grupos nas
diversas partes do mundo.

Nesse sentido, o enfrentamento das condi¢des adversas, bem como as estratégias
terapéuticas no ambito da sadde, preme por informagdes versateis e cada vez mais contextualizadas
a nova realidade (caracterizada pela dinamicidade e instabilidade), exigindo estudos constantes e
bem fundamentados a fim de embasar as novas praticas no ambito da satde.

Exemplo disso é a definicdo de saide da Organizacio Mundial da Saide (OMS) que ao
enfatizar a necessidade de tratar os pacientes como seres sociais, preconiza a aten¢do em saide
imbuida de uma visdo social, de modo que o objetivo final do cuidado seja a reintegracdo das
pessoas na vida em sociedade. Além disso, a partir do movimento de desinstitucionalizacdo institui-
se um corpo de legisla¢do e politicas no campo da saide mental que preconizam a integracdo dos
individuos portadores de sofrimento psiquico a comunidade reforcando a demanda por estudos
relacionados a esta tematica (MCDOWELL, 2006; FUNK; DREW; SARACENO, 2005).

No ambito do Sistema Unico de Satde, a preconizacio da Politica do Ministério da Satde
para a Atencdo Integral aos usudrios de Alcool e outras Drogas, é a de tratamento na atencdo
primdria, garantia atencdo na comunidade, educacdo em satide, envolvimento das redes sociais,
formacdo de recursos humanos, parcerias intersetoriais, monitorizagdo da saide mental na

comunidade, e dar mais apoio a pesquisa na area (BRASIL, 2004).
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A partir do reconhecimento de tal demanda, a Politica Nacional sobre Drogas (Brasil,
2008) também d4a énfase a necessidade de estimulo e fomento a realizagdo de pesquisas, estudos e
avaliacdes permanentes a fim de aprofundar o conhecimento sobre drogas, a extensao do consumo,
sua evolugdo, preven¢do do uso indevido, tratamento, reabilitacdo, redu¢do de danos, reinser¢ao

social e ocupacional, observando os preceitos éticos:

Incentivar e fomentar a realizacdo de pesquisas bdsicas, epidemioldgicas, qualitativas e
inovacdes tecnoldgicas sobre os determinantes e condicionantes de riscos e danos, o
conhecimento sobre as drogas, a extensdo do consumo e sua evolucdo, a prevenciao do uso
indevido, repressdo, tratamento, reducdo de danos, reabilitacdo, reinser¢do social e
ocupacional, desenvolvidas por organizacdes governamentais e ndo-governamentais,
disseminando amplamente seus resultados”(BRASIL, 2008 p.23).

Depreende-se que, além de informar politicas adequadas aos problemas sociais as
pesquisas tém um papel extremamente importante com relagdo a transformacao das praticas. Neste
sentido, vdarios pesquisadores da drea (PECHANSKY, 1994; LARANJEIRA; ROMANO, 2004;
MINAYO; DESLANDES, 1998; GALDUROZ, et al., 2005; SOUZA; KANTORSKI; MIELKE,
2006; SCHENKER; MINAYO, 2004; SCIVOLETTO, 2001; RIGOTTO; GOMES, 2002; PILLON;
LUIS; LARANIJEIRA, 2003) tém apontado a necessidade de mudangas no que diz respeito a
abordagem e intervencao dos individuos com problemas decorrentes do uso abusivo de drogas.

Assim, pesquisadores da drea no ambito nacional e internacional t€ém se empenhado na
criacdo e/ou aprimoramento das “ferramentas” disponiveis as pesquisas € ao processo de trabalho
em saide mental tendo em vista os atuais desafios da saide. Exemplo disso, sdo os estudos recentes
relacionados a abordagem da rede e apoio social dos individuos que fazem uso abusivo de dlcool e
outras. Neste sentido tém se destacado alguns estudos: Copello et al. (2006); May et al. (2006);
Schroeder et al. (2001); Ellis et al. (2004); Souza, Kantorski (2009); Tracy, Martin (2007); Dalgard,
Haheim (1998); Keane (2009) dentre outros.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Com o intuito de levantar a contribuicdo dos estudos relacionados a tematica apoio social e
uso de drogas realizados com sujeitos adultos, realizou-se uma busca nas bases de dados
internacionais Science Direct e Pubmed - utilizando-se os descritores: social support, drugs of
abuse. Nas bases de dados nacionais RevEnf, BDENF, IBICT, CAPES, BVS e Scielo foram
utilizadas as seguintes duplas de descritores: apoio social/drogas; apoio social/dlcool; suporte
social/drogas; suporte social/dlcool; rede social/dlcool; rede social/drogas; redes sociais/adlcool;
redes sociais/drogas.

Dos estudos resultantes da busca, foram selecionados os publicados no periodo de 2000 a
2009. Através da leitura dos resumos foram eliminados os artigos que ndo contemplavam o grupo e
tema especificado na proposta do levantamento. A leitura dos estudos (teses, dissertacdes e artigos)
foi feita focando a contribui¢do dos mesmos no tocante ao apoio social de e/ou para dependentes de
substancias. A partir da leitura na integra de 42 estudos realizaram-se as fichas de leitura e foram
descartados aqueles que nao tinham relacdo com a temadtica drogas e apoio social. A tabela 1 abaixo
apresenta uma sintese do trabalho realizado na revisao da literatura, especificando a base de dados,

a data da busca, os estudos encontrados e os selecionados bem como o tipo dos estudos.

Tabela 1 — Quantidade e tipos dos estudos selecionados e as respectivas bases de dados.

Data da Estudos Estudos .
Base de Dados Busca Encontrados _ selecionados Tipo de Estudo

Science Direct 13/0ut/2009 568 10 3 Estudos tedricos
www.sciencedirect.com/ 7 Pesquisas
Pubmed 14/0ut/2009 205 9 7 Pesquisas
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 1 Estudo tedrico

1 Metanalise
RevEnf 07/Dez/2009 6 2 1 Estudo Teodrico
www.revenf.bvs.br/ 1 Pesquisa
BDENF 07/Dez/2009 1 1 1 Pesquisa
http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exefiah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&ba
se=BDENF&lang=p&form=F
Portal de teses e dissertagoes (IBICT e CAPES) 07/Dez/2009 7 5) 4 Dissertagdes
http:/bdtd.ibict.br/ 1 Tese
http://servicos.capes.gov.br/capesdw/ (pesquisas)
BVS 07/Dez/2009 2 2 2 Pesquisas
http://regional.bvsalud.org/php/index.php
Scielo 07/Dez/2009 7 4 3 Pesquisas
http://www.scielo.br/ 1 Tedrico
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Com base na releitura dos fichamentos, identificou-se 3 temadticas: 1)Condic¢des sociais, a

familia e 0 modelo de estresse; 2)Apoio formal ao usudrio de drogas abordando a patologia dual,

recaida e modalidades de tratamento da dependéncia de substancias; 3) Tratamento da dependéncia

de substancias no Brasil: o CAPS ad. No grafico 1 € apresentada a distribuicdo dos estudos nas

tematicas.

W Estudo tedrico

B Pesquisa qualitaiva

6 - O Pesquisa quanttativa

No. de estudos

Tema 1 Tema 2 Tema 3

Grifico 1 — Distribui¢do dos estudos de acordo com o tipo e tematica

O quadro do apéndice A (anexo) apresenta o foco e classificacdo temadtica, os autores,

instrumentos utilizados, local de estudo, quem foram os sujeitos e o tamanho da amostra de cada

estudo que compds esta revisao.

2.1 Condicdes sociais, familia, estresse e o uso de drogas

O ambiente social, de acordo com Galea, Vlahoh (2002) € o conjunto das for¢as contextuais,

normas, relacdes sociais € possui:

Hierarquia social (distribui¢do de renda, tipo de trabalho)
Politicas publicas (saude, moradia, educacao)
Normas culturais

Relagdes sociais (redes sociais, discriminacao/diferenciacio)

Neste ambiente, alguns fatores, denominados determinantes sociais, estdo associados aos

resultados adversos na saide de dependentes de substancias; a saber: status socioecondmico, falta

de moradia, encarceramento (efeitos diretos), discriminacdo, apoio social e segregacdo residencial
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(efeitos indiretos). Ao afirmar isto, Galea, Vlahoh (2002) justificam que embora o uso de drogas
ocorra em todos os estratos sociais, a morbidade e mortalidade relacionada a este uso sdo
desproporcionalmente mais altas entre os grupos com menor status socioecondomico.

Corroborando com tais asser¢des, Baumann et al. (2007) demarcam certas condi¢gdes - como
baixo nivel de escolaridade, baixo status da ocupacgdo (trabalhador bracal), desemprego, viver
sozinho, ser de minoria étnica, ter renda econdmica baixa e nio ter moradia prépria - de privacao
material e social que contribuem para o deterioramento da situagdo de satide, morte prematura,
comportamentos de risco e uso de substancias. Estas autoras investigaram a relagdo entre privacao
social e uso de substdncias numa amostra randomizada de individuos da populacdo francesa. Os
achados indicaram que as condi¢des materiais e sociais sdo fatores de risco potenciais para
prejuizos na saude sendo que quanto pior a condi¢do de vida, maior o risco. Além disso, o uso de
tabaco foi relacionado a pobreza, baixo nivel educacional e condi¢cdes de trabalho precérias e o
abuso de dlcool foi associado a pobreza e estrutura familiar (viver sozinho).

No tocante ao apoio social, o fato da estrutura familiar estar associada ao uso abusivo de
drogas, traz-nos a reflexdo a possivel caréncia de apoio dos sujeitos que vivem sozinhos. Ja no que
concerne a questdo dos determinantes sociais de saide, o estudo aborda-a como um dos principais
aspectos relacionados ao uso de substancias e este aspecto € relevante, sobretudo aos servigos de
cardter publico que, geralmente, sdo os que mais atendem individuos em situacdo de
vulnerabilidade social. A necessidade de politicas publicas paliativas a esta condicdo e projetos
estruturais voltados para a melhor distribuicdo de renda sdo primordiais, pois as situagcdes de
extrema pobreza afetam a saide e sobretudo a cidadania destas pessoas que, devido ao desgaste
extremo para adquirir o bésico a sua sobrevivéncia acabam tendo prejuizos em sua capacidade de
atuacdo para reivindicar seus direitos.

A situagdo de desemprego como condi¢do de vulnerabilidade social também tem sido foco
de alguns estudos sobre apoio social e uso de drogas. Conforme Laudet et al. (2002) os individuos
com transtornos mentais ou usudrios de substincias contam com barreiras adicionais para conseguir
trabalho; dentre as quais:

e Estigma;

¢ sistema de direitos (como beneficios por incapacidade) que afetam o senso de auto-
eficacia e, consequentemente o resultado do tratamento e a reabilitacdao

e dificuldades relacionadas as proprias desordens mentais (sintomas, efeitos colaterais

da medicagdo) que interferem nas habilidades, desempenho e performance
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e pobre histérico de trabalho (falta de experiéncia)
e prejuizos na habilidades sociais, controle dos impulsos, auto-apresentagdo e
gerenciamento do tempo

Laudet et al. (2002) pesquisaram numa amostra de individuos com patologia dual
(transtorno mental e dependéncia de substancias) o interesse e os obsticulos percebidos para
conseguir um emprego e a utilizacdo de servigos de reabilitacio vocacional. Com rela¢do ao
interesse, apenas 36% afirmaram extremo interesse em trabalhar. Os principais obstaculos
apontados foram de fato a doenca mental, os sintomas, efeitos colaterais da medicacdo, falta de
habilidades e precdria sadde fisica. Segundo os autores, abstinéncia no ano anterior € melhor saide
fisica foram associadas a maior interesse em trabalhar; por outro lado maior periodo de desemprego
foi associado a menor interesse. Também houve associacdo entre dificuldades em conseguir
emprego e a utiliza¢do de servigcos de reabilitacdo vocacional.

Ao menos trés pontos podem ser destacados sobre este estudo. Em primeiro lugar, o fato dos
individuos que estavam mais tempo desempregados ter menor interesse em conseguir emprego pode
tanto significar que estes individuos nao se empenham muito em procurar trabalho quanto sinalizar
que a baixo auto-estima decorrente de multiplas frustragdes relacionadas a empregarem-se alimenta
esse ciclo vicioso: ndo conseguir x baixar a auto-eficicia x ndo procurar. Podemos inferir também
que certamente sdo estes individuos os que t€ém mais sintomas de saide mental (conforme apontado
pela associacdo entre sintomas e dificuldades em conseguir emprego). E por udltimo convém
destacar o papel do servi¢o de reabilitacio vocacional como importante apoio formal para esta
populacdo.

Beck, David (2007) a partir do entendimento de que o abuso de drogas culmina em
alteracdes sociais (familia, estudos, trabalho) e que o individuo fica com suas habilidades de
relacionamentos sécio-afetivos comprometidas, também afirma que estes sujeitos t€m maior
dificuldade de adaptacdo as novas exigéncias para inser¢do no trabalho. Assim, as autoras
descrevem o papel apoiador do profissional enfermeiro em estimular a autonomia e organizagao do
individuo para o ingresso, manuten¢do e/ou retorno ao trabalho. A possivel rede de apoio (familia,
amigos e contatos sociais) que pode facilitar a obtencdo de emprego geralmente encontra-se
fragilizada devido ao processo de dependéncia. Ademais, corroborando com as pontuacdes do
pardgrafo anterior, as autoras afirmam que o préprio desemprego leva a baixa na auto-estima,
menor grau de satisfacdo com a vida, auto-imagem mais negativa aumentando a dificuldade de

retorno ao mercado de trabalho.
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Na reflexdao sobre desemprego vale destacar o estudo de Bezerra-Ribeiro (2008) que
investigou individuos desempregados quanto ao consumo de dlcool e a percepcao de apoio social.
Identificou que 76% dos sujeitos eram abstinentes ou tinham um padrdo de consumo de baixo risco
e que nio houve correlacdo entre consumo de dlcool e desemprego. Quanto ao apoio social os
resultados demonstraram (corroborando com o estudo de Warren, Stein, Grella (2007) que quanto
maior a idade, menor a percepcao de apoio material e emocional e quanto maior a renda, maior a
percepg¢ao de apoio material.

No ambito dos determinantes sociais de saude, alguns pesquisadores t€ém voltado a sua
atencdo para as questdes étnico/raciais relacionando-as ao uso de drogas e apoio social.

A identidade étnica consiste num conceito multidimensional que envolve a dimensio
emocional, aspectos comportamentais e valores culturais relacionados a perceber-se ligado a um
grupo étnico e identificacdo com membros semelhantes de sua etnia — conforme abordado por
Brook, Pahl (2005). Estes autores realizaram uma pesquisa sobre riscos psico-comportamentais
(como uso de drogas) e o potencial protetor da identidade étnico-racial, religiosidade e relagdes
familiares caracteristicas de individuos Afro-Americanos. Identificaram que o apoio social
decorrente da afiliacdo étnica, religiosa e familiar € um importante fator de protecdo, pois ao
contrabalancear os riscos comportamentais, conduzem a menor possibilidade de uso de drogas.

Bourgois et al. (2006), nessa mesma linha de pesquisa, confirmam que a desigualdade em
saide tem relacdo com as categorias etnia e classe social que influenciam a acessibilidade ao
cuidado de qualidade. Destacam que usudrios de substancias moradores de rua constituem um grupo
particularmente vulnerdvel ao estigma social e resultado de satide negativos. Situacdes como
abordagem policial devido ao porte de drogas ou seringas e relagdes de confronto por parte dos
profissionais de saide (visto pelos sujeitos como questdes pessoais, raciais ou de estigma cultural)
foram pontuadas como fatores que interferem no acesso destes individuos aos servicos de saude.
Quanto as particularidades étnicas, Bourgois et al. (2006) evidenciaram em seu estudo etnogréfico,
que individuos brancos relataram com mais freqii€éncia o tratamento de substituicio com metadona
e a utilizac@o de programas de desintoxicacao.

Embora o Brasil se caracterize por ser uma nacao miscigenada, € sabido que existem fatores,
muitas vezes velados, relacionados a discriminagado étnica. Portanto € muito importante entender as
diferencas étnicas como um produto das configuracoes historica e social (BOURGOIS et al., 2006)
para que a partir do reconhecimento de que ha sim diferengas, se apliquem estratégias no ambito

assistencial preconizando avaliacdo cuidadosa quanto as demandas sociais e de saide dos grupos
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étnicos mais vulnerdveis, como indios e negros, para atender suas especificidades clinicas e
psicossociais enfatizando, sobretudo, acesso e acolhimento respeitoso e €tico por parte dos
profissionais.

Hussong (2003) com base no questionamento de que o uso de dlcool consiste numa
estratégia de méi-adaptacao relacionada ao coping (enfrentamento do estresse), realizou um estudo
com delineamento prospectivo de curto-prazo objetivando investigar os principais efeitos da
interacdo entre trés diferentes estilos de coping (coping ativo, evitagdo e solicitacdo de apoio
social), quatro tipos de estressores (atividade, relagdo social, escola e ajustamento social geral), uso
de dlcool e género entre 83 estudantes universitdrios. Em relacdo aos estilos de coping: o coping
ativo consiste em fazer algo para aliviar as circunstancias estressantes vigentes; a evitacao consiste
em estratégias para evitar as circunstancias estressantes e a solicitacdo de apoio social consiste em
utilizar-se do apoio fornecido pela rede social disponivel. Assim, os resultados apontaram que os
homens com “coping ativo” limitado apresentaram maior risco de envolvimento com dlcool em
decorréncia de problemas de ajustamento social ou problemas escolares e menor uso pesado de
dlcool devido a relacdes estressantes. Os homens com o estilo “solicitar apoio” limitado
apresentaram maior risco de envolvimento com &dlcool decorrente de relagdes estressantes. Nem
todos os tipos de coping reduzem o risco de beber relacionado ao estresse, no entanto homens com
estilo de “solicitagdo de apoio social” tinham mais protecdo contra relacdes estressantes € uso
pesado de dlcool que mulheres.

Deste estudo pode-se apreender que o apoio social consiste num recurso efetivo de
enfrentamento do problema de uso abusivo de dlcool devido ao seu efeito “protetor” no tocante as
relagdes interpessoais; isto €, a mobilizacdo desse sistema de apoio durante o tratamento de
individuos dependentes de substancias € importante, pois as relagdes estressantes podem ter
desencadeado o processo de dependéncia e, por outro lado, as conseqii€éncias do processo de
dependéncia as drogas culminam em estresses relacionais nos diferentes contextos sociais do
individuo: trabalho, familia, amigos, vizinhanca.

Ames, Roitzsch (2000), considerando a relag@o histdrica entre eventos de vida estressantes e
dependéncia de substancias destacam em seu estudo as evidéncias de que as relagdes sociais tensas
aumentam o sentimento de desamparo e podem desencadear o uso de substiancias como um
mecanismo de reducdo do estresse, logo, o apoio social tendo um efeito positivo na saude fisica
pode moderar a relacdo entre estresse e doenca. Estes autores realizaram uma pesquisa visando

conhecer como estresse e apoio social influenciam as “fissuras” e a recuperagao de 39 usudrios de
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substancias sob tratamento em regime de internagdo. Estes individuos foram separados em dois
grupos: 14 que tiveram e 25 que ndo tiveram “fissuras” durante o tratamento. Identificaram que os
estressores menores (isto €, as situagdes estressantes comuns do cotidiano) prenunciaram as
fissuras, e o apoio social exerceu um efeito moderador do impacto destes estressores menores
(apoiando a hipétese buffering). Estas evidéncias, segundo Ames, Roitzsch (2000), sugerem que
estratégias de manejo do estresse e de reforco do apoio social podem ser tteis no tratamento da
dependéncia de substancias.

Assim, o profissional enfermeiro deve buscar modos de mobilizar e ampliar a rede de apoio
do paciente e, sobretudo, estimular o individuo no exercicio do coping “solicitar apoio”, isto &,
comunicar sua necessidade quer seja no ambito emocional, material, informacional a fim de ser
assistido pelas respectivas pessoas/institui¢des que disponibilizem apoio. Além disso, a escuta como
estratégia de trabalho deve ter sempre papel central na dimensao do cuidado em satde mental pois
esta contribui para a leitura mais clara da demanda trazida pelo usudrio.

O mapeamento da rede de relagdes do individuo sob tratamento pelo uso abusivo de drogas
consiste num importante passo do planejamento da assisténcia de enfermagem, momento no qual se
deve explorar o apoio disponivel, a qualidade dos vinculos e os possiveis desgastes relacionais.

Pechansky et al. (2001) num projeto efetivado junto aos dependentes de substancias
injetaveis observaram que, na maioria das vezes a rede familiar era a inica com a qual o paciente
podia contar e eram os parentes e conjuges que acompanhavam estes individuos no tratamento.

No estudo de Civita et al. (2000) os membros da familia, parentes e amigos de pacientes
foram questionados sobre suas experiéncias como provedores de apoio e como poderiam participar
do processo de tratamento. Os resultados desta pesquisa elucidaram que os membros da familia
eram os mais empenhados emocionalmente em proporcionar apoio permanente. Além disso,
identificou-se que fornecer apoio social na situacdo de dependéncia as drogas culmina em desgaste
emocional devido as recaidas que geram desesperanga e frustragao influenciando os apoiadores a
cessar seu envolvimento com o processo de tratamento. Como estratégias para manter o
envolvimento das pessoas significantes no processo de recuperacdo do paciente dependente de
substancias, os autores sugerem que os profissionais priorizem as visitas domiciliares, promocao de
informacdes sobre o tratamento e aumentar o horario de funcionamento dos servicos para além do
padrdo oficial.

E importante refletir, durante todo o processo de cuidado, que muitas vezes os pacientes, em

decorréncia dos seus relacionamentos desgastados, apreendem o servigco de satide e seus respectivos
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profissionais como Unica fonte de apoio. Cabe entdo, aos cuidadores, sobretudo a enfermagem,
trabalhar sempre que possivel as habilidades relacionais do paciente a fim de que este, pouco a
pouco possa restabelecer uma rede de relacdes solida e efetiva na qual possa realizar as trocas
sociais inerentes aos seres sociais. Isto implica em ter como uma das metas do tratamento o
aumento do poder de contratualidade do paciente.

Fontanella et al. (2008) tiveram como objetivo num determinado estudo, compreender como
a percepcao do diagnéstico de dependéncia pode constituir-se em motivacdo para busca por
tratamento formal. Os resultados mostraram que a compulsdao pela droga gera uma relacdo de
sofrimento entre individuo e substincia, pois a sensacdo de descontrole gera culpa, a abstinéncia
fisiolégica causa angustia e desconforto e o desperdicio de lazeres, amizades, interesses € tempo
(geralmente decorrentes da reorganizagdo da vida do sujeito em torno da substancia e/ou da
recuperagao demorada) de fato culminam em prejuizos no convivio com as pessoas proximas.

Além dos desgastes relacionais no sistema familiar, no continuo do cuidado de enfermagem
no ambito da saide mental é de suma importincia investigar neste sistema a existéncia de membros
que também sejam usudrios de substancias, pois isto consiste num fator que pode dificultar os
resultados do tratamento da dependéncia as drogas.

Garmendia et al. (2008) identificaram uma alta prevaléncia de consumo de dlcool ou outras
drogas em familiares de dependentes de substincias submetidos a tratamento. Neumark,
Friedlander, Bar-Hamburger (2002) também realizaram um estudo focando a histéria familiar de
uso de substancias em dois grupos: 1)dependentes de substancias em tratamento; 2)individuos ndo
dependentes e identificaram que cerca de 70% dos individuos dependentes relataram histdria
passada ou atual de uso de dlcool ou outra droga em ao menos um parente de primeiro grau € no
grupo 2 apenas 10% relataram este fato. Os autores afirmam que as condi¢des de predisposicao
ambiental (como o uso de drogas no ambiente familiar) podem produzir padrdes semelhantes aos
fatores genéticos.

A possivel hereditariedade do processo de dependéncia tem sido objeto de diversas
pesquisas de cunho psicobiolégico, no entanto a mesma importancia tem sido dada as possiveis
influéncias ambientais e comportamentais do ambiente familiar. Nesta linha de pesquisa Pears,
Capaldi, Owen (2007) apresentaram um estudo longitudinal de 20 anos no qual trabalharam com 3
geracdoes de familiares objetivando examinar alguns possiveis mecanismos relacionados a
transmissdo intergeracional do uso de substancias. Os achados indicam uma clara associagdo entre o

uso de substancias dos pais e da proxima geracdo (tanto para o dlcool quanto para outras drogas).
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Mecanismos como controles inibitdrios e disciplinares pobres por parte dos pais foram associados
ao uso de substancias pelos filhos sugerindo, por conseguinte, que ensinar praticas disciplinares
apropriadas e estratégias para aumentar o controle inibitério podem ser abordagens preventivas
uteis quanto ao uso de substancias.

Neste sentido, as escolas podem exercer um importante papel de orientacdo e sensibilizacdo
dos pais e da comunidade de um modo geral assumindo sua parcela de responsabilidade relacionada
a prevengdo do uso abusivo de substancias (VASCONCELOS, 2008). Para tal se faz necessaria a
efetivacdo de uma rede de parcerias dos servigos de saide com as escolas e demais sistemas sociais
em prol da viabilizacdo de estratégias de empoderamento e responsabilizacdo das familias a fim de

que estas assumam o gerenciamento de seus recursos e resolubilidade dos problemas locais.

2.2 Apoio formal ao usuario de drogas: co-morbidade, recaida, modalidades de tratamento

O funcionamento em rede, certamente proporcionaria melhorias dos recursos dos servigos
especializados no atendimento dos dependentes de substancias principalmente no sentido de
potencializar a rede social dos pacientes, isto é, simultdneo ao trabalho de resgate/manutencdo do
apoio social oriundo das relagdes interpessoais, uma rede de parcerias estrategicamente facilitaria o
acesso as diferentes op¢des de apoio formal possiveis.

Segundo Barker, Pistrang (2002) o apoio informal € aquele auxilio baseado na informalidade
e similaridade de experiéncias, auxilio fornecido por pessoas do cotidiano, ndo treinadas para tal
como vizinhos, parceiros, outros pacientes etc. O apoio formal, por sua vez € aquele auxilio de
pessoas treinadas, qualificadas formalmente para prestar auxilio como psicélogos, assistentes
sociais e outros profissionais.

Vale ressaltar que as diferentes fontes de apoio (formal, informal, individual, coletivo) t€ém
disponiveis também diferentes tipos de apoio (emocional, material, informacional) cuja utilidade e
resultado dependem de multiplos outros fatores, como a acessibilidade, freqiiéncia de contatos,
garantia de sigilo, capacidade de compreensdo, postura critica, forma de acolhimento, compromisso,
reciprocidade, respeito dentre outros.

Baseado nestes argumentos € possivel entender que, em alguns casos o apoio formal
exerceria uma espécie de efeito paliativo enquanto efetivam-se intervencdes em prol de melhorias

relacionais nos diferentes ambitos sociais do individuo. Dai a importancia da configuracdo de redes
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de servicos bem como de intervengdes voltadas a familia e demais membros da rede social do
paciente.

As diferentes modalidades de tratamento podem ser descritas como pontuais fontes de apoio
formal, servicos de cardter publico, outros privado e com diversificadas formas de funcionamento
permitem contemplar as diferentes personalidades e funcionamento social dos individuos
dependentes de substincias. Assim, a literatura relacionada ao uso abusivo ou dependéncia de
substancias aponta o0s seguintes servigos: hospitais-dia, clinicas especializadas, fazendas de
recuperagao (ou servicos residenciais), grupos de auto ajuda que seguem o modelo de 12-passos
(Alcodlicos Andnimos-AA, Narcéticos Andnimos-NA e outros grupos) e, especificamente no
Brasil, os Centros de Atenc¢do Psicossocial dlcool e drogas (CAPS ad).

O estudo de Greenwoodyv et al. (2001) foi desenvolvido com pacientes oriundos de dois
tipos de servigos: 1)hospital-dia (os individuos permanecem no servico durante o dia e voltam para
suas casa no final do dia); 2)tratamento residencial (os individuos permanecem no servico durante o
periodo do tratamento sem retornarem as suas residéncias). O objetivo do estudo foi comparar os
resultados de recaida em 6, 12 e 18 meses, tendo em vista que a falta de apoio familiar e social é
uma das questdes psicossociais relacionadas com a recaida apés o tratamento. Concluiu-se que
ambos os tratamentos foram equivalentes em efetividade, além disso, os autores destacam o
potencial beneficio preventivo do tratamento residencial nos primeiros 6 meses de tratamento para
os individuos com alto risco de recaida, poucos recursos sociais € mais vulnerabilidade psicolégica
e emocional.

McMahon (2001) também realizou uma pesquisa com dependentes de cocaina advindos de
um tratamento residencial buscando examinar os principais fatores que promovem a recaida.
Concluiu que altos niveis de estresse e personalidade histridnica, baixos niveis de apoio social e
poucos membros na rede influenciaram significativamente a recaida, logo a avaliagdo cuidadosa
destas caracteristicas pode auxiliar no entendimento da susceptibilidade de recaida e no
planejamento efetivo de tratamento.

A partir dos estudos apresentados observa-se que o apoio social de fato influencia a resposta
do individuo ao tratamento. Corroborando com tal asser¢do o estudo de Garmendia et al. (2008)
com individuos egressos de 52 centros de tratamento ambulatoriais e residenciais avaliou a
importancia do apoio social na manutencdo da abstinéncia. De acordo com os resultados, o
abandono do tratamento € um fator de risco importante para a recaida (dez vezes mais risco que 0s

que recebem alta); individuos usudrios de cocaina t€m cinco vezes mais risco de recaida que os

31



usudrios de outras drogas e baixa percep¢ao do nivel de saide mental também foi associado ao risco
de recaida. Identificaram-se entdo, como fatores protetores: maior tempo de tratamento, ter uma
ocupacao estavel (de trabalho ou estudo) e ter alto indice global de apoio social, confirmando a
hipétese de que o apoio social € um fator protetor da recaida em individuos que atingem a
abstinéncia.

Os grupos tipo 12-passos também tem sido muito descritos pela literatura como um
importante recurso de apoio social; dentre os estudos selecionados nesta revisdo 4 referem-se a
sujeitos de grupos de Alcodlicos ou Narcéticos Andnimos.

Toumbourou et al. (2002) descrevem o “Narcéticos Andnimos” como um grupo de auto-
ajuda estruturado pelo programa de 12-passos para recuperacdo de individuos com problemas de
abuso de substancias. Estes autores desenvolveram uma pesquisa para observar a participacdo da
auto-ajuda em contexto natural inferindo impactos desta no uso de drogas e apoio social e
concluiram que hd uma associagdo prospectiva entre a participagdo em grupo de auto-ajuda
“Narcoéticos Andnimos” e a reducdo do uso de dlcool.

Groh, Jason, Keys (2008) tracam as principais caracteristicas que diferenciam os grupos de
auto-ajuda dos programas de tratamento tradicionais: participagdo livre e voluntéria, trabalham
conjuntamente sobre um problema comum, contam com lideres auto-dirigidos, utiliza-se do
compartilhamento de experiéncias. Segundo estes autores, o Alcodlicos Andnimos (AA) foi criado
em 1935 com o intuito de auxiliar na recuperacdo e manutengdo da sobriedade de individuos através
da énfase na espiritualidade, apoio social e 12 passos progressivos. Num estudo de revisao, Groh,
Jason, Keys (2008) revisaram 24 artigos relacionados a rede social e AA e a partir destes
identificaram que os grupos de auto-ajuda auxiliam na manutencdo de um ndmero estivel de
amigos ao longo do processo de recuperagcdo, melhoram a composicdo da rede social e podem
auxiliar os individuos a evitar o desgaste da rede ao longo do processo de recuperagdo. Além disso,
o AA foi descrito como efetivo no provimento de apoio consistente € mensagens positivas para
recuperacdo e tanto o receber quanto proporcionar auxilio no AA ajuda na recuperagdo dos
individuos.

Embora nem todos os estudos pontuem o AA como melhor alternativa de tratamento, as
evidéncias trazidas por este artigo de revisdo sdo muito relevantes, sobretudo porque este tipo de
recurso pode ser usado em conjunto com outros tipos de tratamento.

Martins (2007) analisou a configuracdo das relagdes sociais de idosos de um grupo de

Alcodlicos Andnimos (AA) e identificou como repercussao do processo de alcoolismo, perdas,
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afastamento de amigos/vizinhos, desemprego, afastamento das atividades, desavencas familiares,
separacdes, ressentimentos e isolamento social da familia. A composi¢do da rede formal destes
idosos inclui hospitais, clinicas, postos de saude e, sobretudo o AA (cuja afiliacdo foi apontada
como principal estratégia de enfrentamento do alcoolismo). J4 com relacdo a rede informal, familia,
amigos e vizinhos a compdem.

Segundo Galanter (2007), além da questdo de afiliacdo, os programas de 12-passos abordam
as necessidades espirituais, entendendo espiritualidade como aquilo que dé as pessoas significado e
objetivos na vida. Este autor descreve que quando os individuos perdem a confianga em si mesmos
e deparam-se com situacdes que ndo podem resolver experimentam novos significados ao entrarem
em contato com um contexto social que promove nova e diferentes perspectivas. Dessa forma, os
aspectos afetivos e afiliativos do AA diminuem a angustia emocional promovendo um alivio que é
contingente em manter os vinculos ao grupo, isto €, o alivio da angustia por um grupo ativamente
empenhado/zeloso € o principal fator responsavel pela manuten¢do do comprometimento ideoldgico
e afiliacdo social destes individuos. O mesmo autor conclui entdo que as pessoas que estdo
altamente angustiadas pelas conseqiiéncias de sua adiccdo sdo candidatas a responder a forte
orientacdo ideoldgica do AA para recuperagdo e reforco operante. Isso se deve pela afiliacdo a
ideologia e as normas comportamentais relacionadas a abstinéncia e estilo de vida fundamentado na
espiritualidade.

Outro tipo de movimento descrito por Galanter (2007) como zeloso e intensamente coesivo
e que preconiza a afiliacio de seus membros através de normas comportamentais sao oS
movimentos religiosos.

Neste sentido, Sanchez (2006) e Sanchez e Nappo (2008), com base num estudo qualitativo
sobre as intervencoes religiosas na recuperacdo de dependentes de substancias destacam que a
religido oferece recursos sociais de reestruturacdo: novos amigos, ocupacdo do tempo livre em
trabalhos voluntdrios, valorizagdo das potencialidades individuais, coesdo grupal e apoio
incondicional dos lideres. As autoras atribuem o sucesso dos tratamentos religiosos ao acolhimento
oferecido pelas instituicdes religiosas aos que procuram ajuda. Estes individuos recebem apoio de
forma respeitosa proporcionando recuperagdo da auto-estima e reinsercao social através de novas
atividades e vinculos sociais.

Estes estudos, ao proporcionar a caracterizacdo dos possiveis fatores responsdveis pelo

envolvimento e adesdo de dependentes de substancias contribuem para reflexdo sobre os modos de
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intervencdo proporcionados pelos servigos disponiveis para esta populacdo, bem como para as
especificidades que os tratamentos devem ter para se constituirem num apoio formal eficaz.

Nas perspectivas psicoldgicas para o tratamento de substancias, destaca-se a abordagem
cognitivo-comportamental. Dutra et al. (2008), desenvolveram um importante estudo de metandlise
investigando a eficdcia dos tratamentos psicossociais focados na abordagem cognitivo-
comportamental (intervencdes relacionadas ao manejo de contingéncias, estratégias para mudangas
e prevengao de recaidas) tendo como parametro de comparagdo os tratamentos comuns (12-passos,
manejo nio contingencial, grupo de aconselhamento, entrevista motivacional). As evidéncias do
estudo sugerem que a média dos resultados a curto-prazo dos individuos sob tratamento com
intervengdes psicossociais sdo maiores do que, aproximadamente, 67% dos pacientes de
tratamentos comuns; no entanto ressaltam que o uso de medicagao como condicdo prévia, facilita ao
individuo responder aos demais recursos do tratamento tanto no psicossocial quanto nos tratamentos
comuns.

A partir destes achados observa-se que a abordagem cognitivo-comportamental consiste
numa opg¢ao promissora aos servigos que atendem os dependentes de substancias e que a questdao
medicamentosa consiste em mais um dos fatores que podem contribuir para a resposta destes
individuos ao tratamento.

De acordo com Range, Marlatt (2008), as caracteristicas de um programa efetivo seriam:

e Manutencdo da mudanca por periodo significativo

e Manutencdo da adesao as demandas do programa

e Técnicas cognitivo-comportamentais aliadas a estratégias de mudancas de estilo de
vida

e Facilitar a motivacdo e habilidades de enfrentamento

® Proporcionar estratégias para lidar com fracasso

e Utilizar-se de sistemas de apoio disponiveis.

Estes autores preconizam a utilizagdo de um modelo de tratamento em grupo baseado na
abordagem cognitivo-comportamental argumentando que a maioria dos programas tradicionais
trabalha as questdes motivacionais (porque se abster), mas carecem de fornecimento das habilidades
necessdrias para o individuo nesse processo (como se abster). Partindo do pressuposto que a adic¢ao
estd associada com déficits de habilidades de enfrentamento de situacdes problemadticas do
cotidiano, Range, Marlatt (2008) propde uma metodologia de grupo que inclua treinamento de

habilidades relacionais, fortalecimento de comportamentos assertivos, manejo da raiva,
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reestruturacio cognitiva para reduzir ansiedade e humor depressivo e, dentre outros, estimulo para
participar de novos grupos sociais.

Ainda no tocante ao tratamento das dependéncias de substincias psicoativas e,
especificamente em relacdo ao papel do enfermeiro no planejamento do cuidado, faz-se necessario
um olhar cuidadoso quanto a possibilidade do individuo dependente possuir um diagndstico
psiquidtrico secunddrio, o que implicard na necessidade de um atendimento diferenciado tanto no
tocante a intervencdes voltadas a melhoria de suas habilidades sociais nas diferentes situacdes de
risco de uso de drogas quanto na mobilizacdo e reforco do apoio social.

Schmitz et al. (2000) a partir da premissa de que a co-morbidade psiquidtrica entre
individuos que fazem uso abusivo de drogas é muito comum, desenvolveram um estudo de
avaliacdo prospectiva das diferencas potenciais na sintomatologia, padrdao de uso de drogas e
funcionamento psicoldgico entre dois grupos de individuos: I)com diagnéstico de dependéncia de
cocaina; II)com diagndstico de dependéncia de cocaina e distirbio depressivo maior ndo induzido
por substancias. Esta avaliacdo evidenciou que os individuos com duplo diagndstico apresentaram
menor confianga em suas habilidades de lidar com uso de drogas, menor nivel de percepcdo de
apoio social e funcionamento social mais precdrio do que os individuos com diagnéstico de
dependéncia de cocaina apenas.

No Brasil, com a criacdo dos Centros de Atencao Psicossocial especializados em &lcool e
drogas, tém-se observado um aumento no nimero de usudrios de substancias com transtornos
mentais severos sob tratamento nestes servi¢os. Segundo Warren, Stein, Grella (2007) os individuos
com desordens co-ocorrentes tem menores probabilidades de completar o tratamento e maiores
taxas de recaidas e re-hospitalizacdo. Por se tratar de uma populacdo heterogénea estes individuos
possuem diferentes niveis de funcionamento, acesso a apoio social e outros recursos que podem
influenciar os resultados do seu tratamento e funcionamento em curto e longo prazo. Warren, Stein,
Grella (2007) realizaram um estudo para examinar os problemas apresentados por subgrupos de
individuos com transtornos co-ocorrentes € 0s recursos pessoais e caracteristicas que podem mediar
os resultados do tratamento. Os resultados sugerem que: o tempo de tratamento exerce influéncia
positiva no uso de substancias e no transtorno mental; mais apoio social no inicio do tratamento
prediz melhoras relacionadas ao uso de drogas e status de saide mental e quanto mais avangada a
idade do individuo, menor o apoio social disponivel. Os autores concluiram que o tratamento para
individuos com transtornos co-ocorrentes requer mais tempo e intensidade, pois estes sujeitos sao

N

menos suscetiveis as intervengdes e mais propensos a recaida; além disso, destacam o potencial
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terapéutico do apoio social e auto-eficdcia para abstinéncia na populacdo de individuos com

transtornos co-ocorrentes.

2.3 Tratamento da dependéncia de substiancias no Brasil: o CAPS ad

A importancia do desenvolvimento de pesquisas embasadas de fato nos resultados
disponibilizados por estudos prévios reside na necessidade de formar-se um arcabougo tedrico e
corpo de evidéncias que contribuam para melhoria das praticas, aperfeicoamento das politicas
publicas e progresso nos modelos de ateng¢do ao dependente de substancias.

Contribuindo para tal reflexdo, Alves (2009) discute os modelos de atencdo a satde aos
usudrios de substincias no Brasil considerando dois principais posicionamentos politicos:
I)proibicionismo (baseada na reducdo da oferta e demanda e em intervencdes repressivas,
criminalizacdo da produc¢do, do trifico, porte e consumo); 2)abordagem de Reducdo de Danos
(intervencdes para minimizagdo dos danos sociais, econdmicos € a satde sem necessariamente
coibi-los). O autor discute a ineficdcia do modelo proibicionista e destaca que os paises europeus
tém dado preferéncia para a reducdo da demanda e que, embora estes paises tenham sido bercos da
reducdo dos danos, ndo houve aumento desenfreado do consumo nem escalado de drogas leves para
pesadas nos paises com esta abordagem, em contrapartida houve aumento da demanda por
tratamento e ampliacdo do acesso para tal.

O Brasil € um pais signatdrio das convengdes internacionais para repressao ao uso e trafico
de drogas ilicitas — fator que tem forte repercussdo na formulagao da politica nacional sobre drogas.
Apesar disso, a partir de 2000 percebe-se uma permeabilidade desta politica quanto ao enfoque de
Reducdo de Danos decorrente da pressdo politica de profissionais e militantes de tal forma que, em
2006, a politica vigente aumenta a repressao e as penalidade ao trafico e produgdo de drogas; faz-se
distin¢do entre usudrio e dependente; institui-se penas alternativas para o crime “porte de drogas
para consumo pessoal; preconiza-se a transversalidade da Redug¢do de Danos na prevengdo e
atencdo aos usudrios e familias e énfase na reinsercio social propondo a integracdo e reintegracao
do individuo em redes sociais. Com isso contata-se a necessidade premente de uma rede de atencao
integral, aos usudrios de substancias, fortalecida, centrada na aten¢do comunitdria, orientada pela
concep¢do de Reducdo de Danos e articulada aos demais servigos sociais e de saide (ALVES,

2009).
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No Brasil o expoente de um servico de base comunitdria orientada pela concepcido de
Reducdo de Danos e responsdvel pela articulagdo desta rede de atencao integral preconizado pelas
atuais politicas brasileiras é o Centro de Atengdo Psicossocial dlcool e drogas (CAPS ad) ja em
funcionamento em algumas cidades do pais. Foram encontrados na presente busca 4 estudos
relacionados ao apoio social e uso de drogas desenvolvidos em CAPS ad.

Oliva (2007) realizou uma pesquisa para identificar as relagdes entre o apoio social e a
dependéncia de édlcool entre individuos sob tratamento em um CAPS ad. A autora descreve sujeitos,
em sua maioria, desempregados, com baixo nivel de escolaridade e baixo apoio social. Os
resultados destacam que os individuos com faixa etdria mais alta (sobretudo em torno dos 50 anos)
tinham quinze vezes mais chance de nio terem apoio quando comparado aos mais jovens e que ha
urgente necessidade de programas especificos em prol do fortalecimento do apoio social durante e
apos o tratamento do uso abusivo de dlcool.

Souza e Kantorski (2009) desenvolveram um estudo visando identificar a rede social de
individuos sob tratamento em CAPS ad e refletir sobre a qualidade e situacdo dos vinculos
relacionais destes sujeitos. Os resultados mostraram vinculos familiares rompidos, individuos
vivenciando situacdo de desemprego, auto-estima baixa e relacdes sociais restritas, além disso, as
autoras chamam a reflexdo o potencial do servico de satde, que atende esta populacdo, para
constituir-se em apoio formal provendo suporte emocional direto, assisténcia familiar e
promovendo a otimiza¢do da rede de apoio informal.

Jahn et al. (2007) afirmam que o papel do enfermeiro numa relagdo de ajuda € proporcionar
a escuta, esclarecimentos e apoio, isto €, proporcionar meios para o individuo enfrentar a situacao
de dependéncia de substancias, aprender com a experiéncia e encontrar um significado. Logo, um
meio para a efetivacdo de tal apoio seria a formacdo de grupos para alcoolistas e grupos de
familiares ou acompanhantes com o papel de resgatar valores, possibilidades, potencialidades,
pertencimento, proporcionar espaco para compartilhamento de ddvidas, sentimentos, valores e
significados através da comunicacdo; além disso, possibilitar a interacdo em prol da realizacdo de
projetos pessoais e coletivos. Com base nestas premissas Jahn et al. (2007) buscaram conhecer
através de um estudo a importancia que o grupo de apoio ao alcoolista tinha para os usudrios de um
CAPS ad. Os sujeitos descreveram o grupo como uma espécie de lar, um lugar seguro no qual todos
convivem com 0 mesmo problema e ajudam-se mutuamente em prol da reabilitacdo e reconstrucao

de suas vidas pois o processo de dependéncia compromete suas relagdes e dignidade. Os autores
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destacam que a vinculacdo terapéutica entre usudrios e profissionais facilita a reinser¢do destes
individuos na comunidade de uma forma mais segura.

O funcionamento pleno dos CAPS ad, atendendo orientagdes dos estudos atuais e as
propostas das politicas vigentes, sem ddvida constitui-se num desafio, pois os profissionais muitas
vezes estdo arraigados as antigas praticas ou encontram barreiras ideoldgicas relacionadas ao
processo de trabalho ou a gestdo local (que diferem de regido pra regido) que muitas vezes sao
incongruentes com a proposi¢ao de um novo modelo assistencial.

Souza et al. (2007) através de um estudo qualitativo analisaram o funcionamento de um
CAPS ad focando suas préticas. Descrevem que o servico realiza atendimento didrio, utiliza-se de
planejamentos  terapéuticos  individualizados  contemplando  atendimento  individual
(medicamentoso, psicoterapéutico e de orientagdo), acolhimento, atendimentos grupais e oficinas
terapéuticas conforme preconizado pelo Ministério da Saide. No entanto, alguns pontos criticos sao
apontados pelos autores, como a nao realizacdo de busca ativa e visitas domiciliares e uma rede de
servicos relativamente desconexa, a influéncia da formacdo médico-hospitalocéntrica na
organizacdo dos cuidados e a falta de engajamento de alguns profissionais como fatores importantes
no conjunto de desafios para a consolidacdo de uma nova proposta de assisténcia. Alem disso o
CAPS ad ndo atuava interativamente com o Servigo de Reducio de Danos do municipio impedindo
a potencializacdo dos recursos destes servicos a populacdo de dependentes de substancias e suas
respectivas redes sociais.

O conjunto dos artigos/dissertagcdes e teses analisados aborda aspectos relacionados a satude
do individuo e ao uso de drogas, as modalidades de tratamento e apoio formal e os modelos de
tratamento vigentes entre os especialistas.

Os estudos revisados sdo de grande relevancia para a enfermagem, pois permitiram tracar
um panorama sobre a as recentes pesquisas referentes ao apoio social e uso de drogas em diferentes
regioes do mundo (Estados Unidos, Inglaterra, Israel, Franca, Canad4, Chile, Austrdlia e Brasil).
Neste sentido, a maioria dos estudos internacionais teve como local de selecdo dos sujeitos, servigos
tradicionais como: ambulatérios, hospitais, servigos tipo 12-passos, e clinicas de tratamento na
modalidade de Comunidades Terapéuticas (descritos como servicos residenciais) além de
moradores de rua e Universidade. Ja nos estudos brasileiros revisados os locais foram: AA, hospital,
consultorio particular, institui¢des religiosas, escola e CAPS ad.

Nota-se que 4 dos 33 estudos revisados referem-se a pesquisas de enfermagem, a saber,

Beck, David (2007), Souza, Kantorski (2009), Jahn et al. (2007) e Souza et al. (2007). Este fato
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mostra que os pesquisadores e profissionais de enfermagem estdo se preocupando também em
investigar a temdtica apoio social e drogas.

Vale ressaltar o destaque do cardter inovador do CAPS ad como um servico publico do novo
modelo de atengcdo a saude de usudrios de dlcool e outras drogas no Brasil que, apesar das
dificuldades e desafios que vém encontrando para se estabelecer enquanto servico de referéncia foi
local de estudo de um nimero expressivo de pesquisas relacionadas a drogas e apoio social.

Mediante os dados da literatura cientifica encontrada verifica-se a potencial demanda de
cuidados de enfermagem para esse grupo especificamente, procurando realizar uma avaliacdo
cuidadosa do contexto comunitdrio e familiar do individuo a fim de definir as bases reais do
problema de dependéncia; obter contato direto com as fontes de apoio adequadas a cada situacgdo;
buscar formas de empoderamento aos individuos e grupos fragilizados; efetivar interacdes com a
familia e outros sistemas disponiveis; inserir como metas do planejamento assistencial maior
socializagcdo do sujeito e responsabilizacdo individual.

Os resultados de tal revisdo embasam o delineamento dos trés pressupostos deste presente
estudo:

1°. Pressuposto: Individuos com condi¢des sdcio-econdmicas mais precdrias t€ém menor
apoio social disponivel;

2°. Pressuposto: Individuos dependentes de substincias t€m menos fontes de apoio social e
menor satisfacdo com sua rede de apoio do que ndo dependentes

3°. Pressuposto: H4 diferenca na caracterizagdo e composicdo da rede de apoio de

dependentes de substancias e nao dependentes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a diferenca entre dependentes e ndo dependentes de substancias quanto a percepcao
de apoio social utilizando um instrumento de medida de apoio social validado para o Brasil e

identificar possiveis diferencas da rede de apoio destes individuos.

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas socio-demogréficas e socio-econdmicas destes individuos

e Mensurar a disponibilidade de apoio social segundo a percepcao dos individuos e
respectiva satisfacdo com este apoio

e Verificar se hd diferenca entre a disponibilidade e satisfacdo com apoio social entre os
dois grupos (dependentes e ndo dependentes de substancias psicoativas)

e [dentificar se ha relacdo entre caracteristicas sdcio-demogréficas (renda per capita, anos
de estudo e situagdo de emprego) e apoio social

e Conhecer as principais caracteristicas do servigo de saide mental no qual os individuos
dependentes de substincias estdo sob tratamento

® Analisar a rede de apoio social de individuos dependentes de substincias psicoativas
submetidos ao tratamento num Centro de Aten¢do Psicossocial especializado em dlcool
e drogas e de individuos nio dependentes de substancias

e Comparar a rede de apoio social destes individuos
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4 JUSTIFICATIVA

Os estudos descritos na literatura e apresentados anteriormente servem como premissas
para afirmacgdo de que o as investigacdes sobre a rede de apoio social de individuos dependentes de
substincias consiste num caminho precursor para ampliar as perspectivas de abordagens
terapéuticas no contexto da sociedade atual. Cabe ressaltar que a maioria dos estudos empiricos
relacionadas a dependéncia quimica e apoio social com a utilizacdo de instrumentos validados tem
sido desenvolvida por grupos e pesquisadores internacionais. Portanto, a realizacdo da pesquisa
proposta certamente serd uma contribui¢cdo importante tanto para direcionar as praticas terapéuticas
vigentes quanto para fornecer subsidios e contestagdes que hao de iluminar futuras investigacdes da
area.

Além disso, devido as diferentes escalas utilizadas nos estudos sobre apoio social, hd
dificuldade de comparar o apoio social entre diferentes grupos de individuos. Logo, esta pesquisa

utilizando dois grupos, dependentes e ndo dependentes, permitird este tipo de comparagao.
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5 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

5.1 Apoio social

5.1.1Aspectos conceituais, fungdes e tradicdes tedricas

O termo apoio social, considerando a subjetividade das palavras que o compde, permite
abrangentes interpretagdes que podem diferir na amplitude, mas sdo semelhantes na esséncia. Apoio
€ definido pelo dicionério Priberam da Lingua Portuguesa como: 1)o que sustenta; 2)o que tem
alguma coisa sobre si; sustentdculo, base; esteio; arrimo; 3)auxilio, prote¢do; 4)aprovacdo; prova;
5)sentido figurado de fundamento. Tais defini¢des fazem alusdo a um conjunto de funcdes, a uma
dinamica de papéis que culminam no verbo transitivo apoiar. Devido as diferentes nuangas que
podem ser dadas ao significado de apoio, o termo apoio social tem sido utilizado com diferentes
sentidos no ambito da pesquisa.

Sarason et al. (1983), Cohen, Wills (1985) e Mc Dowell, (2006) definem apoio social como
a existéncia e/ou disponibilidade de pessoas no entorno social com as quais se pode contar/confiar,
pessoas que provém cuidado, valores e amor.

Na definicdo de Cohen, Wills (1985), o apoio social é toda informagao (verbal ou ndo
verbal) que leva o sujeito a acreditar que € cuidado e amado, estimado e que pertence a uma rede de
obrigacdes mutuas, contribui para o enfrentamento das adversidades e proporciona beneficios a
saude fisica, mental e social.

Ciente da ndo existéncia de consenso quanto a defini¢cdo do termo, Vaux (1988) entende-o
como um fendmeno de multiplas dimensdes associadas a saude do individuo, o conjunto de todos
0s recursos providos por outras pessoas.

Apesar da grande quantidade de investigacdes na area de apoio social identificam-se varios
problemas de definicdo e operacionalizag¢do. E comum encontrar termos como “relagdes sociais”,
“redes sociais”, “integracdo social”, “vinculos sociais” e outros sendo sdo usados indistintamente,
mas sem se referir necessariamente a mesma coisa (CASTRO; CAMPERO; HERNANDEZ, 1997).
Dentre estes termos, um dos mais pontuados quanto a distingdo com o apoio social é o termo rede
social.

Mc Dowell (2006) distingue apoio social de rede social conceituando este tltimo como 0s
vinculos e papéis que ligam individuos por lacos de parentesco, amizade ou conhecidos, isto é, sdo

estruturas ou grupos de onde provem o apoio. Newman (2003) afirma que o termo rede social é
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descrito por diferentes autores como o conjunto de pessoas ou de grupo de pessoas com padrao de
contato entre elas (amizade, negdcios, conjugal, familiar).

Para Roth (1996) uma rede social consiste no quadro de relacdes de um individuo em
particular ou um conjunto de ligagdes entre um grupo de pessoas, enquanto o termo apoio social €
focado na natureza da interagdo, isto €, em como a relac@o social € avaliada pelo individuo (se o
padrdo de interacdo € util e para que). A distin¢cdo entre estes dois conceitos é muito importante,
segundo a autora, pois eles podem ter diferentes efeitos no status de saide do individuo e
considerdveis implicagdes na pesquisa e pratica clinica.

Apesar da controvérsia em relacdo a definicdo do conceito de apoio social, um corpo de
evidéncias acumuladas durante os tltimos anos mostra que, seja qual for a defini¢do, o apoio social
exerce um papel muito importante (direto ou indireto) na determinac@o dos niveis de saide e bem-
estar dos individuos (VAUX, 1988).

No tocante a esta correlacdo entre apoio social e bem-estar, Cohen, Wills (1985), Ames,
Roitzsch (2000) apontam a existéncia de dois modelos tedricos:

1. Modelo protetor (Buffering Model): propde que o apoio social estd relacionado ao

bem-estar apenas, ou primariamente, para pessoas sob estresse, isto €, o apoio social age

como protetor contra patologias decorrentes de eventos estressantes (efeito indireto); ou
ainda, o apoio social protege/ameniza o individuo dos efeitos danosos do estresse;

2. Modelo do efeito direto (Main Effect Model): propde que os recursos sociais t€m um

efeito benéfico independente das pessoas estarem ou ndo sob estresse (efeito direto), isto € o

apoio social preserva a saide independente da presenca do estresse.

O presente estudo estd pautado no primeiro modelo (Buffering Model) e, por conseguinte, 0
instrumento utilizado para mensurar o apoio (que serd apresentado mais adiante) também foi
desenvolvido baseado neste modelo.

Mc Dowell, (2006) afirma que individuos bem integrados as suas comunidades tendem a
viver mais e podem ter maior capacidade de recuperar-se das enfermidades. Assim, faz-se
necessdrio ter como objetivo final do cuidado, a reintegracdo das pessoas na vida produtiva e em
sociedade mais do que meramente o tratamento dos sintomas. Isto demanda o entendimento destes
individuos como seres envolvidos num contexto social complexo.

Com base na abrangéncia conceitual do termo apoio social, na complexidade da idéia de
conceber os individuos como seres sociais que sdo suscetiveis as diferentes circunstancias

estressantes € que estes estdo inseridos numa trama de relacdes, depreende-se a importancia de
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investigar as potencialidades do apoio social e o efetivo papel que o mesmo pode exercer em
relacdo a integracdo e bem-estar das pessoas.

Neste sentido Sarason et al. (1983), Cohen, Wills (1985) e Mc Dowell (2006) descrevem
que o apoio social contribui para o ajustamento positivo do individuo, para o desenvolvimento de
sua personalidade e, além disso, exerce um efeito protetor contra os efeitos do estresse (Buffering
Model).

Para Vaux (1988) o apoio social de familiares, amigos, vizinhos, colegas de trabalho e
conhecidos, pode fornecer valorizagdo, animo, entusiasmo, referéncia, identidade, direcionamento,
auxilio/acompanhamento dos acontecimentos do cotidiano; também possibilita o compartilhamento
de tarefas, proporciona informacgdes e afeicdo. Este autor distingue os comportamentos das
funcoes do apoio social. Os comportamentos compreendem a¢des como ouvir, expressar interesse,
mostrar afeicdo, compartilhar tarefas, cuidar, emprestar dinheiro, dar conselhos, fazer sugestoes,
socializar, confortar um amigo estressado, encorajar alguém a realizar uma tarefa dificil, ouvir
enquanto alguém descreve um problema, emprestar dinheiro ou objetos, dar conselhos, fazer
sugestoes, compartilhar tarefas e prover informagdes. Tais a¢des seriam empreendidas com a fungdo
de proporcionar amor, intimidade, pertencimento, integracdo, entusiasmo, dar direcionamento e
fortalecimento da identidade.

De acordo com uma revisao sistemdtica empreendida por Vaux (1988) pode ser consensual
4 a 6 tipos de apoio, como: l)apoio emocional; 2)assisténcia nas tarefas; 3)avaliacdo e
compartilhamento de visdo do mundo; 4)acesso a informagdes diversas e contatos; ou ainda:
I)ajuda material; 2)compartilhar tarefas; 3)conselhos, intera¢des intimas; 4)orientacdo
(informagdes, instrug¢do); 5)feedback (quanto ao comportamento, sentimentos € pensamentos);
6)interacdo social positiva (diversdo, relaxamento)

Berkman et al. (2000) realizaram, mais recentemente, um amplo estudo de revisdo sobre
rede e apoio social e a partir deste descrevem os principais subtipos de apoio, a saber:

e Apoio emocional: amor, carinho, simpatia, estima, valor proporcionado por um
confidente ou alguém intimo (embora vinculos menos intimos possam prover tal apoio
em certas condigdes);

® Apoio instrumental: auxilio, ajuda ou assisténcia em necessidades materiais;

® Apoio avaliativo (appraisal): auxilio na tomada de decisdo, feedback apropriado;

® Apoio informacional: fornecer informagdes para necessidades particulares
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A partir do entendimento dos tipos e fungdes do apoio, bem como dos possiveis
comportamentos apoiadores, apreende-se ainda mais a inevitavel dinamicidade relacional implicada
na integracdo do individuo ao seu entorno social. Isto €, hd necessidade do estabelecimento de
inimeros contratos sociais dos quais advenha o fluxo de apoio social quando houver esta demanda.

Por exemplo, fazer amigos, despender tempo com eles, estar envolvido com alguma
organizacdo social, ter um companheiro sao atividades relacionais que envolvem o comportamento
apoiador. Inerente a estas atividades, a qualidade das relagdes, o quanto o individuo sente-se
cuidado e valorizado € subjacente a avalia¢do subjetiva do sujeito em relacdo as suas necessidades
sociais (VAUX, 1988).

Segundo Vaux (1988) esta avaliacdo subjetiva € influenciada por fatores pessoais
(caracteristicas da personalidade — extroversdo, autoconfianga, neuroses); vantagens sociais
(atratividade, interesses diversos, competéncias sociais); receptividade (estar deprimido,
prejudicado ou estigmatizado) e fatores ambientais (histéria familiar, papel social ocupado, aspectos
sOcio-clinicos, vizinhanga, local de trabalho, caracteristicas ecoldgicas das demandas ambientais).

A influéncia destes fatores listados por Vaux (1988) tem importantes implicacdes no ambito
das pesquisas sobre apoio social e devem ser atentamente inseridas no projeto operacional a fim de
que sejam obtidos resultados contextualizados a realidade da populacido pesquisada. No ambito da
saide mental, por exemplo, todos estes fatores estdo intrinsecamente imbricados e, geralmente, os
pacientes estdo mais vulnerdveis quanto ao seu investimento relacional e poder de contratualidade.

Segundo Vaux (1988), John Cassel, Gerald Caplan e Sidney Cobb foram os fundadores do
trabalho em apoio social uma vez que exploraram e delinearam o tépico, sugeriram os tipos de
relagdes sociais e atividades envolvidas, estabeleceram a questdo do apoio social como campo de
pesquisa no sentido do apoio agir como protetor dos efeitos adversos do estresse (psicolégico ou
somatico) e focalizaram este tipo de apoio como intervencao social.

No tocante aos aspectos histéricos, no quadro 1, através de um mapa conceitual sdo
evidenciados alguns precursores e as contribui¢cdes tedricas que embasaram o construto apoio
social. Conforme demonstrado pelo esquema a origem do apoio social remonta a sociologia,

psicologia, psiquiatria, psicodindmica e até a epidemiologia.
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SOCIOLOGIA MODERNA ESCOLA DE CHICAGO SOCIOLOGOS CONTEMPORANEOS
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Estudo do Suicidio conduz a problemas psicoldgicos social e desordens psicoldgicas
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O processo psicossocial tem
importancia na etiologia da doenca O papel que as pessoas podem exercer no curso Enfase na importancia do apoio social
€ 0 apoio social tem papel-chave e resultado das crises e das transigdes no processo em relagdo ao estresse e bem-estar
nas desordens relacionadas de desenvolvimento.

ao estresse

~ Concepgdo de apoio social

comunidade como base de servigos informais

Tipos de apoio Um modo de informar a pessoa que ela é cuidada,
| amada, valorizada e estimada; que pertence a uma
rede de comunicagdo e obrigagdes mutuas.

Transcende o circulo familia/amigos, inclui a ]4__0 sistema de apoio

A

- auxilio e mobilizacdo de recursos psicoldgicos
para o manejo de problemas emocionais |
- compartilhamento de demandas e tarefas Foco
- provimento material, financeiro, habilidades
e orientagOes para auxiliar o individuo a
lidar com estressores especificos [

Satisfagdo das necessidades sociais e protegdo
das consequéncias adversas de crises e estressores

Atributos do apoio / | \
(reciprocidade e durabilidade das relagc”)es] [Apoio emocionalj [Afiliagﬁoj Estima

Quadro 1 — Mapa conceitual da origem tedrica do construto apoio social
Fonte: Adaptado de Vaux (1988)
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A abordagem tedrico-conceitual delineada proporciona uma base para a apreensdo das
orientagdes metodoldgicas, descritas pelos estudiosos da drea, sobre as pesquisas relacionadas ao

apoio social.

5.1.2 Orientagdes para o desenvolvimento de pesquisas e as medidas de apoio social

Apds o estabelecimento da questdo do apoio social como campo de pesquisa, intimeros
estudos passaram a abordar este construto. No entanto a dificuldade relacionada a formacao de um
corpo de evidéncias consolidado cientificamente é decorrente de diversas questdes tedrico-
metodoldgicas.

A principal critica dos estudiosos desta tematica (SARASON et al., 1983; COHEN; WILLS,
1985; MCDOWELL, 2006; VAUX, 1988) diz respeito aos diferentes conceitos e métodos de
mensuragdo adotados na identificacdo, avaliacao e/ou apreciagdo, do apoio social.

Para Vaux (1988) esta situagcdo reflete um desafio, pois o construto apoio social € um
arcabouco de idéias relacionadas ao pertencimento (vinculagdo, obrigagdes); atributos de grupos
(relacdes e pessoas); processos social, comportamental, cognitivo e afetivo. Mediante tal desafio,
identifica-se como problema nos estudos sobre esta tematica que pouca atengdo tem sido dada em
abarcar a complexidade da idéia, ou seja, hd necessidade de um trabalho conceitual cuidadoso
previamente a pesquisa empirica.

Dessa forma, Vaux (1988) ressalta que os principais requisitos tedricos para a pesquisa
sobre apoio social incluem uma anélise conceitual com foco nas diferentes facetas do construto e a
escolha de medidas validas e confidveis.

Para Cohen, Wills (1985) além das inconsisténcias conceituais referidas, os diferentes
resultados s@o muitas vezes atribuiveis aos aspectos metodoldgicos e as técnicas estatisticas
empregadas, que também diferem entre os estudos. Desta asser¢do apreende-se que héd necessidade
de sistematizacdo do conhecimento existente num referencial tedrico-metodoldgico a fim de que ao
menos alguns aspectos da mensuracao do apoio social possam ser passiveis de reproducao.

Winemiller et al. (1993) criticam que em muitas pesquisas sdo utilizados instrumentos nao
padronizados. Isto impossibilita determinar aspectos especificos da rede social do individuo e tais
instrumentos ndo provém dados psicométricos; ademais, instrumentos cuja validade € desconhecida
dificultam as comparagdes com outros achados.

Apesar da critica de que as escalas limitam as possibilidades de resposta dos sujeitos e

restringem a abrangéncia do construto, elas permitem acumular um conjunto de evidéncias que
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podem servir como base de comparacdo. Assim, uma forma de complementar a avaliacao é adotar a
orientacdo de Roth (1996) e combinar abordagens quantitativas e qualitativas a fim de capturar
melhor as nuances do apoio social.

Ainda em relacdo a avaliacdo do apoio social Tardy (1985) descreve algumas dimensdes a
serem consideradas nas pesquisas, a saber, se o apoio € dado ou recebido (direcao); se estd sendo
utilizado ou apenas esta disponivel (disposicao); se € descrito ou também avaliado de algum modo
(descrigdo, satisfacdo, utilidade); o conteido do apoio (emocional, material, afetivo) e a rede social
onde este apoio se encontra (familia, amigos, vizinhos, companheiros de trabalho, comunidade e
outros).

Considerando estas dimensdes, no presente estudo foi avaliado o apoio recebido (direcdo),
utilizado de fato ou disponivel ao sujeito alvo da pesquisa (disposi¢do). Quanto a descri¢do, os
dados foram levantados considerando a percepcdo do individuo sobre a existéncia do apoio e a
satisfacdo com o mesmo. Foi especificada a identidade social do provedor de apoio e o contetido do
apoio avaliado abarcou questdes que demandam apoio emocional, afetivo, informativo e material.
Dessa forma, pretendeu-se atender as proposi¢des da triade conceitual descrita por Tardy (1985):

1)Recursos da rede de apoio (acessados pelas descri¢des da disponibilidade de apoio);

2)Comportamento apoiador (acessado pelas descri¢des que correspondem ao apoio);
3)Avaliagdo do apoio (satisfacio e se o apoio ocorre ou estd disponivel).

Nesse sentido Vaux (1988) descreve que apenas alguns aspectos do apoio social podem ser
mensurados e outros requerem a avaliacdo dos proprios sujeitos sobre o fendmeno. Assim, os
recursos da rede de apoio social podem ser identificados através do conjunto de pessoas que dao
assisténcia ao individuo em casos de necessidade; j4 o valor do apoio pode ser obtido por meio de
avaliacdo subjetiva sobre a quantidade e conteido dos recursos disponiveis e a orientacdo do apoio
através da percepcao dos sujeitos sobre a utilidade e as chances de buscar e encontrar ajuda na rede
social.

Para Vaux (1988) a avaliagdo do apoio social divide-se em 3 aspectos: a)estrutura,
b)composi¢do, c) relacdes. Em relacdo a estrutura ha de se considerar o tamanho da rede (ou
nuimero de individuos que a compde) e a intensidade dos contatos, ou seja, a interconectividade
entre os individuos da rede. Quanto a composi¢ao levar em conta a propor¢ao de familiares, amigos,
vizinhos, colegas do trabalho (tipo do vinculo) e a homogeneidade entre os membros da rede (idade,
sexo, status social ou etnicidade). J4 no tocante as relagdes, verificar a freqiiéncia de contatos, a

proximidade geogréfica e a durabilidade e intensidade das relacoes.
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Roth (1996) sumariza que a avaliagdo do apoio social envolve identificar o comportamento
de auxilio adotado pela familia, a percepcdo do individuo sobre o apoio disponivel e andlise da rede
social a fim de identificar as atuais e potenciais fontes de apoio disponiveis.

Em decorréncia da observacao destas orientacdes, no presente estudo serdo abordados dois
aspectos da avaliacdo destacada por Roth (1996), ou seja, a percepcdo do apoio social disponivel
(através do Questiondrio de Suporte Social — SSQ) e andlise da rede social (aspectos estruturais da
rede através das matrizes e grafos utilizando as técnicas empregadas pela Social Network Analysis —
SNA).

Quanto as medidas de apoio social, sdo vérios os instrumentos que se propde a
mensurar/avaliar o apoio social. Segundo Vaux (1988), a maioria das medidas de apoio sdo
instrumentos de auto-relato (entrevista ou questiondrio).

E importante um amplo conhecimento prévio destes instrumentos antes da realizacio do
projeto de pesquisa. Preconiza-se a utilizagdo de instrumentos ja existentes, confidveis e validados,
conforme exposto anteriormente, a fim de que os resultados possam ser compardveis.

Quanto a escolha do instrumento a ser utilizado, alguns critérios devem ser observados,
como se a medida é baseada numa teoria, se foca claramente as fontes, comportamento e avaliacdo
e o grau que a medida mostra as vérias fontes e modos de apoio.

O principal instrumento qualitativo de mensura¢do do apoio social descrito pela literatura é
0 ecomapa, que ¢ comumente utilizado juntamente com o genograma.

O genograma € um diagrama familiar que configura a estrutura intergeracional das relagdes
familiares; o ecomapa, por sua vez, refere-se a um diagrama da familia em contato com outros
grupos: pessoas, agéncias, instituicdes (ROTH, 1996).

Segundo Calix (2004) o ecomapa foi desenvolvido pela assistente social Dra. Ann Hartman
com o objetivo de examinar as necessidades das familias através do “retrato” da familia ou
individuo em seu espaco de convivio, em seu ambiente. Consiste numa simulacao, feita com lapis e
papel, do sistema ecoldgico que envolve o individuo ou familia (HARTMAN, 1995 ! apud CALIX,
2004). Embora o ecomapa ndo forneca um escore de apoio, ele permite identificar os vinculos
apoiadores e, a partir disso, Calix (2004) empreendeu um estudo visando iniciar o processo de
validacdo e testar a confiabilidade teste-reteste deste instrumento.

Quanto aos instrumentos quantitativos, McDowell (2006) apresenta as principais escalas de

apoio social e discute aspectos relacionados a aplicacdo, validade, confiabilidade e qualidade das

' Hartman, A. (1995). Diagrammatic assessment of family relationships. Families in Society: The Journal of
Contemporary Human Services, 1, 111-122.
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mesmas em relacdo ao mensuramento do construto apoio social. Para cada escala apresentada
McDowell (2006) descreve o titulo original, o autor e ano de constru¢do, objetivo, bases
conceituais, pontos fortes e fracos, nimero de itens, tempo de aplicacio e se hd um numero
relevante de estudos utilizando tal escala; na tabela 2 sdo apresentadas as principais informagcdes

sobre estas escalas:

Tabela 2 — Caracterizagdo de instrumentos que mensuram apoio social
Tempo Estudos

Instrumento/autores h 26D Uso de Vallda?ao/adap tggao utilizando o
ltens N (versao brasileira) h
aplicagéo instrumento
Social Relationship Scale 6 pesquisa - poucos
(Allan H. Mc Farlane, 1981)
Social Support Questionnaire 27 pesquisa 20230 Matsukura (2001) varios
(Irwin G. Sarason, 1983) min.
RAND Social Health Battery 11 survey - poucos
(RAND Corporation, 1978)
MOS Social Support Survey 20 survey - Griep et al (2003, poucos
(Cathy Sherbourne; Anita Stewart, 1991) 2005)
DUKE-University of North Carolina (UNC) 8 clinico 3 min. poucos
Functional Social Support Questionnaire
(W.E. Broadhead, 1988)
DUKE Social Support and Stress Scale 24  pesquisa 15 min. varios
(George R. Parkerson, 1989)
Social Functioning Schedule 121 clinico 20 min. poucos
(Marina Remington and P.J. Typer, 1979)
Interview Schedule for Social Interaction 52 pesquisa 45 min. varios
(Scott Henderson, 1980) clinico
Norbeck Social Support Questionnaire 9 pesquisa * poucos
(Jane S. Norbeck, 1995)
Social Support Appraisals (para criancas e 30 pesquisa - Squassoni (2009) poucos
adolescentes)

(Alan Vaux, 1985)

*Andriola, Troccoli e Dias (1990) referem que o instrumento foi adaptado para a versdo brasileira mas, de
acordo com Gongalves, Pawlowski, Banderira e Piccinini (2008) ndo revelam os procedimentos nem os
indicadores psicométricos encontrados.

Fonte: Adaptado a partir de McDowel (2006), Antunes e Fontaine (2005), Gongalves et al. (2008).

Segundo McDowel (2006) nao € possivel afirmar qual das escalas de apoio social existentes
¢ a mais eficiente principalmente porque poucas tém sido amplamente testadas; no entanto, das
revisadas pelo autor, a escala de Sarason (Social Support Questionnaire — SSQ) parece ser a mais

promissora, razao pela qual foi adotada para a realiza¢do da presente pesquisa.
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5.2 Analise de Redes sociais (ARS)

Em conformidade com o preconizado pelos pesquisadores que utilizam o apoio social como
fundamentacdo tedrica (TARDY, 1985, VAUX, 1988, ROTH, 1996) que se deve proceder,
concomitante a avaliacdo do apoio social a andlise da rede donde provém este apoio, optou-se pela
utilizacdo da Andlise de Redes Sociais (ARS) para avaliar o aspecto estrutural da rede de apoio dos
sujeitos do presente estudo.

A perspectiva relacional das Ciéncias Sociais concebe que a explicacao dos fendmenos pode
estar na configuracdo das relagdes entre atores, logo, a interpretacdo dos processos sociais das redes
relacionais tem um importante papel nas investigacdes desta drea (FOMER; YOUNG, 2008;
MARTELETO, 2001).

Assim, a andlise de redes sociais consiste numa técnica metodoldgica que permite averiguar
os diversos aspectos de uma rede com base nas conexdes/interagdes dos individuos; seu uso nio é
restrito a0 ambito das relagdes sociais, outros campos cientificos tém-se utilizado de tal técnica
adaptando-as as especificidades de cada estudo (BARABASI, 2009).

O foco da andlise sdo as relacdes (pessoas, objetos, organizagdes) e o objetivo € entender as
caracteristicas estruturais e, consequentemente, evidenciar suas especificidades, influéncias sobre o
fendmeno estudado e possibilidades de otimizacdo das redes. Logo, suas aplicacdes abrangem a
tecnologia da informacdo, a sociologia, a economia, a matematica aplicada. No ambito da saudde,
um dos campos de aplicacdo da ARS é o apoio social (NEWMAN, 2003; MATHEUS; SILVA,
2006).

Com base nessas premissas, a Anélise de Redes Socais (ARS) pode ser compreendida como
uma técnica metodoldgica que permite averiguar os diversos aspectos de uma rede com base nas
conexoes/ interacoes entre os individuos.

Fomer, Young (2008) apontam a ARS como modo eficiente de estudar as estruturas sociais
de modo sistemdtico, isto €, uma ferramenta que interpreta dados qualitativos e quantitativos
objetivando conhecer as interacdes e suas influéncias sobre determinado fendmeno.

Assim, a ARS € considerada (FOMER; YOUNG, 2008 E MATHEUS; SILVA, 2006) como
uma técnica de andlise de dados relacionais visando a identifica¢do das estruturas e especificidades
das relacdes possibilitando também a defini¢ao das posi¢des dos atores numa rede.

Segundo Marteleto (2001), a ARS ¢ um meio de realizar a andlise estrutural visando

demonstrar que a forma da rede é explicativa dos fendmenos analisados:

51



A estrutura € apreendida concretamente como uma rede de relagdes e de limitagcdes que pesa
sobre as escolhas, as orientagcdes, os comportamentos, as opinides dos individuos
(MARTELETO, 2001 p.72).

Apreendendo, portanto, a ARS como um conjunto de métodos tteis para o estudo de
relagdes sociais especificas cabe ressaltar que o foco de tal andlise € centrado nas estruturas sociais
e suas interacoes.

A ARS pode ser ttil tanto numa perspectiva macro quanto microssociolégica, sobretudo se
for possivel a integracdo de ambas as perspectivas. Na dimensdo micro, € possivel centrar-se no
modo de interagdo de um individuo com outro € no objetivo do conjunto das acdes do grupo; na
dimensao macro, o cerne € no fato que a estrutura das redes sociais tem influéncia nas condutas
individuais, isto é, pensamentos e ac¢des emergem da “dindmica de funcionamento” da rede
(FOMER; YOUNG, 2008).

O estudo das redes em seus aspectos estruturais teve inicio na Matemdtica, com a Teoria dos
Grafos que consiste no pilar fundamental da matematica discreta. A proposta do matematico Euler,
em 1735 a solucdo do problema das Pontes de Konigsberg” é citada como a primeira evidéncia da
Teoria das Redes, no entanto ao longo do século 20 é que se evidenciou um corpo substancial de
conhecimento relacionado a Teoria dos Grafos (BARABASI, 2009; NEWMAN, 2003).

Os conceitos originais da ARS sdo fortemente baseados nas Cié€ncias Sociais, foram
adaptados da teoria dos grafos em prol de uma visao abrangente e focada nas interconexdes entre as
partes e o todo (BRAGA; GOMES; RUEDIGER, 2008).

Braga, Gomes, Ruediger (2008) descrevem trés principais linhas do desenvolvimento da
ARS:

- Analistas sociométricos: responsaveis pela producdo de técnicas avancadas para o método
usado na teoria dos grafos

- Pesquisadores de Harvard: responsaveis pela exploragcao das propriedades das relagdes

- Antropoélogos de Manchester: construgio de teorias baseadas nas vertentes anteriores.

Segundo os autores Braga, Gomes, Ruediger (2008) os analistas sociométricos foram os

precursores da tradicdo da psicologia gestaltica, esta tradi¢do foi marcada pela premissa de que a

? A cidade de Konigsberg na Priissia é cortada pelo Rio Pregolia onde ha duas grandes ilhas que, juntas, formam um
complexo que continha sete pontes. O problema lancado (que se tornou lenda popular) era a possibilidade de atravessar
todas as pontes, sem repetir nenhuma. Leonhard Euler, utilizando-se de um raciocinio muito simples, provou que nio
existia caminho que possibilitasse tais restricdes. Demonstrou isso transformando os caminhos em retas e suas
intersec¢des em pontos criando possivelmente o primeiro grafo da histéria (BARABASI, 2009).
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organizacdo e contexto social do grupo influenciam as percepc¢des individuais. Os principais
tedricos desta linhagem sdo: Kurt Lewin e Jacob Moreno (BRAGA; GOMES; RUEDIGER, 2008).
Esta afirmacdo traz luz a necessidade de retomar alguns aspectos histéricos cujos principais

marcos sdo descritos por Fomer, Young (2008) e Newman (2003), conforme apresentado no quadro

Leonhard Euler (suigo 1707-1783):
__| introdugdo dos grafos como recurso
SEC.XVIII | paraentendimento dos fendmenos
relacionais l:omplexos

\

Gustav Kirchhoff {alemEo 1824-1887)
! Arthur Cayley (inglés 1821-1895):
SEC.XIX -- aplicacdo da teoria das redes na analise
1 de redes elétricas e redes de isbmeros
: quimicos.
1 L
1
i
H Década de 30: pesquisadores de Harvard

Kurt Lewin (alemdo 1890-1947):
i e L e __| Estudo dos individuos através de empenhados na busca por caracteristicas
suasrelagBes interpessoais; estruturais da sociedade global
aplicacdo dos grafos na psicologia
Entre 1920-1930: alguns ecélogos [J“W Moreno (roménio 1889-1974):

________ apreendem a rede como padréo de 1920- estudo sobre padrGes de amizade
organizacdo dos sistemas vivos. Com pequenas grupos;
1934-introduz os sociogramas através
i de um estudo na "Hudson School for Girls”

Elton Mayo (australiano 1880-1949):

1930-estudo sobre a rede social de
Psicologia social: Escola de Manchester trabalhadores

--. inicia uma rica tradicdo de estudos
antropoldgicos relacionados as redes sociais

Entre 1940-1950: poucos estudos _ _
desenvolvidos sobre o tema.

Allison Davis (americano 1902-1983):
1936-estudo sobre as mulheres do

Anatol Rapoport (russo 1911-2007): sul dos Estados Unidos

1957-estudo das redes de amizades de ~ .
escolares. 1o. teorista a destacar a Harrison Coyler White

importancia do grau de distribuigdo X3

(americano 1930-atual)

1960-estudos sobre estruturas sociais
complexas construiu uma base consistente
para investigacdo no dmbito das redes
Stanley Milgram (americano 1933-1984) | | sociais, tal base proporcionou aparato
1960- experimentos que formularam o quantitativo para o estudodas estruturas e
“Small-World Effect” (*) processos das redes sociais.

das redes de todos os tipos

(*) origem da concepc¢do de que as pessoas estdo distantes uma das outras apenas por um pequeno nimero de
conhecidos, isto é, por apenas algumas conexdes (idéia dos 6 graus de separacio)

Quadro 2 — principais marcos tedricos do desenvolvimento da anélise de redes sociais
Fonte: Adaptado de Fomer, Young (2008) e Newman (2003)
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A perspectiva de rede enfatiza maltiplos tipos de andlises, pois permite tracar diferencas
entre os atores, levantar as dificuldades e oportunidades de acordo com o modo que eles estdo
envolvidos na rede e, além disso, avaliar a estrutura e comportamento através das interacdes entre
eles.

Segundo Vaux (1988) a premissa subjacente a andlise de rede social sdo as propriedades
estruturais e interacionais da rede. As varidveis estruturais mensuram o tamanho, a densidade, os
clusters e a dispersdo geografica; as varidveis interacionais medem a intensidade das relagdes, a
dimensionalidade, reciprocidade, caracteristicas temporais e homogeneidade da rede.

Corroborando com tal asser¢dao Hanneman, Riddle (2005) afirmam que a quantidade de
informacdes necessdrias para a descricdo de uma rede social pode ser completamente grande, logo o
manejo e manipulacdo destes dados para a visualizacdo de padrdes nas estruturas sociais pode ser
trabalhoso e complicado. Em decorréncia disso a anédlise de redes utiliza-se de algumas ferramentas

matematicas e técnicas graficas que facilitam este processo, a saber:

a) Matrizes para o cdlculo dos indices que descrevem a rede;

MAE [IRMADS |[ESPO... |FILHOS |PAREN.. |CAPS

MAE
IRMADS
ESPOSA
FILHOS
PAREMNTES
CAPS 1] 1] 1 1

Figura 1 — Exemplo de matriz para anélise de rede.
Fonte: Adaptado a partir do software UCINET

PR O A D |
—_ s =
—_ = O = =
—_ O = = =

O = s
O 0 = = OO

Conforme observado no quadro 1, os individuos sdo representados nos titulos das linhas e
colunas e cada célula indica se hd ou nio troca de informacdes entre eles. E desta matriz que sairdao

as medidas para orientar os grafos ou sociogramas (GUARNIERI, 2009).
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b)Grafos ou sociogramas para visualiza¢do dos padrdes da rede (quadro 2).

@ chPs

[ v1ZINHOS

Figura 2 — Exemplo de grafo utilizado na anélise de rede

Fonte: Adaptado a partir do software UCINET

Na analise de redes sociais, os grafos sdo muitas vezes chamados de sociogramas. Segundo
Hanneman, Ridle (2005) os socidlogos emprestaram os grafos da matemética e os renomearam
como sociogramas, a unica diferenca entre os dois é que neste ultimo sdo utilizados cores, formas
ou tamanhos diferentes para representar atributos dos nds individuais.

Portanto, o sociograma é uma forma de representar a rede num dado momento (espécie de
retrato estdtico); os pontos correspondem aos atores; as linhas representam vinculos entre atores
(GUARNIERI, 2009).

Segundo Braga, Gomes, Ruediger (2008) o desenvolvimento do sociograma € atribuido a
Jacob Moreno e consiste numa forma de representar as configuracdes sociais e suas propriedades
formais através de pontos e linhas; o intuito de tal mapeamento € a visualizacao dos canais de fluxo
de informacgdes.

Conforme pode ser observado, as matrizes e os grafos (ou sociogramas) sdo ferramentas
formais do método de anélise de redes. Para Hanneman, Riddle (2005) h4 3 principais razdes para o
uso destas ferramentas na representacao destes dados:

® Matrizes e grafos sdo compactos e sistematicos permitindo sumarizar e apresentar varias

informacdes

e Permitem o uso de recursos informatizados para analisar os dados

e Matrizes e grafos t€ém regras e convengdes que auxiliam a comunicacdo clara entre os

pesquisadores
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A utilizagdo do mapeamento das relagdes interpessoais nos moldes griaficos de uma rede
tem um papel imprescindivel tendo em vista que a andlise de redes sociais pressupde o
delineamento detalhado dos processos interativos por meio da investigacdo das conexdes
interpessoais entre individuos e grupos (FOMER, YOUNG, 2008).

No tocante a coleta dos dados para a andlise de redes sociais, Hanneman, Riddle (2005)
apontam que as principais formas sdo: 1)questiondrios; 2)observacdo direta; 3)fontes escritas
(arquivo ou didrio); 4)experimentos. Segundo estes autores as redes sdo classificadas em dois tipos
de acordo com o modo como foram coletados os dados: as redes sociocéntricas e as redes
egoceéntricas (ou redes pessoais).

Para as redes sociocéntricas, o método de coleta utilizado, geralmente é o “snowball” (bola
de neve): iniciado com um ator focal (ou grupo) que responde sobre todas ou algumas (de acordo
com o objetivo do estudo) de suas interagdes sociais. Os atores nomeados sdo consultados sobre
seus vinculos e assim sucessivamente até que ndo sejam mais identificados novos atores ou até que
os recursos permitam (HANNEMAN, RIDDLE, 2005).

Para as redes egocéntricas utiliza-se uma abordagem alternativa de coleta de dados que
seleciona um individuo ou grupo foco e identifica os nds aos quais ele esta conectado e quais destes
no6s identificados estdo conectados uns com os outros; esta abordagem restringe a andlise da rede
para o ambito micro (densidade e reciprocidade dos vinculos de acordo com a percep¢cao do
individuo foco) (HANNEMAN, RIDDLE, 2005).

De acordo com McCarty (2002) esta tultima abordagem baseia-se no fato de que cada
membro da rede influencia de forma diferente a personalidade e comportamento do individuo-chave
(ego). Assim, a andlise de redes egocéntricas possibilita a compreensdo dos diferentes modos que os
egos estdo envolvidos em suas estruturas sociais € como isso influencia seus comportamentos
(HANNEMAN, RIDDLE, 2005).

Observa-se a pertinéncia do uso da andlise de redes egocéntricas em estudos relacionados a
saide mental, devido a sua praticidade, economia e, sobretudo pela importincia que os aspectos
comportamentais assumem nesta drea. Além da vantagem deste tipo de metodologia possibilitar
uma andlise estrutural das influéncias da rede social nas atitudes relacionadas ao processo saide-
doenca.

Convém ressaltar que a possibilidade de uma avaliagdo mais detalhada das caracteristicas da
rede possivelmente subsidiard praticas que envolvam eficazmente pessoas-chave desta rede, isto &,

pessoas significantes ao individuo portador de sofrimento psiquico e que exer¢cam de fato influéncia
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em seu comportamento. Intervengdes para e/ou com estas pessoas-chave, certamente culminardo em
resultados promissores em termos de reabilitagdo psicossocial.

As andlises de rede se ocupavam de pequenos grafos e das propriedades individuais dos
vértices ou edges, porém, atualmente, tem ocorrido uma mudanca de foco para a consideragao das
propriedades estatisticas dos grafos em ampla escala viabilizada pelos recursos computacionais e
redes de comunicagdo. Isto é, anteriormente a andlise era basicamente visual através do exame da

figura/grafo — método primario de anélise desde o inicio da &rea (NEWMAN, 2003).

O olho humano ¢ um instrumento analitico de poder destacédvel, e a figura da rede no
globo ocular ¢ um modo excelente para apreender e entender sua estrutura. No entanto,
com uma rede de um milhdo ou um bilhdo de vértices esta abordagem € initil (NEWMAN,
2003:2).

Assim, o desenvolvimento de métodos estatisticos para a quantificagdo a ampla escala tem o
intuito de observar o que a rede mostra, mas que ndo podemos ver “a olho nu” (NEWMAN, 2003).

Dessa forma, atualmente, a operacionalidade da ARS tem sido otimizada gracas a
contribuicdo dos recursos informatizados que permitiram a facilitacdo do processo de andlise
através de softwares disponiveis especificamente para este fim. Matheus, Silva (2005) e Fomer,
Young (2008) acrescentam que os softwares de ARS facilitam a visualizagdo de grafos, pois
configura de modo preciso o0 mapeamento das relacdes, isto é, imagens das rede sociais de acordo
com os dados postados no programa.

No presente estudo utilizou-se o software UCINET 6 for Windows versio 6.232

desenvolvido por Borgatti, Everett, Freeman (2002).
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

6.1 Operacionalizacido das variaveis

Assim, com base nos objetivos propostos, apresentam-se as principais varidveis € 0s

respectivos instrumentos que foram utilizados para mensuré-las:

Apoio social

Questiondrio de Suporte Social (ANEXO C)

Rede Social

Matriz e sociograma da rede de apoio (APENDICE E)

Dependentes e x nao dependentes de drogas

Questiondrio para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e outras Substancias (ASSIST —
ANEXO D)

OBS.: o grupo de dependentes de drogas foi oriundo de um servico de saide mental
especializado em dlcool e drogas cujos individuos ja t€m tal diagnostico médico. Ao grupo
entrevistado no Centro de Sadde Escola, portanto, € que se utilizou o ASSIST para triagem
individuos ndo dependentes de substincias psicoativas, considerando, portanto os sujeitos
cujo escore obtido ndo indicasse a necessidade de tratamento intensivo para nenhuma das
substancias.

Perfil socioecond6mico

Dados oriundos do questiondrio sociodemogrdfico (APENDICE D)

Servico de saide mental

Questiondrio, elaborado pelos autores do projeto, contemplando as seguintes informacoes a
serem coletadas no servigo de saiide mental dos respectivos sujeitos (APENDICE B):

Dados gerais sobre o local de tratamento (tipo de tratamento, n° de usudrios cadastrados,

tempo de funcionamento do servigo, equipe profissional, hordrio de funcionamento)

6.2 Caracteristica da amostra

O estudo foi realizado com dois grupos: individuos dependentes de substancias psicoativas

(dlcool e/ou outras drogas) submetidos ao tratamento no CAPS ad do municipio de Ribeirdo
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Preto/SP e individuos ndo dependentes selecionados a partir do Centro Satide Escola Sumarézinho,
também no municipio de Ribeirdo Preto/SP.

O célculo da amostra foi realizado com base no estudo piloto envolvendo 20 individuos.
Adotou-se como parametros a=0,03, effect size=0,15, 1-f=0,80 tendo sido estabelecido um tamanho
amostral igual a 91 (n=91). Estimou-se 10% de recusa e, portanto, foram selecionados 102 sujeitos

no presente estudo, sendo 50 dependentes de substancias e 52 nao dependentes.

6.3 Critérios para selecao dos sujeitos

Grupo I

= Ser dependente de substancia psicoativa

= Idade minima de 18 anos

= [Estar consciente, licido e orientado e com as funcdes cognitivas preservadas

= Concordar em participar do estudo mediante a apresentacdo dos objetivos e metodologia da

pesquisa e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido

Grupo IT

= Naio ser dependente de substincias psicoativas

= Jdade minima de 18 anos

= Estar consciente, licido e orientado e com as funcdes cognitivas preservadas

= Concordar em participar do estudo mediante a apresentacdo dos objetivos e metodologia da

pesquisa e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido

6.4 Principios Eticos

O presente projeto foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisas da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto/Universidade de Sdo Paulo sendo aprovado (Processo no.
0936/2008 — ANEXO A). Na realizacdo da pesquisa proposta por este projeto, foram observados os
aspectos éticos sobre a pesquisa envolvendo seres humanos de acordo com a Resolugao 196/96 do
Conselho Nacional de Satde do Ministério da Satide (BRASIL, 1996)° que compreende, dentre

outras exigéncias, o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos do estudo (ANEXO C), o

3 “Sobre pesquisa envolvendo seres humanos”
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tratamento dos mesmos com dignidade e respeito as suas vulnerabilidades; para tanto € previsto
que, segundo Gelain (1998), a pesquisa esteja envolvida com transformacdes para a sociedade ou de
um grupo social, objetivando o bem-estar do ser humano, sua vida e seu ambiente.

Nao obstante, foram também observados criteriosamente os deveres e responsabilidades
previstos pelo Art.89, Art.90, Art.91, Art.92 e Art.93 do Capitulo III do Cddigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (aprovado pela Resolu¢do COFEN 31 1/2007)*, garantindo o respeito
a integridade da pessoa, o respeito aos principios de fidedignidade e honestidade, divulgacdo dos
resultados e defesa dos principios éticos e legais da profissdao do enfermeiro.

Para a utilizacdo do Questiondrio de Suporte Social (SSQ) e do Questiondrio para Triagem
do Uso de Alcool, Tabaco e outras Substincias (ASSIST) foi solicitada a autorizagdo prévia aos
respectivos autores e/ou pesquisadores que desenvolveram, realizaram a adaptagdo, e validagao dos

mesmos.

6.5 Coleta dos dados

Primeiramente foi feito um contato prévio com o coordenador do Centro de Atengdo
Psicossocial élcool e drogas e com a coordenadora de pesquisa do Centro Saude Escola (CSE)
Sumarezinho para apresentacdo dos objetivos e metodologia do estudo e foi obtida autorizacao
formal para a realiza¢do da pesquisa com os usudrios dos respectivos servigos. A selecao da amostra
e o inicio da coleta dos dados se deram apenas ap0s esta autorizacdao formal, bem como aprovacao
do projeto pelo Comité de Etica.

Com relagdo ao local para a aplicagc@o dos instrumentos, foi realizado no proprio servigo de
saide sendo que no CAPS ad foram disponibilizadas salas especificas para a entrevista, ja no
Centro de Saude Escola (Unidade Basica Distrital de Saude - UBDS do Distrito oeste) as entrevistas
foram realizadas na sala de espera da Clinica Médica e do Pronto Atendimento.

Os questiondrios e escalas foram preenchidos conforme a orientacdo dos respectivos autores
que desenvolveram, adaptaram e validaram os instrumentos utilizados. Cabe ressaltar que antes de
qualquer procedimento, foi solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido do

sujeito da pesquisa.

4 CAPITULO II: DO ENSINO, DA PESQUISA E DA PRODUCAO TECNICO-CIENTIFICA - Responsabilidade e deveres: Art.
89 — Atender as normas vigentes para a pesquisa envolvendo seres humanos, segundo a especificidade da investigacdo. Art. 90 -
Interromper a pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa. Art. 91 - Respeitar os principios da
honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo de pesquisa, especialmente na divulgacdo dos seus
resultados. Art. 92 - Disponibilizar os resultados de pesquisa a comunidade cientifica e sociedade em geral. Art. 93 - Promover a
defesa e o respeito aos principios éticos e legais da profissdo no ensino, na pesquisa e producdes técnico-cientificas (COFEN, 2007)
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Na etapa inicial foi desenvolvido um estudo piloto com 20 sujeitos a fim de identificar a
compreensdo dos termos utilizados nos instrumentos erigidos para este estudo, o tempo para
aplicacdo dos mesmos e a porcentagem de recusa; além disso, averiguar as facilidades e
dificuldades a fim de que pudessem ser realizadas as adaptacdes pertinentes para dar continuidade
ao estudo. Além disso, através dos resultados do estudo piloto foi possivel determinar, juntamente

com um profissional estatistico, o tamanho adequado da amostra da pesquisa.

6.6 Descricao dos instrumentos

No grupo 1 (dependentes de substancias psicoativas) foram aplicados 4 instrumentos:
1.Mini Exame do Estado Mental para triagem dos sujeitos aptos a participar do estudo, isto
€, cujas funcdes cognitivas bdsicas estejam preservadas (ANEXO B).

2.Questiondrio Sécio-Demografico para levantamento dos principais atributos individuais

3.Questiondrio de Suporte Social (SSQ) para identificacdo da rede de apoio do individuo

4.Matriz de dados para andlise da rede de apoio social.

No grupo 2 (ndao dependentes de substincias psicoativas) foram aplicados estes mesmos
instrumentos e mais o ASSIST (Questiondrio para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e outras

Substancias) para a triagem dos individuos ndo dependentes de substincias.

6.6.1 Mini Exame do Estado Mental

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) consiste num importante instrumento de rastreio
de comprometimento cognitivo para uso clinico e em pesquisas (ALMEIDA, 1998; BRUCKI et al.,
2003; LOURENCO; VERAS, 2006). E descrito por Chaves (2008); Almeida (1998) e Lourenco,
Veras (2006) como um dos instrumentos mais utilizados no mundo.

A versdo para populacdo brasileira ja estd validada e foi traduzida por Bertolucci e

colaboradores (CHAVES, 2008; ALMEIDA, 1998).

O Mini-Exame do Estado Mental tem sido amplamente estudado ao longo dos seus 30
anos de existéncia, passando por um grande nimero de reavaliagdes de sua composi¢do e
de suas caracteristicas psicométricas, além de ter gerado vdrias tradugdes e adaptagdes
culturais (LOURENCO, VERAS, 2006 p.5).
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Contém questdes relacionadas as funcdes cognitivas que estdo agrupadas em sete categorias
que sdao pontuadas conforme segue (CHAVES, 2008; ALMEIDA, 1998; FERRARLI;
DALACORTE, 2007):

. Orientacao temporal 0 a 5 pontos
o Orientagdo para local 0 a 5 pontos
. Registro de trés palavras 0 a 3 pontos
° Atencdo e célculo 0 a 5 pontos
° Lembranca das trés palavras 0 a 3 pontos
. Linguagem 0 a 8 pontos
o Capacidade construtiva visual 0 a 1 ponto

Assim, o escore total pode variar de 0 a 30 pontos sendo que O indica o maior grau de
comprometimento cognitivo dos individuos e 30 a melhor capacidade cognitiva (CHAVES, 2008;
ALMEIDA, 1998).

Segundo Chaves (2008) e Almeida (1998) leva em torno de cinco a dez minutos para
completar o MEEM e sua aplicagdo pode ser feita tanto por profissionais como por pessoas leigas
devidamente treinadas.

A orientacdo, memoria e atencdo sdo averiguadas pela primeira secdo que exige respostas
verbais; a habilidade de nomeacgdo € avaliada a partir da leitura, escrita e respostas aos comandos
verbais e escritos (CHAVES, 2008)

A realizacdo do teste segue a ordem listada no instrumento e o escore total € obtido a partir
da soma dos pontos das etapas realizadas com sucesso (CHAVES, 2008).

Quanto ao ponto de corte como indicados de comprometimento cognitivo € 24, no entanto,
em casos clinicos, uma vez rastreado o comprometimento hd necessidade de investigacdes
posteriores para confirmacao do resultado (CHAVES, 2008).

Os autores Chaves (2008), Almeida (1998), Brucki et al (2003), Laks et al. (2006) ressaltam
a necessidade do ajuste dos escores de acordo com o nivel de escolaridade do individuo a fim de
evitar perdas e/ou falsos positivo. Os pontos de corte sugeridos a partir dos estudos de validagao da

versao brasileira foram os seguintes (ALMEIDA, 1998, FERRARI; DALACORTE, 2007):

. Analfabetos 19 pontos
. 1 a 3 anos de escolaridade 23 pontos
. 4 a7 anos de escolaridade 24 pontos
. Mais de 7 anos de escolaridade 28 pontos
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Sendo que, pontuagdo igual ou maior que o ponto de corte corresponde a fungdo cognitiva
normal e quando abaixo do ponto de corte hd, provavelmente, déficit cognitivo (FERRARI;
DALACORTE, 2007).

A consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste sao satisfatérios e o ponto de corte 23/24
¢ descrito como de excelente sensibilidade e especificidade (ALMEIDA, 1998). Segundo os estudos
de Lourenco, Veras (2006), considerando o CID-10 como padrdo ouro no ponto de corte 23/24, a
sensibilidade foi de 80,8%, a especificidade de 60,3% e uma &area sob a curva ROC de 0,816
(Intervalo de Confianga-IC 95%).

6.6.2 Questiondrio s6cio-demografico

Tem o intuito de coletar informagdes correspondentes aos principais atributos individuais
dos sujeitos. As questdes foram adicionadas na formulagdo do questiondrio, tendo como base os
indicadores sociais minimos descritos pelo IBGE’, contemplando aspectos relacionados a educacdo

e condicdes de vida, familia, cor ou raga, trabalho e rendimento.
6.6.3 Questiondrio de Suporte Social

O Questiondrio de Suporte Social consiste num instrumento desenvolvido por Irwin e
Béarbara Sarason em meados de 1983 com o intuito de quantificar as dimensdes: disponibilidade
percebida e satisfacdo com o apoio social. Estes autores (SARASON ET AL. 1983) concebem o
apoio social como a disponibilidade de pessoas com quem podemos contar/confiar, das quais advém
cuidado, valores e amor.

O desenvolvimento do SSQ foi estimulado pelos numerosos estudos que relacionam apoio
social a resultados de saide. A abordagem tedrica que subsidia o instrumento é a que o apoio social
contribui para o ajustamento positivo, desenvolvimento pessoal e prové um efeito protetor contra os
efeitos negativos do estresse (MCDOWELL, 2006).

O Questionario de Suporte Social € composto por 27 questdes que fazem mencgao as diversas
situacdes em que o apoio social pode ser importante para um individuo. O respondente deve listar
até 9 pessoas por questdo e classificar sua satisfacio com o apoio nas respectivas situagdes. A
média dos escores através das questdes mensura o tamanho da rede - SSQ-N - e a satisfacdo com o

apoio - SSQ-S (VAUX, 1988).

> http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/notasindicadores.shtm
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Quanto ao conteudo do (SSQ), Sarason et al. (1983), afirmam que cada um dos 27 itens

requer uma resposta em duas partes, a saber:

= quem sdo as pessoas apoiadoras em dada circunstancia — indicadas pelas iniciais e

relagdo com o respondente (N);
= 0o grau de satisfacdo com este apoio disponivel; esta indicacdo se d4 numa escala com
seis pontos - desde muito satisfeito até muito insatisfeito (S).

Assim, o “score” de apoio é o numero de pessoas apoiadoras listadas e a média destes
“scores” através dos 27 itens consiste no “score total de apoio” (SSQ-N). Da mesma forma, o
“score total de satisfacdo” (SSQ-S) é calculado pela média dos 27 “scores” de satisfagcdo
mensurados pela escala (MCDOWELL, 2006).

A confiabilidade de um instrumento de pesquisa ¢ um indicador de que o mesmo mensura
de uma forma reprodutivel e consistente o construto que se propde a medir. Este indicador baseia-se
em dois caracteres principais (GRIEP et al., 2001):

1. Estabilidade: significa que resultados semelhantes sdo obtidos tanto no teste quanto no

reteste;

2. Consisténcia interna: indica que os itens sdo homogéneos nas diferentes dimensodes.

A aplicagdo do SSQ por Sarason et al. (1983) numa amostra de 602 estudantes universitarios
possibilitou a constatacdo de estabilidade depois de um periodo de 4 semanas e alta consisténcia
interna entre os itens, evidenciando que o instrumento possui propriedades psicométricas

favoraveis, conforme demonstrado na tabela 3:

Tabela 3 — Propriedades psicométricas do SSQ

CONFIABILIDADE DO SSQ
Coeficiente alfa de Cronbach Fidedignidade teste-reteste:
SSQ-N 0,97 SSQ-N 0,90
SSQ-S 0,94 SSQ-S 0,83

Fonte: Sarason et al. (1983)

Vaux (1988) considera o apoio social como metaconstruto que envolve, principalmente:
recursos da rede de apoio; comportamento apoiador e avaliacido subjetiva do apoio. Com base nesta
premissa, destaca o SSQ em detrimento de outros instrumentos que mensuram apoio social,
sobretudo por utilizar-se de multiplos itens que propiciam a elucidacdo dos membros da rede, o
peso dado para a varidvel “satisfacdo com o suporte” e a disponibilidade de estudos demonstrando a

validade e confiabilidade da medida.
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McDowell (2006), num estudo sobre escalas e questiondrios que mensuram suporte social,
acrescentam, com relacdo ao SSQ, que este consiste num instrumento de pesquisa que pode ser
usado com qualquer tipo de respondente.

No Brasil, a adaptacdo para o portugués foi feita pelos autores Matsukura, Marturano e
Oishi (2002) que realizaram os procedimentos pertinentes para adaptagcdo/validacao de instrumentos
de pesquisa incluindo a tradugdo e estudos psicométricos do SSQ com uma amostra de 125
mulheres maes de criangas com idade entre 0 e 12 anos no municipio de Sao Carlos/SP. Para a
andlise foi utilizada a estatistica kappa, o Indice de Correlacio Bruta e a Correlacdo de Spearman.
Os resultados indicaram fidedignidade teste-reteste favordvel e alto nivel de consisténcia interna de

modo semelhante e coerente com os dados fornecidos por Sarason et al. (1983).

6.6.4 Matriz e sociograma

Conforme descrito e contextualizado, as duas principais ferramentas que diao sustentagio a
ARS sao0: as matrizes e os sociogramas. Portanto, neste estudo utilizou-se uma matriz dicotdmica®
como instrumento para coleta de dados sobre relagcdes reciprocas (rede ndo dirigida — qualquer
relacdo de A para B é também uma relagdo de B para A) relacionadas a troca de informacdes entre
os individuos pertencentes a rede de apoio social dos sujeitos entrevistados. Os dados oriundos
desta matriz, conforme descrito pelos estudiosos da ARS, permitiram o célculo das propriedades:
centralidade, densidade (grau de conectividade da rede)’, cligues (nimero de subgrupos)® e grau
nodal (degree — medida relacionada a coesdo da rede). Posteriormente foram originados, também

com base nestes dados, os sociogramas representando cada rede de apoio analisada.

6.6.5 Questiondrio para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e outras Substincias — ASSIST

O desenvolvimento de estratégias de deteccao e intervengdes precoces advém da prevaléncia
do uso de drogas como uma problemdtica mundial e das evidéncias relacionando melhor
progndstico as intervengdes nas fases iniciais do problema do uso abusivo de dlcool e outras drogas
(WHO, 2002).

Com o sucesso do desenvolvimento e validagcio do AUDIT (Alcohol Use Disorders

Identification Test) que rastreia o uso abusivo de dlcool para posterior efetivacdo da intervengao

% dados binarios: relagdo presente = 1; ausente =0
7% de vinculo dentre todas as possiveis conexdes
¥ Neste estudo, consideramos como subgrupos no minimo 3 pessoas que se conhecem
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breve surge a necessidade de um instrumento que contemplasse também o rastreio do uso de outras
drogas (POZNYAK; MONTEIRO, 2003). Preconizou-se que sua aplicaciao pudesse ser adaptavel as
diferentes culturas, linguagens e contextos; que tal instrumento tivesse, comprovadamente,
validade, flexibilidade e confiabilidade e que fosse de facil compreensdo e de baixo custo
(HENRIQUE et al., 2004).

No intuito de atender a tais necessidades foi desenvolvido o “Alcohol and Substance
Involvement Screening Test” (ASSIST) por um grupo de pesquisadores da drea de dlcool e drogas
de diversos paises sob a coordenacdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (HENRIQUE et al.
2004).

A proposta do desenvolvimento de tal instrumento foi feita pela OMS em 1997
(HUMENIUK et al., 2008) e o projeto foi desenvolvido em duas fases; na fase 1 (1997-1998) foi
desenvolvido um questiondrio preliminar com 12 itens e realizada a anélise da confiabilidade teste-
reteste envolvendo os seguintes paises: Austrdlia, Brasil, India, Irlanda, Israel, Territérios da
Palestina, Porto Rico, Reino Unido e Zimbabwe. A idéia de envolver diferentes culturas teve o
intuito de contemplar os diferentes padroes de uso (POZNYAK; MONTEIRO, 2003).

Realizou-se, entdo, uma revisao do questiondrio preliminar e a nova versao consta de 8 itens
que foram escolhidos com base no feedback dos participantes do estudo considerando os aspectos:
facilidade de aplicacdo e entendimento. A fase 2 (2000-2002) consistiu no estudo internacional de
validacio que envolveu os paises: Austrdlia, Brasil, India, Tailindia, Reino Unido, EUA e
Zimbabwe (POZNY AK; MONTEIRO, 2003)

Portanto, o ASSIST ja passou pelo processo de tradugdo, avaliacio do desempenho
(validade concorrente e consisténcia interna), teste de confiabilidade (teste-reteste) e factibilidade
para uso no Brasil. Possui uma estruturacdo padronizada, é rdpida de ser aplicada, aborda os
diversos tipos de substancias e facil de interpretar (HENRIQUE et al., 2004).

O instrumento consiste num questiondrio estruturado com 8 questdes referentes ao uso das
seguintes substincias psicoativas: tabaco, dlcool, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos,
inalantes, alucindégenos e opidceos. Seu objetivo € identificar individuos usudrios de substincias
psicoativas e averiguar a freqii€éncia de uso (nos ultimos 3 meses e na vida), o uso de drogas
injetaveis, sentimento de compulsdo e outros problemas relacionados, como prejuizo na execugao
das tarefas, preocupacdo de outras pessoas com relacdo ao uso do individuo sob estudo, tentativas

de reduzir ou cessar o uso que ndo obtiveram éxito (HENRIQUE et al., 2004). O tempo demandado
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para sua aplicacdo é de aproximadamente 5 a 10 minutos (WHO, 2002; POZNY AK; MONTEIRO,
2003).

Cada resposta corresponde a um escore, que varia de 0 a 4, sendo que a soma total pode
variar de 0 a 20. Considera-se a faixa de escore de 0 a 3 como indicativa de uso ocasional, de
4 a 15 como indicativa de abuso e maior ou igual a 16 como sugestiva de dependéncia
(HENRIQUE et al., 2004 p.200).

A andlise da consisténcia interna foi feita através do a de Cronbach (alcool: 0,80; tabaco:
0,80; maconha: 0,79; cocaina: 0,81) com resultado satisfatorio. O teste de validade concorrente teve
como padrdo-ouro o Mini-Plus e alcangou, também, niveis satisfatorios (sensibilidade: 84% a 91%;
especificidade: 79% a 98%; valores preditivos positivos: 80% a 93%; valores preditivos negativos:
85% a 96%). Quanto ao coeficiente de correlacdo, entre os escores do ASSIST e do AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test) foi utilizado o coeficiente de Spearman e entre os
escores da ASSIST e do RTQ-S (Revised Fargerstron Tolerance Questionnaire) foi utilizado do
coeficiente de Pearson (HENRIQUE et al., 2004)

O estudo de Humeniuk, Ali, Babor, Farrel, Formigoni, Jittiwutikan, Lacerda, Ling, Marsden,
Monteiro, Nhiwatiwa, Pal, Poznyak, Simon (2008) demonstrou, também, validade discriminante
entre uso baixo, moderado e de alto risco, isto €, apresentou boa validade discriminante, sobretudo
para o uso de édlcool, maconha, anfetamina, opidide e cocaina.

Concluiu-se que o ASSIST é, de fato, um instrumento util para a triagem do uso abusivo de
alcool ou outras drogas, e que a versao brasileira apresentou boa especificidade e sensibilidade para
alcool, maconha e cocaina (Henrique, De Micheli, Lacerda, Lacerda, Formigoni, 2004), pois
possibilita a obten¢do de informacgdes precisas sobre o uso de diferentes substancias e o risco
associado a elas; apresentando boa validade de construto, validade concorrente e validade
discriminante (HUMENIUK et al., 2008).

Além disso, o tempo necessdrio para total aplicagdo € curto (Henrique et al., 2004), fator que
otimiza o processo de pesquisa. Humeniuk et al., (2008) apontam as caracteristicas de destaque do
ASSIST:

e E relativamente breve
¢ Contempla 10 substancias (tabaco, dlcool, maconha, cocaina, anfetamina, inalantes,
sedativos, alucin6genos, opidides e outras drogas);

¢ Investiga tanto a freqiiéncia do uso como os problemas relacionados.
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Portanto o ASSIST foi utilizado para a selecdo dos sujeitos do grupo 2, isto €, para
identificacao de individuos ndo dependentes abusivos de substincias psicoativas. No quadro 3 esta
sintetizado num mapa conceitual o desenho do estudo.

TESE
A percepgéo de apoio social e as caracteristicas estruturais da rede de apoio
sdo influenciadas pelo processo de dependéncia de substancias

REVISAO DE
LITERATURA

Apoio social e drogas:
- Science Direct

———————————————————————————————————————————————————

- condiges sociais, familia e modelo de estresse

-' ‘.
: : [ 1
1 | 1
! - Pubmed : ‘ . - apoio formal 4rio de drogas: co-morbidad '
| . | - apoio formal ao usuario de drogas: co-morbidades, i
1 - Revenf; BDENF i TEMATICA ! recaida e modelo de tratamento !
e IBICT; CAPES i ' - tratamento da dependéncia de substancia no Brasil: 0 CAPS ad !
| - BVS; Scielo : S :
10.PRESSUPOSTO 20.PRESTUPOSTO 30.PRESSUPOSTO
|
Condiges sdcio-econémicas mais Dependentes de drogas - menos Caracteristicas e composigéo
precarias - menos fontes de apoio fontes de apoio e menor da rede de apoio difere entre
e menor satisfagdo com a rede satisfagdo com a rede dependentes e ndo dependentes
OB JETTIWVDO
Analisar a diferenga entre dependentes e ndo dependentes de drogas em relagdo a percepgéo de apoio social
e identificar possiveis especificidades nas redes de apoio destes individuos
'UNIDADE DEANALISE  INSTRUMENTO |
I
: ! S— CSE: ndo dependentes de
j —— . > drogas
i -Spalosodal BEY : DE DADOS CAPS ad :gdependentes de
REFERENCIAL TEORICO i -rede social matriz e sociograma | drogas
METODOLOGICO: ' ) |
p' -dependéncia e ASSIST |
| ~ . 1
- Apoio social : ndo dependencia ! PP——
- Andlise de Redes Sociais ! - . T : deL ;
' -codigdes sociais/ questionario sécio- ; ASPECTOS -Consentimento livre e
' econdmicas demografico i 7 |n’fo_rmado' _
i : ETICOS -Codigo de Etica Enfermagem
| ~triagem de déficits Mini-Exame do Estado ! -Autorizagdo para utilizagdo
, cognitivos Mental | das escalas SSQ e ASSIST

Quadro 3 — Mapa cconceitual do desenho do estudo
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7 ANALISE DOS DADOS

A apresentagdo dos servigos dos quais foram selecionados os sujeitos (CSE e CAPS ad) foi
feita descritivamente a partir dos dados disponiveis no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satide (CNES); além disso, os dados oriundos do questionario sobre o CAPS ad permitiram detalhar
um pouco mais o funcionamento deste servigo.

A andlise estatistica dos dados foi feita com o software Statistics Package for Social
Sciences SPSS versdo 17.0. Inicialmente procedeu-se a andlise descritiva, apresentando com
graficos de barras a distribuicdo em porcentagem das caracteristicas sexo, cor, moradia, renda per
capita, estado conjugal e situacdo de emprego dos individuos dos dois grupos, dependentes e ndo
dependentes.

Em seguida foram calculadas as medidas de tendéncia central e de dispersdo (média,
variancia e desvio padrdo) das varidveis idade, anos de estudo, nimero de filhos, nimero de pessoas
na casa, renda familiar e nimero de dependentes da renda e escores SSQ-N e SSQ-S.

Procedeu-se, entdo a andlise bivariada utilizando-se: SSQ-S e SSQ-N e as varidveis situacao
de emprego, moradia e estado conjugal, renda per capita e anos de estudo. Para cada um dos grupos
de comparacdo, foi realizada a verificagdo da Normalidade da distribuicdo de médias amostrais dos
escores SSQ-S e SSQ-N, segundo o teste estatistico ndo paramétrico Kolmogorov-Smirnov.

Para identificar possiveis diferencas ou correlacOes estatisticamente significantes dos
escores médios de apoio social entre os dois grupos, foi utilizado o teste t de Student e entre mais do
que dois grupos, o teste ANOVA, seguido de comparacdes miultiplas Bonferroni. No caso da
varidvel quantitativa, anos de estudo, foi utilizado o teste de correlacido de Pearson.

Conforme anteriormente mencionado, o nivel de significancia adotado foi 0,05 (a = 0,05).

Na anélise estrutural das redes, quanto a composicao verificou-se quantos individuos, em
porcentagem citaram determinados componentes comparando os dois grupos. Foi considerado
como significativo as pessoas citadas por ao menos 10% dos sujeitos. Calculou-se as medidas de
dispersdo da caracteristica “densidade” das redes e feito um teste para verificar a diferenca entre as
médias dos dois grupos (teste t de Student), do mesmo modo para o nimero de cliques. Utilizou-se
sociogramas para demonstrar as caracteristicas pontuais identificadas na estrutura da rede de ambos
os grupos. Finalmente foi feita uma sumarizacio das principais diferencas estruturais das redes nos

dois grupos.
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Todo o arcabouco tedrico delineado anteriormente foi utilizado para subsidiar a andlise dos
dados, a saber, a caracterizacdo da amostra € discutida a luz da prévia revisdo de literatura; a
disponibilidade e satisfacdo com o apoio social sao discutidas com base no conceito de apoio como
um dos recursos que auxiliam no enfrentamento das diferentes situagdes de vida e entendendo que a
percepcao deste apoio pode ser influenciada por fatores relacionados ao contexto social e condi¢des
de vida das pessoas. Quanto a andlise estrutural da rede de apoio estd pautada nas principais

medidas e orientacdoes do método da ARS pertinentes as redes egocéntricas.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ribeirao Preto € um municipio brasileiro localizado no noroeste do estado de Sao Paulo,
possui 651km? de territério e uma populacdo estimada em 563.107 habitantes (IBGE, 2009). A
regido compde um dos 17 Departamentos Regionais de Satde do Estado de Sdo Paulo — DRSXIII

composta por 26 municipios.

Ribeirdo Preto

"Jv; T

Figura 3 — Departamentos Regionais de Satde do Estado de Sdo Paulo e Localizacio de Ribeirdo
Fonte: adaptada a partir de imagens da internet

Em termos sanitarios, a cidade de Ribeirdo Preto esta dividida em 5 distritos de satde, sendo
que cada um desses distritos conta com uma Unidade Basica Distrital de Saude, Vigilancia em
Satide e os seguintes servicos: Distrito Central: 3 Unidades Basicas de Saide (UBS), 1 Posto de
Assisténcia Médica (PAM), 1 Centro de Saide Escola (CSE). Distrito Norte: 4 Unidades de Satude
da Familia (USF), 6 UBSs, 1 CSE. Distrito Sul: 3 UBSs. Distrito Leste: 5 UBSs, 1 USF. Distrito
QOeste: 5 Nucleos de Saidde da Familia (NSF), 7 UBSs, 3 USFs, 1 CSE, 1 Centro Médico Social
Comunitario (CMSC).
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Figura 4 — Municipio de Ribeirao Preto e distribuicao distrital de satde
Fonte: adaptada a partir de imagens da internet

Além destes servicos o municipio conta com as seguintes unidades especializadas: 1 Nucleo
de Gestao Assistencial, 1 Centro de Referéncia de Saide do Trabalhador, 1 Nicleo de Atencado a
Pessoa Deficiente, 2 Centros de Referéncia em DST/AIDS, 1 Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), 2 Ambulatérios de Saide Mental, um Nucleo de Saide Mental e 3 Centros
de Atencao Psicossocial — (II, III, dlcool e drogas). O setor hospitalar conta com 14 unidades sendo
9 conveniados ao SUS e 5 ndo conveniados; na drea de psiquiatria hd 310 leitos psiquidtricos

(Hospital Santa Tereza e Hospital das Clinicas) e 16 vagas em hospital-dia (DATASUS, 2009).

8.1 O Centro de Atencao Psicossocial alcool e drogas

O Centro de Atencdo Psicossocial alcool e droga do municipio de Ribeirdo Preto estd
localizado na Rua Pard, 1310 no bairro Ipiranga e ocupa a antiga drea fisica do Sanatério Espirita
Vicente de Paulo. Esta cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) sob
o nimero 2087030 como uma organizacdo de administracdo indireta (fundag¢do publica) sob
responsabilidade da gestdo municipal. Este servico estd habilitado como CAPS ad de acordo com a
Portaria GM318/2002 e realiza atendimento psicossocial de média e alta complexidade acolhendo
tanto a demanda espontianea como referenciada. Sua drea de abrangéncia corresponde aos cinco
distritos de satde, uma vez que € o unico CAPS especializado em dlcool e drogas do municipio,

sendo que a reivindicagdo de mais um deste servico foi uma das reivindicagdes da Conferéncia
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Municipal de Satide Mental de Ribeirdo Preto em abril de 2010. O horério de funcionamento deste
servigo é:

e 2% a 5% feira das 8hs as 21hs

e (" feira das 8hs as 17hs

O servico trabalha com duas modalidades de atendimento: “Programa” e “Nao Programa”.
Portanto, os pacientes com dificuldade em manter abstinéncia ou que faz uso compulsivo de drogas,
mas nao tem indicacdo de internacdo e aqueles em situacdo de isolamento social sdo inseridos na
modalidade “Programa” e comparecem ao CAPS todos os dias das 8hs as 17hs (intensivos).

Aqueles usudrios com indicagio para participar de oficinas especificas (de acordo com sua
aptiddo), que ja estdo abstinentes ou que estdo com algum tipo de atividade laboral também sao
inseridos na modalidade “Programa”, mas comparecem ao CAPS por meio turno ou por periodos
mais espagados (semi-intensivos).

Ja o na modalidade “Nao Programa” sdo inseridos os individuos que ja foram intensivos e
agora se mantém apenas em consulta ou psicoterapia ou ainda sujeitos com muita dificuldade de
comparecer ao servigo mas que necessitam de consulta médica (ndo intensivos).

O servigo oferece tratamento medicamentoso, atendimento individual (de psicologia,
educacdo fisica, terapia ocupacional, médico), atendimento em grupo (grupo de adultos, de
familiares, de adolescentes, de mulheres), oficinas terapéuticas (expressdo artistica, DST/AIDS,
culindria, literatura, esportes, mosaico, papel reciclado), visita domiciliar (realizada pelas assistentes
sociais e auxiliares de enfermagem, e outros profissionais quando necessario), atividades de lazer
como passeios em clubes, museus e exposicdes nas quais os pacientes sdo acompanhados pela
enfermeira e terapeuta ocupacional.

A equipe, durante o periodo do estudo, era composta por um contingente de profissionais da
area da sadde, educagdo fisica, servigo social, psicologia, administrativos e equipe de apoio,

totalizando 31 profissionais distribuidos conforme o quadro 5:
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AREA PROFISSIONAIS
Saude 2 auxiliares de enfermagem
1 clinico geral
3 psiquiatras
2 enfermeiras
3 terapeutas ocupacionais

1 nutricionista

Educacéo Fisica 1 educador fisico
Servigo Social 2 assistentes sociais
Psicologia 4 psicologos
Administrativo 1 escrituraria

2 auxiliares de escritorio

1 coordenador administrativo

1 assistente da diretoria
Equipe De Apoio 2 cozinheiras

2 auxiliares de cozinha

2 responsaveis pela
manutengéo

Quadro 4 — Equipe do CAPS ad
Fonte: questiondrio de informagdes sobre o servico

Atualmente, incluindo todas as modalidades, sdo atendidos cerca de 350 pessoas no CAPS
ad. Porém, durante o periodo de coleta de dados (abril a dezembro de 2009) apds entrevistar 53
pacientes (contando mais 5 recusas em média), ndo havia mais sujeitos para a pesquisa. Isto indica
que, possivelmente, a maioria dos pacientes cadastrados como em atendimento freqiientem o
servigo muito esporadicamente.

Isto consiste num aspecto critico, pois em se tratando de um servico de média e alta
complexidade, com tamanha capacidade instalada, sobretudo em termos de Recursos Humanos,

deveria trabalhar muito mais com pacientes de demanda intensiva do que ambulatorial.

74



8.2 O Centro de Saade Escola Sumarezinho

O Centro de Saude Escola Sumarezinho (CSE) é a Unidade Basica Distrital de Satude do
distrito oeste e estd vinculado a Universidade de S3o Paulo. Suas instalacdes situam-se na Rua
Cuiaba, 601 no bairro Sumarezinho em Ribeirdo Preto/SP. O estabelecimento esta cadastrado no
CNES sob o nimero 2086948 como uma organizacdo de administracdo indireta (autarquia) sob
gestao municipal. Realiza atendimentos no nivel da Aten¢ao Primdria para sua drea de abrangéncia
buscando auxiliar a cobertura assistencial das demais unidades bdsicas e unidades ou nucleos de
saude da familia do distrito oeste. Além disso oferece também atendimento em algumas
especialidades - média complexidade e urgéncias, acolhendo a demanda espontanea e referenciada.

Quanto as especialidades sdo:

e Diagnéstico e tratamento da tuberculose

e Acompanhamento pré-natal de baixo risco, parto e nascimento

e Assisténcia domiciliar, atengdo em saude bucal, servico de diagnéstico por imagem —

radiologia, ultrassonografia

e Servico diagnéstico clinico-ambulatorial — exames hematolégicos e de hemostasia,

uroandlise, bioquimica, exame eletrocardiografico

e Servico de oftalmologia, tratamento de doencas das vias aéreas inferiores, servigo de

urgéncias

A instalagdo fisica para a assisténcia € dividida em: unidade de urgéncia e emergéncia com
15 consultérios e 5 leitos; unidade ambulatorial com 24 consultérios e servigos de apoio como
central de esterilizacdo de materiais, farmdcia, servico de prontudrio do paciente, servico de
manutencdo de equipamento e servico social proprios. Conta com cerca de 272 profissionais, com
vinculo empregaticio ou autdnomos, e constitui-se num campo de atividades de assisténcia, ensino e

pesquisa.

8.3 Caracterizacao da amostra

Os dois grupos selecionados (grupo I: dependentes, grupo II: ndo dependentes de
substancias psicoativas) foram praticamente homogéneos no tocante ao sexo, cor, situagdo de
moradia e renda per capita, conforme pode ser observado nos gréficos 2, 3, 4 e 5. Com relagdo ao

sexo, a maioria selecionada foi do sexo masculino pois no grupo de sujeitos do CAPS ad prevaleceu
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o sexo masculino. Logo, para composi¢do do grupo dos ndo dependentes, foram selecionados,

propositalmente, mais homens do que mulheres, grafico 2.
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Gréfico 2 — Distribuicdo dos sujeitos segundo o Gréfico 3 — Distribui¢do dos sujeitos segundo a
Sexo cor

Ja em relacdo a cor, moradia e renda per capita, a semelhanca entre os grupos
provavelmente € devido ao perfil dos locais de selecdo dos sujeitos: servicos de cardter publico
situados em bairros periféricos do municipio de Ribeirdo Preto (grafico 3, 4 e 5).

Apesar da semelhanga observada na distribuicdo dos sujeitos do estudo, no tocante a cor
vale destacar que Batista (2005), num estudo sobre masculinidade, cor e saude, encontrou que
quando se compara a taxa da mortalidade de homens negros e brancos, 0os negros morrem mais que
os brancos, destacando entre as causas de morte dos homens negros, os Obitos por transtornos
mentais (uso de dlcool e outras drogas); doencas infecciosas e parasitarias (tuberculose e HIV/Aids)
e causas externas (homicidio). Dessa forma, a questdo étnico-racial e de género deve ser
considerada para a compreensdao das situacdes de vulnerabilidade social e dependéncia de
substancias psicoativas (BROOK; PAHL, 2005; BOURGOIS et al., 2006) e, portanto observado no
planejamento da assisténcia de enfermagem e na organizagao dos cuidados em satide de uma forma
geral, tendo em vista que numa perspectiva ética, a equidade como principio exige o
reconhecimento da existéncia de necessidades diferentes, isto €, mais do que a igualdade de acesso
a atencdo em saude € necessdrio apreender que as necessidades podem diferir entre as pessoas ou

grupos (BRYANT; KHAN; HYDER, 1997).
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No grafico 4 observa-se que apenas dependentes de substancias relataram os tipos de

moradia pensdo e rua, enquanto 10% a mais de ndo dependentes relataram possuir moradia propria.

Ja no tocante a renda per capita, também os dependentes de substancias foram os que apresentaram

menores rendimentos, conforme observado no grafico 5.
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Estas evidéncias sugerem que de fato os dependentes de substincias estdo em situacdo de
maior vulnerabilidade social, corroborando com as afirmac¢des de Gélea, Vlahov (2002), a satde do
usudrio de drogas € descrito como o produto do uso e dos determinantes sociais que podem moldar
diretamente os comportamentos de risco a saide destacando o status socioecondmico (considerado
a origem das desigualdades em saude), a situagdo de moradia (morar na rua ou condi¢des precérias
de habita¢do), as atividades sexuais de alto risco, o estigma e o encarceramento.

Portanto, depreende-se como imprescindivel que os servicos que lidam com essa populagao
pontuem em seu projeto terapéutico parcerias efetivas com outros setores/dispositivos de satide e
protecdo social a fim de que atuem numa perspectiva ampliada de saide, com intervencdes que
promovam também qualidade de vida e ampliacdo de possibilidades de escolhas relacionadas ao
morar, trabalhar, divertir-se, relacionar-se, viver.

Com relagdo ao estado conjugal, conforme o grifico 6, dentre os dependentes de
substancias, 72% sao solteiros ou separados enquanto 61,5% dos nao dependentes sdo casados ou
amasiados. Esta grande propor¢do de dependentes de substancias solteiros ou separados também foi
encontrada no estudo de Oliva (2007). Acredita-se que isto reflete possiveis dificuldades relacionais
como caracteristica dos usudrios de substancias psicoativas, ou ainda, possiveis desgastes dos lagos
conjugais como conseqiiéncia do uso de drogas. Esse tipo de desgaste é descrito por Fontanella et
al. (2008) e por Civita, Dobkin, Robertson (2000) e consiste também num importante aspecto a ser
considerado em termos de projeto terapéutico para os dispositivos de atencdo ao dependente de
substancias. Acredita-se que a inser¢dao de familiares ou outros significantes no tratamento
proporciona um apoio a estas pessoas que lidam cotidianamente com o usudrio e, devido aos
diferentes desafios do dia-dia (sentimento de impoténcia, tristeza, preocupagdo, raiva, possiveis
problemas financeiros, sociais e legais oriundos do processo de dependéncia) também configuram
demandas de apoio social formal e informal.

Outra diferenca observada entre os grupos refere-se a situagao de emprego/trabalho (grafico
7): 54% dos dependentes de substincias estdo desempregados e 30% afastados do trabalho,
totalizando um montante de 84% dos individuos inativos produtivamente. J4 dentre os ndo
dependentes, apenas 15,4% estdo inativos enquanto 67,3% estdo trabalhando e 17,3% aposentados.
Esta evidéncia pode sinalizar duas situacdes, uma que o uso de drogas pode acarretar em perda do
emprego devido ao absenteismo, atrasos e atuagdo indevida no local de trabalho ou ainda pode gerar
dificuldades em concorrer a uma vaga devido as habilidades do individuo para o trabalho estar

prejudicada pelo processo de dependéncia as drogas e as conseqiiéncias a saide mental. Estar
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empregado, segundo Laudet et al., (2002), esta associado a diminui¢do do uso de substincias, pois
esta situacdo pode proporcionar melhora na auto-estima, na qualidade de vida, ocupacao do tempo,
oportunidades de vinculagdes sociais e socializacdo com ndo usudrios; no entanto, pode também ser
fonte de estresse contribuindo para problemas na saide mental e recaida no uso de substancias
psicoativas.

Nesse sentido, os profissionais que atuam na area de satide do trabalhador precisam se
atentar para as questdes emocionais e psicossociais dos trabalhadores e estarem capacitados e
orientados para lidarem (na forma de intervencdes diretas ou encaminhamento co-responsavel) para
servicos especializados tendo em vista as perspectivas preventivas e de reabilitacdo.

Convém ressaltar, no entanto, que conforme descrito por Laudet et al., (2002) e observado
no cotidiano da prética muitos usudrios sob tratamento pela dependéncia de substancias psicoativas
ndo tem interesse de retornar ao mercado de trabalho e, muitas vezes apresentam fortes expectativas
de manterem-se com os beneficios previdencidrios e alguns chegam a ter recaidas no periodo da
pericia. Isso constitui num ponto critico que deve ser constantemente debatido entre os profissionais
a fim de que ndo sejam tomadas posturas polarizadas ou no sentido de hostilizar o paciente ou em
termos de manutencao acritica de tais situagdes, pois muitos aspectos estdo envolvidos neste fato, a
saber, a propria dificuldade financeira, as atuais exigéncias do mercado de trabalho, aspectos
emocionais, baixa auto-estima, inseguranga e até mesmo os possiveis transtornos de personalidade
que podem estar presentes.

A média de idade, anos de estudo, nimero de filhos, nimero de pessoas na casa, nimero de
pessoas que contribuem e que dependem da renda, sdo demonstrados na tabela 4 e também foram

semelhantes nos dois grupos.

Tabela 4 — Medidas estatisticas descritivas das variaveis estudadas

No.PESSOAS No.
GRUPOS MEDIDAS ~ IDADE  RNO0D>  FiLHOS NSPESSOMS CONTRIBUEM  DEPENDENTES LN
COM A RENDA DA RENDA
Media 415 6 1 3 2 3 1332,98
Grupo I: dependentes  Minimo 19 0 0 0 0 1 0
n=50 -
Maximo 63 15 7 7 6 8 5000
Desv.padréo 1,7 37 15 2 1 2 1167,92
Média 415 73 2 4 2 4 192335
Grupo II: ndo Minimo 21 0 0 1 0 1 0
dependentes .
n=52 Maximo 71 15 5 10 7 10 5000
Desv.padréo 137 38 15 22 1,3 2,2 1218,48
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A presente andlise descritiva permite delinear o perfil dos participes do estudo que, apesar
de algumas peculiaridades, em ambos os grupos sdo individuos adultos, predominantemente do
sexo masculino, com baixo rendimento econdmico, tendo em média 3 a 4 dependentes e que

contam com no maximo mais uma pessoa para contribuir com a renda familiar.

8.4 Apoio social: disponibilidade e satisfacao

Alinhados com a perspectiva adotada no referencial tedrico deste estudo, Seco et al., (2005)
retomam o conceito de apoio social como um processo relacional de transmissdo e interpretacdo da
mensagem de que os outros se preocupam conosco € nos valorizam; promovendo o bem-estar e
melhorias dos recursos de enfrentamento do estresse.

Nesta perspectiva pontua-se no presente estudo que os escores relacionados a percep¢do da
disponibilidade de apoio social foram semelhantes nos dois grupos (dependentes e ndo dependentes
de substancias), no entanto, quanto ao escore de satisfacdo o grupo de nao dependentes apresentou

diferenca estatisticamente significante conforme pode ser observado na tabela 5.

Tabela 5 — Valores médios, respectivos desvios padrao e valor da significancia
estatistica p para teste de diferenga entre médias dos escores SSQ-S e SSQ-N

Escore Grupo n Média Desv. Teste T
padrao Student
S$SQ-S Dependentes 50 5,0422 0,96 T
Nao dependentes 52 58682 0,39 S
SSQ-N Dependentes 50 0,3064 0,17 ~0.341
Nao dependentes 52 0,2785 0,13 b=

Teste t Student

Este resultado sugere que a dependéncia de substancia pode ser um fator que interfere na
percepg¢ao da satisfacdo com o apoio disponivel, ou seja, independente do nimero de pessoas que
compdem estas redes, o fator satisfacio pode estar relacionado, provavelmente, a qualidade das
vinculagdes e atendimento das expectativas quanto ao apoio disponibilizado.

A percepcao da existéncia de pessoas que se interessam e tentam ajudar quando necessario
pode ser a chave da eficicia do apoio social na promocao da saude fisica e psicoldgica, pois tal
percepg¢ao influencia o modo como as pessoas lidam com os diversos acontecimentos na vida; isto
é, o individuo que sente que alguém o ama, o protege e se preocupa com ele, se sente estimado,

valorizado e pertencente a uma rede social baseada na reciprocidade. Esse individuo percebe as
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interagdes que estabelece com os outros como uma forma de apoio social, considerando-se
importante e especial (SECO et al., 2005).

Assim, o fato de ndo dependentes de substancias estarem mais satisfeitos com o apoio social
disponivel sugere que a rede dos dependentes de substancias pode ndo estar sendo eficiente em
fornecer o apoio demandado pelo individuo ou em transmitir a mensagem de que pode
disponibilizar o apoio necessario. Outra questio € que a relagdo do individuo com a fonte de apoio
pode ser ambigua, como por exemplo: o sujeito apoiador pode proporcionar auxilio material, mas
também estresse emocional, ou ainda, apoio emocional, mas cobrancas comportamentais e isso diz
respeito ao modo de proporcionar o apoio. Considerando que a maioria dos dependentes de drogas
citou os profissionais do CAPS ad como potenciais fontes de apoio, hd necessidade de rever o papel
exercido pelos profissionais que transitam nesse servi¢o (e demais membros da rede de apoio); fazer
um balanco entre a demanda do sujeito, o que estd sendo oferecido e/ou disponibilizado como
auxilio e como este apoio é operado. Além disso, analisar a motivagdo destes individuos em fazer
tratamento bem como as estratégias que o servigco estd proporcionando para motivar esses sujeitos
pode ser esclarecedor no entendimento da satisfacdo percebida e no delineamento de propostas que
possam modificar esta realidade.

Hogan, Linden, Najarian (2002) descrevem os principais tipos de interven¢do com foco no
apoio social a saber: prover apoio, melhorar as habilidades sociais para aumentar o apoio informal,
estratégias para melhoria da percepcdo de apoio ou mudancgas nas redes sociais. Segundo estes
autores as intervencdes podem ter cardter individual ou grupal e se dao nos moldes de grupos de
auto-ajuda, grupos com familiares e/ou outros significantes, consultas, terapia, auxilio material (por
exemplo assisténcia social), atividades coletivas, promog¢do de eventos e dreas de socializagdo.
Destas assercOes € com base no presente estudo estas atividades, grupos e atendimentos sdo
oferecidos pelos CAPS, no entanto ndo com o enfoque centrado no apoio social, portanto €&
necessario que no planejamento do cuidado e no projeto terapéutico sejam contemplados estes
objetivos de modo mais claro e que sejam estabelecidas metas focadas na ampliagdo ou melhoria do
apoio social aos usudrios sob tratamento. Além disso, é mister que tais intervengdes sejam
constantemente avaliadas em termos de resultados.

Tais aspectos trazem a reflexao a necessidade de estudos de avaliagdo centrados nos CAPS
ad a fim de se constituir um corpo de evidéncias que auxiliem no direcionamento das préticas, em
melhorias e na identificacdo de dispositivos complementares que possam dar suporte ao processo de

reabilitacdo psicossocial do dependente de substancias psicoativas. Pois conforme bem firmado
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pelas atuais politicas de saide mental, sem uma atuacdo em rede € inconcebivel a proposta de
integralidade da atencdo.

Com base nos resultados apresentados, seria necessario investigar também, se as habilidades
de “solicitacao de apoio” destes usudrios estdo sendo exercidas por eles. Isto é, a pouca satisfacdao
pode ser oriunda da falta de comunicacdo das reais demandas por parte destes individuos, isto diz
respeito ao estilo de coping destes sujeitos conforme apontado no estudo de Hussong (2003).
Assim, reforca-se o importante papel da comunicacdo no ambito do cuidado em satde mental.
Comunicagdo no sentido amplo e reciproco do termo, isto €, que os profissionais atuem de modo
que o fluxo de informagdes verbais e ndo-verbais se dé de forma clara e com o minimo de ruidos
possivel. Isto tanto no sentido da disponibilizagdo do apoio e leitura da demanda por parte dos
profissionais envolvidos no cuidado quanto na manifestacdo das necessidades e solicitacdo de apoio
por parte dos usudrios.

Quanto aos escores de apoio, as diferencas observadas, anteriormente na descricio da
amostra, provavelmente podem exercer algum papel, uma vez que estar empregado e possuir um(a)
companheiro(a) amplia as possibilidades de estabelecer novos contatos sociais.

Assim, com o intuito de detalhar as possiveis influéncias das varidveis sécio-demograficas
na percep¢do de apoio social dos participes do estudo, foram realizadas andlises bivariadas cujos
resultados sugerem que, de fato, a situagdo de emprego, estado conjugal e tipo de moradia

influenciam a percepcao de satisfacdo com o apoio social (tabela 6).

Tabela 6 — Resultados da andlise de variancia (ANOVA) para as varidveis SSQ-S, SSQ-N em
relacdo a situacdo de emprego, estado conjugal e tipo de moradia dos sujeitos do estudo (n=102)
Situacao de Emprego Estado Conjugal Tipo de Moradia

sQ g0 M@ F p SQ g MQa F p saQa g MQ F p

SSQ-S Entreos 11,02 3 367 609 0,001 1023 5 205 3,28 0,009 332 2 1,66 246 0,091

grupos
Dentro 59,11 98 0,60 5990 96 0,62 66,81 99 0,67
dos

grupos

Total 70,13 101 70,13 101 70,13 101

SSQ-N  Entre os 0,17 3 0,06 2,70 0,050 0,24 5 0,05 239 0,043 0,04 2 0,02 1,00 0,370

grupos
Dentro 2,03 98 0,02 1,95 96 0,02 215 99 0,02
dos

grupos

Total 2,19 101 2,19 101 2,19 101

SQ=soma dos quadrados; gl=graus de liberdade; MQ=grande média; F=distribui¢do F; p=valor de p (significancia).
ANOVA.
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Quanto a percep¢do do niimero de pessoas disponiveis para proporcionar apoio os resultados
sugerem a influencia apenas da situacao de emprego e estado conjugal. Isto é, possuir um emprego,
ter um(a) companheiro(a) e morar em casa propria tem influéncia na percep¢ao do nimero de

apoiadores na rede social tanto dos individuos dependentes quanto ndo dependentes de substancias.

Tabela 7 — Andlise das varidveis SSQ-S, SSQ-N em relagdo renda per-capita dos sujeitos do estudo
(n=102)

Renda per-capita
SQ g MQ F p

SSQ-S Entreos 094 2 047 067 0,513

grupos
Dentrodos 68,71 98 0,70
grupos

Total 69,65 100

SSQ-N Entreos 003 2 001 068 0,509

grupos
Dentrodos 2,16 98 0,02
grupos
Total 2,19 100
ANOVA.

Conforme pode ser observado na tabela 7 e 8, os resultados sugerem que a renda per capita e
os anos de estudo nao influenciaram no escores de satisfagdo e nimero de apoio social nos grupos
estudados (tabela 7 e 8). Este resultado, provavelmente é decorrente do fato da amostra ser

praticamente homogénea quanto a tais caracteristicas (ver grafico 3 e tabela 4)

Tabela 8 — Teste de correlacdo entre SSQ-S e anos de estudo e SSQ-N e anos de estudo (n=102)

Correlacao de Significancia
Pearson (p)
SSQ-S Anosde 0,077 0,442
ssq-N estudo 10,072 0,471
CORRELAGAO DE PERSON.

8.5 Caracterizacio e aspectos estruturais das redes de apoio social

A anélise de redes egocéntricas proporciona uma visao da rede que circunda o individuo
(sujeito do estudo), isto pode ser muito util para entender as oportunidades e dificuldades que este
sujeito tem como conseqiiéncia do modo que estd envolvido em sua rede, isto €, tais informacdes
sdo uteis para a compreensao de como a rede afeta o individuo e dda um quadro (parcial) do contexto

geral da rede como um todo (HANNEMAN; RIDDLE, 2005).
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No presente estudo as redes de apoio, de natureza egocéntrica, em ambos os grupos de
sujeitos apresentaram caracteristicas diferentes em alguns aspectos. Quanto a composi¢do da rede
de apoio, conforme pode ser observado na tabela 8, a familia e os amigos foram citados
predominantemente pelos sujeitos de ambos os grupos. Aproximadamente duas vezes mais, 0s
individuos ndo dependentes de substincias (grupo do CSE) citaram pessoas do ambiente de trabalho
na composicdo de suas redes. Isto provavelmente como um reflexo das evidéncias do grafico 5, pois
os dependentes de substancias entrevistados, em sua maioria estdo desempregados ou afastados do
trabalho. Em contrapartida, o grupo de usudrios do CAPS ad, embora com nimero de pessoas da
rede sem diferenca estatisticamente significante em relacdo ao do CSE, apresentaram redes mais
diversificadas na sua composi¢@o, incluindo mais os vizinhos, ex-conjuge ou ex-namorada(o),

igreja, o proprio CAPS e pessoas do bar que freqiientam.

Tabela 9 — Composi¢do da rede de apoio dos dois grupos
COMPOSICAO DA REDE DE APOIO

, CSE CAPS ad

VINCULAGAO
% sujeitos | freqiiéncia | % sujeitos | freqliéncia

FAMILIA 100 52 94 47
AMIGOS 50 26 50 25
TRABALHO 15 8 8 4
NAMORADA 10 5 12 6
IGREJA 4 2 12 6
PROF.SAUDE 2 1 2 1
VIZINHOS 2 1 10 5
EX 2 1 14 7
AMANTE 2 1 2 1
CAPS 0 0 66 33
BAR 0 0 10 5
PROFESSOR 0 0 4
STA.TERESA 0 0 2 1
FDA.RECUPER 0 0 2 1

Ter mais vizinhos compondo a rede de apoio pode ndo parecer relevante, no entanto, mesmo
os vinculos que parecem ser superficiais podem exercer um importante papel em conectar o
individuo a outras redes ou no fornecimento de informag¢des por exemplo. De acordo com Barabasi
(2009) ja em 1973 Mark S. Granovetter publicou o artigo “The Strenght of Weak Tiés” propondo
que em algumas circunstancias como: arranjar emprego, saber das novidades, espalhar a dltima

fofoca ou abrir um negdcio; os vinculos sociais fracos sdo mais importantes que as solidas amizades
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que cultivamos. Isto significa que os lagos fracos desempenham um importante papel em nossa
capacidade de comunicacdo com o mundo exterior, pois 0s nossos contatos intimos geralmente
transitam pelas mesmas rodas que nds e estdo expostos as mesmas informagdes, logo, a ativacao
dos nossos vinculos fracos é essencial para obtermos novas informacdes. Os vinculos com os
“conhecidos” (que ndo sdo amigos intimos ou familiares proximos) sdo a nossa ponte com o mundo
exterior (BARABASI, 2009). Eles freqiientam lugares diferentes e obtém informacdes de fontes
diferentes favorecendo contatos e arranjos fora do estabelecido.

A presenca de ex-conjuge ou ex-namorada na rede de apoio no grupo de individuos do
CAPS ad, também reflete a questdo observada no gréfico 4, que a maioria destes individuos ndo tem
lagos conjugais ativos. Os problemas conjugais sdo descritos por Savoia (1999) como um dos
estressores relacionados a assuntos pessoais. Silber, Souza (1998) e Rangé, Marlatt (2008)
descrevem os conflitos conjugais ou o estresse causado por uma separagao ou divércio como fatores
predisponentes para o uso de drogas; por outro lado, Crives, Dimenstein (2003), num estudo
qualitativo, afirmam que os 14 entrevistados (usudrios de substdncias psicoativas) relataram
conflitos originarios da relagdo conjugal, com os filhos e os pais, problemas de violéncia doméstica,
dentre outros, em decorréncia, principalmente, do uso abusivo de drogas, mas também em funcao
dos problemas financeiros. Assim, independente da rotulagdo “causa” ou “conseqiiéncia”,
depreende-se que os conflitos relacionais ocorrem na maioria das redes sociais € o processo de
dependéncia de substincias pode ser um fator que potencializa ainda mais os possiveis resultados
indesejaveis de tais conflitos.

Sob outra perspectiva, no presente estudo, conforme destacado, os ex-conjuges, namorada
ou companheira foram citados como importante fonte de apoio revelando que em alguns casos o
afeto, a preocupagdo permaneceram sugerindo que, talvez, os conflitos entre o casal ndo foram tdo
devastadores para a relagdo.

A partir desta perspectiva, destaca-se a importancia de intervengdes que incluam a familia
e/ou pessoas significantes no tratamento a fim de que estes individuos e o paciente possam receber
apoio no sentido de melhores resolu¢des dos conflitos de modo construtivo e menos desgastante.
Convém pontuar, a partir de um olhar empirico que, muitas vezes o rompimento com a
companheira/esposa ou namorada configura-se numa situacdo de perda que age como fato
motivador para o usudrio recorrer ao tratamento.

O fato dos dependentes de substincias citarem o CAPS, enquanto os demais ndo o fizerem,

nos parece Obvia, tendo em vista que este servico € o que proporciona o tratamento para tal
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problemdtica. No entanto, esperava-se que este servico fosse citado como componente da rede de
apoio de todos os sujeitos do grupo do CAPS ad, fato que nao ocorreu. Isto demonstra, que embora
sob tratamento, nem todos os sujeitos percebem os profissionais do servico como uma fonte de
apoio de fato. Tal questdo deve ser investigada com maior profundidade a fim de identificar o por
que desta percep¢ao ou qual demanda destes sujeitos nao estd sendo suprida pelo servigo.

A questdo do bar ser um componente da rede de apoio do grupo do CAPS ad, denota que a
abstinéncia provavelmente nao tem sido uma meta para todos estes individuos. Além disso, chama a
reflexdo o significado que o bar tem na manutencao dos lacos sociais destas pessoas. Geralmente o
bar, em nossa sociedade € visto como um espaco de socializacdo, no qual ndo apenas se ingere
bebidas alcodlicas, mas também onde pessoas se encontram, conversam, riem e trocam
informacdes. No entanto, quando se trata de um individuo dependente de dlcool, por exemplo, este
espaco tem um papel central para ele por ser o local onde o mesmo satisfaz sua dependéncia; logo,
todas as demais atividades passam a ser secunddrias a sua ida ao bar. Batista (2005) afirma que
nossa sociedade atribui e cobra do homem o papel de trabalhador/provedor, assim, a situagdo de
desemprego e falta de possibilidades propicia, no imagindrio masculino, uma idéia de impoténcia e,
neste contexto, o bar, os amigos do bar, o dlcool e as drogas podem ser interpretados, por alguns,
como possibilidades de reavivar sua masculinidade, auto-estima e manter sua rede social.

Neste sentido, faz-se necessdrio pontuar que as intervengdes direcionadas a reabilitacdo
psicossocial de dependentes de substancias psicoativas devem contemplar novas possibilidades de
lazer, socializagdo, estratégias de insercao no trabalho e ampliac@o dos locais de trocas sociais.

A medida de rede denominada densidade diz respeito a proporcao de todos os vinculos
possiveis que estdo atualmente presentes. Esta medida pode informar, por exemplo, a rapidez com
que as informagdes se difundem entre os n6s (HANNEMAN, RIDDLE, 2005).

Os individuos nao dependentes de substancias apresentaram redes de apoio mais densas do

que os dependentes (tabela 7; diferenca de médias entre os grupos p=0,000).

Tabela 10 — Média e variancia densidade da rede de dependentes e ndo dependentes de
substancias e valor da significancia estatistica p no teste de diferenca entre as médias

Densidade (p=0,000)

AMOSTRA -
Média Variancia Desvio

padrao
Deperjdeptes de 0,75 0,04 0,21
substéncias
Nao dnepgndentes de 0,92 0,02 0,13
substéncias

Teste t Student
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Redes mais densas correspondem aquelas cujos individuos se conhecem entre si
(densidade=1 todos se conhecem), por exemplo, o Sujeito 28 (figura 5), ndo dependente de
substancias, tem 32 anos, é amasiado, tem o 1°.grau completo, atualmente trabalhando e mora com
a esposa e 2 filhos. Quanto a sua rede de apoio conta com 6 pessoas, a densidade da rede € 1, isto &,
todos se conhecem, logo todos t€ém o mesmo grau nodal (degree=6) e nenhum dos vinculos tem

posic¢do privilegiada na rede (centralidade betweeness de todos os nés € zero).

amigo 2

amigo ]

//_. esp0s3

Sujeito 28

Rede de apoio Sujeito 28 (CSE) Cliques da rede de apoio Sujeito 28 (CSE)
Figura 5 — Sociograma do Sujeito 28, exemplo de rede totalmente densa, apenas um subgrupo
(clique 1)

O fato das redes serem muito densas pode ser positivo se considerarmos o aspecto fluxo de
informacdes, ou seja, todos tém acesso igualmente a quaisquer informacdes que circulem na rede.
No entanto, o aspecto negativo € que os individuos t€ém menos possibilidades de beneficiarem-se
dos lacos fracos ou pessoas diversificadas com quem possam fazer confidéncias, por exemplo.

Convém destacar que se um sistema tem um emparelhamento mais impreciso (baixa
densidade), pouco poder pode ser exercido; em contrapartida, um sistema de alta densidade tem
potencial para maior exercicio de poder pois o poder ¢ uma propriedade sist€émica (macro) e
relacional (micro) (HANNEMAN; RIDDLE, 2005).

Neste sentido, sugere-se que as redes dos dependentes de substincias, ao passo que sao
menos densas, tém mais possibilidades de interacdo, diversificagdo do fluxo e conteddo das
informacdes, e o poder estd mais distribuido entre os atores. Provavelmente isto estd relacionado as

diferentes caracteristicas de composi¢ao da rede, conforme apontado anteriormente (ver tabela 8).
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O Sujeito 95, em tratamento no CAPS ad, tem 35 anos, estudou até o 2°. série do 2°. Grau,
estd afastado do emprego, € casado e mora com sua familia, a saber, pais, irmaos, esposa e 5 filhos.
Sua rede de apoio conta com 17 nés e densidade 0,59, significando que entre as 17 pessoas que
compde a rede, algumas pessoas nao se conhecem. Os vinculos com maior degree sdo avd
(degree=13) e colegas 1 e m (degree=12), isto é, a avo e os colegas do sujeito 95 sdo as pessoas que
mais conhecem outros componentes da rede. Quanto a centralidade betweeness os vinculos mais
centrais sao avo (centralidade=12,5) e professor w (centralidade=4,4), que sdo os sujeitos em
posicao mais privilegiada quanto ao fluxo de informagdes, uma vez que sio as pessoas vinculadas a
mais subgrupos dentro da rede (av6 vinculada aos cliques 1, 2 e 3 e o professor w aos cliques 2, 3 e
5). Embora casado, o Sujeito 95 ndo referiu a esposa como um vinculo apoiador, conforme pode ser

observado nos sociogramas da figura 6.

enfermeira

Rede de apoio Sujeito 95 (CAPS ad) Cliques da rede de apoio Sujeito 95 (CAPS ad)

Figura 6 — Sociograma do Sujeito 95, exemplo de rede menos densa formando mais subgrupos
(cliques 1, 2,3,4¢e5)

Com relagdo ao degree, isto é, a quantos nds determinado componente estd vinculado na
rede, ou quantas conexdes um ator tem, os dados também permitiram caracterizagdes diferentes nos
dois grupos estudadas. Na rede de apoio dos individuos ndo dependentes, os n6s com maior degree
se referiam a lacos familiares, de amizade e do trabalho.

O ndmero de conexdes que um ator possui, diz respeito as fontes de informagdes que possui,

assim, individuos com muitas conexdes (maior degree), por receber e enviar informagdes de ou para
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muitas fontes pode também ser considerado mais poderoso, em termos de conhecimento
(HANNEMAN; RIDDLE, 2005).

O Sujeito 36 (figura 7), ndo dependente de substancias, tem 60 anos, € casado, trabalhando
atualmente, tem o 1°. grau completo e mora com a esposa e a filha. Sua rede de apoio tem densidade
0,46 e conta com 7 ndés. Os componentes com maior degree sdo familia (esposa, filha e mae,
degree=4) e trabalho (cliente c, também degree=4). Quanto a centralidade betweeness, todos os
componentes da rede do sujeito 36 tem centralidade 0, isto €, nenhum dos nés tem papel central, ou
ainda, todos t€m o mesmo acesso das informacdes que circulam na rede. Os clientes 1, 12 e a
ocupam uma posi¢do denominada outsider, ou seja, sdo nds isolados da rede se tirarmos o ego

(sujeito chave).

trab cliente ¢
e clente 2 /mée
WU clente a

OySuieito 267 IE
\.esposa

rab cliente |

Ljeito 36 trab clente a

B trab cliente |
trab cliente 12

fiha

Rede de apoio Sujeito 36 (CSE)
Cliques da rede de apoio Sujeito 36 (CSE)

Figura 7 — Sociograma do Sujeito 36, exemplo de rede cujos maiores degrees sao familia e trabalho.
No grupo do CAPS ad os nés com maior degree eram também familiares, colegas, e por

ultimo, diferenciando-a do grupo anterior, os lagcos com o CAPS ad.

Na figura 8, observa-se a rede de apoio do Sujeito 82, dependente de substincia sob
tratamento no CAPS ad, tem 55 anos, é casado, completou até a 4*. série do 1°. grau, atualmente
trabalha como carpinteiro, mora com a esposa, dois filhos e uma neta. Conta com 14 pessoas na sua
rede de apoio cuja densidade é 0,8 e os ndés com maior degree sao a esposa (degree=14) e a
psicéloga e médico do CAPS ad (degree=13). Os vinculos com maior centralidade também sao

esposa (centralidade=4,5), psicéloga e médico (centralidade=3) e a rede possui 4 cliques.
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CAPS médic /-Cdega]

(") Sujetto 82

Rede de apoio Sujeto 82 (CAPS ad) Cliques da rede de apoio Sujeito 82 (CAPS ad)
Figura 8— Sociograma do Sujeito 82, exemplo de rede cujos maiores degrees sao familia e CAPS.

Sobre os vinculos mais centrais da rede, isto €, aqueles com localiza¢do mais privilegiada
em relacdo a interacdo entre os nds, na rede do grupo do CSE foram: esposa, filhos, mae; enquanto
no grupo do CAPS ad foram: esposa, filhos, mae, irmaos, colegas e o CAPS. Mostrando mais uma
vez o importante papel da familia na rede de apoio destes individuos.

A medida centralidade, na andlise de redes sociais, também estd relacionada a distribui¢do
de poder decorrente das vantagens oriundas de certa posi¢do que o sujeito assume na rede de
relagdes (HANNEMAN; RIDDLE, 2005). A centralidade “betwenness”, medida utilizada no
presente estudo, diz respeito ao controle da informagao, isto €, a extensao com que o individuo age
como uma ponte entre os componentes da rede exercendo o controle potencial das informagdes
(MCCARTY, 2002).

O Suyjeito 33 (figura 9), ndo dependente de substancias, tem 25 anos, é amasiado, completou
a 7% série do 1°. grau, estd trabalhando atualmente, mora com a mae, esposa e dois filhos. Sua rede
de apoio tem densidade 0,67, conta com 9 componentes distribuidos em 3 subgrupos. As pessoas
que tem maior centralidade nesta rede sdo esposa e mae (centralidade=5) que também sao os noés

com maior degree (degree=9).
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Rede de apoio Sujeito 33 (CSE) Cliques da rede de apoio Sujeito 33 (CSE)
Figura 9 — Sociograma do Sujeito 33, exemplo de rede cujos nds com maior centralidade sao
pessoas da familia.

A figura 10 corresponde a rede de apoio do sujeito 67, 41 anos, solteiro, completou apenas a
1*. série do 1° grau, mora com a mae, padrasto e irmdos. Atualmente estd desempregado e nio tem
filhos. Sua rede € composta por 7 nés e possui densidade 0,79 formando 3 subgrupos. Os
componentes que ocupam posicdo mais central nesta rede s@o os profissionais do CAPS ad, a saber,
a psicologa e a auxiliar de enfermagem (centralidade=1) ja os que ocupam o maior degree sdo mae,

tia, irmaos (degree=6).

CAPS aux enferm sUjelto 67 CAPS colega t

CAPS aux enferm

CAPS psicol

Cliques da rede de apoio Sujeito 67 (CAPS ad)

Rede de apoio Sujeito 67 (CAPS ad)
Figura 10 — Sociograma do Sujeito 67, exemplo de rede cujo n6 com maior centralidade sdao
profissionais do CAPS.

Os cliques ou subgrupos sdo também importantes aspectos da estrutura social. Eles

sinalizam a formacdo de “panelinhas” e podem informar como a ligacdo social de grandes estruturas
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podem ser construidas a partir de componentes menores. Além disso, a identificacdo de subgrupos
auxilia na compreensdo da tendéncia de comportamento da rede e das possibilidades de mobilizacao
e difusdo das informacdes na trama social (HANNEMAN; RIDDLE, 2005).

Em sintese, a andlise da estrutura das redes permitiu identificar que ha poucos subgrupos
tanto na rede dos dependentes quanto dos nao dependentes de substancias. No entanto, as redes dos
individuos do CAPS ad t€ém mais subgrupos do que do CSE (diferenca estatisticamente significante;
CSE média=1,5 e CAPS ad média=2,5; p=0,01). Convém destacar que tal questdo se esbarra na
pouca diversificacdo de componentes das redes de apoio; isto € a partir do momento que a rede de
apoio se mostra mais homogénea quanto aos atributos dos seus componentes, menores sao as
possibilidades de formacdo de subgrupos. Quanto mais densas forem tais redes (mais pessoas se
conhecem entre si) menores as possibilidades de subgrupos.

No quadro 6 as caracteristicas das redes s@o sumarizadas de acordo com as caracteristicas

identificadas em cada grupo de sujeitos:

Caracteristicas Estruturais CAPS ad CSE
da Rede nos grupos
COMPOSICAO - Predominio de familia e amigos - Predominio de familia e amigos
- Citou 2x mais 0 ambiente de trabalho
DENSIDADE - Redes mais diversificadas (menos densas) - Redes mais densas
VINCULOS COM MAIOR - Familia, amigos, pessoas do ambiente - Familia, amigos, pessoas do ambiente de
DEGREE CAPS ad trabalho
VINCULOS COM MAIOR - Esposa, filhos, mée, colegas e pessoas do - Esposa, filhos, mae
CENTRALIDADE CAPS ad
CLIQUES - Poucos subgrupos (2,5 em média) - Poucos subgrupos (1,5 em média)

Quadro 5 — Principais caracteristicas das redes dos sujeitos do CAPS ad e do CSE.
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9. CONCLUSAO

[...]o homem ndo é igual a nenhum outro homem,
bicho ou coisa.

Ndo é igual a nada.

Todo ser humano é um estranho

impar.

(Igual-desigual — Carlos Drummond Andrade)

Os resultados apresentados permitem afirmar que ha diferenca entre as caracteristicas
estruturais da rede de dependentes e ndo dependentes de substancias, confirmando o terceiro
pressuposto. Mas, apesar das diferencas pontuadas, de um modo geral ambos os grupos
apresentaram pouca diversificagdo quanto a composi¢do, redes densas, no geral centradas na
familia, com pouquissimos subgrupos e auséncia de lacos fracos.

Quanto ao segundo pressuposto, ndo houve diferenca estatisticamente significante em
relacdo ao ndmero de pessoas na rede de dependentes e ndo dependentes, mas em relagdo a
satisfacdo dos sujeitos com o apoio social disponivel, de fato os ndo dependentes relataram maior
satisfacdo que os dependentes de substancias.

Verificou-se que em ambos os grupos os individuos tem baixa escolaridade e baixo
rendimento familiar ndo sendo possivel a confirmagdo do primeiro pressuposto. Isto €, os resultados
demonstram que tanto dependentes como ndo dependentes estdo em situacdo de vulnerabilidade
social.

Convém ressaltar, quanto a renda per capita dos individuos nao dependentes de substancias,
que tal renda se assemelha a dos dependentes apesar de a maioria dos individuos entrevistados no
CSE estarem trabalhando enquanto a maioria dos sujeitos do CAPS ad estd desempregada. Isto
indica que uma situagdo de desemprego entre os individuos do grupo do CSE provavelmente
culminard numa situacdo ainda mais vulneravel que a dos dependentes de substancias em termos de
rendimento.

Considerando que os individuos que compuseram o grupo de ndo dependentes estavam no
CSE para consultas na clinica médica ou pronto atendimento, depreende-se que a jungdo das
condig¢des: problemas de saude (situacdo de estresse), vulnerabilidade social (baixa renda e baixa
escolaridade) e reduzidas fontes de apoio social efetivas, culminam num aumentado suscetibilidade
ao uso problematico e possivel dependéncia de substincias psicoativas.

Além disso, embora os individuos do grupo do CSE nio sejam dependentes de substancias,
27% relataram consumo de substancias psicoativas num grau que ja requer intervengao breve sendo

que destes, 35% apresentaram consumo de risco em mais de uma substancia (tabela 8).
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Tabela 11 — Escores dos sujeitos do grupo do CSE que relataram consumo que requer intervencao
breve, de acordo com ASSIST

SUJEITO ESCORES DOS SUJEITOS COM CONSUMO NA FAIXA DE RISCO (*)

TABACO ALcooL MACONHA COCAINA/CRACK
2 6 2 12 0
3 0 4 6 23
8 25 2 0 0
15 0 14 0 0
17 9 9 0 0
20 16 16 0 0
26 0 15 0 0
35 0 18 15 2
38 12 4 0 0
42 12 4 0 0
43 0 15 0 0
44 6 4 0 0
49 6 12 0 0
52 12 4 2 0

(*)Escores do ASSIST que requerem intervencdo breve (acima destes hd necessidade de tratamento
rpais intensivo, isto €, provavel situacao de d/ependéncia de substincias): TABACO: 4 a 26;
ALCOOQL: 11 a 26; MACONHA: 4 a 26; COCAINA/CRACK: 4 a 26

Muitos dos individuos sob tratamento no CAPS ad (34%) nao o citaram como componente
de sua rede de apoio e nenhum dos individuos ndo dependentes de substancias citaram o CSE como
uma fonte de apoio social. Isto pode sugerir que nao hd uma efetiva vinculacido entre usudrios e
servigos/profissionais de satide nos grupos estudados.

Lembrando que vinculacdo efetiva entre o usudrio e os servigos de sadde, seria um fator
chave para a concretizacdo de tais interven¢des que num conjunto resultariam na potencializacao
das redes de apoio das pessoas em situacdo de vulnerabilidade social.

No entanto, tal resultado pode sugerir também que a demanda por apoio destes sujeitos diz
mais respeito a sua rede informal, a saber, familia, amigos, parentes, vizinhos ou ainda que as
demandas por apoio que tais usudrios t€m ndo estdo sendo comunicadas por eles ou percebidas
pelos servicos. Logo € mister investigar as reais demandas de apoio e as estratégias de coping dos
usudrios para avaliar o papel que os servigos de saide podem assumir nestas redes

No tocante aos individuos do CAPS ad, os resultados confirmam a necessidade de

intervengdes visando a insercdo da familia e outros significantes no tratamento. Para isso, a analise
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da rede destes individuos é primordial, pois permite identificar os componentes que mais exercem
influéncia sobre este individuo e fornecem subsidios para o planejamento do cuidado assistencial.
Os resultados apontam também para a demanda por estratégias de reinsercao dos dependentes de
substancias no trabalho e por recursos comunitarios promovendo cultura e lazer que se concretizem
em opcgoes alternativas ao uso de substancias.

Além da necessidade de intervencdes focando a rede dos individuos dependentes de
substancias, ha premente demanda por medidas preventivas aos nao dependentes. Medidas que
compreendam tanto intervencdes breves para populagdo em situagdes de vulnerabilidade, quanto
intervengdes no ambito do territorio visando promover recursos comunitarios relacionados a cultura
e lazer dos moradores bem como educagdo popular em prol do empoderamento das comunidades
para que, através de movimentos sociais possam interferir nas politicas publicas que dizem respeito

as condig¢des sociais, de saude e qualidade de vida.
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10. CONSIDERA COES FINAIS

Certa palavra dorme na sombra
de um livro raro.

Como desencantd-la?

E a senha da vida

a senha do mundo.

Vou procurd-la.

Vou procurd-la a vida inteira

no mundo todo.

Se tarda o encontro, se ndo a encontro,
ndo desanimo,

procuro sempre.

Procuro sempre, e minha procura
ficard sendo
minha palavra.

(A Palavra Mdgica — Carlos Drummond Andrade)

A tese defendida neste trabalho € a de que a percepcao de apoio social e a conformacao
estrutural das redes de apoio sao influenciadas pelo processo de dependéncia de substancias. Assim,
as idéias-forca para a argumentacdo deste estudo dizem respeito ao apoio social e a dependéncia de
drogas. O apoio social € apreendido, enquanto conceito, como um possivel recurso de
enfrentamento as situagdes que demandam auxilio formal ou informal e, portanto, importante foco
de intervengdo aos dependentes de substancias.

Quanto as substancias psicoativas, foi realizado uma ampla e sistematizada revisdao de
literatura relacionando o uso de drogas com o apoio social. Apesar das importantes contribuicdes de
tal revisao, evidenciou-se que as diferentes abordagens de tratamento da dependéncia ndo seguem
um claro/identificavel modelo tedrico ou assistencial, isto €, muitas vezes, num mesmo tratamento
verifica-se a co-existéncia de diferentes vertentes, muitas vezes antagdnicas em relacdo ao seu
objetivo-fim, e isso, certamente, fragmenta o processo de trabalho com repercussdes no tratamento
do usudrio, em sua motivacdo para adesdo e continuidade teraputica bem como nas estratégias de
enfrentamento e prevencao das recaidas previsiveis no decorrer desse processo.

No caso do Brasil, a linha de assisténcia preconizada atualmente pelo Ministério da Sadde
envolve aspectos relacionados aos determinantes sociais de saide, as abordagens psicossociais e de
redu¢do de danos. J4 a politica nacional sobre as drogas tem relacio com o paradigma
proibicionista, com o modelo biomédico embora em alguns pontos fale sobre reducdo de danos e
abordagens psicossociais. Logo, no conjunto de estudos revisados, percebe-se, muitas vezes no
mesmo artigo, idéias pautadas nos fatores de risco e protecio numa perspectiva de causa e efeito

mas também citando a promog¢do da saide e a importancia dos determinantes sociais. Este fato
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observado ao longo da revisdo reflete a complexidade para apreender a questdo do uso de drogas na
atualidade devido a caréncia de uma consolida¢do de conceitos em relacdo ao que se espera como
proposta de sociedade e sua implicacao na cidadania e saide das pessoas. Penso que uma vez que
tais conceitos estiverem claros serd possivel delinear as perspectivas passiveis de se
complementarem e as que sao definitivamente alternativas.

Esta ndo clareza de objetivos e conceitos tem se refletido na arena politica e nos processo de
gestao na forma de conflito de interesses entre sujeitos que defendem estratégias psicossociais e
servicos abertos de base comunitdria na atencdo aos problemas decorrentes do uso de drogas e
outros que defendem um modelo de instituicdo fechada, de base hospitalar ou nos moldes de
comunidades terapéuticas.

Enquanto isso, no ambito pratico, para as intervencdes pode-se contar com: a terapia
medicamentosa (baseada em estudos de cardter psicobiolégico’); a prevencdo de recaida pautada
nos fatores de risco e protecdo e em fundamentos tedricos provenientes da psicologia tais como a
terapia cognitivo-comportamental e estratégias psico-educativas. A entrevista motivacional e as
intervencodes breves também utilizadas com uma perspectiva de mudanca comportamental; técnicas
de aconselhamento de cardter um tanto diretivo, técnicas de confronto como as utilizadas em grupos
como o AA. Ha algumas iniciativas psicossociais desenvolvidas em servigos abertos, como os
CAPS ad que contam com projeto terapéutico interdisciplinar e aparentemente mais participativo,
mas apresentando certos tracos, influéncia e estratégias muitas vezes pautadas em todas estas
perspectivas supracitadas.

Assim, relacionar as observacdes tedricas oriundas da revisdo da literatura cientifica e os
recursos terapéuticos decorrentes da reflexdao sobre a pritica de cuidados aos dependentes de
substancias se configurou como um né-critico na andlise dos estudos revisados e na trajetéria de
constru¢do argumentativa desta tese.

Apesar disso, entendo o apoio social como possibilidade de intervengdo bastante clara. Por
isso, considero as formas de mensurar/identificar as fontes de apoio dos individuos sob tratamento
de suma importancia e depreendo que as estratégias de mapeamento das redes sociais destes sujeitos
podem ser adotadas como importantes ferramentas de trabalho a serem incorporadas ao
planejamento das acdes de enfermagem.

Conforme destacado, ha diferentes op¢des de intervengdo individual ou grupal, de carater

interdisciplinar, que podem ser utilizadas focando o apoio social, como por exemplo, trabalhar as

9. . .. . L~ ST . oo
linha de pesquisa extremamente priorizada até mesmo pelos 6rgdos de fomentos e periddicos cientificos
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habilidades relacionais destas pessoas através de promoc¢do de festas, visitas e transito em espagos
fora da instituicdo de tratamento; explorar estratégias para lidar com problemas do cotidiano; propor
situacdes e espagos nos quais os individuos exercitem as habilidades de comunicagdo. Incentivar a
insercdo dos sujeitos em processos de decisdo no ambito das politicas publicas e planejar estratégias
visando o aumento do poder de contratualidade do sujeito (por exemplo, participacdo em
associagcoes ou conselhos de saide) também € uma proposta de acdo em sadde e reinser¢ao social.
Além disso, desenvolver intervencdes para a familia e/ou outros significantes, proporcionar
informacodes, estabelecer parcerias com outros setores para desenvolver estratégias de inser¢ao no
trabalho e planejar intervencdes comunitarias relacionadas a melhoria da qualidade de vida das
pessoas (condi¢des de moradia, opcdes de lazer, cultura) sdo imprescindiveis e complementares
neste processo.

A partir deste estudo, penso que a percep¢do de apoio social e os aspectos da estrutura da
rede podem ser adotados também como indicadores de resultados no cuidado em satde mental.

Quanto as pesquisas futuras, entendo que esta linha de estudo € extremamente promissora e
necessdria tanto em termos tedricos quanto praticos. Isso porque ha caréncia de consolidacdo de
conceitos (conforme ja descrito), de estruturagdo de estratégias de cuidado e, sobretudo de

constru¢do de novas perspectivas para os velhos desafios em satde.
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APENDICE A - DETALHAMENTO DA REVISAO DE LITERATURA SOBRE APOIO SOCIAL E USO DE DROGAS

Estudo sobre apoio social
com foco em:

Classificagao
Tematica

Instrumentos utilizados na pesquisa

Sujeitos, niumero, local

Determinantes sociais e uso de

1 (Aspectos sociais)

Argumentos tedrico-cientificos

Nova York (USA)

drogas

(Galea, Vlahoh, 2002)

Tedrico

Privagdo social e material e uso | 1 (Aspectos sociais) | Questionarios padronizados contemplando: aspectos sécio-demograficos, uso de drogas, Amostra randomizada da populagdo da
de drogas caracteristicas e privagao social. regido nordeste da Franga

(Baumann, Spitz, Guillemin,
Ravaud, Choquet, Falissard,
Chau, 2007)
Quantitativo

N=6216
Lorraine (Franga)

Desemprego e uso de drogas
(Laudet, Magura, Vogel,
Knight, 2002)

Quantitativo

1 (Desemprego)

1.Colorado Symptom Index (CSI): salide mental
2.Questionario proprio abordando: uso de substancias, salde fisica, aspectos relacionados ao
desemprego

Individuos desempregados, sob tratamento
num programa de auto-ajuda para individuos
com patologia dual tipo 12-passos

N=130

Nova York (USA)

Enfermagem, trabalho, uso de
drogas

(Beck, David, 2007)

Tedrico

1 (Desemprego)

Andlise reflexiva sobre a relagdo entre uso de substancias e trabalho e a atuagdo da
enfermagem

Rio de Janeiro (Brasil)

Percepgao suporte social,
alcool e desemprego
(Bezerra-Ribeiro, 2008)
Quantitativo

1 (Desemprego)

1.Questionario sociodemografico
2.Escala de Percepgdo de Suporte Social (EPSS): apoio social
3. Alcohol Use Identification Test (AUDIT): uso do alcool

Individuos de uma agéncia publica de
empregos

N=300

Sao Bernardo do Campo/SP (Brasil)

Identidade étnica fator protetor
do uso de drogas

(Brook, Pahl, 2005)

Estudo longitudinal de 11 anos

1 (Questdes
étnicas)

1.Padrdo de uso de drogas nos ultimos 5 anos

2.Medidas comportamentais: tendéncia ao desvio e comportamentos de risco
3.Escala de realizagdo académica, aspiragdes e expectativas de trabalho
4.Rebeldia (Smith, Fogg, 1979)

5.Medidas de integracdo do ego: auto-controle, orientacdo, hostilidade, distracao
6.Sintomas psicoldgicos relacionados a depressdo: tristeza, desesperanga, idéias suicidas
7.Experiéncias de discriminagdo percebida

8.Engajamento em ofensas graves: brigar, beber muito, quebrar coisas em casa
9.Risco de drogas: o quanto outras pessoas podem prejudicar-se com 0 seu uso
10.Escala Famialism: valorizagdo e ligagdo com a familia nuclear e estendida
11.Family Chirch Attendance Scale: frequéncia a igreja.

12.Escala de afiliagdo: etnia das pessoas da rede social do individuo

13.Escala de identificacdo Afro-Americana: admiracao, imitacdao ou percepgao de si
14.Afirmagdo e pertencimento: ligacdo e pertenga ao seu grupo étnico
15.Varidveis demograficas

Jovens estudantes adultos auto-
denominados Afro-Americanos
N=333

Nova York (USA)
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Etnia, moradores de rua e rede
social

(Bourgois, Martinez, Kral, Edlin,
Schonberg, Ciccarone, 2006)
Estudo etnografico

1 (Questdes
étnicas)

1.0bservacao-participante (10 anos)

2.Entrevistas

3.Histdria de vida

4.Imagens digitalizadas (fotografias) de usuarios de drogas em seu contexto de vida

Usuarios de drogas injetaveis, moradores de
rua

N=24

S3o Francisco (USA)

Alcool coping e apoio social
(Hussong, 2003)
Quantitativo

1 (Estresse e
Coping)

1.Michigan Alcohol Screening Tests (MAST): consequéncias relacionadas ao uso do alcool
2.Inventory for College Student’s Recent Life experiences (ICSRLE): estresse nos Ultimos meses
3.COPE (Carver et al, 1989)

Estudantes Universitarios
N=83
Carolina do Norte (USA)

Apoio social e craving (Ames,
Roitzsch, 2000)
Quantitativo

1 (Estresse, apoio
social e craving)

1.Daily Stress Inventory (DSI-Brantley & Jones, 1989): lista estressores menores diarios
2.Daily Urge Record Sheet (DURS): incidéncia e components afetivos de cravings
3.Questionario demografico

4.Interpersonal Support Evaluation List (ISEL): percepgdo da disponibilidade de apoio social
funcional

Dependentes de substancias em tratamento
(regime internagdo)

N=39

Carolina do Norte (USA)

HIV, dependéncia quimica,
rede social

(Pechansky, Halpern,
Soibelman, Bicca, Szobot, Silva
Lima, Shiba, 2001)

Qualitativo (descritivo)

1 (Familia apoio
social)

Descricdo do projeto POAVHIVE: recuperagao social de usuarios de drogas injetaveis portadores
de HIV

Porto Alegre/RS (Brasil)

Familia e uso de alcool e
drogas

(Neumark, Friedlander, Bar-
Hamburger, 2002)
Quantitativo
(Caso-controle)

1 (Dependéncia as
drogas na familia)

1.InformagOes sociodemogréficas

2.Historico detalhado sobre o uso de drogas (quantidade/freqliéncia)
3.FAGERSTROM Scale: grau de dependéncia de nicotina

4.Genealogia: parentes de primeiro grau com problemas relacionados a substancias.

Caso: homens dependentes de heroina em
tratamento num servigo publico (N=64);
Controle: amostra randomizada de
populagdo ndo institucionalizada (N=131)
Jerusalém (Israel)

Uso de drogas entre geragoes
familiares

(Pears, Capaldi, Owen, 2007)
Estudo longitudinal de 20 anos
(3 geragodes)

1 (Dependéncia as
drogas na familia)

1.Uso de substancias pela geragdo 1 durante a infancia da geracdo 2
2.Disciplina da geragdo 1 no inicio da adolescéncia da geragdo2

3.Controle inibitério* da geragdo 2 no meio da adolescéncia

4. Uso de substancias pela geragdo 2 na adolescéncia tardia

5.Pobreza de disciplina da geracdo2 para a geragao 3 aos 21 meses de idade
6.Controle inibitério da geracdo 3 aos 3 anos de idade

Geragdo 1 e 2: individuos de escolas em
areas metropolitanas de alta criminalidade
juvenil

N=141 (G1)

N=103 (G2)

N=178 (G3)

Oregon (USA)

Redes sociais escola e 1 (Familia, 1.Entrevistas semi-estruturadas Membros da comunidade escolar
prevencao uso de drogas comunidade, 2.Grupos reflexivos N=36

(Vasconcelos, 2008) prevengdo) 3.0bservagdo-participante Goiania/GO (Brasil)

Qualitativo

Outros significantes tratamento | 1 (Familia no Grupos focais Parentes e conhecidos de dependentes em
UAOD tratamento)) tratamento na unidade de adicgoes de um

(Civita, Dobkin, Robertson, Ed
2000)
Qualitativo

centro de saude
Montreal (Canada)

Percepgao uso de drogas
(Fontanella, Mello, Demarzo,

1 (Desgaste
familiar)

Entrevistas com questOes abertas

Dependentes de substancias de um
consultério particular e de uma clinica de
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Turato, 2008) internacgdo psiquiatrica
Qualitativo N=13
Campinas/SP (Brasil)
Apoio formal e informal 2 (Apoio formal e Argumentos tedrico-cientificos Londres (UK)
(Barker, Pistrang, 2002) informal)
Revisdo
Recaida cocaina 2 (Recaida 1.Life Experience Survey: efeitos dos eventos estressores Dependentes de cocaina sob tratamento em
(McMahon, 2001) tratamento 2.Perceived Support Network Inventory: rede social percebida e qualidade do apoio 3 tratamentos residenciais
Quantitativo residencial) 3.Millon Clinical Multiaxial Inventory II (MCMI-II): estilos de personalidade patoldgicas, N=304
sindromes e sintomas clinicos Miami (USA)
4. Addiction Severity Index (ASI): problemas relacionados ao uso abusive de drogas nas
diferentes areas da vida
Servigo residencial e hospital- 2 (Recaida nos 1.Questionario sobre recaida Individuos sob tratamento em hospital-dia e
dia diferentes servicos) | 2.Caracteristicas demograficas tratamento residencial
(Greenwood, Woods, Guydish, 3. Beck Depression Inventory (BDI): depressdo N=534
Bein, 2001) 4. Addiction Severity Index (ASI): gravidade do uso de &lcool e drogas S3o Francisco (USA)
Quantitativo
Abstinéncia e apoio social 2 (Recaida nos 1.Perfil sociodemografico Dependentes de substancias egressos de
(Garmendia, Alvarado, diferentes servicos) | 2.Padrdo de consumo de drogas tratamento ambulatorial, residencial
Montenegro, Pino, 2007) 3.Antecedentes familiares de uso de drogas (publicos e privados)
Quantitativo 4. Goldberg Health Questionnaire (GHQ-12) N=153
5. Medical Outcomes Study (MOS): apoio social Chile
Narcoticos Andnimos e apoio 2 (Narcoéticos 1.Social Support Index: apoio emocional, material, apoio negative Dependentes de substancias participantes de
social AnGnimos) 2.Geral Health Questionnaire (GHQ): questGes relacionadas ao uso de substancias grupo de auto-ajuda
(Toumbourou, Hamilton, N=91
U'Ren, Stevens-Jones, Storey, Victoria (Australia)
2002)
Quantitativo
Apoio social e Alcodlicos 2 (Alcodlicos Revisdo de literatura: apoio social, rede social e AA Chicago (USA)
AnGnimos AnOnimos)
(Groh, Jason, Keys, 2008)
Revisdo
Espiritualidade, AA e apoio 2 (Alcodlicos Argumentos tedrico-cientificos Nova York (USA)
social AnOnimos)
(Galanter, 2007)
Revisdo
Relagdes, rede de apoio, idosos | 2 (Alcodlicos Entrevistas semi-estruturadas Idosos de AA e respectivos familiares;
UAOD AnOnimos) profissionais de saude
(Martins, 2007) N=10 (idosos)
Qualitativo N=3 (familiares)
N=6 (profissionais)
Porto Alegre/RS (Brasil)
Religido e uso de substancias 2 (Religiosidade) Entrevista em profundidade Ex-dependentes de substancias de 21
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(Sanchez, 2006; Sanchez,
Nappo, 2008)
Qualitativo

Observagao-participante

instituicdes religiosas
N=85
S3ao Paulo (Brasil)

Intervengdes psicossociais e
uso de drogas

(Dutra, Stathopoulou, Basden,
Leyro, Powers, Otto, 2008)
Metanalise

2 (IntervengOes
psicossociais)

Eficacia de tratamentos psicossociais para transtorno uso de substancias

34 condigOes controladas de tratamento
representando 2340 pacientes
Boston (USA)

Cognitivo-comportamental e
uso de drogas

(Rangé, Marlatt, 2008)
Qualitativo (descritivo)

2 (Intervengoes)

Modelo de treinamento de grupo de dependentes de alcool — abordagem cognitivo-
comportamental

Rio de Janeiro/R] (Brasil)

Cocaina, depressédo e apoio
social

(Schmitz, Stotts, Averill,
Rothfleisch, Bailley, Sayre,
Grabowski, 2000)
Quantitativo

2 (Diagnostico
dual)

1.Sociodemografico e uso de substancia

2.Addiction Severity Index (ASI): dificuldades nas areas médica, trabalho, alcool, droga, legal,
familia, social e psiquiatrica

3.Cocaine Craving Scale (CCS): fissuras

4.Checklist 90-Revised: niveis de psicopatologia

5.Beck Depression Inventory (BDI): depressao

6.Impulsivity Inventory: impulsividade functional ou disfuncional

7.Social Functioning Questionnaire (SFQ): ajustamento social

8.Interpersonal Support Evaluation List (ISEL): disponibilidade de apoio percebido
9.University of Rhode Island Change Assessment Scale (URICA): disponibilidade para mudanga
10.Processes of Change Scales: processos de mudanga de comportamento

11.Decisional Balance Scale: prés e contras do uso de drogas

12.Inventory of Drug Taking Situations (IDTS): frequéncia do uso de drogas em diferentes
situagoes

13.Drug-Taking Confidence Questionnaire: habilidade percebida para lidar efetivamente com
situagdes de alto risco

Dependentes de substancias em tratamento
numa Clinica

N=151

Houston (USA)

Apoio social e patologia dual
(Warren, Stein, Grella, 2007)
Quantitativo

2 (Diagnostico
dual)

1.Structures Clinical Interview for the DSM-IV Axis I Disorders-Patient Edition (SCID-I/P):
humor, psicose, estresse pos-traumatico e transtorno uso de substancias

2.Dados sociodemograficos, funcionamento psicoldgico, freqiiéncia de uso de substancias
3.RAND Health Survey SF-36: estresse psicol6gico

4.Apoio social

5.Situational Confidence Questionnaire: o quanto o individuos resiste ao desejo de usar drogas
em diferentes situacOes

Dependentes de substancias de 11 clinicas
de tratamento residencial

N=400

Los Angeles (USA)

Politicas alcool e drogas

3 (Modelos de

Andlise do discurso das politicas publicas de drogas brasileiras

Leis, decretos, portarias, medidas provisérias

(Alves, 2009) Atengdo) etc. a partir de 1970
Teodrico Salvador/BA (Brasil)
Apoio social e alcool 3 (CAPS ad) 1.InformagGes demograficas Dependentes de alcool sob tratamento em
(Oliva, 2007) 2.Alcohol Use Identification Test (AUDIT): uso do alcool CAPS ad
Quantitativo 3.Medical Outcomes Study (MOS): apoio social N=50
Ribeirdo Preto (Brasil)
Rede social CAPS ad 3 (CAPS ad) Grupo focal Dependentes de substancias sob tratamento
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(Souza, Kantorski, 2009) Observagao-participante em CAPS ad
Qualitativo Ecomapa N=5
Pelotas/RS (Brasil)
Grupo éalcool apoio 3 (CAPS ad) Histdria oral tematica Dependentes de alcool sob tratamento em
(Jahn, Rossato, Oliveira, Melo, Desenho acromatico CAPS ad
2007) N=10
Qualitativo Santa Maria/RS (Brasil)
CAPS ad e RD 3 (CAPS ad e RD) Observagdo-participante Funcionamento CAPS ad e RD
(Souza, Kantorski, Gongalves, Rio Grande do Sul (Brasil)
Mielke, Guadalupe, 2007)
Qualitativo

Quadro tematico - foco dos estudos, classifica¢do tematica, instrumentos utilizados, sujeitos, local do estudo.

*Controle dos impulsos e dos tragos temperamentais

TEMAS: 1)Determinantes relacionados a satde do individuo e ao uso de drogas: condi¢des sociais, familia, estresse
2) Apoio formal ao usudrio de drogas:, co-morbidade, recaida, modalidades de tratamento da dependéncia de substancias
3)Modelo assistencial brasileiro no tratamento da dependéncia de substancias
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS SOBRE O CAPS AD

Dados referentes ao servigo de saiide mental especializado em alcool e drogas

(Este questionario tem a finalidade de obter dados a respeito do tratamento oferecido pelo servigo de salide mental especializado

em alcool e drogas ao qual estao vinculados os sujeitos do estudo PERCEPGAO DE SUPORTE SOCIAL DE INDIVIDUOS
SUBMETIDOS AO TRATAMENTO EM SERVICO DE SAUDE MENTAL ESPECIALIZADO EM ALCOOL E DROGAS)

1. Nome da Instituigdo

4. Composicao da equipe de profissionais

PROFISSIONAL QUANTIDADE

Médico Psiquiatra SIM( ) NAO ( )
Médico Clinico SIM( ) NAO ( )
Enfermeiro SIM( ) NAO ()
Psicélogo SIM () NAO( )
Terapeuta Ocupacional SIM( ) NAO ()
Assistente Social SIM () NAO( )
Técnico de Enfermagem SIM () NAO ()
Auxiliar de Enfermagem SIM () NAO ()
Acompanhante Terapéutico SIM () NAO ()
Outros (especificar):
5. Numero de usuarios cadastrados:
Intensivos: Semi-intensivos: Néo-intensivos:

6. Horario de funcionamento:
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7. Atividades oferecidas pelo servigo:

INTERVENGAO

Tratamento medicamentoso SIM( ) NAO ()
Atendimento individual SIM () NAO( )
Atendimento grupal SIM( ) NAO ( )
Oficinas terapéuticas SIM( ) NAO ( )
Visita domiciliar SM()  NAO()
Atividades de lazer SIM( ) NAO( )

Outras(especificar):

8. Critérios de indicagéo para as diferentes modalidades de atendimento
INEENSIVO. ...ttt ettt ettt b e et ebess e e e beee b e et e s e e et ese et et et et b et et ese et be et ereeeebe e etennans

Semi-

Data: ........ [, A
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APENDICE C - CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO PARA PARTICIPACAO NA
PESQUISA

(Resolugéo 196/96 do Ministério da Saude)

Estamos apresentando ao senhor ou senhora este termo com informagdes sobre a pesquisa que sera
realizada a partir de abril/l2009 caso queira e concorde em participar deste estudo chamado: “PERCEPCAO DE
SUPORTE SOCIAL DE INDIVIDUOS SUBMETIDOS AO TRATAMENTO EM SERVICO DE SAUDE MENTAL
ESPECIALIZADO EM ALCOOL E DROGAS’.

Este estudo tem como objetivo investigar a percepc¢ao do apoio social disponivel e as principais caracteristicas
da rede de apoio social de individuos sob tratamento pelo uso de drogas e individuos que ndo séo dependentes destas
substancias. Se 0 senhor ou senhora autorizar, faremos algumas perguntas relacionadas a sua orientagdo sobre tempo
e lugar, utilizaremos dois questionarios com algumas perguntas sobre sua situagdo de vida e pediremos que identifique
algumas pessoas que sdo importantes no seu convivio. Nao serd necessario citar nomes € as informagdes que forem
fornecidas serdo utilizadas de modo sigiloso, ou seja, as informagdes dadas pelo senhor ou senhora serdo tratadas de
forma respeitosa e seu nome nao sera exposto em nenhum momento da pesquisa, além disso, a sua participa¢do nesta
pesquisa nao implica em nenhum risco ou desconforto a sua saude.

A entrevista podera ser feita aqui no servigo ou em seu domicilio, conforme o senhor ou senhora achar melhor
e tera duragao de, aproximadamente 1 hora, podendo haver um intervalo se assim vocé desejar. Acrescentamos que,
em caso de duvidas o senhor ou senhora recebera os esclarecimentos necessarios e que, mesmo aceitando a
participagdo e assinando este termo, vocé tem total liberdade de participar ou ndo do estudo, quando e se assim
desejar, sem que isso acarrete qualquer prejuizo no seu atendimento neste servigo. Assim, havendo disponibilidade e
interesse de sua parte em participar desta pesquisa, solicitamos que autorize e assine 0 consentimento abaixo; o
senhor ou senhora recebera uma cdpia deste termo com os telefones necessarios para o caso de duvidas relacionadas
ao estudo.

Fui informado (a) de forma clara, dos objetivos, da justificativa e dos questionarios que serdo utilizados na
pesquisa. Declaro que aceito voluntariamente participar deste estudo.

Fui informado (a) da garantia de: esclarecer qualquer duvida sobre os procedimentos, ter livre acesso aos
dados e resultados, liberdade de retirar meu consentimento em qualquer momento do estudo, do sigilo e anonimato das
informagbes que fornecerei. Enfim, foi garantido que todas as determinagdes ético-legais serdo cumpridas antes,

durante e apds o término desta pesquisa.

Data /__/

Assinatura do participante Assinatura do entrevistador

OBS.: qualquer duvida sobre a pesquisa entre em contato com a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP,
doutoranda Jacqueline de Souza. Avenida dos Bandeirantes, 3900 — Campus Universitario — Ribeirdo Preto. CEP
14040-902 - Séo Paulo. Tel/Fax: (16) 3602.3477 ou 3602.4754
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APENDICE D - QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

Entrevistado

GENERO, DATA E LOCAL DE NASCIMENTO

Género () masculino () feminino
Data de nascimento: / /

Procedéncia (local de nascimento - cidade/estado):

Local de entrevista

CORJ/ETNIA, ESTADO CIVIL

Qual cor ou raga vocé se considera? ( )branca ( )preta
Estado conjugal: ( ) casado () divorciado
() separado () nunca casou
Hé& quanto tempo:

ESCOLARIDADE, OCUPAGAO E PROFISSAO

Completou até que série?

Profisséo: Situagéo de emprego atual:

MORADIA, FILHOS, RENDA

Mora em casa: ( ) propria ( )alugada ( )cedida
Com quem mora?

( Jamarela ( )parda ( )indigena
() vivendo como casado
() viavo

() outros (especificar)

Tem filhos? Quantos?

Quantas e quais pessoas trabalham na sua casa?

Quantas e quais pessoas dependem da sua renda?

Qual a renda familiar mensal?

Renda per-capita:

( )s/rendimento ( )até1SM ( )+de1a3SM ( )+de3a5SM ( )+de5SM

Data:
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APENDICE E - MATRIZ DA REDE DE APOIO SOCIAL

Nome do entrevistado: Local da entrevista:
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ANEXOS
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ANEXO A - APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE
ETICA

(=

S S|
i e

Escola de Enfermagem de Ribeirfio Preto - Universidade de Sio Paulo
Centro Colaborador da Organiracio Mundial da Sand

o Desenvolvimento da Pesquisa em Lnfermager

it - Brasil

Aoverada Bandeirmies, 3900 - Campus w10 - abeirdo Preto - CEP 14040602 - &
FAX:(53)- 16-3633-3241 ( TELEFONE (85)- 1h- 3603

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP - 171/2008

Ribeirao Preto, 08 de julho de 2008

Prezada Senhora,

Comunicamos gue o projeto de pesquisa, abaixo especificado,
foi analisado e considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo, em 07 de julho de 2008.

Protocolo: n® 0936/2008

Projeto: PERCEPCAO DE SUPORTE SOCIAL DE lNDiViDL_}OS
SUBMETIDOS AO TRATAMENTO EM SERVICO DE SAUDE
MENTAL ESPECIALIZADO EM ALCOOL E DROGAS.

Pesquisadores: Margarita Antonia Villar Luis
Jacqueline de Souza

Em atendimento a4 Resolucdo 196/96, devera ser encaminhado
ao CEP o relatdrio final da pesquisa e a publicacao de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualguer intercorréncia ou a sua
interrup¢ao.

Atenciosamenite,
—d? i B ea
Soariide_ o p) it
Prof? Dr? Lucila Castanheira Nascimento
Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Prof® Dr* Margarita Antonia Villar Luis

Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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ANEXO B - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

1. Orientagao (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos? ___

Em que més estamos? __

Em que dia do més estamos? ___

Em que dia da semana estamos? __
Em que estacdo do ano estamos? __

Em que pais estamos? ___
Em que distrito vive? ______
Em que terravive?

Em que casa estamos? _____
Em que andar estamos? _____

2. Retengdo (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor".

Péra___

Gato

Bola__

3. Atengdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5
respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu Ihe dizer para parar".
27_24 21 _18_15_

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correcta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi hé pouco para decorar".
Péra
Gato
Bola

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)

a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:

Relégio

Lapis

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"

Nota:

Nota:

Nota:

Nota:

Nota:

Nota:

Nota:
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c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a méo direita____

Dobraao meio ____

Coloca onde deve_____

Nota:
d. "Leia o que esta neste cartdo e faga o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto Ié-se a frase.
Fechou os olhos
Nota:
e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuagéo.
Frase:
Nota:
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. N&o valorizar tremor ou rotag&o.
Copia:
Nota:
TOTAL(Maximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo: * analfabetos < 15 pontos
+ 1 a 11 anos de escolaridade < 22
+ com escolaridade superior a 11 anos < 27
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE SUPORTE SOCIAL

INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO DE SUPORTE SOCIAL (SSQ)

1. EM CADA QUESTAO VOCE DEVERA RESPONDER AS DUAS PARTES

2. NENHUMA QUESTAO DEVE FICAR SEM RESPOSTA

3. NA PRIMEIRA PARTE DE CADA QUESTAO VOCE DEVERA COLOCAR AS NICIAIS DO NOME OU NOME DE CADA PESSOA
COM QUEM VOCE PODE CONTAR NAQUELA SITUACAO — APOS AS INICIAIS ESCREVA QUEM ESSA PESSOA E PARA
VOCE (AMIGA, MARIDO, VIZINHA, ETC)

4. SE VOCE NAO POSSUIR NENHUMA PESSOA PARA AJUDA-LO NA SITUACAO QUE A PERQUNTA DESCREVE, MARQUE A
OPCAO: () NIGUEM

5.VOCE PODE ESCREVER EM RELACAO AS PESSOAS NOS ESPACOS QUE ESTAO MARCADOS PARA SEREM
PREENCHIDOS (E NAO UM NUMERO MAIOR QUE OS ESPACOS DISPONIVEIS)

6. PODE - SE REPETIR A MESMA PESSOA NAS DIFERENTES PERGUNTAS

7.NA SEGUNDA PARTE DA QUESTAO VOCE DEVERA MARCAR A OPCAO QUE MAIS SE APROXIMA DO QUANTO VOCE
ESTA SATISFEITA COM O APOIO DAS PESSOAS QUE VOCE DESCREVEU NA PRIMEIRA PARTE. MARQUE O GRAU DE
SUA SATISFACAO MESMO SE VOCE REPONDEU “NINGUEM’

8. MARCAR APENAS UMA OPGCAO NA PARTE “EM QUE GRAU VOCE FICA SATISFEITO”

9. EXEMPLO: COM QUEM VOCE COSTUMA SAIR?

P.M. marido L.M.filha IJ.vizinha C.F.amiga

EM QUE GRAU VOCE FICA SATISFEITO COM ESSA COMPANHIA?

( )muito satisfeito ( )Jum pouco satisfeito

() razoavelmente satisfeito ( ) razoavelmente insatisfeito
() um pouco satisfeito (X) muito insatisfeito

s$sQ
1.Com quem vocé realmente pode contar para ouvi-lo quando vocé precisa conversar?
() Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito?
() muito satisfeito () um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
() um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito ( ) muito insatisfeito

2. Com quem vocé pode realmente contar para ajuda-lo se uma pessoa que vocé pensou que era bom(boa) amigo(amiga)
insultou vocé e disse que ndo queria ver vocé novamente?
() Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito?
() muito satisfeito (1) um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
() um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito () muito insatisfeito

3.Vocé acha que é parte importante da vida de quais pessoas?
() Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito?
() muito satisfeito () um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
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() um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito ( ) muito insatisfeito

4. Quem vocé acha que poderia ajudar vocé se vocé fosse casado(a) e tivesse acabado de se separar?
() Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito?
() muito satisfeito (1) um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
() um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito ( ) muito insatisfeito

5.Com quem vocé poderia realmente contar para ajuda-lo a sair de uma crise, mesmo que para isso esta pessoa tivesse
que deixar seus préprios afazeres para ajudar vocé?
() Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito?
() muito satisfeito () um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
() um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito () muito insatisfeito

6.Com quem vocé pode conversar francamente sem ter que se preocupar com o que diz?
() Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito?
() muito satisfeito () um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
() um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito () muito insatisfeito

7. Quem ajuda vocé a sentir que vocé verdadeiramente tem algo positivo que pode ajudar os outros?
() Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito?
() muito satisfeito () um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
() um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito () muito insatisfeito

8.Com quem vocé realmente pode contar para distrai -lo de suas preocupagdes quando vocé se sente estressado?
() Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito?
() muito satisfeito () um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
() um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito () muito insatisfeito

9. Com quem vocé pode realmente contar quando vocé precisa de ajuda?
() Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito?
() muito satisfeito () um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
() um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito ( ) muito insatisfeito

10. Com quem vocé poderia realmente contar para ajudar caso vocé fosse despedido do emprego ou fosse expulso da
escola?
() Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito?
() muito satisfeito () um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
() um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito ( ) muito insatisfeito
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11. Com quem vocé pode ser totalmente vocé mesma?
() Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito?
() muito satisfeito () um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
() um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito () muito insatisfeito

12. Quem vocé acha que realmente aprecia vocé como pessoa?
() Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito?
() muito satisfeito () um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
() um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito () muito insatisfeito

13.Com quem vocé pode contar para dar sugestdes uteis que ajudam vocé a ndo cometer erros?
() Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito?
() muito satisfeito () um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
() um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito () muito insatisfeito

14. Com quem vocé pode contar para ouvir seus sentimentos mais intimos de forma aberta e sem criticar vocé?
() Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito?
() muito satisfeito () um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
() um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito () muito insatisfeito

15. Quem vai confortar e abragar vocé quando vocé precisa disso?
() Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito?
() muito satisfeito () um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
() um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito () muito insatisfeito

16. Quem vocé acha que a ajudaria se um bom amigo seu tivesse sofrido um acidente de carro e estivesse hospitalizado
em estado grave?
() Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito?
() muito satisfeito () um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
() um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito ( ) muito insatisfeito

17. Com quem vocé realmente pode contar para ajuda-lo a ficar mais relaxado quando vocé esta sob pressao ou tensa?
() Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito?
() muito satisfeito () um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
(1) um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito ( ) muito insatisfeito

18. Quem vocé acha poderia ajudar se morresse um parente seu, muito préximo?
() Ninguém
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Em que grau vocé fica satisfeito?
() muito satisfeito () um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
() um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito ( ) muito insatisfeito

19.Quem aceita vocé totalmente, incluindo o que vocé tem de melhor e de pior?
() Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito?
() muito satisfeito () um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
() um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito ( ) muito insatisfeito

20. Com quem vocé pode contar para preocupar — se com vocé independentemente do que esteja acontecendo com vocé?
() Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito?
() muito satisfeito () um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
() um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito ( ) muito insatisfeito

21. Com quem vocé realmente pode contar para ouvir vocé, quando vocé esta muito bravo com alguém?
() Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito?
() muito satisfeito () um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
() um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito ( ) muito insatisfeito

22. Com quem vocé pode contar para lhe dizer, delicadamente, que vocé precisa melhorar em alguma coisa?
() Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito?
() muito satisfeito () um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
() um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito ( ) muito insatisfeito

23. Com quem vocé pode realmente contar para ajuda-lo a sentir — se melhor quando vocé esta deprimido?
() Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito?
() muito satisfeito () um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
() um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito () muito insatisfeito

24. Quem voceé sente que gosta de vocé verdadeira e profundamente?
() Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito?
() muito satisfeito (1) um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
() um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito () muito insatisfeito

25. Com quem vocé pode realmente contar para consola-lo quando esta muito contrariado?
() Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito?
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() muito satisfeito () um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
() um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito () muito insatisfeito

26. Com quem vocé pode realmente contar para apoia-lo em decisdes importantes que vocé toma?
() Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito?
() muito satisfeito (') um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
() um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito () muito insatisfeito

27.Com quem vocé pode contar para ajuda-lo a se sentir melhor quando vocé esta muito irritado e pronto para ficar bravo
com qualquer coisa?
() Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito?
() muito satisfeito (') um pouco satisfeito () razoavelmente satisfeito
() um pouco insatisfeito () razoavelmente insatisfeito () muito insatisfeito

126



Atividade:

ANEXO D - ASSIST

Data:

Sexo:( )M ( )F

Idade:

ASSIST - OMS

1. Na sua vida qual(is)
dessa(s) ubstancias
vocé ja usou?
(somente uso ndo
prescrito pelo médico)

NAO

SIM

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

d. hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

J. outras, especificar

o|o(o|lo|o|jo|o|o|o|o

W W W WWwww(w|lw

+ SE "NAO" em todos os itens investigue:

Nem mesmo quando estava na escola?
+ Se "NAO" em todos os itens, pare a entrevista
+ Se "SIM" para alguma droga, continue com

as demais questdes

/

Escolaridade

QUESTIQNARIO PARA TRIAGEM DO USO
DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
SUBSTANCIAS.

2. Durante os trés ultimos
meses, com que freqiiéncia vocé
utilizouessa(s) substancia(s)
que mencionou?

(primeira droga, depois a

segunda droga, etc)

NUNCA

10U 2 VEZES
MENSALMENTE

SEMANALMENTE

DIARIAMENTE OU QUASE
TODOS 0S DIAS

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar

o|o|o(o|o|o|o|o|o|o

NININININININININ N

W WV W W W W W w| w

EEE A AE A NP

OO (||| o

3. Durante os trés ultimos
meses, com que
freqliéncia vocé teve um
forte desejo ou urgéncia

em consumir?
(primeira droga, segunda
droga, etc))

DIARIAMENTE OU QUASE
TODOS OS DIAS

[ Se "NUNCA" em todos os itens da questdo 2 pule para a
questdo 6, com outras respostas continue com as

demais questbes

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

4. Durante os trés ultimos
meses, com que freqiiéncia o
seu consumo de (primeira droga,
depois a segunda droga, etc)
resultou em problema de
saude, social, legal ou
financeiro?

DIARIAMENTE OU QUASE
TODOS OS DIAS

e. anfetaminas ou éxtase

a. derivados do tabaco

f. inalantes

b. bebidas alcodlicas

g.hipnéticos/sedativos

c. maconha

h. alucinégenos

d. cocaina, crack

i. opidides

e. anfetaminas ou éxtase

j. outras, especificar

o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|NUNCA

Wl | ||| w1 0U 2 VEZES
||| S s[s]~>]MENSALMENTE

oo oo o ||| || en[SEMANALMENTE

OO |D|DO ||| P (D

f. inalantes

POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

d.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar

o|o|o|o|o|o|o|o|o|o| NUNCA

BB S| B S (1002 VEZES

ailofa|o| ;|| ai|or| o on| MENSALMENTE

o|o|o|o|o|o|o|o|o||SEMANALMENTE

EUESIEIENIENIERIENT ENEN] BN

b. bebidas alcéolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)
¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc)
d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)
e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, langa perfume,

cheirinho da lold)

d.hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitiricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)

i. opiaceos (morfina, codeina, 6pio, heroina elixir, metadona)

j. outras — especificar:

127



5. Durante os trés ultimos
meses, com que freqiiéncia,
por causa do seu uso de
(primeira droga, depois a
segunda droga, etc), vocé
deixou de fazer coisas que
eram normalmente esperadas
de vocé?

DIARIAME NTE OU QUASE

TODOS OS DIAS

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar

o|o|o|o|o|o|o|o|o|o| NUNCA
uifo|a|a|;ifa|c|;|;i{on|1 0U 2 VEZES
o|o|o|o|o|o|o|o|o| oo MENSALMENTE
NN NN NN N NN N[SEMANALMENTE

| 0000|0000 |o|oo| 00|00

7. Alguma vez vocé ja
tentou controlar, diminuir
ou parar o uso de
(primeira droga, depois

a segunda droga, etc...)

e nao conseguiu?

SIM, NOS ULTIMOS
3 MESES

ULTIMOS 3 MESES

a. derivados do tabaco

. bebidas alcodlicas

. maconha

b

c

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar

o|o|o|o|o|o|o|o|o|o| NAo nurcA

| o] eal ool ol eoleolcol co| SIM: MAS NAO NOS

DO DO D DD D

FACA as questdes 6 e 7

para todas as

substancias mencionadas na questio 1

6. Ha amigos, parentes ou
outra pessoa que tenha
demonstrado preocupagao
com seu uso de (primeira
droga, depois a segunda
droga, etc...) ?

3 MESES
SIM, MAS NAO NOS
ULTIMOS 3 MESES

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

d.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar

amwmwmwamwSIM,NOSULTINDS

o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|NAo NuncA

W W W W W W (W w w

8- Alguma vez vocé ja usou

drogas por

injecdo?(Apenas uso ndo médico)

NAO,
nunca

SIM, nos
ultimos 3 meses

SIM, mas ndo nos
ultimos 3 meses

PONTUACAO PARA CADA DROGA

Anote a pontuagao para Encaminhar para
cada droga. Questdes 2, 3, Nenhuma Receber tratamento
4,5 6e7 intervengédo Intervengéo Breve mais intensivo

Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais
Cocaina 0-3 4-26 27 ou mais
Estimulantes tipo anfetamina 0-3 4-26 27 ou mais
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipnéticos / sedativos 0-3 4-26 27 ou mais
Alucinégenos 0-3 4-26 27 ou mais
Opidides 0-3 4-26 27 ou mais
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica
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Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
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Baixar livros de Teologia
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